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RESUMO

Introducdo: As fraturas periprotéticas de quadril sdo uma complicacdo grave e com elevado
indice de morbimortalidade observadas apds abordagens cirargicas, como artroplastia de
quadril e cirurgias de revisdo. Ocorrem mais frequentemente ao redor do componente
femoral em relacdo ao acetabular. Essa complicacdo esta relacionada a fatores que séo
avaliados por meio do sistema de Vancouver, possibilitando definir a melhor forma
de abordagem e cuidados da complicacdo. Apresentacdo do caso: Paciente do sexo
feminino, 60 anos de idade, admitida no Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves
(UFMG), com uma fratura tipo A, que tem localizacdo trocantérica e pode se manifestar no
trocanter femoral maior ou menor. Discussdao: Com o aumento da longevidade, a idade média
da populacdo vem aumentando, e com isso 0 numero de intervencfes cirurgicas também
aumentam, principalmente as artroplastias de quadril. O que leva a um maior nimero de
situacbes que envolvem complicagbes pos-cirurgicas. Com mais episodios de fraturas
periprotéticas, torna-se importante uma melhor avaliacdo dos quadros para melhor conduta e
elucidacédo de eventuais complicacBes. Conclusdo: Ao se constatar uma fratura periprotética de
quadril, deve-se classificar a mesma seguindo o sistema de Vancouver que €é dividido em trés
tipos A, B e C. Essa classificacdo vai ditar como sera a abordagem mais assertiva para resolucéo
do quadro do paciente

Palavras-chave: Fratura periprotética de quadril, Vancouver tipo A, Artroplastia.

ABSTRACT

Introduction: Periprosthetic hip fractures are a serious complication with a high morbidity and
mortality rate observed after surgical approaches, such as hip arthroplasty and revision
surgeries. They occur more frequently around the femoral component than the acetabular
component. This complication is related to factors that are evaluated through the VVancouver
system, making it possible to define the best way to approach and care for the complication.
Case presentation: Female patient, 60 years old, admitted to Hospital Universitario Risoleta
Tolentino Neves (UFMG), with a type A fracture, which has a trochanteric location and can
manifest in the greater or lesser femoral trochanter. Discussion: With the increase in longevity,
the average age of the population has been increasing, and with that the number of surgical
interventions has also increased, especially hip arthroplasties. This leads to a greater number of
situations involving post-surgical complications. With more episodes of periprosthetic
fractures, a better assessment of the conditions becomes important for better management and
elucidation of possible complications. Conclusion: When a periprosthetic hip fracture is found,
it must be classified according to the VVancouver system, which is divided into three types A, B
and C. This classification will dictate how the most assertive approach will be to resolve the
patient's condition.

Keywords: Periprosthetic hip fracture, Vancouver type A, Arthroplasty.

1 INTRODUCAO

A fratura periprotética de quadril € uma consequéncia decorrente de um procedimento
cirurgico ortopédico, como artroplastia total do quadril (ATQ). (ENGE, A; BILL WATER,
2022). O aumento no nimero de ATQ, em virtude do envelhecimento populacional, acarreta as

complicacdes, 0 que leva a fratura periprotética. No procedimento de artroplastia total de
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quadril, faz a substitui¢do da articulacdo por um modelo mecénico, conhecido como protese de
quadril ou implante, o que proporciona uma melhor qualidade de vida para o paciente.
(RODRIGUES, 2021)

A fratura periprotética € um tipo de fratura que ocorre proxima ao implante, acomete
mais frequentemente o lado femoral em locais de 0sso enfraquecido, em virtude das areas onde
existem elevadores de estresse ou de lesbes osteoliticas proximas. (ENGE, A; BILL WATER,
2022)

Existem varios esquemas de classificacdo ja descritos, porém o sistema de classificagcdo
de Vancouver € o mais utilizado atualmente para descrever as fraturas periprotéticas (ENGE,
A; BILL WATER, 2022). Essa classificacdo leva em conta a qualidade do estoque 0sseo
circundante, estabilidade do componente ou implante e localizacdo da fratura. Além disso, as
fraturas podem ser divididas em trés tipos: Vancouver do tipo A, B ou C. Logo, essa divisdo
possibilita definir a melhor forma de abordagem e cuidados da complicacdo (RODRIGUES,
2021).

A fratura do tipo A, em sua maioria das vezes sdo estaveis e podem ser tratadas de forma
ndo cirdrgica (ENGE, A; BILL WATER, 2022). Ademais, a sua localizacdo é trocantérica,

podendo se manifestar no trocanter femoral menor (AL) ou maior (AG) (ENGE, D; et al. 2020).

2 APRESENTACAO DO CASO

MAFL, sexo feminino, 60 anos de idade, admitida no Hospital Universitario Risoleta
Tolentino Neves (UFMG) apds queda de escada, queixando-se de dor subita, intensa e
incapacitante em membro inferior esquedo. Refere histdria de osteoartrite em quadril, com
cirurgia para implantacdo de prétese total no quadril esquerdo h& 3 anos. Paciente obesa e
hipertensa em uso de medicamentos. Nega alergias e demais comorbidades. Apresentava-se
hemodinamicamente estavel e incapaz de deambular. A radiografia antero posterior do quadril
esquerdo demonstrou fratura periprotética ao redor da haste femoral, com indicios de
estabilidade de protese (Vancouver B1).

