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Caros Colegas DIRETORIA BI°NI0 2009 2010

stamos novamente editando o BORJ, ve culo oficial AGTEBTEH B G RS D B0 TEIEL:

da SBOT_R\L e que hE a|guns anos - talvez sem a pe- 1°Vice-Presidente: Paulo Roberto Barbosa de Toledo Louren 0,
:E' riodicidade que gostar amos - nos traz informa 1es e 2°Vice-Presidente: Vincenzo Giordano Neto;
= not cias _sobre a ortopedia fluminense, aldm de artigos 10 Secretfrio: Carlos Eduardo Franklin:
o de atualiza 2o. . . : _
- 0 BORJ estk agora iniciando mais um novo ciclo: 2 Secretfrio: Marcos Noberto Giordano;
o atualizado, repaginado, feito com esmero para auxiliar 3 Secretkrio: Marcelo Costa de Oliveira Campos;
e atualizar o ortopedista, com artigos curtos e volta- 4” Secretério: Henrique de Barros Pinto Neto;
dos ao conceito do conhecimento direto e din mico. . - -
. a 1°Tesoureiro: Carlos Alfredo Lobo Jasmin;
Tamb@m teremos um bom espa o para divulga 2o . _ %
de eventos como 0s grandes congressos, cursos e 2'Tesoureiro: Carlos Alberto de Araejo Neto; e
jornadas. Nesta primeira edi @0 de 2009 temos uma 3" Tesoureiro: Tito Rocha; B/ <>>ﬂ'u
matfria sobre o Congresso Brasileiro de Trauma Orto- 4" Tesoureiro: Jose Paulo Gabi. ?&Eﬁc‘z%ﬁféékiiw.’ggﬁiiiﬂé

pddico, realizado no mEs de maio, no Rio de Janeiro.
O congresso foi um sucesso de peblico e cr tica, com
nemero recorde de inscritos, mostrando o quanto a

REUNIOES

Sociedade Brasileira de Trauma Ortop@dico (SBTO) @ <
uma entidade forte e atuante. 119* JORNADA CARIOCA  MEDICINA ESPORTIVA - 26 de Setembro )
N20 posso deixar de destacar o empenho, dedica- 120“ JORNADA CARIOCA  OMBRO / COLUNA - 24 de Outubro 5
@0, motiva 20 e competEncia do Dr. Tito Rocha, que 12" CURSO SIMULADO DA SBOT-RI - 07 dle Novembro <
cgm grabalho frduo fez com que o BORJ voltasse a ser Prova Escrita/Interativa
editado.
Portanto, prezados colegas ortopedistas do Rio de L CURSOS”\AULADO DASBOT-RI - 21 de Novembro
Janeiro, 0 BORJ voltou remodelado e esperamos que Prova Oral/F sica
seja til para todos. 9" CURSO INTENSIVO PARAR3 - 18, 19 e 20 de Dezembro
Presidente da SBOT/RI
. REUNIOES DOS COMITES DE ESPECIALIDADES
Agradecimento 12semana do més:
A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -Ter as-feiras Comit€s de P, das 19:30 s 22h

- Quartas-feiras  ComitEs de Ombro, das 20 s 22h
- Quintas-feiras  ComitEs de Tumor, das 19 s 20h
2*semana do mes:

do Rio de Janeiro agradece s empresas listadas abaixo
e que t&m contribu do para a realiza 2o do Programa de

Educa 2o Continuada da SBOT-RJ no ano de 2009. -Ter as-feiras ComitEs de Quadril, das 20 s 22h
Novartis BiociEncias - Quintas-feiras  ComitCs de Joelho e Artroscopia, das 20 s 22h
Merck Sharp&Dohme 3* semana do més:
Merck S/A - Ter as-feiras  ComitCEs de Coluna, das 19 s20h
Novum Salutaris - Quintas-feiras  ComitCs de Trauma, das 20 s 22h
FK Viagem e Turismo 4 semana do mEs:
g ) - Segundas-feiras ComitEs de M o, das 20 s22h
Word Medical - Quartas-feiras  ComitCs de Pediatria, das 19 s20:30h

RPM Ltda - Quintas-feiras  Reuni®o da Accoerj, das 19 s 22h
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BORJ

15° Congresso Brasileiro de Trauma Ortopddico

Nemero recorde de inscritos e alto n vel cient c¢o marcam
0 maior evento de trauma no Brasil

ais de 800 participantes, uma or-
I\/l ganiza 2oimpeckvel,simp siose

palestras de alto n vel cient fico e
uma programa 2o pr@-congresso especial.
0 Seminrio AO sobre Hastes Intramedula-
res, com a presen a de vrios convidados
internacionais. Assim foi 0 15° Congresso
Brasileiro de Trauma Ortop@dico, realizado
entre o0s dias 21 e 23 de maio, no Windsor
Barra Hotel, no Rio de Janeiro.

