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RESUMO

Osautoresanalisaram 46 artroplastias totais prima-
riashibridas de quadril (componente femoral cimenta-
do e componente acetabular n&o cimentado), realiza-
das em 34 pacientes entre setembro de 1992 e outubro
de 1993, em que foi empregada a mesma técnica cirUr-
gicae o mesmo tipo deimplante. Foram oper acdes con-
secutivas, sem exclusdes. Nove pacientes (12 quadris)
faleceram por causas ndo relacionadas com a opera-
¢ao. Apenasum paciente (doisquadris) ndofoi localiza-
do parareavaliacéo; portanto, houveinclusio de 97,1%
detodos os pacientesdentro doscritérios estabelecidos.
O tempo de seguimento médio foi de 8,13 anos (minimo
de sete e maximo de nove anos). Osresultados, analisa-
dossegundo oscritériosde D’ Aubigné e Postel, mostra-
ram média de 5,81 para dor, 4,93 para marcha e 5,5
para mobilidade. Duas artroplastias foram revisadas
para troca do polietileno devido a desgaste, sem neces-
sidade de substituicdo dos implantes metalicos do ace-
tdbulo nem das hastes femorais. Um paciente, assinto-
matico, apresenta soltura asséptica do componente
femoral e aguarda cirurgia de revisdo. Obteve-se indi-
ce de sucesso de 87,5% apds o tempo de pds-operatoério
de 8,13 anos, em média. A sobrevivéncia do componen-
te femoral foi de 96,8% e a do componente metélico
acetabular, de 100%.
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ABSTRACT

Hybrid total hip arthroplasty: study with seven to nine
years of follow-up

Forty-six hybrid primary total hip arthroplasties (cement-
ed femoral component and cementless acetabular compo-
nent) performed in 34 patients were analyzed. This was a
consecutive, non-exclusive series and included all opera-
tions performed between September 1992 and October
1993, where the same implants and technique were em-
ployed. Nine patients (12 hips) died from causes unrelated
to the operation. One patient could not be analyzed. Thus,
the authors were able to follow up 97.1% of the patients.
Mean follow-up was 8.13 years, ranging fromseven to nine
years. Clinical results, according to D’ Aubigné & Postel,
were 5.81 for pain, 4.93 for function, and 5.5 for mobility.
Two hips were revised for poly exchange, and in both of
them the metal back and the femoral stems remained the
same. There was a loose stem in an asymptomatic patient,
who was scheduled for revision. The authors obtained an
87.5% success rate after 8.13 years of mean follow-up.
Survival was 96.8% for the femoral stemand 100% for the
acetabular metal back.
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INTRODUCAO

O conceito de artroplastiatotal de quadril hibrida (inser-
¢do do componente acetabular sem cimento e do compo-
nente femoral com cimento) foi introduzido no inicio da
década de 80 por Harris e tem-se propagado devido as evi-
déncias do ato indice de soltura do componente acetabu-
lar cimentado a longo prazo®234, da fixacdo duravel do
componente femoral com as técnicas contemporaneas de
cimentacao®59, das complicagdes decorrentes do uso da
haste femoral ndo cimentada”® e dos favoraveis resulta-
dos a médio prazo dos componentes acetabulares ndo ci-
mentados(9,10,11,12,13,14,15)_

A primeira prétese hibrida colocada em um paciente do
Hospital de Clinicas da UFPR o foi em 1987. A partir de
entdo, diversos modelos de prétese foram utilizados, fa
zendo-nos adquirir experiénciainicial com o método, como
divulgado anteriormente®. Observamos, entéo, a necessi-
dade de padronizar atécnica cirdrgica e osimplantes neste
tipo de artroplastia, para melhor andlise dos resultados.

O propésito deste estudo é avaliar os resultados clinicos
e radiogréficos de artroplastia total de quadril hibrida, em
que foi usado o0 mesmo tipo deimplante e amesmatécnica
cirdrgica, com tempo de seguimento pos-operatorio mini-
mo de sete e maximo de nove anos (média de 8,13 anos).

MATERIAL E METODOS

Entre setembro de 1992 e outubro de 1993, foram reali-
zadas 46 artroplastias totais primérias (ATQ) hibridas de
quadril (figura 1) em 34 pacientes consecutivos e ndo sele-
cionados (12 hilaterais), no Servico de Ortopedia e Trau-
matologia do Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parana (soT-HC-UFPR). A idade média dos pacientes
na época da cirurgiafoi de 57,6 anos, sendo 53% deles do
sexo masculino. O periodo minimo de seguimento foi de
sete anos e maximo de nove anos (média de 8,13 anos).

