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Resumo

Abstract

A artroplastia de quadril € um procedimento cirtrgico ortopédico amplamente utilizado e de grande sucesso para tratamento da
doenca articular, seja esta degenerativa, inflamatéria ou traumatica, promovendo importante melhora da dor, recuperacao da
funcdo do membro, reducao da incapacidade e melhora da qualidade de vida. Entretanto, existem complicacoes relacionadas, as
quais possuem aspectos de imagem caracteristicos. O presente estudo revisou a literatura e exemplificou essas complicacoes
de forma ilustrativa com a experiéncia do nosso servico, abordando os principais aspectos radiolégicos das complicacoes da
artroplastia de quadril, englobando ossificacdo heterotopica, fraturas periprotéticas, ostedlise, infeccao, desgaste e luxacao.
Unitermos: Articulacao do quadril/fisiopatologia; Articulacao do quadril/diagnostico por imagem; Artroplastia de quadril/diagnés-
tico por imagem; Artroplastia de quadril/efeitos adversos.

Hip arthroplasty is a widely used and successful orthopedic procedure for the treatment of degenerative, inflammatory, or trau-
matic joint disease. The procedure promotes significant pain relief, as well as recovery of limb function, reduction of disability, and
better quality of life. However, there are related complications, which have characteristic imaging aspects. In the present study,
we review the literature and exemplify such complications using images obtained at our facility, illustrating the main radiological
aspects of complications such as heterotopic ossification, periprosthetic fractures, osteolysis, infection, wear, and dislocation.

Keywords: Hip joint/physiopathology; Hip joint/diagnostic imaging; Arthroplasty, replacement, hip/diagnostic imaging; Arthro-

plasty, replacement, hip/adverse effects.

INTRODUCAO

A artroplastia de quadril é um procedimento ortopédico
amplamente utilizado, promovendo importante melhora
da dor, recuperacio da funcdo do membro e da qualidade
de vida"?. Entretanto, existem complicacdes relaciona-
das, as quais possuem aspectos de imagem caracteristicos,
que devem ser do conhecimento do radiologista''~.

O presente estudo buscou revisar de forma ilustrativa
as principais complica¢des. Foram revisadas e ilustradas,
com énfase em radiografias, as seguintes condigdes: ossi-
ficacdo heterotépica, fratura periprotética, ostedlise, in-
fecgdo, desgaste e luxagao.

TERMINOLOGIA

O termo hemiartroplastia se refere a substituicio so-
mente do componente femoral da articulacdo do quadril.
Na hemiartroplastia unipolar, a cabeca da prétese se ar-
ticula diretamente com a cartilagem acetabular. O termo
hemiartroplastia bipolar é usado quando um componente
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protético é posicionado no acetabulo nativo para se arti-
cular com a cabeca femoral protética, reduzindo assim o
desgaste da cartilagem.

O termo artroplastia total é utilizado quando tanto
a cabeca femoral quanto o acetdbulo sdo substituidos
por dispositivos protéticos fixos. A fixacdo dos materiais
da prétese pode se dar com ou sem cimento, seja ele no
componente femoral e/ou no acetabular (Figura 1))

OSSIFICACAO HETEROTOPICA

A ossificac¢do de partes moles adjacentes aos compo-
nentes protéticos é uma complica¢do comum e ocorre em
cerca de 15-50% dos pacientes submetidos a artroplastia
total do quadril, entretanto, a repercussdo clinica é rara
(1-5%)"V. Dentre os fatores predisponentes, destacam-se:
sexo masculino, idade acima de 65 anos, espondiloartro-
patias inflamatdrias, infec¢des, fratura do quadril, artrite
pos-traumatica, histéria de ossificacdo heterotépica pré-
via ou cirurgia pregressa do quadril".
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Figura 1. Protese total do quadril esquerdo (seta) bipolar, cimentada no fé-
mur e acetabulo, sem evidéncias de solturas. Componente acetabular de
polietileno.

Baixas doses de radiacdo e anti-inflamatérios nio
esteroidais (estes de baixo custo e facil acesso) tém sido
tteis na profilaxia pés-operatéria da ossificacdo heterots-
pica, sendo os anti-inflamatérios ndo esteroidais menos
indicados em pacientes com intolerancia gastrintestinal
ou com histéria de doenca ulcerosa péptica'®.

Brooker et al. classificaram as ossificacdes heterot6-
picas em quatro graus, de acordo com os achados na in-
cidéncia anteroposterior da radiografia do quadril®: grau
0 — auséncia de ossificacdo heterotépica; grau I — um ou
dois focos de ossificacdo heterotépica menores que 1 cm
cada (Figura 2); grau II — ossifica¢do ou ostedfitos ocu-
pando menos que a metade do espago entre o fémur e a
pelve (Figura 3); grau III — ossifica¢do ou ostedfitos ocu-
pando mais da metade do espaco entre o fémur e a pelve
(Figura 4); grau IV — pontes de ossificagdo entre a pelve e
o fémur (anquilose aparente do quadril) (Figura 5).