Evento oficial da Sociedade Brasileira
de Trauma Ortop@dico (SBTO) e Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT), o congresso, organizado pela Re-
gional Rio de Janeiro da SBOT, foi presidido
pelo Dr. M&rcio Malta, que junto  Comis-
s20 Cient fica, comandada pelo Dr. Ney Pe-
cegueiro do Amaral, e a Comiss2o Organi-
zadora, presidida pelo Dr. Jos@ Paulo Gabbi,
manteve sua tradi 2o de grande encontro
anual da comunidade do trauma.

Com uma programa 3o cientfica
abrangente, que buscou cobrir de forma
aprofundada os temas mais prevalentes

da clnica ortop@dica difria, a 15* edi 20
do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopg-
dico trouxe ao Rio de Janeiro no apenas
palestrantes internacionais consagrados,
mas, principalmente, os grandes nomes
do trauma no Brasil. Como destacou o Dr.
M£rcio Malta, na prktica ortop@dica 70%
das interven 1es dos especialistas giram
em torno do trauma. E tamb@m por isso,
eventos como 0 que realizamos no Rio
de Janeiro s?o fundamentais para que 0s
especialistas de todas as regites do pas
possam difundir o conhecimento adquiri-
do, promovendo a replica @0 de t@cnicas
consagradas, aldm da informa 2o sobre
0s avan o0s tecnol gicos mais recentes.
Boa parte do sucesso de nosso congresso
devemos atribuir, sem devida, ao esfor o
da Comiss@o Cient fica, presidida pelo Dr.
Ney Pecegueiro do Amaral, que buscou
atender a todas as £reas da traumatologia,
inclusive pediktrica. E a dedica 2o da Co-
miss?o Organizadora, incanskvel em fazer
do congresso, sob 0 comando do Dr. Jos@

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

Com uma vasta programa 2o cient fi-
ca, dividida entre simp sios, mesas-redon-
das, conferncias internacionais, talk show
ortop@dico, Como eu Fa o, temas-livres e
posters, 0 congresso realizado no Rio de
Janeiro levou s vErias sess1es um peblico
atento, participante e formado em grande
parte por jovens m@dicos. Para o presiden-
te da Sociedade Brasileira de Trauma Orto-

Dr. Mrcio Malta



Dr. Marcelo Mercadante

p@dico, Dr. Marcelo Mercadante, 0 avan o
tecnol gico e as t@cnicas cirergicas com
navega @o t€m atrado cada vez mais 0s
jovens profissionais para a traumatologia.

E esse novo peblico explica nosen-
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 poderk
fazer em breve no trauma ortop@dico. O
congresso no Rio de Janeiro mais uma vez
nos provou que esse @ o caminho certo.
Atualiza 2o, informa 20 e a experi€ncia de
profissionais que, representativos de todos
os servi os de ortopedia do Rio, se uniram
para oferecer o melhor aos que Ik estive-
ram. Por isso 0 grande nemero de inscritos,
o0 grande nemero de jovens profissionais,
o clima de confraterniza @o e o resultado
cient fico excelente.

Aprograma 2o pr@-congresso foi outro
grande atrativo para o sucesso do 15° CBTO.
O Seminkrio de Hastes Intramedulares da
Funda 20 AO trouxe Cidade Maravilhosa
vErios convidados estrangeiros, cuja pre-
sen a na cidade possibilitou conferEncias
internacionais nos tr€s dias da programa-

o cient fica do evento. Aqui estiveram 0s
Profs. Martin Hessman e W. H. Stedfeld, da
Alemanha; Franco Lavini e Roberto Vasalo-
na, da It£lia; Rami Mosheiff, de Israel; Toru
Sato, do Jap?@o; Clifford Turen e Dean Lori-
ch, dos Estados Unidos; Michael Blauth, da
“ustria; e Chris Moran, da Inglaterra.

Presidente da Comiss@o Cient fica, o
Dr. Ney Pecegueiro do Amaral destacou
0 esp rito agregador dos cariocas e espe-
cialmente da comunidade do trauma or-
top@dico do estado como um dos pilares
da harmonia que reinou durante todos as
fases do processo de organiza 2o do even-
to realizado no Rio.

preciso destacar o grande trabalho
que a Regional Rio de Janeiro da SBOT vem
realizando h£ vErios anos na constru 2o

desse esp rito formador, did£tico, 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 esfor o da Comisso
Organizadora em oferecer conforto aos con-
gressistas, mas um conforto adequado, sem
luxos, sem ostenta 20 e sem custos que in-
viabilizassem a presen a de todos em nossa
cidade. Esse aspecto, somado beleza do
Rio e a preocupa @o da Comiss?o Cienti ca
em esgotar o conhecimento e atualiza 2o
sobre temas de nossa prética, atrav@s tam-
b@m da experiEncia cl nica de alguns dos
grandes nomes nacionais e internacionais
da especialidade, zeram da 15% edi o0 do
Congresso Brasileiro de Trauma Ortop@dico
um evento inesquec vel.

