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RESUMO

Quarenta quadris (39 pacientes) foram submetidos a artroplastia
total metal-metal de superficie “resurfacing” entre 2002 e 2005.
Todos foram estudados e analisados clinicamente e radiografica-
mente. Foram utilizados critérios clinicos, no pré e poés-operatorio,
pela avaliagdo de D’Aubigné e Postel. Radiograficamente, as
areas de radiolucéncia ao redor do acetabulo foram classificadas
de acordo com Delee e Charnley e, no fémur nas zonas descritas
por Amstutz et al. A idade média foi de 54,40 anos. O seguimento
minimo foi de 14 meses e o maximo de 51(média de 37,36 meses).
94,44% dos resultados clinicos foram satisfatérios no pos-opera-
tério. Ocorreram 2 casos de soltura asséptica. Nao houve fratura
do fémur durante o seguimento. Os autores consideraram esta
opcao técnica e de implante satisfatéria e, com bons resultados
no seguimento médio de 3 anos.
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INTRODUGAO

A artroplastia total do quadril no individuo jovem (menos de 65
anos) e ativo permanece como um desafio para o cirurgiao orto-
pédico. Os excelentes resultados nos individuos idosos nao séo
confirmados nos mais jovens!3

Durante a Ultima década, tem havido aumento no interesse da
técnica de “resurfacing” do quadril para o tratamento do paciente
jovem, mais ativo, com doenca do quadril. Esta técnica visa a
preservacao do colo femoral e do estoque ¢sseo, objetivando a
melhor biomecanica, semelhante a do quadril original®®9.
Estudos prévios com esta técnica demonstraram a soltura precoce
destas proteses devido ao desgaste intenso e a grande produgao
de debris®.

SUMMARY

Forty hips (39 patients) were submitted to metal-on-metal hip
replacement (resurfacing) between 2002 and 2005. Evaluation
was provided by clinical examination and X-ray tests. The authors
performed clinical evaluations before and after surgery. The specific
criterion applied was the D’Aubigné and Postel’s classification. X-ray
images showed radiolucent lines around the acetabular component
on the zones described by DelLee and Charnley and around the
femoral component on the zones described by Amstutz et al. The
mean age was 54.40 years. The minimum follow-up period was 14
months (range:12to 51 months). The outcomes of 94.44% of the pa-
tients in the study were postoperatively rated as satisfactory. There
were 2 cases of aseptic loose and no neck-femoral fractures during
the follow-up period. The authors concluded that this technique
and implant alternative is satisfactory, with good early outcomes in
a mean follow-up time of three years.
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Experiéncia com artroplastia de superficie “resurfacing” em pacien-
tes ativos, abaixo dos 65 anos de idade, com superficie metal-metal
demonstraram resultados promissores, com sobrevida do implante
em 4-5 anos superior a 90%.249 Qutro argumento favoravel é a
diminuicéo das particulas geradas por atrito (debris), quando utiliza-
da a superficie metal-metal, com diminuicéo da ostedlise, principal
indicacao da revisao da artroplastia nestes pacientes®.
Publicacdes recentes descreveram que, com a melhoria da meta-
lurgia e dos componentes da prétese, valorizando cada vez, mais
a biomecénica do quadril, as indicagoes e resultados prévios deste
procedimento melhoraram nos individuos abaixo de 65 anos de
idade9,
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Este estudo retrospectivo analisa os resultados iniciais, clinicos e
radiograficos com esta técnica, utilizando a protese total metal-
metal de superficie.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de 2002 a 2005, o Centro de Traumatologia e Ortopedia
(clinica privada), realizou em 40 quadris (39 pacientes), a artroplas-
tia total do quadril metal-metal de superficie.

A decisao de oferecer ao paciente esta opgao técnica baseou-se
na idade, no estoque 6sseo (a partir de radiografias) e na expec-
tativa dos mesmos com relacdo a atividade diaria, inclusive de
alguns esportes.

