
15o Congresso Brasileiro de Trauma OrtopØdico
Nœmero recorde de inscritos e alto nível científico marcam

o maior evento de trauma no Brasil
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B O L E T I M  D E  O R T O P E D I A  D O  R I O  D E  J A N E I R O
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• Artroplastia de recobrimento

• Osteonecrose da cabeça femoral

ComitŒs de especialidade

116o Jornada Carioca de Joelho

Jornadas SBOT-RJ
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DIRETORIA BI˚NIO 2009�2010
Presidente: Ney Coutinho Pecegueiro do Amaral;

1o Vice-Presidente: Paulo Roberto Barbosa de Toledo Lourenço;

2o Vice-Presidente: Vincenzo Giordano Neto;

1o SecretÆrio: Carlos Eduardo Franklin;

2o SecretÆrio: Marcos Noberto Giordano;

3o SecretÆrio: Marcelo Costa de Oliveira Campos;

4” SecretÆrio: Henrique de Barros Pinto Neto;

1o Tesoureiro: Carlos Alfredo Lobo Jasmin;

2o Tesoureiro: Carlos Alberto de Araœjo Neto;

3” Tesoureiro: Tito Rocha;

4” Tesoureiro: Jose Paulo Gabi.

E
D

IT
O

R
IA

L

REUNIÕES DOS COMITÊS DE ESPEcIALIDADES
� 1a semana do mŒs:
- Terças-feiras � ComitŒs de PØ, das 19:30 às 22h
- Quartas-feiras �  ComitŒs de Ombro, das 20 às 22h
- Quintas-feiras �  ComitŒs de Tumor, das 19 às 20h
� 2a semana do mŒs:
- Terças-feiras � ComitŒs de Quadril, das 20 às 22h
- Quintas-feiras �  ComitŒs de Joelho e Artroscopia, das 20 às 22h
� 3a semana do mŒs:
- Terças-feiras � ComitŒs de Coluna, das 19 às 20h
- Quintas-feiras �  ComitŒs de Trauma, das 20 às 22h
� 4a semana do mŒs:
- Segundas-feiras � ComitŒs de Mâo, das 20 às 22h
- Quartas-feiras �  ComitŒs de Pediatria, das 19 às 20:30h
- Quintas-feiras �  Reuniªo da Accoerj, das 19 às 22h

A
G

E
N

D
A

B O L E T I M  D E 
O R T O P E D I A  D O 
R I O  D E  J A N E I R O
ÓRGÃO OFICIAL DA REGIONAL DO 
RIO DE JANEIRO DA SOCIEDADE 
BRAsILEIRA DE ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA

Caros Colegas

Estamos novamente editando o BORJ, veículo oficial 
da SBOT-RJ, e que hÆ alguns anos - talvez sem a pe-

riodicidade que gostaríamos - nos traz informaçıes e 
notícias sobre a ortopedia fluminense, alØm de artigos 
de atualizaçªo.

O BORJ estÆ agora iniciando mais um novo ciclo: 
atualizado, repaginado, feito com esmero para auxiliar 
e atualizar o ortopedista, com artigos curtos e volta-
dos ao conceito do conhecimento direto e dinâmico. 
TambØm teremos um bom espaço para divulgaçªo 
de eventos como os grandes congressos, cursos e 
jornadas. Nesta primeira ediçªo de 2009 temos uma 
matØria sobre o Congresso Brasileiro de Trauma Orto-
pØdico, realizado no mŒs de maio, no Rio de Janeiro. 
O congresso foi um sucesso de pœblico e crítica, com 
nœmero recorde de inscritos, mostrando o quanto a 
Sociedade Brasileira de Trauma OrtopØdico (SBTO) Ø 
uma entidade forte e atuante.

Nªo posso deixar de destacar o empenho, dedica-
çªo, motivaçªo e competŒncia do Dr. Tito Rocha, que 
com trabalho Ærduo fez com que o BORJ voltasse a ser 
editado.

Portanto, prezados colegas ortopedistas do Rio de 
Janeiro, o BORJ voltou remodelado e esperamos que 
seja œtil para todos.

Dr. Ney Pecegueiro do Amaral
Presidente da SBOT/RJ
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Agradecimento
 A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 

do Rio de Janeiro agradece às empresas listadas abaixo 
e que tŒm contribuído para a realizaçªo do Programa de 
Educaçªo Continuada da SBOT-RJ no ano de 2009.

