Article published online: 2024-01-31
THIEME

@ @ @ @ Artigo Original | Original Article

Fraturas periprotéticas do fémur no peroperatorio
das artroplastias totais primarias do quadril”

Periprosthetic Fractures of the Femur during the
Operation of Primary Total Hip Arthroplasties

Conrado Auer Trentini!+2

Marcela de Andrade Balsano'® Mark Deeke?®™ Francisco José Zaniolo?

TOrtopedia e Traumatologia, Hospital Universitario Regional dos Endereco para correspondéncia Marcela de Andrade Balsano, MD,
Campos Gerais, Ponta Grossa, PR, Brasil Rua Venezuela, 74, apto.704, Ponta Grossa, PR, Brazil
20rtopedia e Traumatologia, Hospital Universitario Cajuru, Curitiba,  (e-mail: marcela.balsano@gmail.com).

PR, Brasil

Rev Bras Ortop

Resumo

Palavras-chave

= artroplastia

= complicacbes
intraoperatorias

= fraturas do quadril

= fraturas
periprotéticas

Objetivo Determinar a incidéncia de fraturas periprotéticas do fémur no peropera-
torio em artroplastias primarias do quadril e correlaciona-las com os fatores de risco
inerentes aos pacientes, implantes e ao diagnéstico de coxoartrose e/ou fratura do colo
do fémur.

Métodos Estudo transversal, com analise retrospectiva de prontuarios e exames de
imagem de arquivos dos pacientes operados entre 2014 e 2019. As varidveis analisadas
seguiram o proposto pela literatura mundial, sendo elas: idade, sexo, indice de Dorr,
indicacdo cirtrgica, classificacao de Vancouver, local, tipo de fixacdo (cimentada ou ndo
cimentada), modelo do implante utilizado, diagnéstico intraoperatério e tratamento
instituido. Todas as cirurgias utilizaram a mesma via de acesso postero-lateral e foram
realizadas pelo mesmo grupo de cirurgices.

Resultados Dentro da amostra de 2.217 artroplastias (2.154 pacientes) foram
identificadas 12 fraturas (0,56%) em 12 pacientes. A amostra foi composta por 8
pacientes do género feminino e 4 do género masculino, com média de idade de 62,53
anos. Em todos os casos diagnosticados foram adicionadas cerclagens de protecao ao
nivel do pequeno trocanter e ou do grande trocanter e em 3 casos houve mudanga de
hastes femorais ndo cimentadas para cimentadas e apenas 1 evoluiu com necessidade
de revisao.

Conclusao A analise dos dados permite afirmar que o risco de fratura periprotética
intraoperatéria é maior em mulheres e com o uso de hastes ndo cimentadas. A
ocorréncia destas neste estudo teve taxa inferior a 1%.
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Objective To determine the incidence of periprosthetic femoral fractures during the
operation in primary hip arthroplasties and correlate them with the inherent risk
factors associated with patients, implants, and the diagnosis of coxarthrosis and/or
femoral neck fractures.

Methods Cross-sectional study, with retrospective analysis of medical records and
image exams of patients operated between 2014 and 2019. The variables analyzed
followed those proposed by the world literature, namely: age, sex, Dorr index, surgical
indication, Vancouver classification, location, type of fixation (cemented or non-
cemented), implant model used, intraoperative diagnosis, and corresponding treat-
ment approach. All surgeries used the same posterolateral access route and were
performed by the same group of surgeons.

Results Within the sample of 2,217 arthroplasties (2,154 patients), 12 fractures
(0.56%) were identified in 12 patients. The sample consisted of 8 females and 4 males,
with an average age of 62.53 years. In all diagnosed cases, protective cerclages were
added at the level of the lesser trochanter and/or the greater trochanter, and, in
3 cases, there was a change from uncemented to cemented femoral stems and only
1 required revision.

Conclusion Data analysis allows us to state that the risk of intraoperative peripros-
thetic fracture is greater in women and with the use of cementless stems. The

fractures

Introducao

A artroplastia total do quadril (ATQ) consiste em um proce-
dimento cirtrgico comum e bem-sucedido no tratamento de
pacientes com artrose ou fraturas do quadril, cujo principal
objetivo consiste em proporcionar o alivio da dor e a restau-
racdo da biomecanica articular melhorando substancial-
mente a qualidade de vida do paciente.’

