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Resumo
Dentre as opções para reconstrução femoral em cirurgias de 
revisão de artroplastia total do quadril (RATQ) em defeitos 
circunferenciais extensos está a utilização de aloenxerto de 
fêmur proximal. O seu uso permite a correção do mecanismo 
abdutor do quadril e da discrepância de comprimento dos 
membros inferiores, além de apresentar potencial osteocon-
dutivo. Os autores relatam os achados clínicos e radiográficos 
de dois casos de RATQ com uso desta técnica, em seguimento 
mínimo de 20 anos.

Descritores - Artroplastia de Quadril/métodos; Fêmur/cirurgia; 
Transplante homólogo/efeitos adversos; Falha de prótese

Abstract
Among the options for femoral reconstruction in total hip ar-
throplasty (THA) revision procedures, in cases of extensive cir-
cumferential defects, is the use of proximal femoral allografts. 
This technique makes it possible to correct the hip abductor 
mechanism and the leg length discrepancy, as well as presenting 
osteoconductive potential. The authors report the clinical and 
radiographic results from two cases of THA revision using this 
technique, with a minimum follow-up of 20 years.

Keywords - Arthroplasty, Replacement, Hip  /methods; Fe-
mur/surgery; Transplantation, Homologous/adverse effects; 
Prosthesis Failure
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INTRODUÇÃO

As cirurgias de revisão de artroplastia total do quadril 
(RATQ) em defeitos ósseos femorais extensos represen-
tam um enorme desafio. Nesses casos, a utilização de 
técnicas cirúrgicas convencionais não obtém resultados 
satisfatórios(1-2).

Encontram-se inúmeros métodos de tratamento cirúr-
gico descritos na literatura para superar esse problema, 
porém ainda não há consenso em relação à melhor téc-
nica a ser aplicada. Aloenxerto circunferencial de fêmur 

proximal ou distal, enxerto ósseo fragmentado associado 
a telas de sustentação, enxertia óssea estrutural cortical, 
endopróteses e hastes femorais de fixação distal são 
algumas das alternativas existentes(1-3).

O uso de aloenxerto de fêmur proximal permite a 
correção do mecanismo abdutor do quadril e da discre-
pância de comprimento dos membros inferiores, além 
de apresentar potencial osteocondutivo, na medida em 
que permite substituição gradual por osso hospedeiro, 
com consequente reposição do estoque ósseo(1-3).
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Em revisão da literatura, não se observou relato de casos 
com a utilização desta técnica com seguimento semelhante.

O objetivo do presente artigo é relatar dois casos 
de reconstrução femoral secundária a afrouxamento de 
artroplastia total do quadril (ATQ) com a utilização de 
aloenxerto circunferencial de fêmur proximal e implante 
cimentado, em seguimento mínimo de 20 anos.

RELATO DOS CASOS

Caso clínico 1
Paciente do sexo feminino, 46 anos, com queixa de 

dor intensa na região inguinal e coxa à direita durante 
movimentação ativa do membro inferior, com início 
há oito meses e piora do quadro há 15 dias. A paciente 
havia realizado uma ATQ do lado acometido há 11 anos 
e se apresentava previamente assintomática.

Ao exame físico, evidenciou-se impossibilidade de mar-
cha com apoio do membro inferior direito em razão do qua-
dro álgico. Havia discrepância de comprimento dos mem-
bros inferiores, com o lado acometido encurtado em 3cm.

Radiograficamente, observaram-se sinais de afrouxa-
mento da ATQ (prótese de Muller), com verticalização do 
componente acetabular cimentado. Com relação ao im-
plante femoral, evidenciaram-se sinais de afrouxamento 
do mesmo com grave comprometimento do terço proxi-
mal do fêmur, migração proximal do trocânter maior e 
fratura periprotética cominutiva no nível da prótese. Pela 
classificação adotada pela AAOS(4), o defeito femoral foi 
considerado tipo IV (Figura 1). Os marcadores laborato-
riais de infecção apresentavam-se dentro da normalidade.

A paciente foi submetida à RATQ com revisão do 
componente acetabular cimentado por um implante não 
cimentado e utilização de aloenxerto circunferencial de 
fêmur proximal não irradiado e componente femoral 
cimentado associado à estabilização da enxertia com 
placa e parafusos (Figura 2 A, B e C).

