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* A osteoartrose é uma doencga sistémica e universal
que 1ncapacita e reduz a mobilidade do doente

progressivamente.
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A osteoartrose - Coxartrose

—

Com o0 aumento da esperanca de vida o tratamento
cirargico da osteoartrose é cada vez mais frequente.

As artrO]lolastias da anca estdo entre as artroplastias
mais realizadas e com maiores indices de satisfacao

entre os doentes.




A osteoartrose - Coxartrose

A evolugdo da técnica cirargica e das proteses da anca tem
permitido que estas possam ser indicadas em doentes cada
vez mais jovens.

Doentes mais jovens tem maior demanda fisica, maior
expectativa de vida e necessitarao de cirurgias de revisao.

Cirurgias de revisdo estdo mais associadas a complicagoes.

Rev Port Ortop Traum 20(3): 287-294, 2012 Artigo Estrangeiro

Artroplastia de resurfacing

André Sarmento, Manuel Ribas-Fernandez, Victorio Belloti,
Carlomagno Cardenas, Rolando Freitas

Institut Catald Di Traumatologia y Medicina De L Esport. Institut Universitary Dexus. Barcelona. Espanha.




Operar a anca nao € simples...
...existem riscos e complicacdes

e Cirurgias de revisao



A técnica operatoria

Total Hip Replacement

NY Y/

The head of the femur and a layer

r) /“) of the hip socket are removed




A artroplastia e o conflito médico legal Q@%
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« E importante diferenciar o que é m4 pratica, ou
seja, aquilo que se afasta da “legis artis”, das
complicacdes associadas a qualquer ato
cirurgico.

* Muitos destes conflitos acontecem por um
excesso de expectativas do doente, que pouco
esclarecido, nao compreende as limitacoes e
eventuais riscos e complicacdes inerente a
cirurgia.




O consentimento informado

IMPGERDOE.0Z

“ Consentimento Informado para “ Consentimento Informado para Procedimentos Invasivos

Artroplastia Total da Anca — Informacao Complementar

Eu, pelo presente declaro que ofa) Dr. CARLOS DURAD me explicou a minha actual situacdo clinica para a
qual estdo indicados os seguintss procedimentos disgndsticos ou terapéuticos:

Lateralidade
Declara-se que o médico CARLOS DURAD apds apresentacio dz métodos ahematives, sugeru o tratamento médico- 1. Artroplastia Totel d2 ANCE. oo DR E3gSC MAT
crlrgice supra ditada, tendo fomedde informagfes sobre o procedimento dinirgice e todo o processo de 3OO O O » - i -1 milh 11/-Y i
intermamento e reabilitagio, expondo os riscos & complicagies mais comuns, OSSO o -1 mi === mil '1/- Y
L OO OSSOSO OSSO OSP PSSP OO 5.4l ==-=1:-d il & 1=

Objetivo & beneficios

Foramrme explicadas as implicagBes, os riscos e as conseguéncias (mais frequentes e previsiveis) destes
procedimentos, bem como as alternativas a eles existentes,

Estando perfeitamente esclarecido declaro que aceito, de plena e livre vontade, que o referido madico = a
equips do Hospital de Vile Franca de Xira procedam & realizacdo do referido procedimento, bem como

A cinurgia proposta tem como objetive principal substituir 3 cabeca do femur, aquando de fratura do colo do femur
em gue ndo hi indicacio para osteossintess,
Ha a implantacio de componantes protésioos,