Como @ praxe nas edi 1es dos con-
gressos da SBTO, a confraterniza @0 e o

A SBOT Nacional acredita e investe em educa-
3o continuada e programas de aperfei oamento.
0O Congresso Brasileiro de Trauma Ortop@dico e o
Simp sio AO de Hastes Intramedulares expressaram
0 que @ a grande meta de nossa gest2o: a atualiza-
3o cuidadosa de nossos especialistas. Algm disso,
0 encontro com 0s traumatologistas nos permitiu
lembrar da import ncia da participa 2o de todos na
luta por melhores condi 1es de trabalho e pela qua-
lidade do material ortop@dico usado no Brasil.

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

Simp sio AO @ destaque na semana pr-congresso

Os dois dias que antecederam ao Congresso Brasileiro de Trauma Orto-
pddico, realizado no Rio de Janeiro, foram marcados pela realiza 2o de
uma atividade educacional da Funda 2o AO no Brasil, intitulada Simp sio
de Hastes Intramedulares. Com a presen a de convidados internacionais
representativos dos cinco continentes, todos membros do grupo de experts
em hastes intramedulares da AO, 0 evento se transformou em uma ativida-
de pr@via ao Congresso Brasileiro de Trauma Ortop@dico e contou com a
organiza 2o do board de trauma da AO no Brasil, sob a coordena 2o dos
Drs. Paulo Barbosa e Roberto Canto.

Constitu do de aulas te ricas e workshops com especialistas para trei-
namento da t@cnica, o Simp sio ofereceu aos ortopedistas de todo o Brasil
um painel amplo dos @ltimos avan os do tratamento de fraturas com has-
tes que, segundo o Dr. Roberto Canto, delegado da AO Internacional no
Brasil, constituem o padr2o ouro.

Osimp sio foi excelente, com intensa participa 2o de todos os inscri-
tos e muito bem avaliado, tanto pelos participantes quanto pelos convida-
dos estrangeiros.

Com uma programa 2o cient ca extensa, cobrindo todo os aspectos
e possibilidades da osteoss ntese com hastes intramedulares e dentro do
princ pio da medicina baseada em evidEncias, o Simp sio AO reuniu um
volume de informa 2o de excelente padr2o, o que, na opini®o do Dr. Paulo
Barbosa, justi ca a grande repercusso do evento entre 0s participantes.

Asaulas te ricas, especialmente, tiveram grande repercuss@o. A t@cni-
ca @ nova e as demonstra 1es assumiram um carkter did&tico importante.
Os participantes tinham tanto para perguntar que todas as aulas se alonga-
ram, incluindo questionamento dos residentes, dos pro ssionais em in cio
do uso da tdcnica e mesmo dos mais experientes. E 0 melhor de tudo @ que
mesmo 0s membros do grupo de experts gostaram do formato que em-
pregamos no Brasil. Tanto que, na pr xima reunio do grupo, nos Estados
Unidos, serk adotado 0 mesmo formato que aplicamos aqui.

Dr. Paulo Barbosa
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Dr. Ney Pecegueiro do Amaral

encontro entre colegas de todo o Brasil foi
tamb@m a marca do evento no Rio. Para
isso contribiu o esfor o da Comisso Orga-
nizadora em desenhar uma programa 20
social divertida, diversificada e com a alma
da cidade. Sob a coordena 2o do Dr. Jos
Paulo Gabbi, a programa 2o social incluiu
um botequim bem carioca logo ap s a ce-
rim nia de abertura do congresso, com co-
quetel e a apresenta 2o do Quarteto Chora
Chories, com chorinho e gafieira. Na sexta,
dia 22, a chegada da noite foi comemora-
da com uma happy hour ao som de mesica
popular brasileira e rock com o conjunto
Alternatilha Trio. JE o skbado contou com
uma feijoada de encerramento do evento e
show do grupo de samba L ngua de Trato.

Para 0 grande comandante da Comis-
s20 Organizadora do evento, Dr. Jos@ Paulo
Gabbi, o clima amistoso que marcou todo o
processo de prepara 20 do evento tem raz2o
de ser na grande casa dos ortopedistas umi-
nenses: a Regional RJ da SBOT.

Esse foi um congresso feito dentro da
regional e no por uma s pessoa. Foi fruto
de um grupo comandado pelo Dr. M&rcio
Malta e Dr. Ney Pecegueiro do Amaral, pelo
ComitE de Trauma e de toda a Regional, que
trabalhou para fazer do Rio e do congresso,
a capital do trauma durante tr€s dias. Temos
que destacar tamb@m o apoio e a participa-

3 da indestria de material ortop@dico e in-
deestria farmacCutica pelo apoio e con an a
no evento.

Dr. Jos@ Paulo Gabbi

0 15° Congresso Brasileiro de Trauma
Ortop@dico encerrou-se com a premia 20
dos melhores Temas Livres apresentados no
evento. Cada uma das tr€s salas das sess1es
cient cas do congresso premiou 0 melhor
trabalho.

