RELATO DE CASO

Artroplagtiatota de quadril em pacientes com
deficiéncia congénita do fémur contralateral

Relato de dois casos
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ABSTRACT

Total hip arthroplasty in patients with congenital defi-
ciency of the contralateral femur. Report of two cases

The authors describe two patients submitted to total hip
arthroplasty due to hip dysplasia, with the contralateral
limb amputated after proximal focal femoral deficiency. A
cementless prosthesis was implanted in the first patient,
and isworking well after three years of follow-up. The sec-
ond patient had a shallow acetabulum, and the femoral
head was employed as a graft, and a cemented device was
applied. She has a well functioning hip, after a period of
six months of follow-up. The new hip gave these patients a
better quality of life with pain relief, but medium and long
term follow-up complications can be anticipated. The pa-
tients are young and the limb is the only one supporting
the patient’s weight. The authors did not find any similar
description in the literature.
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INTRODUCAO

Amputagdes de membro inferior sofridas em decorrén-
ciade malformactes congénitas do fémur sdo rarase, quan-
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do associadas com alteraces morfol gicas do quadril con-
tralateral, representam um problema funcional de grandes
proporcdes. Essa associacdo ndo € incomum e graus varia-
dos de displasia sdo detectados, trazendo problemas de
natureza ortopédica que exigem solugao.

Caso essas ateracfes ndo tenham sido diagnosticadas e
tratadas adequadamente em uma fase precoce, a ocorrén-
cia de artrose secundéria a displasia resultard em dores e
limitagcBes funcionais, em geral na segunda ou terceira dé-
cada. O aparecimento de degeneracdo articular € particu-
larmente precoce pelo fato de ser um membro Unico de
suporte da carga do peso corporal, mesmo com a utiliza-
¢do de prétese do membro inferior contralateral amputa
do.

Apesar dafaixaetariabaixa, o problemafuncional ésig-
nificativo, por vezes impossibilitando a marcha e confi-
nando o paciente a cadeira de rodas. Em estégios avanga-
dosde coxartrose pode requerer artroplastiatotal do quadril
(ATQ) para sua resolucéo.

O objetivo deste trabalho € descrever dois casos em que
foi realizada ATQ em pacientes com coxartrose secundaria
a ateracOes displasicas em pacientes com amputacéo do
membro inferior contralateral decorrentes de deficiéncias
congénitas do fémur proximal.

RELATO DOSCASOS

Caso 1 —L.L.N., 23 anos de idade, casada, com queixa
de dor no quadril esquerdo, dificuldade para deambular e
restricdo da mobilidade articular. A paciente era portadora
de defeito focal proximal do fémur direito tipo C de Ait-
ken®, havia sofrido amputagdo da perna direita aos trés
anos de idade e fazia uso de protese desse membro. Havia
sido submetida a diversos procedimentos cirdrgicos pré-
vios no quadril visando reduzir a luxacdo e manter a arti-
culagdo centrada, sendo a Ultima uma osteotomia varizan-
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teintertrocanterianado fémur esquerdo aos 12 anos deida-
de.

O exame fisico mostrava coto de amputacdo do membro
inferior direito com partes moles exuberantes, mas bem
adaptado a prétese. O membro inferior esquerdo mostrava
cicatriz cirtrgicaantiga naface lateral do quadril, em bom
estado. Referia dor a palpagdo em pontos articulares do
quadril esquerdo. A mobilidade articular apresentava fle-
x0-extensao de 15° a 40°, com demais movimentos aboli-
dos. A radiografia mostrava sinais de artrose avancada (fi-
gural).

A programagao cirargica previa medializacgo do com-
ponente acetabular para sua cobertura completa. Na parte
femoral decidimos utilizar haste ndo cimentada, com fixa-
cao proximal, devido as pequenas dimensbes do canal
medular. Também a presenca da placa da osteotomia difi-
cultaria cimentag&o apropriada devido aos furos apds are-
tirada, ja que o plano era realizar a operacdo em um sO
tempo.

Durante a operacdo foi realizado controle radiogréfico
intra-operatorio para verificar a posicéo do componente
acetabular e arelacdo da haste de prova e o canal medular.
Foi feitadesinsercdo parcia do trocanter maior, reduzidae
mantida por cerclagem metalica (figura 2). N&o houve in-
tercorréncias na operagdo. No pOs-operatorio a paciente
foi mantida sem apoio por seis semanas, realizando exer-
cicios para mobilizacéo passiva e ativa do quadril. Nessa
ocasi 8o passou afazer uso de duas muletas e carga parcial,

Fig. 1 — Aspecto radiografico pré-operatorio (caso 1)

Fig. 1 - Preoperative radiographic aspect (case 1)
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voltando a utilizar a prétese do membro inferior contrala-
teral. Atualmente, esta com 33 meses de pds-operatorio,
ndo sente dores ou outros sintomas no quadril operado (fi-
gura 3). A mobilidade é de 0 a 110° de flexo-extensdo, 30°
de aducéo, 20° de abdugdo, 20° de rotagcdo medial e 50° de
rotacéo lateral.

