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RESUMO

Contexto: A artroplastia de quadril total (ATQ) é uma cirurgia amplamente utilizada
para reduzir a dor e melhorar a funcdo e qualidade de vida em pacientes com disttrbios
de quadril. As condi¢des mais comuns que levam a ATQ sdo a osteoartrite, seguido de
necrose avascular, fraturas e artrite reumatoide, sendo que a maioria das cirurgias sao
realizadas para tratar a osteoartrose grave com dor intratavel e limitagdes funcionais.
Os implantes podem ser divididos em dois grupos: cimentados e ndo cimentados, os
implantes ndo cimentados visam a obteng¢do de uma fixacdo biolégica entre o implante
e 0 0SS0, a osteointegracgao. O evidente sucesso da ATQ, a busca pelo seu aprimoramento
e melhores resultados, sobretudo em longo prazo, prossegue, principalmente no
desenvolvimento de novas superficies, materiais com maior biocompatibilidade,
técnicas menos agressivas de cirurgias apoiadas no acompanhamento clinico cientifico.
Objetivo: Avaliar os aspectos clinicos, radioldgico e funcionais pré-operatoério e apos
dois anos da artroplastia total de quadril com dispositivo de componente acetabular
nacional MD® de pacientes idosos. Métodos: Foi conduzido um estudo de coorte,
retrospectivo e prospectivo, no qual 65 idosos que realizardo ATQ de quadril, em um
hospital publico da regido sul de Sao Paulo/SP, entre os anos de 2018 e 2019 foram
avaliados. Foram coletados nos formularios dos pacientes informagdes
antropométricas e clinicas do procedimento operatério e o acompanhamento
ambulatorial. Para avalia¢do clinica-funcional foi aplicado o questionario Harris Hip
Score (HHS) e a goniometria dos movimentos do quadril. Para os parametros
radiograficos foram avaliados: o posicionamento do componente acetabular, a Zona de
Delle (area de erosao cortical) e o offset do componente fémoro-acetabular (desvio
horizontal da distancia do centro da cabega femoral e o eixo distal da haste). Analise
Estatistica: Os parametros clinicos, radiograficos e os biomecanicos foram comparadas
pré e pés ATQ, por meio do teste t Student pareado, considerando um nivel de
significancia de 5%. Resultados: Observou-se uma maior prevaléncia no sexo
masculino para realizacdo da ATQ. Os parametros radiograficos pré e pés-operatorio de
dois anos do tratamento cirurgico da ATQ, mostrou a manutenc¢ao dos angulos de
posicionamento acetabular e femoral e o aumento da funcionalidade e mobilidade
articular do quadril, com reducdo significativa da dor apods os dois anos da ATQ. As
complicacoes direcionadas para luxacdo, soltura, infeccdo e o posicionamento
inadequado do implante foram reduzidas, variando entre 1,5 a 3%. Conclusao: Idosos
que realizaram a artroplastia total de quadril ndo cimentada com dispositivo de
componente acetabular MD®, no seguimento de dois anos, mostraram efetividade para
melhora nos aspectos clinicos, radiolégico e funcionais.

Palavras-chave: osteoartrite, idosos, quadril, atroplastia, acetabulo.
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ABSTRACT

Background: Total hip arthroplasty (THA) is a widely used surgery to reduce pain and
improve function and quality of life in patients with hip disorders. The most common
conditions that lead to THA are osteoarthritis, followed by avascular necrosis, fractures
and rheumatoid arthritis, with most surgeries being performed to treat severe
osteoarthritis with intractable pain and functional limitations. Implants can be divided
into two groups: cemented and uncemented, uncemented implants aim to obtain a
biological fixation between the implant and the bone, osseointegration. The evident
success of ATQ, the search for its improvement and better results, especially in the long
term, continues, mainly in the development of new surfaces, materials with greater
biocompatibility, less aggressive surgical techniques supported by scientific clinical
monitoring. Objective: To evaluate the clinical, radiological and functional aspects
preoperatively and after two years of total hip arthroplasty with a MD® national
acetabular component device in elderly patients. Methods: A cohort, retrospective and
prospective study was conducted, in which 65 elderly individuals who will undergo THA
of the hip, in a public hospital in the southern region of Sao Paulo/SP, between 2018 and
2019 were evaluated. Anthropometric and clinical information about the operative
procedure and outpatient follow-up were collected from the patients' forms. For
clinical-functional evaluation, the Harris Hip Score (HHS) questionnaire and hip
movement goniometry were applied. For the radiographic parameters, the following
were evaluated: the positioning of the acetabular component, the Zone of Delle (area of
cortical erosion) and the offset of the femoroacetabular component (horizontal
deviation of the distance from the center of the femoral head and the distal axis of the
nail). Statistical Analysis: Clinical, radiographic and biomechanical parameters were
compared before and after THA, using the paired Student t test, considering a
significance level of 5%. Results: There was a higher prevalence in males for
performing THA. The preoperative and two-year postoperative radiographic
parameters of surgical treatment for THA showed maintenance of the acetabular and
femoral positioning angles and increased functionality and joint mobility of the hip, with
a significant reduction in pain after two years of THA. Complications related to
dislocation, loosening, infection and inadequate placement of the implant were reduced,
ranging from 1.5 to 3%. Conclusion: Elderly individuals who underwent cementless
total hip arthroplasty with an MD® acetabular component device, in a two-year follow-
up, showed effectiveness in improving clinical, radiological and functional aspects.

Keywords: osteoarthritis, elderly, hip, athroplasty, acetabulum.

VIII



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Comparagdo dos aspectos antropométricos pré tratamento cirurgico
(GPO) e apo6s o seguimento de dois anos da artroplastia total de quadril (ATQ) de

id0S0S COM 0StEOALIite UNILAtEIral. ..o e nen 25

Tabela 2 - Comparacdao dos aspectos radiograficos pré procedimento cirurgico
(GPO) e no pés operatoério de dois anos da artroplastia total de quadril (ATQ) de

idosos com osteoatrite UNIlAteral).... s 25

Tabela 3 - Comparacgdo dos aspectos funcionais pelos dominios do Harris Hip Score
(HHS) pré-cirargico (GPO) e no p6s operatério de dois anos da artroplastia total de

quadril (ATQ) de idosos com osteoatrite unilateral........n 26

Tabela 4 — Representacao das complicagdes: posicionamento do implante, luxacao,
soltura e infeccdo apos seguimento de dois anos da artroplastia total de quadril

(ATQ) de idosos com osteoatrite Unilateral..... s 26

Tabela 5 - Comparagdo da amplitude de movimento do quadril pré procedimento
cirargico (GPO) e no pds operatério tardio no seguimento de dois anos da

artroplastia total de quadril (ATQ) de idosos com osteoatrite unilateral.........c.ccocenee. 27

IX



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Representacao dos tipos de procedimento cirtrgico de ATQ: A) prétese

cimentado e B) proteses SEM CIMENTO......eenenreessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 11

Figura 2 - Tipos de prétese utilizada na ATQ: A) metal-polietileno; B) ceramica e

polietileno; C) metal-metal; € D) Ceramico-CeramiCa......ommememenesmsemessssssessssssssnees 13

Figura 3: Medida do dngulo de posicionamento do componente acetabular. (a) -
linha que tangencia as tuberosidades isquiaticas; (b) - linha através do eixo do maior
diametro formado pela projecdo do aro metdlico na radiografia; (c) - angulo

P Y= = 1 0] 01 = ) o 20

Figura 4: Areas radiograficas de deslocamento do acetabulo (Delle e Charnley,

Figura 5 - 5a: Offset do fémur - distancia do centro de rotacao da cabega femoral a
uma linha tragada no eixo longo do fémur. Figura 5b: Offset do componente femoral,

distancia do centro da cabec¢a femoral a linha do eixo da parte distal da haste............ 21