FRATURA PERIPROTETICA

As fraturas periprotéticas ocorrem mais frequente-
mente ao redor do componente femoral em relacdo ao
acetabular. As fraturas femorais intraoperatérias podem
ocorrer durante a colocacdo da haste e estio mais fre-
quentemente associadas a componentes ndo cimentados
em relacdo aos cimentados (5% versus 0,3%), devido a
alta tensdo de ajuste necessdria com hastes ndo cimenta-
das™. Costumam ocorrer na regidio peritrocantérica, sendo
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Figura 2. Radiografia anteroposterior do quadril direito com calcificacao he-
terotépica grau | em projecao de partes moles laterais a direita (seta). Artro-
plastia total dos quadris com protese de componente acetabular parafusado,
sem sinais de soltura pelo método.

Figura 3. Artroplastia total do quadril direito com componente acetabular
parafusado e haste femoral intramedular, sem sinais de soltura ou falha do
material. Ossificacdes heterotopicas peritrocantéricas a direita grau Il (seta).

necessario o conhecimento preciso da sua localizacio,
bem como sua relacdo com a extremidade da haste me-
talica, uma vez que determinam o tipo de manejo para o
tratamento®. As fraturas femorais intraoperatérias costu-
mam ser mais frequentes em revisdes de artroplastias do
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Figura 4. Radiografia anteroposterior do quadril direito com sinais de artro-
plastia total e enxertia 6ssea, sem sinais de soltura. Ossificagcao heterotépica
grau lll em partes moles junto aos sitios de manipulacao cirtrgica (seta).

Figura 5. Radiografia anteroposterior do quadril direito com proétese total
bipolar e pequena reabsorcao (ostedlise - seta preta) do parafuso no com-
ponente acetabular. Ossificagdo heterotépica grau IV entre o fémur e a borda
inferior do acetabulo (seta branca). Observa-se também espessamento cor-
tical sem reacgao periosteal (stress shield).
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quadril (7,8%), quando comparadas as artroplastias pri-
marias (1%), o que pode ser explicado pela rarefagdo 6s-
sea (osteoporose)™®. As fraturas femorais pés-operatorias
podem ocorrer em qualquer momento apés a cirurgia e
estdo relacionadas principalmente a eventos traumaticos,
ocorrendo tipicamente na extremidade da haste femoral,
em funcio do stress risers que ocorre nesse nivel, devido
a diferenca de rigidez entre a haste metilica e o osso ad-
jacente™>),

De acordo com a classificacdo de Vancouver, que foi
introduzida por Duncan et al.) e se baseia na localizacio
da fratura (Figura 6), na estabilidade da haste metélica fe-
moral e no estoque 6sseo no fémur proximal, as fraturas
periprotéticas podem ser divididas em trés tipos: A, B e C©.

Figura 6. Classificacdo de Vancouver para as fraturas periprotéticas.

A fratura tipo A tem localizacdo trocantérica e pode
se manifestar no trocanter femoral maior (AG) ou menor
(AL). A fratura tipo B se localiza ao redor ou logo distal
a haste, sendo B1 (Figura 7) se a protese for estavel, B2
(Figura 8) se a protese for instavel e B3 se o paciente tiver
estoque 6sseo inadequado. J4 as fraturas tipo C ocorrem
abaixo da haste femoral.

OSTEOLISE/INFECCAO

Lucéncias periprotéticas maiores que 2,0 mm e/ou
lucéncias progressivas sdo sinais de anormalidade. O diag-
nostico diferencial entre soltura séptica ou asséptica/os-
tedlise pode ser desafiador, especialmente se ndo houver
radiografias prévias para analise comparativa. Entretanto,
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Figura 7. A: Radiografia anteroposterior do quadril direito mostrando fratura
periprotética (setas) no componente femoral (Vancouver B1). B: Radiografia
anteroposterior do quadril esquerdo demonstrando fratura cortical (seta) na
margem medial do componente protético femoral (Vancouver B1).

Figura 8. Radiografia anteroposterior do quadril esquerdo identificando fra-
tura periprotética junto a haste femoral distal (seta), com sinais de instabi-
lidade da protese (Vancouver B2). Fratura do trocanter femoral maior com
rotura das amarras metalicas (circulo pontilhado).
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a presenca de reacdo periosteal femoral ou doencga rapi-
damente progressiva sio indicativos de soltura séptica'”®.
Outro achado que pode estar relacionado com infec¢io
é a presenca de derrame articular ou liquido periarticu-
lar”)| assim como cole¢des periprotéticas (Figura 9).

