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Resumo

Palavras-chave

» colo do fémur

= fraturas do quadril
= hemiartroplastia
= mieloma multiplo

Objetivos As fraturas do colo femoral em pacientes com mieloma miultiplo sdao
geralmente tratadas com hemiartroplastia ou artroplastia total do quadril de acordo
com a presenca de infiltracdo acetabular. Devido a escassez de relatos nesta area, o
objetivo deste estudo é revisar os desfechos clinicos da hemiartroplastia do quadril em
pacientes com mieloma multiplo e os resultados e a sobrevida neste subconjunto de
pacientes.

Métodos Um total de 15 pacientes (16 casos), com idade média de 71,7 anos e
portadores de mieloma, foram submetidos a hemiartroplastia de quadril para trata-
mento de fraturas de colo femoral com luxagdo. Suas radiografias e dados clinicos
foram avaliados. Destes casos, 13 passaram pela hemiartroplastia bipolar e trés pela
unipolar.

Resultados Apo6s um acompanhamento médio de 18,2 meses desde o momento da
cirurgia, 3 casos sofreram fraturas periprotéticas (18,75%), 4 casos (25%) tiveram
ossificacdo heterotopica e 1 caso (6,25%) apresentou erosdao acetabular. A mortalidade
dos pacientes em 1 e 5 anos foi de 53,3 e 73,3%, respectivamente.

Conclusao A hemiartroplastia de quadril ainda é uma opcdo terapéutica viavel em
pacientes com mieloma. No entanto, a morbidade e a mortalidade podem ser altas
nesses pacientes e devem ser compreendidas com sensatez antes da cirurgia para
atingir bons resultados.
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Abstract

Keywords

= femoral neck

= hemiarthroplasty
= hip fractures

= multiple myeloma

Objectives Femoral neck fractures in multiple myeloma patients are usually managed
with hemiarthroplasty or total hip arthroplasty, depending on the presence of
acetabular infiltration. Due to the paucity of dedicated studies, the aim of the present
study is to review the clinical outcomes of hip hemiarthroplasty in patients with
multiple myeloma and to review the literature regarding the outcomes and survival in
these patients’ subset.

Methods There were 15 patients (16 cases), with a mean age of 71.7 years, who had
myeloma and received hip hemiarthroplasty for displaced femoral neck fractures had
their radiographs and clinical data assessed for this study. From those, 13 cases
received bipolar and 3 unipolar hemiarthroplasty.

Results After a mean follow-up of 18.2 months since the time of surgery, 3 cases
suffered periprosthetic fractures (18.75%), 4 cases (25%) had heterotopic ossification,
and 1 case (6.25%) had acetabular erosion. The 1- and 5-year patient mortality rates for
the study cohort were 53.3 and 73.3%, respectively.

Conclusion Hip hemiarthroplasty remains a viable treatment option in myeloma
patients; however, the potentially high morbidity and mortality in these patients
should be sensibly understood before the surgery to achieve satisfactory expectations.

Introducao

As discrasias de plasmdcitos representam uma ampla gama
de doengas, incluindo a gamopatia monoclonal de signifi-
cado indeterminado (GMSI; doenca de Kyle), o plasmoci-
toma Gsseo solitirio e o mieloma mdltiplo." O mieloma
multiplo é a neoplasia 6ssea primaria mais comum, e
geralmente causa fadiga, dor musculoesquelética, fraturas
patoldgicas ou infec¢io recorrente.'> A pelve e o fémur
proximal sdo sitios comuns de infiltracdes osteoliticas
causadas por lesdes de mieloma solitario ou multiplo. Essas
lesdes geralmente se apresentam com dor e fraturas imi-
nentes ou patolégicas.*> O tratamento cirtirgico das fratu-
ras do colo do fémur em pacientes com mieloma inclui
hemiartroplastia (HA) ou artroplastia total do quadril (ATQ),
dependendo principalmente da presenca de acometimento
acetabular.>*®