Novartis BiociŒncias
Merck Sharp&Dohme
Merck S/A
Novum Salutaris
FK Viagem e Turismo
Word Medical
RPM Ltda

REUNIÕES
� 119“ JORNADA CARIOCA � MEDICINA ESPORTIVA - 26 de Setembro

� 120“ JORNADA CARIOCA � OMBRO / COLUNA - 24 de Outubro

� 12” CURSO SIMULADO DA SBOT-RJ - 07 de Novembro

� Prova Escrita/Interativa

� 12” CURSO SIMULADO DA SBOT-RJ - 21 de Novembro

� Prova Oral/Física

� 9” CURSO INTENSIVO PARA R3 - 18, 19 e 20 de Dezembro

INFORMA˙ÕES: (21) 2543-3844 /www.sbotrj.com.br



Dr. MÆrcio Malta
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15o Congresso Brasileiro de Trauma OrtopØdico

Mais de 800 participantes, uma or-
ganizaçªo impecÆvel, simpósios e 
palestras de alto nível científico e 

uma programaçªo prØ-congresso especial: 
o SeminÆrio AO sobre Hastes Intramedula-
res, com a presença de vÆrios convidados 
internacionais. Assim foi o 15o Congresso 
Brasileiro de Trauma OrtopØdico, realizado 
entre os dias 21 e 23 de maio, no Windsor 
Barra Hotel, no Rio de Janeiro. 

Evento oficial da Sociedade Brasileira 
de Trauma OrtopØdico (SBTO) e Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 
(SBOT), o congresso, organizado pela Re-
gional Rio de Janeiro da SBOT, foi presidido 
pelo Dr. MÆrcio Malta, que junto à Comis-
sªo Científica, comandada pelo Dr. Ney Pe-
cegueiro do Amaral, e a Comissªo Organi-
zadora, presidida pelo Dr. JosØ Paulo Gabbi, 
manteve sua tradiçªo de grande encontro 
anual da comunidade do trauma.

Com uma programaçªo científica 
abrangente, que buscou cobrir de forma 
aprofundada os temas mais prevalentes 

Nœmero recorde de inscritos e alto nível cientí�co marcam 
o maior evento de trauma no Brasil

da clínica ortopØdica diÆria, a 15a ediçªo 
do Congresso Brasileiro de Trauma OrtopØ-
dico trouxe ao Rio de Janeiro nªo apenas 
palestrantes internacionais consagrados, 
mas, principalmente, os grandes nomes 
do trauma no Brasil.  Como destacou o Dr. 
MÆrcio Malta, na prÆtica ortopØdica 70% 
das intervençıes dos especialistas giram 
em torno do trauma. �E tambØm por isso, 
eventos como o que realizamos no Rio 
de Janeiro sªo fundamentais para que os 
especialistas de todas as regiıes do país 
possam difundir o conhecimento adquiri-
do, promovendo a replicaçªo de tØcnicas 
consagradas, alØm da informaçªo sobre 
os avanços tecnológicos mais recentes. 
Boa parte do sucesso de nosso congresso 
devemos atribuir, sem dœvida, ao esforço 
da Comissªo Científica, presidida pelo Dr. 
Ney Pecegueiro do Amaral, que buscou 
atender a todas as Æreas da traumatologia, 
inclusive pediÆtrica. E a dedicaçªo da Co-
missªo Organizadora, incansÆvel em fazer 
do congresso, sob o comando do Dr. JosØ 

Paulo Gabbi, um encontro cientifico de 
alto nível, mas principalmente um encon-
tro prazeroso para todos�.

Com uma vasta programaçªo científi-
ca, dividida entre simpósios, mesas-redon-
das, conferŒncias internacionais, talk show 
ortopØdico, Como eu Faço, temas-livres e 
posters, o congresso realizado no Rio de 
Janeiro levou às vÆrias sessıes um pœblico 
atento, participante e formado em grande 
parte por jovens mØdicos. Para o presiden-
te da Sociedade Brasileira de Trauma Orto-
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pØdico, Dr. Marcelo Mercadante, o avanço 
tecnológico e as tØcnicas cirœrgicas com 
navegaçªo tŒm atraído cada vez mais os 
jovens profissionais para a traumatologia.

�E esse novo pœblico � explica � nos en-
tusiasma a fazer de nosso congresso anual 
um painel mais completo e atual do que 
se faz, do que se pode e do que se poderÆ 
fazer em breve no trauma ortopØdico. O 
congresso no Rio de Janeiro mais uma vez 
nos provou que esse Ø o caminho certo. 
Atualizaçªo, informaçªo e a experiŒncia de 
profissionais que, representativos de todos 
os serviços de ortopedia do Rio, se uniram 
para oferecer o melhor aos que lÆ estive-
ram. Por isso o grande nœmero de inscritos, 
o grande nœmero de jovens profissionais, 
o clima de confraternizaçªo e o resultado 
científico excelente�.

