Estudo da ossificacao heterotopicano
tratamento dasfraturas acetabulares
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RESUMO

Foram avaliados 252 pacientes com 256 fraturasde ace-
tabulo, a procura de fatores predisponentes a formacao
de ossificacao heterotdpica. Foram analisados o tipo de
fratura, o tempo de retarde até o tratamento cir(rgico, o
procedimento utilizado e a via de acesso empregada. En-
tre os 80 quadristratados conser vadoramente, ndo houve
a formacédo de ossificacdo heterotdpica. Dos 176 quadris
tratados cirurgicamente, 29 (16,5%) apresentaram a for-
macao de 0sso ectopico. O tipo de fratura e o tempo entre
a fratura e o procedimento cirdrgico néo determinaram
incidéncia maior ou menor de ossificacao heterotépica. A
via posterior de Kocher-Langenbeck apresentou a maior
incidéncia de ossificacdo heterotépica. N&o foi utilizada
nenhuma profilaxia pré ou pds-operatéria. A manipula-
¢ao cirargica cuidadosa, a nosso ver, foi o fator maisim-
portante na profilaxia da ossificagdo heterotépica.

SUMMARY

Study of heterotopic ossification in the treatment of acetabu-
lar fractures

The authors reviewed 252 patients with 256 acetabular
fractures, with the goal of looking for predisposing factors
to heterotopic ossification (HO). The type of fracture, the
interval between the fracture and the operation, the approach,
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and the procedure were analyzed. Among the 80 hips conser-
vatively treated, no HO was seen. Out of the 176 hips surgi-
cally treated, 29 (16.5%) showed HO. The type of fracture
and the interval between lesion and surgical treatment had
no influence on the incidence of HO. Kocher-Langenbeck’s
approach showed the highest incidence of HO. No prophy-
lactic treatment was used in pre and postoperative periods.
The authors observed that careful surgical manipulation was
the most important factor to prevent HO.

INTRODUCAO

A ossificacéo heterotépica (OH) é uma doenca caracteri-
zada por conversdo anormal de tecidos moles em 0sso, ocor-
rendo em grande variedade de circunstancias clinicas®. E
descrita ap0s o tratamento das fraturas do acetabulo. Pode
ocorrer com alta frequiéncia apés o tratamento cirdrgico e
em até 5% dos pacientes tratados conservadoramente?.

A etiologia e os fatores de risco associados a OH nas fra-
turas acetabulares ndo foram totalmente estudados e ainda
ndo sdo perfeitamente entendidos®.

Na busca da identificacdo de fatores predisponentes a OH,
fizemos um estudo retrospectivo de uma série de fraturas
acetabulares submetidas ao tratamento cruento e incruento.

CASUISTICA E METODO

Entre dezembro de 1971 e janeiro de 1995, 284 pacientes
com fratura de acetdbulo foram tratados em nosso servico.
Foram excluidos 32 pacientes por ndo apresentarem dados
suficientes nos prontudrios, restando 252 com 256 fraturas.
Estas foram classificadas segundo Judet et al.®.

O tratamento foi incruento em 77 pacientes (80 quadris) e
cirdrgico em 175 (176 quadris), sendo neste caso utilizadas
as vias de acesso posterior de Kocher-Langenbeck, iliingui-
nal, iliofemoral e lateral com osteotomia do trocanter maior,
em que se procurou manipular as partes moles o mais cuida-
dosamente possivel durante o ato operatorio, principalmente
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guanto ao descolamento muscular da porcéo lateral do ilia-
€O, assim como na regido de insercdo do musculo gluteo
meédio no trocanter maior.

O grau da OH foi determinado segundo a classificagdo de
Brooker et al., analisando-se radiografias nas posi¢des des-
critas por Judet et al.®: antero-posterior, foraminal e alar da
pelve (quadro 1).

