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RESUMO

Depois de fazerem algumas consideragdes sobre a importancia dos biomateriais em cirurgia ortopé-
dica e dos seus eventuais efeitos adversos, os AA descrevem um caso clinico de reacgio granulomatosa
gigante ao bdrio constitutivo do cimento acrilico, num doente a quem tinha sido aplicada uma artro-
plastia total da anca 17 anos antes.

SUMMARY

Pelvic pseudotumor in a total HIP replacement

After some considerations about the importance of biomaterials in orthopedic surgery, the authors
repport a clinical case of a 72 years old male who had a cemented total hip replacement 17 years before
and developed a mass against barium in the right pelvis.

INTRODUCAO

O aumento da aplicagio de biomateriais em cirurgia do
aparelho locomotor constitui uma realidade cada vez mais
premente dos nossos dias.

Estima-se em cerca de meio milh3o o niimero de artropla-
sias totais da anca aplicadas anualmente em todo o mundo.

A histéria da substituicio da anca constitui o paradigma
do progresso e evolugio na investigagio de materiais.

Apesar do enorme avango e beneficio para os doentes que
resultou do emprego de implantes ortopédicos, reacgdes
adversas t&ém vindo a ser referidos com alguma insisténcia na
literatura, sobretudo nos tltimos anos, embora a sua ocor-
réncia em condigdes experimentais e clinicas seja conhecida
desde ha muito 23, , )

O caso clinico que descrevemos vem na sequéncia de
alguns outros relatos ultimamente, e que, pelo seu apareci-
mento raro, merece algum destaque.

Trata-se de uma extensa reacgiio de partes moles, simu-
lando uma degeneréncia sarcomatosa, num doente com uma
artroplastia da anca do tipo McKee-Farrar colocada 20 anos
antes.
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Doente do sexo masculino, de 72 anos de idade que em
1970 foi sujeito a intervengio cirtrgica 4 anca direita por
coxartrose de tipo mecénico tendo-lhe sido colocada com
antroplastia total cimentada do tipo McKee-Farrar (prétese
metal-metal de material vitallium).

Passou bem durante cerca de 17 anos deambulando sem
dificuldade, raramente tendo de recorrer a auxiliar de mar-
cha e desenvolvendo uma actividade didria sem grandes res-
tricdes dentro da sua condi¢io de militar reformado.

Em Fevereiro de 1987 refere o aparecimento de tumefac-
¢30 dolorosa ao nivel da face interna da coxa do tamanho de
uma noz, ndo pulsitil nem acompanhada de manifestagdes
cutineas ou vasculares, adenopatias ou alteragdes do estado
geral.
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A partir de entdo comegou a ter dificuldade na marcha
passando a usar canadianas e as mobilidades, nomeada-
mente a abdugdo e a rotagdo interna estavam limitadas e
eram dolorosas.

Esta tumefag@o foi aumentando de volume atingindo o
tamanho de uma tangerina, tornando-se mais dolorosa e
obrigando-o a longos periodos de repouso.

Os exames complementares de diagnéstico estavam dentro
dos pardmetros normais, com uma V.S. de 7mm na 1.* hora,
PCR negativa e os exames radiograficos pouco ilucidativos.
O doente ndo fez arteriografia, TAC ou qualquer outro
exame complementar mais esclarecedor.

Como a situagio se viesse a agravar, foi intervencionado
cirurgicamente em Novembro de 1987 tendo-lhe sido retira-
dos os dois componentes da prétese que se encontravam par-
cialmente descolados e a massa tumoral que se individualiza
facilmente dos tecidos envolventes.

Macroscopicamente esta massa tinha 3,5cm de maior dia-
metro, aspecto heterogéneo fridvel e era constituida por um
tecido de cor cinzento-amarelada e por faixas de cor branca
acinzentada e aspecto fasciculado (Fig. I).

A observagio microscépica da pega havia uma extensa
cicatriz esclero-hialiana com amolecimento (Fig. 2) € um gra-
nuloma constituido por células histiocitdrias contendo finas
inclusGes de uma material de cor cinzenta (Fig. 3) que se
verificou correponderem ao bario com que o cimento acri-
lico é muitas vezes opacificado.

Os tecidos envolventes ndo se apresentavam impregnados
por material metilico ou outro.

Os componentes da protese e o cimento ndo apresentavam
quaisquer alteragSes de desgaste nomeadamente corrosio
quer & observacdo macroscépica (Fig. 4) bem como no
microscépio metaliirgico.

