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RESUMO

Objetivo: Verificar a porcentagem de pacientes ideais elegiveis a
cirurgia do tipo resurfacing do quadril em um servico referéncia
de artroplastias do quadril. Métodos: Analisamos, dentre todos os
casos de artroplastia do quadril realizadas no Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE) entre janeiro de 2009
e dezembro de 2010, um total de 592 artroplastias, as quais se
enquadrariam nos critérios de indicagdo ideal para artroplastia de
resurfacing segundo avaliagdo clinica e radioldgica preconizada
com os critérios estabelecidos pela Food and Drug Adminis-
tration (FDA) e por Seyler et al. Resultados: Considerando o
universo total das artroplastias de substitui¢do do quadril, foram
elegiveis 5,74% dos pacientes. Nos pacientes submetidos a artro-
plastia primaria, encontrou-se 8,23% em condicdes ideais a este
procedimento. Conclusdo: Demonstra-se o papel ainda restrito
desta modalidade cirtrgica entre as cirurgias do quadril.

Descritores — Artroplastia de Quadril; Fraturas do Colo Femoral;
Cabega do Fémur

ABSTRACT

Objective: To investigate the percentage of ideal patients who
would be eligible for hip-resurfacing surgery at a reference ser-
vice for hip arthroplasty. Methods: Out of all the cases of hip
arthroplasty operated at Hospital do Servidor Publico Estadual
de Sdo Paulo (HSPE) between January 2009 and December
2010, we assessed a total of 592 procedures that would fit the
criteria for indication for resurfacing arthroplasty, after clinical
and radiological evaluation according to the criteria established
by the Food and Drug Administration (FDA) and by Seyler et al.
Results: Among the total number of hip replacement arthroplasty
cases, 5.74% of the patients were eligible. Among the patients
who underwent primary arthroplasty, we found that 8.23% pre-
sented ideal conditions for this procedure. Conclusion: The study
demonstrated that this type of surgery still has a limited role
among hip surgery methods.

Keywords — Arthroplasty, Replacement, Hip; Femoral Neck
Fractures; Femur Head

INTRODUCAO

John Charnley apud Seyler et al'V, na década de 50,
introduziu o que pode ser considerado o primeiro con-
ceito da artroplastia de recapeamento, ou resurfacing,
utilizando implantes confeccionados com Teflon®. A
ideia foi abandonada devido aos resultados precoces
desastrosos. No final da década de 80, surge uma se-

gunda tentativa da resurfacing com Wagner, utilizando
a superficie de contato metal-metal. Somente no final
da década de 90, com avangos da tribologia, houve uma
reintroducdo da resurfacing. Apesar disso, muito ainda
se discute na literatura médica quanto a sua real indi-
cacdo. Sabe-se, no entanto, que os resultados clinicos
sao extremamente dependentes de uma boa selegdo dos
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pacientes'>” e dos detalhes das técnicas cirtrgicas®®!D,
e, segundo os critérios utilizados atualmente, nota-se
que apenas um pequeno percentual dos pacientes seria
candidato a essa técnica. Esse fato causa preocupagdo
devido a longa curva de aprendizagem necessaria para
se realizar tal procedimento. Segundo Nunley et al'?, a
curva de aprendizado para se evitar complicagdes pos-
-operatorias precoces seria de, no minimo, 25 cirurgias,
e, para se obter bons parametros radiograficos pos-ope-
ratorios, de 75 a 100 cirurgias. Tendo-se em vista tal
fato, realizamos este estudo com o objetivo de averiguar
a elegibilidade dos pacientes que poderiam ser subme-
tidos a artroplastia de resurfacing do quadril em nosso
meio e, com isso, verificar a viabilidade de capacitacao
dos cirurgides do quadril a realizarem tal técnica.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ quantificar o numero
de pacientes que poderiam ser elegiveis para a técnica
de artroplastia de resurfacing do quadril (ARQ) no
Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital do
Servidor Publico Estadual (HSPE) nos anos de 2009 e
2010, em um total de 592 quadris submetidos a artro-
plastia do quadril.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um levantamento de todas as cirurgias
ortopédicas realizadas no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2010 no HSPE. Dessas, foram realizadas
592 artroplastias de quadril, sendo que 41% eram do
sexo masculino e 59%, do feminino. A média de idade
foi de 60,3 anos, sendo a variacdo de 27 a 98 anos. Atra-
vés de nossa base de dados, pudemos, em uma primeira
etapa de exclusdo dos pacientes ndo susceptiveis a ARQ,
excluir aqueles submetidos a artroplastias devido a fra-
turas do colo do fémur e, também, aqueles submetidos a
artroplastia de revisao do quadril, 139 (23%) e 40 (7%)
dos pacientes, respectivamente (Figura 1).
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Em uma segunda etapa de nossa pesquisa, foi realiza-
da avaliagao clinica, através da revisdo dos prontudrios, e
radiografica, através da avaliagdo dos exames radiogra-
ficos nas incidéncias anteroposterior e perfil de todos os
quadris operados realizados sob técnica padrao, exames
esses realizados todos dentro do ultimo més de pré-
-operatorio. Na revisao dos prontuarios, buscamos dados
sobre patologias prévias, como doengas neuromuscula-
res e vasculares, diagnostico de osteoporose ou histdrico
familiar para tal, insuficiéncia renal (também avaliada
pelos exames pré-operatorios), obesidade, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, uso crénico de corticoides
ou outros imunossupressores ou doencas do quadril na
infancia. A avaliacdo dos exames radiograficos consis-
tiu em se quantificar a extensdo do acometimento da
cabeca femoral em casos de osteonecrose, a presenca
de cistos e o tamanho dos mesmos, a presenga de oste-
oporose, avaliada segundo os pardmetros definidos por
Singh et al"®, considerando osteoporose os casos clas-
sificados como grau 3 ou inferior, alteragdes displasicas
do quadril, sinais de impacto femoroacetabular e de
doenca de Legg-Calvé-Perthes. O acesso as radiografias
foi possivel através das imagens resgatadas do sistema
digitalizado de exames de imagem do HSPE. A ava-
liagao dos prontuarios e dos exames radiograficos foi
realizada em conjunto por dois residentes de ortopedia
e traumatologia do HSPE, um médico ortopedista espe-
cializando em cirurgias do quadril e dois cirurgides de
quadril experientes.