A programaçªo prØ-congresso foi outro 
grande atrativo para o sucesso do 15o CBTO. 
O SeminÆrio de Hastes Intramedulares da 
Fundaçªo AO trouxe à Cidade Maravilhosa 
vÆrios convidados estrangeiros, cuja pre-
sença na cidade possibilitou conferŒncias 
internacionais nos trŒs dias da programa-
çªo científica do evento. Aqui estiveram os 
Profs. Martin Hessman e W. H. Stedfeld, da 
Alemanha; Franco Lavini e Roberto Vasalo-
na, da ItÆlia; Rami Mosheiff, de Israel; Toru 
Sato, do Japªo; Clifford Turen e Dean Lori-
ch, dos Estados Unidos; Michael Blauth, da 
`ustria; e Chris Moran, da Inglaterra.

Presidente da Comissªo Científica, o 
Dr. Ney Pecegueiro do Amaral destacou 
o espírito agregador dos cariocas e espe-
cialmente da comunidade do trauma or-
topØdico do estado como um dos pilares 
da harmonia que reinou durante todos as 
fases do processo de organizaçªo do even-
to realizado no Rio.

�É preciso destacar o grande trabalho 
que a Regional Rio de Janeiro da SBOT vem 
realizando hÆ vÆrios anos na construçªo 

desse espírito formador, didÆtico, voltado ao 
treinamento cuidadoso e vigilante dos orto-
pedistas e traumatologistas �uminenses. O 
congresso, promovido pela SBTO e SBOT, e 
organizado com bastante a�nco por nossa 
Regional, que tenho a honra de dirigir, nos 
mostrou os frutos desse trabalho. Tenho 
que destacar o grande esforço da Comissªo 
Organizadora em oferecer conforto aos con-
gressistas, mas um conforto adequado, sem 
luxos, sem ostentaçªo e sem custos que in-
viabilizassem a presença de todos em nossa 
cidade. Esse aspecto, somado à beleza do 
Rio e a preocupaçªo da Comissªo Cienti�ca 
em esgotar o conhecimento e atualizaçªo 
sobre temas de nossa prÆtica, atravØs tam-
bØm da experiŒncia clínica de alguns dos 
grandes nomes nacionais e internacionais 
da especialidade, �zeram da 15a ediçªo do 
Congresso Brasileiro de Trauma OrtopØdico 
um evento inesquecível�.

Como Ø praxe nas ediçıes dos con-
gressos da SBTO, a confraternizaçªo e o 

Dr. Marcelo Mercadante

A SBOT Nacional acredita e investe em educa-
çªo continuada e programas de aperfeiçoamento. 
O Congresso Brasileiro de Trauma OrtopØdico e o 
Simpósio AO de Hastes Intramedulares expressaram 
o que Ø a grande meta de nossa gestªo: a atualiza-
çªo cuidadosa de nossos especialistas. AlØm disso, 
o encontro com os traumatologistas nos permitiu 
lembrar da importância da participaçªo de todos na 
luta por melhores condiçıes de trabalho e pela qua-
lidade do material ortopØdico usado no Brasil.�

Simpósio AO Ø destaque na semana prØ-congresso

Os dois dias que antecederam ao Congresso Brasileiro de Trauma Orto-
pØdico, realizado no Rio de Janeiro, foram marcados pela realizaçªo de 

uma atividade educacional da Fundaçªo AO no Brasil, intitulada Simpósio 
de Hastes Intramedulares. Com a presença de convidados internacionais 
representativos dos cinco continentes, todos membros do grupo de experts 
em hastes intramedulares da AO, o evento se transformou em uma ativida-
de prØvia ao Congresso Brasileiro de Trauma OrtopØdico e contou com a 
organizaçªo do board de trauma da AO no Brasil, sob a coordenaçªo dos 
Drs. Paulo Barbosa e Roberto Canto.

Constituído de aulas teóricas e workshops com especialistas para trei-
namento da tØcnica, o Simpósio ofereceu aos ortopedistas de todo o Brasil 
um painel amplo dos œltimos avanços do tratamento de fraturas com has-
tes que, segundo o Dr. Roberto Canto, delegado da AO Internacional no 
Brasil, constituem o padrªo ouro. 

�O simpósio foi excelente, com intensa participaçªo de todos os inscri-
tos e muito bem avaliado, tanto pelos participantes quanto pelos convida-
dos estrangeiros�. 

Com uma programaçªo cientí�ca extensa, cobrindo todo os aspectos 
e possibilidades da osteossíntese com hastes intramedulares e dentro do 
princípio da medicina baseada em evidŒncias, o Simpósio AO reuniu um 
volume de informaçªo de excelente padrªo, o que, na opiniªo do Dr. Paulo 
Barbosa, justi�ca a grande repercussªo do evento entre os participantes.

