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Resumo Objetivo Avaliar os resultados da artroplastia total do quadril (ATQ) cimentada, com a
utilizacdo da técnica e prétese da escola Exeter.

Metédo Entre marco de 2000 e dezembro de 2006, foram realizadas 504 ATQs em
477 pacientes, com diversos diagnosticos etiologicos, 260 a direita e 244 a esquerda,
27 bilaterais,. A idade média foi de 58,9 (17,7-86,8) anos, com mediana de 69,0 anos.
O planejamento radiografico foi feito utilizando-se gabaritos apropriados. O acesso
cirtrgico foi o posterolateral com o paciente em decubito lateral. Para a avaliacao
clinica, foi utilizado o escore do quadril de Harris (EQH). Na avaliacao radiogréfica, foi
estudada a interface osso-cimento acetabular, nas trés zonas de DeLee e Charnley e nas
sete zonas de Gruen do lado femoral, a presenca de migracdo distal do componente
femoral, hipertrofia diafisaria, e ossificacdo heterotépica.

Resultados O seguimento médio de 441 cirurgias (87,5%) foi de 7,2 (1,0-16,6) anos,
com mediana de 7,1 anos. A incidéncia de complicacoes foi: luxacao, 3,2%; infeccao
,2,2%; tromboembolismo, 2,1%; disfuncdo de nervos periféricos 1,1%; hipertrofia
diafisaria, 1,5%; soltura do componente acetabular, 1,8%; migracdo distal do compo-
nente femoral entre 2,0mm e 2,9mm, 0,45%; 1 caso de soltura asséptica do
componente femoral; e 1 caso de fratura da haste femoral. A pontuagcao média com
o EQH foi de 92 pontos.

Palavras-chave

= artroplastia de quadril

= proétese de quadril

= cimentos para 0ssos

= osteoartrite do
quadril

= articulacdo do quadril

Introducao

* Trabalho feito na Clinica Ortopédica do Hospital Governador Israel
Pinheiro do IPSEMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

®Guydo Marques Horta Duarte’s ORCID is https://orcid.org/0000-

Na artroplastia total do quadril (ATQ) cimentada, é formado
um compo6sito onde um polimero acrilico, o polimetilmeta-

0002-2154-2832.
®Luiz Ronaldo Alberti's ORCID is https://orcid.org/0000-0002-5229-
3971.

recebido DOI https://doi.org/
17 de Maio de 2018 10.1055/s-0039-1694045.
aceito ISSN 0102-3616.

26 de Marc¢o de 2019

crilato (PMMA), é interposto entre os componentes protéticos
e 0 0sso. A fixacdo definitiva se faz por crescimento e remo-
delamento do tecido ésseo em torno das anfractuosidades e
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Conclusao A ATQ cimentada, com a metodologia utilizada, constituiu-se em uma
opcao eficaz para o tratamento deste grupo de pacientes, com resultados satisfatérios,
com este tempo de seguimento.

Objective The purpose of the present study was to evaluate retrospectively the
clinical and radiographic results of total hip arthroplasty (THA) performed with the
Exeter technique and using the Exeter prosthesis.

Methods Between de Marco de 2000 and December 2006, 504 THAs were performed
in 477 patients, with several etiological diagnoses. A total of 260 surgeries were
performed on the right side, 244 on the left side, and 27 were performed bilaterally.
The mean age of the patients was 58.9 (17.7-86.8) years old, with a median of 69.0
years old. The preoperative planning was performed with appropriate templates. All of
the surgeries were performed through the posterolateral approach with the patient
placed on lateral decubitus. The clinical evaluation was performed according to the
Harris hip score (HHS). In the radiographic evaluation, the bone cement interface in the
three zones of DelLee and Charnley on the acetabular side and in the seven zones of
Gruen on the femoral side were studied. Subsidence of the femoral component,
presence of diaphyseal hyperthrophy, and heterotopic ossification were also observed.
Results The mean follow-up of 441 surgeries (87.5%) was of 7.2 (1.0-16.6) years, with
a median of 7.1 years. The incidence of complications was: dislocation, 3.2%; infection,
2.2%; peripheral nerve disorders 2.0%; thromboembolism 2.7%, acetabular cup loosing
2.0%; diaphyseal hypertrophy, 1.26%; distal migration of the femoral component
between 2.0 mm and 2.9 mm, 0.5%; 1 case of aseptic loosing of the femoral
component and 9 (1.8%) of the acetabular component. The mean HHS was mean
92.3 (50-100) points.