Nove pacientes (12 quadris) foram a 6bito por outras
doengas ndo relacionadas com o tratamento, antes do pe-
riodo minimo de sete anos. Nenhum desses pacientes
encontrava-se aguardando cirurgia de revisdo e, segundo
informacdes de familiares, todos apresentavam-se clinica-
mente bem com relagdo ao quadril operado até a ocasido
do 6bito. Apenas um paciente (dois quadris) ndo foi locali-
zado para a avaliagdo final. Trata-se, portanto, de uma sé-
rie com 97,1% dos pacientes seguidos até o resultado atual
da artroplastia ou obito.

Permaneceram 24 pacientes com 32 artroplastias totais
primérias hibridas de quadril, sendo oito bilaterais, que fo-
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Fig. 1
Artroplastia total
de quadril
hibrida.

A) radiografias
no periodo
pos-operatério
imediato.

B) oito anos de
pos-operatorio.
A diferenca
perceptivel entre
0os exames €
uma pequena
reabsorcao do
calcar.

Fig. 1 - Hybrid
total hip
arthroplasty.
A) immediate
post-op aspect.
B) eight year
post-op. The
only detectable
difference is a
small area of
resorption

in the calcar.

ram objeto deste trabalho. Em trés casos (pacientes que
moravam forado Estado e ndo apresentavam condicdes cli-
nicas parasedirigir aconsultano prazo determinado), suas
radiografias nos foram encaminhadas pelo correio e seu
exame clinico foi baseado na avaliagdo do ano anterior e
em umaentrevista atual feita pelo telefone, condutaestaja
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realizada e avaliada por outros autores®!), Os demais fo-
ram avaliados clinica e radiograficamente em consulta
médi ca pel os autores do trabalho. Os dados epidemiol 6gi-
cos dos pacientes estéo relacionados na tabela 1. Os diag-
nosticos estdo relacionados no grafico 1.

A avaliagdo clinica e radiogréficafoi realizada antes da
operacdo e, apds, em intervalos predeterminados de seis
semanas, trés meses, seis meses, um ano e, a partir de en-

TABELA 1
Dados epidemiologicos dos pacientes

Epidemiological data of patients

Freqiiéncia
Ne (%)

Sexo

Masculino 8(33,3)

Feminino 16 (66,7)
Idade (anos)

21-30 1 (4,1)

31-40 4(16,7)

41-50 4(16,7)

51-60 6 (25,0)

61-70 4(16,7)

>70 5 (20,8)
Quadril acometido

Direito 9 (37,5)

Esquerdo 7 (29,2)

Bilateral 8(33,3)

Fonte: SOT-HC-UFPR

Otopelve, seqliela
epifisidlise, artrose
pés-trauma
Espondilite 9%
anquilosante
6%

Osteoartrose primaria

9
Artrite reumat6ide 35%

9%

Displasia acetabular
22%
Osteonecrose
19%

Fonte: SOT-HC-UFPR

Grafico 1- Distribuicdo das ATQ segundo o diagndstico da doen-
ca (32 ATQ)

Chart | - Primary diagnosis in 32 total hip arthroplasties

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 6 — Junho, 2002

t&o0, anual mente, quando os pacientes foram analisados con-
forme os critérios de D’ Aubigné e Postel modificados por
Charnley®, As radiografias foram feitas nas incidéncias
em perfil e &ntero-posterior dos quadris, com o chassi cen-
trado na sinfise pubica, tendo-se o cuidado de realizar ro-
tacdo interna do membro e incluir até abaixo da rolha de
contengdo do cimento®, Segundo os critérios de Charn-
ley, quatro pacientes foram classificados como classe A,
nove como classe B e 11 como classe C. Definimos como
mau resultado do ponto de vista clinico os casos que apre-
sentavam os critérios de dor, marcha e mobilidade meno-
res do gue cinco, exceto nos pacientes classificados como
classe C de Charnley, em que se admitiram menores notas
para a marcha. ComplicacBes como luxagdo da protese,
infeccdo ou trombose venosa profunda com significado
clinico foram também registradas neste estudo.

Foi utilizado um modelo de prétese Unico, que consistiu
de um componente femoral modelo Nexus” (Wright Medi-
cal, EUA) em cromo-cobalto, ndo polido, cabeca femoral
modular do mesmo material com 28mm de diémetro. O
componente acetabular utilizado foi o modelo Evolution®
(Wright Medical, EUA) de formato hemisférico, em tita-
nio, com multiplas perfuragdes parainsercao de paraf usos,
polido internamente e poroso externamente para promover
fixac8o definitiva através de crescimento 0sseo.

