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Protese total do fémur em adultos:
relato de seu emprego em dois casos
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ABSTRACT

Total femur prosthesisin adults: report on two cases

Total femur prostheses are rarely performed. There are
some reports in literature, but the majority lack objective
functional evaluation of the patient. The authors present
two patients submitted to total femur prosthesis due to
malignancies. Functional evaluation following the 1soLs
method was 47% and 60%. Theindications, limitationsand
optionsfor performing total femur prosthesiswereweighed
against allograft reconstructive surgery. The authors con-
sidered total femur prosthesis a valid option when a very
large segment of the femur needs to be resected and it is
not possible to use an allograft, or when the patient needs
a faster rehabilitation, or the patient is a potential candi-
date to another organ transplantation.
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INTRODUCAO

S&o vérios os relatos daliteratura que tratam das ressec-
¢coes completas do fémur seguidas de reconstrugdo com
préteses ndo convencionai s34, O procedimento mais an-
tigo de que se tem conhecimento foi realizado em 1965™.,
A maioria dos trabalhos n&o utiliza um sistema objetivo
para avaliagdo funciona dos pacientes submetidos a esse
tipo de reconstrugdo. O objetivo deste trabalho é relatar
dois casos de pacientes adultos que tiveram suas falhas
Osseas reparadas com 0 uso de préteses ndo convencionais
totais do fémur, além de discutir as indicacdes, vantagens
e desvantagens dessa forma de reconstrucdo com énfase
no aspecto funcional.

RELATO DOSCASOS

Dois pacientes adultos apresentando sarcomas na coxa
foram submetidos a tratamento cirurgico de seus tumores.

Paciente 1: 48 anos de idade, sexo feminino. Apresen-
tava sarcoma de partes moles de alto grau de malignidade
(fibro-histiocitoma maligno) que infiltrava a cortical ante-
rior do fémur e que foi estadiado como 1IB (fig. 1). A res-
sonancia magnética mostrava grande extensao da lesdo. A
lesdo envolvia 25cm do comprimento e dois ter¢os da cir-
cunferéncia da diéfise femoral. Ap6s o tratamento quimio-
terdpico adjuvante a paciente foi submetida aresseccdo do
tumor com margens cirdrgicas amplas, o que envolveu a
totalidade do fémur. O quadriceps foi parcialmente resse-
cado. Foram mantidos parcialmente o reto femora e os
vastos. A falha 6sseafoi corrigida com uma proétese de fé-
mur total (titanio revestido com hidroxiapatita) produzida
sob medida, tomando-se como base aradiografia do fémur
da coxa acometida. Foram utilizados joelho articulado
(componentetibial cimentado) e acetabulo bipolar (fig. 2).

Paciente 2: 30 anos de idade, do sexo masculino. Apre-
sentava uma fratura patolégica do terco médio/distal da
didfise do fémur por osteossarcoma. Este mostrava grande
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extensdo medular acancando 4cm do pegueno trocanter.
Foi estadiado como 1IB (fig. 3). Apds a quimioterapia ad-
juvante o paciente foi submetido a resseccéo total do fé-
mur. A reconstrucgo foi realizada com prétese semel hante

Fig. 1 — Paciente n® 1: A, B) Aspecto da ressonancia magnética.
Observar o tumor na face anterior da coxa esquerda da paciente
envolvendo pelo menos dois tercos da circunferéncia do fémur.
C) Peca ciruirgica. D) Dois tergos proximais da protese de compo-
nente acetabular bipolar. E) Radiografia panoramica. F) Aspecto
funcional da paciente no 22° més pds-operatoério.

Fig. 1 — Patient 1. A, B) MRI showing the tumor involving two
thirds of the circumference of the anterior portion of the femoral
shaft. C) Surgical specimen. D) Proximal two thirds of the bipolar
prosthesis. E) Panoramic radiograph. F) Functional aspect of the
patient twenty-two months after surgery.
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Fig. 2 — Protese de fémur total
utilizada na reconstrucao. Feita em
titdnio com acetdbulo bipolar e
joelho movel com componente
rotacional e revestida de
hidroxiapatita.

Fig. 2 — Total femur prosthesis

with bipolar acetabulum and

hinge knee used for reconstruction,
made of hydroxyapatite covered
with titanium

Fig. 3 — Paciente n® 2: A) Radiografia apds a quimioterapia neo-
adjuvante. B) Corte coronal da ressonancia magnética da coxa
onde se observa, além do acometimento de partes moles, o gran-
de envolvimento da medular proximal do fémur. C) Radiografia
pos-operatoria. D) Aspecto funcional do paciente no sexto més
pés-operatorio.