Conclusion Cemented THA, with the methodology applied, proved to be an effective
treatment for this group of patients. The results were satisfactory with acceptable
complication rates.

porosidades criadas no cimento durante a técnica de cimen-
tacdo, que espelha o tecido 6sseo corretamente preparado.’

Apés a cimentacdo, ocorrem no tecido 6sseo reacgdes
teciduais similares aquelas que ocorrem durante um pro-
cesso de consolidacdo de fraturas. Portanto, o o0sso que
recebe o implante e propicia sua estabilidade imediata é
totalmente diferente daquele que, apds a fase de remode-
lacdo da interface, proporciona a estabilidade tardia. Esta
variavel, que é uma das principais para o destino da
artroplastia cimentada, esta totalmente sob o controle do
cirurgido, com a aplicacdo de boas técnicas de cimentacdo e
de escolha do desenho do implante.? Portanto, o sucesso da
ATQ cimentada é altamente dependente da técnica cirdargica
e do tipo do implante.?

O osso reage a implantag¢do de uma prétese de acordo com a
lei de Wollf,* que descreveu sua hipertrofia quando submetido
a estresse mecanico e atrofia em sua auséncia. Quanto mais
fisiolégica for a transmissdo de carga proporcionada pelo
sistema protético, melhor sera a adaptac¢do do 0sso ao mesmo.
Este fendmeno depende principalmente do desenho do
implante, do polimento da sua superficie, do médulo de
elasticidade do compésito formado pelo implante/PMMA e
dasuaestabilidade.” O sistema protético que melhor aproveita
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esta propriedade do tecido 6sseo é o cimentado, devido
principalmente ao seu baixo médulo de elasticidade.

Ap6s a realizacdo de uma ATQ, é necessario um acompa-
nhamento clinico e radiografico periédico para se detectar
precocemente alteragdes na interface de fixagao osso/cimento
do lado acetabular e femoral. Devido ao fato dos pacientes
poderem ficar assintomaticos durante anos, mesmo na vigéncia
de perdas 6sseas significativas, a indicacdo de revisdo cirtrgica
precoce é fundamental para a preservacio do estoque 6sse0.®

Os fatores cruciais para a longa durabilidade da ATQ
cimentada, com manutenc¢do da integridade das interfaces
defixacdo, sdo a observagdo meticulosa aos detalhes da técnica
cirargica aliada ao desenho e a qualidade dos implantes, bem
como a adesdo do paciente aos protocolos pés-operatérios. Boa
técnica significa bons resultados.’

Em afeccdes que alteram a forma e a estrutura do acetabulo,
causadoras de insuficiéncias acetabulares contidas ou cavita-
rias, onde existe um aumento volumétrico da cavidade aceta-
bular, oundo contidas ou segmentares, onde ha falta de umadas
paredes do acetabulo, as mesmas devem ser tratadas simulta-
neamente quando da realizacdo da artroplastia, associando
assim um procedimento de reconstru¢ao 6ssea acetabular.
Existe concordancia, entre a maioria dos autores, que nos
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defeitos acetabulares o componente deve ser implantado em
posicdo anatdmica, com reposicionamento do centro fisiol6-
gico de rotagdo do quadril.”~"!

A ATQ é um procedimento cirdrgico em evolucdo constante.
Aescolha entre os diferentes tipos de técnicas e implantes deve
se ater ao teste mais fidedigno, que é o dos resultados clinicos e
radiograficos em longo prazo, como os demonstrados em
registros de artroplastia do quadril realizados na Noruega12
e em outras publica¢des relevantes, baseadas em resultados de
outros registros, > onde se demonstra uma durabilidade supe-
rior da fixacdo cimentada na ATQ.