Figura 6 - Representacdo do instrumento (gonidémetro) utilizado para avaliar os

angulos de movimentos dos Membros iINfEriores.... e 22

Figura 7 - Representacao do fluxograma do protocolo do recrutamento e avaliacao

de idosos com OA de quadril pré e apds 24 meses de ATQ...ouerrnereenmesnsesesssessssssesssennees 24



LISTA DE ABREVIATURAS

ATQ - Artroplastia Total de Quadril

0OAQ - Osteoartrite de Quadril

AINEs - Antiinflamatérios ndo-esteroidais
AVDs - Atividades de Vida Diaria

TVP - Trombose Venosa Profunda

TEP - Tromboembolismo Pulmonar

HHS - Harris Hip Score

ADM - Amplitude de Movimento

GPO - Grupo pré-operatorio

GATQ - Grupo pos-operatoério de dois anos da Artroplastia Total de Quadril

XI



SUMARIO
RESUMO .ccivvutessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesessss s s R R VII
ABSTRACT .ceteeteereesessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssss s RS R RS R R 00 VIII
1. INTRODUGAOD covvruruusssssssssseeseeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 01
2.0BJETIVOS...ouierueesrmsesssssssessssessssssessssssessssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssessssssnes 05
3. REVISAO DE LITERATURA....ooocimmimmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossoss 06
3.1 Prevaléncia, etiologia e fisiopatologia da Osteoartrite de QUadril......c.cosecenmreereeereeerneeereeennee 06
3.2 Artroplastia total de Quadril: aspectos clinicos e tipos CITUrgiCos. ..o eeeneeesseeesseeeseeens 08
3.3 Indicagoes, Contra-Indicagdes e Complicagdes da ATQS....cummmmmmssssssssssssseans 15
4. CASUISTICA E METODOS ..coocvterrvrsnrsmmssssessssssesssssosssssessssssosssssessess oo sossessessess oo 18
4.1 AnAlise de PrONTUATIO cvcvcsssisisisisssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssanenss 19

4.2 Andlise dos parametros radiograficos: posicionamento e inclinacdes do componente

ACELADULAT vttt 19
4.3 Parametros funcionais do qUAdTIil....sssss s, 22
4.4 Parametros amplitude de movimento do qUAdTil...... s ———— 22
4.5 ANAliSEe ESTAtISTICA s s 23
5. RESULTADOS.....estetutesrusesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssse st ssssssss s ssssssssssssesssssssssssssssssssasnens 24
B.DISCUSSAD....oovrreresssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 28
7. CONCLUSAOD.coccevrssvrsessssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssess s sess s sess s s s sesssssssessssss s 33
B.REFERENCIAS .oocortererenseesessessosssssessessesssssossessessess oo oo oo s oo 34

8L ANEXOS oottt 41

XII



1. INTRODUCAO

A osteoartrite de quadril (OAQ) é uma doenga crénica complexa,
caracterizada pela degeneracdo da cartilagem articular, do espessamento 6sseo
subcondral e das proliferacdes osteocondrais!?, cujo acometimento é maior nos
homens com idade até os 45 anos e nas mulheres em idade acima dos 60 anos3.
Trata-se de um processo caracterizado por alteragdes na estrutura e fungdo das
articulacdo do quadril, que resulta em grandes sintomas algicos e limitagdes
funcionais dos pacientes acometidos45.

Atualmente, a OA afeta cerca de 250 milhdes de pessoas em todo o mundo,
estando entre eles adultos e idosos, sendo considerada de grande impacto para a
saude publica2¢, visto o custo médico direcionado a doenca em varios paises de alta
renda, atingindo estimativas de 1% a 2,5% do produto interno bruto desses paises,
sendo o tratamento cirdrgico com artroplastia total de quadril (ATQ) representando
a maior propor¢do desses servicos de saude e dos seus custos’-1%, No Brasil, a OA
afeta 9,9 milhdes de brasileiros e crescera 24% até 2015, e embora a doenga apareca
mais precocemente no joelho dos pacientes masculinos, ap6s os 60 anos a incidéncia
passa a predominar no segmento articular do quadril, gerando incapacidades, perda
da qualidade de vida e custos ao sistema de satude e pacientes acometidos’.

A artroplastia total do quadril (ATQ) é certamente um dos grandes triunfos
da medicina ortopédica*61112 e do sistema de satide como um todo1%1314, Durante
muito tempo, pessoas com doengas graves dos quadris estavam fadadas a viver suas
vidas com importantes quadros algicos. A ATQ mudou drasticamente este quadro.
Muitos pacientes debilitados que no passado necessitavam de muletas ou cadeira de
rodas obtiveram um novo, promissor e empolgante tratamento!>. Este

procedimento permitiu a tais pacientes manterem-se independentes, sem onerar



suas familias e sociedade. Poucos procedimentos cirirgicos obtiveram tanto éxito
para ambos, paciente e sociedade, como um todo. Atualmente, sdo realizadas um
milhdo de ATQs anualmente em todo o mundo?é.

Apesar de grande prevaléncia das ATQ, o tratamento conservador deve ser
tentado antes da indicagdo cirdrgica, envolvendo perda de peso, medicagdes
sistémicas ou locais, exercicios de fisioterapia (exercicios de mobilidade, forca
muscular, equilibrio e marcha), o uso de 6rtese (bengala) e orientagées quanto a
pratica de atividade fisica*1317. Assim, a indicacdo da ATQ deve se basear na falha
do tratamento conservador e no quadro clinico justificavel. A indicagdo primaria é a
dor debilitante, que piora com a atividade fisica e melhora com o repouso. A
diminuicdo da amplitude de movimento articular também é um fator importante.
Esta cirurgia é tradicionalmente reservada aos idosos devido ao desgaste dos
componentes, porém, com os avangos tecnolégicos, sdo cada vez mais realizadas nos
jovensi11819,

Os objetivos da ATQ sdo, portanto, aliviar a dor e melhorar a funcao
articulari118, A ATQ é uma cirurgia de substituicdo articular, envolvendo um
componente acetabular e um femoral, que devem ser fixados ao osso pélvico e
femoral buscando a melhor posi¢do possivel para assegurar o bom funcionamento
da prétese. O componente acetabular, também conhecido como taga acetabular,
pode ser Unico e cimentado no acetdbulo ou pode ter duas partes: uma cupula
externa fixada sem cimento através de impaccdo (“pressfit”’) e/ou parafusos e um
componente interno (“liner” ou “insert”), encaixado no componente externo. O
componente femoral é geralmente constituido por uma haste que pode ser também
cimentada ou encaixada sem cimento com impac¢do, e uma cabega que encaixa na

hastel1.18,



O correto posicionamento do componente acetabular é essencial para a
estabilidade biomecanica da ATQ, garantindo uma longa sobrevivéncia e evitando a
luxacdo, que ocorre quando a cabeca do componente femoral se desencaixa do
componente acetabular??-26,

O indice de luxacdo nas ATQs primarias esta entre 1% e 4%, podendo chegar
a 10% no caso das revisdes?7-32, Das 51.345 revisoes de ATQ realizadas nos Estados
Unidos entre outubro de 2005 e dezembro de 2006, a maior causa foi a luxacdo
(22,5%), com um custo médio por paciente de 54.553 ddlares33. Diversos autores
acreditam que o mau posicionamento do componente acetabular é responsavel pela
maior parte das luxacoes!1.24.30,3435.

