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Resumo Objetivo O manejo da perda dssea representa um grande desafio em cirurgias de revisao

de artroplastia do joelho (rAT]) e em artroplastias totais do joelho (AT]) primarias complexas.
O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados em médio prazo (seguimento
minimo de 5 anos) das reconstrucoes de joelho nas quais cones de metal trabecular (MT) de
tantalo foram utilizados para tratamento de defeitos 6sseos tipos 2 e 3, de acordo com a
classificacdo proposta pela Anderson Orthopaedic Research Institute (AORI).
Métodos Feita analise retrospectiva dos prontuarios dos pacientes operados entre
julho de 2008 e novembro de 2014, coletando-se os sequintes dados: idade, género,
lateralidade, indice de massa corporal, etiologia da artrose, comorbidade, classificacao
AORI da falha 6ssea, causa da revisdao da artroplastia total do joelho, reinternagoes,
reoperacoes, complicacoes peri- e pds-operatorias, ocorréncia de osteointegracdo
radiografica e manutencdo da funcdo de suporte do MT.

Palavras-chave Resultados Foram avaliados 11 pacientes com tempo médio de seguimento de 7,28
= artroplastia do joelho anos (desvio padrao [DP] =1,88; variacdo =5,12-10 anos), sendo que 1 paciente foi
= osteointegracao submetido a artroplastia primaria, 6 a artroplastia de revisdo e 4 a sequnda revisao de
= protese do joelho artroplastia (re-revisdo). Trés pacientes necessitaram de quatro reoperagoes devido a
= materiais complicacdes com a ferida operatoéria, a lesdao do mecanismo extensor e a soltura do

biocompativeis componente femoral. Sinais de osteointegracdo dos cones trabeculados foram
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observados em todos os pacientes. Nao observamos migracao do cone de MT ou dos
componentes protéticos.
Conclusao Os cones metafisarios de tantalo foram capazes de prover suporte
estrutural eficiente aos implantes protéticos com sinais radiograficos de osteointe-
gracao em médio prazo.

Objective The management of bone loss represents a challenge in revisions of total
knee arthroplasty (rTKA) and in complex primary total knee arthroplasties (TKAs). The
purpose of the present study was to evaluate the midterm outcomes (5-year minimum
follow-up) of knee reconstructions with tantalum trabecular metal (TM) cones on bone
defects Anderson Orthopaedics Research Institute (AORI) 2 and 3.

Materials and Methods A retrospective analysis of the medical records of patients
operated on between July 2008 and November 2014 was performed, collecting the
following data: age, gender, laterality, body mass index, etiology of arthrosis,
comorbidities, AORI classification of bone defects, causes for revision, readmissions,
reoperations, perioperative and postoperative complications, radiographic signs of
osteointegration, and maintenance of the TM support.

Results A total of 11 patients with a mean follow-up time of 7.28 years (standard
deviation [SD] = 1.88; range = 5.12-10 years) was evaluated, with 1 patient operated
upon for a primary arthroplasty, 6 for revision arthroplasties, and 4 for a second revision
arthroplasty (re-revision).

There were complications with the surgical wound, injury to the extensor mechanism
and loosening of the femoral component in three of the patients that led to the
necessity of four procedures due to complications with the surgical wound, injury to
the extensor mechanism and loosening of the femoral component. Radiological signs
of osteointegration of the trabecular cones were observed in all patients. We did not
observe migration of the TM cones or the prosthetic components in the sample.
Conclusion The tantalum metaphyseal cones were able to provide efficient structural
support to prosthetic implants with radiographic signs of osteointegration in the
medium term.

0 manejo adequado dos defeitos depende, entre outros
fatores, do tamanho, da localizagdo, da configuracdo e do

0 manejo da perda dssea representa um enorme desafio nas
revisdes de artroplastia total do joelho (RAT]Js) e também nas
artroplastias totais do joelho (ATJs) primarias complexas. A
deficiéncia 6ssea apresenta, normalmente, etiologia multi-
fatorial, como a evolugdo do processo da patologia articular, o
desenho da prétese antiga, o mecanismo da falha, ou, até
mesmo, erros técnicos na cirurgia primadria ou dificuldades
na remocio de implantes fixos.?