Os desfechos da artroplastia na doenga 6ssea metastatica
foram bem estudados na literatura. Porém, nenhum estudo
avaliou especificamente os resultados da HA no tratamento
de fraturas em pacientes com mieloma. Os estudos existentes
relataram coletivamente os desfechos de duas ou mais
opgdes terapéuticas, como reducdo aberta e fixacdo interna
(RAFI), HA e ATQ em individuos com mieloma*® ou uma
coorte que incluia mieloma e outras causas ndo mielomato-
sas de infiltracdo 6ssea.””' O objetivo deste estudo é relatar
os desfechos em uma série de casos de pacientes com
mieloma submetidos a HA em um centro de trauma de nivel
1 em um esfor¢o de contribuir a escassa evidéncia existente.
Nossa principal questdo foi se os pacientes com mieloma
teriam alta incidéncia de complicag¢des, em particular fratu-
ras e desgaste acetabular ap6s a HA. Também fizemos uma
revisdo da literatura com inclusdo de todas as séries de casos
de HA relatadas em pacientes com mieloma encontradas na
literatura.
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Materiais e Métodos

Apés a aprovacio do Comité de Etica, um estudo retrospec-
tivo foi realizado para avaliar todos os pacientes submetidos
a HA usando os cédigos da Current Procedural Terminology
(CPT - American Medical Association, Chicago, IL, EUA). Um
total de 2.488 casos de HA foram identificados entre janeiro
de 1988 e junho de 2023. Todos os casos foram revistos em
relacdo aos nossos critérios de inclusdo e exclusdo para
extrair os dados relevantes para este estudo. Os dados
coletados incluiram dados demograficos dos pacientes, infor-
macoes clinicas e avaliagdes radiograficas, além de informa-
¢des detalhadas sobre o acompanhamento e a evolugdo
clinica p6s-operatoria.

Critérios de Inclusdao

1 - Pacientes submetidos a HA para fratura de quadril,
principalmente apés trauma ou para tratamento de
pseudoartrose de fratura do colo do fémur.

2 - Pacientes com diagnéstico de mieloma miltiplo ou
plasmocitoma 6sseo.

Critérios de Exclusao

1 - Pacientes sem notas de acompanhamento clinico apés
a HA.

Resultados

Um total de 18 casos (17 pacientes) com discrasias de
plasmadcitos e submetidos a HA para tratamento de fraturas
do colo do fémur foram recuperados de nosso banco de
dados. Dois pacientes foram excluidos por terem GMS]I,
deixando 16 casos (15 pacientes) inclusos neste estudo.



Tabela 1 Comorbidades médicas nos pacientes do estudo

Doenca renal crénica 4 (1 DRET)
Diabetes mellitus

Insuficiéncia cardiaca

Obesidade grave ou mérbida 3

(IMC > 35)

Hipotireoidismo 1

Doenca de Parkinson 1

Abreviaturas: DRET, doenga renal em estagio terminal; IMC, indice de
massa corporal.

Destes pacientes, 9 eram mulheres e 6 eram homens, com
idade média de 71,7 anos (intervalo: 39,2-89,6) no momento
da HA primaria. Uma mulher teve fraturas bilaterais do colo
do fémur que ocorreram com 2 meses de intervalo e foi
submetida a uma HA unipolar cimentada bilateral. Quatorze
pacientes (15 casos) tinham mieloma madltiplo e um apre-
sentava plasmocitoma ésseo solitario no momento da fratura
que progrediu para mieloma multiplo mais tarde. Além das
discrasias de plasmécitos, 10 pacientes (11 casos) tinham
comorbidades médicas significativas, frequentemente com-
binadas, como mostra a =Tabela 1. O indice de massa
corporal (IMC) médio de 12 pacientes foi de 32,9 (intervalo:
22-52,2), mas ndo estava disponivel nos prontuarios de 3
pacientes.