Entre as complica¢6es decorrentes de uma ATQ, cita-se a
fratura periprotética. Esta é considerada uma complica¢do
rara que quando ndo diagnosticada no ato operatério exige
tratamento complexo, clinicamente relevante, e que geral-
mente estad associada a um desfecho nao favoravel, como a
necessidade de artroplastia de revisdo precoce e recupera¢ao
funcional deficitiria.? Por tais motivos, é importante identi-
ficar quais fatores predisponentes estdo presentes nos casos a
serem operados para que possamos diminuir os riscos desta
complicagio.>

As fraturas intraoperatérias em artroplastias primarias
podem ser observadas no ato cirdrgico e estdo relacionadas
ao tipo de implante, préteses nao cimentadas, incompatibi-
lidade entre araspa e o implante, interface articular, género e
ou defeitos criados durante a osteotomia ou a fresagem do
canal femoral.* O diagnéstico da fratura pode ser dado
através da visualizacdo direta do traco, mudan¢a no som
durante a impacgdo das raspas, mudanga sabita na resistén-
cia durante a implantacdo do componente femoral definitivo
ou ainda através da radiografia de controle no pés-operatério
imediato.”

occurrence of these in this study had a rate of less than 1%.

Ap6s o diagnostico, é importante classificar as fraturas
pois isto guiara a estratégia de tratamento. Para tal, utiliza-
mos a classificacdo de Vancouver para fraturas intraopera-
térias do fémur, que leva em consideragdo a estabilidade do
implante. Sendo que as do tipo A ocorrem na metafise
proximal, as do tipo B na diafise e as do tipo C ocorrem
distais a haste. Elas ainda podem ser subdivididas em tipo I
(perfuracdo), tipo II (traco de fratura sem desvio) e tipo III
(instaveis ou desviadas).*

Dorr et al.® classificaram a conformagio do fémur pro-
ximal em tipos A, B e C com base na espessura das corticais
e no formato do canal medular. Pacientes com Dorr femoral
tipo C tiveram um risco 6,5 vezes maior de fratura peri-
protética pés-operatéria em comparagdo com o0 tipo A,
enquanto os pacientes do sexo feminino tiveram um risco
1,3 vezes maior de apresentar esta complicacdo.” Conside-
rando as fraturas intraoperatérias, 86% ocorrem durante o
uso de hastes ndo cimentadas em pacientes com boa
qualidade éssea, Dorr A ou B.2

As consequéncias das fraturas periprotéticas intraopera-
torias sdo variadas, resultando em taxas de readmissdo
maiores, o6nus financeiro, desfecho funcional inferior,
aumento das taxas de revisdo e aumento da mortalidade.
Diante deste cenario, ressalta-se a importancia de se diag-
nosticar estas fraturas intraoperaoriamente uma vez que o
tratamento é altamente resolutivo e de baixa complexidade.’

Nesse cenario, este trabalho objetiva determinar a inci-
déncia de fraturas periprotéticas do fémur no peroperatério
em artroplastias primadrias do quadril e correlaciond-las com
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os fatores de risco inerentes aos pacientes, implantes e ao
diagno6stico de coxoartrose e/ou fratura do colo do fémur.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, baseado em
prontuarios e exames de imagem dos arquivos de 2 hospitais
terciarios no periodo de 01/01/2014 a 31/12/2019. Foram
incluidos todos os pacientes submetidos a artroplastia total
primdria do quadril por via de acesso poéstero-lateral no
periodo do estudo e com um periodo de pelo menos um
ano de acompanhamento pés-operatorio. Esta pesquisa foi
submetida i analise do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Cajuru- Curitiba/PR e Hospital Marce-
lino Champagnat- Curitiba/PR.

Foram excluidos os casos de pacientes submetidos a
artroplastia de revisdo, pacientes com cirurgias prévias no
quadril afetado, artroplastia de resseccdo, pacientes que
perderam consulta de acompanhamento e os casos relacio-
nados a fratura patolégica.

As variaveis analisadas seguiram as sugeridas pela litera-
tura e foram idade, sexo, indice de Dorr, indicacdo cirargica,
classificacdo da fratura Vancouver, local, tipo de fixacdo
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(15° dia, 4 e 6 semanas, 3 meses, 6 meses e anuais) foram
analisadas.