Fig. 3 — Patient 2. A) Radiograph performed after neoadjuvant
chemotherapy. B) MRI-coronal section. Note the extensive med-
ullary involvement of tumor in the proximal femur with soft tis-
sue involvement as well. C) Postoperative radiograph. D) Func-
tional appearance of the patient six months after surgery.

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002



PROTESE TOTAL DO FEMUR EM ADULTOS: RELATO DE SEU EMPREGO EM DOIS CASOS

adapaciente anterior, feita sob medida, tomando-se como
base o fémur contralateral.

As margens cirurgicas de ambas as pecas foram consi-
deradaslivres. O tempo de evolucdo foi de 22 meses para o
paciente um e seis meses para 0 paciente dois. Até esse
tempo, nenhum deles apresentou recidiva local ou metas-
tases a distancia. Foi realizada a avaliagdo funcional se-
gundo oscritérios aceitos pelal nter national Society of Limb
Salvage (1soLs)®. Natabela 1 observa-se um resumo dos
casos apresentados.

DISCUSSAO

As ressecgOes completas do fémur para tratamento de
tumores do aparelho locomotor sdo procedimentos de ex-
cecdo. Namaioria dos casos € realizada a ressec¢ao proxi-
mal ou distal do o0sso. Porém, quando o envolvimento &
extenso ou na presenca de lesdes satélites, a resseccdo de
todo o fémur pode ser necesséria para que margens cirdr-
gicas adequadas sejam obtidas. Nesses casos, o cirurgido
deve decidir entre uma cirurgia mutiladora como uma de-
sarticulacdo do quadril ou optar pela resseccéo apenas do
fémur com preservacdo do membro. Se essaéaopcao, Cria-
se um defeito segmentar que deve ser corrigido de alguma
forma.

As reconstrucfes apods resseccfes de tumores no apare-
Iho locomotor podem ser bioldgicas ou ndo. As duas for-
mas apresentam vantagens e desvantagens. Os pacientes
submetidos a reconstrugcdes bioldgicas apresentam recu-
peracéo funcional maislenta. Os resultados funcionaistar-
dios, porém, sdo mais duradouros. As reconstrugdes com

uso de préteses ndo convencionais permitem recuperacao
pos-operatéria mais rapida. H4, entretanto, a necessidade
de revisdes, uma vez que muitos pacientes apresentam so-
brevida maior do que o tempo de vida Util das proteses.
Outros paréametros devem ser considerados no momento
de escolher um dos métodos. As principais condicdes ge-
rais a considerar sdo: a maturidade esquelética, o estadia-
mento e, consequientemente, o prognéstico do paciente.

Os aspectos locais sdo fundamentais na decisao final.
Para propor o procedimento o cirurgido deve analisar os
seguintes aspectos. 1) A resseccdo de todo o fémur é ne-
cesséria para obtencdo de margens adequadas ou umares-
seccdo subtotal é suficiente? 2) Sefor efetuada aresseccéo
subtotal do fémur, serd possivel reconstrui-lo a partir do
0sso0 remanescente? 3) O servico dispde de todas as condi-
¢cOes materiais e humanas (banco de tecidos, equipe treina-
da, instrumental adequado) pararealizacdo do procedimen-
to escolhido?

Os pacientes em questdo eram adultos. Apresentavam
lesdes que acometiam a maior parte da diafise do fémur. A
resseccao ampla com preservacao dos membros e de par-
tesmoleserafactivel. Entretanto, o volume de 0sso restan-
te ndo permitiria a colocagdo de endoproteses diafisarias
porgue 0s cotos 6sseos remanescentes ndo eram suficien-
temente longos para sustentar as hastes. Por isso, optou-se
pela colocacdo de endoproteses de fémur total.

Nos servicos que dispdem de banco de tecidos, a utiliza-
¢cdo de didfises de fémur e fixagdo com placas ou hastes
intramedulares blogueadas seria uma boa opgéo. Porém,
esse método de forma alguma €é isento de complicacdes.

TABELA 1
Dados dos pacientes e avaliacao funcional de acordo com a International Society of Limb Salvage

Patient data and functional evaluation according to the International Society of Limb Salvage

Paciente Sexo Idade Diagnostico Local Seguimento Avaliacao
(anos) (meses) funcional
1* Feminino 48 Fibro-histiocitoma  Face 22 47%
maligno de anterior
partes moles — da coxa E
¢/ invasao dssea
2%% Masculino 30 Osteossarcoma Diafise 6 60%
distal do
fémur E

Fonte:

* Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
** Hospital e Maternidade Celso Pierro da Faculdade de Medicina da PUC-Campinas.

