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Porque este tema

¢ Achado comum em estudos radiologicos

& 1 PTA : 1000 habitantes (EUA) ; 2 PTJ : 1000 habitantes

Prevaléncia e incidéncia crescente de artroplastias e de uso de
material de osteofixacao

Exames radiologicos (opinides, relatorios) solicitados varios
especialistas, muitos nao ortopedistas

Importancia meédico-legal do relatorio



Papel do radiologista

& Diagnostico da patologia de base
¢ Traumatica
& Degenerativas
¢ Inflamatorias

¢ Neoplasicas

¢ Diagnostico das eventuais complicacdes especificas ao material
¢ Avaliacao da consolidacao
¢ Integridade dos componentes ou presenca de novas fracturas
& Desacoplagem dos componentes

¢ “Loosening” - descolamentos



2 Grandes Grupos

& Osteofixacao

& Objectivo € osteossintese / artrodese

& Artroplastias
¢ Objectivo € melhor outcome funcional
¢ Estabilidade / mobilidade / durabilidade / suporte mecanico

¢ Intuito de melhorar mobilidade relativamente as patologias primarias
dos doentes

¢ Tempos de vida limitada

¢ Complicacdes



Principios da osteofixacao

& Ossos ou articulacdo imobilizadas
¢ Consolidacao

® Artrodese

& Material ortopédico funciona como “ponte” temporaria

¢ Sem adequada consolidag¢ao Ossea, com o tempo e com a presenca de
micromovimentos havera fractura dos componentes



Principios da osteofixacao

¢ Ha sempre pelo menos 2 pontos de transmissao de forca
¢ Pode haver uma barra de estabilizacao

¢ Qualquer um deles pode falhar.

Hayeri,, M. et al Diagnostic imaging of spinal fusion
and complications, Applied radiology, July—August 2009



Papel do radiologista

® Diagnostico da patologia de base

& Traumatica
¢ Degenerativas
& Inflamatorias

¢ Neoplasicas
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Neoplasicas




Papel do radiologista

& Diagnostico da patologia de base
¢ Traumatica
& Degenerativas
¢ Inflamatorias

¢ Neoplasicas

& Diagnostico das eventuais complicacoes especificas ao material

¢ Avaliacao da consolidacao
¢ Fracturas — do material e ndo so
¢ Desacoplagem dos componentes

& “loosening” - descolamentos



Fases de consolidacdo Ossea

¢ Hematoma
¢ Fase de desmineralizacao localizada com bordos mal definidos
& Calo 6sseo imaturo

® Calo 0sseo maduro




Consolidacao

Nao uniao



Consolidacao

Nao uniao



Fractura de componentes




Fracturas de componentes




Falha na montagem dos componentes




“Descolamento’

Osteolysis and particle disease in hip replacement A review. William H Harris Acta Ortho. Scand 1994:65 113-123



Descolamento




Outras complicacOes associadas a
material

& Complicagdes especificas de novos materiais
¢ Desgaste de proteses de polietileno
& Metalose
¢ Sinovite de slicose
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Papel da Radiologia de
Intervencao

& Aspiracao articular

& Biopsia em caso de duvida etiologica

& Complica¢cdes vasculares da intervencao



Material de fixacao

& Objectivo: imobilizacdo + compressao
& Material de fixacdo interna

¢ Parafusos

¢ Placas

& Fios

¢ Pinos

& Cavilhas
¢ Material de fixacdo externa

¢ Fixacdo de fracturas

& Material de alongamento 0sseo (Ilizarov)




Parafusos
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Parafusos

Dinamicos vs Estaticos




Parafusos

Parafusos deslizante (lag screw) Parafusos canulado



Parafusos
de Herbert




Placas

Placas de compressdo dinamica



Placas

Placas de reconstrucao



Placas

Placas de neutralizacao



Placas
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Placas anguladas



Placas

Placas curvas



Parafuso dinamico da anca




Parafusos canulados
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Fios de cerclage g, 4as de tensdo

Gebhard, Florian; Kregor, Phil — Patella 34-C1,3 ORIG — AOFoundation.org 2/2/201-
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Encavilhamentos 0sseos

