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Consideracoes sobre a cirurgia de recolocacoes artroplasticas da anca,
tendo como base o trabalho apresentado no Porto Hip Meeting 2015,
intitulado "“A experiéncia do Servico de Ortopedia de Coimbra na

artroplastia da anca de revisao”.
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A artroplastia total da anca é um dos procedimentos ortopédicos com

maior sucesso clinico




PTA hibrida no tratamento de coxartrose , ap0s uma tripla osteotomia da bacia com 30 anos

de evolucéo.




PTA cimentada com 22 anos de evolucao




PTA biologica com 25 anos de evolucao, aplicada para o tratamento

de uma fratura do colo do fémur.




Haste conica de revisao e cupula cimentada em faléncia de osteossintese do fémur. PTA

hibrida reversa com 15 anos de evolugao.




Protese total nao cimentada de Lord em 1984, por coxartrose esquerda. Em 1996, devido a
descolamento acetabular, aplicou-se um anel de reconstrucao acetabular e aloenxerto
esponjoso e manteve-se a haste femoral. Haste femoral com 31 anos de evolucao e anel
acetabular com 19 anos de evolucao pds-operatéria, em doente com 55 anos de idade.




As endoproteses articulares néo resistem a prova do tempo, a medio ou a
longo prazo ocorre a sua faléncia mecanica, associada a perdas de

substancia 6ssea periprotéticas com uma menor ou maior extensao.




Cirurgia de recolocacoes artroplasticas da anca

A perda do capital osseo determina o tipo de estratégia cirurgica

usada na reposicao dos novos implantes.

O recurso a aloenxertos osseos congelados é uma pratica de rotina
neste tipo de reconstrucoées cirurgicas. O Servico dispbe de um
Bancos de Tecidos Osseos a funcionar desde o ano de 1982, tendo
disponibilizado 7135 aloenxertos do aparelho locomotor para
aplicacéo em cirurgia ortopédica, maxilo-facial, dentaria,

oftalmologica e em neurocirugia.

A recolocacao de proteses da anca deve ser efetuada em tempo util
por forma a prevenir as osteodlise periprotéticas de grandes
dimensoes, que obrigam a reconstrucées cirurgicas complexas,

com resultados menos conseguidos.
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Revisoes de proteses da anca
Casuistica 1990 - 2014

(n=1874)

O Revisao de ambos os
componentes

@ Revisao do
componente
acetabular

B Revisdo do
componente femoral

B Substituicao da cabeca
femoral




CLASSIFICACAO dos HUC
Lises Osseas acetabulares -1996-

RECONSTRUGCAQ

Grau | Lise intra-acetabular discreta (buracos Preenchimento dos buracos e irregularidades
de ancoragem do cimento) intracavitarias com enxerto de osso
Manutengdo da forma hemisférica do esponjoso.
acetdbulo CUpula nao cimentada / Anel metdlico de
refor¢o acetabular
Grau ll Lise infra-acetabular moderada Preenchlmen’rc? das lises osseas com enxerto
) L de osso esponjoso
Lise do rebordo inferior a 1/3 da sua , .
: P Reforgo intracavitario das paredes
! circunferéncia .
/ . acetabulares com enxerto de osso esponjoso
Perda da forma hemisferica do o
. Anel metalico de reforco acetabular
acetabulo
Grau I Reconstrugdo de neoacetdbulo com enxerto

Lise infra-acetabular severa

Desaparecimento de uma ou mais
paredes

Acetdbulo sem suporte para nova
protese

macico fixado rigidamente

Preenchimento dos espacgos a volta do
enxerto macico com enxerto de osso
esponjoso

CUpula cimentada no neoacetdbulo ou anel
metdlico de reforgo acetabular,




CLASSIFICACAO dos HUC
Lises 6sseas femorais -1996-

RECONSTRUCAC

Cortical muito adelgacada ou destruida em
todo o perimetro e em grande extensdo

Fractura do fémur a nivel do leito da protese
Ampla “janela” éssea iatrogénica (via de