Todos os casos foram diagnosticados como fraturas do
colo do fémur secundarias a traumas de baixa energia
(quedas ao caminhar). Nove pacientes foram diagnosticados
com mieloma multiplo antes da fratura e receberam quimio-
terapia ativa, enquanto quatro pacientes apresentaram fra-
turas do colo do fémur como seu primeiro sintoma de
mieloma. Nos casos diagnosticados com mieloma antes da
fratura, a duragdo média da doenca foi de 32 meses (inter-
valo: 1-78).

A apresentacio, todos os casos tinham radiografias e/ou
tomografias computadorizadas de pelve, além de radio-
grafias femorais de filme longo para exclusio de lesdes
osteoliticas descontinuas do acetabulo e do eixo femoral.
Oito dos 16 casos foram identificados como fraturas
patolégicas secundarias ao mieloma, e as lesdes osteoliti-
cas puderam ser reconhecidas nas radiografias pré-
operatoérias.

Quatorze cirurgioes diferentes realizaram as cirurgias.
Treze casos foram tratados com HA bipolar e trés casos
com HA unipolar. A cirurgia foi realizada pela abordagem
posterolateral em 10 casos, enquanto a abordagem lateral
direta foi utilizada em 6 casos. Quatorze casos receberam
hastes cimentadas e dois, hastes ndo cimentadas. Dez casos
foram tratados com hastes convencionais de artroplastia e
seis com hastes longas para contornar lesdes descontinuas na
diafise femoral. O acompanhamento médio foi de 18,2 meses
(intervalo: 1,3-79,3; =Fig. 1). Nenhum dos pacientes desen-
volveu sindrome de implantacdo do cimento, luxacdes,
infec¢des periprotéticas, afrouxamento asséptico ou lesdo
neurovascular.

Complicacoes

Perda Sanguinea Intraoperatoéria

A perda média estimada de sangue em todos os casos foi
de 710 mL (intervalo: 150-2.500 mL). Quatro casos necessi-
taram de transfusdo de sangue intra ou pds-operatdria
(concentrado de hemacias/plaquetas) sem consequéncias
posteriores.

Fraturas Periprotéticas

Trés casos (18,75%) apresentaram fraturas periprotéticas
como complicacdo. Destes trés, um caso envolveu uma
fratura intraoperatéria do trocanter maior e foi tratado
com uma placa de gancho trocantérica e fios de cerclagem.
0 segundo caso sofreu uma fratura trocantérica maior pos-
operatéria que ficou evidente 3 semanas apés a cirurgia e foi
submetida a tratamento conservador. O terceiro caso foi uma
fratura distal do fémur tipo B de Vancouver, 3 semanas ap6s a
cirurgia devido a outra queda de baixa energia, e seu trata-
mento incluiu RAFI com placa de bloqueio e fios de cercla-
gem. Todas as fraturas ocorreram em pacientes com hastes
cimentadas. E interessante notar que as abordagens cirirgi-
cas utilizadas na HA indice no primeiro e terceiro casos foram
posterolaterais; no segundo caso, a abordagem foi lateral
direta.

Ossificacao Heterotépica

Quatro casos (25%) apresentaram ossificacdo heterotépica
(OH) de grau 2 ou 3 com acometimento do acetabulo e/ou da
area trocantérica ou subtrocantérica. Todos os quatro casos
foram realizados pela abordagem posterolateral. A OH foi
radiologicamente evidente ja as 6 semanas apos a cirurgia e
submetida ao tratamento conservador em ambos 0s casos.

Mortalidade

Treze pacientes (86,6%) faleceram em uma média de 18,5
meses (intervalo: 1,3-79,1) ap6s a HA primaria. Destes, 3
vieram a 6bito nos primeiros 3 meses apds a HA (=~Tabela 2).
Nestes trés individuos, a causa da morte foi insuficiéncia
respiratoria aguda em dois pacientes e septicemia secunda-
ria a infecgdo do trato gastrintestinal em um caso. A sobre-
vida mediana de todos os casos no Gltimo acompanhamento
ou data de 6bito foi de 8,4 meses.