Os dados obtidos foram analisados quantitativamente
através do software Microsoft Excel Office 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) para medidas de frequén-
cia absoluta e relativa. As comparagdes entre as variaveis
foram realizadas por meio do teste t de Student apés veri-
ficacdo da normalidade e da variancia dos dados. O signifi-
cado estatistico foi de p < 0,05.

Resultados

Foram detectadas 12 fraturas do fémur ocorridas intraope-
ratoriamente (0,56%) em um total de 2.117 artroplastias do
quadril em 2.054 pacientes durante 6 anos (=Tabela 2).

O componente femoral foi cimentado em 1.208 casos
(57,06%) e nao cimentado em 909 casos (42,93%), havendo

Tabela 2 Artroplastias realizadas no periodo de 6 anos pelo
grupo de cirurgides, nimero total e porcentagem de fraturas
periprotéticas intraoperatorias

. o - Namero total | Namero total Porcentagem
femoral (cimentada ou ndo cimentada), modelo do implante de cirurgias e Frafaias JER Rl e
utilizado, diagnéstico intra ou p6s -operatério e tratamento periprotéticas | periprotéticas
instituido (~Tabela 1). Todos os casos foram operados por 2014 | 272 0 0%
um grupo de 5 cirurgides sendo 4 deles seniores, com mais de
A s A . 2015 280 1 0,35%
6 anos de experiéncia, e um jlinior com 2 anos de experiéncia
no inicio do estudo. 2016 | 335 1 0,29%
A amostra foi de 2.217 artroplastias realizadas em 2.154 2017 | 382 0 0%
pacientes, tendo sido identificadas 12 fraturas (0,56%). Todas 2018 | 440 6 136%
as radiografias do periodo pés-operatério imediato, como os
grafias cop Pos-op 2019 | 408 4 0,98%
exames de imagem de acompanhamento subsequentes
Tabela 1 Casos
Idade | Sexo | Porta | Indicacdao | Vancouver | Local Haste Modelo usado Diagnéstico | Tratamento
cimentada
74 F C Fratura A2 GT Ndo Stryker-Accolade Il Sim Conversdo +
cerclagem
56 M B Artrose A2 GT Nao Zimmer-ML Sim Cerclagem
73 F A Artrose A2 Calcar | Nao Stryker-Accolade I Sim Cerclagem
74 F B Fratura A2 Calcar | Nao Jhonson-Corall Sim Cerclagem
65 F B Artrose A2 Calcar | Nao Jhonson-Corall Sim Conversao +
cerclagem
78 F A Artrose A2 GT Nao Aesculap- Bicontact | Nado RATQ
67 F B Artrose A2 Calcar | Nao Jhonson-Corall Sim Conversdo +
cerclagem
47 M A Artrose A2 Calcar | Ndo Aesculap - Bicontact | Sim Cerclagem
33 M A Artrose A2 Calcar | Nao Jhonson-Corall Sim Conversdo +
cerclagem
62 M B Artrose B2 Diafise | Sim Baumer-Alpha Sim Cerclagem
32 F A Artrose A2 Calcar | Nio Aesculap- Bicontact | Sim Cerclagem
40 F B Artrose A2 Calcar | Nao Aesculap- Bicontat Sim Cerclagem

Abreviaturas: GT, grande trocanter; Conversao: substituicao por haste femoral cimentada, RATQ, revisao de artroplastia.

Rev Bras Ortop © 2024. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Fraturas periprot éticas do fémur Trentini et al.

Tabela 3 Quantidade total femorais

cimentados e ndo cimentados

de componentes

Ano Cimentado Nao cimentado
2014 156 116
2015 161 119
2016 176 159
2017 117 265
2018 179 261
2019 120 288

um aumento da frequéncia do uso dos implantes ndo cimen-
tados no decorrer dos anos (~Tabela 3).

Onze fraturas foram detectadas no ato intraoperatorio.
Um caso em que ndo houve diagnéstico durante o ato
cirargico, nem foi possivel evidenciar a fratura na radiografia
de controle imediata, o paciente evoluiu com desconforto
pos-operatério e dor desproporcionais e no 13° dia apresen-
tou-se ao pronto atendimento relatando dor de forte inten-
sidade associada a impoténcia funcional sem histérico de
trauma, sendo identificada a fratura, que ocorreu no periodo
intraoperatério.