Via de abordagem transfemoral

Haste femoral de revisdo ndao
cimentada

Preenchimento dos espacos
intercorticais com enxerto de osso

Grau | Via de abordagem postero-externa
Lise discreta ou moderada do canal Haste femoral ndo cimentada
Cortical conservada em toda a sua extensao Haste femoral de revisdo néo
cimentada (impactagao distal)
Grau I Via de abordagem péstero-externa
B R e sedicolcang Haste femoral de revisao nao
Lise do esporao de Meckel cimentada
Cortical externa adelgag¢ada ou fragilizada Preenchimento dos espacos do
Pequena “janela” éssea iatrogénica canal medvular com enxerto de
0SSO esponjoso
Grau lll

abordagem transfemoral)

esponjoso




REVISOEG
DE
PROTESES vs ANCA

RECONSTRUCAO DAS LISES OSSEAS
COM ENXERTOS ALOGENOS

ADRIAO PROENCA
FERNANDO JUDAS
Rul CABRAL
NORBERTO CANHA

Grau lll A - sem discontinuidade pélvica

Coimbra - 1996

Grau Il B - com discontinuidade pélvica
1996




Recolocacoes de proteses da anca

estratégia cirurgica seguida no Servico

Impossivel dispor de todos os tipos de implantes, proteses
"residentes”... requisicao de outros implantes gquando justificado.
Anéis metalicos de reforco acetabular de Muller e armaduras
acetabulares antiprotusivas de Burch-Scheneider, aloenxerto
esponjoso granulado (o mais usado), aloenxertos macicos.
Hastes conicas de revisao nao cimentadas (fixacao diafisaria).
Uma breve passagem pelo método de Sloof, Exeter, cimentacao

sobre cimento da haste femoral, guando indicado.

Nos ultimos anos, cupula de metal trabecular, cupulas de dupla

mobilidade e restritivas, hastes de revisao aparafusadas.



Recolocacéo artroplastica na anca esquerda com 20 anos de evolucédo, com um

resultado muito satisfatorio.




Reconstrucédo acetabular com aloenxerto esponjoso granulado e anel de suporte acetabular

aos 10 anos de evolucéo. Haste femoral aos 27 anos de evolucao pos-operatoria.




Aloenxertos corticais na reconstrucao de perda 6ssea femoral,

no contexto de uma revisao de PTA, imagem per-operatoria.
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Exame radiologico aos 2 anos de evolucao pos-operatoria




Aloenxertos corticais na reconstrucao de perda 6ssea femoral,

controlo radiologico aos 7 anos de evolucao pos-operatoria.




Cimentacao femoral incorrecta dificultando a eventual implatacao de uma PT do Joelho e,

também, de uma futura recolocacao da haste femoral.




Recolocacéo bipolar de uma protese cimentada da anca, usando a via transfemoral.




Descolamento assético de protese de revisao da anca esquerda,

cimentacao incorrecta da haste femoral. Apesar da verticalizacao da

cupula acetabular, sem antecedentes de luxacao protética.







Excisdao da cupula acetabular e da haste femoral, via transfemoral.




Tipo de técnica usada na remoc¢ao da cupula de polietileno, recorrendo a trados
acetabulares por forma a evitar perdas de substancia 6ssea acetabular.

N

A technique to remove a well-fixed
titanium-coated rm acetabular cup

INn revision hlp arthroplasty Journal of Orthopaedic Surgery and
Research 2011, 6 : 31.

Fernando MJ Judas, Rui F Dias and Francisco M Lucas



Recimentacao de uma cupula acetabular, reimplantacdao de uma

haste conica de revisao e aplicacao de aloenxerto esponjoso

granulado a nivel femoral.




Exame radioldégico radiolégico aos 5 anos de evolugcao, com um

resultado clinico conseguido.




Indicacoes da via transfemoral em cirurgia de recolocacoes de

proteses da anca
Dificuldades em remover a haste femoral por via endofemoral
Ostedlises femorais significativas (grau III da classificagcdo dos HUC)
Remocao do cimento dsseo “corticalizado”, muito aderente ao 0sso
Remocdo do cimento distal a haste femoral

Fémures deformados, curvos (osteotomia femoral ou pode ser necessario

realizar uma dupla osteotomia femoral)

Fraturas periprotéticas
Conversoes artroplasticas intra-operatorias por fraturas iatrogénicas
Remocao de hastes nao cimentadas, osteointegradas com infecao periprotéti.