�As aulas teóricas, especialmente, tiveram grande repercussªo. A tØcni-
ca Ø nova e as demonstraçıes assumiram um carÆter didÆtico importante. 
Os participantes tinham tanto para perguntar que todas as aulas se alonga-
ram, incluindo questionamento dos residentes, dos pro�ssionais em início 
do uso da tØcnica e mesmo dos mais experientes. E o melhor de tudo Ø que 
mesmo os membros do grupo de experts gostaram do formato que em-
pregamos no Brasil. Tanto que, na próxima reuniªo do grupo, nos Estados 
Unidos, serÆ adotado o mesmo formato que aplicamos aqui�.

Dr. Roberto Canto

Dr. Paulo Barbosa

Dr. Romeu Krause – Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia



O  campus Tom Jobim da Universidade EstÆcio de SÆ foi mais uma vez a sala de aula dos residen-
tes de Ortopedia do Estado do Rio de Janeiro, que ali estiveram no sÆbado, dia 30 de maio, para 

acompanhar a 116a Jornada Carioca da SBOT-RJ, desta vez tendo como tema central o segmento de 
Joelho. O encontro reuniu cerca de 300 participantes, entre residentes e especialistas, que acom-
panharam as aulas, mesas-redondas e debates, abordando o tema atravØs da experiŒncia prÆtica 
dos palestrantes.

O convidado especial da Jornada foi o Dr. Osmar Camargo, professor adjunto e consultor do grupo de cirurgia de joelho da 
Faculdade de CiŒncias MØdicas da Santa Casa de Sªo Paulo, que participou ativamente do dia inteiro de aulas e atividades do 
Simpósio de Joelho. Parte integrante do calendÆrio anual de atividades da Regional Rio de Janeiro da Sociedade Brasileira de 
Ortopedia e Traumatologia, o simpósio foi, na opiniªo do Dr. Camargo, um painel bastante completo do que deve ser perma-
nentemente oferecido ao residente.

�Qualquer trabalho de aprendizado exige tempo, dedicaçªo e estudo. Para os residentes Ø importante que se tenha o co-
nhecimento específico da especialidade. Pudemos exercer tal prÆtica de forma bastante abrangente durante a Jornada Carioca, 
com um pœblico atento e a bem-vinda interaçªo com os colegas.� � disse.

O evento, como jÆ Ø tradicional nas atividades de preparaçªo do residente fluminense para a prova de título em Campinas, 
encerrou-se com a prova de avaliaçªo do aprendizado adquirido.

encontro entre colegas de todo o Brasil foi 
tambØm a marca do evento no Rio. Para 
isso contribiu o esforço da Comissªo Orga-
nizadora em desenhar uma programaçªo 
social divertida, diversificada e com a alma 
da cidade. Sob a coordenaçªo do Dr. JosØ 
Paulo Gabbi, a programaçªo social incluiu 
um botequim bem carioca logo após a ce-
rimônia de abertura do congresso, com co-
quetel e a apresentaçªo do Quarteto Chora 
Chorıes, com chorinho e gafieira. Na sexta, 
dia 22, a chegada da noite foi comemora-
da com uma happy hour ao som de mœsica 
popular brasileira e rock com o conjunto 
Alternatilha Trio. JÆ o sÆbado contou com 
uma feijoada de encerramento do evento e 
show do grupo de samba Língua de Trato.

Para o grande comandante da Comis-
sªo Organizadora do evento, Dr. JosØ Paulo 
Gabbi, o clima amistoso que marcou todo o 
processo de preparaçªo do evento tem razªo 
de ser na grande casa dos ortopedistas �umi-
nenses: a Regional RJ da SBOT.

� Esse foi um congresso feito dentro da 
regional e nªo por uma só pessoa. Foi fruto 
de um grupo comandado pelo Dr. MÆrcio 
Malta e Dr. Ney Pecegueiro do Amaral, pelo 
ComitŒ de Trauma e de toda a Regional, que 
trabalhou para fazer do Rio e do congresso, 
a capital do trauma durante trŒs dias. Temos 
que destacar tambØm o apoio e a participa-
çªo da indœstria de material ortopØdico e in-
dœstria farmacŒutica pelo apoio e con�ança 
no evento�.

O 15o Congresso Brasileiro de Trauma 
OrtopØdico encerrou-se com a premiaçªo 
dos melhores Temas Livres apresentados no 
evento. Cada uma das trŒs salas das sessıes 
cientí�cas do congresso premiou o melhor 
trabalho.