qualquer outra alternativa que, no meu interesse & sequranga, possa vir a ser necessario adoptar, no decurso
Riscos e Complicagtes \ ou como consequéncia dos procedimentos referidos,
+ Infecdo superficial & profunda » Fraturas intra operatdrias do femur
=  Tomboembolisme + Dor no periodo pos-operatono Motzs Finais:
= Ansmiz »  Dor residusl Areitn T M3g Aceitl™  participar em actividades de ensing, ou permitir a colheita da imagens ou amostras com
» Ceatriz hipertrofica » Bacerbacio de doengas clinicas pré-existentes fins cientificos ou educacionais, sem prejuizo, em caso algum, da privacidade , do interesse proprio 2 da
»  Falknciz mecinica da artroplastia, » Perda da autonomia seguranga que me 530 devidas,
»  Luwazcio da pritese da anca *  Paragem cardio-respiratdrnia wmemmmmamm@a@mpfm@mm
+ Dismewa dos Membros inferiores + Obito (dzcoments e compliaghes TS TR R S SR S IS o e e sk e e
» Lesdes nervosas ou vasculares znestesicas, medicas = cinlngicas =P d= documento idedtificstig
\ A B
Testemuta 1.
Médico responsével, CARLOS DURAQ Testemuia 2 e

Doentz ou reprasemtant® Bgal e eeeme e s s oo s sesnns s e




Complicacoes das cirurgias da anca existem, sdo reais e podem ser fatais

MINI-SYMPOSIUM: REVISION HIP REPLACEMENT

Contents lists available at ScienceDirect

() Why do total hip
replacements fail?

Gemma Green LLL\-'[LI
Mohsin Khan
Fares Sami Haddad

Injury

A~ g

journal homepage: www.elsevier.com/locate/injury

When does hip fracture surgery fail? @cﬂ,smrk

S.T.J. Tsang”, S.A. Aitken, S.K. Golay, R.K. Silverwood, L.C. Biant

Department of Trauma and Orthopaedic Surgery, Royal Infirmary Edinburgh, UK

Forensic Science International 249 (2015) e12-e14

Contents lists available at ScienceDirect

Forensic Science International

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/forsciint

Case Report

“Death by a thread” - Peritonitis due to visceral perforation by a guide @Cmssl\dark
wire, during proximal femur osteosynthesis with DHS: A fatal case and
legal implications

Carlos Durao®"”, André Barros ™', Rui Guerreiro ", Frederico Pedrosa >

2 National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences, Gabinete Medico Legal de Torres Vedras, Portugal
® Trauma and Orthopaedics Department, Hospital Vila Franca de Xira, Lisbon, Portugal




Esta descrito na Literatura

* O conflito médico legal na artroplastia da anca

The Joumal of Arthroplasty Vol. 22 No. 6 Suppl. 2 2007

Medical Malpractice in Hip and Knee Arthroplasty

Ashish Upadhyay, MD, MS,* Sally York, MN, RNC,t William Macaulay, MD, {
Brian McGrory, MD, § Jennifer Robbennolt, PhD, JD, |l and B. Sonny Bal, MD, MBA *

Abstract: A survey of the American Assodation of Hip and Knee Surgeons was
performed to investigate the perceptions and experiences of medical malpractice
litigation and related concerns among its active members. Responses showed that
78% of responding surgeons had been named as a defendant in at least 1 lawsuit
alleging medical malpractice. Sixty-nine percent of lawsuits in the survey had been
dismissed or settled out of court, and median settlement amounts were in the range
of $51 000 to $99000. Nerve injury was the most commonly cited source of litigation,
followed by limb length discrepancy, infection, vascular injury, hip dislocation,
compartment syndrome, deep vein thrombosis, chronic pain, and periprosthetic
fracture. Survey data suggest that there are targets for surgeon education and
awareness that could improve the quality of patient communication and the
informed consent process. Key words: hip, knee, arthroplasty, litigation, mal-
practice, settlement.

© 2007 Elsevier Inc. All rights reserved.




