ARTIGD SANSIHAL

ARTROPLASTIA PARCIAL NO TRATAMENTO
DAS FRATURAS DO COLO DO FEMUR

HEMARTHFCOPLASTY N THE TREATMVENT CF FRACTURES OF THE FEMORAL NECHK

Melson Keiska Ono', Gulhema Mder de Andmoa Limd?, Emenson Kiyosh Honda®, Glaroano Coall Poless of,
Rodigo Persim Suimardss, Watker Riclal| Xnkr, Marsk Cowlhers de Quelng

RESUMO
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tiodins os com fratm dendeds do colo do Semar (Gar-
doz I & IV} submotidos & astroplastia parcial do quaddl com
praaso umspolar (Thompeen), ciamtada pela wia do acssso pos-
tarolzraral do quadn, no perido de janho da 2005 2 stemben do
mmfmmmmmwﬁ
=i do pdado Sod de 83,1 2zos. Home pred i
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deambralar em 33% dos paciemies. Mo fod mecessma revido
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ABSTRACT
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INTRODUCAD

Az franmas do colo femoral sdo mtracapsularss &
mmxmmmdﬂﬁbm;mmhm—
dal, sendo a maiora na populagao idosa™. As opgdes
&mmlabm:gmma
fixagdo parcukines, a redogio aberta e fivacho intema
e arroplasta (parcial ou tol) do quadmnl™.

As decisdes do tratamento das fratras do colo fe-
morl 530, comumente, haseadas em dois aspecios. O
primeing aspecto & a condigio clinica do pacente, que
in:h]ili:h:i!.Il':rel-rlutiuid.ldeE{{lm:ltlid.ldﬁ_ﬂ5_L
g.nﬂnaspemenrmndeﬁamnnﬁﬁpeuﬁfm
sew'mda o nao-desviada. O pacients, idoso fisiolo-

com wma frahra do colo femomnl deslocada,
que tem baixa demenda, tem sido tratade com 2 protese
parcial de Thompson

Este esmdo tem o objetive de realizar uma avalia-
¢80 epidemiologica e climica, dos pacientes com fram-
13 desviada do colo femoral, que foram submesidos a0
tratamendy CIMIELCO Com arroplasta pardial do quadsl
unipolar (Thompson) cimentada

CASWSTICA E METODOS

Formm maliados todos os paciemss com fahe dooole
do S deslocada {Garden T & W), que foram submeti-
dios 3 artroplastia parcial do quadril com protese unipolar
Thompson, cimentada pala via d= acesso postenalateral
do quadnl. Todos os pacientes foram operados no Depir-
tamemin de Ortopedia & Trameatolosia da Faouldade de
Ciencizs Madicas da Santa Casa de Misericorda de 53
Paulo, no pertodo da jushe de 2005 a setebeo da 2008,

05 paciemiss foram submetidos, 1a adovissdo hospi-
talar, a radiografias pas incidéncixs anteroposterior da
pelve e perfil do quadnl, sendo as frvas classificadas
deacordo com Garden'™. E, apds radiografias e maliagio
climica, foi preenchido o protocoloe elaborado palo Gnpo
de Afecpbes do Cuadril do Depantamento de Ortopadia
& Traumatologia da Faculdade de Ciéncizs Madicas da
Santa Casa de Misericordia da 530 Paule.

mmmmmm ﬂ:mhdh

{Juanto A fBCTica operatdTia, 0 pacients & posicionado
e decibite bateral Realiza-se via de acesso posterola-
teral de Mpore™. resseca-se a cabega femoml e o cmlo

fomoral; fresa-se o camal femoral; faz-se a ockasdo do
camal femoral com rolka ossea; realiza-se a cimentacio
da protese unipolar de Thempsoa, com 102 157 de anfe-
wersae; testa-se a estabilidade do quadril com o menshro
infu'irmnﬂfﬁ:,mﬁl;i:imeamﬁ.emm-
tmsmenn;mm e realiza-ge a suhwa da capsula
pastarior & reinsergio, quands posstvel, dos misculas
rofadores externos curtos, com ponios ransosseos com
fin de Ethibond®.