Os premiados foram:
Sala A - Tratamento cirœrgi-

co artroscópico e aberto da luxaçªo  
acromioclavicular aguda com �xaçªo cora-
coclavicular com âncoras - Arnaldo Amado 
Ferreira Neto  /  Eduardo Benegas / Raul 
Bollinger Neto / Alexandre Carneiro Bitar / 
FlÆvia de Santis Prada / Eduardo Angeli Ma-
lavolta / Mauro Emilio Conforto Gracitelli / 
Danilo Ricardo Okiishi de Oliveira / Fernando 
Brandªo de Andrade e Silva / Jorge Henrique 
Assunçªo.

Sala B - Risco relativo de óbito em pa-
cientes idosos com fratura transtrocante-
riana - William Dias Belangero / Fernanda 
Moraes de Aquino. 

Sala C - Fratura aberta do anel pØlvico 
- relaçªo entre a gravidade da lesªo e a mor-
bimortalidade - Vincenzo Giordano / Ney 
Pecegueiro do Amaral / Alexandre Pallottino 
/ Carlos Eduardo Franklin / Rodrigo Pires e 
Albuquerque /  Carlos Eduardo Zoia / Victor 
Otavio de Oliveira.Dr. JosØ Paulo Gabbi

Dr. Ney Pecegueiro do Amaral

Dr. Osmar Camargo

116a Jornada Carioca da SBOT-RJ
Simpósio de Joelho
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Dr. Marco Bernardo Cury � Chefe substituto do 
Grupo de Cirurgia do Quadril do Into; doutor em 
CiŒncias Morfológicas pela UFRJ

Artroplastia de recobrimento 

A R T I G O  D E  AT U A L I Z A ˙ ˆ O

A artroplastia de recobrimento (�Hip 
Resurfacing�) tem papel marcante na his-

tória das artroplastias do quadril (Figura 1). 
Esta tØcnica esteve presente no surgimento 
das artroplastias do quadril e, atualmente, 
retorna ao cenÆrio da cirurgia ortopØdica 
como uma tØcnica inovadora. 

Batizada de diferentes formas no Brasil, 
a artroplastia de recobrimento, ou de reca-
peamento, ou ainda de superfície, descen-
de diretamente da artroplastia em cœpula 
desenvolvida por Smith-Petersen, em 1948. 
Historicamente, vÆrios tipos de implantes 
com estas características vinham sendo 
continuamente pesquisados e diversos 
tipos de desenhos de próteses de diferen-
tes materiais foram utilizados com o passar 
dos anos. No início de 1950, Charnley ex-
perimentou a artroplastia em dupla cœpula 
nªo-cimentada, em Te�on (Charnley 1961, 
1963). A soltura de ambos componentes, 
devido ao rÆpido desgaste e intensa reaçªo 
tecidual, resultou em insucesso precoce e o 
procedimento foi abandonado. Em meados 
de 1960, Maurice Müller utilizou um sistema 
de artroplastia de recobrimento com super-
fície em metal-metal (Co-Cr-Mo) tambØm 
com �xaçªo nªo cimentada (Muller e Boitzy, 
1968). Apesar dos resultados a curto prazo 
muito satisfatórios, o sistema foi abandona-
do mais uma vez devido à soltura precoce.

A artroplastia de recobrimento com �-
xaçªo cimentada, utilizando componente 
acetabular em polietileno de alta densidade 
e cœpula femoral metÆlica, foi utilizada pela 
primeira vez na ItÆlia, por Palltrinieri e Trentani 
(1971), seguido por Furuya, no Japªo (1976), 
Freeman, na Inglaterra (1975), Amstutz, nos 
Estados Unidos (1977), Eicher e Campello, 
tambØm nos Estados Unidos (1978), Wag-
ner, na Alemanha (1978) e Tanaka, no Japªo 

(1978). Nesta Øpoca vÆrios materiais foram 
testados, incluindo componentes femorais 
em cerâmica (Wagner 1982).

Devido a resultados imprevisíveis, a ar-
troplastia de recobrimento foi amplamente 
abandonada na dØcada de 80. Os componen-
tes femorais de recobrimento com grandes 
diâmetros causavam desgaste do polietileno, 
que eram 4-10 vezes maiores que as artro-
plastias convencionais, com componentes 
cefÆlicos de 28mm (Kabo et al. 1993), que jÆ 
mostravam bons resultados na Øpoca.

