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Avdiacao cintilogréficade atropladtia
total nao-cimentada de quadril’

Bone scan assessment after “ Bicontact”
uncemented hip arthroplasty
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RESUMO

For am selecionados40 pacientesassintomaticos (45 qua-
dris) poés-artroplastiatotal dequadril (ATQ) ndo-cimenta-
daBicontact® esubmetidosacintilogr afiaquantitativacom
tecnécio, com objetivo de estabelecer um padrao normal
de captacdo. Foram delimitadas regibes periprotéticas de
interesse no acetabulo e fémur, e utilizados como controle
o fémur contralateral e sacroiliacas, estabelecendo-sera-
z0es mateméticas. Houve queda da captacdo em todos os
parametros junto a ATQ, a excegdo da relacdo ponta da
haste/ter go médio, que per maneceu constante. Nasmédias
de captacéo para o acetabulo, houve queda significativa
aos 12 meses, enquanto que o fémur diminuiu sua capta-
¢dopor completo somenteaos 18 meses, mantendo-secons
tante apos. Este estudo pode servir de referéncia cintilo-

ABSTRACT

Forty asymptomatic patients (45 hips) were selected dur-
ingtheir postoperative period of Bicontact® uncemented hip
arthroplasty (UHA) and underwent technetium bone scan,
in order to establish an uptake normal pattern. Regions of
interest (ROI) were placed over the periprosthetic acetabu-
lumand femur, aswell asthe sacroiliacjointsand contral at-
eral femur as controls. All accretion ratios decreased over
the periprosthetic bone, with the exception of the tip/stem,
which remained constant. Statistically significant decrease
of the average uptakes at 12 months over the acetabulum
and at 18 monthsover the femur was noted, remaining con-
stant thereafter. This study may serve asa scintigraphic ref-
erence for the follow-up of patients submitted to UHA.
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gr &fica para acompanhamento de pacientes submetidosa
ATQ ndo-cimentada.

Unitermos — Cintilografia; artroplastia, quadril

INTRODUCAO

Em meados da década de 70, percebeu-se ata incidéncia
de afrouxamento mecanico e extensa perda éssea nas artro-
plastias totais de quadril (ATQ) cimentadas®, de inicio supos-
tamente relacionada a fragmentacdo do cimento, mas que
posteriormente se revelou multicausal, tendo especia impor-
tancia a reacdo fagocitéria as particulas de desgaste do polie-
tileno®2, Houve entdo grande impulso para investigagéo de
proéteses ndo-cimentadas com fixagdo bioldgica.

A osteointegraco satisfatoria nainterface osso-implante €,
teoricamente, conseqiiéncia das propriedades do material e
desenho do implante, que compreende atextura de sua super-
ficie, além de sua geometrial®49,

Histologicamente, implantes com superficie lisatém inter-
face caracterizada por encapsulamento fibroso, enquanto nas
com acabamento poroso observa-se aposicao Ossea direta
(bone ingrowth)239, Considerando estudos em animais, ve-
rificou-se que poros de didmetro de 50-200u estdo envolvi-
doscomamaior facilitacao do boneingronth®, sendo o plas-
ma pore—producéo de poros
nasuperficiepor meio deja
teamento (figural) —ummé-
todo que reproduz esses pa-
rémetros®.

A partir deestudosdebio-
mecanica da ATQ?3, verifi-
COU-se que aimplantagéo de
uma haste femoral modifica
sobremaneira a distribuicdo
da carga no fémur, criando
&reas com pouca ou nenhu-
ma transferéncia, isto é, o
0SS0 é protegido do estresse
(stress shielding), e outras
para onde a carga converge,
como foi demonstrado em
estudos radiol6gicos e pos-
teriormente densitométri-
cos919. Ambeas as hastes ci-
mentadas e ndo-cimentadas
estéo sujeitas a essas altera

proximal.

plasma pore coat.
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Fig. 1 - Observar os componentes ace-
tabular e femoral da prétese total de 3 |
quadril Bicontact® (Aesculap). A haste i
apresenta formato cuneiforme e cober-
tura de plasma pore exclusivamente

Fig. 1 - Acetabular and femoral compo- i1l
nents from Bicontact® (Aesculap) total |
hip arthroplasty. The stem is wedge-
shaped and has an exclusively proximal

INTRODUCTION

During the early Seventies, a high incidence of mechanical
loosening and wide bone loss was noted in cemented total hip
arthroplasties (THA)®, initially related to cement fragmenta-
tion, but later unveiled to be from multiple causes, with spe-
cial importance the phagocytic reaction to polyethylenewaste
particles*?. There was then a huge impulse for biologically
fixed uncemented prostheses.