Em ambos os casos utilizou-se gentamicina associa-
da à cefazolina como antibioticoprofilaxia por 10 dias 
(durante o período de internação) e profilaxia trombo-
embólica mecânica e medicamentosa por 30 dias. Pós-
-operatoriamente, foi permitido à paciente deambular 
com auxílio de muletas e sem apoio do membro inferior 
operado a partir do 10o dia. Orientaram-se exercícios 
ativos de abdução e flexão do quadril às seis semanas e 
apoio do membro inferior com carga total aos três meses.

Aos dois anos de seguimento pós-operatório do pa-
ciente, o Harris Hip Score(5) era de 89 pontos. Radio-

Figura 1 – Paciente, feminina, 46 anos, radiografia (Rx) com sinais 
de afrouxamento da ATQ (prótese de Muller), defeito acetabular tipo 
III e femoral tipo IV da AAOS(4).

Figura 2 – (A) Aloenxerto circunferencial de fêmur proximal. (B) Rx 
anteroposterior (AP). Pós-operatório imediato. (C) Rx perfil, pós-
-operatório imediato.

graficamente, observaram-se implante estável, ausência 
de sinais de reabsorção da enxertia, consolidação do 
aloenxerto na junção enxerto-osso hospedeiro e ruptura 
dos fios de cerclagem. Aos 12 anos de seguimento pós-
-operatório, observou-se radiograficamente migração do 
trocânter maior (1cm). Contudo, não houve alteração do 
padrão de marcha da paciente (Figura 3 A, B, C e D).

Atualmente, aos 21 anos de seguimento pós-operató-
rio, o Harris Hip Score(5) da paciente é de 76 pontos. Ra-
diograficamente, evidencia-se implante estável e ausência 
de sinais de reabsorção da enxertia (Figura 4 A e B).

A B C
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Caso clínico 2
Paciente do sexo feminino, 66 anos, com queixa 

de dor intensa na coxa direita à mobilidade ativa com 
início há três semanas, sem história de trauma. Estava 
impossibilitada de deambular em razão do quadro ál-
gico. A paciente relatou fratura do colo femoral havia 
nove anos, quando foi submetida à artroplastia parcial 
do quadril e, subsequentemente, em seis anos, a duas 
novas revisões do implante.

Ao exame físico, evidenciou-se discrepância de com-
primento dos membros inferiores, com o lado direito en-
curtado em 2cm. Não foi possível avaliar o arco de mo-
vimento do quadril acometido em virtude da dor intensa.

Radiograficamente, observou-se fratura por fadiga do 
implante femoral (prótese de Charnley), associada à severa 
deficiência óssea do terço proximal do fêmur, caracterizan-
do um defeito femoral AAOS(4) tipo III. Com relação ao 
implante acetabular, não se observaram sinais de instabili-
dade do componente (Figura 5). Os marcadores laborato-
riais de infecção apresentavam-se dentro da normalidade.

A paciente foi submetida à RATQ, com revisão do 
componente acetabular cimentado por um implante não 
cimentado, e utilização de aloenxerto circunferencial de 
fêmur proximal não irradiado e componente femoral 
cimentado associado à estabilização da enxertia com 
placa e parafusos (Figura 6 A, B e C).

Figuras 3 – (A) Rx com dois anos de pós-operatório. (B) Rx com 
sete anos de pós-operatório. (C) Rx com 12 anos de pós-operatório. 
(D) Rx com 17a+1 de pós-operatório.

Figuras 4 – Rx AP (A) e perfil (B) com 21 anos de pós-operatório.

Figura 5 – Paciente feminina, 66 anos, sinais de afrouxamento e 
fratura por fadiga do componente femoral, defeito femoral tipo III 
da AAOS(4).

A B

C D

A B
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Aos 12 anos de seguimento, o Harris Hip Score(5) 
era de 78 pontos. Radiograficamente, observaram-se 
implante estável, reabsorção da enxertia na zona II de 
Gruen(6), consolidação do aloenxerto na junção enxerto-
-osso hospedeiro e migração do grande trocânter de 0,5 
cm com ruptura dos fios de cerclagem (Figura 6 A, B, C).