Os premiados foram:

Sala A Tratamento  cirergi-
co artrosc pico e aberto da luxa 20
acromioclavicular aguda com xa 2o cora-
coclavicular com ncoras - Arnaldo Amado
Ferreira Neto / Eduardo Benegas / Raul
Bollinger Neto / Alexandre Carneiro Bitar /
Fl£via de Santis Prada / Eduardo Angeli Ma-
lavolta / Mauro Emilio Conforto Gracitelli /
Danilo Ricardo Okiishi de Oliveira / Fernando
Brand®o de Andrade e Silva / Jorge Henrique
Assun 2o,

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

Sala C - Fratura aberta do anel p@lvico
- rela o entre a gravidade da les?o 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,

Simp sio de Joelho

1162 Jornada Carioca da SBOT-RJ

campus Tom Jobim da Universidade Est£cio de SE foi mais uma vez a sala de aula dos residen-
tes de Ortopedia do Estado do Rio de Janeiro, que ali estiveram no skbado, dia 30 de maio, para
acompanhar a 116° 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 atrav@s da experi€ncia prética

dos palestrantes.

Dr. Osmar Camargo

O convidado especial da Jornada foi o Dr. Osmar Camargo, professor adjunto e consultor do grupo de cirurgia de joelho da
Faculdade de CiEncias M@dicas da Santa Casa de S20 Paulo, que participou ativamente do dia inteiro de aulas e atividades do
Simp sio de Joelho. Parte integrante do calend#rio anual de atividades da Regional Rio de Janeiro da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, o simp sio foi, na opini#o do Dr. Camargo, um painel bastante completo do que deve ser perma-

nentemente oferecido ao residente.

Qualquer trabalho de aprendizado exige tempo, dedica 20 e estudo. Para os residentes @ importante que se tenha o co-
nhecimento espec fico da especialidade. Pudemos exercer tal prktica de forma bastante abrangente durante a Jornada Carioca,
com um peblico atento e a bem-vinda intera o0 com os colegas.  disse.

O evento, como jk @ tradicional nas atividades de prepara 2o do residente fluminense para a prova de t tulo em Campinas,
encerrou-se com a prova de avalia 2o do aprendizado adquirido.




ARTIGO DE ATUALIZA" "0

Artroplastia de recobrimento

Dr. Marco Bernardo Cury  Chefe substituto do
Grupo de Cirurgia do Quadril do Into; doutor em
CiEncias Morfol gicas pela UFRJ

artroplastia  de recobrimento ( Hip

Resurfacing ) tem papel marcante na his-
t ria das artroplastias do quadril (Figura 1).
Esta t@cnica esteve presente no surgimento
das artroplastias do quadril e, atualmente,
retorna ao cenkrio da cirurgia ortop@dica
como uma t@cnica inovadora.

Batizada de diferentes formas no Brasil,
a artroplastia de recobrimento, ou de reca-
peamento, ou ainda de superf cie, descen-
de diretamente da artroplastia em cepula
desenvolvida por Smith-Petersen, em 1948
Historicamente, v&rios tipos de implantes
com estas caractersticas vinham sendo
continuamente pesquisados e diversos
tipos de desenhos de pr teses de diferen-
tes materiais foram utilizados com o passar
dos anos. No in cio de 1950, Charnley ex-
perimentou a artroplastia em dupla cepula
n2o-cimentada, em Te on (Charnley 1961,
1963). A soltura de ambos componentes,
devido ao rkpido desgaste e intensa rea 20
tecidual, resultou em insucesso precoce e 0
procedimento foi abandonado. Em meados
de 1960, Maurice M ller utilizou um sistema
de artroplastia de recobrimento com super-
fcie em metal-metal (Co-Cr-Mo) tamb@m
com xa @o n2o cimentada (Muller e Boitzy,
1968). Apesar dos resultados a curto prazo
muito satisfat rios, o sistema foi abandona-
do mais uma vez devido soltura precoce.

A artroplastia de recobrimento com
xa @0 cimentada, utilizando componente
acetabular em polietileno de alta densidade
e cepula femoral metklica, foi utilizada pela
primeiravez nalt&lia, por Palltrinieri e Trentani
(1971), seguido por Furuya, no Jap2o (1976),
Freeman, na Inglaterra (1975), Amstutz, nos
Estados Unidos (1977), Eicher e Campello,
tamb@m nos Estados Unidos (1978), Wag-
ner, na Alemanha (1978) e Tanaka, no Jap2o

(1978). Nesta @poca vArios materiais foram
testados, incluindo componentes femorais
em cer mica (Wagner 1982).

Devido a resultados imprevis veis, a ar-
troplastia de recobrimento foi amplamente
abandonada na d@cada de 80. Os componen-
tes femorais de recobrimento com grandes
di metros causavam desgaste do polietileno,
que eram 4-10 vezes maiores que as artro-
plastias convencionais, com componentes
cefflicos de 28mm (Kabo et al. 1993), que j&
mostravam bons resultados na @poca.