Foi adotada a profilaxia mecinica para trombose ve-
oA profunda no pos-opeTatorio mediato, com fisiote-
rapia motora e mobilidade pracoce do paciente. Mao fol
realizada a profilania medicamentosa

Ha awaliagao da capacidade de marcha, os paciesiss
foram classificados em quatro grupos: deamibulador co-
meitane (packate com capacidade de deamibular den-
o & fora da residéncia, podendo necessitar de auxilio 2
marchal; hmlu:lm:hnﬂh.lrl.fpmle oM Capa-

de fisioterapia); e ndo-deambuladar (sem capacidade
pam deambular)f.

Com relagdo A dor, fioi uilizada a escala de dor de 5i-
korski & Bamington®™. Essa escala foi adotada por ser de
ﬁ:ﬂaph:agmepnhmhsermpmﬂldipelnpmhe

dor. Essa escala avalia a presenga de dor e 52 ha necesst-
dade e frequéncia do use de analgesicos (Cuadro 1)

Owadre 1 — Escala pars dor da Skerskl o Bamds o™
G | | dor mmanta

G ? | dor madersds, oo, nia i

frmd [der dpincs cmormn
G d | dor intaren 15y I 7

Todos o5 pacientes foram encaminhados a0 ambu-
latorio do Goupo do Cuadril para acomparhamento
teroposteriar da pelve. Foram preenchidos o5 profoco-
los de acompanhamento ambalatorial, elaborados pelo
Gnpo. Entre varios aspecios analisados, avalion-se a
presenca de infeccdn (livica & labomtorialmente), trom-
bose venosa profinda e hiwagio da protess.
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RESULTADODS

Das 70 pacientes: 59 semn feminino (84,334 e 11
semo masculing (15,7%). Trinta e sete pacientes tive-
ram o lado direfio acometido {52,9%). A meédia de ida-
de fiod de 83,1 anps, variando de 58 a 92 anps. Pela
classificagdo da Amenican Socety of Anesthesiology
(ASA), dois pacientes eram A5A T (2,86%3), 33 ASA
T {47.14%5) & 35 ASATIT (30%). Menhum paciente fid
classificado como ASA IV ou V. Todas as franmas do
colo do Brwr eram desviadas, sends 20 (28,6%5) do
gzullldeﬂmimeﬁl:l (71.4%) gram IV 'Ihdusus

Dmpumhm.mmenmﬁmﬂm
cirrgico foi de 7,86 dias, varando de menos de 24
horas a 40 dias.

Dos 70 pacientes admitidos inicialmente, houwve

perda de semuimento de ISpaumlﬁ el?ubmus.ﬂm—

D‘hserum—senbnudel?pm.unﬁ Diesses dbitos,
14 (25,4%:) foram no primeite ano apas o procedimen-
fo cinirgice, sendo oito no primeins trimestrs, quatro
no seEundo & dois o terceiro mmestre.

Digs paciemtes gue foram a obita, vm pacients apre-
senton TVE oo oftave dia de pos-operatorio. Apresen-
i episodio de TVE um ane antes do procedimeso
mmem:hmmwdeh{uam"qmﬁu
suspenso para o procedimente cinggico. Faleceu no
quinio mes de pos-operatoria.

Ummﬂl&mﬁmnmﬁmm

053 do camal femoral, o
gico. Apo mwipmthc packenie
mmhhmymﬂmmdzmmagu

As causas dos demais ITan.lusumﬁJlmnal.l—
cipnadas diretamente com o procediments cimrgic
thumd&sapaumtslprmmm:gmhm
operaiorio, sinfomas de trombose venosa profimda =
hagdo do quadrl

Dos 35 paciemtes oo ambalatozio,

mngpz}mhs

Umpaueme mlmm:gmagudlmmn
operatonio, ssndo submetido A limpera cinirgica e an-
tibinticoterapia sem sucesso, necasifando de antro-
plastia de ressaccio (Girdlestone) apos 10 meses do
procediments cinirgics inicial

U'm pacieste aprasentou sinais clmicos da romboss

s s G . B L P

vennsa profinda no acompanhamente ambulatomal
Tal paciente fod sobmetido a uirassonoprafia Dappier
do membre inferior acometido, o qual evidencion
trombose venosa profunda. O paciente fol submetido
20 iratamento com antosagulante oral, em acompa-
nhamente conjumse com & cinogia vasoular

Menhum paciente apresenton mecessidade de revi-
sdn por dor ou soltura da protese.