Nesta segunda etapa, em um restante de 413 pa-
cientes, aplicamos os critérios de contraindicagdo de
artroplastia de resurfacing do quadril da United State
Food and Drug Administration (FDA)!'4!5, Tais critérios
envolvem como parametros clinicos: infec¢do ativa no
organismo; imaturidade esquelética; situagdes clinicas
do paciente que possam comprometer a estabilidade do
implante (atrofia muscular, doengas neuromusculares e
insuficiéncia vascular); mulheres em idade fértil (limite
de 45 anos); insuficiéncia renal; obesidade severa (indice

Figura 1 — (A) comprometimento maior de 50% da cabega femoral; (B) fratura de colo de fémur; (C) multiplos cistos.
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de massa corpdrea superior a 40kg/m?); pacientes com
depressdo imunologica (devido a sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida, ao uso de corticoides em doses
Imunossupressoras ou ao uso de outros imunossupresso-
res); e sensibilidade conhecida ao metal. Os parametros
radiograficos incluem: osteoporose; osteonecrose com
acometimento maior que 50% da cabeca femoral; cistos
multiplos ou maiores que 1cm; estoque 6sseo questiona-
vel, que ¢ definido como uma densidade mineral 6ssea
menor que 0,65g/cm? ou um T-score abaixo de —1 a
densitometria 6ssea!® (Tabela 1). Nesta etapa, 292 pa-

Tabela 1 - Contraindicagbes para artroplastia tipo resurfacing do quadril
segundo a FDA.

Infecgdo do organismo

Imaturidade esquelética

A situacao clinica do paciente que podem comprometer a estabilidade

do implante

* Atrofia muscular

* Doengas neuromusculares

» Insuficiéncia vascular

A qualidade inadequada do 0sso para suportar o implante
Osteopenia severa ou osteoporose

* A histéria familiar de osteoporose grave ou grave osteopenia

* Osteonecrose com acometimento > 50% da cabeca femoral
(Independentemente do estagio de Ficat)

* Cistos multiplos da cabecga femoral (> 1cm)

e Estoque 6sseo questionavel (cirurgido deve adquirir uma
densitometria dssea para avaliar a massa 0ssea inadequada)

Mulheres em idade fértil

Insuficiéncia renal (requer testes da fungéo renal, incluindo a taxa

de filtragdo glomerular da creatinina e ureia no sangue nitrogénio)

Obesidade severa

Supressores do sistema imunolégico por doengas como a sindrome de

imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ou altas doses de corticosteroides

e/ou imunes supressores

Sensibilidade metal conhecido

cientes apresentavam contraindicagdes segundo a FDA,
sendo as principais no sexo feminino: a osteoporose,
a mais prevalente (Figura 1); uso de imunossupressor
(principalmente artrite reumatoide); e idade fértil. E, no
caso do sexo masculino: o comprometimento da cabeca
do fémur, com mais de 50% de acometimento, associado
ou nao a multiplos cistos com mais de lcm; e osteopo-
rose. Nao houve nenhum caso relatado de alergia ao
metal ou infecgdo.

