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RESUMO

Obijetivo: Verificar o remodelamento acetabular através dos méto-
dos de Sotelo-Garza e Charnley e da Linha de Kéhler ou linha flio-
isquidtica, de pacientes submetidos a artroplastia total do quadril
com acetabulo rosqueado tipo CO-10. Resultados: Com relagao
a classificacdo de Sotelo-Garza e Charnley, tinhamos no pré-
operatorio 6 pacientes no grupo | (leve) e 14 pacientes no grupo
Il (moderada), ndo classificando nenhum paciente com protruséo
acetabular grave ou maior de 15 mm. No pds-operatorio, o grupo |
passou a ter 17 pacientes com somente 3 no grupo Il, mantendo-
se o grupo Il sem nenhum paciente classificado. O paciente que
apresentou o maior remodelamento acetabular foi o de maior
seguimento da série (10 anos), diminuindo 9 mm pelo método
LK e 5 mm pelo método de Sotelo-Garza e Charnley. Materiais e
Métodos: Foram analisados de maneira retrospectiva e descritos
20 casos de pacientes com Otopelve tratados de 1996 a 2005,
submetidos a artroplastia total do quadril com acetéabulo rosque-
ado tipo CO-10. Verificamos o remodelamento acetabular através
dos métodos de Sotelo-Garza e Charnley e da Linha de Kéhler ou
linha flio-isquidtica. Concluséo: Verificamos ser significante o remo-
delamento do acetabulo com o método de tratamento proposto,
o que fala a favor do uso de préteses nao cimentadas de apoio
acetabular equatorial para tratamento da Otopelve.

Descritores: Acetabulo/patologia. Acetabulo/cirurgia. Artroplastia de
quadril. Remodelagéao dssea.
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INTRODUCAO

A protrusdo acetabular, descrita inicialmente por Otto,' é carac-
terizada por deformidade da parede medial do acetabulo com
migragao progressiva da cabeca femoral para o interior da pelve,
causando distUrbios mecénicos, dor e importante limitagcdo fun-
cional da articulagao do quadril.

O tratamento ainda é bastante discutido. Nos casos iniciais, as
osteotomias podem ser uma boa indica¢do, mas nos casos avan-
cados, parece ser consenso na literatura, que a melhor indicagao
¢é o tratamento cirdrgico com a protese total do quadril. Utilizando
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préteses cimentadas ou ndo cimentadas, o uso de enxerto 6sseo
no fundo do acetabulo também parece ser consenso. Contudo,
as préteses ndo cimentadas com apoio acetabular equatorial tipo
rosqueado, com pouca ou nenhuma transferéncia de esforgo no
fundo acetabular, além de estabilizar a articulagdo do quadiril, pa-
recem agir diminuindo a otopelve.

Assim, a partir desses dados, surge o objetivo desse trabalho que
é de verificar o remodelamento acetabular de quadris submetidos
a artroplastia total com acetabulo rosqueado tipo CO-10 para tra-
tamento da otopelve.
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MATERIAIS E METODOS

Foram analisados de maneira retrospectiva e descritos 20 casos
de pacientes com protrusdo acetabular tratados de 1996 a 2005,
submetidos a artroplastia total do quadril com acetabulo rosquea-
do tipo CO-10, sendo 6 homens e 14 mulheres com idade média
de 57,8 anos. Para essa analise foram utilizadas radiografias em
antero-posterior (AP) da pelve pré e pds-operatérias, com um
seguimento médio de 4 anos (+/- 2,7 anos). A mensuragao do
grau de protrusao acetabular foi realizada através do método de
Sotelo-Garza e Charnley (C)? e do método da Linha de Kéhler
(LK) ou linha flio-isquidtica.® O primeiro utiliza a medida da distan-
cia de uma linha projetada como continuacdo da borda superior
do ramo pubico até a borda da pelve verdadeira. (Figura 1) O
segundo método consiste na medida da distancia da LK até a
parede da borda medial do acetabulo. (Figura 2) Foi realizado a
comparacgédo das medidas pré-operatdrias com as medidas pds-
operatérias, classificando-as segundo Sotelo-Garza e Charnley?
em leves de 1 a 5 mm, moderadas de 6 a 15 mm e graves acima
de 15 mm, verificando-se assim o remodelamento do acetabulo
em milimetros. Para isso, primeiramente, realizamos a exploragao
dos dados no intuito de garantir uma distribuicao simétrica dos
resultados e, entdo, utilizamos o teste estatistico t para amostras
dependentes considerando que cada grupo foi analisado em dois
momentos, antes e apds a intervengdo proposta. Em todas as
situacodes utilizou-se um nivel de significancia de 5 %. O programa
estatistico adotado nesta investigagao foi o “SPSS for windows”
(versao 13.0).