Atualmente o posicionamento do componente acetabular é realizado através
da experiéncia do cirurgiao e de guias mecanicos convencionais. Tais guias ndo sdo
precisos, pois assumem que o tronco e a pelve do paciente estdo alinhados numa
orientacdo conhecida na mesa cirdrgica, sem levar em conta as variagdes individuais
de cada individuo, a real posi¢do da pelve na mesa operatdria e os diversos possiveis
movimentos intra-operatérios!1.182021243036-41  Dessa forma, o acompanhamento
clinico e os exames de imagens sdo importantes recursos utilizados no pés-cirdrgico
de ATQ para acompanhar o posicionamento das protetizagdes.

Os parametros de imagem compdem uma importante ferramenta utilizada
para identificar o comportamento dos dispositivos implantados, bem como a
restauracdo da articulacdo, almejando a estabilidade da artroplastial®. Mesmo com
o evidente sucesso da ATQ, a busca pelo seu aprimoramento e melhores resultados,
sobretudo em longo prazo, prossegue, principalmente no desenvolvimento de novas
superficies, materiais com maior biocompatibilidade e técnicas menos agressivas de

cirurgia*243, Fato este, que justifica a relevancia clinica do presente estudo ao propor



analisar, a curto e médio prazo, aspectos clinicos e radiolégicos de pacientes que se

submeteram a ATQ, utilizando dispositivos de componentes nacional MD®.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar os aspectos clinicos, radiolégico e
funcionais pré-operatério e apoés dois anos da artroplastia total de quadril com

dispositivo de componente acetabular nacional MD® de pacientes idosos.

2.2  Objetivos Especificos

- Avaliar e comprar os parametros de amplitude de movimento do quadril
pré-operatorio e apoés dois anos da artroplastia total de quadril de pacientes idosos
e suas possiveis complicacdes direcionadas a soltura e luxacdo relacionadas ao

componente acetabular nacional MD®.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prevaléncia, etiologia e fisiopatologia da Osteoartrite de Quadril

A Osteoartrite de Quadril (OAQ) é a doenca mais comum entre articulagdes
de adultos e idosos em todo o mundo, sendo o pico de prevaléncia iniciando por
volta dos 50 anos de idade**4>. A doenca representa uma condi¢do comum e
incapacitante de evolugdo substancial e crescente, com implicagdes notaveis para os
individuos afetados, sistemas de sadde e custos socioecondmicos mais amplos46:47,

Com os efeitos combinados do envelhecimento e do aumento da obesidade
na populacdo global, a OAQ vem se tornando cada vez mais prevalente, com
estimativas mundiais sugerindo que 250 milhdes de pessoas sdo afetadas
atualmente. Clinicamente, os segmentos articulares do quadril e joelho sdo os mais
acometidos por suportarem maior descarga de pesol3, sendo prevalente em ambos
0s géneros, porém, com maior acometimento nos homens com idade até os 45 anos
e nas mulheres em idade acima dos 60 anos3.

Atualmente, estudo revela que a OAQ foi responsavel por 3,9% dos anos
vividos com deficiéncia em todo o mundo em 2015 e, em 2020, devera ser a quarta
principal causa de anos vividos com deficiéncia em todo o mundo?8. O custo médico
da osteoartrite em varios paises de alta renda foi estimado em cerca de 1% a 2,5%
do produto interno bruto desses paises, com artroplastia das articulacées de quadril
e joelho representando a maior propor¢ao desses servicos de saide e dos seus
custos®.

Patologicamente, a OAQ é uma doenca cronica complexa, caracterizada pela
degeneragdo da cartilagem articular, do espessamento 6sseo subcondral e das
proliferacdes osteocondrais. Com a destruicdo da cartilagem, ocorre a diminuicao

do espaco articular lesionado resultando em muita dor na articulacao e dificuldade



para desenvolver as atividades funcionais, fato que contribui para a progressao de
maiores complicacdes da doenga*8. A OAQ acomete a cartilagem hialina e o osso
subcondral comprometendo processos bioquimicos, metabélicos e fisiolégicos da
articulacdo acometida. As alteragdes simultaneas na cartilagem articular causam
perda gradual do osso subcondral sinovial, dos ligamentos, da capsula articular e
dos musculos a que envolvem a articulagdo afetada*®. O quadro clinico caracteristica
é a dor, rigidez matinal, crepitacao 6ssea e atrofia muscular.

O diagnéstico clinico da OAQ é o padrao para a confirmacgao da osteoartrite,
feito com base nos sintomas (dor, breve rigidez matinal e limitacdes funcionais) e
um breve exame fisico (crepitacdo, movimento restrito ou doloroso, sensibilidade
articular e aumento 6sseo). No exame radiologico é observado o estreitamento do
espaco intra-articular, a presenca de ostedfitos e a esclerose do osso subcondral®?.
O uso apropriado de critérios diagnosticos (como os do American College of
Rheumatology ou da European League Against Rheumatism para osteoartrite do
joelho) é recomendado, embora a necessidade de critérios de osteoartrite precoce
tenha sido enfatizada para identificar os pacientes em um estagio inicial estagio da
doenga, para permitir o tratamento-chave desde os primeiros sintomas>152,
Sintomas de dor durante o uso da escada em combina¢do com crepitagdo ou
sensibilidade na linha articular do quadril, podem formar esses critérios, mas esses
sintomas precisam de validacao adicional radiograficas3.

A OAQ possui etiologia multifatorial, incluindo obesidade, esfor¢o fisico
articular em excesso e lesdes periarticulares por riscos ocupacionais, entretanto
também é importante se considerar fatores genéticos como propulsores para o
acometimento da OA de quadril. Os mecanismos de causam da OA ainda nao sao
esclarecidos, por isso sdo consagrados como idiopaticos, assim a doenca passa a ser

percebida a partir da queixa de dor exacerbada em func¢ao de longos periodos



sentado, deitado ou ao realizar qualquer tipo de atividade fisica>354. Muito embora
as causas da OAQ primaria ndo estejam totalmente estabelecidas, varios estudos
indicaram uma base genética e, no caso da OA primdria do quadril em adultos jovens
e de meia idade, o impacto femoro-acetabular foi recentemente reconhecido>*.
Varias sdo as opgdes de tratamento estdo disponiveis para OAQ. As medidas
conservadoras incluem exercicios aerodbicos, fortalecimento muscular local,
fisioterapia, perda de peso, educacdo, calcados com absor¢do de choque e
analgésicos orais como paracetamol e antiinflamatérios nao esteroidais (AINEs). As
injecdes intra-articulares de corticosteroides e a artroplastia total do quadril (ATQ)

sdo as duas op¢des mais realizadas em condi¢des avangadas da OAQ>>.

3.2 Artroplastia total de Quadril: aspectos clinicos e tipos cirargicos

A cirurgia de substituicdo da articulagdo do quadril, ou seja, ATQ, é um
tratamento clinicamente relevante e de baixo custo para a osteoartrite em estagio
avncado e severo°%57. A ATQ, entretanto, sé pode ser considerada econémica se o
procedimento for restrito a pacientes com estado funcional mais gravemente
afetado®8. O risco ao longo da vida de se submeter a substituicdo total da articulacdo
é substancialmente menor do que o risco de desenvolver OAQ sintomatica; o risco
de vida ajustado para mortalidade de ATQ aos 50 anos foi estimado em 11,6% para
mulheres e 7,1% para homens®°. O encaminhamento de pacientes com OAQ em
estagio terminal para um cirurgido deve ser considerado se todas as opg¢des do
tratamento conservador apropriado, em um periodo minimo de 6 meses, nao
tiveram sucesso. Além disso, outro ponto de decisdo de encaminhar a um cirurgiao
ortopédico deve ser tomada se a qualidade de vida do paciente estiver muito
reduzida por causa da OAQ em estagio severo (grau 4). Por exemplo, as

caracteristicas da OAQ em estagio severo incluem: dor nas articulacdes, que



perturba os padrdes normais de sono, uma redu¢ao severa na caminhada (distancia
percorrida a pé) e restricao acentuada das atividades diarias>°.