Dificuldades na implantacao da nova haste femoral devido a sua morfologia

O fémur deve adapatar-se ao implante e nao o contrario, dai a necessidade

das osteotomias femorais.



A via transfemoral segundo Wagner H foi introduzida no Servigco no ano de 1990. Ao
longo do tempo foi modificada por forma a minorar as complicacées do fragmento

trocantérico-diafisario femoral, resultante da osteotomia femoral.




Via transfemoral em cirurgia de recolocacoes de proteses da anca

JasTo LATERAL

FrAGHEUTO TeoeAnTE Pico - DiAFiDanio




Via transfemoral em cirurgia de recolocacoes de proteses da anca

TaocanTE Paco - 91AFnA L0




Alguns aspetos da técnica operatdria

Remocao da haste cimentada



Aspetos da técnica operatdria

Remocao do cimento 6sseo (A- fragmento trocantérico-diafisario; B- traco

osteotomia transversal distal; C- t. da osteotomia longitudinal posterior D- t.

osteotomia longitudinal anterior)



Alguns aspetos da técnica operatoria

Fragmento o0sseo trocantérico-diafisario: remocao do cimento dsseo.



Alguns aspetos da técnica operatoria

N

Preparacao do fémur para a implantacao de uma nova haste (A - fragmento trocantérico-

-diafisario; B- traco da osteotomia transversal distal; C- t. da osteotomia longitudinal posterior D- t.

da osteotomia longitudinal anterior).



Alguns aspetos da técnica operator/a
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Haste femoral conica com cabeca femoral de prova, fixacdo do fragmento trocantérico-

-diafisario (A) com dois cabos metalicos.



Abordagem do fémur por via transfemoral, consolidacao ossea.




Infec&o periprotetica, reposicao em dois tempos, via transfemoral.




5 cirdrgias prévias na anca direita, perda 60ssea acetabular significativa.

Reconstrucdo com armadura antiprotusiva e aloenxerto esponjoso granulado.




Faléncia mecanica do anel de reconstrucéo acetabular na anca esquerda

o
Nz



Implantes estaveis com boa funcéo aos 10 e 5 anos de evolucao




Descolamento bilateral de PTA com perda acentuada do capital 6sseo

acetabular e femoral direito.




Reconstrucao acetabular e femoral com implantes nao cimentados de revisao e

aloenxerto esponjoso granulado




Anca esquerda: Reconstrucao acetabular com anel metalico e aloenxerto

esponjoso, recimentacao de uma nova haste femoral autobloqueante.
Resultados clinico e radiologico muito satisfatorios aos 10 e 6 anos de

evolucao pos-operatoria.




Instabilidade protética (luxacao)

Luxagao precoce - até aos 6 meses do pos-operatorio.
Intermédia - surge num tempo > que 6 meses e < que 5 anos.

Tardia - ao fim de varios anos superior a 5 anos por definicao.

Luxagao precoce pds-operatdria em PTA, substituicao da cupula acetabular, cabe¢a femoral 36 mm.



Tipo de técnica usada na excisao da cupula cimentada no caso anterior, recorrendo a dois
“saca-rolhas”, instrumentos vulgarmente usados para a remog¢ao das cabe¢as femorais no
decurso de uma artroplastia da anca.

A technique to remove a stable all-polyethylene cemented acetabular
liner in revision hip arthroplasty: A case report

Fernando M. Judas*, Francisco M. Lucas, Ruben L. Fonseca

International Journal of Surgery Case Reports 9 (2015) 54.



PTA com 13 anos de evolucdao, com 8 episddios de luxagoes recorrentes. Substituicao do

componente acetabular, anel de reconstrucao acetabular e aloenxerto 6sseo granulado.

Resultado conseguido, anca estavel aos 2 anos de evolucao pds-operatodria.




Open Jou d +25* Scientific
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Treatment of Bilateral Recurrent Dislocation of Hip
Prosthesis with Malpositioned Well-Fixed Shell:
A Case Report

Fernando Judas’ .

bra. Portugal.



Reconstrucao acetabular com aloenxerto esponjoso impactado (técnica de Sloof) e
cupula em polietileno cimentada. Devido a luxacdo protética precoce , substituicdo da

haste femoral por uma haste cdnica de revisdo. Aspecto radioldogico aos 8 anos do

pos-operatorio, com um resultado clinico muito satisfatorio.