Figura 1- Método de Sotelo-Garza e Figura 2 - Métodos da Linha de

Charnley. Kohler

RESULTADOS

Ao realizar a exploragdo dos dados, observamos um fenémeno a
considerar. Evidenciamos a presenca de um caso outliers severo
no grupo pés-operatério avaliado pelo método LK (método que
utiliza a linha de Kohler). Neste sentido, visando garantir uma
melhor distribuicao simétrica dos resultados, optamos por retira-
lo da amostra.

O nivel de significancia associado ao teste sobre as correlagoes
em ambos os casos foi de p = 0,000, com correlagéo de 0,83 para
o método C e 0,78 para o método LK. Estes valores demonstram
existir uma forte associagao linear positiva entre as pontuagoes
obtidas nos dois momentos em ambos 0s grupos. A partir disto,
considerando esta elevada correlagéo, justificou-se a utilizagéo
do teste estatistico proposto neste estudo.

Com relagéo a classificagéo de Sotelo-Garza e Charnley, tihhamos
no pré-operatério 6 pacientes no grupo | (leve) e 14 pacientes no
grupo Il (moderada), nao classificando nenhum paciente com
protruséo acetabular grave ou maior de 15 mm. No pés-operatorio,
0 grupo | passou a ter 17 pacientes com somente 3 no grupo Il
mantendo-se o grupo Il sem nenhum paciente classificado. O
paciente que apresentou 0 maior remodelamento acetabular foi
o de maior seguimento da série (10 anos), diminuindo 9 mm pelo
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método LK e 5 mm pelo método de Sotelo-Garza e Charnley.?

A Tabela 1 e a Figura 3 apresentam a descricao dos resultados
de ambos 0s grupos. Em seguida exemplificamos nas figuras 4,
5 e 6 imagens radiogréficas pré e pds operatérias evidenciando
importante remodelamento acetabular.

Tabela 1 - Descri¢bes dos resultados considerando as medidas propostas

METODOS DE - Média ;
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Figura 3 - Comportamento de ambos 0s grupos

Figura 4 - Radiografias em AP de bacia e focadas do quadril direito de
paciente com Otopelve bilateral tratado com artroplastia total do quadril
(ATQ) nao cimentada, de acetabulo rosqueado tipo CO-10, a direita. A -
Radiografia de bacia pré-operatéria. B - Radiografia focada pré-operatéria. C
- Radiografia de bacia pds-operatoria. D - Radiografia focada pés-operatdria
evidenciando nitido remodelamento acetabular.
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Figura 5 - Imagens radiograficas demonstrando evolugdo de 10 anos
de paciente com Otopelve bilateral tratado com ATQ tipo CO-10
bilateralmente. A- Radiografia de bacia pré-operatéria. B - Radiografia
de bacia pés-operatéria lado esquerdo. C - Radiografia de bacia pos-
operatdria bilateral.

Figura 6 - Remodelamento acetabular pés ATQ tipo CO-10 em paciente
com otopelve a esquerda. A - Radiografia de bacia pré-operatéria. B -
Radiografia de bacia pés-operatdria.

DISCUSSAO

A protrusao acetabular foi descrita inicialmente por Otto' em 1824,
a partir de estudos feitos em caddveres, caracterizando-se pela
deformidade da parede medial do acetabulo com migragéo pro-
gressiva da cabeca femoral para o interior da pelve.

A etiopatogenia da protrusdo acetabular é considerada multifa-
torial, acreditando-se haver uma tendéncia familiar.® Pode ser
idiopatica ou secundaria a condigbes como artrite reumatoide,
doenca de paget, infeccao, etc. Sotelo-Garza e Charnley?, em
estudo realizado com 182 pacientes, encontrou 75,3% de etiologia
priméria e 24,7% de secundaria. No entanto, outros autores como
Mccollum et al.* apresentam em seus artigos a protrusao aceta-
bular primaria como extremamente rara, acontecendo em uma
pequena porcentagem dos casos. A patologia, sem tratamento,
tende a evoluir com protrusdo progressiva até que o grande tro-
canter toque a borda acetabular.®

O diagnostico é baseado principalmente em medidas radiolégicas
obtidas de radiografias em antero-posterior da pelve, as quais
possibilitam nao sé identificarmos, como também graduarmos a
protrusdo. Essas medidas sdo obtidas através de métodos que
utilizam, em sua maioria, referéncias anatdmicas no exame ra-
diogréfico.