Em rela¢do a cimentacdo do componente femoral ocorreu
1 caso (0,11%) envolvendo o uso de implante cimentado
(n=909, p=0,004), e 11 casos (0,91%) durante o uso de
implantes ndo cimentados (n=1.208, p=0,005). Dos 12
casos relatados, 8 ocorreram em mulheres (66,6%), e a idade
dos pacientes variou entre 32 e 83 anos, com média de 62,5
anos.

Dez artroplastias ocorreram de maneira eletiva decorren-
tes de um processo de artrose, apenas duas foram indicadas
por fraturas do colo femoral. Embora realizados por cirurgi-
Oes diferentes, todos utilizaram a mesma via de acesso
péstero-lateral, para todas as hastes a técnica cirdrgica
consistiu em fresagens sequenciais do canal até atingir a
estabilidade do implante. Nenhuma fratura ocorreu durante
as reducdes teste. Em 4 casos foi optado por substitui¢do da
haste femoral por uma haste cimentada e estabilizacdo da
fratura com cerclagem utilizando fio de aco 1,5 mm acima do

pequeno trocanter ou envolvendo o grande trocanter quando
necessario. Nos demais casos, a haste foi mantida e o
tratamento ocorreu utilizando cerclagem com fio de aco
1,5 mm, conforme exemplo na =Fig. 1.

No caso em que a fratura ndo foi identificada no ato
intraoperatério mas no retorno pés-operatério do paciente,
naradiografia foi detectada uma fratura com inicio no grande
trocanter e extensdo para regidao metafisaria (Vancouver B2)
além de sinais compativeis com a soltura do implante. Neste
caso, foi realizada uma artroplastia de revisio com haste
femoral de fixacdo distal (~Fig. 2).

Foi obtida estabilidade visual e tatil em todos os casos,
sendo permitida descarga de peso pelo paciente conforme o
tolerado.

Discussao

A fratura periprotética intraoperatéria do fémur é uma
complicacdo muito descrita na literatura e carece de estudos
com ampla amostragem. Quando ndo detectada no ato,
acarreta em falha precoce do implante, aumento do tempo
de internamento, aumento da morbidade e dos custos ine-
rentes ao procedimento.10 Esta possui uma incidéncia vari-
avel na literatura, sendo de aproximadamente 0,62% para
implantes cimentados e 0,87% para implantes ndo cimenta-
dos, em uma amostragem de 793.823 ATQs."" Atualmente,
ocorre um aumento da incidéncia deste evento que esta
relacionado ao envelhecimento da populagdo e ao aumento
do uso de hastes nio cimentadas.'?'3

No decorrer de 6 anos, obtivemos uma incidéncia de 0,11%
utilizando hastes cimentadas e 0,91% utilizando hastes ndo
cimentadas, dados compativeis com a literatura mundial. O
risco aproximadamente dobra em mulheres;'* nossos dados
apontam para um aumento da prevaléncia de fraturas com
um aumento da idade nas mulheres, o que ndo ocorre com os
homens. Tal diferenca pode existir porque as mulheres sdo
mais afetadas pela osteoporose p6s-menopausa, o que gera
diminuigio da resisténcia 6ssea.’

O aumento da idade ja foi associado ao aumento de
fraturas intraoperatérias;'® porém, os pacientes jovens
podem ter um risco maior a sofrerem fraturas do calcar
devido ao canal femoral proximal ser mais estreito e

Fig. 1 (A-B) Radiografia pré-operatéria, (C) Radiografia de controle imediato, manutencao da haste e cerclagem acima do pequeno trocanter.
Fonte: acervo do pesquisador.
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Fig.2 (A)Radiografia de pés-operatdrio imediato, (B) Radiografia no 13° dia de evolucgao, (C) radiografia de controle apds revisao. Fonte: acervo

do pesquisador.

necessitar de uma fresagem mais prolongada e com maior
forca transmitida entre o 0sso e o instrumental.

A andlise da =Tabela 2 nos mostra o aumento progressivo
da utilizacdo de hastes femorais ndo cimentadas em detri-
mento das cimentadas, uma mudanc¢a que aconteceu no
decorrer dos anos em fun¢do de uma tendéncia global na
mudanga da técnica. Hastes ndo cimentadas, quando devida-
mente indicadas e executadas, podem diminuir o tempo
cirGrgico e também as chances de embolia pulmonar decor-
rentes do processo de cimentacdo.'® Outra possivel explica-
¢do desta migracdo deve-se ao fato das menores taxas de
revisdo devido a soltura asséptica.'’