PTA cimentada dolorosa com rigidez (fexao 50°, extensao -25°) aos 12 meses

de evolucao. Desbridamento cirargico, substituicao da cuapula acetabular,

resultado clinico muito conseguido.




Em doentes com risco elevado de luxacao protética pos-operatoria usamos cupulas de
dupla mobilidade na reconstrucao acetabular e aloenxerto esponjoso granulado. Assim,

podem ser usadas num conceito de prevencao ou de tratamento da instabilidade de uma

PTA primaria ou de revisao.




Em doentes com risco elevado de luxacao protética pos-operatoria usamos

também cipulas restritivas, neste caso uma cuapula tripolar. Assim, podem

ser usadas num conceito de prevencao ou de tratamento da instabilidade de

uma PTA primaria ou de revisao.




Descolamento acetabular com discontinuidade pélvica: armaduras acetabulares, cupulas

de tantulo em distracdao, armadura/cupula de tantalo.....em conjugacao com placas de

reconstrucdo e aloenxertos 6sseos.




Faléncia de armadura acetabular antiprotusiva em doente com 77 anos de idade, excesso

de peso, com al. cognitivas do tipo deméncia, apos 4 reintervengoes a anca direita por

descolamento assético de PTA. Excisao da armadura e da extremidade da haste femoral.




Preenchimento do acetabulo com aloenxerto esponjoso granulado. Sem

outras complicacoes, anca instavel mas indolor.




Cirurgia de recolocacoes artroplasticas da anca

Tentar evitar as complicacdes sempre que tal seja possivel

Levar em conta com a cirurgia primaria e uma provavel cirurgia de revisao

no joelho homolateral...... hastes femorais curtas sempre que tal seja possivel.




Primary Revision
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The projected number of primary total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA) The projected number of revision total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA)
procedures in the United States from 2005 to 2030. procedures in the United States from 2005 to 2030

Projections of Primary and
Revision Hip and Knee Arthroplasty
in the United States from 2005 to 2030

By Steven Kurtz, PhD, Kevin Ong, PhD, Edmund Lau, MS, Fionna Mowat, PhD, and Michael Halpern, MPH, MD, PhD

J Bone Joint Surg Am. 2007;89:780-5




Cirurgia de recolocacoes artroplasticas da anca

Estabelecimento da estratégica cirurgica mais adequada
Para cada situacao clinica PlanoA.....Plano B...... e por vezes Plano C !!
Estudo pré-operatorio cuidadoso

Avaliar a indicacdo operatoria: risco/beneficio, excisdo artroplastica,

nao operar ?

Técnica cirdrgica rigorosa, equipa cirurgica experiente

Eleicao do implante mais recomendado

Preparacao do aloenxerto numa outra mesa operatoria
Recuperador de sangue

Fator tempo (infecao)............ multifatores

Cada caso é um caso



Continua a ser verdade...

A melhor artroplastia deve ser a mais apropriada para o problema do
paciente e nao a mais apropriada para as limitacbées existentes

(financeiras, recursos técnicos, implantes disponiveis........ )

O descolamento assético constitui o problema evolutivo mais

preocupante da artroplastia da anca.

A longo termo a faléncia mecanica da artroplastia é inevitavel o que
deve levar a sua substituicGo em tempo util, sempre que tal seja

possivel.

Nao obstante encontrarmo-nos na parte superior de uma curva de
progressao assimptotica, a protese da anca continuara a registar

progressos ndo se prevendo, contudo, uma fase de revolugdo cientifica.



Continua a ser verdade...

Uma melhoria dos resultados clinicos supbe o aperfeicoamento dos
sistemas ja existentes e a optimizacao da técnica cirurgica, mais do que
o0 desenvolvimento de novos implantes.

A solucdo da coxartrose nao esta na Cirurgia, mas antes na Medicina

Regenerativa........

Artrite Reumatdide: o ponto de vista do ortopedista. In: Martins-Nunes J, editor. Fundamentos da

Anestesia em Ortopedia. Coimbra: Minerva Coimbra; 2006. p. 309-319
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