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Artroplastia total de quadril com prótese Biomec: 20 
anos de seguimento

Total hip arthroplasty with Biomec: 20-year follow-up

Rodrigo Benedet Scheidt1, Ricardo Rosito2, Carlos Alberto de Souza Macedo3, Carlos Roberto Gália4

RESUMO
Objetivo: Avaliar o desfecho clínico e radiográfico da artroplastia 
total de quadril (ATQ) com prótese Biomec em um período de 20 
anos (1988 a 2008). Métodos: Os pacientes foram avaliados cli-
nicamente segundo a classificação funcional de Merle d’Aubigné 
e Postel e submetidos à radiografia de bacia em anteroposterior 
(AP) e da articulação operada em perfil. As variáveis avaliadas 
foram osteólise acetabular e femoral, desgaste do polietileno, 
migração da haste, seguimento e desfecho clínico. Resultados: O 
seguimento médio foi de 10,6 anos (4 a 20 anos); a amostra foi 
de 84 pacientes, sendo 32 do sexo masculino e 52, do feminino; a 
idade média no pré-operatório foi de 47 anos; obtivemos 88% de 
resultados bons e muito bons na avaliação clínica. Com relação 
aos achados radiográficos obtivemos 92,5% de bons resultados. 
O desgaste médio do polietileno foi de 1,4mm. Conclusão: A 
utilização da prótese Biomec nesta coorte apresentou bons re-
sultados clínicos e radiográficos.

Descritores – Quadril/cirurgia; Artroplastia de quadril; Bio-
mecânica

ABSTRACT
Objective: To analyze the clinical and radiological outcomes 
of total hip arthroplasty with Biomec prosthesis over a 20-year 
period (1988 to 2009). Methods: The patients were evaluated 
clinically according to the Merle d’Aubigné and Postel function-
al classification, and submitted to anteroposterior (AP) radiog-
raphy of the spleen and operated joint in profile. The variables 
evaluated were acetabular and femoral osteopenia, polyeth-
ylene wear, stem migration, follow-up and clinical outcomes. 
Results: The mean follow-up was 10.6 years (4 to 21years), the 
sample consisted of 84 patients; 32 male and 52 female; the 
mean preoperative age was 47 years; we obtained 88% good 
or excellent results in the clinical evaluation. In relation to 
the radiological findings, we obtained 92.5% good results. The 
mean polyethylene wear was 1.4 mm. Conclusion: The use of 
the Biomec prosthesis in this cohort showed good clinical and 
radiographic results.

Keywords – Hip/surgery; Arthroplasty, Replacement, Hip; Bio-
mechanics

INTRODUÇÃO

A popularização da artroplastia total de quadril (ATQ) 
foi conduzida por Chanrley na década de 60(1). Nessa 
época a articulação metal sobre polietileno fixada por 
cimento cirúrgico (polimetilmetacrilato-PMMA) tornou-
se padrão. Com a ampla difusão da ATQ cimentada au-
mentaram também as complicações, principalmente o 
afrouxamento asséptico e as osteólises. Inicialmente, 
acreditava-se que o problema estava no cimento, épo-
ca em que o termo “doença do cimento” passou a ser 

investigado(2). Os resultados desses estudos mostraram 
que a razão das falhas não estava apenas no cimento, e 
sim em um conjunto de fatores. De qualquer forma, es-
ses eventos estimularam a busca de soluções biológicas 
(sem cimento) como alternativas na ATQ(3,4).

Assim, ao final da década de 70, aumentaram as in-
dicações de ATQ com fixação biológica. Esse período 
foi marcado pelo surgimento de uma série de novos 
implantes com concepções bastante variadas quanto 
ao material, formato, tipo de revestimento e fixação(5). 
Dentre estes, a prótese de Spotorno®, consagrada mun-
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dialmente, é um exemplo de implante com fixação bio-
lógica, com formato quadrangular cuneiforme de titânio 
(T16Al7Nb), que serviu de modelo para o desenvolvi-
mento da prótese em estudo (Biomec)(6). A análise dos 
resultados preliminares de diversos designs de implan-
tes não cimentados, quando comparados aos resultados 
alcançados pelas próteses adequadamente cimentadas, 
sugeriram que nem todas as concepções teriam susten-
tação com o seguimento em médio prazo, fato este bem 
demonstrado pela variação de modelos feitos por diver-
sas empresas conceituadas na época(7,8).