Atualmente, com a evoluçªo das super-
fícies articulares em metal-metal, a artro-
plastia de recobrimento retorna de forma 
crescente ao cenÆrio da ortopedia mundial. 
Este implante ressurge trazendo algumas 
vantagens quando comparado às artroplas-
tias convencionais. AlØm do baixo desgaste 
evidenciado nas articulaçıes em metal-me-
tal, a manutençªo da cabeça femoral faz 
com que o volume de osso perdido durante 
o procedimento cirœrgico seja menor, facili-
tando assim as cirurgias de revisªo, caso se-
jam necessÆrias. Uma vez que o componen-
te femoral Ø implantado sobre a cabeça do 
fŒmur, a transferŒncia de carga pelo fŒmur 
proximal Ø semelhante à do quadril nativo, 
impedindo a reabsorçªo do fŒmur proximal, 
como ocorre em alguns implantes de �xa-
çªo intra-medular. Outra vantagem deste 
tipo de implante Ø a utilizaçªo de cabeça 
femoral de grande diâmetro, que aumenta a 
estabilidade da articulaçªo e torna o arco de 
movimento mais amplo, diminuindo assim 
o risco de luxaçªo.

 A literatura atual prevŒ que os proble-
mas encontrados pela primeira geraçªo de 
artroplastias de recobrimento, composta por 
superfície metal-polietileno, basicamente a 
osteólise causada pelo desgaste do polieti-
leno, serªo superados pela nova geraçªo de 
artroplastias de recobrimento, composta por 
superfície metal-metal de baixo desgaste.

O nœmero de artroplastias utilizando esta 
tØcnica ainda Ø pequeno no Brasil, quando 
comparado com os Estados Unidos, e ainda 
menor quando comparado com a Europa e 
a AustrÆlia. Nestes países, os resultados clí-
nicos demonstrados no acompanhamento 
a curto prazo tŒm sido encorajadores, mas 
ainda assim algumas questıes preocupam 
os cirurgiıes que desejam acrescentar esta 
tØcnica ao seu arsenal terapŒutico. 

Fratura do colo femoral e soltura do 
componente femoral tŒm sido apontadas 
como as principais complicaçıes relaciona-
das a esta tØcnica, fazendo com que vÆrios 
estudos se dediquem a identi�car os fatores 
de risco para a ocorrŒncia desses eventos. 
Todas as pesquisas realizadas atØ o momen-
to sªo unânimes em ressaltar a importância 
da adequada seleçªo de pacientes candida-
tos ao procedimento, tanto para evitar a fra-
tura do colo femoral e soltura do implante, 
como para evitar complicaçıes relacionadas 
à presença de íons de metal na corrente san-
guínea. A Tabela relaciona as contra-indica-
çıes relativas e absolutas ao procedimento.

AlØm disso, o papel da vascularizaçªo da 
cabeça femoral na durabilidade do implante 
Ø outro fator preocupante que permanece 
controverso na literatura mundial. Alguns 
autores a�rmam que o acesso posterior 
interrompe o importante suprimento san-
guíneo extra-ósseo para a cabeça femoral, 
enquanto outros acreditam que suprimento 
sanguíneo adequado serÆ provido por ra-
mos intra-ósseos, nªo prejudicando assim 
a sobrevida da artroplastia, independente-
mente do acesso utilizado. Estudos clínicos 
mostram que o tipo de acesso cirœrgico, seja 
ele anterior ou posterior, nªo aumenta o 
risco de fratura do colo femoral ou soltura 
precoce dos componentes.

Apesar do baixo desgaste encontrado 
nas articulaçıes em metal-metal, o aumento 
na concentraçªo sØrica de íons de cromo e 
cobalto Ø preocupante, principalmente em 
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pacientes com funçªo renal comprometida, 
mulheres em idade reprodutiva e pessoas 
com hipersensibilidade ao metal.

A concentraçªo desses íons estÆ mais 
elevada nos primeiros dois anos de pós-
operatório, tornando-se mais baixo após 
este período que Ø chamado de fase 
�running-in�. Atualmente, a relaçªo entre 
o posicionamento do implante e a con-
centraçªo sØrica de íons Ø bem conhecida 
e mostra que componentes acetabulares 
com inclinaçªo acima de 55 graus apre-
sentam liberaçªo de íons para circulaçªo 
muito maiores do que quando na posiçªo 
correta de 40-45 graus.

Uma vez que a excreçªo dos íons Ø feita 
pelos rins, boa funçªo renal Ø mandatória 
para que o paciente seja candidato ao uso 
deste implante. Deve-se tambØm evitar o 
uso deste tipo de implante em pacientes 
que desejam engravidar, ou pelo menos 
orientar estes pacientes a nªo engravidarem 
nos primeiros dois anos de pós-operatório, 
uma vez que foi comprovada que hÆ passa-
gem de íons de metal pela placenta. Apesar 
da preocupaçªo existente, atØ o momento 
nªo hÆ qualquer estudo comprovando a 
existŒncia de complicaçıes decorrentes 
do aumento dos níveis sØricos desses íons 

Figura 1 - Artroplastia de recobrimento

Tabela

Figura 2 - Lesªo da cortical superior do colo femoral

nos pacientes submetidos à artroplastia de 
recobrimento ou aos seus descendentes. A 
hipersensibilidade aos íons de metal Ø uma 
complicaçªo rara, mas pode ser uma causa 
de dor e aparecimento de osteólise peri-
protØtica.