0 modelo de haste ndo cimentada é o mais comum nas
ATQs realizadas nos Estados Unidos, embora os estudos
demonstrem excelentes resultado ao longo dos anos utili-
zando diferentes opgdes de fixacdo femoral, cenario que
aponta para um aumento do risco de fratura intraoperatéria
no uso das hastes nio cimentadas,'® como evidenciado em
nossos dados. O correto planejamento da prétese com
radiografias e com transparéncias é fundamental para
diminuir esse risco, no qual existe a possibilidade de que
parametros radiograficos especificos indiquem um risco
maior de fratura periprotética, como por exemplo, os que
possuem conformacdo Dorr tipo A e tipo B. Dentro de nossa
amostragem, 42% das fraturas ocorreram em canais tipo B e
50% em canais tipo A.

As fraturas do calcar ou da didfise tendem a ocorrer
durante a preparacdo do canal ou inser¢do do implante,

aonde a maioria das hastes ndo cimentadas utiliza o conceito
de pressfit que aumenta a tensdo na cortical 6ssea. Dentre as
causas de fraturas relacionadas a condi¢des cirtrgicas ine-
rentes ao ato operatdrio ocorridas na regido proximal pode-
mos citar a despropor¢do entre a fresa utilizada no preparo e
o implante definitivo, também chamado de mismatch, ou
pelo uso excessivo da for¢a durante a exposicdo cirdrgica e ou
no preparo do canal femoral. Por fim, as fraturas distais
geralmente ocorrem por colisdo da ponta reta do implante
com a cortical curva do fémur. O tipo de fratura em que o
pequeno trocanter é acometido ocorre secundario a propa-
gacdo de microfraturas que podem ter ocorrido durante a
lesdo primaria, no caso de uma fratura, ou durante a osteo-
tomia. J4 o padrdo ao redor da haste ocorre devido a
incompatibilidade da juncdo metafise-diafisaria da haste e
o canal durante a implantacio em fémures osteoporéticos.'®

A durabilidade da haste ndo cimentada demonstrou ser
maior em pacientes jovens talvez devido a melhor qualidade
6ssea, o que diminui o risco de fraturas.'® Porém, o aumento
do risco de fratura intraoperatéria e, consequentemente,
suas complica¢des devem ser ponderados em relagdo a maior
sobrevida do implante, principalmente nos pacientes nos
quais o fémur proximal parece fraco ou nos casos que exigem
preparo prolongado e maior utilizacdo de forca, como nos
casos Dorr A.""

A avaliac¢do do design da haste é algo que sempre deve ser
levado em consideracdo, ja que a utilizacdo de hastes em
cunha revela um risco 10 vezes maior de causar fratura

Rev Bras Ortop © 2024. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Fraturas periprot éticas do fémur Trentini et al.

intraoperatéria quando comparada as hastes de primeira
geragéo.zo Em dois casos apresentados neste estudo foram
utilizados implantes femorais de cunha simples com o
conceito de Fit and Fill (Accolade II - Stryker Corporation,
Kalamazoo, MI, USA), este design esta associado a um
aumento de 3 vezes nas taxas de fratura intraoperatéria
(p<0,001) em comparacdo com as hastes anatdmicas, total-
mente revestidas e conicas ou arredondadas.?’ Quatro casos
apresentados ocorreram utilizando hastes de preservacao
como a Corail ou Bicontact, sobre as existe um estudo que
relaciona o modelo da haste com um maior risco de fratura. O
modelo de raspas, no qual ocorre a impacc¢do 6ssea metafi-
saria que resulta em preservacdo 6ssea, aumentaria a tensao
ao redor do canal no momento da introdu¢do do implante
definitivo, aumentando assim as chances de fraturas
intraoperatorias.??