Tudo isso nos motivou a mostrar nossa experiência 
de 20 anos em ATQ com a prótese quadrangular e cunei-
forme não cimentada de Biomec.

O objetivo deste trabalho é mostrar os resultados clí-
nicos e radiográficos com o uso da prótese não cimenta-
da Biomec com 10,6 anos de seguimento médio.

MÉTODOS
O presente estudo consiste em coorte de 84 pacientes 

(93 quadris) submetidos à artroplastia total de quadril 
com uso da prótese não cimentada Biomec, no período 
de 1988 a 2005, com seguimento até o ano de 2008. A 
avaliação clínica foi realizada antes da avaliação radio-
gráfica, além de ter sido feita por examinadores distintos, 
com o objetivo de diminuir os vícios de aferição. Os pa-
cientes foram chamados para avaliação, responderam a 
um protocolo preestabelecido e foram submetidos a uma 
radiografia de bacia (anteroposterior) e coxofemoral do 
lado afetado (perfil). Os pacientes foram operados por 
abordagem anterolateral ou posterolateral de acordo com 
a decisão do cirurgião principal e pela mesma equipe de 
Cirurgia do Quadril de nosso hospital.

Quanto à concepção, o componente femoral da prótese 
Biomec é de titânio (T16Al7Nb), com ângulo cervicodia-
fisário de 145º e formato cuneiforme nos três planos e fi-
xados ao osso sob pressão (pressfit) na região metafisária. 
A haste proximalmente tem estrias anteriores e posteriores 
para evitar movimentos rotacionais e favorecer a osteoin-
tegração. O acetábulo da Biomec é uma cúpula de titânio, 
com formato semiesférico, com seis aletas expansíveis. 
A cabeça intercambiável utilizada foi de cromo-cobalto-
mobilidênio (CoCrMO) de 28mm.

Para avaliação clínica foram utilizados os critérios 
propostos por D’Aubigné e Postel(9), que analisa a dor, 
a marcha e a mobilidade do quadril, com pontuação má-
xima de seis para cada item, e somatório de 18 pontos 
para o melhor resultado. Para fim de análise estatística, 
foram considerados como bons resultados os pacientes 
que obtiveram graduação entre boa e muito boa (maior 

ou igual a 15 pontos), e os demais considerados resul-
tados insatisfatórios.

A avaliação radiográfica das osteólises acetabulares 
baseou-se nos critérios de Zicat et al(10), para o tipo ex-
pansivo ou linear e nas zonas de De Lee e Chanrley(11) 
para sua localização. Na avaliação da osteólise femoral 
foram usados os critérios de Turíbio(12).

Na avaliação radiográfica também foram avaliadas 
outras variáveis como o desgaste do polietileno, a mi-
gração do componente femoral (subsidence), o índice 
morfocortical femoral (IMC), todos estes sendo aferidos 
com régua plástica milimetrada transparente.

Para descrição das variáveis levamos em consideração 
a média aritmética, o desvio padrão (DP), mediana e os 
valores máximos e mínimos. Na análise estatística para 
variáveis não paramétricas foi utilizado o teste de correla-
ção de Spearman e para variáveis paramétricas o teste de 
Mann-Whitney, ambos calculados pelo programa SPSS for 
Windows, versão 14.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). Considera-
mos como significativo um valor de P menor que 0,05.

Para verificação de correlação estatística foram ava-
liados os seguintes desfechos: osteólise acetabular versus 
desfecho clínico, desfecho clínico versus seguimento, 
migração femoral e desgaste do polietileno, osteólise 
femoral e acetabular, osteólise acetabular versus segui-
mento, desgaste do polietileno e seguimento.