Ap6s a exclusdo realizada na segunda etapa, restaram
121 pacientes. Através dos dados ja coletados e da nos-
sa base de dados de exames radiograficos, colocamos
cada paciente individualmente no algoritmo proposto
por Seyler et al'V (Figura 2). Este algoritmo foi cria-
do com o objetivo de permitir aos cirurgides novatos
e experientes reduzir as complica¢des associadas a tal
procedimento e melhorar os resultados clinicos, isto €,
eleger o paciente ideal. A maioria das contraindica¢des
contidas no algoritmo sdo semelhantes as da FDA, po-
rém, Seyler enfatiza quando seria mais prudente que a
cirurgia fosse evitada por cirurgides inexperientes, tais
como: nos extremos de idade (< 35 e > 65 anos para
homens; < 35 e > 55 anos para mulheres), em casos de
artrite inflamatoria, displasia, impacto femoroacetabu-
lar, doencas do metabolismo 6sseo e acometimento da
cabega > 35% relacionado a Perthes ou osteonecrose da
cabeca femoral.

Ao final do estudo, podemos montar um organogra-
ma mostrando de maneira explicativa as suas etapas,

Pacientes candidatos a artroplastia
Resurfacing
| - |
I | Sexo [ 1
| Homem | Mulher
¥
+ ¥ ¥ ¥ 3
>65 ou <35 35 a 65 anos >35 ou <55 35 anos >55 anos
anos de idade de idade anos de idade de idade de idade
C 1 ’ Cuidado para ' $
uidado para . . 200 P Estoque ; ;
os cirurgides Etiologia [*| os cirurgides dsseo | ™1 Den%ldometrla

inexperientes ‘ inexperientes adequado ssea

; ! I } |
Doencas Osteonecrose Osteonecrose Artrite inflamatéria Osteoporose

Metab“élicas Doenca de Perthes Artrite pés-tr%umétlca Displasia/Impacto .

¥ v
Cirurgia ndo Sim >35% da Nao Candidato Cuidado para Cirurgia ndo
recomendada cabeca ideal 0s cirurgides recomendada
inexperientes

Figura 2 - Algoritmo de Seyler.
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como pode ser visto na Figura 3. Mostrando, na primeira
etapa, a exclusdo dos pacientes que foram submetidos a
artroplastia de revisdo e, também, daqueles com fratura
do colo do fémur; na segunda etapa, a exclusdo dos
pacientes que ndo satisfizeram os critérios da FDA; e,
na terceira etapa, a exclusdo dos pacientes que, apesar
de serem elegiveis pelos critérios da FDA, ndo os eram
pelos critérios de Seyler.

Total de pacientes

592
pacientes
— 1 1
Primeira etapa 139 pacient
(exclus&o de fraturas | 40 pacientes 413 pacientes
e artroplastias revisao ient fratura de colo
pacientes de fémur

de revisao)

292 pacientes
excluidos
segundo os
critérios da FDA

Segunda etapa (FDA) 121 pacientes

34 pacientes
candidatos a
artroplastia tipo
resurfacing

87 pacientes
excluidos segundo
os algoritmo de
Seyler

Terceira etapa (Seyler)

Figura 3 - Pacientes submetidos as trés fases do estudo e candidatos finais a resurfacing.

RESULTADOS

Apenas 5,74% do total das artroplastias realizadas
no HSPE seriam candidatos ideais para resurfacing
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010.
Fazendo-se uma avaliagdo somente entre as artropatias
primarias do quadril, de um total de 413 artroplastias
totais, apenas 8,23% seriam pacientes candidatos a ARQ
(Figuras 4 ¢ 5).

Pacientes elegiveis a ARQ dentro do
total de pacientes

5,74%

. Pacientes nao elegiveis

I:l Pacientes elegiveis

93,26%

Figura 4 - Pacientes elegiveis a ARQ dentro do total de pacientes submetidos a
artroplastia de substituicdo no HSPE entre janeiro de 2009 e dezembro de 2010.

Pacientes submetidos a artroplastia
primaria do quadril

8,23%

Candidatos a artroplastia
do tipo resurfacing

Pacientes submetidos a
artroplastia primaria sem
indicacdo para resurfacing

91,77%

Figura 5 — Porcentagem de indicagdo de ARQ dentre as artroplastias primarias do
quadril realizadas.