Quando s= avalion a classificacio ASA com o tem-
po de mtemacio xté a cirurgia, observamos que os
pacientes ASA I pecessitaram de wm tempo maior
para compensagao clmica (Tabela 13

Tabels 1 — Falepla ertre @ ClassMoapis AZS & 0 lRge eaire
alesarnapfo @ & cimngla

[T 55 dmaf | 0 7 dim)
AR £ i 1 OF i
A 3 dwe e s 3 40 B

{bmml.w capacidade de mancha, os pacientes
ﬂmm.mpmﬂ:pre—q:mmm_dm.ﬁum emr 15
deambuladores commmitarios, 10 deambuladores do-
miciliares & um nao-deambulador Ao final do peniodo
de acompanhamenty deste estuda, observou-se que 14
pacientes {§6%:) mantiveram a mesma capacidade de
marcka. Dos pacientes que apresentaram queda do pa-
mﬂn&mmﬂﬂﬁmﬂm
deambelar, sate desmbuladores comumitarios passaram a

ve menhum caso de meThora da capacidade de marcha.

Cuando avaliads a presenga da dor, 30 pacientes re-
dade moderada, mes que ndo necessitva de analzesicos,
& diois pacientes referiam dor intensa que necessin de
analgesicos ocasiopais. Wenhum paciente referin dor
infensa e gue necessiava de amalzésicos Tegulamments
(Tabela 2).

Tabela ¥ — Excala para dor de Skorsd @ Barhngion®
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DISCUSSAD

Em estado realizado na cidade de S3o Panlo, Chilu-
deef o™ phservaram, nos pacientes com fatm do colo
dio fémnur gue form submetidas 2 arfroplastia pardal do
quadril, uma predomindncia do sexo feminizo (30%:)
& 1ma media deidade de 23 anos (variando de 70 a 95
amns). O presente estodo confinma essss dados, com
uma prevaléncia do sexo fomining de 84,3% e wma
media de idads da 83,1 anos.

A claszificacdo radioprafica mais utilizada para 25 fra-
turas do colo do fnur 2 2 de Garden, Estndos mostram
que ¢ alia a variagdo inim e imerobservadores quands
se utiliza esta classificagao. A dlassificacao de Garden &
apurada para dividir as franmas em nao-deslocada (Gar-
denTeIT) e deslocada (Garden T e IV)™®. Os pacientes
que fam submetidos 2 artroplasta parcial foram os que
apresentaram fammas deslocadas.

A dmerican Sociaty of Anerthesiology possul um sis-
toma de classificacio quanto ao risco anestésica. Messe
sistema, o grau [ indica paciente saudavel; o gran I,
dnuus:stenlmlem. mhmm;mfmnu:d o ETan

mmmmmmﬁm—
nak o grau IV, doenga sistémica sever que represemta
nsco de vida constants; o gran W paciente montundo
com perspactiva de obite dentre de 24 horas, com ou
sem cimrpia™. White er o' consideraram a classifi-
cacin ASA como o melhor praditor de mortalidade pama
pacientes com fram do quadsl. Mo sew estade, os pa-
cientes classificados como grim I e 1L apresentaram wma
1w de marmlidade, apos um ano, de 8%, enguanto os
pacientes com zrau I e IV apresentaram uma e de
49%;. Mo presente esdo, dos 35 pacientes classificados
como ASA T, nove (25, 72%) foram a chito Do primein
amo apds o procediments cinrgice. Os ASATT aram 13,
cam guatre (12,1%:) falecendo no primeiro ano.
58T agmapas em dods grupos bipolar on umipolar. Existe
na literatum vm grande debate sobre as vanfagens & des-
vansazens de cada Erpe. Varios estudos, analisando os
diés grupos, concheram gue os resuliados 530 semelhan-
185 o que s refere a0 desgaste acefabular, resultados
M{m&mmm
-ﬂammﬂu}, duracio da cirurgia, perda sampuinea,
infecgdn da En:h.qlnh:htdewh.hmqlmﬂm
mortalbdade. Alem disso, o custo da protese unipolar e,
aproximadaments, 35% da protese bipelar®?< Mo pre-
ﬂmﬂn,mﬁﬁmpmm submetidos 2 ar-
‘roplastia parcial com a protese mipedar {Thompson).