Figura 9. Tomografia computadorizada no plano coronal de paciente com
prétese infectada de fémur esquerdo. Formacao ovalada (seta) medindo
9,1 x 2,3 cm, com bolhas de gas de permeio, localizada no tergco médio da
coxa esquerda, em contato com a haste femoral da prétese, sugestivo de
abscesso.

A aparéncia radiografica de soltura em uma protese
cimentada é a lucéncia maior que 2,0 mm na interface
cimento-osso, alargamento progressivo da lucéncia ou
mesmo fratura do cimento. J4 na prétese ndo cimentada,
é observada lucéncia maior que 2,0 mm na interface me-
tal-osso, alargamento da lucéncia na interface metal-osso
ou subsidéncia maior que 1,0 cm e/ou que progrida mais
que um ano apos o procediment0(7’8).

A descri¢do do local das lucéncias deve seguir a des-
cri¢do ortopédica padronizada das zonas femorais e ace-
tabulares. As regides em torno do componente acetabular
sdo divididas em trés zonas iguais (I, II e III), de lateral
para medial. Quanto as zonas femorais, sdo sete na inci-
déncia anteroposterior e outras sete adicionais na inci-
déncia em perfil. As trés primeiras sdo de proximal para
distal ao longo do aspecto lateral da haste femoral, a zona
4 na ponta da haste e as zonas 5 a 7 de distal para proxi-
mal ao longo do aspecto medial da prétese. Na incidéncia
em perfil, as zonas 8 a 14 seguem o mesmo padrio, com
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inicio no aspecto anterior e proximal da haste”® (Figura
10). Apresentamos alguns exemplos praticos de ostedlise
femoral e acetabular (Figuras 11, 12 e 13).

DESGASTE

Esta complica¢@o ocorre tipicamente na artroplastia
de quadril com o revestimento de polietileno. O achado

Figura 11. Radiografia anteroposterior do quadril direito com ostedlise nas
zonas |, Il e lll (setas) do componente acetabular direito.
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radiografico caracteristico é definido como o posiciona-
mento assimétrico da cabega femoral na taca acetabular
no estudo com carga® (Figuras 14 e 15).

LUXACAO
A luxacio dos elementos da prétese do quadril é uma
importante causa de revisdo cirﬁrgica(9). Nos primeiros

Figura 10. Zonas femorais e acetabulares
na avaliacao da ostedlise. A: Radiografia
anteroposterior mostrando as sete zonas
femorais e trés zonas acetabulares. B: Ra-
diografia em perfil demonstrando as sete
zonas femorais adicionais.

Figura 12. Radiografia anteroposterior do quadril direito com osteélise nas
zonas |l e Ill (setas) do componente acetabular.
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Figura 13. Radiografia do qua-
dril esquerdo em anteroposterior
(A) e perfil (B) com ostedlise nas
zonas femorais 1, 8 e 14 (setas).

Figura 14. Tomografia computadorizada do quadril esquerdo no plano coronal. Figura 15. Tomografia computadorizada no plano coronal mostrando prétese
Artroplastia total do quadril esquerdo com reducao do espago superior entre total do quadril esquerdo, com assimetria do espaco articular superior, suges-
0s componentes capital metdlico e acetabular (seta), inferindo desgaste do tivo de desgaste do polietileno (seta).

polietileno.
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Figura 16. Radiografia anteroposterior do quadril direito. Artroplastia total
do quadril direito com verticalizagdo e luxacao do componente acetabular
a direita (seta).

trés meses apdés a cirurgia e cinco anos ap6s a cirurgia, a
luxac@o ndo traumatica é geralmente decorrente de frou-
xiddo da pseudocdpsula articular e dos tecidos moles adja-
centes, seja por imaturidade (nos primeiros trés meses) ou
lassiddo (ap6s cinco anos). Entre trés meses e cinco anos
ap6s a cirurgia, a luxacdo decorre geralmente do mau posi-
cionamento dos seus componentes, como, por exemplo, o
componente acetabular, que pode estar inclinado vertical-
mente, antevertido e retrovertido® (Figura 16).

As luxacdes precoces dos componentes protéticos
geralmente sdo manejadas conservadoramente, ao passo
que as que ocorrem apds cinco anos da artroplastia geral-
mente requerem manejo cirtrgico'” (Figura 17).

CONCLUSAO

A realizacdo frequente de procedimentos cirtdrgicos
ortopédicos torna comum o fato de o radiologista se de-
parar com suas potenciais complica¢des. Esperamos que
esta revisdo ilustrativa ajude os colegas a reconhecerem
os padrdes de imagem de algumas das principais compli-
cacgoes relacionadas com a artroplastia do quadril.

[)ev |
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Figura 17. Radiografia anteroposterior do quadril direito. Luxacao posterossu-
perior do componente femoral da artroplastia do quadril direito (seta) cinco
anos apods o procedimento.
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