Atualmente, com a evolu 2o das super-
fcies articulares em metal-metal, a artro-
plastia de recobrimento retorna de forma
crescente ao cen#rio da ortopedia mundial.
Este implante ressurge trazendo algumas
vantagens quando comparado s artroplas-
tias convencionais. Aldm do baixo desgaste
evidenciado nas articula 1es em metal-me-
tal, a manuten 20 da cabe a femoral faz
com que o volume de osso perdido durante
o procedimento cirergico seja menor, facili-
tando assim as cirurgias de revis2o, caso se-
jam necesskrias. Uma vez que o componen-
te femoral @ implantado sobre a cabe a do
fEmur, a transferncia de carga pelo fEmur
proximal @ semelhante  do quadril nativo,
impedindo a reabsor 2o do fEmur proximal,
como ocorre em alguns implantes de  xa-

8o intra-medular. Outra vantagem deste
tipo de implante @ a utiliza 2o de cabe a
femoral de grande di metro, que aumentaa
estabilidade da articula @0 e torna o arco de
movimento mais amplo, diminuindo assim
orisco de luxa @o.

A literatura atual prevE que os proble-
mas encontrados pela primeira gera 2o de
artroplastias de recobrimento, composta por
superfcie metal-polietileno, basicamente a
oste lise causada pelo desgaste do polieti-
leno, ser?o superados pela nova gera 2o de
artroplastias de recobrimento, composta por
superf cie metal-metal de baixo desgaste.

Onemero deartroplastias utilizando esta
tdcnica ainda @ pequeno no Brasil, quando
comparado com os Estados Unidos, e ainda
menor quando comparado com a Europa e
a Austrklia. Nestes pa ses, 0s resultados cl -
nicos demonstrados no acompanhamento
a curto prazo t€m sido encorajadores, mas
ainda assim algumas questies preocupam
0s cirurgires que desejam acrescentar esta
t@cnica ao seu arsenal terapCutico.

Fratura do colo femoral e soltura do
componente femoral tEm sido apontadas
como as principais complica 1es relaciona-
das a esta t@cnica, fazendo com que VArios
estudos se dediquem a identi car os fatores
de risco para a ocorrEncia desses eventos.
Todas as pesquisas realizadas at@ o momen-
to 20 un nimes em ressaltar a import ncia
da adequada sele 2o de pacientes candida-
tos ao procedimento, tanto para evitar a fra-
tura do colo femoral e soltura do implante,
como para evitar complica 1es relacionadas

presen ade onsde metal na corrente san-
gu nea. A Tabela relaciona as contra-indica-
1es relativas e absolutas ao procedimento.

Algm disso, 0 papel da vasculariza 2o da
cabe afemoral na durabilidade do implante
@ outro fator preocupante que permanece
controverso na literatura mundial. Alguns
autores a rmam que O acesso posterior
interrompe 0 importante suprimento san-
gu neo extra- sseo para a cabe a femoral,
enquanto outros acreditam que suprimento
sangu neo adequado serk provido por ra-
mos intra- sseos, n%o prejudicando assim
a sobrevida da artroplastia, independente-
mente do acesso utilizado. Estudos cl nicos
mostram que o tipo de acesso cirergico, seja
ele anterior ou posterior, n20 aumenta o
risco de fratura do colo femoral ou soltura
precoce dos componentes.

Apesar do baixo desgaste encontrado
nasarticula 1esem metal-metal, 0 aumento
na concentra 2o sfrica de ons de cromo e
cobalto @ preocupante, principalmente em

ANO XIV ® N°1 ® JULHO/AGOSTO 7
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Figura1- Artroplastia de recobrimento

pacientes com fun 2o renal comprometida,
mulheres em idade reprodutiva e pessoas
com hipersensibilidade ao metal.

A concentra 2o desses ons estE mais
elevada nos primeiros dois anos de p s-
operat rio, tornando-se mais baixo ap s
este perodo que @ chamado de fase
running-in. Atualmente, a rela o entre
0 posicionamento do implante e a con-
centra 2o s@rica de ons @ bem conhecida
e mostra que componentes acetabulares
com inclina 2o acima de 55 graus apre-
sentam libera 20 de ons para circula 20
muito maiores do que quando na posi 2o
correta de 40-45 graus.

Umavez que aexcre 2o dos ons @ feita
pelos rins, boa fun 2o renal @ mandat ria
para que o paciente seja candidato ao uso
deste implante. Deve-se tamb@m evitar o
uso deste tipo de implante em pacientes
que desejam engravidar, ou pelo menos
orientar estes pacientes a no engravidarem
nos primeiros dois anos de p s-operat rio,
uma vez que foi comprovada que hk passa-
gem de ons de metal pela placenta. Apesar
da preocupa 2o existente, atd 0 momento
n2o hk qualquer estudo comprovando a
existtncia de complica 1es decorrentes
do aumento dos n veis sdricos desses ons

CONTRAINDICACOES RELATIVAS
Artrite inflamatoria
Displasia acetabular severa
Geometria inadequada do fémur proximal

Cistos na cabeca femoral = 1cm
Mulher em idade reprodutiva
« Dicrepancia =2 cm

ON TRAINDICAGOES ABSOLUTAS

Func3o renal comprometida

Hipersensibilidade ao metal

Figura 2 - Les®o da cortical superior do colo femoral

nos pacientes submetidos  artroplastia de
recobrimento ou aos seus descendentes. A
hipersensibilidade aos ons de metal @ uma
complica o rara, mas pode ser uma causa
de dor e aparecimento de oste lise peri-
prot@tica.