E importante analisar se a indicacdo da artroplastia, por
fratura ou artrose, interfere na ocorréncia de fraturas intrao-
peratérias. Em nosso estudo, em apenas 2 casos (16,6%) a
indicacdo foi por fratura do colo e em 10 casos (83,3%) por
artrose. A literatura é controversa neste ponto. Os que
advogam a favor do uso de hastes cimentadas usam como
argumento o aumento do risco de fratura intraoperatéria
devido a fragilidade 6ssea pré-existente que teria culminado
com a fratura do colo, em paralelo ao fato de que a utilizacdo
de hastes cimentadas poderia aumentar a mortalidade, por
complicagdes decorrentes da cimentacdo femoral, e o
aumento do tempo cirflrgico.16

Klein et al.,”> em 2006, em um estudo que reuniu 85 casos
de fraturas de colo, com idade média de 78 anos, tratados
com haste ndo cimentada, demonstraram que ndo ha um
aumento significativo no caso de fraturas intraoperatérias e
que os pacientes apresentaram boa recuperac¢do funcional.
Richardson et al.,>* em 2020, com a analise de 5.883 casos de
artroplastia total em fraturas de colo, compararam as taxas
de mortalidade nas duas técnicas e obtiveram como resul-
tado a diminuicdo nas taxas de mortalidade ao utilizar hastes
cimentadas com 30, 90 e 365 dias ap6s a cirurgia. Esta
diferenca se deve principalmente a ocorréncia de fraturas
intraoperatérias e, consequentemente, reopera¢des quando
utilizadas hastes nio cimentadas. Ekman et al.,> em 2019,
estudaram os efeitos da cimenta¢do em 10.677 artroplastias
totais e parciais, concluindo que ndo ha diferenca na morta-
lidade. A literatura ainda é muito controversa neste ponto e
carece de mais estudos.

Considerando que a maior complica¢do da fratura intrao-
peratoéria é justamente ndo a diagnosticar no ato cirtrgico, é
importante atentar para os sinais desta intercorréncia. Ela é
definida como a fratura identificada durante o procedimento
cirGrgico ou diagnosticada na radiografia de controle ime-
diata; alguns sinais, como a mudanca sibita de resisténcia
durante a inser¢do do componente definitivo, parada do
implante definitivo abaixo do nivel da osteotomia, ruido
audivel, implante definitivo com tamanho diferente do pla-
nejado e ou perda da estabilidade, nos sugerem uma eventual
fratura.

No geral, o tratamento das fraturas periprotéticas agudas
esta relacionada a um alto indice de complicagoes (63%) e

reoperagdes (23%), e o diagnéstico intraoperatério resulta
em uma alta resoluc¢do favoravel e com baixa complexidade
do procedimento. A tatica consiste em aplicagdo de uma
cerclagem circunferencial com fio de aco acima do pequeno
trocanter e uso do mesmo implante apés a cerclagem com
estabilizacdo da fratura.’

Neste estudo, a falha do diagnéstico intraoperatério gerou
a necessidade de uma artroplastia de revisao no 13° dia de
pbs-operatorio. A revisdo dos exames mostrou tratar-se de
uma fratura oculta, que apés intervencdo evoluiu com a
consolidacdo da fratura e total recuperacdo funcional. Em
trés casos, houve a troca do implante ndo cimentado por uma
haste cimentada e associacdo de cerclagem no trocanter,
sendo esta opcdo devido a maior fragilidade 6ssea femoral,
detectada pelo cirurgido. Todos os casos evoluiram com
consolidacdo 6ssea, recuperacdo funcional total do paciente,
e sem a soltura do implante no decorrer dos anos.

Quando diagnosticada intraoperatoriamente e tratada
com a técnica da cerclagem acima do pequeno trocanter, a
fratura periprotética possui alta taxa de resolutividade e
garantia de um bom desfecho. Ja o diagnéstico tardio acar-
reta um tratamento mais complexo e com maiores chances
de complicagdes, quando devemos utilizar a classificagdo de
Vancouver para fraturas periprotéticas ps-operatoérias, que
norteara a estratégia de tratamento mais adequada.?®

Assim, o desenvolver de habilidades pelo cirurgido, como
reconhecer uma morfologia femoral especifica, pode alterar
o planejamento cirdrgico e mesmo a selecdo da haste
femoral.?’

Este estudo fornece informacgdes sobre a incidéncia,
riscos e fatores associados a fratura periprotética intraope-
ratéria do fémur durante a ATQ. Entender como ela ocorre e
identificar possiveis fatores que indiquem tal complicacdo é
fundamental para que possamos diminuir as complicagdes,
pois uma vez diagnosticada intraoperatoriamente esta pos-
sui um tratamento menos complexo e com melhores
resultados.

Conclusoes

A andlise dos dados permite afirmar que o risco de fratura
periprotética intraoperatdria é maior em mulheres e com o
uso de hastes ndo cimentadas. A ocorréncia destas neste
estudo teve taxa inferior a 1%.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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