De um modo geral, indicou-se esta cirurgia nos homens até 65
anos e nas mulheres até 60 anos. A média de idade dos pacientes
foi de 54,40 anos(variando de 21 a 72 anos).

Os pacientes incluidos no estudo assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, incluindo riscos do procedimento,
problemas relacionados com a metalurgia dos componentes e
niveis séricos dos fons metalicos.

Todos os pacientes foram acompanhados apds a cirurgia, por
periodo minimo de 12 meses, variando de 14 a 51 meses.

Do total de 39 pacientes (40 quadris), 2 pacientes nao foram lo-
calizados durante o seguimento e 2 apresentaram soltura séptica
antes de 12 meses, sendo excluidos do estudo. Nestes casos
realizou-se revisdo da artroplastia em Unico tempo, com técnica
convencional hibrida com cimento com antibiético no fémur (com-
ponentes primarios de prétese).

Portanto, 35 pacientes (36 quadris), apresentando etiologias va-
riadas, foram avaliados (Tabela 1,Figura 1). 19 pacientes eram do
sexo masculino (1 bilateral ) e 16 do feminino.

Tipo N %

Osteoartrose 25 69,44

Sequela de osteonecrose 5 13,89

Sequela de Displasia Congénita do Quadril 1 2,78

Artrose pos-traumatica 4 1,11

(fratura luxagéo do quadril)

Sequiela de artrite reumatoide 1 2,78
36 100,00

Tabela 1 - Distribuicdo dos 36 quadris segundo as etiologias

Figura 1 - Caso
clinico - 55 anos,
lado esquerdo,
osteoartrose
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TECNICA CIRURGICA

Avia de acesso foi a ntero-lateral (Hardinge modificada), com luxa-
cao anterior da cabeca femoral, com preparo do 0sso e colocagao
dos componentes. Nos 36 pacientes utilizou-se protese metal-metal
modelo Cormet hibrida (Corin-Group/Reino Unido)(Figura 2). O
acetabulo foi preparado com fresagem progressiva de 1Tmm e
fixagao “press-fit”, preferencialmente em 45 graus de abdugéo, com
anteversao anatémica. O tamanho da prétese acetabular varia de
44 mm até 66 mm e cada cabeca articula com acetabulo 6 a8 mm
mais largos. O fémur, apds preparo, foi colocado preferencialmente
em discreto valgo, com cimentagdo econémica, evitando a regido
metafisaria da haste.

N&o foi usado dreno de aspiracao, realizando hemostasia rigorosa
e, assim que possivel, mobilizagéo e inicio da reabilitagdo.

.} Figura 2 - Prétese modelo
CORMET r metal-metal

Reabilitagao: os pacientes foram estimulados a dar carga parcial
com muletas no segundo dia pés-operatério, tendo recebido alta
hospitalar entre o quarto e 0 14%dia (média de 5,20 dias). Exercicios
ativos e carga progressiva foram realizados até a terceira semana
pds-operatdria, iniciando carga total. Apds a quarta semana foram
orientados a utilizagao apenas de bengala, conforme quadro algico.
O retorno aos esportes de baixo impacto foi liberado, naqueles que
o praticavam, apds 12 semanas (trés meses).

Analise clinica: no pré- operatério e no periodo pds- operatério
pelos critérios de D’Aubigné e Postel®'® com seguimento minimo
de 12 meses (pds-operatério). Estes critérios levam em conside-
racao a dor, a marcha (capacidade de deambular) e a mobilidade
do quadril. Cadaitem é graduado de 1 a6, sendo 6 o valor normal.
Para a analise estatistica dos resultados clinicos, utilizamos a me-
todologia de Ono el al™, partindo da pontuagao obtida seguindo
os critérios de D'Aubigné e Postel, sendo satisfatério (igual ou
maior do que 5 com relagdo a dor e a marcha e maior do que 4
com relagdo a mobilidade articular) e insatisfatério com valores
inferiores aos anteriores.

