Rev Port Ortop Traum 21(2): 179-190, 2013

Original

Resultado funcional apos hemiartroplastia de quadril para

tratamento de fraturas do colo femoral

Ademir Schuroff, Mark Deeke, Marco Pedroni, Josiano Valério,

Fernando Mielke, Renato Locks

Servigo de Ortopedia e Traumatologia. Grupo do Quadril. Hospital Universitario Cajuru da Pontificia

Universidade Catdlica do Parand. Curitiba. Brasil.

Ademir A. Schuroff

Chefe do Grupo do Quadril do Hospital
Universitario Cajuru, PUC-PR;

Mark Deeke

Marco A. Pedroni

Josiano Valério

Meédicos do Grupo do Quadril do Hospital
Universitario Cajuru, PUC-PR

Fernando Rossi Mielke

Renato Locks

Ex-Médicos Residentes (R4) do Grupo do
Quadril do Hospital Universitario Cajuru,
PUC-PR.

Servigo de Ortopedia e Traumatologia.
Grupo do Quadril. Hospital Universitario
Cajuru da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana. Curitiba.

Submetido em: 12 dezembro 2012
Revisto em: 2 maio 2013

Aceite em: 3 junho 2013

Publicac¢io eletrénica em: 28 junho 2013

Tipo de Estudo: Terapéutico
Nivel de Evidéncia: IV

Declaracio de conflito de interesses:
Nada a declarar.

Correspondéncia:

Fernando Rossi Mielke

Rua Atanasio Belmonte 175, torre 07,
apto 527

Bairro Boa Vista

Porto Alegre

Rio Grande do Sul

Brasil

CEP 90520550

frmielke@hotmail.com

www.rpot.pt

RESUMO

Objetivo: Avaliacdo clinico-funcional e mortalidade de pacientes
idosos com fraturas mediais instaveis do colo femoral submetidos a
hemiartroplastia do quadril.

M¢étodos: Foram avaliados prospectivamente 93 pacientes com
seguimento minimo de quatro meses, entre agosto de 2006 a maio
de 2009, submetidos a artroplastia parcial de quadril cimentada apds
fratura instavel do colo femoral. Analisaram-se status deambulatoério,
mortalidade pds-operatoria, tempo decorrido entre a fratura e o
tratamento cirtirgico, fun¢do cognitiva (Short Portable Mental Status
Questionnaire-SPMSQ), além do nivel de independéncia nas atividades
da vida diaria (método de Katz), nivel de dor e impacto da fisioterapia
na reabilitagdo desses pacientes.

Resultados: Dos 93 pacientes avaliados, 20 foram a o6bito e
19 pacientes tiveram perda de seguimento, restando 54 pacientes
para serem avaliados. Verificou-se idade média de 82,5 anos com
predominancia do sexo feminino (79,63%). O seguimento médio
foi de 21 meses(4-37). Os pacientes foram operados em média no
4° dia apos a fratura. No pré-operatorio, mais de 81% dos pacientes
deambulavam sem auxilio no domicilio ou na comunidade. Apds
a cirurgia, este percentual caiu para aproximadamente 57% dos
pacientes. A mortalidade no periodo pds-operatorio foi de 21,50%.
A taxa de luxacdes foi de 4,65%. Deméncia grave foi encontrada em
22,2% dos pacientes. A fisioterapia ndo se mostrou significativa para
trazer pacientes nos mesmos niveis deambulatorios antes da fratura.

Conclusao: Pacientes com fratura do colo do fémur submetidos a
protese parcial de quadril apresentam em nossa série uma perda de
capacidade deambulatoria, uma mortalidade pos-operatoria em torno
de 20%, com baixo indice de complica¢des em seguimento de curto
prazo. Acreditamos esta ser uma alternativa viavel de tratamento em
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pacientes idosos, com pouca capacidade deambulatoria e com outras comorbidades clinicas descompensadas.