RESULTADOS
A prótese Biomec foi utilizada em 100 pacientes entre 

os anos de 1988 e 2001. Destes, sete evoluíram a óbito 
no pós-operatório tardio por causa não relacionada ao 
procedimento cirúrgico e, por não apresentarem avalia-
ção recente, foram excluídos do estudo. Outros nove pa-
cientes não foram localizados para reavaliação. Portanto, 
foram avaliados 84 pacientes e 93 quadris, sendo nove 
casos com artroplastia bilateral. Dos pacientes operados, 
32 eram do sexo masculino (38%) e 52, do feminino 
(62%). A idade média no pré-operatório foi de 47 anos 
(19 a 77 anos). O lado direito foi operado em 49 casos 
(58%) e o esquerdo, em 35 (42%).

O seguimento médio foi de 10 anos e seis meses, sen-
do o menor acompanhamento de quatro anos e o maior 
de 20 anos, com mediana de nove e DP de 4,8 anos.

Ocorreram três casos de falhas de ambos os com-
ponentes (3,2%) e quatro casos de falha somente do 
componente acetabular (4,3%).

Na análise dos resultados clínicos, segundo a classi-
ficação de D’Aubigné e Postel(9), obtivemos 82 quadris 
(88%) de bons e muito bons resultados, conforme ilus-
trado na Figura 1.
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anos do lado esquerdo, sem sinais de afrouxamento dos 
implantes e com sinais de osteólise acetabular, mas sem 
repercussão clínica.

As osteólises femorais estiveram presentes em 83 
casos (98,8%), e foram classificadas segundo critérios 
de Turíbio conforme ilustrado na Tabela 1 de acordo 
com a sua localização:

Tabela 1 – Distribuição da amostra em relação à osteólise fe-
moral conforme critérios de Turíbio

Graduação de Turíbio 
(Grau)

Casos Porcentagem (%)

0
1
2
3
4

1
29
42
10
2

1,20
34,50
50,00
11,90
2,40

0 – �ausência de osteólise
1 – �osteólise restrita à região do grande trocanter
2 – �osteólise estendendo-se da região do grande trocanter em direção ao pequeno trocanter
3 – �osteólise acometendo o grande e o pequeno trocanter estendendo-se até o terço médio diafisário
4 – �osteólise em toda a região do implante femoral.

Na Figura 4 apresentamos um exemplo de osteólise 
femoral acometendo a região do grande e pequeno tro-
canter (Turíbio 2), sem comprometer a estabilidade do 
componente femoral.

O desgaste do polietileno esteve presente em 69 ca-
sos (82%), com média de 1,4mm (0 a 5). Se conside-
rarmos o seguimento médio de 10 anos e seis meses, o 
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Figura 1 – Distribuição da amostra segundo avaliação funcional 
proposta por D’ Aubigné e Postel(9)

As osteólises estiveram presentes em 66 acetábulos 
(75%), sendo mais frequentes nas zonas dois e três de 
DeLee e Chanrley(11), conforme apresentadas na Figura 
2, segundo sua localização.

Na Figura 3 apresentamos uma radiografia de um 
caso com 17 anos de seguimento do lado direito e 16 

Figura 2 – Distribuição da amostra segundo presença de osteó-
lise e localização conforme áreas de DeLee e Chanrley(11). Neste 
caso consideramos osteopenia na área II

Figura 3 – Radiografia AP bacia de um paciente com 17 anos 
de seguimento à direita e 16 anos à esquerda

Figura 4 – Radiografia de quadril esquerdo demonstrando os-
teopenia femoral acometendo região do grande e do pequeno 
trocanter sem comprometimento da estabilidade e fixação do 
implante femoral
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desgaste médio do polietileno foi de 0,13mm por ano. A 
análise estatística demonstrou que a osteólise acetabular 
esteve relacionada ao desgaste do polietileno (P = 0,04). 
O desgaste do polietileno também esteve correlacionado 
com uma piora no desfecho clínico (P = 0,036).