Aos vinte anos de seguimento pós-operatório, o 
estado geral da paciente encontrava-se severamente 
comprometido em virtude das complicações de doença 
cardíaca e pulmonar. Ela deambulava apenas em am-
biente domiciliar sem queixa álgica e, eventualmente, 
com auxílio de suporte (andador). Radiograficamente, 
evidenciaram-se reabsorção da enxertia nas zonas I e II 
de Gruen(6) e sinais de instabilidade do implante femoral 
(sinal do pedestal) (Figura 7).

Após 21 anos do procedimento cirúrgico, a paciente 
faleceu em razão do agravamento do seu quadro clínico.

DISCUSSÃO

Inúmeros métodos de tratamento cirúrgico são des-
critos na literatura para a reconstrução femoral em 
RATQ; porém, poucas opções podem ser aplicadas 
em casos de defeitos ósseos circunferenciais extensos 
(maior que 5cm)(3). Nesses pacientes, as técnicas mais 
utilizadas são a endoprótese e o aloenxerto femoral 
circunferencial.

O uso de aloenxertos femorais circunferenciais per-
manece controverso na literatura. Muitas das publica-
ções sobre o tema apresentam um número pequeno de 
pacientes, com variadas técnicas cirúrgicas e tipos de 
aloenxertos utilizados, além de diferentes implantes. 
Somado a isso, poucos autores relatam seguimentos de 
médio a longo prazo(1-3,7-13).

As indicações de utilização de aloenxerto femoral 
em cirurgias de RATQ não estão bem estabelecidas. 
Gross e Hutchison(13) recomendam o seu uso em defeitos 
femorais circunferenciais maiores que 3cm aferidos a 
partir do cálcar, alguns defeitos combinados e de des-
continuidade femoral. Os autores, avaliando 63 quadris 
submetidos à reconstrução femoral com a utilização de 
aloenxerto femoral circunferencial associado a implan-
te cimentado, constataram sobrevida da reconstrução 
de 86% em seguimento médio de 10 anos. Houve 13 
complicações (21% dos pacientes), que exigiram nova 
intervenção cirúrgica(3).

Haddad et al(8) relataram sobrevida da reconstrução 
do quadril com a utilização de aloenxerto circunferen-
cial de fêmur proximal de 89% em 55 quadris avaliados, 
com seguimento médio de 8,8 anos. Houve um grande 
número de complicações, dentre as quais 22 pseudoar-
troses trocantéricas e seis casos de instabilidade. Porém, 
o artigo apresentou análise combinada de casos de im-
plantes cimentados e não cimentados.

Graham e Stockley(2) apresentaram os resultados de 
25 quadris submetidos à reconstrução femoral utili-
zando aloenxerto circunferencial de fêmur proximal e 
implante cimentado, com dois casos de afrouxamento 
asséptico e um de infecção. O tempo de seguimento 
médio foi de 4,3 anos.

A literatura descreve um grande número de complica-
ções relacionadas ao uso deste tipo de enxertia, o que é 
inerente à gravidade e à complexidade dos casos(1-3,7-14). 
As que mais frequentemente requerem novo procedi-
mento cirúrgico são: infecção, pseudoartrose, fratura do 
aloenxerto e instabilidade. Outra potencial complicação 
é a reabsorção do enxerto, que é descrita na literatura em 

Figuras 6 – (A) Rx pós-operatória imediata. (B) Rx com 10a+1 pós-
-op. (C) Rx com 17a+6 pós-op. 

Figura 7 – Rx AP bacia, 20a+2 pós-op.

A B C
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pacientes com seguimento de médio a longo prazo(1-3,7-14). 
Além disso, a utilização de enxerto homólogo apresenta 
risco potencial de transmissão de doenças, que é míni-
mo com os métodos atuais de captação, processamento 
e armazenamento dos tecidos musculoesqueléticos(15).

A utilização de aloenxerto circunferencial de fêmur 
proximal permite a correção do mecanismo abdutor do 

quadril e da discrepância de comprimento dos membros 
inferiores, além de apresentar potencial osteoconduti-
vo, na medida em que permite substituição gradual por 
osso hospedeiro, com consequente reposição do estoque 
ósseo(1-2). Por esses motivos, deve ser um método a ser 
considerado em RATQ associado a graves defeitos fe-
morais, especialmente em pacientes jovens.
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