A técnica cirurgica utilizada em todos os casos foi atra-
vés de via de acesso postero-lateral. Foi realizado o prepa-
ro do leito acetabular com fresagem que progredia a cada
milimetro e colocagdo do componente através do mecanis-
mo de press-fit, com ainsercdo de umacuUpulametdlica2 a
3mm maior do que a Ultima fresa utilizada. Quando o ci-
rurgido julgou gque a estabilidade do componente acetabu-
lar ndo era absoluta, parafusos foram usados através da
cUpula metdlica, para promover fixacéo adicional do com-
ponente, respeitados os critérios descritos naliteratura?®2v,
Enxertos 6sseos autélogos macicos, obtidos da cabega fe-
moral, foram utilizados em dois quadris com displasia do
desenvolvimento (tipo Il de Hartofilakidis??) para aumen-
tar a cobertura 6ssea do componente acetabular. Em casos
de cistos 6sseos artrdsicos e defeitos no fundo acetabular,
foram utilizados enxertos autél ogos picados. O componente
femoral foi inserido apds o preparo do canal deformacon-
vencional, utilizagdo de umarolha 6ssea parabloqueio dis-
tal einsercdo digital do cimento, promovendo-se sua pres-
surizagao.

As radiografias foram examinadas por dois dos autores
(PGCA eOLA) endo foi encontrada discrepanciaentre eles.
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Todas as radiografias foram ajustadas em sua magnifica-
¢do, para correta mensuracao de valores, conforme técnica
descrita por Livermore et al®,

Ostedlise foi definida como lesdo osteolitica bem de-
marcada, ndo linear, com mais de 2mm de espessura®, ea
linha de radioluzéncia, como sendo uma &rea linear, me-
nor que 2mm de espessura, geralmente paralela ao alinha-
mento da interface metal-osso do componente acetabul ar
ou 0sso-cimento do componente femoral .

O acetdbulo foi dividido em trés zonas, conforme des-
crito por Delee e Charnley®. As radiografias foram ava
liadas quanto a presenca de migragdo do componente ace-
tabular, avaliagdo do angulo de inclinagdo do componente,
presencade espaco entre implante e 0sso hospedeiro (gap),
linhas de radioluzénciae ostedlise nainterface metal-0sso®,
guebra de parafusos e mensuracdo do desgaste linear do
polietileno, conforme técnica descrita por Livermore et
al®), Foi realizado calculo do desgaste volumétrico do
polietileno, conforme descrito por Kabo et al@®, O com-
ponente acetabular foi considerado solto quando apresen-
tava migracdo de no minimo 2mm na posicéo vertical ou
horizontal ou mudanca de no minimo 4° no angulo de in-
clinagdo do componente, em comparagdo com aradiogra-
fia pos-operatdria imediata®.

As sete zonas descritas por Gruen et al?” foram utiliza-
das para localizar radioluzéncias, ostedlise ou qualquer
outra alteracdo radiografica em torno do componente fe-
moral ?®), Soltura do componente foi definida como pre-
senca de migracéo da haste ou do manto de cimento, en-
curvamento ou quebrada haste, fraturano manto de cimento
ou aparecimento de linha de radioluzéncia de qualquer es-
pessura nainterface metal-cimento®. Registramostambém
a formacdo de ossificacdo heterotdpica, que foi graduada
segundo a classificacdo de Brooker et al?,

Definimos como mau resultado da artroplastia total de
quadril hibrida os casos que vieram a apresentar mau re-
sultado clinico, como jaestabel ecido anteriormente, e aque-
les submetidos acirurgiade revisao ou comindicacéo para
esta.

RESULTADOS

Em 28 quadris (87,5%), o resultado foi considerado sa-
tisfatério, com aivio da dor, melhora da marcha e ausén-
ciade falha do implante.