Palavras-chave:
Fraturas do colo femoral, artroplastia de quadril, mortalidade, morbidade, marcha

ABSTRACT

Objetive: Clinical and functional avaliation and mortality of elderly patients with unstable fratures of the
medial femoral neck underwent hemiarthroplasty of the hip.

Methods: We prospectively evaluated 93 patients followed at least four months between August 2006 and
May 2009, submitted to partial cemented hemiarthroplasty of hip after unstable femoral neck frature. We
analyzed ambulatory status, postoperative mortality, time between frature and surgery, cognitive function
(Short Portable Mental Status Questionnaire-SPMSQ), beyond the level of independence in activities of daily
living (Katz Method), level of pain and impact of physiotherapy on rehabilitation of these patients.

Results: Of the 93 patients evaluated, 20 died and 19 patients were lost to follow-up, leaving 54 patients to
be evaluated. There was a mean age of 82.5 years with a predominance of females (79.63%). The follow-up
was 21 months (4-37). The patients were operated on average at day 4 after frature. Before surgery, over 81%
of patients could ambulate without assistance at home or in the community. After surgery, this percentage
dropped to approximately 57% of patients. The mortality in the postoperative period was 21.50%. The rate of
dislocation was 4.65%. Severe dementia was found in 22.2% of patients. Physical therapy was not significant
for patients to bring the same level ambulatories before the frature.

Conclusion: Patients with frature of the femoral neck underwent partial hip prosthesis in our series show
a loss of walking ability, a postoperative mortality around 20%, with a low rate of complications following
short-term. We believe this to be a viable alternative treatment in elderly patients with poor walking ability
and other uncontrolled medical comorbidity.

Key words:
Hip neck fratures, hemiarthroplasty, hip, mortality, morbidity, gait
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INTRODUCAO

A mortalidade apds cirurgia por fratura do fémur
proximal em idosos € em torno de 26%, variando
de 14-36%. Essa taxa de mortalidade é observada
nos primeiros seis meses apos o trauma, diminuindo
progressivamente, até igualar-se a expectativa de vida
da populagdo da mesma faixa etaria, somente depois
de um ano['].

Apesar do tratamento ideal para fraturas do colo do
fémur em idosos permanecer controverso, 0 nimero
de casos vem crescendo, atualmente estimam-se 250
mil fraturas /ano nos EUA e ha previsdo de aumento
de 100% até 2040.[*].

E consenso que pacientes idosos com fratura do
colo femoral desviada, deambuladores domiciliares
e com comorbidades que levem a uma pequena
expectativa de vida sdo melhor tratados com
hemiartroplastia, possibilitando deambulagao precoce
e menor risco de nova intervengéo cirtrgica[*] além do
controle da dor[*].

Pacientes com deméncia submetidos a artroplastia
parcial do quadril apo6s fratura do colo do fémur
apresentam uma taxa de mortalidade maior no primeiro
ano[*]além de maior indice de perda da independéncia
para atividades da vida diaria e marcha[>°].

Os indices de mortalidade no primeiro ano apds
hemiartroplastia variam na literatura de 17-28%[°]. Os
principais preditores de mortalidade sdo sexo feminino,
idade maior que 80 anos e déficit cognitivo[’].

Estudo prévio mostra que a recuperag¢do da
fun¢do deambulatéria dos pacientes submetidos
a hemiartroplastia do quadril ocorre apenas nos
primeiros quatro meses pos-operatorios[*].