Erosao Acetabular

Apesar da presenca de graus varidveis de osteopenia em
todos o0s casos, apenas 1 paciente (6,25%), uma mulher de 82
anos (=Fig. 2), apresentou dor leve no quadril com susten-
tacdo de peso 16 meses ap6s a HA. Radiografias simples
sugeriram erosao acetabular leve. A paciente foi submetida
ao tratamento conservador e esta viva e em acompanha-
mento regular (21 meses apds a HA).

Discussao

Esta é uma série retrospectiva de 16 HAs de quadril em
pacientes com mieloma multiplo. Apés um acompanha-
mento médio de 18 meses, 1 caso apresentou desgaste
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Fig. 1 (A, B) Radiografias simples de pelve e quadril de uma mulher de 79,2 anos com mieloma multiplo mostrando fratura do colo femoral
subcapital direito. (C) Radiografia simples de quadril esquerdo no periodo p6s-operatério imediato (mesmo dia) mostrando hemiartroplastia
bipolar sem cimento. (D) Radiografias simples de quadril esquerdo em 6 semanas, (E, F) 56 meses e (G, H) 70 meses de acompanhamento

mostrando componentes estaveis e bem fixados, sem evidéncia de erosdo acetabular. Observe a presenca de ossificacao heterotépica de grau lll.

acetabular, 4 pacientes apresentaram OH radiograficamente
significativa e 3 casos apresentaram fraturas periprotéticas.
As taxas de mortalidade em 3 meses, 1 ano e 5 anos nesta
série foram de 20, 53,3 e 73,3%, respectivamente.

Pacientes com fraturas patolégicas secundarias a infiltra-
¢do maligna apresentam maior risco de complica¢des médi-
cas perioperatérias.>'>"'> Em relagio as complicagdes
ortopédicas, as evidéncias existentes sdo conflitantes, uma
vez que a literatura comparou diferentes técnicas cirtrgicas,
como RAFI, HA ou ATQ, em diferentes causas de infiltracdo
6ssea, incluindo canceres 6sseos primadrios e infiltragdo 6ssea
metastatica.»®16-23 A expectativa de vida e as comorbidades
existentes, por exemplo, diferem entre o mieloma e outras
causas de infiltracdo 6ssea, como linfoma ou cancer de

Tabela 2 Taxa de mortalidade no grupo de estudo

Mortalidade em NdGmero de pacientes, %

3 meses 3; 20%
1 ano (+5 pacientes) 8;53,3%
5 anos (+3 pacientes) 11;73.3%
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mama, préstata ou pulmdo metastatico. Novamente, as
indicagdes e os desfechos da HA diferem dos resultados da
RAFI e da ATQ, assim como os cenarios cirtirgicos.>*
Excluindo relatos de casos e estudos de casos esporadicos,
a literatura sobre a artroplastia de quadril em pacientes
com mieloma mostrou resultados diferentes para diferentes
diagnésticos e, em especial, comparou varias intervencées
(=Tabela 3). Destes, apenas dois estudos retrospectivos
relataram uma tnica série de pacientes com mieloma.*®
Papagelopoulos et al.# relataram 53 casos de mieloma trata-
dos com HA (33 casos) ou ATQ (20 casos). Os autores
enumeraram diversas complicagdes, incluindo infec¢ao pro-
funda, luxagdo (1,8% cada) e mortalidade em 1 més de 5,6%.
Os autores ndo distinguiram se as complica¢des ocorreram
em casos de HA ou ATQ, procedimentos distintos que podem
ser afetados por fatores como idade do paciente, comorbi-
dades médicas, nivel de atividade e durac¢do da cirurgia. Esses
fatores podem ser traduzidos na diferenca relatada na inci-
déncia de infec¢des periprotéticas entre HA e ATQ na litera-
tura,de1,6a10%e0,2a0,7%, respectivamente.25’26 Em outro
estudo, Park et al.® relataram os desfechos hospitalares de
4.011 casos de mieloma submetidos a cirurgia para