O presente estudo observacional, retrospectivo, de uma
série de casos, possui como objetivo relatar os resultados, em
curto e médio prazos, da ATQ cimentada com a utilizagdo da
prétese e técnica da escola Exeter, sendo todas realizadas
pelo mesmo cirurgido, em um grupo expressivo de pacientes,
representativo da populacdo portadora das varias afec¢des
irreversiveis da articulacdo do quadril que demandam este
tipo de procedimento, provenientes dos ambulatérios de um
hospital de grande porte.

Pacientes e Métodos

0 presente estudo foi registrado no Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da nossa instituicdo, protocolado sob o nimero
290/08-CAAE 0039.0.191.000-08.

Foram realizadas 504 ATQs, em 477 pacientes, 283 do sexo
feminino, 194 do sexo masculino, no periodo de margo de 2000
adezembro de 2006, 260 quadris a direita e 244 a esquerda. Em
27 pacientes, as cirurgias foram bilaterais, em tempos cirdrgi-
cos distintos. A idade média foi de 58,9 (17,7-86,8) anos, com
mediana de 69,0 anos.

Foram utilizadas préteses cimentadas da marca Exeter
(Stryker Orthopedics, Mahwah, NJ, EUA), com cabegas de 26 mm.

A profilaxia de fendmenos tromboembodlicos foi realizada
com heparina ndo fracionada na dose de 5.000 UI de 12/12
horas, por via de administragdo subcutanea, ou de baixo peso
molecular, na dose de 40 mg de 24/24 horas, também por via
subcutanea, iniciando-se 12 horas antes da cirurgia e
mantidas até o 15° dia de p6s-operatorio.

Foi realizado estudo radiografico pré-operatorio,
obtendo-se radiografias com 20% de ampliagdo, na incidén-
cia anteroposterior (AP) da bacia, com visibilizacdo do terco
proximal de ambos os fémures, com os membros inferiores
em 15° de rotagdo interna e estudo radiografico localizado da
articulacdo do quadril em incidéncias AP e de perfil.

O planejamento radiografico pré-operatério (PPO) foi feito
utilizando-se gabaritos com o desenho dos tamanhos dos
componentes protéticos ampliados em 20%, determinando-
seadimensdo e a posi¢cdo dos componentes acetabular, o offset
horizontal e a dimensdo do componente femoral, o offset
vertical em relacdo a extremidade superior do grande trocan-
ter, a espessura do manto de cimento e o didametro do restritor
de cimento intramedular.

As cirurgias foram realizadas por via de acesso postero-
lateral ao quadril, com o paciente posicionado em dectbito
lateral com suportes pélvicos.

Duarte et al.

Nos casos de insuficiéncia acetabular periférica, os defeitos
acetabulares foram contidos com telas metdlicas fixadas com
parafusos nas paredes anterior, posterior, e no teto acetabular,
O enxerto esponjoso, obtido da cabeca femoral, picado e
moido, foi vigorosamente impactado com instrumental apro-
priado.”~" Os defeitos cavitarios também foram reconstruidos
com enxerto de 0sso esponjoso autélogo impactado.

Foi administrada uma dose de 80 mg/Kg/dia de cefalotina,
por via endovenosa, iniciada na indugdo anestésica e mantida
por 24h.

Nos portadores de fatores de risco para desenvolvimento
de ossificacdo heterotépica, foi administrada, por via oral,
indometacina, na dose de 25 mg 3 vezes ao dia, durante 3
semanas. Foi utilizada a classificaco de Brooker et al.'*

Todos os pacientes foram orientados a retornarem ao
ambulatério para controle clinico e radiografico com 6
semanas, 6 meses, e a cada 2 anos de p6s-operatoério.

Os pacientes foram classificados em categorias de risco de
infec¢do (CRI) com a utilizacdo da metodologia do National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS). E feito um calculo
que possui somente dois resultados para um grupo especifico
de pacientes: a taxa de infeccdo é maior que o esperado ou
igual ou menor que o esperado.’