Desde de décadas passadas até as atuais, varias técnicas de ATQ vém sendo
desenvolvidas através da utilizacdo de préteses de metal ou fascias conectadas entre
as superficies articulares para a corregdo, substituicdo articular substituicao parcial
ou total coxofemoral. Atualmente o mais usado na ATQ, é a substituicdo total da
articulacdo coxofemoral por uma protese total ou parcial do quadril, onde substitui
parte da cartilagem articular e do osso, tanto acetabular quanto femoral
proporcionando alivio das dores e mobilidade entre duas superficies>?.

A ATQ é um procedimento cirurgico usado no tratamento da OA de quadril,
sua principal indicacdo é em caso de presenca de dor intensa acompanhada de
limitagdes funcionais, este procedimento cirturgico ortopédico tem obtido muito
sucesso com satisfacdo nos resultados, melhorando as func¢des fisicas e devolvendo
ao individuo suas AVDs. Nao existem estatisticas referentes ao nimero de ATQs
feitas no Brasil, mas estimativas apontam que nos Estados Unidos em 2026 o indice
anual de ATQs esteja em torno de 572 mil 69,

Existem varios tipos de proteses que substituem as articulagdes, de forma
que o implante metalico femoral é implantado e cimentado na interface articular da
parte O6ssea modular. Na artroplastia cimentada, um polimero acrilico -
polimetilmetacrilato - é introduzido entre os componentes da proétese e a parede
0ssea, sendo a fixacdo permanente com a remodelagem proveniente do crescimento
do tecido 6sseo em torno das porosidades®®. Os tipos de proteses para ATQ sao, de
acordo com Chen e Yang (2015)61:

- Protese cimentada: usa cimento Osseo para fixar a proétese componente

acetabular e no fémur, podendo ser utilizada para pacientes com idade avangada.



- Protese nao-cimentada: os implantes sdo fixados diretamente em contato com o
tecido 6sseo, sem a utilizacao de cimento, sendo indicada para pacientes jovens.

- Protese hibrida: o acetabulo é fixado no ilio através de parafusos e sem cimento,
e o componente femoral fixado com cimento no fémur, podendo ser indicada em
pacientes com até 75 anos de idade.

- Prétese uni e bipolar: é usada em pacientes idosos, com fratura de colo do fémur
e que necessitam de uma recuperacao funcional, devido a grande desabilidade.

- Endoproétese: substitui grandes segmentos 6sseos, como em caso de tumor que
comprometa toda a parte superior do fémur.

Atualmente, o tipo de protese depende mais do treinamento e da preferéncia
do cirurgido do que em décadas passadas, onde as préteses cimentadas eram mais
direcionadas as para pessoas mais idosas e as proteses sem cimento para as mais
jovens e com melhor qualidade 6ssea. Ao se fixar a protese na superficie 6ssea, esta
ficara mais modelada com o cimento 6sseo - uma substancia quimica denominado
polimetil metacrilato, usada para substituir o osso lesionado. Entretanto,
manifestacdes cardiovasculares indesejaveis podem acontecer com os pacientes
submetidos ao uso desta substdncia. Apesar do cimento liquido residual ser
absorvido através da superficie 6ssea, apds sua aplicacdo pode ocorrer sintomas de
hipotensao e até um colapso circulatério, levando a suspeita de que a substancia
pode causar intoxicagdo - este fato acontece frequentemente quando insere prétese
cimentada, o que ndo acontece quando se usa prétese nao cimentada®?.

O polimetilmetacrilato é um polimero termoplastico, portanto o seu
comportamento in vivo é diferente do in vitro a temperatura ambiento, sendo o
polimero altamente resistente as for¢as de compressao, com média resisténcia as

forcas de cisalhamento e fraca resisténcia as forcas e tensaol7.5,

10



A ATQ nao cimentada é um excelente método de tratamento no alivio da dor
e melhora funcional dos pacientes mais jovens com doenca degenerativa na
articulacao coxofemoral. Levando-se em consideragdo qualidade da estrutura éssea
deste paciente, quanto precoce mais ele procurar atendimento, melhor serd o
resultado e menos repouso sera recomendado ao mesmo®3. H4 aproximadamente
50 anos, a ATQ vem sendo um procedimento eletivo realizado sobre criteriosa
avaliagdo pré-operatdria, de forma que as técnicas cirdrgicas, os materiais utilizados
e as anestesias vém sendo aprimoradas cada vez mais a fim de proporcionar um

resultado final cada vez melhor ¢4 (Figura 1).

Figura 1 - Representacao dos tipos de procedimento cirtrgico de ATQ: A) prétese
cimentado e B) préteses sem cimento.

Em um procedimento cirurgico de grande porte, cuja equipe cirurgica é
formada por profissionais capacitados, tudo acontece num processo dinamico,
havendo assisténcia sistematizada e global ao paciente durante o periodo pré, intra
e poés-operatério no centro cirdrgico. Na sala de operagao o trabalho é conjunto e
dindmico numa relacdo de complementariedade com os demais membros, a equipe
¢ composta por: cirurgido, anestesista, auxiliar do cirurgido, enfermeiro,
instrumentador e circulante desenvolvendo cada um o seu papel

compartilhadol759.62,
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As confecgdes de implantes protéticas articulares representam uma grande
conquista na tecnologia biomédica, de forma que as proteses, principalmente de
quadril e joelho, vém se tornando cada vez mais frequente, estimando-se que sdo
realizadas 4 (quatro) mil em todo o mundo todos os anos. Quando implantadas,
propiciam significante conforto aos pacientes acometidos pelas doencas articulares,
onde é imensurdvel melhora em sua mobilidade quando ndo ocorrem
complicacbes®>.

A ATQ tornou-se um excelente método de tratamento no alivio da dor e
melhora funcional dos pacientes, como nas doencas degenerativas da articulacdo
coxofemoral e femoro-tibial. Inicialmente a indicacdo da ATQ estava restrita a
pacientes mais idosos e com movimentos funcionais menores, mas os
aperfeicoamentos das técnicas cirdrgicas evoluiram muito com os implantes,
diminuindo os atritos, diminuindo os desgastes, proporcionando condicionamento
de amplitude no universo dos pacientes que puderam se beneficiar com esse
procedimento®3 (figura 2).

Embora o procedimento cirturgico da ATQ proporcione os beneficios citados
acima, algumas complicagdes podem surgir no decorrer do pés-operatoério, sendo
elas a luxacao, a infeccdo peri-protética e a trombose venosa profunda (TVP), para
esta dltima complicacdo alguns fatores de risco sdo relacionados, sendo eles: a idade
acima de 60 anos; a obesidade; o uso de anticoncepcionais e o histérico prévio de
doencas inflamatérias intestinais e de embolia pulmonar43.

O tipo de prétese (cimentada ou sem cimento) e o par tribologico (superficie
de contato entre os componentes femoral e acetabular) sdo escolhidos de acordo
com a técnica preferida pelo cirurgido e demanda funcional e anatomia verificada
pelo exame fisico do paciente. Quanto as possibilidades de superficies de contato

temos: a) a cabeca em metal com insert acetabular em polietileno (maior desgaste);
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b) a cabeca em ceramica com insert acetabular em polietileno (desgaste
intermediario) e, ¢) a cabegca em ceramica com insert acetabular em cerdmica
(menor desgaste). Existe a tendéncia de utilizar-se a protese com o par ceramica em
ceramica para pacientes idosos com maior demanda funcional, visto que elas
proporcionam uma superficie de baixo atrito e sdo altamente resistentes ao
desgaste. Além disso, existem ainda as préteses metal em metal, porém, atualmente

em desuso pelo grande nadmero de complica¢des evidentes®0.