Fig. 2 (A) Radiografias pélvicas simples de uma mulher de 82 anos mostrando fratura com luxac¢do do colo do fémur para a esquerda. (B)

Radiografia simples do quadril esquerdo no periodo pés-operatério imediato mostrando hemiartroplastia bipolar cimentada. (C, D) Radiografias
simples do quadril esquerdo 16 meses apds a cirurgia mostrando erosao acetabular. A paciente se queixava de dor na virilha com o movimento e
foi tratada de forma conservadora.

tratamento de fraturas femorais, cujos dados foram extrai-
dos de um banco de dados médico nacional. Em seu
estudo, 1.288 pacientes foram tratados com HA, 2.555
com RAFI e 168 com ATQ. Ao comparar seus desfechos
totais com casos ndo mielomatosos, os autores descobriram
que os pacientes com mieloma mdultiplo apresentavam
maior risco de pneumonia hospitalar, sepse, infeccdo do
sitio cirdrgico e insuficiéncia renal aguda e um risco menor
de infarto do miocardio. Os autores, no entanto, ndo dis-
tinguiram quais complica¢des ocorreram em cada um dos
procedimentos.

Outros estudos incluiram casos de mieloma e ndo mie-
loma, relatando a incidéncia de complicagbes entre as
coortes totais (=Tabela 3). Até onde temos conhecimento,
este estudo é o primeiro a relatar somente os resultados de
HA do quadril em pacientes com mieloma. Apesar da
pequena série, os achados mais interessantes sdo a alta
mortalidade (20% em 3 meses), a alta incidéncia de fraturas
periprotéticas (18,75%) e a incidéncia relativamente baixa
de erosdo acetabular clinica ou radiolégica dada a osteope-
nia e osteoporose geralmente presentes em pacientes com
mieloma.'3

Em pacientes com mieloma miltiplo, a taxa de sobrevida
relatada em 1 e 5 anos é de cerca de 85 e 58%, respectiva-
mente.’”?® A fratura de quadril parece diminuir esses
nimeros de maneira significativa. Em nosso estudo, apenas
46,7% dos pacientes sobreviveram mais de 1 ano e 26,7%
sobreviveram mais de 5 anos apds a cirurgia, enquanto a
sobrevida mediana de todos os casos foi de 8,4 meses.
Comparativamente, Papagelopoulos et al.# relataram uma
sobrevida mediana de 18 meses e uma sobrevida em 2 e 5
anos de 43 e 13%. Esses nimeros destacam a alta mortali-
dade da fratura de quadril em pacientes com mieloma. Na
literatura, as causas mais comuns de mortalidade em
pacientes com mieloma sdo insuficiéncia respiratéria
adulta, septicemia e insuficiéncia renal.?® Em relacdo a
mortalidade em 1 més e hospitalar, a incidéncia em pacien-

tes com mieloma e sem mieloma tende a ser semelhante.®
Em nosso estudo, ndo houve mortalidade hospitalar, e o
primeiro paciente veio a 6bito 1,3 meses apés a cirurgia,
depois da alta hospitalar.

Pacientes com mieloma multiplo apresentam ossos fracos
e osteoporéticos.' 32230 [sso pode explicar a maior incidén-
cia de fraturas periprotéticas apds a artroplastia em nosso
estudo (3 pacientes; 18,75%). Isso condiz com os resultados
de Peterson et al.,'® que relataram 1 fratura periprotética
(20%) em 5 casos de mieloma submetidos a HA e que
necessitaram de revisdo. Apesar disso, Papagelopoulos
et al.# ndo relataram nenhuma fratura periprotética em sua
série de 53 casos de pacientes com mieloma submetidos a HA
e ATQ. Em nosso estudo, todas as fraturas ocorreram em
individuos com hastes cimentadas. Como temos apenas dois
casos que receberam hastes ndo cimentadas, ndo podemos
fazer recomendacdes sobre o impacto do tipo de haste na
ocorréncia de fraturas periprotéticas em pacientes com
mieloma.