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a fung¢ao
deambulatoéria, o impacto da fisioterapia e a
mortalidade dos pacientes com fratura do colo do
fémur submetidos & hemiartroplastia (artroplastia
parcial) do quadril.

www.rpot.pt

METODOS

Foram avaliados prospectivamente através de
protocolo especifico para o estudo, 93 pacientes
que sofreram fraturas mediais instaveis do colo
femoral, submetidos a artroplastia parcial de quadril
cimentada tratados pelo grupo do quadril do Hospital
Universitario Cajuru, na cidade de Curitiba, entre
agosto de 2006 e maio de 2009. Consideramos neste
estudo as avaliagdes feitas em 54 pacientes que
cumpriram os critérios de inclusdo em nosso estudo.
Houve a perda do seguimento ambulatorial presencial
de dezenove pacientes, ndo encontrados mesmo
apos contato telefonico. Vinte pacientes falecidos
também foram excluidos, totalizando 39 pacientes
ndo avaliados devido a dbito e perda de seguimento.

Foram incluidos na amostra pacientes com fratura
desviada do colo femoral e que apresentavam-se com
idade biologica avancada, baixa expectativa de vida,
deambuladores comunitarios com comorbidades
clinicas descompensadas, deambuladores restritos
domiciliares e pacientes ndo deambuladores com
acompanhamento minimo de seis meses. Foram
excluidos pacientes submetidos a artroplastia parcial
por seqiielas de fraturas j4 operadas da extremidade
proximal do fémur. Dividimos os pacientes de acordo
com sua capacidade de deambulagdo em 5 grupos:
Deambuladores comunitarios com ou sem auxilio de
muleta, bengala, andador; deambuladores domiciliares
com ou sem auxilio e ndo deambuladores

Todos os pacientes foram submetidos a artroplastia
parcial do quadril tipo modular céfalo-femoral
cimentada (Figura 1), por via de acesso posterior
sob anestesia raquidiana. Receberam analgesia,
profilaxia pos-operatoria com antibidtico por 48 horas
(cefazolina) e anticoagulante por 14 dias (heparinas de
baixo peso molecular). A descarga do peso corpdreo
foi estimulada no 1° dia pos-operatorio através da
equipe de fisioterapia com auxilio de um andador,
de acordo com demanda e condig¢des clinicas dos
pacientes.

Foram avaliados no pré-operatorio: status
deambulatdrio, grau de independéncia para atividades
da vida diaria (método de Katz)[’], numero de
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Figura 1. A)Exames radiograficos de uma paciente de 85 anos
do sexo feminino portadora de fratura subcapital do colo femoral
direito. B) Aspeto radiografico pds-operatorio apds artroplastia
parcial monopolar cimentada do quadril direito.

comorbidades, o tempo decorrido entre a fratura e
o tratamento cirirgico e a fungdo cognitiva (Short
Portable Mental Status Questionnaire)['°]. Apds serem
submetidos ao tratamento cirurgico e receberem
alta hospitalar, os pacientes passam a receber
acompanhamento ambulatorial neste Servico de
Ortopedia - Ambulatorio do Quadril. Na alta, todos
eram encaminhados também para fisioterapia. Um
protocolo era aplicado nas consultas com 3, 6, 12, 24
meses de seguimento pos-operatorio. Os pacientes
eram questionados (entrevistados) nas consultas e
faziamos as seguintes perguntas:

1) Vocé realizou fisioterapia apos a alta do hospital?

2) Vocé voltou a ter o mesmo nivel de deambulagao

apos a cirurgia?
3) Qual o nivel de dor atual que sente: leve, mod-
erada, forte, sem dor?

Desta forma, através de dados avaliados antes
e apos a cirurgia, procuramos avaliar o impacto da
fisioterapia na reabilitagdo, o nivel de deambulagao
seis meses apos o procedimento, a dor no seguimento
curto das hemiartroplastias, a influéncia da deméncia
no resultado funcional apds artroplastia, a influéncia
do tempo entre o momento da fratura e realizagdo
da cirurgia, a mortalidade pos-operatéria. Avaliamos

também a incidéncia de complicagdes principalmente
luxagdo e infecdao durante o acompanhamento
ambulatorial.

O consentimento informado para tratamento e para
utilizagdo dos dados nesta pesquisa foi obtido com
0s pacientes ou seus responsaveis. Este estudo foi
conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque
e foi previamente aprovado pela comissdo de ética de
nossa instituigao.