Diversas classificagdes dos defeitos dsseos foram propos-
tas, e a mais utilizada atualmente é a desenvolvida pelo
Anderson Orthopaedics Research Institute (AORI, na sigla em
inglés). Neste sistema, o defeito é classificado ap6s a remocao
do implante. Defeitos do tipo 1 apresentam osso metafisario
intacto com pequenas falhas que ndo comprometem o
implante de revisdo, defeitos do tipo 2 comprometem o
osso metafisirio de um (2A) ou de ambos os condilos
femorais ou platos tibiais (2B), e os do tipo 3 apresentam
falha cortical e esponjosa na metafise, ocasionalmente asso-
ciada a destacamento dos ligamentos colaterais.?

acometimento da cortical. Assim sendo, existem diversas
opgdes para o tratamento destas deficiéncias dsseas, tais
como: metilmetacrilato associado a parafusos, aumentos
metalicos modulares, enxerto 6sseo autélogo, enxerto estru-
tural homoélogo e, mais recentemente, metal trabecular (MT)
em forma de cones ou sleeves metafisarios.>>

Apesar da existéncia destas op¢des, permanece contro-
verso qual seria a opcdo ideal para tratamento dos defeitos
AORI 2 ou 3.4 O enxerto estrutural homélogo, apesar de
amplamente utilizado, apresenta significativas desvanta-
gens, tais como: reabsorcdo 6ssea, fratura do enxerto, ndo
unido do enxerto ao osso do hospedeiro, possibilidade de
transmissdo de doencas e disponibilidade de limitado quan-
titativo de banco de tecidos.” Outra importante limitacio
deste método refere-se ao questionamento quanto a dura-
bilidade de fungdo de suporte em médio e longo prazo.®

Assim sendo, os cones de MT de tantalo representam uma
op¢do moderna para tratamento destas grandes falhas
6sseas,® 8 haja vista seu maior potencial de fixagio biolégica
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e, assim, de promocgdo de suporte estrutural e estabilidade
mecanica imediata. Diversos estudos demonstraram a efetivi-
dade dos cones de tantalo em proporcionar fixacdo estavel,
suporte estavel e elevado indice de osteointegragdo, com bons
resultados em curto prazo.°~'! Entretanto, o acompanha-
mento de longo prazo é necessario para avaliar a durabilidade
destas reconstrugdes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados a
médio prazo, com seguimento minimo de 5 anos, das ATJs
primdrias complexas e de revisdo nas quais cones metafisa-
rios de tantalo foram utilizados para o tratamento de grandes
defeitos 6sseos tibiais e/ou femorais.

Materiais e Métodos

Apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
06896019.8.0000.5273), foi realizada uma analise retrospec-
tiva dos prontuarios de todos os pacientes submetidos a
cirurgia primdria ou de revisdo de AT] nos quais foram
utilizados cones de MT no periodo compreendido entre julho
de 2008 a novembro de 2014. Ndo houve limite de idade nem
restricdo quanto ao género dos participantes.

Foram coletados os seguintes dados de todos os pacientes:
idade, género, lateralidade, indice de massa corporal (IMC),
etiologia da artrose, comorbidades, classificacio AORI da
falha 6ssea, causa da revisdo da ATJ], dados de eventuais
reinternacdes, reoperagdes, complica¢des perioperatérias,
complicacbes pds-operatérias e desfecho.

Os defeitos 6sseos foram categorizados de acordo com a
classificacdo de AORI pelos trés autores seniores do trabalho
e, em caso de discordancia, foi optada pela classificacdo da
maioria dos autores. Estes autores também realizaram a
andlise da sequéncia de radiografias para determina¢do da
ocorréncia de osteointegracdo, assim como da manuten¢do
da funcdo de suporte dos cones de tantalo. O critério para
definir a ocorréncia de osteointegracdo dos cones de tantalo
foi a existéncia de reagdo trabecular na interface metal
trabecular-osso hospedeiro, configurada pela presenca de
esclerose 6ssea associada a inexisténcia de linhas de radio-
luscéncia. A manutenc¢do da funcdo de suporte foi avaliada
por meio de eventual migracdo dos implantes ou pela
presenca de linha de radioluscéncia progressiva.

As analises descritivas para os dados quantitativos foram
realizadas, sendo apresentadas as médias, acompanhadas dos
respectivos desvios padrdo ( & DP), medianas, valores minimos
e maximos e primeiro e terceiro intervalo interquartil (IQ). As
variaveis categoricas foram expressas através de suas frequén-
cias e porcentagens. Todas as analises foram realizadas no
software IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 21 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) com nivel de significancia de o« = 0,05.
Nao foi realizado o calculo da sobrevivéncia do implante
devido ao baixo nimero de participantes na pesquisa.

