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INTRODUGAC

A artroplastia da anca estd indicada na artrite reumatoide (AR).! As fraturas periprotéticas da anca associam-se a elevada morbilidade e
constituem desafios dificeis na cirurgia de reconstru¢do.?

Sexo feminino, 77 anos, com AR e osteoporose; com PTA esquerda
ha 17 anos, medicada com deflazacorte.

Recorre ao SU por incapacidade funcional e dor da anca e coxa
esquerdas com anos de evolucdo, acamada nas ultimas semanas. Ao
Rx: descolamento de PTA, fratura tipo B3 de Vancouver e franca
ostdlise periprotética (fig.1). Foi proposta cirurgia: extraidos os

componentes da PTA; aplicado enxerto autdlogo na parede

DISCUSSAO

A AR pode comprometer os resultados cirurgicos da PTA, por
maior risco de infecdo e falha do implante associada a
osteoporose por inflamagao crdnica e corticoterapia.2 No caso
apresentado houve dois desfios: 1) a técnica cirurgica e
solucBes para fratura periprotética de mau progndstico; 2) o
potencial funcional de uma doente ja acamada.

Optou-se pela cirurgia reconstrutiva, com recurso a aloenxerto
dsseo, confiando nos bons resultados descritos na literatura.?

acetabular posterior e isquion por defeitos cavitarios; inserida
clpula de material trabecular com parafusos; aplicado enxerto
autdlogo e placa de cortical lateral no fémur; haste fixada com
parafusos, reforcada com cabos de aco.(Fig2) Alta aos 16 dias; ao
més, controlo radiografico bem (Fig.3) e melhoria franca das queixas
algicas e deambulava com de canadianas, mantendo-se assim aos
dois anos.

CONCLUSOES

A cirurgia reconstrutiva da fratura periprotética da anca, com aplicacdo de aloenxero ésseo na presenca de osteoporose grave, pode originar bons

resultados funcionais e sintomaticos, mesmo em doentes com fung¢do prévia muito diminuida.
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