Figura 2 - Tipos de proétese utilizada na ATQ: A) metal-polietileno; B) ceramica-

polietileno; C) metal-metal; e D) ceramico-ceramica.

Os objetivos da ATQ sdo, portanto, aliviar a dor e melhorar a funcao
articulari01118 A ATQ é uma cirurgia de substituicdo articular, envolvendo um
componente acetabular e um femoral, que devem ser fixados ao osso pélvico e
femoral buscando a melhor posi¢do possivel para assegurar o bom funcionamento
da prétese. O componente acetabular, também conhecido como taga acetabular,
pode ser Unico e cimentado no acetdbulo ou pode ter duas partes: uma cupula

externa fixada sem cimento através de impaccdo (“pressfit”’) e/ou parafusos e um
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componente interno (“liner” ou “insert”), encaixado no componente externo. O
componente femoral é geralmente constituido por uma haste que pode ser também
cimentada ou encaixada sem cimento com impac¢do, e uma cabega que encaixa na
hastel1.18,

O correto posicionamento do componente acetabular é essencial para a
estabilidade biomecanica da ATQ, garantindo uma longa sobrevivéncia e evitando a
luxacdo, que ocorre quando a cabeca do componente femoral se desencaixa do
componente acetabular!?-26, O indice de luxacao nas ATQs primarias esta entre 1%
e 4%, podendo chegar a 10% no caso das revisdes?7-32, Das 51.345 revisdes de ATQ
realizadas nos Estados Unidos entre outubro de 2005 e dezembro de 2006, a maior
causa foi a luxacao (22,5%), com um custo médio por paciente de 54.553 délares33.
Diversos autores acreditam que o mau posicionamento do componente acetabular
é responsavel pela maior parte das luxagoes11:2430,34.35,

Atualmente o posicionamento do componente acetabular é realizado através
da experiéncia do cirurgiao e de guias mecanicos convencionais. Tais guias ndo sdo
precisos, pois assumem que o tronco e a pelve do paciente estdo alinhados numa
orientacdo conhecida na mesa cirdrgica, sem levar em conta as variagdes individuais
de cada individuo, a real posi¢do da pelve na mesa operatdria e os diversos possiveis
movimentos intra-operatorios11.1820.21,2430,3637 Dessa forma, o acompanhamento
clinico e os exames de imagens sdo importantes recursos utilizados no pds-cirdrgico
de ATQ para acompanhar o posicionamento das protetizagdes.

Os parametros de imagem compdem uma importante ferramenta utilizada
para identificar o comportamento dos dispositivos implantados, bem como a
restauracdo da articulagdo, almejando a estabilidade da artroplastia (Engh, Massin
e Suthers, 1990). Mesmo com o evidente sucesso da ATQ, a busca pelo seu

aprimoramento e melhores resultados, sobretudo em longo prazo, prossegue,
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principalmente no desenvolvimento de novas superficies, materiais com maior
biocompatibilidade e técnicas menos agressivas de cirurgia*3. Fato este que justifica
a relevancia clinica do presente estudo ao propor analisar, a curto e médio prazo,
aspectos clinicos e radiolégicos de pacientes que se submeteram a ATQ, utilizando

dispositivos de componentes nacional MD®.

3.3 Indicacbes, Contra-Indicacoes e Complicacoes da Artroplastia total de
Quadril

A ATQ ¢ indicada para pacientes que tenham a funcdo do quadril
comprometida. Essa perda de fun¢do pode ocorrer por diversas razoes, sendo elas:
as doencas de origem reumadtica que acometam o quadril, a necrose avascular da
cabeca do fémur, a artrose de origem mecanica (secundarias ao impacto femuro-
acetabular ou displasias do desenvolvimento do quadril, bem como doengas do
quadril na infancia), pés-traumatica (fraturas agudas do colo ou cabecga do fémur e
sequelas de fratura do fémur proximal ou acetabulo)®>¢¢, A ATQ é também indicada
para pacientes com doencgas articulares degenerativas quando o tratamento
conservador ndo alcanga resultados satisfatérios.

Os avangos tecnoldgicos no procedimento e a recuperagao pds-operatoria da
ATQ, cada vez melhor, possibilitaram um aumento das indicag¢des cirdrgicas, sendo
que as taxas de complica¢Ges sao menores que 4%, e as de mortalidade menor que
1%, entretanto os pacientes submetidos a esse procedimento estdo sujeitos a
complicagdes como: infeccdo, luxacdo do implante, TVP, tromboembolismo
pulmonar (TEP), entre outras complicagdes que prolongam o tempo de internacao
ou aumentam a taxa de reinternagao>%65.66,

Apesar de ser um procedimento seguro, a ATQ também possui

contraindicagdes: como em caso de infeccdo das articulagdes do quadril, bexiga,
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pele, térax ou qualquer outra regido; além de algum processo que esteja causando a
destruicdo no tecido 6sseo ou uma articulacdo com insuficiéncia na musculatura
abdutora decorrente de uma patologia neurologica progressiva>%66,

Os pacientes p6s ATQ frequentemente apresentam um grau de disfungao
apés um ano da cirurgia, os principais problemas sdo: contratura muscular do
quadril; reducdo na forca dos abdutores, flexores e extensores do quadril; alteracdes
na marcha; e dificuldade na realizacdo de atividades didrias. Sendo assim, a
fisioterapia vem sendo satisfatéria na reabilitacdo de pacientes pdés ATQ, cujo
objetivo é estabelecer um padrdo de marcha normal, devolvendo com isso a
mobilidade articular, a for¢a muscular e a propriocep¢do - visando desta forma,
reduzir as complica¢des que podem ocorrer no periodo pos-operatério*6-48, Porém,
até o momento ndo se verifica estudos que avaliem os aspectos clinicos,
radiograficos e funcionais de pacientes idosos que realizaram a ATQ a médio prazo,
ou seja, ap6s dois anos do procedimento cirurgico, utilizando componentes
acetabular de fabricagdo nacional, motivo este, que incentivou a realizacdo do

presente estudo.
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4. CASUISTICA E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e
prospectivo onde foram avaliados 65 pacientes que realizaram procedimento de
artroplastia de quadril (ATQ), entre os anos de 2018 e 2019 no Hospital da Luz da
cidade de Sao Paulo-SP, e, que prospectivamente, foram monitorados em aspectos
clinicos, radiolégicos e funcionais de consulta médica na Clinica Ortopédica Santa
Cruz, localizada na regidao da Zona Sul da cidade de Sdao Paulo-SP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro - UNISA, pelo nimero: 4.091.002. Todos os pacientes, previamente a
participacao da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
elaborado conforme resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de elegibilidade para participacdo no estudo foram:

a) Pacientes com osteoartrite de quadril submetidos a ATQ;
b) Ter proétese total do quadril ndo cimentada, designer tipo Phenom®;
c) Idade entre 60-80 anos;
d) Ter realizado a ATQ pelo Hospital publico da Luz da cidade de Sao Paulo com
mesma equipe de cirurgioes;
e) Ser paciente em seguimento regular no ambulatério da ortopedia;
f) Capacidade de cognitiva preservada;
g) Disponibilidade para comparecer as reavaliaces periddicas.
Os critérios de Exclusao foram:
a) Negativa em participar;
b) Nao apresentar ou realizar o Raio-X de acompanhamento;

c) Apresentar protese de quadril cimentada.
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4.1 Analise de prontuario

Retrospectivamente, durante o periodo de 24 meses, referente aos anos de
2018 e 2019, foram realizados um levantamento dos prontuarios dos pacientes que
realizaram a ATQ utilizando os dispositivos componentes acetabulares MD®
associados a haste femoral Phenom® (Vincula Ind. Com. Imp. Exp. Implantes) no
Hospital da Luz, da cidade de Sao Paulo/SP.

