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Acetabulo de metal trabeculado customizado na
revisao de artroplastia total do quadril

Custom-Made Trabecular Metal Acetabular Component
in Total Hip Revision
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O sequinte relato de caso tem como objetivo demonstrar uma cirurgia de revisdo de
artroplastia total do quadril (RATQ) com o uso de componente acetabular customizado
de metal trabeculado para correcdo de defeito acetabular severo. Atualmente, na
literatura existem poucas descricbes completas do planejamento e procedimentos
cirtrgicos envolvendo proteses customizadas, tanto pela dificuldade técnica, inerente
ao ato cirdrgico, quanto devido aos altos custos relacionados ao planejamento e
materiais.

The following case report aims to demonstrate a total hip arthroplasty revision surgery
(THARS) using a custom-made trabecular metal acetabular component for correction
of a severe acetabular defect. Currently, in the literature, there are few complete
descriptions of surgical planning and procedures involving customized prostheses. This
is due to the inherent technical difficulty of the surgical procedure and the high costs
related to the planning and materials.

Introducao

Nas Gltimas décadas, foram expostos diversos estudos que
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falhas 6sseas no quadril, com o objetivo de devolver aos
pacientes uma funcdo articular adequada. Neste estudo,
apresentamos o uso de prétese de revisio acetabular
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customizada de metal trabeculado confeccionada de titanio
em uma paciente com falha 6ssea acetabular Paprosky tipo
3B.]

Relato de caso

Paciente com 65 anos de idade, do sexo feminino, caucasiana,
com histérico de doenga degenerativa do quadril direito,
apresentando dor e diminuicdo do arco de movimento. A
mesma foi submetida a artroplastia total do quadril direito
aos 30 anos de idade, utilizando proétese total cimentada, sem
intercorréncia. Apds 15 anos apresentou desconforto e limi-
tacdo dos movimentos do membro direito, passando por
novo procedimento cirdrgico de revisio do componente
acetabular com utilizacdo de anel de refor¢o acetabular.
Decorridos 19 anos, deste procedimento, a paciente apre-
sentou desconforto e grave perda de amplitude dos movi-
mentos. Apds avaliacdo do resultado dos estudos de imagens,
foi evidenciado soltura dos componentes protéticos no ace-
tabulo e concomitantemente perda 6ssea acetabular, que foi
classificada como Paprosky tipo 3B, sendo indicada nova
abordagem.

Avaliagdes seriadas até o 6° més p6s-operatério demons-
traram ganho do arco de movimento, osteointegracdo dos
componentes e satisfacdo da paciente em relacdo ao
resultado.

Etapas da customizacao do componente
acetabular

1° - Documentacao para autorizacao do procedimento

cirdrgico solicitado pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA);

1. Relatério médico detalhado do paciente, datado, assi-
nado e carimbado pelo médico, contendo o diagnds-
tico, imagens, Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), dados do paciente (CPF, RG, Idade), justificativa
técnica e cirdrgica pelo qual o paciente necessita da
utilizacdo da prétese sob medida;

2. Termo de responsabilidade/esclarecimento para utili-
zacdo excepcional de implante sob medida devida-
mente preenchido e assinado pelo médico e paciente.

3. Imagens diagnésticas obtidas através de exame de raio
X efou tomografia computadorizada (TC) e/ou resso-
nancia magnética (RM).

4. Declaracdo de responsabilidade do fabricante de pro-

duto sob medida;

. Desenho da prétese sob medida;

. Folha de processo detalhada;

. Fluxograma e rota de fabricacdo detalhada;

. Cépia do Certificado de Boas Praticas de Fabrica¢dao

(BPF) da empresa responsavel pelo material;

9. Estudo de caso clinico, se houver.
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2° - Recebimento e avaliacdo das imagens da tomogra-
fia computadorizada;

Nesta fase inicial, verifica-se a qualidade da imagem
gerada pela TC e a quantidade de “artefatos”. Quanto

menos artefatos, mais facil o tratamento e melhor resul-
tado (=~Fig. 1A).

3° - Tratamento da imagem com a utilizacao do soft-
ware MIMICS - Materialise (Materialise NV, Leuven,
Privincia de Flemish Brabant, Bélgica);

O tratamento consiste em “limpar” as imagens retirando
os artefatos, assim permitindo que se tenha visdo nitida da
parte desejada (~Fig. 1B).

4° - Segregacao da parte a ser trabalhada;

Reducdo da imagem mantendo apenas a parte a ser
trabalhada, gerando um arquivo 3D.

5° - Impressao 3D da parte a ser trabalhada;

Nesta fase, a parte a ser trabalhada, réplica em escala 1:1
da anatomia, sera impressa em 3D utilizando um poli-
mero. Com 0 novo arquivo e a peca impressa em polimero,
inicia-se o projeto do componente a ser construido com as
premissas de engenharia. Nesta fase, a participacdo do
cirurgido é fundamental para defini¢do e criagdo do novo
componente (~Fig. 1C e 1D).

6° - Impressao 3D do novo componente;

Nesta fase é realizada a impressdo 3D em polimero e da
parte segregada para avaliacdo de conjunto, montagem,
design e visualizagdo da melhor abordagem cirdrgica
(~Fig. 1E).

7° - Fabricacdo do novo componente em manufatura
aditiva;

Com a utilizacdo do software Materialize Magics (Mate-
rialise), preparamos o arquivo de linguagem triangular
padrdo (STL, na sigla em inglés) para fabricar o implante
pelo processo de manufatura aditiva (impressdo 3D)
utilizando a matéria-prima pé de liga de titanio. Nesta
fase, as superficies sélida e trabecular sdo distinguidas
(~Fig. 1F).