Analise radiografica: os controles por radiografia simples, nas
posicoes de frente e perfil, foram realizados no primeiro, terceiro,
sexto e décimo-segundo més do pds-operatorio. Apds o primeiro
ano, foram realizados controles radiograficos anuais. As linhas
radiolucentes ao redor do acetabulo foram classificadas de acor-
do com com DelLee e Charnley apud Amstutz et al.®? (I,IL1ll) e, no
fémur nas zonas descritas por Amstutz et al,® que séo divididas
em 3 (ao redor da curta haste metafiséria), que usa escore de 0 a
9 (sem alteragoes até migracao)(Figura 3).
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N&o houve episddios de luxagao atraumatica, tendo ocorrido 1
caso de acidente de automovel, com luxagdo do quadril operado,
que foi reduzido incruentamente, estando atualmente sem queixas.
Excetuando-se os 2 casos antes de 1 ano de seguimento, nos 36
casos incluidos no estudo, nao houve infecgao. Nao houve fratura
do colo femoral até o presente momento, marcha em “Trendelen-
burg” e alteragéo neuroldgica pds-operatoria.

Radiograficos: 2 casos com posigao em varo da haste femoral e
1 caso com valgismo excessivo. Apesar disso, ndao houve fratura
do colo femoral até o presente momento. Nos dois pacientes com
soltura asséptica, observamos escore femoral de 8 € 9.

As radiolucéncias femoral e acetabular estéao na Tabela 3.

escore ndmero de escore namero
acetabular | quadris/% femoral de
quadris/%
sem 0 25 (69,44) 0 26 (72,22)
radiolucéncia
1 zona 1,20u3 10 (27,78) 1,20u3 6 (16,67)
2 zonas 4,5 0u 6 1(2,78) 4,5 0u 6 1(2,78)
3 zonas e 7 0 7 1(2,78)
incompleta
Figura 3 - Componentes femoral e acetabular da prétese 3 zonas e ) 0 ) 1(2,78)
- - completa
fémur acetabulo
0 = sem radiolucéncia 0 = sem radiolucéncia migracéo 9 0 9 1(2,78)
1=2zona 2 1=zonal
2 = 7ona 1 2 = zona Il Tabela 3 - Analise radiografica
3 =2zona 3 3 =zonal lll

4=zonas1e2 4=zonaslell

5=zonas2e3 5=zonas |l elll

6=zonas1e3 6 =zonas Il e lll

7 = zonas 1 a 3 (incompleta) 7 = zonas | a lll (incompleta)

8 = zonas 1 a 3 (completa) 8 = zonas | a lll (completa)

9 = migragéo 9 = migragéo

RESULTADOS

Clinicos: 2 pacientes apresentaram dor persistente no quadril
operado. Nao houve sinais clinicos e laboratoriais de processo
infeccioso, sendo considerada como hipétese diagndstica a sol-
tura asséptica. Radiografias de controle mostraram radiolucéncia
do componente femoral, sendo 1 caso com escore 8 e outro com
escore 9. Realizou-se a retirada da protese, com colocagao de
protese convencional hibrida, com cimento com antibiético no
componente femoral. Atualmente encontram-se assintomaticos.
Né&o houve dificuldade técnica na retirada das proteses de super-
ficie, ndo sendo observada metalose local.

Entretanto, fragmentos da sinévia e da cépsula retirados dos
quadris apresentaram alteracbes imuno-alérgicas no estudo anato-
mo-patolégico, compativeis com relatos de outros autores>'¥ . O
estudo das cabegas retiradas pés-soltura ndo demonstrou necrose
no tecido peri-protese e tampouco no colo femoral.

Portanto, com a utilizagao do questionario especifico de D'Aubigné
e Postel, com analise baseada em Ono et al, obtivemos os resul-
tados, conforme Tabela 2.

N %
Satisfatério 34 94,44
Insatisfatorio 2 5,56
Total 36 100,00

Tabela 2 - Resultados no pdés-operatério pelos critérios de D’Aubigné e
Postel
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Os pacientes com alteracoes radiograficas permanecem assinto-
maticos ( incluindo 1 com escore femoral 7 - 3 zonas incompleta),
orientados quanto ao aparecimento de alteragdes clinicas ou de
marcha.