Testes epicutdneos aos metais constitutivos da prétese
(Fig. 5) aos metilmetacrilado e ao bario foram negativos.

Actualmente o doente apenas consegue marchar com
canadianas, apresentando dores e grande limita¢io funcio-
nal, com envolvimento artrosico acentuado também da anca
esquerda. Recusa sujeitar-se a qualquer outra atitude cirur-
gica complementar.
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Fig. 1—Massa tumoriforme heterogénea com zona central de
aspecto fasciculado.

Fig. 2—Extensa cicatriz esclero-hialina com amolecimento.

Fig. 3—Toalha de células histiocitdrias contendo finas inclusdes de
bario.

Fig. 4—Componentes de prétese de crémio-cobalto com cimento
acrilico aderente.

DISCUSSAO0 E CONCLUSOES

O conceito de biocompatibilidade tem a ver com o pro-
blema da tolerancia do organismo em relagiio a materiais de
implante.

O objectivo serd o de um biomaterial com boa capacidade
de fixagio em relagiio ao osso, estabilidade fisica e quimica
de forma a evitar degradagdio e ataque por parte dos fluidos
orgénicos, ¢ manutengiio das suas caracteristicas mecénicas.

Assim, hd que minimizar os eventuais efeitos resultantes
do seu emprego promovendo um equilibrio tolerado com a
finalidade de se atingirem os fins que levaram 3 sua
aplicagdo.

Corrosio, citotoxicidade, degeneréncia sarcomatosa e
hipersensibilidade sfo alguns aspectos reaccionais do porta-
dor em relagio ao material.

A interfase implante/osso** constitui o ponto-chave na
manutencdo deste equilibrio, pelo que a grande investigagio
neste dominio tem incentivado a melhoria dos tratamentos
de superficie dos implantes e dos revestimentos, com a finali-
dade de tornar os biomateriais mais integraveis por parte do
organismo humano.

Apesar do seu nimero ser manifestamente diminuto em
face dos milhGes de implantes aplicados anualmente, a dege-
nerescéncia sarcomatosa®'' ¢ a hipersensibilidade > consti-
tuem dois dos aspectos mais preocupantes dentro desta
problematica.
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Fig. 5 —Testes epicutidneas aos metais.

Ja em 1958 Delgado 2 publicou um caso de sarcomatizagio
ap6s tratamento de uma fractura com placa e parafusos.

No entanto, é sobretudo na década de 80 que se tém
desenvolvido 1mportantes estudos, que vdo desde o dosea-
mento dos metais em doentes com artroplastxas da anca*
mvestlgacao hlstoléglca exaustiva da interfase’® até as refe—
réncias mais pontuals da cancerigenacio por Svensson '’
Lamovec® ¢ Haag®.

Existe actualmente no C.E.E. um grupo de trabalho que
coordena toda esta area de reac¢Ges a material de implante,
tendo como objectivo aprofundar estudos ¢ conjungar esfor-
¢os no sentido da melhor compreensdo e definicio destas
situagdes.

No entanto a faléncia da artroplastia neste caso deveu-se
mais a razdes de ordem biomecinica, relacionadas com as
caracteristicas da prépria prétese do que a outros factores.
De salientar que estas artroplastias fizeram parte do pionei-
rismo da cirurgia de substitui¢io da anca e que ja em 1970 se
encontravam ultrapassadas.
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A correlagdo existente entre o desgaste progressivo do
material de implante e o aparecimento da tumefacg¢do torna-
-se aqui bastante pertinente. Provavelmente o factor de
ordem mecinica veio a ter alguma interferéncia no desenvol-
vimento do processo biologico.

O facto deste doente ter desenvolvido um processo reac-
cional contra um dos componentes do cimento acrilico (o
bario) sobropde-se de certa maneira aos granulomas apds
clister opaco tio frequentemente referidos pelos
proctologistas.

J4 em 1982 Pimentel e Vieira '? fizeram referéncia aos gra-
nulomas ao bario usado como contraste na preparacdo do
cimento acrilico.

Apesar de toda a dimensdo e exuberdncia da massa tumo-
riforme todos os testes de hipersensibilidade foram negati-
vas. Tratou-se na realidade de uma reac¢do do corpo
estranho gigante, com repercussdo local mecinica mas sem
outras implicagdes de ordem clinica ou geral
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