Resultados

No periodo de novembro de 2008 a novembro de 2014, foi
utilizado MT para tratamento de grandes defeitos 6sseos em
19 cirurgias de artroplastia primaria complexa ou de revisdo
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do joelho. Um paciente evoluiu para 6bito devido a compli-
cagdes clinicas 40 dias apés a cirurgia. Outro paciente
apresentou fratura periprotética e infeccdo profunda apés
a sintese, sendo submetido a amputa¢do 2 anos apés a
cirurgia inicial. Seis pacientes foram excluidos devido a perda
de seguimento. Portanto, 11 pacientes apresentaram

19 cirurgias

1 dbito por complicagdes
clinicas

1 6 perdas de seguimento

1 fratura periprotética-
infec¢do-amputagdo

11 cirurgias

Fig. 1 Ndmero de cirurgias e motivos de exclusdo.

Fig. 2 (A e B) Radiografias em anteroposterior e perfil de soltura
asséptica do componente femoral; (C) aspecto intraoperatério da
perda 6ssea; (D) cone femoral de metal trabecular implantado; (Ee F)
radiografias pds-operatérias.
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Causas de Falha de Revisdao e Re-revisao

2
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Fig. 3 Distribuicdo das causas de falha da artroplastia total de joelho
que necessitaram cones metafisarios de tantalo para tratamento do
defeito dsseo.

evolu¢do minima de 5 anos apés a implantacio do MT
metafisario e tiveram seus dados analisados (~Figuras 1 e 2).

O tempo médio de seguimento do estudo foi de 7,28 anos
(DP=1,88; variagdo=5,12-10 anos). A idade média dos
pacientes no procedimento foi de 67,54 anos (DP=10,74
anos; variacdo =45-86 anos). Destes pacientes, 8 eram do
sexo feminino (72,72%) e 3 do sexo masculino (27,27%). O
IMC médio foi de 29,78 kg/m? (DP =6,36; variagdo =22,76-
43,41 kg/m?). Amediana do tempo de internacio foi de 6 dias
(IQ =4,50-7,50). A distribuicdo do escore de comorbidade de
Charlson variou de 0 a 5, sendo que a maioria dos pacientes
apresentou indice de Charlson 2.

Quatro procedimentos foram realizados no joelho direito
e sete no esquerdo. Um paciente portador artropatia neuro-
patica de Charcot foi submetido a AT] primaria (9,09%).
Outros 6 pacientes foram submetidos a artroplastia de
revisdo (54,55%), e segunda revisdo (re-revisdo) de artro-
plastia foi realizada em 4 casos (36,26%). A ~Figura 3
demonstra a distribuicdo entre falhas sépticas e assépticas
das causas de revisdo de AT] e de re-revisdo de AT]. A - Tabela
1 demonstra as causas das falhas assépticas.

Quanto as vias cirdrgicas, a cirurgia foi realizada por
acesso convencional em 9 cirurgias (81,81%) e por acesso
estendido em 2 cirurgias. O acesso de Coonse-Adams foi
utilizado em um caso de re-revisdo asséptica, enquanto a
osteotomia da tuberosidade anterior da tibia (TAT) foi a
escolha em uma cirurgia de revisdo asséptica.

Em oito pacientes, foram utilizados implantes constritos
(Rotating Hinge Knee - Zimmer Biomet, Warsaw, IN, EUA), e
em trés pacientes foram utilizados implantes semiconstritos
(Legacy Constrained Condilar Knee - Zimmer Biomet, War-

Tabela 1 Causas das falhas assépticas

Revisao Re-Revisdo
Dor 1 0
Instabilidade 1 1
Soltura asséptica 2 1

4 2

Reoperacoes e resultados radiograficos Minamoto et al.

Tabela 2 Classificacdo dos defeitos manejados com cones de
metal trabecular

Tibia Fémur
1 0 0
2a 1 0
2b 6 0
3 3 2
10 2

saw, IN, EUA ou Total Condylar 3-DePuy Synthes, West
Chester, PA, EUA).