Principais situacoes de conflito em
Artroplastia da anca

e
 lesoes nervosas;

 Dismetria entre os membros;

* Infeccbes; complicagbes vasculares;
* |uxacoes da protese;

 Trombose venosa profunda;

* Persisténcia das queixas dlgicas;

* Fraturas periprotésicas.




ol nae )

LesOes nervosas na artroplastia da anca

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Surgery Case Reports

* Lesao donervo
= ciatico é a principal
Sciatic nerve compression by an extrapelvic cyst secondary to wear @Cmsmrk com pIica QﬁO nervosa

debris after a cementless total hip arthroplasty: A case report and
literature review

VIER journal homepage: www.casereports.com

The Journal of Arthroplasty Vol. 28 No. 1 2013

_
Case Report Case Report

Sciatic Neuropathy Secondary to Total Hip

Delayed Sciatic Nerve Injury by Posterior Flange Arthroplasty Wear Debris

of Reinforcement Ring After Acetabular
Revision Surgery Case Report
Masahiko Nozawa, MD, PhD, Keiji Matsuda, MD, PhD,

Katsuhiko Maezawa, MD, PhD, Sungon Kim, MD, PhD,
Kouichi Maeda, MD, PhD, and Kazuo Kancko, MD, PhD

Delayed Transient Sciatic Nerve Palsy After Total
Hip Arthroplasty

——




Fonte: Dr Pedro Dantas



Available online at Elsevier Masson France

SciVerse ScienceDirect EM o

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en

ORIGINAL ARTICLE

—

Infection as a cause of primary total hip (W) conin
arthroplasty revision and its predictive

factors

Journal of Hospital Infection 79 (2011) 129-133
Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Risk factors for prosthetic hip and knee infections according to arthroplasty site
T.N. Peel**, M.M. Dowsey ", ].R. Daffy?, PA. Stanley?, PFE.M. Choong”, K.L. Buising?

4 Department of Infectious Diseases, St Vincent's Hospital, Melbourne, Victoria, Australia
b Department of Surgery, University of Melbourne, Department of Orthopaedic Surgery, St Vincent's Hospital, Melboume, Victoria, Australia
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uxacao da protese da anca

mpoténcia funcional

e Dor

* Receio de novos episodios




Tromboembolia pulmonar

 Complicacao subita,
grave e imprevisivel.
* Pode ser uma causa

de morte no pos
operatorio imediato.

 Importancia da
tromboprofilaxia.




Fratura periprotésica

Figura 1. Classificacdo HUC: A) tipo A: fratura da regido trocantérica (grande e/ou pequeno trocanter); B) tipo B1: fratura no leito
de haste femoral bem fixada; C) tipo B2: Fratura no leito de haste femoral descolada: D) tipo B3: fratura no leito de haste
descolada com marcada perda ossea ou fratura cominutiva; E) Tipo C: fratura distal a ponta da haste femoral: F) tipo D:
fratura envolvendo 2 ou mais niveis femorais.

Fratura periprotésica
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Persisténcia das queixas algicas
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* A artroplastia da anca e a TNI

* Valorando as sequelas Pl




A artroplastia e a TINI

9. Bacia

9.1. Partes moles:
9.1.1. Cicatrizes. - Quando o prejuizo estético sofrido for requisito essencial para o exercicio da
actividade profissional (v. Capitulo Il - Dismorfias).

9.1.2. Rotura da insergio inferior ou deiscéncia dos rectos abdominais (hémias da linha branca - v.
Capitulo Il - Dismorfias, por analogia, n." 1.4.8).

9.2. Esqueleto - cintura pélvica:

Instrugdes especificas — A avaliagio da patologia sequelar da bacia deve envolver, para além da
observagido do sinistrado (em supinagdo wvertical e em decubito), a interpretagdo dos exames
imagiologicos comelacionados tendo em atengdo as eventuais possiveis repercussbes estatico-
dindmicas com reflexos osteoarticulares (a montante e a juzante) e mesmo neuroldgicos periféricos
com implicagdo directa na marcha.

