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ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
A artroplastia total do quadril representa um grande avanço no trata-
mento das enfermidades ortopédicas que acometem o quadril. A 
soltura asséptica desta prótese pode causar lesões e perdas ósse-
as, representando um grande desafio para a reconstrução cirúrgica 
destas artroplastias. Uma das alternativas para a reconstrução é o 
uso do enxerto ósseo de banco de ossos, podendo este ser usado 
em bloco ou na forma picada. Este estudo, baseado em uma revi-
são da literatura sobre enxertos ósseos, teve como objetivo uma 
análise quanto à reconstrução com enxertos em bloco e picado 
e sua integração.
O enxerto picado mostrou melhores resultados quanto à integração 
quando se consegue estabilidade da reconstrução. Quando não 
conseguimos uma boa estabilidade, o enxerto em bloco associado 
aos anéis de reforço sobressai como a melhor opção.

Descritores: Revisão; Acetábulo; Transplante homólogo. 
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INTRODUÇÃO
As lesões ósseas causadas pela migração dos implantes consti-
tuem cavidades com perda da estrutura óssea, dificultam a revisão 
da prótese e, representam hoje um grande desafio para o cirurgião 
de quadril.
Nesta situação algumas alternativas terapêuticas devem ser 
escolhidas tais como o uso de próteses de grandes dimensões 
para preencher esta cavidade; o preenchimento desta deficiência 
com cimento ósseo; a implantação do acetábulo com elevação do 
centro de rotação, ressecção artroplástica e a reconstrução com 
enxertos ósseos(1,2).
A reconstrução com enxerto ósseo tem se mostrado um método 
muito atrativo, além de ser uma solução biológica, pois é possível 
reparar a lesão óssea acetabular, restabelecer a biomecânica do 
quadril e utilizar uma prótese de tamanho normal(1,3).
Os enxertos ósseos podem ser divididos em: autólogo, homólogo, 
e heterólogo. O processo de incorporação do enxerto ósseo, seja 
homólogo ou autólogo, é representado por uma seqüência de 
eventos provenientes do enxerto e do receptor. O receptor deste 
enxerto contribui com a formação dos vasos sangüíneos e das 
células necessárias para reparar o processo. O enxerto serve 

como uma estrutura de suporte na qual esta resposta do receptor 
vai ocorrer, sendo esta fase denominada de osteocondução. A 
matriz do enxerto com os fatores de crescimento e as células 
residuais promovem uma intensa atividade celular do receptor, o 
que é necessário para a formação óssea, sendo este processo 
denominado de osteoindução(4).
A utilização do enxerto ósseo nas cirurgias de revisão das 
artroplastias do quadril com cimentação do componente ace-
tabular tem sido realizada por dois métodos de acordo com 
o tamanho do fragmento ósseo: a forma picada e ou bloco 
ósseo(1,2,3,5,6). Quanto ao tipo de reconstrução, os métodos de 
tratamento mais utilizados têm sido o enxerto picado e im-
pactado associados às telas metálicas (Figuras 1A e 1B) ou, 
então, o enxerto ósseo em bloco com ou sem anel de reforço 
(Figuras 2 A e 2 B). 
O objetivo deste estudo foi uma análise da atual tendência quanto 
ao uso dos enxertos ósseos em bloco e picado a médio e longo 
prazo, nas revisões acetabulares de prótese total do quadril com 
cimentação do componente acetabular, baseado nos estudos 
pertinentes ao uso do enxerto ósseo homólogo nas revisões ace-
tabulares de prótese total do quadril cimentada.

USE OF HOMOLOGOUS GRAFT IN HIP ARTHROPLASTY REVIEWS WITH 
ACETABULAR COMPONENT CEMENTATION 

SUMMARY
Hip total arthroplasty represents a breakthrough in the treatment of 
orthopaedic illnesses affecting the hip. The aseptic loosening of this 
prosthesis may cause injuries and bone losses, representing a great 
challenge for the surgical reconstruction of those arthroplasties.
One alternative to reconstruction is the use of bone graft sourced 
by bone bases, which may be used as a block or in pieces. This 
study, based on a literature review addressing bone grafts, had 
as an objective to analyze reconstruction with grafts in blocks and 
in pieces and its union. The graft in pieces showed better results 
concerning union when reconstruction stability is achieved. When a 
good stability cannot be achieved, the graft in block combined with 
reinforcement rings is highlighted as the best option.  
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RESULTADOS
Foram encontrados 135 artigos, publi-
cados entre 1966 a 2002. 
Aproveitamos 20 artigos que consi-
deramos os mais importantes, que 
abrangem o uso de enxerto em bloco, 
picado e dos dois tipos. 