Satisfactory osteointegration at the interface bone-implant
is theoretically a consequence from the material properties
and implant design, including surface texture and its geome-
try(345),

Histologically, smooth surface implants have an interface
featured by fibrous encapsul ation, whereasthoseimplantswith
porous surface present direct bone ingrowth239, Consider-
ing animal studies, 50-200 u diameter poresareinvolved with
bone ingrowth facilitation®, and the plasma pore — that is,
the surface pore production by jet (figure 1) —isa method that
reproduces such parameters®.

THA biomechanical studiesrevealed that theimplant of fem-
oral stem changes the distribution of femoral load, creating
areas with little or no transfer, with a stress shielding effect,
and other areaswheretheload is concentrated, as showed in
radiological and later in densitometric studies®9. Both ce-
mented and uncemented
stems are subject to those
changes. Uncemented stems
causeontheir modelsahigh-
er proximal stress shielding
and a greater distal stress
transfer than cemented
stems¥. However, in the Bi-
contact® (Aesculap) femoral
stem, duetoitswedgedesign
and exclusively proximal
porous coating, theoretical-
ly happens a proximal flow
of force in relation to the

bone, when comparedto dis-
i tal fixation prostheses. That
i reduces the proximal femo-

ral lyssdueto stress shield-
ing®, which could change
bone scan uptake.

Although aseptic loosen-
ing and infection in the long
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¢Oes. Hastes ndo-cimentadas causam, namaioriados seus mo-
delos, maior stress shielding proximal e maior transferéncia
distal do estresse do que hastes cimentadas®. Contudo, na
haste femoral Bicontact® (Aesculap), devido ao seu desenho
cuneiforme e revestimento poroso exclusivamente proximal,
ocorre, teoricamente, um fluxo proximal daforgaem relacdo
a0 0ss0, quando comparada com préteses de fixagdo distal.
Isso minimiza a lise femora proximal decorrente do stress
shidding®, o que poderia alterar a captacao cintilografica.

Embora o afrouxamento asséptico e a infeccdo a médio
prazo sejam complicagdes pouco freqlientes apds umaATQ, 0
diagndstico destas entidades pode ser dificil. A avaliagdo cli-
nica e a radiol6gica podem ser de grande valia, porém fre-
guentemente se faz necessario utilizar outros métodos diag-
nosticos, como apuncado articular eacintilografia®. O padréo
cintilogréfico dessas alteracfestem sido bem descrito naspré-
teses que fazem uso de cimento paraa suafixagdo®. Napro-
tese que prescinde do cimento, ocorre a integracdo ao 0Sso
subjacente ou cobertura com tecido fibroso. 1sso pode causar
uma alteracdo cintilografica com aumento de captacdo sem,
no entanto, estar relacionada a alguma complicacdo suspeita-
da*?13), Contudo, a histéria natural da captacao cintilografica
nas proteses ndo-cimentadas ndo estd bem determinada. Al-
guns estudos demonstram declinio gradual da captaggo resi-
dual até um periodo de 24 meses*1213), Tem-se sugerido tam-
bém que proéteses de diferentes desenhos e composicoes
provocam padrdes diferentes de remodelamento que podem
ser evidenciados por imagens cintilogréficas quantitativas.

Realizamos estudo que envolve a avaliagdo cintilografica
da protese total de quadril ndo-cimentada Bicontact®, pro-
curando assim estabelecer um padr&o de decaimento da cap-
tacdo cintilogréfica, o que podera servir de referéncia com
vistas a diagnéstico por imagem de patologias futuras rela-
cionadas a este implante.

OBJETIVO

Correlacionar o padrao de captacdo cintilogréfica quantita
tiva periprotética do implante Bicontact® com o periodo pés-
operatorio de trés a 41 meses em pacientes assintomaticos
submetidos a artroplastia total de quadril.