Na avalia¢do radiografica pés-operatéria, foram observadas
a integridadade das interfaces osso-cimento acetabular, nas
trés zonas de DeLee et al'® e nas sete zonas de Gruen'” do lado
femoral. A presenca de migracdo distal do componente femo-
ral, de hipertrofia diafisaria e de ossificagdo heterotdpica
foram também registradas. Foram considerados soltos os
componentes que apresentaram zonas radiolticidas contiguas
na interface osso-cimento nas trés zonas de DeLee e Charnley e
nas sete zonas de Gruen, com ou sem a presenca de osteélise
periprotética

Os resultados clinicos foram avaliados com o escore do
quadril de Harris (EQH).'®

Resultados

Dos 477 pacientes operados, 63 (13,2%) ndo retornaram para
acompanhamento.

Tabela 1 Diagnéstico etioldgico dos 477 pacientes

Diagnéstico pré-operatério n
Osteoartrose 195 (40,9%)
Osteonecrose 75 (15,7%)
Patologias diversas 68 (14,3%)
Sequela de doenca de Perthes 34 (7,1%)
Sequelas de doenca do 24 (5,2%)
desenvolvimento do quadril

Protusdo acetabular 24 (5,2%)
Sequelas de artrite reumatoide 21 (4.4%)
Sequelas de fratura do acetdbulo 19 (3,2%)
Fraturas do colo femoral 18 (3,8%)
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Tabela 2 Comparacdo da taxa do cirurgido com a taxa esperada

Procedimento Infeccoes observadas Cirurgias realizadas Taxa NNIS Infeccoes esperadas
Artroplastia - R 0 0 43 0.89 0.38

Artroplastia - R 1 5 426 1.53 6.52

Artroplastia - R 2,3 6 35 1.38 0.48

TOTAL 11 504 7.38

Taxa Estandarizada: 1.49

0.9077 -> NGmero de infeccdes é menor ou igual ao esperado

Abreviagoes: NNIS,National Nosocomial Infection Surveillance; R, risco.

0 seguimento das 441 (87,5%) cirurgias de pacientes que
retornaram ao ambulatério para acompanhamento teve uma
dura¢do minima de 1,0 ano e maxima de 16,6 anos, com uma
média de 7,2 anos e mediana de 7,1 anos.

0 diagnéstico etiol6gico pré-operatério nos 477 pacientes
encontra-se na =Tabela 1.

Em 98 artroplastias (19,4%), foi realizada reconstrucdo
concomitante de insuficiéncias acetabulares.

A classificagao da CRI do NNIS das 504 cirurgias encontra-
se na =Tabela 2.

A pontuacdo obtida com o EQH foi minima de 50 pontos,
maxima de 100 pontos, média 92,3 pontos.

A incidéncia de luxacdo da prétese nas 504 artroplastias
foi de 3,2% (16 cirurgias).

Aincidéncia de infec¢des profundas foide 2,2% (11 cirurgias).

A incidéncia de disfunc¢do do nervo femoral foi de 1,6%, e
do nervo fibular comum foi de 0,4%.

Trombose venosa profunda confirmada por exame ultras-
sonografico ocorreu em 3 pacientes (0,6%). A incidéncia de
tromboembolismo foi de 2,1% (10 pacientes), 9 pulmonares e
1 encefalico.

Em 6 casos (1,2%), foram observados sinais radiograficos
de demarcagdo da interface osso-cimento acetabular.

Ocorreram 9 casos (1,8%) de perda da fixacdo com soltura
do componente acetabular. No lado femoral, foi observado
em 1 caso, aos 15 anos de pés-operatério, devido a ostedlise
periprotética induzida por particulas provenientes do des-
gaste do polietileno. Ndo foram encontrados, em todos os
outros casos, sinais radiograficos de demarcacdo da inter-
face osso-cimento nas sete zonas de Gruen.'”

Foram registrados sinais de hipertrofia diafisaria em 6
pacientes (1,3%) com cirurgias unilaterais.

Em 22 exames radiograficos pdés-operatérios, foram
observados sinais de ossificacdo heterotépica, 15 do tipo II
e 7 do tipo IIl de Booker et al.'*

Em um paciente masculino, ocorreu fratura do compo-
nente femoral no 33° més de pés-operatério devido a insu-
ficiéncia de fixacdo proximal, com manutencdo da fixacdo
distal do componente, provocada por fragmentacdo do
manto medial de cimento na zona 7 e em parte da zona 6
de Gruen.'” Esta fragmentacdo foi atribuida a sucessivas
quedas relacionadas a alcoolismo.