Os dados coletados, referentes as variaveis
continuas, foram inicialmente sumarizados através do
calculo de medidas estatisticas descritivas: numero de
observagodes, média, desvio padrdo, minimo € maximo.
As variaveis categoricas foram sumarizadas através de
tabelas de freqiiéncia. Como a normalidade dos dados
ndo foi comprovada (teste de Lilliefors), realizaram-se
alguns testes ndo paramétricos: a) de Wilcoxon para
comparagdes pré e pos-operatorio; b) coeficiente de
Spearman, para avaliar a associacdo entre os indices;
c) teste de Mann-Whitney, para comparar dois grupos
de pacientes

RESULTADOS

Foram avaliados 54 pacientes entre 64 ¢ 101 anos
(idade média de 82,5 anos). O tempo médio entre a
fratura e a cirurgia foi de 4,89(variando de 1 a 30)
dias e o tempo de seguimento médio foi de 21,18
meses (variando de 6 a 37 meses). Pacientes do sexo
feminino sdo mais freqiientes neste estudo (79,63%).
O lado predominante da fratura é o esquerdo, com
59,26%. A classificagdo de Garden mais freqiliente
¢ a do tipo IV (51,85%). De acordo com o escore
de Katz de independéncia das atividades de vida
diaria, 51,85% dos pacientes se apresentavam em
condi¢do independente e 12,86% eram considerados
totalmente dependentes. Em relagdo ao Mini Mental,
o escore mais freqiiente obtido no teste mini-mental
pré-operatorio foi o 7, com 18,52% dos casos. O
indice médio Mini-mental foi de 5,65 (variando de 0
a 10) enquanto que o indice Katz médio foi de 1,59
(variando de 0 a 6).

Apos o seguimento médio de 21 meses, 46 (86%)
pacientes relataram ndo sentir dor. Dor leve foi
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relatada por 7 pacientes e um paciente relatou dor
moderada.

Em relagdo a capacidade de deambulagao pré e
pos-operatdria, encontramos os seguintes resultados
descritos na tabela 1.

No pré-operatdrio, mais de 81% dos pacientes
deambulavam sem auxilio no domicilio ou na
comunidade. Apds a cirurgia, este percentual caiu para
aproximadamente 57% dos pacientes.

Sessenta e trés (63%) por cento dos pacientes
seguiram realizando fisioterapia apds alta hospitalar.
Com o suporte da fisioterapia, setenta por cento
(70%) dos pacientes caminhou ja no hospital durante
internagao.

Em relagdo ao impacto da fisioterapia, avaliamos
se ela ajudou os pacientes a terem o mesmo nivel de
deambulagdo pré-operatoria. O teste de Wilcoxon para
avaliar a diferenca Pré X Pos apresentou resultado
significativo (p=0,001889), ou seja, os pacientes que
fizeram fisioterapia apresentaram grau de deambulagao
diferente no pds-operatério. O grupo de pacientes
apresenta um nivel de deambulag@o significativamente
pior no pos-operatério (Tabela 2).

Pode-se notar que 58,82% dos pacientes continuou
no mesmo grau de deambulacdo e apenas 1 paciente
melhorou seu grau de deambulagdo. 13 pacientes
pioraram (38,24%). Comparando os pacientes que
fizeram fisioterapia com aqueles que nao fizeram,
obteve-se um p-valor=0,89, ou seja, ndo existe efeito
significativo da fisioterapia.