A presença de migração da haste femoral ou “subsi-
dence” esteve presente em 67 casos (79,7%), ausente em 
17 (20,3%), com uma média de migração de 2,33mm e 
mediana de 2 mm. A Figura 5 ilustra melhor a frequên-
cia das migrações:

alta prevalência de osteólise acetabular. Este dado vai ao 
encontro do que foi relatado por outros autores em que 
não encontraram relação da osteólise acetabular com o 
desfecho clínico(15,18).

A osteólise femoral apresentou uma prevalência ainda 
maior, sendo observada em 98,8% dos casos. No entan-
to, aproximadamente 85% delas acometeram somente a 
região do grande e pequeno trocanter, não comprometen-
do a fixação e/ou a estabilidade do implante. Este dado 
é demonstrado em estudo prospectivo com avaliação da 
densidade mineral óssea periprótese após artroplastia de 
Spotorno®, em que se encontrou um declínio importante 
da massa óssea (21%) na região trocantérica nos primei-
ros dois anos pós-operatórios(20). Na análise estatística 
da osteólise femoral com o desfecho clínico também não 
encontramos significância estatística (P = 0,124).

A osteólise acetabular apresentou correlação com a 
femoral, apresentando uma prevalência maior quanto 
mais acentuada a osteólise femoral (P = 0,014). Isto se 
deve muito provavelmente pelo acúmulo de debris e 
penetração na interface osso-implante.

A correlação do desgaste do polietileno com uma maior 
prevalência de osteólise acetabular encontrada em nosso 
trabalho foi estatisticamente significativa (P = 0,04) e já 
havia sido demonstrada por trabalhos anteriores(21,22).

O desgaste médio de 1,4mm encontrado na série e 
o desgaste anual considerando o seguimento médio de 
10,6 anos de 0,13mm/ano podem ser sobrepostos ao 
desgaste médio encontrado na literatura para próteses 
cimentadas, e demonstrou de menor monta quando com-
parado com trabalhos de acetábulos não cimentados (não 
expansivos) com seguimento menor(23).

A migração e acomodação da haste femoral (subsiden-
ce) em 67 casos (80%), com média de 2,33mm, vêm ao 
encontro da teoria biomecânica há tempo defendida por 
Spotorno para hastes cuneiformes não cimentadas, e atu-
almente bastante valorizadas pelos defensores das hastes 
cuneiformes polidas cimentadas e sem colar(24). Estes dados 
nos fazem crer que até estabelecer-se a fixação secundária 
pela osteointegração, possa e deva ocorrer o ajustamento 
da haste quadrangular cuneiforme dentro do estojo ósseo.

CONCLUSÃO
A ATQ com a prótese não cimentada Biomec apresen-

tou 88,2% de bons resultados em 10 anos e seis meses 
de seguimento médio nessa coorte.

Apesar de encontrarmos osteólises femorais e acetabu-
lares em número significativo em nossa amostra, elas não 
tiveram significância na alteração do desfecho clínico.
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Figura 5 – Distribuição da amostra de acordo com a frequência 
e magnitude da migração da haste femoral

A análise estatística não mostrou piora do desfecho 
clínico com a migração femoral (P = 0,009).

DISCUSSÃO
A distribuição de nossa amostra em relação ao sexo 

(38% homens e 62% de mulheres) esteve de acordo com 
os artigos revisados(13-15).

A média de idade encontrada em nosso trabalho de 
47 anos foi semelhante aos trabalhos encontrados, que 
relatam média de idade de 51 a 53 anos(13-18).

A avaliação clínica com 80% de resultados bons e 
muito bons também foi similar à encontrada em estu-
do com a prótese de Spotorno®, modelo estrangeiro 
em que foi baseado o desenvolvimento da prótese em 
estudo(13,14,18,19). Na análise estatística do desfecho clí-
nico com o seguimento observou-se uma diminuição 
da graduação funcional com o aumento do seguimento, 
com um P = 0,008; o que se justifica que com o passar 
dos anos e desgaste do implante ocorra uma diminuição 
gradual do escore clínico.

Não encontramos significância estatística quando 
analisamos a prevalência de osteólise acetabular (75%) 
com o desfecho clínico (P = 0,001). Este dado justifica 
o achado de resultados funcionais muito bons apesar da 
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