A migracdo distal da haste foi observada em 77 casos. Em
nenhum dos pacientes em quem este fendmeno foi detec-
tado, ele foi associado a queixa de dor (~Tabela 3).
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Tabela 3 Migracdo distal da haste em 77 artroplastias

MDH (mm) n

<1,0 61 (44,5%)
Entre 1,0 e 1,9 14 (10,2%)
Entre 2,0 e 2,9 02 (1,5%)

Abrevia¢do: MDH, migracao distal da haste.

Discussao

0 objetivo do presente estudo foi o de avaliar os resultados
clinicos e radiograficos da artroplastia total de substituicdo
do quadril cimentada em uma populacdo de pacientes de
ambos os sexos, indiferentemente de faixa etdria e com
diagnoéstico etiolégico variado. Os 477 individuos foram
representativos da populacdo que necessita deste tipo de
cirurgia em nosso meio, no que se refere ao contexto pato-
16gico, socioecondmico e cultural. Como os resultados deste
tipo de procedimento sdo dependentes ndo s6 de recursos
técnicos, humanos e materiais, é de se esperar que os
resultados seriam distintos se fosse selecionada uma parcela
especifica de individuos com contexto social, econdmico e
patolégico similares. Variaveis de igual importancia, que
influenciam os resultados, padronizadas no grupo estudado,
foram o tipo de prétese, a qualidade do cimento 6sseo, a
técnica cirdrgica, a técnica de cimentacdo e o cirurgido.

A prevaléncia de complicacdes da ATQ tem diminuido ao
longo dos anos, com consequente aumento da durabilidade da
mesma, devido aos avangos das técnicas cirdrgica, anestésica,
dos materiais e do desenho dos implantes. Entretanto, o0 mau
posicionamento dos componentes, 0 ndo restabelecimento das
relagdes biomecanicas do quadril e a anisomelia dos membros
(todas estas dependentes da técnica cirtrgica e do PPO), per-
manecem Como preocupacoes importantes.'® Assim, o PPO é de
fundamental importancia na realizacdo da ATQ, pois possibilita
uma maior previsibilidade dos resultados e diminui a incidéncia
das varias complicagdes. O primeiro passo da técnica da artro-
plastia é o planejamento cuidadoso, observando-se com aten-
¢do todos os detalhes dos achados clinicos e radiograficos.

A ATQ cimentada é altamente dependente da técnica de
cimenta¢do e do cirurgido que a executa.” Para se conseguir
uma interface mecanicamente eficiente, deve-se preparar ade-
quadamente o tecido 6sseo, deixando-o receptivo ao cimento,
utilizando-se lavagem pulsatil, agentes hemostaticos como
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Fig. 1 Radiografias pds-operatdrias em incidéncias anteroposterior e de perfil, com 16 anos de evolucdo da reconstrucao de um defeito
segmentar periférico, do acetdbulo direito e artroplastia total do quadril cimentada, com enxerto impactado, em um paciente do sexo
masculino, operado de osteoartrose secundaria a doenca de Legg-Calvé-Perthes, operado aos 61 anos de idade.

solucdo de adrenalina, per6xido de hidrogénio e anestesia
hipotensora, para diminui¢do do sangramento tanto do lado
acetabular quanto do femoral. A preservac¢do do 0sso esponjoso
é também de grande importancia. O cimento 6sseo deve ser
vigorosamente pressurizado antes, durante e apés a inser¢ao
dos componentes, evitando-se a0 maximo que o mesmo seja
misturado com sangue ou outros detritos. A pressurizagao deve
ser mantida, com dispositivos apropriados, até o final da reacao
de polimerizacdo, tanto do lado acetabular quanto do femoral. A
atencdo a todos os detalhes da técnica é fundamental para se
conseguir uma interface eficiente tanto do ponto de vista
mecanico quanto histolégico. A qualidade da cimentacdo obtida
no pés-operatério imediato,' analisada radiograficamente,
constatando-se auséncias de linhas de demarcacao na interface
osso-cimento tem valor preditivo de bom prognéstico das
interfaces, ndo sendo necessario esperar-se por 15 a 20 anos
de seguimento para concluir-se que terdo bom resultado.?%?’