Apbés selecionados os prontuarios foram tabulados as seguintes informagdes:
o0 sexo, a idade, a data e diagnostico de internacao, o tipo de procedimento cirdrgico
realizado na ATQ e o tipo e tamanho da proétese utilizada. Além disso, na avaliacdo
de monitoramento ambulatorial foram coletadas as complicagdes clinicas

direcionadas a soltura e luxacdo no pés-operatoério de dois anos.

4.2 Andlise dos parametros radiograficos: posicionamento e inclinacoes do

componente acetabular

Variaveis relacionadas a instabilidades dos componentes também foram
avaliadas, tais como: a fixacdo e o posicionamento do implantel®43, Para estas
avaliagdes foi solicitado ao paciente, em contato telefénico, uma consulta médica, no
qual ele foi orientado a levar a primeira radiografia do pré-operatério da ATQ,
seguida de outras imagens radiograficas, apés 24 meses do procedimento cirurgico.

Nos exames de imagens radiograficas foram avaliados, pré-operatério e apés
dois anos do procedimento cirurgico da ATQ: o posicionamento do componente
acetabular. Para mensuracao da posi¢do acetabular foi realizado o posicionamento
do paciente em decubito dorsal com o raio centrado sobre a sinfise pubica,
mostrando ambos os quadris (forame obturador igual em ambos os lados) e

incluindo o ter¢co proximal do fémur. Para verificar o posicionamento do
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componente acetabular foi mensurado o angulo entre uma linha que unia as
tuberosidades do isquio e uma linha que atravessava o eixo longo do componente
acetabular, determinado por meio do eixo do maior diametro formado pela projecao

do aro metalico na radiografia (figura 3)32.

Figura 3: Medida do dangulo de posicionamento do componente acetabular. (a) - linha
que tangencia as tuberosidades isquiaticas; (b) - linha através do eixo do maior

diametro formado pela proje¢do do aro metalico na radiografia; (c) — angulo acetabular.

Outro parametro importante que foi avaliado é a Zona de De lee e Charnley
(1976)%7, caracterizando a existéncia ou ndo de soltura do componente acetabular,
desde que identificadas nas radiografias realizadas no pés-operatério em médio
prazo. Assim, as Zonas de De lee e Charnley sdo trés areas descritas ao redor do
componente acetabular, as quais podem apresentar ostedlise e indicam soltura
parcial (quando acometem apenas as zonas 1 e 2) ou completa (quando acomete as

trés zonas) (figura 4) ¢7.

19



Figura 4: Areas radiograficas de deslocamento do acetabulo (Delle e Charnley, 1976)6.

O offset do fémur também foi avaliado, sendo este definido como a distancia
do centro de rotagdo da cabec¢a femoral a uma linha tracada no eixo longo do fémur.
Essa medida varia de acordo com a rotagdo do quadril (Figura 5a). Em seguida foi
mensurado o offset do componente femoral, caracterizado pelo desvio horizontal da
distancia do centro da cabeca femoral a linha do eixo da parte distal da haste. A
restauracdo inadequada do offset encurta a alavanca da musculatura abdutora e
resulta em um aumento da forca de reacao da articulacao, flacidez e contato com o

0ss0, 0 que pode resultar em deslocamento da articulagao (Figura 5b).

Figura 5 - 5a: Offset do fémur - distancia do centro de rotacao da cabec¢a femoral a uma
linha tragada no eixo longo do fémur. 5b: Offset do componente femoral, distancia do

centro da cabeca femoral a linha do eixo da parte distal da haste.
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4.3 Parametros funcionais do quadril

Para andlise funcional do quadril foi aplicado o questionario Harris Hip Score
(HHS), instrumento especifico para avaliacdo do quadril, no que se refere aos
dominios da dor, fun¢do, marcha, deformidades e amplitude de movimentos, de
pacientes submetidos a ATPQ. O questiondrio é constituido por uma escala que
varia de 0 a 100 pontos, considerando cada um dos seus dominios. A pontuacdo
maxima de cada dominio é a seguinte: dor: 44 pontos; funcao: 47 pontos, sendo esse
item subdividido em Atividades de Vida Diarias (AVD) 14 pontos (subir escada,
entrar em transporte publico, sentar, amarrar sapato/cal¢gar meias) e marcha: 33
pontos (claudicacdo, uso de suporte e distancia); deformidades: 4 pontos e
amplitude de movimentos (ADM): 5 pontos. O escore total do HHS é considerado
ruim se a somatéria for menor que 70 pontos; regular, entre 70 e 79 pontos; bom,

entre 80 e 89 e excelente, entre 90 e 100 pontos©8.-69,

4.4 Parametros da amplitude de movimento do quadril

O goniémetro usado neste estudo foi o chamado goniémetro universal, de
forma manual (Figura 6). Tomamos como base os valores seguidos pela American
Academy Orthopaedic Surgeons (1965), e de acordo com Huang et al., (2020)7°.
Todos os pacientes foram avaliados quanto a amplitude de movimento articular

(ADM) do quadril no pré-operatorio e pos-operatério (dois anos).

Figura 6 - Representacdo do instrumento (gonidometro) utilizado para avaliar os

angulos de movimentos dos membros inferiores.
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Para mensurag¢do da amplitude de flexdo do quadril o idoso permaneceu em
decubito dorsal, no qual considerou-se o seguinte posicionamento do gonidémetro:
eixo a articulagdo coxo-femural, brago fixo: paralelo ao eixo longitudinal do tronco,
na linha do trécanter maior do fémur e brago mével: colocado na linha média lateral
do fémur (direcdo do epicondilo lateral). Na amplitude de extensdo do quadril
considerou-se o mesmo posicionamento do goniometro, porém, com o idoso em
decubito ventral.

Para mensuracao da abduc¢ao e aducgao, o eixo do goniémetro foi posicionado
sobre a superficie anterior da articulagdo coxofemoral, braco fixo colocado
paralelamente a espinha iliaca antero-superior e o brago moével sobre a superficie
anterior da coxa paralelo a linha média anterior do fémur, na dire¢ao da linha média
da patela.

Ja para as mensuracoes das rotagdes externa e interna o idoso foi posicionado
na posicao sentada e considerou-se o eixo do goniometro sobre a face anterior da
patela, braco fixo sobre a linha anterior da tibia e brago mével em direcdo a um

ponto equidistante entre os maléolos?°.

4.7 Analise Estatistica

A normalidade dos dados sera testada por meio do teste de Shapiro-Wilks.
Caso confirmado, as caracteristicas antropométricas, clinicas, radiograficas e
funcionais, pré e pos dois anos da ATQ (24 meses), foram comparadas por meio do
teste t Student pareado. Para todas as andlises serdo considerando um nivel de

significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

23

Inicialmente, 80 idosos recrutados, por meio de prontuadrios, para participar

deste estudo; 20 foram excluidos (Figura 7). No total 65 idosos, que realizaram a

ATQ nao cimentada, participaram e completaram o processo de avaliacao proposto

no seguimento de 24 meses.