Tabela 1. Resultados capacidade de deambulagdo pré e pos-

operatoria.
PRE POS
DEAMBULAGAO f % F %
1 COMUNITARIO SEM AUXILIO 17 31,48 6 11,11
2 DOMICILIAR SEM AUXILIO 27 50,00 25 46,30
3 COMUNITARIO COM AUXILIO 1 1,85 2 3,70
4 DOMICILIAR COM AUXILIO 6 11,11 16 29,63
5 NAO DEAMBULA 3 5,56 5 9,26

TOTAL 54 100 54 100

Tabela 2. Resultados do impacto da fisioterapia..

diferenca do grau
de deambulagao F %
-1 1 2,94
0 20 58,82
1 4 11,76
2 7 20,59
3 1 2,94
4 1 2,94
Total 34 100

Em relacdo entre a deambulacao pré e pos-
operatoria, avaliamos se houve uma perda
da capacidade de deambulagdo apds a cirurgia.
Realizando o teste de Wilcoxon para verificar a relagao
entre a deambulacdo pré e pos-operatoria, obteve-se
p=0,000075. Ou seja, novamente existe diferenca
significativa entre o pré e o pds-operatorio com relacao
ao grau de deambulagdo. Aparentemente, existe uma
piora significativa no grau de deambulacdo (Tabela 3).

Pode-se notar que 59,26% dos pacientes continuou
no mesmo grau de deambulacdo e apenas 1 pacientes
melhorou enquanto que 21 pacientes pioraram
(38,89%).

Avaliamos também se ha alguma relagdo entre
demeéncia, avaliado através do Mini-Mental, e perda
da capacidade de deambulagdo apos a cirurgia.

Tabela 3. Resultados da relacdo entre a deambulag@o pré e pos-

operatoria.
diferenca do grau
de deambulagio F %
-1 1 1,85
0 32 59,26
1 12,96
2 11 20,37
3 3,70
4 1 1,85
Total 54 100

www.rpot.pt
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Relacionando o indice mini-mental e a diferenca de
deambulacdo observa-se uma auséncia de correlagdo
(Figura 2). O coeficiente de correlacdo de Pearson
¢ igual a 0,04075 e o coeficiente de Spearman
(mais adequado) ¢ igual a 0,023 (p=0,9868), o que
reforca a auséncia de correlagdo. Nao existe uma
relacdo significativa entre deméncia com a perda da
capacidade de deambulac@o.

Na relacdo entre o indice Katz e o nivel
deambulatorio pds-operatorio, verificamos que
aparentemente quanto maior o indice de Katz pior é
o nivel de deambula¢@o no periodo pds-operatorio.
Aplicando o coeficiente de Spearman, obteve-se
r = 0,285 (p=0,037), ou seja, existe associagdo
significativa entre o indice de Katz e o nivel de
deambulacdo no pos-operatorio. Portanto, aqueles
pacientes mais dependentes no periodo pré-operatorio
terao piores resultados de deambulagdo apds a cirurgia.

Nesta casuistica, avaliamos também se pacientes
submetidos a artroplastia parcial com 1/2/3 dias
ap6s queda tem melhor resultado que aqueles que
demoraram mais tempo para serem operados.

Aplicando o teste de Mann-Whitney, obteve-se o
resultado da tabela 4.

Existe diferenca significativa entre os dois grupos
(p=0,016). Curiosamente, os pacientes que foram
operados mais tarde (mais de 3 dias entre a fratura e a
cirurgia) tiveram uma recuperacao significativamente

Tabela 4. Resultados do teste de Mann-Whitney na relagdo entre
os grupos de demora para serem operados (cedo vs tarde).

Rank n
Cedo  Tarde U Cedo Tarde p-valor
DIF 1068,5 416,5 206,5 34 20 0,015835

melhor que os pacientes que foram operados mais cedo
(1 a 3 dias) (Figura 3).

Em relacdo a mortalidade,houve 20 6bitos entre
0s 93 pacientes do estudo (21,5%). Desses pacientes,
14 pacientes (70%) vieram a obito com 3 meses ou
menos de pos-operatorio, 4 pacientes com 3 meses
a 1 ano de pos-operatorio (20%) e 2 pacientes com
mais de 1 anos de pds-operatdrio (10%). Além disso,
deve-se lembrar que outros 19 pacientes tiveram
perda de seguimento (20,43%) e assim ndo se pode
estimar corretamente a taxa de mortalidade. Mas se
considerarmos apenas os pacientes que tiveram mais
de 4 meses de seguimento, a taxa de mortalidade vai
para 27,03%, sendo desses, 70% antes do 3° més de
pos-operatdrio, ou seja, 18,91%.