0O novo componente pode ter geometrias que necessitem
de maior precisdo de montagem, sendo assim, a mecani-
zacdo (comando numérico computadorizado (CNC) em
torno/centro de usinagem é necessaria.

9° - Metrologia; 10° - Limpeza; 11° - Gravagdo; e 12°
-Esterilizacao.

Procedimento cirargico

Ap6s ter sido afatastada qualquer suspeita de infecc¢do, foi
optado pela RATQ em apenas um tempo. A articula¢do do
quadril foi exposta pela via posterior de Kocher Langenbeck
estendida.? Retirados o componente femoral cimentado por
osteotomia trocantérica estendida, seguido do componente
acetabular, do anel de refor¢o e cimento com subsequente
remoc¢do de debris e limpeza exaustiva da cavidade. Foi
observada extensa perda dssea de todo o teto acetabular e
grande comprometimento da coluna posterior do aceta-
bulo; o osso nativo estava presente, em pequena quanti-
dade, no iliaco, isquio e pubis. Foram identificados os
acidentes anatdomicos remanescentes, e foi realizada cure-
tagem cuidadosa até o aparecimento de osso sangrante para
receber os novos materiais. Foram utilizados componentes
modulares com apoio no osso remanescente, sendo o cra-
nial acoplado e fixo por parafusos no osso hospedeiro em
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Fig. 1
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(A) Tomografia computadorizada; (B) Materialise; (C) Segregagdo da parte desejada; (D) Impressdo 3D do osso remanescente; (E)

Impressdao 3D do novo componente- componente acetabular; (F) Componente acetabular customizado

posicdo previamente determinada no modelo 3D, e o com-
ponente modular caudal a este foi encaixado e fixado
através de parafusos no componente cranial e no osso
remanescente. Ap6s estas etapas, o componente acetabular
padrdo foi fixado aos componentes customizados de
maneira rotineira. £ importante salientar que a localizacio
prévia dos parafusos foi exaustivamente estudada no
modelo 3D.

A cirurgia foi concluida com a inser¢do de componente
femoral modular, colocacdo da cabega femoral, e testes de
estabilidade (~Fig. 2).

Discussao

Os principais objetivos da reconstrucgdo acetabular sao pro-
porcionar estabilidade ao implante no osso residual do
hospedeiro e reconstruir a biomecdnica do quadril. Na

Rev Bras Ortop  Vol. 59 Suppl. $1/2024 © 2022. The Author(s).

RATQ, o planejamento pré-operatério com radiografias e
tomografia computadorizada é obrigatdrio. Em caso de perda
6ssea grave, 0o método de reconstrugdo triplanar deve visar a
dimensionar o defeito.

Diversas opg¢des de materiais podem ser utilizadas para o
preenchimento e reparacao de falhas 6sseas. A maior proprie-
dade deresisténcia ao atrito e melhor osteointegragdo sugere a
superioridade dos componentes de metal trabeculado e justi-
fica o maior custo, principalmente naqueles pacientes com
defeitos 6sseos mais severos.*> A reconstrugio do defeito
acetabular com o uso de prétese customizada de metal trabe-
culado surgiu como uma op¢do vidvel para a corre¢do de
defeitos 6sseos, levando em consideracdo exames de imagem
e caracteristicas proprias da lesdo de cada individuo. A difi-
culdade técnica envolvida se refere principalmente a localiza-
¢do dos parametros anatdomicos, muitas vezes perdidos por
processo de ostedlise, fato este observado no caso relatado.



Fig. 2 (A) Radiografia pré-operatéria; (B) componente acetabular retirado; (C) intraoperatério; (D) revisdo de artroplastia total do quadril

intraoperatéria; (E) Radiografia pos-operatoéria.

Os miltiplos modelos de implantes sdo o resultado de uma
integracdo entre engenheiros e cirurgides para garantir a
conformacdo de componentes personalizados e mais adequa-
dos a cada caso, avaliando modelos 3D de defeitos 6sseos na
anatomia pélvica e femoral. Tais modelos podem agregar
melhorias a fixa¢do, inserindo flanges para agregar parafusos
no ilio, isquio e/ou osso plibico.® Outra vantagem é antecipar
dificuldades de inser¢do do componente acetabular feito sob
medida. Idealmente, essas vantagens levam a um tempo
cirdrgico mais curto e ao gerenciamento dos problemas de
defeitos dsseos, e a estabilidade do implante separadamente. A
estabilidade secundaria é obtida com o crescimento 6sseo
biolégico e a grande superficie com revestimento trabeculado,
que permite a osteointegracio com fixacio a longo prazo.’

0 planejamento pré-operatério requer bastante tempo e,
em nosso meio, soma-se a demora do tramite burocratico
para liberacdo da confeccdo do implante. Em um estudo
realizado por Kavalerskiy et al., o planejamento pré-opera-
tério preciso, o design, e a producdo de implantes levaram a
uma utilizagdo de 100% dos protétipos nos casos em relagdo a
programagao cirtrgica prévia. Essa estratégia permite ajus-
tar o implante ao osso residual do hospedeiro, preenchendo a
deficiéncia 6ssea e restaurando a biomecanica do quadril 2

Neste caso, foi agregada, ainda, a capacidade de osteoin-
tegracdo referente ao uso de metal trabeculado produzido
com titanio, que apresenta resultados clinicos e radiolégicos
satisfatérios em estudos com seguimento a médio prazo, fato
este evidenciado no periodo do caso relatado.'%'’
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