PACIENTESE METODOS

Neste estudo retrospectivo, foram selecionados todos os
pacientes submetidos a ATQ com um total de 119 implantes
nao-cimentados Bicontact® (Aesculap) em cirurgias primé
rias, operados pela equipe de cirurgia do quadril do Servigo

Rev Bras Ortop — Vol. 38, N° 7 — Julho, 2003

run constitute an infrequent complication after a THA, its di-
agnosismay bedifficult. Clinical and radiol ogical assessment
can be of value, although often it is needed to add other diag-
nostic methods such asjoint aspiration and bone scans®. Scin-
tigraphic pattern of such changes has been widely described
for cemented prostheses™®. For uncemented prostheses, there
isunderlying or coating bone integration with fibrous tissue.
This may cause a scintigraphic change, with increased up-
takewithout rel ation to any suspected complication®>13, How-
ever, the natural history of bone scan uptake from uncement-
ed prosthesesis not clear yet. Some studies showed a gradual
decline of residual uptake up to 24 months*1213), It has been
suggested that prostheses of different designs and composi-
tion convey different patterns of remodeling that may be evi-
denced by quantitative bone scan images.

We performed a study involving bone scan assessment of
the Bicontact® uncemented total hip replacement, in an at-
tempt to find a decay in scintigraphic uptake pattern, to es-
tablish a reference for image diagnosis of future pathologies
related to the implant.

OBJECTIVES

We aimed to correlate periprosthetic, quantitative scinti-
graphic uptake pattern of Bicontact® implant with three to
41-month postoperative period in asymptomatic patients sub-
mitted to total hip arthroplasty.

PATIENTSAND METHODS

In this retrospective study, we selected all patients submit-
ted to THA, totaling 119 uncemented Bicontact® (Aesculap)
implants from primary procedure, operated by the hip service
of Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SOT/HCPA), Brazil,
from January 1997 to May 2000. Seventy-four patients re-
turned for assessment, and 40 patients were eligible for the
protocol with quantitative bone scan. Remaining patients did
not take part of the sample due to loss of follow-up, unavail-
ability of quantitative bone scan, denial in joining the study,
or the presence of relevant clinical symptoms after THA.

Patients attended to SOT/HCPA outpatients clinic and were
submitted to a comprehensive orthopedic clinical examina-
tion, anteroposterior hip X-rays, and lateral film of the oper-
ated side. For those who were asymptomatic, a skeletal tech-
netiumbone scan wasordered. Thecriteria proposed by Merle
d' Aubigné and Poste™ were employed for clinical assess-
ment, evaluating pain, gait, and mobility, with patient attri-
bution of a final note based on the analysis of above-men-
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de Ortopediae Traumatol ogiado Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre (SOT/HCPA), entre janeiro de 1997 e maio de 2000.
Desta populacéo compareceram para avaliacdo 74 pacientes,
sendo que, destes, 40 foram elegiveis para a realizacdo do
protocolo com cintilografia quantitativa. Os demais pacientes
ndo participaram da amostra devido a perda do seguimento,
impossibilidade do Servico em realizar cintilografia quantita:
tiva, ndo concordancia em submeter-se ao estudo, ou mesmo
por apresentarem sintomas clinicos rel evantes apos ATQ.

Os pacientes compareceram ao ambulatério do SOT/HCPA e
foram submetidos aexamefisico ortopédico completo, radio-
grafias de bacia (antero-posterior) e coxofemoral do lado ope-
rado (perfil); para aqueles assintomaticos foi solicitado exa-
me cintilografico com tecnécio do esquel eto. Foram utilizados
os critérios propostos por Merle d’ Aubigné e Postel 4, paraa
avaliacdo clinica, analisando-se dor, marcha e mobilidade,
sendo atribuido a cada paciente um conceito final baseado na
andlise dos parametros acima estabelecidos. Consideramos
Como assintométicos os pacientes com resultado da gradua
¢do de médio, bom e muito bom.