Asmuplasuaspuumspnmumhmsuagm-
padas em puires dois grupos: cimentadas ou ndo-o-
mentadas. Esiedos mostram que a armoplastia parcial
mﬁmmm&dﬁm‘h—
al e frafuma periprotetica, melbor mobilidade, masor
mﬂqmmi:m:udusd]spummm de ausilio 3 marcha,
melbor Tetomme s atividades da vida diaria e menor
taxa de erosdo acembular Os argumentos a favor das
p-rimesntadss s3p o menor csto, Tedugio do tempo
Cirrgica, mumrpudlangumemmmdmede
complicagdes climicas relacionadas a nio utlizagio
do cimento. Outres estudos mestam que 3o ha dife-
renga em relagio 2 complicagdes clinicas e mdice de
mortalidade, enfre o5 pacienies que iilizaram proteses
cimentadas e ndo-cimentadas™'>4-1%_ Em acordo com
2 grande parte da literabara, fodas as arroplastias par-

Lennox e MrLaughlan®™ observaram que a antro-
plastia parcial cimensads apresenta mortalidade Tamope-
raitoria nats elevada, porem, nwior safisfacio do paciente,
em relagde 2 ndo-cimentada. As tas de moralidade a
longo prazo e de complicagies form similares aos dois
gmupos. Mo presente estado, observou-se que houve
A morte no irAnseperatorio, logo apos a cimentacio
o canal femaral.

O indice de mortalidade dos pacientes idosas, com
fratura do colo do fémmr, em vm ano @ elevade, sendo
mla.lmi*.ﬂil!haiﬂ"ﬁmp&mﬂmsmmmbﬂh—

des agadas™ 425 Mirtes estados mostram que alzuns
fatores aumentam a faxa de morialidade, entre os quais
52 destacam o sexo masculing, idade avancada, doen-
s sistémiras nio-contraladas, pacientes ipstitciona-
lizados, pacientas com dosncas psiguiatricas, xirso na
mlnl;md&ymdnmﬂummgmecﬂnphmpﬂa

D0 pos-Operatorie 2%,

Wuitos estados mostram que o airase na realizacio
do procedimento cirisgico & um dos principais faso-
o5 relaciomados ap aumento da taxa de mortalidade.
Faz-se Decessario, mam primedro momenio, avaliar s2 o
mmdgmumhﬂnﬂeméﬁcugmh
(por exemglo, insuficiéncia cardiaca, amemnia, arritia
cardiaca, distirhio hidroeletrolitios, pnewmenta, distr-
bios na coagulacio, entre pufras) ou nio. Para os pa-
ciemtes sem comarbidades agwdas, os estades climicos
indicam goe a cimugia deve ser realizada dentro das
prmeiras 24-48h, 2 at quatmo dias apos 0 Tamma, com
o objetivo de dimimimr os Hscos de complicag Ges™328
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T2 05 pacientes com fratura do colo femoral & comorbi-
dades medicas apudss =io verdadeiros dasafios para a
lidade elevado, com faxas de 179 em 30 dias, e 43% em
mnmEng:ll m:inlgi.l deveria ocomer quando as
comdigdes do pacients s3o adequadas ao procedimenin;
emiretanto, essa & v decisdo dificl, que necessin ser
ndividualizada & deveria emvolver anestesista, clinioo
geral & cirurgido. Para essa pacients 0o ha vm tempo
ideal para o procedimento Cirirgico, mas o retardo da
cimzia & associade com o aumento da mortalidade™.
Confrontando esses estados, Fenzora of al afirmam
que o amase para realizar a Gnugia esto associado
2 1 dacréscimo na taxa de moralidade Foi relasada
e iz de 28% para pacientes sandaveds (agueles gua
tinham trés ou menos comworbidades, qus faram sub-
metidos a0 procedimento cinrgico no dia da admissan,
emmd&ﬂp&nnsmeiumsﬁnmﬂ:&m
o segundo & o quinso dia de admissao. Conclhumm gue,
todos 05 pacientes que apresentaram fratm do colo do
fermur pecessitam de v a dois dias para 52 rRoperarem
. Sao realizadas algumas crificas a este estado. O gmo-
po esiedado foi heterogenen, incluindo pacientes sem
item;nﬁ copnitivas, com capacidade de desmibndar,
uepmmmmumlnadnshnm-dﬂmhulﬂmﬁ
& com demeéncia, o que pode ohscurecer o impacto da
cirurgia, retardada na sobrevida dos pacientes que sio
relativamente smdaveis antes da Sanma™.
Semson & Lebmer™, em wm estudo retrospective,

observaram que pacientes que possuiam dugs o me-
nos comorbidades apresentaram uma trxa elevada de

mortalidade em um ane {15%), quando a dnegia em
adiada por meds de 24 horas em relacio 205 pacientes
que foram submetidos 3 cinargia dentro das primeiras
24 horas {3%). Em confraste, o5 pacientes que possmam
fres ou mais comorhidades fiveram uma taxa de moria-
lidade de wm ano menor, quando a cinogia fod adsada
(22%5) em refacdo aos pacientes em que a cinrgia o3
fiod adinda (3375).