3 DISCUSSAO

As fraturas periprotéticas de quadril sdo consideradas complicacdes precoces ou tardias,
de procedimentos cirurgicos ortopedicos. Essas complicacGes sdo avaliadas e classificadas de
acordo com suas caracteristicas através da Classificacdo de VVancouver, que foi introduzida por
Duncan et al. possibilitando uma melhor revisdo e abordagem terapéutica adequada

(RODRIGUES et al, 2021). Esses tipos de complicagdes, ainda implicam em condicdo de
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obstaculo e contratempo tanto para a equipe médica, quanto para a recuperacao do paciente em
si (MENKEN; RODRIGUEZ, 2019).

De acordo com a Classificacdo de Vancouver, o tipo de tratamento é baseado na
localizagdo da fratura, na estabilidade da haste metéalica, e no estoque 6sseo do fémur proximal
(RODRIGUES et al, 2021).

Figura 1
CLASSIFICACAO LOCALIZACAO TRATAMENTO
TIPO A AG TROCANTER MAIOR CONSERVADOR Oou
REDUCAO E FIXACAO
INTERNA ABERTA
AL TROCANTER MENOR
TIPO B Bl PROXIMA A PROTESE, COM HASTE | REDUCAO E FIXACAO
BEM FIXADA INTERNA ABERTA
B2 PROXIMA A PROTESE, COM HASTE | REVISAO DA
SOLTA ARTROPLASTIA
B3 PROXIMA A PROTESE, COM HASTE REVISAO DA
SOLTA E BAIXO ESTOQUE OSSEO | ARTROPLASTIA
PROXIMAL
TIPOC DISTAL A HASTE REDUCAO E FIXACAO
INTERNA ABERTA

Figura 1.0 - Adaptado de Menken e Rodriguez, 2020 (RODRIGUES et al, 2021)

As fraturas periprotéticas costumam ocorrer ao redor do componente femoral. Quando
classificadas em intraoperatdrias, podem ocorrer durante a colocacdo de uma haste, tornando-
se ainda mais frequente quando associadas a componentes ndo cimentados, devido a alta tensédo
aplicada, e quando classificadas em p6s-operatérias podem ocorrer em qualquer momento apds
ato cirurgico, relacionadas muitas vezes a traumas (JUNIOR et al, 2020).

Quando analisados os fatores de risco, podemos citar sexo feminino, idade avancada,
cirurgias de revisao, artrite reumatoide, osteonecrose, que sdo condi¢cdes médicas em que é

necessaria atengdo (ZHU et al, 2014). Podemos citar ainda, osteoporose, deformidades
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proximais do fémur, tipo de implante, erros técnicos, trauma de baixa energia sendo fatores
predisponentes significativos (SIDLER-MAIER; WADDELL, 2015).

As fraturas podem ser divididas em trés tipos: A, B ou C. A fratura do tipo A, pode ser
de localizacdo em trocanter maior (AG) e trocanter menor (AL), sua forma de tratamento pode
ser de carater conservador, ou reducdo e fixacdo interna aberta. Tratamento sintomatico do
trocanter maior (AG) com muletas e limite de abducéo, intervindo apenas se deslocado para
evitar dor, fraqueza, claudicacdo ou instabilidade, trocanter menor (AL) tratamento sintomatico
mesmo se deslocado, intervindo apenas se o cortex medial do segmento substancial estiver
ligado (MASRI et al, 2004). O tipo B, € dividido em B1 de localizacdo proxima a prétese, com
haste bem fixada, sendo necessario tratamento com reducdo e fixacdo interna aberta, B2
préxima a prétese com haste solta e B3 préxima a prétese com haste solta e baixo estoque 6sseo
proximal, ambas com tratamento voltado para revisdo da artroplastia, finalizando em tipo C,
distal a haste, com abordagem de reducéo e fixacdo interna aberta.

O tratamento das fraturas periprotéticas embora tenha uma utilizacdo de abordagem
sistematica, ainda é associado a complicacbes frequentes. O cirurgido necessita de
conhecimento e técnica adequada a fim de reduzir sequelas, garantindo melhor funcéo e
resultados ideais para o paciente. A Classificacdo de VVancouver, permite ao cirurgido, deliberar

o melhor tratamento através de uma classificacéo confiavel (MASRI et al, 2004).

4 CONCLUSAO

As fraturas periprotéticas podem ser divididas em intraoperatérias e pos-operatorias, e
leva em consideracdo os fatores de riscos. A categoriza¢do mais utilizada recentemente € a de
Vancouver, que atribui na deciséo terapéutica do paciente, ponderando a localizagéo da fratura,
estoque 6sseo no fémur proximal e estabilidade da haste metalica femoral.

E um resultado que depende da escolha da conduta e forma de tratamento, facilitando,
entdo, a terapia em relacéo ao tipo de fratura de VVancouver, sendo A, B ou C. No caso relatado,
foi encontrada uma fratura de quadril em Vancouver tipo A, levando a um tratamento nédo
cirurgico.

Além disso, o diagnostico do tipo de fratura radiograficamente no pré-operatério com
frequéncia se traduz em um diagnostico concordante no intraoperatorio, embora haja menor
concordancia no que diz respeito a avaliacdo do estoque 6sseo.

De todo modo, é importante destacar o papel da classificacdo na decisdo do tratamento.
A diretriz terapéutica das fraturas periprotéticas deve levar em conta sua posi¢do na

classificacdo de VVancouver para um manejo adequado. Sendo as fraturas do tipo A as mais raras
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e de manejo predominantemente ndo cirdrgico. Com altas taxas de sucesso, principalmente

quando o trocanter estd deslocado menos de 2 centimetros, como foi 0 caso em questao.
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