Em rela¢do a OH, esta complicagdo é raramente relatada
em pacientes com mieloma mdltiplo, talvez por ser menos
grave. Seraj et al.3! relataram um paciente com mieloma
multiplo que foi submetido a fixa¢do interna do quadril
direito e desenvolveu OH. Devido ao pequeno niimero e a
natureza ndo comparativa do estudo atual, ndo pudemos
concluir se os casos de OH que observamos estavam relacio-
nados ao mieloma ou & HA em si. A incidéncia de OH
radiologicamente significativa em nosso estudo foi de 25%,
menor do que a incidéncia relatada de OH na HA em geral,
que chegou a 27% em um estudo.>

A osteoporose e a osteomaldcia sdo fatores de risco
conhecidos para protrusdo acetabular em quadris nati-
vos.>33% Quanto ao desgaste acetabular apés a ATQ, o efeito
da osteoporose pré-existente é controverso.>>=3’ A incidén-
cia de desgaste acetabular no estudo atual (6,25%) é compa-
ravel a incidéncia relatada ap6s a HA de quadril em geral, que
varia entre 0,7% e 17,2%.3374° Considerando esses resultados,
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Tabela 3 Revisdo da literatura acerca dos estudos que relataram os desfechos da artroplastia em séries de pacientes com mieloma
(excluindo relatos de caso)

Outros tumores
(136)

em comparacao a linfoma e lesoes
metastaticas de cancer de mama,
pulmao e prostata.

Estudo/Ano Diagnéstico Intervencao Complicag6es em pacientes com | Observacoes
(nimero de casos) (ndmero de mieloma (nimero de casos)
casos)
Papagelopoulos | Mieloma multiplo HA (33) Perda sanguinea intraoperatoria Duas revisoes, artroplastia
et al., 1997* (53) ATQ (20) grave (1) de ressec¢do para
Desconforto pulmonar tratamento de infeccdo ou
intraoperatério (1) luxacdo (uma cada)
Mortalidade em 1 més (3) Os autores nao distin-
Afrouxamento asséptico (1) guiram se as complicacoes
Luxacdo (1) ocorreram em casos de HA
Infecgdo profunda (1) ou ATQ.
Infeccdo superficial (1)
Drenagem persistente da ferida (4)
Schneiderbauer | Mieloma multiplo HA Pacientes submetidos a HA para Os autores ndo
et al., 2005’ (31) tratamento de lesGes tumorais mencionaram o nimero
Outros tumores tiveram uma incidéncia significati- | de complicacdes nos casos
(298) vamente maior de luxacdo em de mieloma.
comparacao a outras indicagoes.
Parker et al., Mieloma mudltiplo HA, ATQ ou Os pacientes com mieloma apre- | Os autores ndo mencio-
20118 (9) RAFI sentaram a maior sobrevida média | naram o nimero de com-

plicacdes nos casos de
mieloma nem os tipos de
intervencoes.

erosdo acetabular radioldgica de
classe 1 ou 2.