Com a introdu 20 de qualquer novo
implante hE sempre uma curva de apren-
dizado, que pode ser longa ou curta, de-
pendendo da di culdade da t@cnica circer-
gica. Isso aconteceu hk tempos atrks com
a introdu 2o das pr teses n2o-cimentadas
e no serk diferente com a artroplastia de
recobrimento, que @ sabidamente um pro-
cedimento mais dif cil quando comparado

s artroplastias convencionais.

O preparo adequado da cavidade aceta-
bular com a manuten 2o dacabe afemoral
e a coloca 20 do componente femoral em
valgo, sem que com isso Seja violada a cor-
tical superior do colo femoral ( notcching ),
(Figura 2) s20 0s pontos principais para um
resultado bom e duradouro da artroplastia.

Em m@os treinadas, a artroplastia de
recobrimento pode ser uma tima op @
para 0 paciente jovem, mas @ importante
que todo paciente seja devidamente orien-
tado quanto aos riscos e benef cios desta
tdcnica.
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Osteonecrose da cabeca femoral

osteonecrose da cabe a femoral
permanece no grupo das afec-
1es mesculo-esquelfticas que mais
desafiam os cirurgites ortopedis-
tas*?, O cenkrio permanece sombrio,
pois acomete geralmente homens
jovens® 471213 (15 aos 50 anos, princi-
palmente na 4“ e 5* d@cadas), na fase
economicamente ativa. Inemeros s2o
os fatores de risco® % 7% 1139 no mo-
dus vivendi moderno (notadamente o
trauma™ * 1618 yso de corticoster i-
dest12.1920) o Flcooltt12 2L), A hist ria
natural @ progressiva, com evolu 2o
rkpida para o colapso da cabe a femo-
ral e, decorrentemente, degenera 20
articular®27,

A siopatologia envolve a interrup 2o
provis riaoude nitivado uxosangu neo
para determinados segmentos da cabe a
femoral, seja por obstru 2o intravascular,
extravascular ou por solu @0 de conti-
nuidade do vaso sangu neo® " %13, Mas,
independentemente do fator etiol gico
e do modo em que houve a interrup 2o
da vasculariza @0 paraa cabe afemoral,a
sequncia de eventos que segue o insulto
inicial @ semelhante® 71213 com a morte
em horas dos oste citos sequida de ede-
ma e hemorragia e, em poucos dias, res-
posta in amat ria com migra 2o para a
regi®o de macr fagos e neutr los. A par-
tir deste quadro, h£ uma desorganizada
tentativa de repara o0, com remo 2o do
0SS0 morto pelos osteoclastos e macr fa-
gos e subsequente dep sito perifgrico de
00 Novo (sobre trab@culas mortas) pelos
osteoblastos e, centralmente, forma 2o
de tecido broso e de granula 0. A re-
absor 20 ssea permanece maior do que
a forma 2o, havendo gradual enfraque-
cimento do 0sso esponjoso subcondral,

que colapsa, formando, inicialmente, o si-
nal da crescente e, posteriomente, o afun-
damento propriamente dito da superf cie
articular, levando  perda da esfericidade
dacabe afemoral. Incongru€ncia articular
leva a estresse mec nico anormal em seg-
mentos da cartilagem hialina, que sofre
les1es, expondo camadas mais profundas
e desorganizando sua estrutura, levando
morte dos condr citos. O desfecho@a b-
via, rEpida e grave degenera 0@ 781213,

O diagn stico @ clnico com con-
firma 2o por imagem. Os sintomas e
sinais s®0 inespec ficos, usualmente
mec nicos e, em geral, insidiosos. A
maioria dos pacientes se queixark de
dor inguinal, embora 10 a 15% rela-
tem dor nas regites trocant@rica e/ou
gletea®™ 2, mandat rio um acurado
exame clnico do quadril contralate-
ral712, Radiografias simples da pelve
e dos quadris de boa qualidade fazem
parte da investiga 2o inicial. Resson n-
cia magn@tica deve ser solicitada nos
casos de confirma 2o radiogrkfica do
diagn stico em apenas um lado, ou na-
queles casos suspeitos em que as radio-
grafias s20 normais® 71219,

O principal diagn stico diferencial @
a osteoporose transit ria do quadril, do-
en a autolimitada tamb@m conhecida
como s ndrome do edema da medula

ssea. Tal enfermidade tamb@m aco-

mete indiv duos jovens e ativos, pode
ser bilateral e possui radiografias iniciais
igualmente normais. A resson ncia
magn@tica, nestas situa 1es, torna-se
ferramenta indispenskvel® 71213,

Existem inemeros sistemas de clas-
sifica @0 para osteonecrose do quadril
mas, inequivocamente, 0s mais utiliza-
dos na literatura m@dica s2o o de Ficat