Somente radiografias com minimo de um ano de segui-
mento foram avaliadas neste trabalho, sendo considerados
fatores como o tipo de fratura, segundo a classificacdo de
Judet et al.®, o procedimento utilizado (cruento ou incruen-
to), tempo de retarde até o tratamento cirdrgico e a via de
acesso empregada.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Houve 175 homens (69%) e 77 mulheres (31%). A idade
variou de 10 a 87 anos (média de 36 anos). O lado mais co-
mumente acometido foi o esquerdo em 141 casos (55,1%) e
o lado direito em 115 casos (44,9%), havendo acometimento
bilateral em 4 pacientes.

Das fraturas avaliadas, as mais freqlientemente encontra-
das foram a das duas colunas em 56 quadris (21,9%), segui-
da por fratura isolada da parede posterior em 49 quadris
(19,1%) e fraturaem “T” em 49 quadris (19,1%) (tabela 1).

Dos 77 pacientes (80 quadris) submetidos ao tratamento
conservador, nenhum desenvolveu OH.

Dos 175 pacientes (176 quadris) submetidos ao tratamen-
to cirdrgico, em 99 quadris (56,2%), foi utilizada a via pos-
terior de Kocher-Langenbeck; em 50, a duplavia, iliinguinal
de Judet & Letournel associada a de Kocher-Langenbeck
(28,5%); em 15 quadris, aviailiinguinal isolada (8,5%) (ta-
bela 2).

QUADRO 1
Classificacéo da ossificacao heterotopica
segundo Brooker et al.®

Grau Caracteristica

Houve formacéo de 0sso ectépico em 29 quadris (29 pa-
cientes), 16,5% dos quadris tratados cirurgicamente, sendo 7
dograul (24%), 14 do grau Il (48,3%) e8dograu lll (27,7%).
Nenhum paciente desenvolveu o grau |V de Brooker et al.@.

Dentre os 252 pacientes, 164 (65%) apresentaram lesdes
associadas; a mais comum foi ales@o de extremidades, em
63 casos (25%), seguida de traumatismo craniano, em 23
casos (9,1%).

Nos 176 quadris submetidos ao tratamento cirdrgico, o
tempo médio entre alesdo e acirurgiafoi de 12 dias, varian-
do de 1 a90 dias. Para esse cdlculo foi excluido um paciente
operado apds 300 dias da lesdo, por ter sido transferido de
outro servico apés 10 meses do traumatismo.

DISCUSSAO

Muitas teorias tém sido desenvolvidas para explicar o apa-
recimento da OH, nenhuma de forma conclusiva. Fatores

TABELA 1
Relacéo dos quadris segundo o tipo de fratura

Classificagao Freqiéncia
Absoluta Relativa

Parede anterior 2 0,8
Parede posterior 49 19,1
Coluna anterior 15 5,9
Coluna posterior 12 47
Transversa 26 10,2
Coluna + parede anterior 7 2,7
Coluna + parede posterior 10 3,9
Duas colunas 56 219
Transversa + parede anterior 1 0,4
Transversa + parede posterior 29 11,3
Em “T” 49 19,1
Total 256 100

TABELA 2
Distribui¢cdo dos quadris segundo a via de acesso utilizada

Via de acesso Frequéncia
Grau 0 Auséncia de ossificacdo heterotépica Absoluta Relativa
Grau | Presenca de ilhas 6sseas . .
. ) lliinguinal 15 8,5

Grau ll Espordes 6sseos no quadril ou no terco proximal do lliofemoral 2 11

fémur com distancia maior que 1cm entre si Kocher-Langenbeck 99 56,2
Grau lll Espordes 6sseos no quadril com distancia menor que Lateral + osteotomia 10 57

1lcm entre si lliinguinal + Kocher-Langenbeck 50 28,5
Grau IV Anquilose aparente do quadril Total 176 100
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locais e sistémicos tém sido implicados. Alguns investigado-
res tém sugerido a existéncia de um grupo de células pluri-
potentes com capacidade para a formagao de 0sso ectopico.
Essas células tém sido demonstradas nas partes moles, pe-
riosteo, endotélio e medula 0ssea®d.