A cintilografia dssea foi realizada ap6s a injecdo endove-
nosa de 740MBq de uma preparacdo comercia de tecnécio-
metildifosfonato (*™Tc-MDP). Osestudosforam realizadosem
gama-camara com grande campo de viso tipo Millenium
MPR/MPS GE Medical Systems® com uma plataforma Pen-
tium Genie P& R-HP Kayak XU®, equipada com colimador
paralelo de baixa energia e alta resolucdo usando umajanela
de 20% centrada no fotopico de 140keV. Foram adquiridas
imagens dindmicas de fluxo sanguineo com um segundo por
quadro durante um periodo total de 60 segundos, imagens de
pool sanguineo tecidual com cinco minutos e tardias com trés
horas apds a injecéo do tragador com um milhdo de conta-
gens por projecdo. Todos os pacientes foram examinados em
decubito ventral nas projecdes anterior e posterior da protese
de quadril, tendo sido obtidas taxas de densidade de conta-
gens por pixel apartir dasimagens da fase ésseatardia. Con-
sideramos trés éreas no acetdbul o (slipero-laterd, médio ein-
fero-medial) e quatro &reas no fémur (trocanter maior, calcar,
terco médio e ponta da haste). Para controle e correlacéo de
captacdo usamos a média de ambas as sacroiliacas (somente
naincidéncia posterior) e fémur contralateral. Quando havia
ATQ bilateral, adreafemoral contraateral foi delimitadaabai-
X0 do implante. Assim, dessas taxas de captagdo derivaram
razbes mateméticas, a saber, no fémur: terco médio pela sa-
croiliaca; ponta por tergo médio; ponta por sacroiliaca; tro-
canter maior por sacroiliaca; calcar por sacroiliaca e terco
meédio por fémur contralateral. Naregido acetabular: acetdbu-
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tioned parameters. e considered asymptomatic the patients
with grading results of average, good, and very good.

Bone scan was performed after intravenousinjection of 740
MBq of a commercially available preparation of technetium-
methyldiphosphonate (*™Tc-MDP). The studieswere performed
in a wide-vison gamma camera Millenium MPR/MPS GE
Medical Systems®, with a Pentium Genie P& R-HP Kayak
XU® platform, equipped with a parallel low-energy and high-
resolution collimator through a 20% window centered at the
140 keV photopic. Dynamic images of blood flow with one
second per frame were acquired during a total period of 60
seconds, images of the tissue blood pool with five minutes
acquisition, and late-acquisitionimagesthree hoursafter trac-
er injection, with a million counts per projection. All patients
were examined prone on anterior and posterior hip prosthe-
sisprojections, with rates of pixel count density obtained from
images of late bone phase.

e considered three acetabular areas (superolateral, mid-
die, and inferolateral), and four femoral areas (greater tro-
chanter, calcar, middle third, and prosthesistip). Asa control
and uptake correlation we employed the average of both sac-
roiliac joints (only for posterior view) and contralateral fe-
mur. The contralateral femoral area was marked below the
implant in case of bilateral THA. Mathematical ratios for the
femur were derived from middle third by sacroiliac joint, tip
by middle third, tip by sacroiliac joint, greater trochanter by
sacroiliac joint, calcar by sacrailiac joint, and middle third
by contralateral femur. Acetabular ratios derived from upper
acetabulum by sacrailiac joint, middle acetabulum by sacro-
iliac joint, and lower acetabulum by sacroiliac joint. Ratios
between contralateral femur and sacroiliac joint were also
obtained® (figure 2). The nuclear medicine physician with-
out knowledge of clinical findings prospectively reviewed the
uptake results.

The dtatistical analysis consisted of linear regression with
Pearson’s correlation coefficient on uptake graphs for post-
operative period. Each patient served asa control for the oth-
ers of the group, considering that postoperative times were
different. In order to more accurately define the exact moment
of uptake reduction, we divided the patientsinto three groups,
according to postoperative time: zero to 11 months, 12 to 18
months, and above 19 months. The assessment of those groups
was performed by analysis of variance (ANOvA) and Tukey's
test for multiple comparisons. Sgnificance level considered
was 5%. The study was performed with the aid of Research
and Post-Graduation Group. Therewasno financial help from
any private entity for the study.
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lo superior por sacrailiaca, acetébulo médio por sacroiliacae
acetébulo inferior por sacroiliaca. Também foram obtidas as
relagBes entre o fémur contraateral e a sacroiliaca® (figura
2). Osresultados de captacéo foram prospectivamente revisa
dos pelo cintilografista sem o conhecimento dos achados cli-
nicos.