Figura 7 - Representacdo do fluxograma do protocolo do recrutamento e avaliacdo de

idosos com OA de quadril pré e apés 24 meses de ATQ.
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Os grupos de pré-operatdério e apés dois anos do tratamento cirdrgico da ATQ
ndo se diferenciaram nas caracteristicas antropométricas, exceto para a idade, visto
o tempo de monitoramento de dois anos de realizagdo da ATQ. Outro aspecto
importante foi a maior prevaléncia no sexo masculino em relagdo ao feminino para

realizacdo da ATQ em um hospital publico, conforme observado na tabela 1.

Tabela 1 - Comparagdo dos aspectos antropométricos pré tratamento cirurgico
(GPO) e apo6s o seguimento de dois anos da artroplastia total de quadril (ATQ) de

idosos com osteoatrite unilateral.

Variaveis GPO (n=65) ATQ (n=65) p
Idade (anos) 60,3 £ 14,8 62,8 +15,0 0,010*
Massa (Kg/cm?2) 75,5+10,6 74,5+9,6 0,063
Estatura (cm) 1,64 +0,5 1,65+ 0,6 0,164
IMC (Kg/cm?) 27,8+ 4,2 28,1+3,9 0,383
Sexo (%) F (46,2); M (53,8) F (46,2); M (53,8) -

*Teste t Student, dependente, diferencas significantes p<0.05.

Os idosas ndo diferenciaram nos parametros radiograficos pré e apés 24
meses do tratamento cirurgicos da ATQ, mostrando a manutencdo dos angulos de
posicionamento acetabular e femoral ap6s protetizagdo, conforme apresentado na
tabela 2. Esses achados revelam a efetividade do tratamento cirdrgico da ATQ

utilizando o componente acetabular nacional para idosos com OA de quadril severa.

Tabela 2 -Comparacdo dos aspectos radiograficos pré procedimento cirturgico
(GPO) e no pés operatoério de dois anos da artroplastia total de quadril (ATQ) de

idosos com osteoatrite unilateral

Exame radiografico GPO (n=65) ATQ (n=65) p
Posicionamento acetabular (graus) 443+59 44,4+ 6,3 0,083
Offset Femoral do implante (cm) 45+0,7 45+0,6 0,102

* Teste t Student, dependente, diferencas significantes p<0.05.
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Em relacdo aos aspectos de dominio do Harris Hip Score (HHS, pode-se
observar que o dominio da dor foi reduzido e um aumento da funcionalidade e da
marcha dos idosos com ATQ, bem como do escore total do questionario, mostrando
que o componente acetabular nacional mostrou-se efetivo para a funcionalidade dos
idosas em periodo a longo prazo da protetizacdo, conforme apresentado na tabela
3. Em relacdo a tabela 4, o percentual de complicagdes (luxagdo, soltura, infecgdo e

posicionamento inadequado do implante) foram reduzidas apds dois anos de ATQ.

Tabela 3 -Comparacgdo dos aspectos funcionais pelos dominios do Harris Hip Score
(HHS) pré-cirurgico (GPO) e no pés operatoério de dois anos da artroplastia total de

quadril (ATQ) de idosos com osteoatrite unilateral.

Dominios do HHS GPO (n=65) GATQ (n=65) p

Dor 41,3+3,5 20,7 £8,5 0,001*
Funcao 9,5+2,1 12,7+1,6 0,012*
Marcha 22,5%5,8 31,1+4,9 0,001*
Deformidade 3,4+1,2 4,0+1,0 0,013*
Escore total 56,3+14,6 85,819,6 <0,001*

*Teste t Student, dependente, diferencas significantes p<0.05.

Tabela 4 - Representacao das complicagdes: posicionamento do implante, luxacao,
soltura e infeccdo ap6s seguimento de dois anos da artroplastia total de quadril

(ATQ) de idosos com osteoatrite unilateral.

Complicag¢des apés implante Numero (n=65) Percentual (100%)
Posicionamento inadequado 1 1,5%
Luxacao 2 3,0%
Soltura 1 1,5 %
Infeccdo 0 0,0 %

Total 4 6,0 %
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Ja em relacdo a amplitude de movimento do quadril, pode-se observar um
aumento significativos em todos os movimentos: flexao, extensao, abdugao, aducao
e rotacdes dos idosas apds 24 meses da ATQ, mostrando a melhora funcional do

quadril ao longo do tempo, conforme apresentado na tabela 5.

Tabela 5 - Comparagdo da amplitude de movimento do quadril pré procedimento
cirargico (GPO) e no pds operatério tardio no seguimento de dois anos da

artroplastia total de quadril (ATQ) de idosos com osteoatrite unilateral.

Goniometria do Quadril GPO (n=65) GATQ (n=65) p

Flexao 36,6 +6,1 54,4+ 11,2 0,001*
Extensdo 54+18 7,7+1,3 0,001*
Abducio 15,7 +3,1 259+7,6 <0,001*
Aducido 6,3+2,4 11,1+£1,9 <0,001*
Rotacdo externa 13,3+3,7 25,6 £5,3 0,001*
Rotacao interna 11,0+ 1,6 22,1+54 0,001*

*Teste t Student, dependente, diferencas significantes p<0.05.
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6. DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi avaliar os aspectos clinicos, radiolégico e
funcionais pré-operatério e apds dois anos de realizacao da artroplastia total de
quadril (ATQ) de idosos com dispositivo de componente acetabular nacional MD®,
associados a haste femoral Phenom®. Com base nesse racional, os principais
resultados mostraram uma maior prevaléncia no sexo masculino para realizacao da
ATQ em um hospital publico da regido sul de Sao Paulo. Os idosos avaliados nao
apresentaram diferencas nos parametros radiograficos pré e pés-operatoério de dois
anos do tratamento cirdrgico da ATQ, mostrando a manutencdo dos angulos de
posicionamento acetabular e femoral apds protetizacdo. Outro achado importante
foi o aumento de funcionalidade e a reducdo da dor dos idosos ap6s dois anos de
ATQ, A mobilidade articular do quadril também se mostrou significativamente
aumentada apés dois anos da ATQ, bem como a reducdo de complicagdes
direcionadas para a luxagao, a soltura, a infec¢do e o posicionamento inadequado do
implante.

Estudo populacional realizado nos Estados Unidos mostrou que a
prevaléncia de OA sintomatica do quadril permanece em torno de 9,2% entre
adultos com 45 anos ou mais, sendo 27% apresentando sinais radiologicos da
doenca maior nas mulheres’l. Uma revisdo sistemdatica da prevaléncia de OA
radiografica do quadril demonstrou um aumento na prevaléncia média com o
avanco da idade para homens e mulheres’2. Os homens tém uma prevaléncia maior
de OA do quadril entre os 50-60 anos, enquanto as mulheres tém uma prevaléncia
maior apés os 60 anos’3. De acordo com os Centros de Controle e Prevencao de

Doengas, o risco ao longo da vida para OA sintomatica e severa do quadril é de 18,5%
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para homens e 28,6% para mulheres>>. Neste estudo, chamou a aten¢do os homens
terem realizados em maior prevaléncia a ATQ, fato este, que pode ser explicado
pelos estudos acima, no qual os homens sao acometidos em uma idade mais jovem
dos que as mulheres, favorecendo um maior tempo de cronicidade da osteoartrite
de quadril e, com isso, evoluindo mais precocemente para o tratamento cirdrgico
com a ATQ, assisténcia esta de primordial importancia em hospitais publicos.

Outro ponto importante observado neste estudo foi a melhora dos
parametros radiograficos pré-operatério e apés dois anos do tratamento cirturgico
da ATQ, mostrando o correto posicionamento acetabular e femoral apoés
protetizacdo, visto que o posicionamento femoral do implante se manteve adequado
em 98% dos pacientes ap6s dois anos da ATQ. Esses achados mostraram a
efetividade da técnica cirdrgica com protetizagdo nao cimentada e utilizando
material de componente acetabular nacional MD®, associados a haste femoral
Phenom®), sistema este, de baixo custo para a assisténcia hospitalar.