Fig. 2 - Aspecto radiografico pés-operatério imediato (caso 1)
Fig. 2 - Immediate postoperative radiographic aspect (case 1)

Fig. 3 — Aspecto radiografico com trés anos de pds-operatoério
(caso 1)

Fig. 3 — Postoperative radiographic aspect after three years (case
1)
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Caso 2 — M.M.P, 29 anos de idade, sexo feminino, ca-
sada, portadora de malformagdes congénitas diversas nos
membros superior e inferior, com amputacdo do membro
inferior esquerdo devido a deficiénciafocal do fémur pro-
ximal tipo B de Aitken® e displasia acentuada do quadril
direito. Fazia uso de uma prétese a esquerda e vinha apre-

Fig. 4 — Aspecto radiografico pré-operatorio (caso 2)
Fig. 4 — Preoperative radiographic aspect (case 2)

Fig. 5 — Aspecto
radiografico com
seis meses de
p6és-operatdério
(caso 2)

Fig. 5 — Postoper-
ative radiograph-
ic aspect after six
months (case 2)
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sentando dores e limitagdo da capacidade de marcha e de
outras atividades cotidianas de modo progressivo nos Ulti-
mos quatro anos. Ao exame fisico notava-se marcha tipo
Trendelemburg, com dor a palpacdo do quadril direito e
restricdo da mobilidade articular: flexo-extensdo 20 a 60°,
aducédo de 20 a 40° e os demais movimentos abolidos.

A radiografia do quadril mostrava subluxagdo com alte-
racoes displasicas graves e degeneracdo articular avanca-
da (figura 4).

Pela insuficiéncia do teto acetabular, na operacéo foi
programada a fixagdo de enxerto 6sseo autdlogo da cabega
femoral removida na face lateral do iliaco. Com isso foi
possivel colocar o quadril em sua posicdo anatémica, com
restauracdo do arco de Shenton (figura 5). O componente
acetabular e a haste femoral foram cimentados e foi utili-
zada cabeca da prétese de 22mm de didmetro. Nao houve
intercorréncias no pés-operatorio e a paciente foi mantida
sem apoio do membro inferior operado ao solo por seis
semanas, realizando exercicios ativos e passivos para o
quadril. Iniciou carga parcial a partir dessa ocasido com
auxilio de duas muletas, que utilizou por mais dois meses.
Atualmente, esta com seis meses de tempo pds-operatorio,
sem dores, ndo apresenta sinal de Trendelemburg durante
amarcha (figura 6). A mobilidade do quadril € de 0 a 100°
de flex&o, 30° de aducéo, 30° de abducdo, 20° de rotagdo
medial e 40° de rotacdo lateral.

Fig. 6 — Aspecto
clinico da pacien-
te, mostrando es-
tabilidade do
quadril operado
na fase de oscila-
¢do do membro
inferior contrala-
teral, com prote-
se de membro in-
ferior. A linha
branca marca a
relacao entre as
cristas iliacas
(caso 2).

Fig. 6 — Clinical
aspect of the pa-
tient, showing
operated hip sta-
bility in the stage
of imbalance of
the contralateral
lower limb, with
lower limb prosthesis. The white line shows the relationship be-
tween the iliac crests (case 2).
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DISCUSSAO

N&o encontramos nenhuma referéncia bibliografica so-
bre indicacdo de ATQ em situacdo semelhante. Ha na lite-
ratura a descricdo de ATQ redlizada no lado afetado pela
deficiénciafemoral proximal®, mas ndo no lado contrala-
teral. Cabem, no que se refere as nossas pacientes, algu-
mas consideracfes. a indicagdo de ATQ em pacientes jo-
vens sempre € questionada, devido as complicacGesalongo
prazo sobejamente rel atadas, principalmente soltura assép-
tica dos componentes da prétese, além de ostedlise e des-
gaste dos componentes. Nas situaces aqui descritas, tra-
ta-se de membrosinferiores que exercem fungdo mecanica
aumentada devido a auséncia do correspondente contrala-
teral. Nesse caso, ha potencializacdo tanto da necessidade
de alivio dos sintomas e melhora da capacidade funcional,
parapermitir melhor qualidade de vida, quanto da possibi-
lidade de ocorréncia das complicagdes ja citadas, porque 0
esforco a que os implantes serdo submetidos no periodo
pOs-operatério serdo concentrados.

A selecdo de pacientes para procedimentos de risco pa-
rece ser fundamental para o sucesso das operactes. Ambas
as pacientes agui descritas tiveram educacéo formal com-
pleta, convivem bem com o fato de ter sofrido malforma-
¢Oes congénitas, sdo casadas e exercem atividades regula-
res de trabalho. Foram instruidas quanto aos riscos das
operacoes realizadas e tém atividade fisica limitada, o que
devera contribuir para a durabilidade dos implantes. Fa-
zem acompanhamento pds-operatdrio regular e estéo sa-
tisfeitas com o resultado do tratamento até o presente mo-
mento.

Em geral, nossa preferéncia para ATQ priméria é pelo
uso de proteses hibridas, pela consisténcia de resultados®.
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Essas paci entes especiais mereceram consideracdes basea-
das em fatores individuais para o uso de proteses cimenta-
das ou ndo. Na paciente do caso 1, optou-se por préteses
ndo cimentadas pelo fato de o acetabulo ser capaz de con-
ter um implante de dimensdes adequadas (50mm), com es-
pessura do polietileno de 8mm, combinado com o uso de
cabeca de 22mm. Como havia a presenca de material de
osteossintese e furos de parafusos no canal femoral, a ci-
mentacdo adequada do componente femoral seria dificil
de ser obtida. Optamos, portanto, por um componente ndo
cimentado. No caso 2, as reduzidas dimensdes da cavidade
acetabular, mesmo com 0 uso de enxerto 6sseo autélogo
para aumentar a cobertura, exigiriam gue um componente
n&o cimentado tivesse aespessurado polietileno muito fina
€, portanto, optamos por um componente acetabular Charn-
ley de 40mm. A utilizacdo do enxerto da cabeca femoral
tem-nos proporcionado resultados satisfatorios a médio e
longo prazo, além de proporcionar aumento do estoque
0sseo para uma eventual revisdo futura®.
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