Alvi et al., Mieloma mudltiplo Artroplastia Um caso, tratado com HA com Os autores ndo mencio-
2013° (17) de ombro, haste longa cimentada, naram quantos pacientes
Outros tumores RAFI, ATQ e HA | apresentou progressdo radioldgica | receberam qual implante.
(79) (ndo do mieloma 4 meses apds a
mencionado) cirurgia indice
Park et al., Mieloma mudltiplo RAFI (2.555) Pacientes com mieloma multiplo | Os autores ndo distin-
2016° (4.011); comparagao | HA (1.2838) apresentaram maior risco de guiram quais complica-
de complicagoes ATQ (168) pneumonia hospitalar (5,4%), ¢Oes ocorreram na HA e
hospitalares com sepse (1,4%), infeccao do sitio quais ocorreram na RAFl e
€asos nNao cirtrgico (2,8%) e insuficiéncia na ATQ.
relacionados renal aguda (9,6%). Embora ndo
a mieloma. tenha havido diferenca em
trombose venosa profunda,
embolia pulmonar, insuficiéncia
respiratéria e mortalidade
hospitalar, os pacientes com
mieloma multiplo tiveram
menor incidéncia de infarto do
miocardio.
Peterson et al., Mieloma (5) HA com Lesdo do nervo cidtico (1) Uma revisdo para
2016'0 Outras leses haste longa Acidente vascular cerebral (1) tratamento de fratura
metastaticas (17) Fratura periprotética (1) periprotética
Mortalidade em 1 més (1)
Mortalidade em 1 ano (2)
Stevenson et al., | Mieloma (6) HA femoral Sem luxacgoes, sem revisdes por A série relatou quatro
2018 Outros proximal (6) dor ou erosdo acetabular. infeccoes e trés revisoes;
tumores (94) no entanto, os autores
ndo distinguiram se as
complicagdes ocorreram
em pacientes com mie-
loma ou outras doencas
Seglam et al., Mieloma mdltiplo HA proximal Quinze pacientes faleceram em um | Duas revisdes por
2019'2 (19) femoral (18) acompanhamento médio de afrouxamento asséptico
Outros tumores HA proximal 35,11 +22,38 meses. e luxagdo (uma cada).
(114) femoral (1) Doze pacientes apresentaram
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Tabela 3 (Continued)

Estudo/Ano Diagnéstico Intervencao Complicagoes em pacientes com | Observacoes
(nimero de casos) (nimero de mieloma (nimero de casos)
casos)
Schwarzkopf Mieloma (15) HA e ATQ 11/15 casos de mieloma Os autores nao distin-
etal., 2019"3 Outros casos apresentaram sindrome de guiram se as complicacdes
(359) implantacdo de cimento 6sseo, ocorreram nos casos de
sem o6bito intraoperatorio. HA ou ATQ
Hayden et al., Mieloma mudltiplo HA (15) Os autores ndo encontraram Os autores ndo mencio-
20214 (25) ATQ (10) diferencas significativas na inci- naram o nimero de
Outros tumores déncia de complicacdes entre ATQ | complicagcdes nos casos
(139) e HA de mieloma

Abreviaturas: ATQ, artroplastia total de quadril; HA, hemiartroplastia; RAFI, reducdo aberta e fixagdo interna.

a HA continua uma opc¢do vidvel para o tratamento de
fraturas femorais proximais em pacientes com mieloma.
No entanto, as expectativas dos pacientes em relacdo as
morbidades e mortalidade associadas devem ser claramente
apresentadas e baseadas em evidéncias. As menores taxas de
sobrevida em pacientes com mieloma e neste estudo podem
ter afetado a incidéncia de erosdo acetabular em individuos
com 0Ss0s osteoporéticos.

Em pacientes com mieloma submetidos a HA de quadril,
os cirurgides devem estar cientes da incidéncia de compli-
cacdes especificas, especialmente do risco de aumento
da perda sanguinea intraoperatéria e fraturas periprotéticas
perioperatérias. E também imperativo que o cirurgido
avalie bem o acetdbulo e todo o fémur quanto a presenca
de lesdes osteoliticas usando tomografias computadoriza-
das, radiografias de fémur de filme longo e até mesmo
ressonancia magnética®' para detectar a presenca de lesdes
descontinuas de mieloma e, assim, escolher o implante
adequado.

Este estudo tem vdrias limitag¢des. Esta € uma série
pequena e limitada pelo delineamento experimental ndo
comparativo e retrospectivo. Um grande estudo multicén-
trico pode ser necessario para maior avaliacdo dos desfechos
da artroplastia em pacientes com mieloma em comparagdo a
populacdo geral.

Conclusao

A HA do quadril é uma opgao razoavel para o tratamento de
fraturas do colo do fémur em pacientes com mieloma malti-
plo. Desde que o acetabulo esteja livre de invasdo tumoral, a
incidéncia de erosdo acetabular é relativamente pequena. Os
cirurgides devem estar cientes da alta morbidade e morta-
lidade em tais pacientes.
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