O tratamento dos defeitos acetabulares com a técnica de
enxerto impactado permitiu uma reconstru¢do anatdmica
com restabelecimento das relagdes biomecanicas. (~Figura 1)

A incidéncia global de infec¢bes apés artroplastias vem
diminuindo substancialmente de quase 10% na década de
1970 para entre 0,3 e 1,5% atualmente, com a ado¢do de medidas
profilaticas, identificacdo e tratamento dos fatores de risco e
melhorias da técnica cirtirgica.?? A nossa incidéncia global de
infeccdo profunda (2,2%) encontra-se um pouco acima da média
descrita na literatura internacional. Porém, este indice de infec-
¢do interpretado com a metodologia do sistema NNIS, neste
grupo de pacientes, foi considerada menor ou igual ao esperado.

A incidéncia encontrada de disfunc¢des dos nervos peri-
féricos nos casos operados (1,6%) encontra-se consoante com
a publicada na literatura.?3

Aincidéncia de Trombose Venosa Profunda (TVP) de 0,60%
provavelmente foi subestimada, decorrente do tipico quadro

Fig.2 Radiografias pés-operatdrias emincidéncias anteroposterior e de perfilcom 16 anos e 3 meses de evolugdo de artroplastia total do quadril
cimentada em um paciente do sexo feminino, operada de osteoartrose primaria do quadril, operada 59 anos de idade.
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clinico, muitas vezes nao sugestivo. A incidéncia de Embolia
Pulmonar (EP) de 2,1% estd mais em consondncia com a
maioria das séries publicadas.

Nove cirurgias (1,8%) sofreram perda da fixa¢do do com-
ponente acetabular, necessitando de revisdo cirdargica com
substituicdo dos mesmos. Em seis pacientes, foram observa-
dos sinais de demarcacdo da interface osso-cimento sem
manifestagdes clinicas.

Observou-se um total de 3,0% de problemas, com soltura ou
sinais de soltura do componente acetabular, 1 caso de fratura
da haste do componente femoral associada a diversas quedas
por alcoolismo, e 1 caso de soltura do componente femoral
devido a ostedlise induzidas por particular geradas na inter-
face articular, indicando que melhorias técnicas sdo necessa-
rias do lado acetabular, apesar dos recentes avancos e bons
resultados obtidos com a técnica utilizada.?>#%> Apés 2006,
ano até o qual foram operados os pacientes do presente estudo,
ocorreram mudan¢as muito significativas no desenho dos
componentes acetabulares, na instrumentacdo e técnica cirdr-
gicas, sendo os resultados atuais superiores em termos de
posicionamento e na qualidade da interface de fixacdo obtida.

A hipertrofia diafisaria é um fendmeno associado a trans-
missdo deficiente de forcas a regido proximal do fémur, com
sobrecarga distal, onde ocorre a hipertrofia e é associada a
insuficiéncia da pressuriza¢do proximal. Foram observados
seis casos deste fendmeno, sem repercussao no resultado
clinico dos pacientes. Quanto melhor a técnica de pressuri-
zacdo do cimento, menor é a incidéncia deste fendmeno.?’

Os resultados obtidos, em médio e longo prazo, da ATQ
cimentada com o tipo de protese e técnica descritas, estdo
consoantes com os relatados na literatura?® e estimulam a
continuidade do seu uso. A correta aplicacdo de todos os
detalhes técnicos produz bons resultados, clinicos e radio-
graficos, que se mantém ao longo dos anos. (~Figura 2)

Conclusao

Os resultados obtidos na presente casuistica, com este tempo
de seguimento, comprovam a eficacia da ATQ cimentada em
pacientes que necessitam de substitui¢do protética do quadril,
independentemente da faixa etaria e do diagnéstico etiolégico.
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