A andlise edtatistica empregada foi a de regressao linear
com obtencdo de coeficiente de correlacdo de Pearson nos
gréficos de captacdo por tempo de pds-operatorio. Cada pa
ciente serviu de controle para os outros do grupo, levando-se
em consideracdo que os tempos pds-operatorios eram diver-
sos. Para precisar de modo mais acurado o momento em que
ocorre a diminuigdo da captacdo, dividimos os pacientes em
trés grupos, de acordo com o periodo pds-cirdrgico: zeroall
meses, 12 a 18 meses e acima de 19 meses. Para avdiacéo
desses gruposfoi empregadaaandise de variancia (ANOVA) e
teste de Tukey para comparagdes mdltiplas. O nivel de signi-
ficancia considerado foi de 5%. O estudo foi realizado com
auxilio técnico do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagdo. Néo
houve auxilio financeiro de nenhuma entidade privada paraa
realizacdo deste trabalho.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes avaliados, 20 eram masculinos e 20 femi-
ninos, com média de idade de 50,7 anos, sendo 45 quadris,
com tempo de seguimento variando de trés a 41 meses, com
médiade 22,2 meses. Dos quadrisinvestigados, em seis casos
ndo foram utilizados acetdbul os Bicontact®, ndo tendo sido,
portanto, avaliados. Com relacdo a avaliagdo clinica, selecio-
namos 0s pacientes assintométicos, tidos na classificacéo de
Merle d’ Aubigné e Postel como muito bons em 26 casos
(57,8%), bons em 12 casos (26,7%) e médios em sete casos
(15,5%).

Nos gréficos de 1 a5 podemos avaliar a dispersdo dos pa-
cientes com andlise por regressao linear e obtencdo de coefi-
ciente de correlacdo (p < 0,05). Em todos os graficos houve
gueda significativa das razdes de captacdo em funcéo do tem-
po de pbs-operatorio, a excecdo do gréfico 4 (captacdo cinti-
logréfica pontaltergco médio), em que ndo foi encontrada dife-
renca estatistica.

Natabela 1, podemos observar os resultados das captagtes
médias dos pacientes em trés periodos distintos do pds-ope-
ratério. Nao houve diferenca entre os grupos com relagdo ao
fémur contralateral/sacroiliaca e pontalterco medio, manten-
do-se arazdo constante aravés do tempo.

Com relacdo a pontal/sacroiliaca, houve diferenca estatisti-
ca somente entre os grupos 1 e 3. Nos demais parametros
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Fig. 2 — Observar cintilografia 6ssea com *m™Tc-MDP com a deli-
mitagdo das areas de interesse. Em A vemos a incidéncia antero-
posterior e em B, postero-anterior.

Fig. 2 - %mTc MDP bone scan with limitation of interest areas. A,
Anteroposterior view; B, Posteroanterior view.

RESULTS

Among 40 patients studied, 20 were male and 20 female,
mean age of 50.7 years, comprising 45 hips, with follow-up
ranging from three to 41 months, mean 22.2 months. Of in-
vestigated hips, six cases did not receive Bicontact® acetabu-
li. Therefore, they were not assessed. e selected asymptont
atic patientsaccording to Merled’ Aubignéand Postel criteria
asvery good in 26 cases (57.8%), good in 12 cases (26.7%),
and regular in seven cases (15.5%).

Graphs 1 to 5 show assessment of patient dispersion with
linear regression analysis and correlation coefficient (p <
0.05). All graphs presented a significant drop of uptake ratios
by postoperative time, except in graph 4 (tip/middle third up-
take), which did not present a statistically significant differ-
ence.

Table 1 presents the results of mean uptakes from patients
in three different postoperative periods. There was no differ-
ence among groupsin relation to the contralateral femur/sac-
roiliac joint, and tip/middlethird, showing a constant ratio by
time elapse.

A statistical difference existed only between groups 1 and 3
inrelationtotip/sacrailiacjoint. Group 1 differed fromgroups
2 and 3 on remaining acetabular and femoral parameters.
Groups 2 and 3 did not show any statistically significant dif-
ference on all parameters.