Com a introduçªo de qualquer novo 
implante hÆ sempre uma curva de apren-
dizado, que pode ser longa ou curta, de-
pendendo da di�culdade da tØcnica cirœr-
gica. Isso aconteceu hÆ tempos atrÆs com 
a introduçªo das próteses nªo-cimentadas 
e nªo serÆ diferente com a artroplastia de 
recobrimento, que Ø sabidamente um pro-
cedimento mais difícil quando comparado 
às artroplastias convencionais.  

O preparo adequado da cavidade aceta-
bular com a manutençªo da cabeça femoral 
e a colocaçªo do componente femoral em 
valgo, sem que com isso seja violada a cor-
tical superior do colo femoral (�notcching�), 
(Figura 2) sªo os pontos principais para um 
resultado bom e duradouro da artroplastia.

Em mªos treinadas, a artroplastia de 
recobrimento pode ser uma ótima opçªo 
para o paciente jovem, mas Ø importante 
que todo paciente seja devidamente orien-
tado quanto aos riscos e benefícios desta 
tØcnica.
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A R T I G O  D E  AT U A L I Z A ˙ ˆ O

A osteonecrose da cabeça femoral 
permanece no grupo das afec-

çıes mœsculo-esquelØticas que mais 
desafiam os cirurgiıes ortopedis-
tas(1-7). O cenÆrio permanece sombrio, 
pois acomete geralmente homens 
jovens(2, 4, 7, 12-13) (15 aos 50 anos, princi-
palmente na 4“ e 5“ dØcadas), na fase 
economicamente ativa. Inœmeros sªo 
os fatores de risco(2, 5, 7-9, 11-13) no mo-
dus vivendi moderno (notadamente o 
trauma(7, 13, 16-18), uso de corticosterói-
des(11-12, 19-20) e Ælcool(11-12, 21)). A história 
natural Ø progressiva, com evoluçªo 
rÆpida para o colapso da cabeça femo-
ral e, decorrentemente, degeneraçªo 
articular(1-2, 7).

A �siopatologia envolve a interrupçªo 
provisória ou de�nitiva do �uxo sanguíneo 
para determinados segmentos da cabeça 
femoral, seja por obstruçªo intravascular, 
extravascular ou por soluçªo de conti-
nuidade do vaso sanguíneo(2, 7, 12-13). Mas, 
independentemente do fator etiológico 
e do modo em que houve a interrupçªo 
da vascularizaçªo para a cabeça femoral, a 
sequŒncia de eventos que segue o insulto 
inicial Ø semelhante(2, 7-8, 12-13), com a morte 
em horas dos osteócitos seguida de ede-
ma e hemorragia e, em poucos dias, res-
posta in�amatória com migraçªo para a 
regiªo de macrófagos e neutró�los. A par-
tir deste quadro, hÆ uma desorganizada 
tentativa de reparaçªo, com remoçªo do 
osso morto pelos osteoclastos e macrófa-
gos e subsequente depósito perifØrico de 
osso novo (sobre trabØculas mortas) pelos 
osteoblastos e, centralmente, formaçªo 
de tecido �broso e de granulaçªo.  A re-
absorçªo óssea permanece maior do que 
a formaçªo, havendo gradual enfraque-
cimento do osso esponjoso subcondral, 

que colapsa, formando, inicialmente, o �si-
nal da crescente� e, posteriomente, o afun-
damento propriamente dito da superfície 
articular, levando à perda da esfericidade 
da cabeça femoral. IncongruŒncia articular 
leva a estresse mecânico anormal em seg-
mentos da cartilagem hialina, que sofre 
lesıes, expondo camadas mais profundas 
e desorganizando sua estrutura, levando à 
morte dos condrócitos. O desfecho Ø a ób-
via, rÆpida e grave degeneraçªo(2, 7-8, 12-13).