De acordo com a literatura, mundialmente, as ATQs sdo realizadas em
aproximadamente 1 milhdo de pacientes com osteoartrite de quadril a cada ano74,
sendo este, um procedimento que demonstra efetiva relacao custo-beneficiol.81075,
em especial nos idosos, cujo as fragilidades e desabilidades funcionais podem se
tornar ainda mais intensas com a presenca da osteoartrite de quadril*¢. Neste
estudo, apesar de ndo ter sido proposto verificar o custo hospitalar, o material
utilizado foi nacional, portanto, j4 promovendo um efetivo custo-beneficio ao
hospital, contabilizados pela redug¢ido de gastos com materiais importados, o qual foi
de grande valia, por ser um hospital publico e com grande demanda para a
realizacdo das ATQs. Importancia essa, também reiterada em estudo realizado na

Inglaterra, ao observarem grande demanda de assisténcia e cuidados da satde
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fisico-funcional aos pacientes com osteoartrite de quadril e joelho com evolucdo
para tratamento cirturgico?°.

Na perspectiva de melhora funcional, evidéncias cientificas vem
referenciando sobre a longevidade do implante de quadril para manter a capacidade
funcional e de mobilidade articular para a pratica de exercicios fisicos e atividade de
vida diarias apos realizacdo da ATQ7.1859, visto que falhas no procedimento da ATQ
podem resultar em piores desfechos clinicos-funcionais*é. Neste estudo, houve um
aumento da funcionalidade e da marcha com redugdo do sintoma de dor no quadril
dos idosos apds dois anos de ATQ ndo cimentada, além disso, verificou-se um
aumento da mobilidade articular do quadril, aspectos de fundamental importancia
para melhora dos pacientes para a pratica de exercicios e atividade diarias. Esses
achados vao de encontro a um estudo de coorte retrospectivo, no seguimento de 15
anos, com 49 pacientes que realizaram ATQ com fixacao femoral ndo cimentada
(cobalt-chromium stem com proximal porous coating), no qual a funcionalidade
aumentou consideravelmente com redugao da sintomatologia algica em em quadril
e coxa’’.

O diferencial do presente estudo foi verificar a melhora da mobilidade
articular e funcionalidade do paciente em médio prazo (dois anos), em especial dos
idosos, além de ter utilizado para realizagdo da ATQ material de componente
acetabular nacional MD®. Na literatura, observa-se apenas um estudo relacionando
material nacional para protetizacdo do quadril, no qual foram avaliados 84
pacientes adultos jovens (47 anos) submetidos a ATQ com proétese ndo cimentada
da marca Biomec (fabricada no Rio Grande do Sul, Brasil) e com monitoramento de
10 anos. Os resultados mostraram aumento da mobilidade, funcionalidade e
reducdo da dor articular do quadril’8. Apesar deste estudo ter avaliado material

nacional com marca diferente do presente estudo e amostra ter sido adultos jovens,
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podemos considerar que protetizagdo nao cimentada com material nacional em
idosos, em médio prazo (dois anos), corroboram com os achados de Sheidt et al,,
(2010)78.

Outra consideragdo importante observada neste estudo foi a reducdo de
complicagbes direcionadas para a luxacdao, a soltura e ao posicionamento
inadequado do implante ap6s dois anos de protetizagdo, sem taxas de infecgdo,
topico este de extrema importancia para a melhora clinico-funcional observada nos
idosos avaliados. Das complicacdes observadas no que se refere a luxagdo, 2 casos
(3%), ambos foram verificados no pds-operatério imediato (menos de 1 semana da
cirurgia) e ambas luxa¢des posteriores do quadril (a via de acesso posterior favorece
a luxacdo posterior). Nos dois casos a cabeca femoral era de didmetro 32, pois o
componente utilizado somente permite a cabeca 36 mm em tamanhos acima de 56
mm da cdpula acetabular (esse tamanho s6 é utilizado em acetabulos muito
grandes).

Em um dos casos, a luxacdo nao se deu por conta do componente acetabular,
mas sim por alteracdo do offset femoral, o qual foi revisado e trocada a cabega média
por um colo longo, resolvendo assim a instabilidade articular do paciente. No outro
caso de luxacao foi verificado uma mal posicionamento acetabular, (dnico caso de
mal posicionamento do implante - 1,5%), o componente foi revisado e
reposicionado de forma adequada. O Unico caso de soltura verificado, a paciente
tinha uma ostedlise ao redor do componente acetabular até a zona 3 de De Lee.

Apesar da evidente soltura radiografica, a paciente, apresentava baixa
demanda funcional pela idade, apresentava poucas queixas algicas e ndo quis ser
submetida a troca do componente até a conclusao deste trabalho. Como todas as

proteses utilizadas foram do tipo ceramica em ceramica, ndo era mesmo esperado
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que algum paciente apresentasse desgaste dos componentes, visto que o desgaste
da ceramica é extremamente baixo.

O percentual total das complicacdes das ATQs em idosos, apds dois anos,
permaneceu em 6%, mostrando grande efetividade da protetizacdo e percentual
reduzido quando comparado com estudo realizado por Xara-Leite et al., (2021)7°
comparando idosos (média 72,2 anos, com prevaléncia do sexo masculino) no
seguimento 7 anos. Os resultados encontrados foram complicagdes intra-
operatorias, como fraturas femorais ou acetabulares (5,3%), taxas de luxa¢cdo com
2,8%, taxas de falha em 2% (quando houve soltura asséptica do componente
revisado) e 9,3% de sobrevida do implante.

A questdo das taxas de sobrevivéncia dos implantes apds a realizacao da ATQ
permanece em grande reflexdo a respeito do melhor método de fixacdo dos
componentes. Um ensaio clinico randomizado, que incluiu 250 pacientes (idade
média, 64 anos) com osteoartrite tratados com a realizacdo de ATQ com e sem
cimento, foram acompanhados por uma média de vinte anos (variacdo de dezessete
a vinte e um anos). A andlise de sobrevivéncia de nos 20 anos revelou taxas de
sobrevivéncia significativamente mais baixas para implantes cimentados em
comparagao com implantes ndo cimentados. A haste conica sem cimento teve uma
taxa de sobrevivéncia extremamente boa de 99%. As radiografias mostraram
evidéncias de leve protecdo contra tensdes em torno de 95% das hastes cimentadas
e 88% das hastes nao cimentadas; a protecdo contra tensdes de grau 3 ou superior
foi observada em torno dos 12% restantes das hastes ndo cimentadas8%81,

Os resultados obtidos neste estudo, em médio prazo, da ATQ ndo cimentada
realizadas nos idosos, estio consoantes com os relatados da literatura7980 e
produziu bons resultados, clinicos e radiograficos ao longo dos dois anos. Porém, a

limitacdo deste estudo foi ndo ter comparado as ATQs com e sem cimento, na
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etiologia da osteoartritica dos idosos acometidos. Estudos futuros comparando a
protetizacdo de quadril cimentada e nao cimentada dos idosos que realizaram a
ATQ, em curto e médio prazo, poderdao melhor auxiliar na compreensao clinica-
funcional dos idosos para a pratica de exercicios, evitando assim, possiveis

comportamentos sedentarios persistentes.
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7. CONCLUSAO

Idosos que realizaram a artroplastia total de quadril ndo cimentanda com
dispositivo de componente acetabular nacional MD®, no seguimento de dois anos,

mostraram efetividade para melhora nos aspectos clinicos, radiolégico e funcionais.
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