Dr. Marcos Giordano  Coordenador da ResidEncia
M@dica do Hospital de For a Afrea do Gale?o (HFAG)
Chefe do Ambulat rio de Cirurgia do Quadril do HFAG

e Arlet, e o da Universidade da Pensil-
V nia, proposto por Marvin Steinberg e
colaboradores®. Este foi o primeiro a
incluir a RM como um instrumento no
diagn stico e estadiamento da ONCF,
e tamb@m foi pioneiro na ado 2o das
dimensies da les?o, sinal da crescente
e do afundamento articular como crit@-
rios, fatores que, indiscutivelmente, s2o
importantes para a defini 2o do trata-
mento e progn stico® ),

O objetivo primordial do tratamento
@ o al vio da dor, preven 2o do colapso
dacabe afemoral e da doen aarticular
degenerativa progressiva, adotando-se
medidas biol gicas com a preserva 2o
da cabe a femoral®* &7 1315 22 Para
atingir essa meta @ fundamental que o
diagn stico seja 0 mais precoce poss -
vel, ou que, em eltima an£lise, seja feito
antes de ocorrer o irrevers vel colapso
da cabe afemoral.

Sabe-se que a simples ado 20 de
medidas analg@sicas e restritivas da car-
ga sobre 0 membro inferior acometido
n2o @ eficaz e suficiente para interrom-
perahist rianatural destaafec 20261
9, Setenta a 80% dos casos progridem
sem tratamento definitivo nos quadris
clinicamente diagnosticados®.

Diversas pesquisas est?o sendo re-
alizadas, principalmente em modelos
animais, utilizando drogas para a pre-
ven 2o e tratamento da ONCF®@. Medi-
ca 1es anticoagulantes, vasodilatado-
ras, agentes antilip dicos, bisfosfonatos
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e ester ides tEm demonstrado resulta-
dos promissores. No entanto, avalia 20
mais criteriosa @ necesskria para reco-
menda 2o cl nica de rotina®9,

O tratamento definido da ONCF @
cirergico, optando-se, quando poss -
vel, pela preserva 2o da cabe a femo-
raltt 1322 No entanto, a tomada de de-
cis®o deve ser sistemktica, baseada no
estkgio da doen a e em outros fatores
como idade, n vel de atividade e estado
geral de saede do paciente®® 122, Qs
achados operat rios tamb@m podem e,
em algumas situa 1es, devem ser leva-
dos em considera 20 na decis®o final®@,
N2o @ infrequente que um paciente
com ONCF necessite de vErias interven-

1es cirergicas durante sua vida®.

luz dos conhecimentos atuais, po-
demos afirmar que o tratamento mais
em voga para 0s estkgios pr@-colapso
permanece sendo a descompress?o
do necleo com ou sem autoenxertia
(ou mesmo aspirado da medula s-
sea)® 6 10.1213,22.2426) '@ para 0S estkgios
avan ados, p s-colapso, permanece
sendo a ATQ convencional®@ 6 1213 19,
Outros procedimentos como enxerto
livre fibular vascularizado®3 &%) enxer-
tia aut loga pela tdcnica do al ap®o
(trapdoor procedure)®61%:13.2221) gsteqto-
mias femorais® 53, artroplastia de reco-
brimento® ¥, etc. devem ser indicados
em situa 1es espec ficas e em servi 0s
com equipes especializadas.

REFER”NCIAS BIBLIOGR"FICAS

1. Steinberg ME. Preface. Tech Orthop.
2008; 23(1): 1.

2. Steinberg DR, Steinberg ME.
Osteonecrosis: an overview. Tech Orthop.
2008; 23(1): 2-10.

3. Aldridge JM, Urbaniak JR. Free
vascularized  bular grafting for the

treatment of osteonecrosis of the femoral
head. Tech Orthop. 2008; 23(1): 44-53.

4, Atsumi T, Hosalkar H. Proximal
femoral osteotomies. Tech Orthop. 2008;
23(1): 54-64.

5. Israelite CL, Nelson CL, Garino
JP. Miscellaneous procedures in the
treatment of osteonecrosis of the femoral
head. Tech Orthop. 2008; 23(1): 79-84.

6. Steinberg ME. Summary and
conclusions. Tech Orthop. 2008; 23(1):
85-9.

7. Aaron RK, Gray RRL. Osteonecrosis:
etiology, natural history, pathophysiology,
and diagnosis. In: Callaghan JJ,Rosenberg
AG, Rubash HE. The adult hip, 2nd
Ed. Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2007. p. 463-76.

8. Ciombor DMcK, Aaron RK. Eletric,
electromagnetic, and acoustic treatment
for avascular necrosis of the femoral head.
Tech Orthop. 2008; 23(1): 11-7.

9. Hernigou P, Zilber S, Filippini P et al.
Bone marrow injection in hip osteonecrosis.
Tech Orthop. 2008; 23(1): 18-25.

10. Hungerford DS, Jones LC. Core
decompression.  Tech Orthop. 2008
23(1): 26-34.

11. Deirmengian CK, Israelite CL,
Nelson CL et al. Bone grafting procedures.
Tech Orthop. 2008; 23(1): 35-43.

12. Brinker MR, Miller MD. Basic
sciences. In: Miller MD. Review of
orthopaedics, 2nd Ed. Philadelphia, WB.
Saunders Company, 1996. p. 33-5.