Em nossa casuistica, tivemos 6 complicagdes
relacionadas ao procedimento cirtirgico: 1 neuropraxia
do nervo ciatico que apresentou recuperagdo motora
completa 4 meses apos o procedimento e 5 luxagdes
dentre os 93 pacientes operados (4,65%). Destas, 2

HENTAL ve DIFERENGA DE DEAMBLULACAD
Carmelagle ¢ = 04075

diferanca de deambadagio

i 5l HEgressin
& S5% corfianca

MEMTAL

Diferenga de deambulagSo
Paa - Pré-aperabbna

g de pacionios
o
\:\\

A
S
\\\.:\

S

P g 3 dkas

Figura 2. Relagdo entre o indice mini-mental ¢ a diferenga de
deambulagio.

Figura 3. Diferenca de deambulagdo entre o pré e pds-operatorio.
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foram submetidas a redugdo incruenta e 1 necessitou
de redugdo aberta. Um paciente ndo deambulador
antes do procedimento apresentou-se com luxagao
indolor diagnosticada com 6 semanas pos-operatoria
e optou-se pelo tratamento conservador devido ao
alto risco cirurgico pelas suas comorbidades. Outro
paciente apresentou luxagdo do implante seguido de
infe¢do e evoluiu com 6bito com 2 meses de pos-
operatorio.

DISCUSSAO

A artroplastia parcial do quadril ¢ um procedimento
seguro, simples e rapido que permite ao paciente
mobilizagdo precoce['!], sendo o método de escolha
para tratamento de fraturas mediais instaveis do colo
femoral nos pacientes idosos com pobre estado de
saude geral, baixa capacidade mental, pouca demanda
funcional e baixa expectativa de vida['?].

Dos 54 pacientes submetidos a artroplastia parcial
do quadril encontramos uma idade média de 82,5
anos ¢ o sexo feminino foi predominante (79,63%).
Norish et al acompanhando 500 proteses parciais com
seguimento de 7 anos relatou idade média de 82 anos
¢ 85% eram mulheres|[°].

A taxa de mortalidade geral do presente estudo
foi de 21,5% em quatro meses de acompanhamento
minimo, semelhante as taxas de mortalidade
encontradas na literatura: Sipila et a/['*], 12% em
quatro meses, Jalovaara['*] , 19% em um ano,e Norish
et al, 23% em 1 ano de seguimento[¢]. Shah[’] et
al verificou que a mortalidade intra-hospitalar pos-
operatoria ap6s hemiartroplastia era de 3.1% e os
principais fatores associados eram idade maior que 85
anos, sexo feminino, 3 ou mais comorbidades e que a
principal causa de 6bito era pneumonia.

Alguns autores acreditam que a hemiartroplastia
pode ser dolorosa devido a les@o na cartilagem
acetabular provocada pela cabeca metalica da protese
e isto pode evoluir para protusdo acetabular[®!*16]. Em
nossa casuistica, 86% pacientes nao relataram dor apos
o seguimento médio de 21 meses.

Na avaliagdo do estado mental dos pacientes no
pré-operatorio através do Short Portable Mental Status

www.rpot.pt

Questionnaire encontramos 22,2% dos pacientes com
déficit cognitivo importante(SPMSQ<3). Soderqvist
et al comprovou que pacientes com SPMSQ < 3
(deméncia) submetidos a protese parcial de quadril
possuem uma maior mortalidade no 1° ano[*]. Nosso
trabalho mostrou que a deméncia nao interfere na
capacidade de deambulag@o pds-operatoria.