Alguns métodos, mais simples, servem apenas para detectar a
protrusdo e nao gradua-la: inverséo do sinal da lagrima, aumen-
to do angulo de Wiberg, descontinuidade da linha de Shenton.®
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Outros, como o de Sotelo-Garza e Charnley,? que mede a dis-
tancia da borda da pelve verdadeira a uma linha projetada em
continuagdo a margem superior do ramo pubico, nos permitem
gradué-la, de acordo com os proprios autores citados acima, em
leve, moderada e grave.

Gates et al.® avaliaram 12 tipos de mensuracbes radiogréaficas,
pré e pos-operatoérias, para quantificar a protrusdo acetabular de
pacientes tratados com artroplastia total do quadril e reforgo ace-
tabular medial com enxerto 6sseo. Os seus resultados mostraram
que o método que utiliza a linha de Kéhler pode ser Util, embora
as medidas possam variar conforme alguns graus de obliquidade
pélvica. O método que se mostrou mais eficaz foi o que utiliza um
sistema de coordenadas x e y baseado na lagrima. Os autores
enfatizam a capacidade do método em verificar a protrusdo aceta-
bular nos planos horizontal e vertical, e avaliam a lagrima como um
parametro bastante constante no exame radiografico. Contudo, os
autores citam que este método pode ficar prejudicado em alguns
casos em que nao ¢é possivel visualizar a lagrima na radiografia.
Devido a pouca freqléncia da otopelve na populagdo geral, nédo
existem na literatura muitos trabalhos com grandes seguimentos
para estudo do melhor e mais eficaz método de tratamento para
esta patologia. No entanto, a indicagéo cirdrgica de artroplastia
total do quadril e enxertia 6éssea autdloga ou homdloga, com o
objetivo de reforcar a parede medial do acetdbulo, restaurar o
centro de rotagao da cabecga femoral e preservar a amplitude
de movimento articular do quadril, parece ser consenso entre 0s
autores.” A maioria dos artigos aponta para o uso de préteses
esféricas cimentadas e enxertos autélogos da cabecga femoral.*”#
Apesar dos discutiveis e desapontadores resultados das préteses
rosqueadas lisas®'!, existem diversos trabalhos que destacam a fi-
xagao das proteses rosqueadas revestidas de hidroxiapatita. 24
Sharp et al.’® chamam a atencdo para o uso de proteses ndo
cimentadas de apoio acetabular equatorial. Os autores mostram
em seu artigo que esses modelos sao capazes de restaurar a es-
tabilidade do quadril reduzindo a protrusao e tornando mais aces-
sivel, se necesséria, uma futura revisdo. A explicagao para essa
tendéncia a resolucao do defeito na parede medial do acetabulo
consiste na alteragcdo da diregao da forga resultante, que represen-
ta o suporte de carga na articulagao do quadril, provocada pelas
proteses de apoio equatorial. Assim, nos casos de insuficiéncia
medial, a indicacdo do componente acetabular rosqueado se im-
pde, pois teoricamente, todo apoio e fixagao se realiza nas bordas
acetabulares, ndo sendo necessario transmissao de esforgos no
fundo do acetébulo. Este fato permite uma melhor integracéo do
enxerto, redistribuicao de esfor¢os e possibilidade de remodela-
mento para um padrao mais anatémico.

Com base nos resultados ja descritos deste estudo, também veri-
ficamos ser significante o remodelamento do acetabulo em casos
de protruséo acetabular tratados com proéteses ndo cimentadas de
apoio equatorial. A analise dos dados apresentados permite-nos
averiguar uma diferenca estatisticamente significante tanto no gru-
po de casos avaliados pelo método de Sotelo-Garza e Charnley!
como naqueles em que utilizamos o método da linha de Kéhler,®
considerando as medidas antes e ap0s a intervencao cirlrgica.
Os dados sugerem que, independente de ambas as técnicas de
medidas propostas, observa-se um comportamento similar nos
dois momentos analisados.

CONCLUSAO

Analisando 20 casos de Otopelve, sendo 14 casos grau Il e 6
casos grau | da classificacao de Sotelo-Garza e Charnley, tratados
com artroplastia total do quadril tipo CO-10, conclui-mos que,
apos seguimento médio de 4 anos(+/- 2,7), obtivemos um remo-
delamento acetabular estatisticamente significante com ambos os
métodos de mensuragao propostos.
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