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002

321



M. ETCHEBEHERE & R. GAMBA

As mais comuns sd0: a fratura do enxerto homdlogo e a
infeccao®. A recuperacdo desses pacientes exige o uso de
muletas pararetirar a cargae minimizar o risco de fratura.
Em pacientes adultos e obesos essa tarefa pode ser dificil.
Era o caso da paciente de n° 1,

Os resultados funcionais obtidos ndo apresentam indi-
ces altos segundo o sistema da ISOLS. S8o, porém, seme-
Ihantes aos obtidos no trabalho de Nakamura et al®, que
avaliaram dois pacientes com mais de 10 anos de segui-
mento. A diferencafundamental € que esses autores traba-
[haram com pacientes operados com 11 e 17 anos de ida-
de. O paciente de 11 anos obteve 63% de fungéo e o de 17
anos, 60% de funcdo. Esses valores sd0 semelhantes ao
obtido pelo paciente 2 deste estudo. A paciente de n° 1
apresentou fungdo pior. A obesidade e a idade, 48 anos,
provavel mente foram os motivos que levaram a um resul-
tado funcional pior, umavez que 0s grupos musculares e o
volume ressecado foram aproximadamente semelhantes.
Esses dados explicam o indice funcional de 47%.

Nos raros casos em que a resseccdo total do fémur, in-
clusive das regides pertrocanterianas e condilares, estain-
dicada, o uso do enxerto homdlogo osteoarticular ndo pa-
rece vantgjoso. O nivel funcional deve ser provavelmente
0 mesmo em decorréncia da desinser¢do dos grupos mus-
culares. Além disso, o desenvolvimento de processo dege-
nerativo articular em conseqgiiéncia das articulacbes neu-
ropéticas é muito fregiiente®. Mesmo os componentes
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hibridos com préteses de fémur e quadril sobre um enxerto
homalogo tém indicacéo discutivel. Nessa técnica as revi-
sOes necessarias serdo efetuadas sobre o enxerto homélo-
go, que é uma base 6ssea de qualidade discutivel. A endo-
prétese de fémur total também deverater o quadril eojoelho
revisados. Mas o acetabulo e a tibia sfo bases 6sseas de
boa qualidade, permitem boafixacéo e, além disso, o com-
ponente diafisario de titanio, provavelmente, nunca preci-
sara ser trocado devido a quebra. Apesar da necessidade de
troca de alguns componentes das proteses de fémur total,
na literatura elas sd ocorreram nos casos de fadiga de ma-
terial em proteses antigas com joelho fixo®. No relato de
Nakamura et al™, os dois pacientes apresentavam mais de
10 anos de seguimento, sem, no entanto, ter sido submeti-
dos arevisdo.

Pel os dados apresentados, podemos afirmar que, naim-
possibilidade do uso dos enxertos homélogos, as préteses
totais de fémur sdo uma alternativa viavel nas reconstru-
¢Oes apobs resseccOes da didfise do fémur que gerem cotos
0sseos extremamente curtos. Em pacientes em que o prog-
nastico é reservado, a endoprotese de fémur total € segura-
mente a melhor opcdo, ja que permite a preservacdo do
membro operado e reabilitagdo mais répida do que com os
enxertos homdlogos. Além disso, pacientes que sdo poten-
ciais candidatos a outro tipo de transplante poderiam ter
maior beneficio com o uso das proéteses de fémur total de-
vido ao potencial imunogénico dos enxertos homaélogos®.

6. Mankin H.J., Gebhardt M.C., Jennings L.C., Springfield D.S., Tomford
W.W.: Long-term results of allograft replacement in the management of
bone tumors. Clin Orthop 324: 86-97, 1996.

7. Nakamura$S., Kusuzaki K., MurataH., TakeshitaH., HirataM., Hashigu-
chi S, HirasawaY.: Morethan 10 years of follow-up of two patients after
total femur replacement for malignant bone tumor. Int Orthop 24: 176-
178, 2000.

8. Nerubay J., Katznelson A., Tichler T., Rubinstein Z., Morag B., Bubis
J.J.: Total femoral replacement. Clin Orthop 229: 143-148, 1988.

9. Lee M.Y,, Finn H.A., Lazda V.A., Thistlethwaite J.R. Jr., Simon M.A.:
Bone allografts are immunogenic and may preclude subsequent organ
transplants. Clin Orthop 340: 215-219, 1997.

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002