Cone metafisario de tantalo foi implantado na tibia em 10
pacientes, enquanto cones femorais foram necessarios em 2
pacientes, sendo que em 1 paciente foi utilizado metal
trabecular no fémur e na tibia. A =Tabela 2 demonstra a
classificacdo do defeito 6sseo. O paciente que necessitou de
cone de tantalo no fémur e na tibia apresentou defeito AORI 3
no fémur e 2b na tibia (~Figura 4).

Fig. 4 (A e B) Radiografias pré-operatdrias demonstrando falha de
protese do joelho com defeito tibial medial devido a afundamento do
componente; (C e D) radiografias pds-operatérias demonstrando
tratamento do defeito dsseo com cone metafisério tibial.
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11 Cirurgias

- 9 com cone tibial
- 1 com cone femoral
- 1 com cone tibial + femoral

1 paciente 1 paciente

1 paciente 8 pacientes

Hematoma subcutaneo /

Drenagem cirurgica (2x) Erisipela / ATB Venoso

Soltura do componente
femoral sem tantalo
apds 9 anos

Nenhuma complicagdo

Ruptura do mecanismo
extensor / Transplante
homdélogo

Complicagées / Abordagem

\ZL

11 cirurgias com manuteng¢ao dos cones sem falhas
mecanicas ou migracao dos implantes

Fig. 5 Evolugdo e complicagdes dos pacientes submetidos a cirurgia com utilizagcdo de cones de metal trabecular.

A andlise dos exames radiograficos sequenciais eviden-
ciou que todos os 11 pacientes apresentaram sinais de
osteointegracdo do implante. Ndo observamos em nenhum
paciente perda ou migracdo do cone de metal trabecular ou
dos componentes protéticos e ndo foram observados sinais
de ostedlise nos casos avaliados.

Dois pacientes apresentaram complica¢des precoces, sendo
que um deles evoluiu com hematoma subcutaneo que neces-
sitou de dois curativos no centro cirdrgico para drenagem, o
primeiro 4 dias ap6s a cirurgia e o segundo 15 dias apds a
cirurgia. O segundo paciente evoluiu com erisipela no membro
inferior operado 20 dias ap6s a cirurgia, necessitando de
internagdo para antibioticoterapia e evoluindo com resolu¢ao
do quadro. Durante o periodo do estudo, ndo verificamos a
ocorréncia de complicagbes ou de reoperac¢des relacionadas
diretamente ao uso do cone de tantalo.

Durante o periodo de seguimento, dois pacientes neces-
sitaram de reoperagdes, totalizando quatro cirurgias. Um
deles, ja citado anteriormente pela drenagem de hematoma
em duas abordagens, foi submetido a transplante de meca-
nismo extensor em decorréncia de osteonecrose e fragmen-
tacdo da patela nativa apés 4 anos de evolucdo. O segundo
paciente ndo apresentava cone femoral de tantalo e evoluiu
com soltura associada a afundamento do componente femo-
ral ap6s 9 anos da cirurgia inicial, sendo submetido a revisao
somente do componente femoral. Durante a avalia¢do
intraoperatoéria, o tantalo tibial encontrava-se fixo e com
sinais osteointegracdo (~Figura 5).

Discussao

O tratamento ideal dos grandes defeitos 6sseos em artroplastia
primarias complexas ou de revisdo do joelho permanece inde-
finido. Mais recentemente, cones de MT de tantalo demons-
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traram resultados promissores em avaliacdo de curto prazo
para o tratamento destas falhas dsseas. Entretanto, a duracdo da
capacidade de suporte, assim como os resultados clinicos no
médio e longo prazo, necessitam de evidéncias.'>"'® Nosso
principal resultado foi demonstrar a inexisténcia de falhas
mecanicas e migracdo dos componentes protéticos com a
utilizagdo de cones metafisarios em avaliagdo de médio prazo.

Embora os resultados clinicos de curto prazo com cones de
tantalo sejam favoraveis,®=%11-20-23 existem poucos estudos
avaliando os resultados de médio prazo.24=2® O tantalo é um
metal de transicdo que permanece relativamente inerte in
vivo. E uma estrutura de células-abertas em dodecaedros em
sequéncia, simulando, portanto, a microestrutura do osso
esponjoso. Portanto, é bastante atrativo como biomaterial
devido a sua baixa rigidez, alta porosidade, alto coeficiente
de fric¢do, além de servir como estrutura para atividade
osteoblastica. Em geral, o crescimento 6sseo nos poros ocorre
em média 13% em 2 semanas, 53% em 4 semanas e até 80% em
1 ano, sendo possivel verificar evidéncias de osteointegracdao
nas radiografias em um periodo médio de 36 meses.”’ O
baixo médulo de elasticidade, semelhante ao osso cortical e
esponjoso, reduz a reabsorgdo 6ssea na periferia do implante
por distribuicdo inadequada de carga, favorecendo a manu-
ten¢do da densidade mineral ssea ao redor do implante. Esta
é uma vantagem, considerando a necessidade frequente de
alto nivel de constri¢do em artroplastias de revisdo e ATJs
primérias complexas.?® Em nosso estudo, foram utilizados
implantes semiconstritos em trés pacientes e constritos em
oito pacientes.