DISCUSSAO

A artroplastia de recapeamento, ou mais popular-
mente conhecida como resurfacing, tem ressurgido nos
ultimos anos. Junto desse crescimento, aumenta também
o numero de publicagdes um tanto quanto controversas.
Apesar disso, ainda ndo ¢ clara a eleicdo do melhor
candidato a essa técnica, bem como as contraindicagdes
absolutas e relativas".

Tanto a procura dos pacientes quanto a dos cirurgides
de quadril em relagdo a ARQ tem aumentado recente-
mente. Antes de maio de 2006, quando a FDA aprovou
a primeira resurfacing com superficie metal com metal,
apenas um pequeno grupo de cirurgides nos Estados
Unidos foi autorizado a realizar a resurfacing'’?. As
principais restrigdes da FDA estdo relacionadas as com-
plicacdes observadas nos estudos clinicos para apro-
vagdo desse tipo de implante, em especial, o grande
numero de fraturas perimplante e aumento excessivo
dos niveis de metais no sangue'?. Recentemente, a
FDAU415 determinou que todos os fabricantes das pro-
teses com superficie de contato metal-metal realizem
estudos em pacientes para verificar se eles estdo com
niveis elevados de ions metalicos no organismo, além
de comunicarem em seus sites quais implantes do tipo
resurfacing, de determinado fabricante, seriam con-
vocados para serem submetidos a exames sanguineos
para dosagem de ions de cromo e cobalto e exames de
imagem, ressonancia magnética ou ultrassonografias,
para avaliacdo de retracdes em tecidos moles, colegdes
ou tumoracgdes, que, se presentes, a cirurgia de revisao
deve ser considerada.

Em relagdo ao sexo, os estudos ainda mostram-se
contraditorios quanto a indicacdo desse tipo de artro-
plastia nas mulheres. Alguns estudos mostram a fratura

Rev Bras Ortop. 2012;47(4):460-6
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do colo do fémur como sendo mais frequente nos pa-
cientes do sexo feminino que foram submetidos 8 ARQ
que entre os pacientes do sexo masculino®*?V, além de
maiores indices de revisdo®?. Outros estudos, como o de
Amstutz et al®®, ndo mostraram diferenga significativa
na frequéncia de complicagdes encontradas nas mulhe-
res em relacdo aos homens. Ha, também, a preocupagao
sobre o aumento dos niveis séricos dos ions metalicos
causado pelas proteses metal-metal, tinico tipo de ARQ
liberado pela FDA, e as mulheres em idade fértil. Ha
evidéncia clara para sustentar o fato de que os niveis
dos ions metalicos aumentam em pacientes que rece-
beram proteses do tipo metal-metal®*27, e, embora ja
existam trabalhos que sugerem ndo haver consequéncias
ao feto e que talvez a placenta funcione como uma bar-
reira seletiva a esses ions**®, ainda faltam estudos que
comprovem tal fato, fazendo com que isso ainda deva
ser levado em conta nos critérios de exclusdo para se
selecionar pacientes candidatos a ARQ.

Quando comparadas a resurfacing ¢ a artroplastia
total convencional, em grupos de pacientes semelhan-
tes, € o procedimento realizado por um cirurgido ex-
periente e capacitado, a literatura revela que, em curto
prazo, ndo existem grandes diferencas entre os dois
procedimentos. Sandiford et al®” compararam grupos
de pacientes jovens e ativos submetidos a artroplastia
total do quadril ndo cimentada e as do resurfacing a
fim de confrontar as queixas e a demanda funcional,
com pequeno seguimento clinico. Esses autores con-
cluiram que os pacientes ndo apresentam diferencas
significativas tanto na satisfagdo pos-operatdria quanto
na demanda funcional. Fowble et a/®” também com-
pararam as duas técnicas e concluiram que ndo exis-
tem diferengas significativas nos resultados clinicos;
porém, as artroplastias totais de quadril convencionais
apresentam um tempo cirdrgico menor, com média de
148 minutos contra 174 minutos, e alivio completo
da dor em 80% dos pacientes, enquanto a resurfacing
apresenta 48%. Ja os pacientes submetidos a resurfa-
cing apresentaram menor sangramento intraoperatério
€ no pds-operatdrio imediato, através do dreno a vacuo.
Marker et al®V realizaram uma revisdo de literatura e
compararam trabalhos de artroplastia total de quadril
e resurfacing nos aspectos de ciéncias basicas, crité-
rios radiograficos e estudos clinicos. Esses autores
concluiram, também, que ndo existem na literatura van-
tagens de um procedimento em relagdo ao outro. Ana-
lisando os aspectos radiograficos, como posi¢do dos

Rev Bras Ortop. 2012;47(4):460-6

componentes e correcdo do offset, a artroplastia con-
vencional apresentava relativa vantagem. Além disso,
o tempo de seguimento dos trabalhos com a resurfacing
era menor que os da artroplastia total de quadril.