13. Mont MA, Bezwada HP
Osteonecrosis: strategies for treatment.
In: Callaghan JJ, Rosenberg AG, Rubash
HE. The adult hip, 2nd Ed. Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins, 2007. p.
477-99.

14. Mont MA, Delanois RE, Quesada
MJ et al. Femoral and acetabular
surface replacement and hemi-surface
replacement for osteonecrosis of the hip.
Tech Orthop. 2008; 23(1): 65-73.

15. Nelson CL, Israelite CL, Garino JP
Total hip replacement in osteonecrosis.
Tech Orthop. 2008; 23(1): 74-8.

16. Barnes R, Brown JT, Garden RS
et al. Subcapital fractures of the femur:
a prospective review. J Bone Joint Surg.
1976; 58B: 2-24.

17. Garden RS. Malreduction and
avascular necrosis in subcapital fractures

of the femur. J Bone Joint Surg. 1971
53B: 183-90.

18. Brav EA. Traumatic dislocation
of the hip. J Bone Joint Surg. 1962; 44A:
1115-21.

19. Bradbury G, Benjamin J, Thompson
J et al. Avascular necrosis of bone after
cardiac transplantation. J Bone Joint
Surg. 1994; 76A:1385-8.

20. Landmann J, Renner N, Gachter A
etal. Cyclosporin A and osteonecrosis of
the femoral head. JBone Joint Surg. 1987,
69A: 1226-8.

21. Matsuo K, Hirohata T, Sugioka Y et
al. In uence of alcohol intake, cigarette
smoking, and occupational status on
idiopathic osteonecrosis of the femoral
head. Clin Orthop. 1988; 234. 115-23,

22. Bezwada HP, Ragland PS, Thomas
CM et al. Core decompression and
nonvascular bone grafting. In: Barrack
RL, Rosenberg AG. The hip  master
techniques in orthopaedic surgery, 2nd
Ed. Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins 2006. p. 159-74.

23. Mont MA, Marulanda GA, Jones LC
et al. Sistematic analysis of classi cation
systems for osteonecrosis of the femoral
head. J Bone Joint Surg. 2006; 88A suppl
3: 16-26.

24, Fairbank AC, Bathia D, Jinnah
RH et al. Long-term results of core
decompression for ischaemic necrosis of
the femoral head. JBone Joint Surg. 1995;
77B: 42-9.

25. Mont MA, Ragland PS, Etienne
G et al. Core decompression of the
femoral head for osteonecrosis using
percutaneous multiple small diameter
drilling. Clin Orthop. 2004; 49: 131-8.

26. Mont MA, Carbone JJ, Fairbank AC.
Core decompression versus nonoperative
management for osteonecrosis of the hip.
Clin Orthop. 1996; 324: 169-78.

27. Mont MA, Einhorn TA, Sponseller
PD et al. The trapdoor procedure using
autogenous cortical and cancellous
bone grafts for osteonecrosis of the
femoral head. J Bone Joint Surg. 1998;
80B: 56-62.




Homenagem da SBOT-RJ aos ex-presidentes por sua grande contribui¢ao

a Ortopedia do Estado do Rio de Janeiro

5

Achiles Aragjo Castro Arajo Dagmar Chaves Pinheiro Campos Antonio C. Amaral Luthero Vargas Oscar Rudge Jo% C. Lago Arcelino Bittar
(1936-1941) (1942-1943) (1944-1945) (1948-1950) (1951-1952) (1953-1954) (1955-1956) (1957-1958) (1959-1960)

) & "

.

X

Nova Monteiro Gast?o Veloso Donato DAngelo Danilo Gon alves Lucio G. Pinto Paulo C. M. Shott Jorge B. Faria Almir J. Pereira Senio Oliveira
(1961-1962) (1963-1964) (1965-1966) (1967-1968) (1969-1970) (1970-1971) (1971-1972) (1973-1974) (1975-1977)
¥
{ : (2]
Decio C. S. Aguiar Nicolau Mega Karlos Mesquita Jorge P. Faria Mauricio Gonzaga Jose S. Franco J.ER. Leite Marcio Malta Geraldo Motta
(1978-1979) (1980-1981) (1982-1984) (1985-1986) (1987-1988) (1989-1990) (1991-1992) (1993-1994) (1995-1996)
-2
i & _a |
Jo% M. Barreto Marcos Musa r RenatoB.A.Graa  Pedrovode Carvalho Jo% M. Guimardes (fsar Fontenelle
(1997-1998) (1999-2000) (2001-2002) (2003-2004) (2005-2006) (2007-2008)

Zimmer

Metasul Durom Resurfacing Metasul Durom L.O.H

-y @

“e

Spotorno

Q

MS 30

F
T 4

Burch Schneider f m
r g |
Ultima geracao com design aprimorado para

atender a necessidade anatdmica do quadril,

Pritese de Wagner

E’

Mais de 20 anos de sucesso clinico

com mais de 80000 cirurgias realizadas,

Distribuidar Rio de Jangino: Distribuidor Brasil

+55 21 3796-1550 2250,

novum www.novumhospitalar.com.br Q o

comercial@novumhospitalar.com.br

-