Sipila et al/ indicou que a maior parcela de
recuperacdo funcional dos pacientes submetidos a
cirurgia do quadril ocorre nos primeiros 4 meses['].
Ceder et al demonstrou haver pouca ou nenhuma
recuperagdo adicional, no que se refere as atividades
da vida diaria e grau de independéncia, entre quatro
meses e 1 ano apos a fratura[!”]. Borgquist et al
concluiu que a dependéncia para atividades de vida
diaria e a capacidade deambulatoéria permanecem
constantes apds quatro meses da fratura, até 10 anos
de acompanhamento['®]. Por essa razdo, incluimos
somente pacientes com seguimento minimo de 4
meses. Nossa casuistica mostrou que pacientes
previamente dependentes pelo Método de Katz tiveram
pior resultado funcional em relagdo a capacidade de
deambulacdo pds-operatoria.

O momento ideal para operar fraturas do quadril
em pacientes idosos ¢é crucial. Varios trabalhos
sugerem um melhor resultado clinico, menor tempo de
internacgdo, diminui¢ao de mortalidade e complicagdes
naqueles pacientes operados precocemente[!1%2021],
especialmente num periodo menor de 48 horas,
segundo metanalise envolvendo 16 estudos prospetivos
e observacionais[*']. Isso pode ser dificil em pacientes
idosos, com multiplas comorbidades, especialmente as
cardiovasculares. Em nosso trabalho, curiosamente,
ndo encontramos esta relacao.

Uma das principais preocupagdes com a artroplastia
no paciente idoso ¢ a estabilidade do implante. A
luxagdo € complicagdo freqliente nestes pacientes
que até entdo tinham mobilidade normal do quadril
e apresentam maior insuficiéncia de partes moles[*].
Sua incidéncia varia de 1-15%[**?*]. Em nossa
série, tivemos um indice de luxacdo em torno de
4,65% no total de 93 submetidos a cirurgia. A
luxagdo precoce pode aumentar a mortalidade em
65-75% nos primeiros seis meses pos-operatorios[?].
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Fatores de risco para a luxagdo incluem ressecgao
insuficiente do colo, insufici€ncia de partes moles,
impacto por restitui¢ao ineficaz de offset horizontal,
dimensionamento inadequado da cabec¢a femoral
protética[**] Nihn et al concluiram que a presenca
de um pequeno angulo centro-borda de Wiberg,
semelhante as displasias acetabulares, € fator de risco
para luxagdo em artroplastias parciais unipolares[*°].
Doengas neuroldgicas progressivas como deméncia e
Mal de Parkinson também sao consideradas em alguns
estudos como fator de risco para instabilidade[*"%?].
Em relagdo a via de acesso, utilizamos como rotina em
artroplastias parciais e totais o acesso posterior, mesmo
ela sendo considerado uma via de acesso com maior
incidéncia de luxagdo em alguns trabalhos[>*3!32] .
Outros autores publicaram trabalhos mostrando nao
haver diferenga nos indices de luxagao pela via de
acesso utilizada[****]. Em nossa série, em alguns casos,
quando possivel, procuramos preservar piriforme, mas
ndo temos idéia de quanto a preservacao deste tenddo
pode influenciar na estabilidade do implante.

Nenhum paciente nesses trés anos de seguimento
precisou realizar conversdo para artroplastia total de
quadril. A revisao da artroplastia parcial e conversdo
para artroplastia total foi avaliada e mostrou ser
procedimento com bons resultados clinicos e
funcionais e com indice de complica¢des semelhante
aos de uma cirurgia de revisao(35,36). Segundo o
Registro Noruegués que avaliou 595 revisdes, o risco
de falha na conversao de artroplastia parcial para total
aumenta quando se preserva a haste femoral(37) . Sah
et al avaliou o risco de luxagdes apos conversao de
artroplastia parcial para total, comparando a um grupo
de revisdes de protese total. Encontraram o dobro de
luxagoes de prétese e atribuiram essa complicacao
ao menor numero de cabega femoral protética e ao
balango inadequado de partes moles(38).