Quanto a idade dos pacientes, hd um consenso na
literatura sobre o conceito de que hd maior risco de
revisdo precoce na artroplastia de resurfacing quanto
mais idoso for o paciente. Segundo os dados do National
Joint Replacement Registry of the Australian Ortho-
paedic Association, no seu 2008 Annual Report®Y, as
taxas de revisdo dentro dos cinco primeiros anos de
pos-operatorio foram de 3,1% em pacientes abaixo de
55 anos, 4,1% entre 55 e 64 anos, 5% entre 65 ¢ 74 anos
e de 9,9% entre os pacientes acima de 75 anos. Hoje,
muitos autores contraindicam a ARQ em pacientes ho-
mens acima de 65 anos®?39.

Seyler et alV, ap6s revisio de literatura e estudos
clinicos, propuseram um algoritmo para facilitar as
indicagdes e a elegibilidade dos pacientes para a resur-
facing. A aplicagao deste algoritmo permite a padroni-
zagdo da selecdo dos pacientes, tanto para cirurgioes
novatos quanto para experientes, ¢ tenta reduzir as
complicagOes associadas a este procedimento. A elei-
¢do de uma técnica associada a melhor indicagdo do
pacientes reflete em melhores resultados clinicos. No
levantamento realizado no HSPE, foi utilizado esse
algoritmo nos pacientes que realizaram artroplastia de
quadril durante os anos de 2009 e 2010, sendo consi-
derados, ainda, os critérios de contraindica¢do abso-
luta segundo a FDA. Em seu trabalho, Seyler et alV
recomendam que os cirurgides realizem uma avaliagao
das caracteristicas do acetabulo e do colo femoral, que
podem influenciar nos aspectos técnicos do processo
de resurfacing e, consequentemente, interferir na so-
brevida do implante.

Por ser um procedimento ainda pouco realizado no
Brasil, poucos servigos sao capacitados para a realizacao
da resurfacing. Nunley et al”, em seu trabalho de nivel
de evidéncia II, determinaram a curva de aprendiza-
gem associada a resurfacing. Eles compararam a taxa de
complicacdes precoces da resurfacing nos primeiros 650
quadris entre cinco cirurgides experientes € um banco de
dados nacional. Concluiram que, para os cirurgides de
quadril experientes, a curva de aprendizado para evitar
complicagdes clinicas precoces foi de, aproximadamen-
te, 25 casos. Porém, ainda assim, apresentavam posicio-
namento dos implantes e achados radiograficos pouco
satisfatorios. A curva de aprendizagem para alcangar o
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posicionamento desejado dos componentes radiografica-
mente com cirurgides experientes foi muito mais longa,
75 a 100 casos ou mais.

No levantamento feito no HSPE, apesar de o volu-
me cirurgico ser relativamente grande em relagdo aos
servigos brasileiros, o numero de casos elegiveis para
a resurfacing durante os anos de 2009 e 2010 foi de
34 pacientes, ou seja, aproximadamente dois anos de
treinamento para um cirurgido experiente. Em outro es-
tudo, realizado por O’Neill et al®*, revela-se que uma
taxa de complicacdo inaceitavelmente elevada ndo foi
encontrada nos casos iniciais de artroplastia de resur-
facing em todos os centros académicos do Canada no
ano de 2007. E importante ressaltar que, nesse estudo,
todos os cirurgides envolvidos eram especialistas em
quadril e considerados experientes com grande volume
cirurgico. Como acontece com qualquer nova técnica,
¢ de fundamental importancia a sele¢do dos pacientes,
bem como as indicagdes devem ser precisas. Embora
estudos com um Unico cirurgido experiente com gran-
de volume cirargico demonstrem um resultado com-
paravel a artroplastia total do quadril, quatro recentes
estudos multicéntricos relatam 6-7,4% de falhas com
resurfacing em um follow-up pequeno®%3?, Assim, a
curva de aprendizagem associada a resurfacing pode ser
considerada demasiadamente ingreme para justifica-la
a ser oferecida como uma forma segura e eficaz para
o tratamento de artrose de quadril, principalmente se
o cirurgido for pouco experiente. Este argumento tem
deixado algumas perguntas ndo respondidas sobre o pa-
pel da resurfacing no tratamento da artrose de quadril.
Dai a importancia de analisar o nimero de casos com
indicacdo para esse tratamento € o tempo da curva de
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