A avaliacdo clinica dos pacientes esta no grafico 2. To-
dos os casos graduados abaixo de 5 no item da marcha
eram classe C de Charnley.
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EPré-operatorio

BPés-operatorio

o B N W A O O

Fonte: SOT-HC-UFPR

Grafico 2 — Média dos valores do exame pré-operatério e pos-
operatério com média de 8,13 anos de seguimento, segundo os
critérios de D’Aubigné e Postel

Chart Il - Classification of patients following D’Aubigné & Postel
criteria of pain, walking capacity, and range of movement, com-
paring pre and post-op standards

Trés pacientes (quatro quadris) apresentavam resultado
insatisfatorio. Houve duas revisdes da ATQ, por desgaste
do polietileno em umamesma paciente. Umapaciente apre-
sentava dor sem causa aparente, moderada na coxa, sem
sinais radiograficos de solturada protese. Um paciente com
sintomas minimos apresenta sinais radiograficos de soltu-
rado componente femoral, com migragdo de 6mm da has-
te, e aguarda cirurgia de revisdo; nesta operacdo houve
perfuracdo acidental do canal femoral durante a fresagem,
resultando em cimentacao irregular.

Havia reabsorcéo 6ssea naregido do calcar (zona 7) em
10 quadris. Em um quadril havia linha de radioluzéncia
localizada na zona 2 do fémur.

A médiado angulo de inclinacdo da abertura do compo-
nente acetabular foi de 47,8° (minino de 30° e méximo de
62°). Parafusos acetabulares foram utilizados para promo-
ver estabilizacdo inicial do componente em 11 quadris
(34,3%), em nimero méximo de dois parafusos por qua-
dril. Foram utilizados enxertos 6sseos picados para preen-
chimento de pequenos defeitos acetabul ares em cinco qua-
dris. Enxerto autélogo macico de cabeca femoral foi
utilizado em dois quadris de uma mesma paciente, para
correcdo de displasia acetabular. Foram notadas linhas de
radioluzéncia no componente acetabular em nove quadris,
todas incompl etas e ndo progressivas, localizadas na zona
1 (dois quadris), zona 2 (trés), zona 3 (dois), zonas 1 e 3
(um) e zonas 2 e 3 (um). Foram observados dois casos de
ostedlise pélvica, o primeiro localizado na zona 1 do ace-
tabulo, onde foi utilizado enxerto macico para correcéo de
displasia acetabular, e 0 segundo na zona 2, onde existiu
previamente um cisto 6sseo, o qual néo foi enxertado. N&o
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houve nenhum caso de migragdo do componente acetabu-  Foram realizadas duas cirurgias de revisdo em umamesma
lar em nossa casuistica. paciente, devido ao desgaste acetabular bilateral, para a

O desgaste linear do polietileno foi menor que Immem  troca dos componentes de polietileno e enxertia de uma
19 quadris, entre 1 e 2mm em oito quadris e maior que  lesdo osteolitica, sem que fosse necessaria substituicdo dos
2mm em cinco quadris, obtendo-se média de 0,123mm/  componentes acetabulares metalicos ou das hastes femo-
ano. O desgaste volumétrico médio foi de 40,42mmd/ano.  rais (figura 2).

“
23

Fig. 2 - Evolugao radiografica das artroplastias sub-
metidas a revisao. A) pré-operatério, B) pds-opera-
tério imediato a direita (B’) e a esquerda (B”); C) sete
anos de pds-operatério com evidente desgaste do
polietileno e ostedlise a direita (C’) e a esquerda (C”);
D) um ano e quatro meses pds-revisao a direita (D’)
e um més pos-revisao a esquerda (D”).

Fig. 2 - Revision cases. A) pre-op. B) immediate post-
op on the right side (B’) and on the left side (B”).
C) Seven years after surgery, significant wear and
osteolysis in the right (C’) and in the left (C”). D) six-
teen months after revision of the right side (D) and
of the left side (D”).
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Como complicagdes associadas ao procedimento, tive-
mos um caso de luxagao, ocorrido no primeiro més de pés-
operatorio e que foi tratado através de reducéo incruenta e
fisioterapia, sem novo episodio até o momento. Notamos
ossificagdo heterotdpica em sete casos (21,8%), sendo seis
casosdotipo | eum caso dotipo |1 de Brooker. N&o houve
caso de infecgdo, superficial ou profunda, ou desenvolvi-
mento de trombose venosa profunda clinicamente eviden-
te nesta casuistica.

DISCUSSAO

O uso de artroplastias totais de quadril ndo cimentadas,
a partir da década de 80, revelou problemas decorrentes
deste tipo de implante, principa mente no componente fe-
moral. ComplicagBes como dor no terco médio da coxa?,
soltura asséptica precoce e formacdo de areas de ostedlise
em torno da haste tornaram-se motivos de fracasso do im-
plante e causas de freqlientes revisdes cirlrgicas®.