O diagnóstico Ø clínico com con-
firmaçªo por imagem.  Os sintomas e 
sinais sªo inespecíficos, usualmente 
mecânicos e, em geral, insidiosos.  A 
maioria dos pacientes se queixarÆ de 
dor inguinal, embora 10 a 15% rela-
tem dor nas regiıes trocantØrica e/ou 
glœtea(13, 22).  É mandatório um acurado 
exame clínico do quadril contralate-
ral(2, 7, 12).  Radiografias simples da pelve 
e dos quadris de boa qualidade fazem 
parte da investigaçªo inicial. Ressonân-
cia magnØtica deve ser solicitada nos 
casos de confirmaçªo radiogrÆfica do 
diagnóstico em apenas um lado, ou na-
queles casos suspeitos em que as radio-
grafias sªo normais(2, 7, 12-13).

O principal diagnóstico diferencial Ø 
a osteoporose transitória do quadril, do-
ença autolimitada tambØm conhecida 
como síndrome do edema da medula 
óssea.  Tal enfermidade tambØm aco-
mete indivíduos jovens e ativos, pode 
ser bilateral e possui radiografias iniciais 
igualmente normais.  A ressonância 
magnØtica, nestas situaçıes, torna-se 
ferramenta indispensÆvel(2, 7, 12-13).

Existem inœmeros sistemas de clas-
sificaçªo para osteonecrose do quadril 
mas, inequivocamente, os mais utiliza-
dos na literatura mØdica sªo o de Ficat 

e Arlet, e o da Universidade da Pensil-
vânia, proposto por Marvin Steinberg e 
colaboradores(23).  Este foi o primeiro a 
incluir a RM como um instrumento no 
diagnóstico e estadiamento da ONCF, 
e tambØm foi pioneiro na adoçªo das 
dimensıes da lesªo, �sinal da crescente� 
e do afundamento articular como critØ-
rios, fatores que, indiscutivelmente, sªo 
importantes para a definiçªo do trata-
mento e prognóstico(2, 13).

O objetivo primordial do tratamento 
Ø o alívio da dor, prevençªo do colapso 
da cabeça femoral e da doença articular 
degenerativa progressiva, adotando-se 
medidas biológicas com a preservaçªo 
da cabeça femoral(1-4, 6-7, 13, 15, 22).  Para 
atingir essa meta Ø fundamental que o 
diagnóstico seja o mais precoce possí-
vel, ou que, em œltima anÆlise, seja feito 
antes de ocorrer o irreversível colapso 
da cabeça femoral.

Sabe-se que a simples adoçªo de 
medidas analgØsicas e restritivas da car-
ga sobre o membro inferior acometido 
nªo Ø eficaz e suficiente para interrom-
per a história natural desta afecçªo(1-2, 6, 11, 

13).  Setenta a 80% dos casos progridem 
sem tratamento definitivo nos quadris 
clinicamente diagnosticados(1).

Diversas pesquisas estªo sendo re-
alizadas, principalmente em modelos 
animais, utilizando drogas para a pre-
vençªo e tratamento da ONCF(2).  Medi-
caçıes anticoagulantes, vasodilatado-
ras, agentes antilipídicos, bisfosfonatos 

Osteonecrose da cabeça femoral
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e esteróides tŒm demonstrado resulta-
dos promissores. No entanto, avaliaçªo 
mais criteriosa Ø necessÆria para reco-
mendaçªo clínica de rotina(2, 6).

O tratamento definido da ONCF Ø 
cirœrgico, optando-se, quando possí-
vel, pela preservaçªo da cabeça femo-
ral(11, 13, 22).  No entanto, a tomada de de-
cisªo deve ser sistemÆtica, baseada no 
estÆgio da doença e em outros fatores 
como idade, nível de atividade e estado 
geral de saœde do paciente(2, 6, 13, 22).  Os 
achados operatórios tambØm podem e, 
em algumas situaçıes, devem ser leva-
dos em consideraçªo na decisªo final(22).  
Nªo Ø infrequente que um paciente 
com ONCF necessite de vÆrias interven-
çıes cirœrgicas durante sua vida(22).

À luz dos conhecimentos atuais, po-
demos afirmar que o tratamento mais 
em voga para os estÆgios prØ-colapso 
permanece sendo a descompressªo 
do nœcleo com ou sem autoenxertia 
(ou mesmo aspirado da medula ós-
sea)(2, 6, 10, 12-13, 22, 24-26), e para os estÆgios 
avançados, pós-colapso, permanece 
sendo a ATQ convencional(2, 6, 12-13, 15).  
Outros procedimentos como enxerto 
livre fibular vascularizado(2-3, 6, 13), enxer-
tia autóloga pela tØcnica do alçapªo 
(trapdoor procedure)(2, 6, 11, 13, 22, 27), osteoto-
mias femorais(4, 6, 13), artroplastia de reco-
brimento(6, 14), etc. devem ser indicados 
em situaçıes específicas e em serviços 
com equipes especializadas.
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