Além disso, o alto coeficiente de friccdo proporciona uma
estabilidade mecanica imediata; portanto, a impac¢ao dos
cones no osso metafisario oferece forte suporte mecanico
instantaneo que permite controlar as forcas rotacionais dos
implantes, protegendo a fixacdo e auxiliando o crescimento
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6sseo do hospedeiro. A transferéncia de estresse adequado
também permite o uso de hastes mais curtas.?>?3 Outras
caracteristicas importantes sdo a baixa citotoxicidade e a
capacidade de ativagdo leucocitaria, tornando-o um dos
materiais mais biocompativeis até o momento, com benefi-
cios inclusive nas revisdes sépticas.?>2°

No presente estudo, 3 pacientes (36,36%) necessitaram de
4reoperacgdes devido a complica¢des com a ferida operatoria,
0 mecanismo extensor e a soltura do componente femoral.
Esta taxa é superior a encontrada na metanalise realizada por
Divano et al.,3° que ao analisar 19 estudos demostrou uma
taxa média de reoperacgdes de 16,19%; contudo, as reopera-
¢des no nosso estudo ndo foram relacionadas diretamente as
complicag¢des do cone metafisario. Entretanto, a maioria dos
estudos dessa metanalise apresentou resultados precoces do
uso dos cones de tantalo, com seguimento médio de 3,65
anos. Nossas taxas aproximam-se do das do estudo com
seguimento maior como o apresentado por Kamath et al.,»®
que avaliaram, durante 70 meses, 63 pacientes que foram
tratados com cones tibiais em revisdes de AT] e apresentaram
24% de reoperagdes. De modo similar, nossa taxa também se
aproxima da taxa de sobrevida de reoperagdes encontrada
por Potter et al.,?* de 70% em 5 anos.

Em nossa amostragem, todos os pacientes apresentaram
sinais de osteointegracdo na ultima radiografia do segui-
mento. Estes resultados estdo em concordancia com outros
estudos®~211:20-22 que avaliaram um total de 285 cones em
242 joelhos submetidos arevisao de AT] e que demonstraram
que em somente 2 joelhos (0,7%) ndo existiam sinais radio-
graficos de crescimento 6sseo.

O presente estudo apresenta limita¢des, muitas das quais
inerentes a pesquisa retrospectiva. Reconhecemos a subje-
tividade que a analise radiografica apresenta, particular-
mente aquela realizada retrospectivamente, e tentamos
mitigar esta imprecisao por meio do parecer de 3 cirurgides
com experiéncia de 13, 20 e 37 anos em cirurgia do joelho.
Outro fator importante é que a populagdo estudada é for-
mada caracteristicamente de idosos, sendo possiveis, even-
tualmente, algumas perdas de seguimento por 6bito. Além
disso, o grupo de pacientes é relativamente pequeno, porém
similar a estudos prévios.®=>11-20-23 Desta forma, em séries
com limitado nimero de pacientes, é impossivel detectar
complicag¢des incomuns e eventos de baixa frequéncia que
podem ser clinicamente importantes. Nao obstante, este é
um dos poucos trabalhos no Brasil que descreve os resultados
do tratamento de grandes defeitos 6sseos com cones meta-
fisarios de tantalo.

Conclusoes

No nosso estudo, os cones metafisarios de tantalo foram
capazes de prover suporte estrutural eficiente aos implantes
protéticos com sinais radiograficos de osteointegracdo em
médio prazo. Assim, a utiliza¢do de cones de metal trabecular
representa uma op¢do atraente para o tratamento de grandes
defeitos 6sseos em artroplastias primarias complexas e em
revisdes de ATJs. Contudo, ainda sdo necessarios estudos,
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preferencialmente prospectivos, com maior ntimero de casos
e maior tempo de seguimento.
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