Nas artroplastias cimentadas, varios estudos confirma-
ram que a soltura precoce do componente acetabular ci-
mentado é evento raro, porém, elaaumenta acentuadamente
ap0s 0s 10 anos de pds-operatério®®, podendo alcangar per-
centagens de até 41,7% de soltura em 11,8 anos, segundo
Negreiros et al®; 54% de soltura em 17 anos, conforme
relatado por Wroblewski®; 49% em 18 anos, segundo Smith
et al®; ou 51% apos 25 anos, segundo Callaghan et al?. Ja
a fixacdo do componente femoral, com as técnicas de ci-
mentagdo contemporaneas, vem apresentando taxa de sol-
tura asséptica de até 9% apds 18 anos de acompanhamen-
to®.

Diversos autores relataram excel entes resultados do uso
da artroplastia total hibrida do quadril com tempo de se-
guimento médio semelhante ao deste estudo, como Berger
et al, que apresentaram taxa de sucesso de 96,9% apds
8,41 anos de seguimento; Lewallen e Cabanela*?, 96,4%,
apos oito anos; Goldberg et al?, 96% em 8,6 anos; Calla-
ghan et al®, 93,1% apbs oito anos; e Harris e Maloney*4,
93,45% em 10 anos.

Em nossa casuistica, 0 componente femoral permane-
ceu estével apds o tempo médio de 8,13 anos em 31 qua-
dris (96,8%). No caso em que ocorreu soltura asséptica
houve falha evidente da cimentagdo. Ja 0 componente ace-
tabular ndo cimentado manteve-se estdvel em 100% dos
casos, confirmando os 6timos resultados relatados por ou-
tros autores®1011.12.1415242830) N o observamos formacgao de
linhas radiol uzentes compl etas em nenhum caso e, em nove
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ocasi0es, eram parciais. Houve maior incidéncia dessas li-
nhas em casos em que havia falha de contato entre o com-
ponente acetabular e o 0sso hospedeiro, ou presenca de
cistos artrésicos. Mulroy et al® relatam, através de estudo
em cadaveres, que amaioria das linhas de radioluzéncia é
secundéria a remodel agdo adaptativa (unido fibrosa) e ndo
corresponde necessariamente a instabilidade do implante.

Entre os fatores relacionados com a formacéo de osted-
lise, podem ser citados a mobilidade do implante®1.3233),
gradientes pressoricos no espaco articular efetivo®, parti-
culas de metilmetacrilato®13233), enzimas como a colage-
nase®L-33), produtos daabrasio ou corrosdo dos componentes
metélicos®?34 e particulas de desgaste do polietileno326
81823335 Aristide et al®? citam que a utilizacao do polieti-
leno modular poderia causar a formacao de debris entre a
face interna do componente metdlico e a face externa do
polietileno, sendo mais um fator para aformacéo de osteo-
lise. Porém, concordamos comYamaguchi et al©®, que con-
cluiram que a presenca de ostedlise acetabular ndo se cor-
relaciona significativamente com a deformacao externado
polietileno, mas hasignificativaassociacdo da ostedlise com
0 desgaste da superficie articular. Em nossa casuistica (32
quadris), a média do desgaste linear do polietileno foi de
0,123mm por ano e do desgaste volumétrico, de 40,42mm?
por ano, sendo mais comum o aparecimento de desgaste
mensuravel no sexo masculino (61,1%). Estes nUmeros
comparam-se ao desgaste encontrado por Aristide et al?,
porém superam em mais de 75% os resultados encontra-
dos por Callaghan et al® e Berger et al*® com o uso de
componentes acetabulares ndo cimentados.

As duas cirurgias de revisdo de nossa casuistica foram
realizadas para atrocados polietilenos devido a desgaste e
ostedlise. Tratava-se de uma paciente de 37 anos de idade,
com 56kg de peso e muito ativa, que apresentou desgaste
de 0,957mm por ano do lado direito e 0,6mm por ano do
lado esquerdo apbs sete anos de seguimento, superando
em mais de seis vezes a média de desgaste do grupo. De
conformidade com o estudo de Del et al®®, ndo encontra-
mos relacéo entre o angulo de inclinacdo da abertura do
componente acetabular e o desgaste do polietileno.

CONCLUSAO

Este trabalho compilou resultados referentes a artroplas-
tias totais hibridas do quadril com um determinado mode-
lo de prétese, em pacientes ndo sel ecionados e consecuti-
vos. Conforme os critérios clinicos adotados, obtivemos
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um indice de sucesso satisfatério para o tempo médio pos-
operatorio de 8,13 anos e nossa impressao € de que o mé-
todo é satisfatério para as artroplastias totais do quadril
primarias.
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