DISCUSSÃO
Quanto à consolidação óssea, parece 
não haver dúvidas que realmente 
ela ocorre, entretanto Jasty & Harris, 
em 1990, apresentam um índice 
elevado de reabsorção do enxerto 
em bloco, evoluindo 32% de falência 
da reconstrução em seis anos de 
acompanhamento(6).
Alguns autores(6,7,8) confundem e na 
maioria das vezes não diferenciam o 
mecanismo dos termos consolidação 
óssea de integração óssea, o que a 
nosso ver, representam situações bem 
diferentes, onde a integração óssea é 
de vital importância para a restauração 
do estoque ósseo e para uma maior 
durabilidade da prótese(9).
Foi Conn quem definiu os critérios 
radiográficos para a interpretação 
da integração óssea durante o 
acompanhamento radiográfico. Con-
sidera o enxerto integrado quando a 
radiodensidade entre o enxerto e o 
osso receptor é idêntica, e quando 
há formação de um contínuo molde 
trabecular na interface enxerto-re-
ceptor, denotando um novo padrão 
trabecular, segundo as cargas que 
são aplicadas nesta região, ocorren-
do então uma reorganização óssea. 
Entretanto Azuma et al. em 1994, 
consideram o enxerto incorporado 
quando a linha esclerótica presente 
na interface enxerto-receptor desa-
parece, com restauração da densi-
dade normal do enxerto(10,11).
Entretanto estes critérios radiográ-
ficos para análise da integração 
óssea são de difícil interpretação, 
sobretudo na presença de uma tela 
metálica ou de um anel de reforço 
acetabular. Somente com um estudo 
histológico é que teríamos condição 
de afirmar ou comprovar a integração 
óssea(1,5,10).
As reconstruções acetabulares com 
blocos ósseos na grande maioria 
não apresentam um processo de 
migração do enxerto ou do compo-
nente acetabular(6,7,8); isto porque, o 
bloco ósseo, inicialmente, dá mais 
estabilidade à reconstrução quando 
comparado com uma reconstrução 
feita com pequenos fragmentos. As 
reconstruções acetabulares com en-
xerto picado apresentam freqüente-

mente uma migração do componente 
acetabular ou, então uma mudança 
no ângulo de inclinação acetabular. 

Isto se deve porque, quando utiliza-
mos enxerto picado nas reconstru-
ções acetabulares  é possível que 
ocorra uma migração do componente 
acetabular ou mudança na inclinação 
acetabular sem que este componente 
esteja solto(1,5,9,11-14).
Os pequenos blocos ósseos servem 
de apoio para o componente ace-
tabular e geralmente suportam ou 
apóiam menos de 50% do compo-
nente acetabular. Alguns estudos(15,16) 
apresentam até 78,4% de sobrevi-
vência do componente acetabular, 
em um acompanhamento de quase 
10 anos. Os grandes blocos ósseos 
utilizados em lesões ósseas maciças 
com cimentação do componente 
acetabular e, que suportam mais 
de 50% do componente acetabular, 
apresentam os piores resultados 
deste tipo de reconstrução com 
a utilização do enxerto em bloco. 
Apresentam um índice de até 32% 
de falência da reconstrução em seis 
anos de acompanhamento  sendo 
então preconizado nestes casos a 
utilização do anel de reforço(6,17).
As reconstruções acetabulares 
com enxerto picado apresentaram 
inicialmente resultados encoraja-
dores(1,5,9). Relatam 94% de bons 
resultados nas revisões de prótese 
com enxerto picado e impactado 
com acompanhamento médio de 12 
anos e, mesmo em pacientes abaixo 
dos 50 anos apresentaram 91% de 
bons resultados. Em pacientes que 
foram submetidos à reconstrução 
acetabular nas cirurgias primárias 
de prótese, obtiveram resultados 
similares aos das cirurgias de re-
visão, o que mostra que mesmo 
nas cirurgias primárias, a utilização 
do enxerto picado, em algum caso 
autólogo, apresentou as mesmas 
características e capacidade de 
revascularização e integração.
Alguns estudos sobre o enxerto 
em bloco em cirurgias de tumores 
e revisão(18,19) mostram uma con-
solidação lenta, restrita somente a 
alguns milímetros, deixando na parte 
central do bloco a presença de osso 
necrótico. O osso cortical apresenta 
uma resposta inflamatória acompa-
nhada predominantemente de uma 
atividade osteoclástica, causando um 
alargamento temporário dos canais 
Haversianos, resultando num afrou-
xamento mecânico do enxerto.
A análise histológica das biópsias 

Figura 1 A - Radiografia reconstrução enxerto picado 
pré-operatório.

Figura 1 B - Radiografia reconstrução com enxerto 
picado (pós-operatório).

Figura 2 A - Radiografia reconstrução com enxerto em 
bloco (pré-operatório).

Figura 2 B - Radiografia reconstrução com enxerto em 
bloco (pós-operatório).
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realizadas nas reconstruções acetabulares com enxerto picado e 
impactado mostraram que no período de oito a nove meses após 
a revisão, já havia sinais de revascularização e formação de osso 
imaturo(1,5,9,20). Donk et al., em 2002, apresentam os resultados 
de 24 biópsias realizadas de 3 meses a 15 anos após a revisão, 
e nos primeiros seis meses havia uma rápida revascularização 
do enxerto e formação de osso imaturo. Posteriormente, este 
osso neoformado sofrerá um processo de remodelação em osso 
lamelar e, após dez anos de pós-operatório, mais de 90% do 
enxerto estava integrado(1,20).

CONCLUSÕES
Nos defeitos cavitários, o uso do enxerto de banco de ossos na 
sua forma picada e impactada representa a melhor forma de 
aplicação deste enxerto e os melhores resultados.
Nos defeitos segmentares sempre que for possível transformar 
este defeito segmentar em cavitário com o auxílio de tela de refor-
ço e adquirir boa estabilidade da reconstrução, o enxerto picado 
e impactado no acetábulo fornece os melhores resultados.
Na impossibilidade do uso do enxerto picado, é uma opção o 
uso do enxerto em bloco. 

ERRATA: Na revista Acta Ortopedica Brasileira Vol.14 nº 02, pagina 78 a ordem correta dos autores é Salim Mussi Filho,  Rodrigo Abbud 
Canova, Henrique Abreu da Cruz,  Leandro Vidigal, Francisco José Zaniolo, Luiz Roberto Gomes Vialle.