o presante estudo, o tempo medio entre a interna-
a0 & o procedimento cinrgico foi de 7,95 dias. Aperas
aito pacientes foram operados Las primeiras 42 horas
apos 2 imternacao, sendo um ASA I, quato ASA I e
mes ASA ITT Todes os més pacientes ASA I & o pa-
ciemba ASA T foram a ohito no periodo pos-operatario.
Houve sepmments de irés pacientes AS4 1T, onde ndo
foi observads wenhim ohito. Ha perda de sapuimento

s s G . B L P

de mm pacients ASA 11 Houve a necessidade em adiar
uprmmmnpm ni_gm.&mdnswus,
rﬂiﬂ@mﬂmc@mﬁq@em&l{m
dista, clinico geral & anestesiologisia).

A via de acesso na anroplasta parcial do quadsl &
motive de controversia na fiteratura. Estudos mostram
que a via de acesso afeta a incidéncia de hages, m-
faqﬁﬁ,dnnginlilmlgiaepudlw.ésuils
mass whilizadas sao a anterclateral e a posterolateral™.
Estedos relatam que a via de acesso posterclateral &
msmaﬂaammm:hhmn;i:&:qmﬂm
sentando tanas de até 16.3%, conta wma taxa de 3.3%
namdemaumleml.ltaﬂ Devido a essas tmxas
elevadas, mmitos esiidos nugeTem que a via de acesso

deweria ser abandonada na arroplastia
parcial do quadnl®®, peis a hisagio do quadnl ja e
nmduahpﬂahmmwudﬂiﬂmtm
com taxas medias de momalidade relatas emtre 50% a
65%, chegando 218 a impressiopante taxa de 73% em
seis meses™ 1 Eniretanio, outros esmdos demons-
fraram que ndo heave diferenca nas taas ds heeagda,
apos artroplastia parcial do quadsl, com relagdo 2 via
de acesso posterolateral e anterolateral® ™, Fo af al?*
recomendam o reparo da capsula articular e reinser-
¢ dos misculos ro@dores exiemos Curmos na via de
2Ces50 POSIEOOL, Pois DA0 enconimmAm Denham caso
de b o do quadril, apds armoplastia parcial do qua-
drill, com a reparacao, & uma ftaxa da 1.9% guando nao
foi realizado o reparo posterior. Mo presente estudo, a
via de acesso utlizada foi a posterolaterl, e o reparo
quando possivel. a0 foi observado penhum caso de
Tueagdo do quadril )

Ataxa da trombose venosa profimda e elevada navia
de acesso posterior, com taxas relatadas da ate 6,5% (B).
E a trombose wenosa profunda sabchinica cerfaments &
Tbem mais elevada (E). Mo presente estudo, a tmam de
TWP foi de 3,6%. Foi utilizada a profilada mecimica,
com mobilizag do precoce (ativa & passiva) e fisioterapia
motora. Dios dods pacientss qus apresentaram simads chi-
mices de TVE, um pacients tinka kistoria prévia de TVE
& 2inda estava em trfamente com Marevan®, que evo-
T para ghito. E o oufro pacients nao tisha kistora de
TVP 2 n=m fatores de risco, evohindo satisfatoramente
com o raimento clmico com antcoapalanies ormis.

A taxa de infacgio profinda em pacientes idesos
submetidos 3 artroplastia parcial do quadsi com protese

B POFmyURL.com
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unipelar, wilizands a via de acesso posterior & descrita
variando de 1,5%8% 2 £3:. A taxa de infeccio pro-
mmmmm&lmum

pﬂ'nsnnﬂndnql.ndmdmﬁmmhmnﬂu entdo, 4
m&wmmmm
com cura do quadro infeccioso
AMapnsamurg:amemmummmm’pu-
te dos casos e ndo limita o individuo em suas ativi-
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