Encavilhamento



Encavilhamento




Encavilhamento




Encavilhamento femoral




Instrumentacao da coluna vertebral

& Patologia traumatica, degenerativa e congénita
& Estabilizacdo a longo prazo pressupoe a fusao
¢ Meétodos de fixacao ao niveis vertebrais

& Meétodo de transmissao / estabilizacao



Instrumentacao da coluna vertebral

¢ O material de instrumentacdao ¢ meramente um suporte temporario
da estabilidade

& Varios tipo de material podem ser usados
¢ Ganchos
¢ Fios
& Parafusos
& Barras de conexao
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Instrumentacdao da coluna vertebral







Complicacoes

¢ Faléncia de material

¢ Olhar para locais de fixacdo, de articulagdo entre os componentes, por¢des
rigidas longas

& Estenose

® A maioria das vezes ocorre imediatamente cranial ou caudal ao nivel
mstrumentado

& Pseudartrose
& 6-9 meses para fusao radiologica
& 2 anos para remodelacdo
¢ Reabsorcao Ossea
& Proximo do material, em padrao de limpa-para-brisas

& Levanta sempre a hipotese de infeccdo



Material ortopédico da anca

& Protese total da anca
¢ Hemiartroplastia

& Artroplastia da anca (“resurfacing’)

® QGirdlestone




Avaliacao poOs-operatorio

Posterior

Mulcahy H, Chew FS. Current concepts of hip arthroplasty for radiologists: part 1, features and radiographic assessment. AJR Am J
Roentgenol. 2012 Sep;199(3):559-69



Zonas radiolucentes

Posterior

Mulcahy H, Chew FS. Current concepts of hip arthroplasty for radiologists: part 1, features and radiographic assessment. AJR Am J
Roentgenol. 2012 Sep;199(3):559-69









Anca - complicacoes

Calcificacoes heterotopicas
Descolamento

& Séptico

& Asseéptico

Fraturas

Luxacdes

Outras (metalose, p.ex)



Artroplastia da anca







Descolamento

& Mecanico — aspecto em pivot ou pistao
& Implica o diagnostico diferencial com infecgcao

& Mais precoce, com aumento dos marcadores inflamatorios, reabsor¢ao
mais focal, reaccdao periostea

¢ Contraccdo do metilmetacrilato

¢ Linha radiolucente com 1-2 mm, estavel, provavelmente sem
significado






Infeccao

¢ Geralmente nos primeiros meses

& Diagnostico nem sempre € directo

¢ Reabsorcao Ossea, reaccao periostea, aumento dos marcadores
inflamatorios

& Aspiracao guiada por fluroscopia
& Doente sem antibioticos 2 semanas antes da colheita

& Artrografia pode dar informagdes relativamente a trajectos
fistulosos



Luxacao




Metalose




Artroplastia do Joelho

& Proteses unicompartimentais

& Dois grandes tipos de desenhos de proteses totais do joelho
¢ Charneira

® Sem charneira




Avaliacdo pre operatoria

& AP
¢ Perfil
¢ Axial da rotula

¢ Pangonograma



Valgo fis.
l 2° Homem
B 3° mulher

Repere et Mésure

FA — 81 (75-85)
TA — 93 (87-98)

~6° valgo

Keats — Atlas of Radiologic measurements



Avaliacdo pre-operatoria




Avaliacao e seguimento poOs operatorio

¢ Alinhamento dos componentes

& Presenca de imagens radiolucente
¢ Infeccao?
¢ Descolamento

& Complica¢des do compartimento extensor



Avaliacao e seguimento pos operatorio

Angle Lateral Angle
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Mihalko WM, Chapter 7 - Arthroplasty of the Knee. Beaty & Canale - Campbell's Operative
Orthopaedics , Twelfth Edition, 376-444. Mosby, 2013



Avaliacao e seguimento pos operatorio







Complicacdes do compartimento
extensor
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Conclusoes

& Variados
¢ Cada vez mais prevalentes
& Origem de patologia

¢ Dificultam avaliacdo com técnicas avancadas como ressonancia ou
TC

¢ Necessidade de ajuste de protocolos

¢ Necessidade de um seguimento metddico e seriado