Chalmers et al.® sugeriram que, para a formacéo de 0sso
ectopico nas partes moles, sdo necessarios trés fatores lo-
cais, sendo o agente indutor a célula osteogénica precursora
e 0 ambiente que permita a osteogénese.

Fatores sistémicos como espondilite anquilosante, osteo-
artrite hipertréfica, politraumatismo, queimadura, infeccéo,
lesdo encefélica e medular foram descritos como de risco®®>
9,12)

Dentre os 256 quadris, 80 foram tratados conservadora-
mente e nestes ndo se verificou aformagao de 0sso ectopico.
Avaliados os 176 quadris tratados cirurgicamente, 29 apre-
sentaram OH (16,5%). Considerando os quadris tratados
cruenta e incruentamente, tivemos 11,3% de OH. Em outras
séries de pacientes portadores de fratura de acetébulo sub-
metidos ao tratamento conservador, o indice de OH € habi-
tualmente baixo®; porém, apds o tratamento cirdrgico, é bas-
tante variavel, de 18% a 69%®, havendo um relato de 100%
de OH em seus casos®.

TABELA 3
Distribuicao das frequéncias absolutas e
relativas da OH segundo o tipo de fratura

Classificagdo Ne° total Ne° de Percentual Percentual
de quadris quadris de OH nos de OHem
segundo com OH 29 quadris relacdo
otipode acometidos aon°de
fratura quadris por
tipo de
fratura
TR+PA 1 1 34 100
PP 49 8 27,6 16,3
T 49 7 242 14,3
TR + PP 29 4 13,9 13,8
CP 12 1 34 8,3
DC 56 5 17,2 8,9
CP + PP 10 1 34 10
TR 26 2 6,9 7,7
PA 2 0 0 0
CA 15 0 0 0
CA+PA 7 0 0 0
Total 256 29 100,0 -

TR: transversa; PA: parede anterior; CA: coluna anterior; DC: duas colunas; T: em “T”;
PP: parede posterior; CP: coluna posterior.
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Ghalambor et al.® correlacionaram o tipo de fratura com
aincidéncia de OH. Em sua série houve predominio de OH
nas fraturas em “T”. Em nossa casuistica, nos 29 quadris
com OH encontramos 8 com fratura da parede posterior
(27,6%), 7 com fraturaem “T” (24,2%) e 5 com fratura das
duas colunas (17,2%) (tabela 3).

Nesses 256 quadris houve 49 quadris com fratura da pare-
de posterior, 49 fraturas em “T” e 29 transversas associadas
a parede posterior. Proporcionalmente, desenvolveram OH
16,3% dos quadris com fratura da parede posterior, 14,3%
dos quadris com fratura em “T” e 13,8% dos quadris com
fraturas transversas associadas a parede posterior (tabela 3).
Houve apenas um quadril com fratura transversa associada a
parede anterior e neste ocorreu o desenvolvimento de OH,
porém ndo consideramos este dado significante, pois pode
ter ocorrido ao acaso (tabela 3). O predominio de OH nas
fraturas isoladas da parede posterior € demonstrado, porém
ndo estatisticamente significante, pelos testes de andlise de
variancia (p < 0,05).

De acordo com a literatura, nos casos tratados cirurgica-
mente, a maior incidéncia de OH ocorre quando utilizada a
abordagem iliofemoral 81, Nesta casuistica a abordagem
iliofemoral foi utilizada em apenas 2 quadris e ndo houve o
desenvolvimento de OH. Notamos maior incidéncia de OH
nos quadris nos quais foi utilizada a via posterior de Kocher-
Langenbeck, pois dos 99 tratados por esta via de acesso, 21
(21,2%) desenvolveram OH e isto foi estatisticamente signi-
ficante (p < 0,05) quando comparado com as outras vias de
acesso (tabelas 4 e 5).