Em nosso Servigo utilizamos a hemiartroplastia
parcial com proétese unipolar, com haste cimentada
polida e cabega intercambiavel. Consideramos
esta op¢ao mais simples e de menor custo. Raia et
al, em estudo prospetivo randomizado, comparou
os dois grupos em pacientes acima de 65 anos e
concluiu ndo haver diferenca no status deambulatoério,

mortalidade, indice de luxagdes, tempo de internacéo
hospitalar, sangramento, complica¢des pos-operatorias
e qualidade de vida pelo questionario SF-36 em
seguimento minimo de 1 ano (37). Calder et al
randomizou 141 pacientes com mais de 80 anos e
constatou que a mortalidade, complicacdes e Harris
Hip escores foram idénticos nos dois grupos. Erosdo
acetabular foi observada em 3 pacientes no grupo
unipolar, mas ndo no grupo bipolar, ndo foram
necessarias revisdes ¢ que a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa(40). Bhattacharyya em
revisdo de literatura conclui que os custos iniciais mais
elevados da hemiartroplastia bipolar ndo justificam
seu uso(41).

Outra controvérsia diz respeito a indicagao de
artroplastia parcial ou total nos pacientes idosos
com fratura de colo femoral. Alguns trabalhos
consideram que a hemiartroplastia ndo ¢ a melhor
opg¢ao de tratamento em fraturas do colo femoral em
idosos[**#34445] Uma metanalise publicada em 2009
incluiu 407 pacientes e 3 estudos clinicos relevantes
randomizados controlados. No acompanhamento
de longo prazo, verificou-se que na Artroplastia
Total os pacientes foram capazes de deambular
melhor, tinham melhores resultados em escores que
avaliavam qualidade de vida e relataram menos
dor em comparac¢ao com os pacientes submetidos a
hemiartroplastia, além de serem menos propensos a
sofrer uma nova cirurgia do quadril. Considerando os
resultados de longo prazo mais favoraveis em pacientes
com protese total de quadril, concluiram os autores
que esta deve ser indicada em pacientes com boas
condi¢cdes de saude, sem doencas cardiovasculares
descompensadas, com maior expectativa de vida e que
vao se beneficiar dos resultados mais duradouros da
artroplastia total(47). Um estudo que avaliou a relagdo
custo X efetividade das opgdes de artroplastia em
pacientes idosos saudaveis com fraturas desviadas de
colo de fémur concluiu que a protese total, apesar do
custo inicial mais elevado, tem melhor aplicagdo neste
grupo de pacientes, em virtude dos resultados mais
duradouros e melhor qualidade de vida(48). Alguns
trabalhos mostram uma piora da qualidade de vida e
do status deambulatdrio apds fratura da extremidade
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proximal do fémur tratada com osteossintese ou
artroplastia(49,50). Nesta série, observamos uma
perda da capacidade deambulatéria em mais da
metade dos pacientes, ou seja, muitos pacientes que
antes deambulavam sem auxilio passaram a necessitar
de bengalas ou andador para sua locomocdo. A
fisioterapia ajudou certamente na reabilitacdo, mas
ndo se mostrou capaz de trazer aos pacientes niveis
deambulatorios semelhantes aqueles antes da fratura.
Obviamente outros fatores como idade avangada e
descompensacgdo de comorbidades clinicas também
podem influenciar nesses resultados.

www.rpot.pt

CONCLUSAO

Pacientes com fratura do colo do fémur submetidos
a protese parcial de quadril apresentam em nossa
série uma perda de capacidade deambulatéria, uma
mortalidade pos-operatoria em torno de 20%, com
baixo indice de complicagdes em seguimento de
curto prazo. Acreditamos esta ser uma alternativa
viavel de tratamento em pacientes idosos, com pouca
capacidade deambulatoria € com outras comorbidades
clinicas descompensadas.
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