DISCUSSAO

A artroplastia total do quadril tem sido relatada com sucesso nas
Ultimas 2-3 décadas. Entretanto, os resultados apresentados nos
individuos idosos ndo tem sido reproduzidos nos individuos jovens.
Talvez a maior solicitacdo dos mesmos seja responsavel por estes
resultados('29.

Geragoes antigas de “resurfacing” do quadril, com acetabulo de po-
lietileno e cabecga femoral metalica foram tentadas, com resultados
desalentadores(™ .Resultados iniciais de Amstutz et al., Freeman et
al. apud Villar® com as mesmas caracteristicas também demons-
traram falha precoce com 2 anos de seguimento®. Porém o avango
e melhoria da metalurgia, com diferentes superficies de contato,
somados aos conceitos modernos de biomecanica e de tribologia,
utilizados nas novas geracoes destas proteses, tem demonstrado
resultados iniciais melhores e encorajadores!'®'9),

Nosso estudo demonstrou, apesar do seguimento médio de trés
anos, satisfacao e sobrevida de 94,44%, corroborando com os
estudos atuais de Amstutz et al.?, McMinn et al.®, Daniel et al.®
e Beaulé et al."?. Houve dois casos de soltura asséptica, com
reagdo imuno-alérgica ao material, fato que é também descrito
na literatura™'¥, Apesar de ndo dosarmos a presenga de fons
metalicos séricos, é descrito na literatura o aumento de até cinco
vezes destes componentes no primeiro ano em portadores de
artroplastia tipo metal-metal, quando comparados com a populagao
normal, porém, ndo ha evidencias clinicas de efeitos deletérios
decorrentes deste fato!?.

Tanto dor, marcha e mobilidade melhoraram, com pontuacdes
superiores a 4, nos critérios de D'Aubigné e Postel, demonstrando
que o procedimento atingiu seu objetivo primeiro que é a melhoria
da funcéao e da dor.
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Verificamos a presenga de sinais de radiolucéncia femoral e ace-
tabular relativamente alta (quase 30%, em graus variados), sem
contudo determinarem soltura elevada e necessidade de nova
operagao até o presente momento.

Apesar dos casos de posicao nao desejada (valgo extremo e
varismo), nao observamos fratura do colo com desvio, que é a
complicagdo precoce mais importante('®19),

Nos dois pacientes onde houve necessidade de substituigdo das pro-
teses, ndo houve necrose 0ssea do tecido retirado da haste femoral
e do colo, apds anélise anatomo-patolégica, demonstrando que n&o
houve prejuizo da circulagao da cabega femoral pela técnica®2h,
A opgao pela via de acesso antero-lateral foi pessoal, baseada na
experiéncia dos cirurgides, mas apresenta embasamento cientifico
de ser menos favoravel a leséo da circulagao do colo femoral®2.
O seguimento da série estudada foi curto, com nimero ainda insufi-
ciente para conclusoes finais, mas demonstrou ser uma boa opc¢ao
de tratamento, com indice de sucesso e complicagdes compativeis
com o0s grandes centros mundiais.
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Estudos prospectivos randomizados, duplo-cego, comparando
diferentes técnicas de artroplastia total em jovens, com diferentes
superficies articulares, irdo provavelmente demonstrar resultados
importantes contribuindo para o nosso estudo.

Percebemos que existe uma curva de aprendizado a ser percor-
rida. Os posicionamentos femorais ndo desejados ocorreram
nos primeiros casos da série estudada, sendo que atualmente o
valgismo da haste femoral tem sido conseguido com maior facili-
dade. Passamos a utilizar a haste femoral com hidroxiapatita, sem
cimentagao, com o objetivo da diminuigdo na radiolucéncia femoral
e da consequente soltura.

CONCLUSAO

Concluimos que a artroplastia do quadril metal-metal de superficie
demonstrou resultados clinicos satisfatorios, com poucas com-
plicagdes associadas, podendo ser uma opgao para o paciente
jovem.
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