L esBes associadas, como traumatismo craniano, |esdo me-
dular, queimaduras e infeccdo foram consideradas fatores
predisponentes para a formagéo de OH, em alguns estudos™
5912 Nos 29 quadris que desenvolveram OH observamos que
23 tinham lesdes associadas. A mais frequiente foi a de extre-

TABELA 4
Relacdo das vias de acesso utilizadas e distribuidas
segundo as frequéncias absoluta e relativa dos
quadris em que houve formagéo de OH

Via de acesso Frequiéncia

Absoluta Relativa

Kocher-Langenbeck 21 72,4
Lateral com osteotomia 2 6,9
lliinguinal associada a Kocher-Langenbeck 6 20,7
Total 29 100
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TABELAS
Distribuicdo da OH segundo as frequiéncias
de acordo com a via de acesso utilizada

Via de acesso Ne total N° de quadris
de quadris com OH
operados e percentual

Kocher-Langenbeck 99 21 (21,2%)*
Lateral com osteotomia 10 2 (20%)
lliinguinal + Kocher-Langenbeck 50 6 (12%)
Iliofemoral 2 0
lliinguinal 15 0

Total 176 29 (11,3%)

*p < 0,05

midades, correspondendo a 43,4%, seguida por traumatismo
craniano, em 30,4%.

Nos 176 quadris submetidos ao tratamento cirdrgico, o
tempo médio da lesdo até a cirurgia foi de 12 dias. Nos 29
quadris com OH, o tempo médio foi de 11 dias. Para essas
médias foi excluido um paciente que apresentava OH e que
aguardou 300 dias até o tratamento cirdrgico, pois se ele fos-
se incluido, o tempo médio seria de 21 dias nos quadris que
desenvolveram OH e de 14 dias considerando-se 0 nimero
total de quadris.

Alguns autores demonstram que antiinflamatérios néo hor-
monais como indometacina, ibuprofeno, naproxeno séo efi-
cazes na reducdo da formagdo de 0sso ectépico*>719, Ge-
buhr et al.® demonstraram diminuic&o de 30% naincidéncia
de OH com o uso de naproxeno. Johnson et al.(” relataram
diminuic&o da incidéncia da gravidade da OH com o uso da
indometacina, ressaltando suaimportancianos pacientes sub-
metidos a abordagem iliofemoral.

A radioterapia em baixa dosagem®71) tem sido estudada
na profilaxia de OH. Moed & Letournel® relataram dimi-
nuic&o daincidéncia da OH com o uso da radioterapiaisola-
da ou em associacdo a antiinflamatérios ndo hormonais.

N&o utilizamos nenhuma profilaxia paraa OH e nosso in-
dice de formag&o de osso ectdpico foi de 11,3% no total de
quadris e de 16,5% considerando os quadris tratados cirurgi-
camente. Dificilmente saberemos, sem a avaliagdo com pro-
tocolo especifico do uso de antiinflamatorios ndo hormonais
para verificacdo do indice de OH, se tais medicamentos, que
sd80 administrados de rotina no periodo pré ou pés-operatério
por grande parte dos ortopedistas, sdo fator de influéncia na
taxa observada por este estudo. Um fator que pode ser im-
portante com relagdo a incidéncia desta série € 0 esforgo no
sentido de manipular cuidadosamente as partes moles duran-
te 0 ato operatorio.
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CONCLUSOES

O tipo de fratura ndo determina diretamente a maior ou
menor incidéncia de ossificagdo heterotopica, além de que o
paciente submetido ao tratamento incruento tem baixa pro-
babilidade de evoluir com a formacéo de OH.

O tempo entre a admissdo e o tratamento cirdrgico ndo
determina incidéncia maior de OH. Nos quadris tratados ci-
rurgicamente pela via de Kocher-Langenbeck ha maior inci-
déncia de OH.

A manipulacdo cirdrgica cuidadosa, a nosso ver, consti-
tui-se no melhor método profilético.
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