9.2.1. Sacro:

a) Disjungao da articulagdo sacro-iliaca ............ corveeeinieeineeeeen 0,10-0,25
b) Lesdes neurclogicas periféricas (v. Capitulu III - Neumlugm n. "E 2)




A artroplastia e a TNI

10.2.3. Pseudartrose do Colo do fBIMILIE ... .o ettt e e e et e e e e e e ee an e 0,50

10.2 4. Perda de segmentos (resseccdo ou amputacao):

a) Remocgdo da cabeca e colo do femur (operacdo de Girdlestone) esta incapacidade
jaengloba o encurtamento domembro ... ... e s 0,60

b) Com artroplastia;, quando o resultado fun[:mnal fﬂr bum a mcapa{:ldade ser:é
graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudicagio da marcha,
compromisso dos principais movimentos e eventual dor, a incapacidade sera fixada
em valores intermédios; quando ocorrerem os défices anteriores e estiver
comprometida a actividade profissional, a incapacidade a atribuir tendera para o
coeficiente maximo .. PP § I [ 8 I £

c) Amputagio mter-llm—abdﬂmlnal 0,70

d) Desarticulacao da anCa ... ... ... e 0,65




11. Coxa

11.1. Partes moles:

11.1.1. Hipotrofia da coxa- (Esta hipotrofia deve ser avaliada comparando o perimetro da coxa lesada
e da coxa 58, medidos cerca de 15 cm acima da interlinha articular:

a)  DIferenga ate 2 CIM oo i e e e e een e 0,00

b)  Diferenca superior a 2 cm (de acordo com a repercussao) ...........c..cooeovee e, 0,05-0,20

11.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

11.2.1. Fracturas:

a) Consolidagdo em posigio viciosa de fractura do colo do fémur (v. ndmeros 10.2.2,
10.2.3e 11.2.3).

b) Consolidagio de fractura da diafise do femur, em posicio viciosa (a incapacidade
sera atribuida de acordo com a angulagdo ou rotagdo, e com a limitagdo da
mobilidade articular) ... e e e 0,10-0,25

¢) Idem, com encurtamento e limitagdo da mobilidade articular (adicionar, conforme os
casos, o respectivo coeficiente dos numeros 10.2.2 e 11.2.3); nalguns casos a
limitagdo da mobilidade articular, que por wvezes acompanha as fracturas
viciosamente consolidadas da diafise do femur, localiza-se no joelho e ndo na anca
(v.n."12.2.4).

11.2.2. Pseudartrose da diafise do féemur 0,30-0,35




A valoracao da dismetria na TNI

11.2.3. Encurtamento do membro inferior:

B)  INTEIIOT 8 2 CIMl Lo e e e e e 0,00
By  Entre 2,1 8 3 O e et e e iaeae e, 0,01-0,03
c) == T = O 1 | PP § 1 T- =8 N4 12
dl  Emtred,d @5 M .o e et et et i e e, 0,10-0,15
B)  EMre 5,1 @8 G .o et e et e iiias e e, 0,16-0,18
f) g = = 1 1 PSR TTOTRPPUIT | I £ = § I |
g Entre 7,1 @ B om o e e et e e meae s e 0,22-0,24
hy Entre 7,1 @8 CmM e e aee e eee. 0,25-027
i) MEIOT QUE D BT Lo e et e e et et e et et e e ee s 0,30

A medicio do encurtamento sera feita atrawves de exame imagiologico em filme extra-longo, na
posicdo de pe.

11.2.4. Perda de segmentos (amputagio):
a) Amputagdo subtrocantérica .. et et e e e een e e e et e 0,65
by  Amputagdo pelo tergco médio ou inferior .. 0,60

Quando a amputagao for corrigida por protese eficaz, os coeficientes de incapacidade a atribuir serdo
reduzidos de acordo com as «InstrugBes especificas» e gerais.




Conclusoes

Muitos dos litigios podem ser evitados se o
doente estiver ciente dos riscos associados.

Os riscos devem estar escritos no
consentimento informado.

Este, deve conter os riscos de qualquer ato
cirurgico e os riscos especificos inerentes as
artroplastias da anca.

— Infeccoes

— luxacoes,

— possiveis dismetrias,

— persisténcia de algumas queixas algicas,

— riscos de fraturas,

— complicacdes vasculares e nervosas

— além de complicacOes tardias como ostedlises
e a necessidade de revisao cirurgica.
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