DISCUSSION

Results fromthis clinical study point to a progressive drop
of periprosthetic uptake by the time in most studied ratios,
fromboth acetabular and femoral components, except theratio
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Fonte (Source): SOT/HCPA
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Razéo tergo médio/sacro-iliaca
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Gréfico 1 - Captacao cintilografica do calcar da protese
Graphic 1 - Prosthesis calcar scintigraphic uptake

Gréfico 2 — Captacao cintilografica do terco médio da protese
Graphic 2 — Prosthesis middle third scintigraphic uptake

07 y =-0,0030x + 0,4112
R®=0,1766

Razéo ponta/sacro-iliaca

4 6 12 18 24 30 36 42
tempo (meses)

Fonte (Source): SOT/HCPA

15 y =-0,0013x + 1,0204
R? = 0,0082

/;

Razéo pontalterco médio
e 9o r
5 © "

°

o
>
°

6 12 18 24 30 36 a2

tempo (meses)

Fonte (Source): SOT/HCPA

Gréfico 3 - Captacao cintilografica da ponta da protese
Graphic 3 - Prosthesis tip scintigraphic uptake

acetabulares e femorais, 0 grupo 1 diferiu dos grupos 2 e 3.
N&o houve diferencaestatisticamente significativaem nenhum
dos parémetros entre 0s grupos 2 e 3.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo clinico indicam que ha um de-
camento progressivo i nequivoco da captaco periprotéticaem
fungéo do tempo namaioria das rel agdes estudadas, tanto nos
componentes acetabulares como nos femorais, a excecéo da
razéo entre o terco médio dadiafise e aregido correspondente
apontadahaste. O declinio ocorre de maneiragradua e per-
sistente, porém lenta, sendo estatisticamente significativa (p
< 0,05) nasvérias razbes de captacdo. Esta evidénciatambém
€ sustentada pela avaliacdo do fémur normal em relagdo as
sacroiliacas em que n&o houve variacdo da captacao ao longo
do tempo (p = 0,85)®.

Quando separamos a amostra em trés grupos, verificamos
jano primeiro periodo umasignificativadiferencadas médias
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Gréfico 4 - Captacdo cintilografica ponta/terco médio
Graphic 4 - Tip/middle third scintigraphic uptake

y=-0,0073x +0,7923
R®=0,2831

=
S

N

o
3

Raz&o acetabulo médio/sacro-iliaca
o o
S =

o
N

0 6 12 18 24 30 36 42
tempo (meses)

Fonte (Source): SOT/HCPA

Gréfico 5 - Captacédo cintilografica do acetabulo médio
Graphic 5 — Middle acetabulum scintigraphic uptake

from shaft middle third and the region corresponding to the
stemtip. Decline happensgradually and persistently, but slow-
ly, with statistical significance (p < 0.05) on several uptake
ratios. Thisevidenceisalso held by normal femur assessment
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TABELA 1/ TABLE 1
Média de captacao cintilografica com °°"Tc MDP em zonas adjacentes a protese “Bicontact”

Mean %mTc MDP bone scan uptake on prosthetic adjacent areas

Razao Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Significancia
3-11 meses 12-18 meses 19-41 meses P <0,05
n=9 n=9 n=26
Ratio Group 1 Group 2 Group 3 Significance
3-11 months 12-18 months 19-41 months p<0.05
n=9 n=9 n=26
Terco médio/S| (Middle third/Sl) 0,43 +0,14 0,32 +0,86 0,3+0,85 *x
Fémur contralateral/S| (Contralateral femur/Sl) 0,21 £ 0,05 0,23 £ 0,07 0,22 £ 0,08 NS
Ponta/Terco médio (Tip/Middle third) 0,92 £0,12 1,07 £ 0,16 0,98 £0,18 NS
Ponta/SI (Tip/Sl) 0,39+0,14 0,34 + 0,08 0,29 + 0,10 *
Trocanter/SI (Trochanter/Sl) 0,74 + 0,45 0,46 + 0,10 0,42 + 0,16 *x
Calcar/Sl (Calcar/Sl) 0,61 +0,19 0,46 = 0,09 0,40 £ 0,10 kel
Terco médio/Fémur contralateral (Middle third/contralateral femur) 2,05 + 0,53 1,40 £ 0,27 1,39+ 0,33 el
Acetabulo superior/S| (Upper acetabulum/Sl) 0,48 + 0,13 0,33 + 0,06 0,34 + 0,09 *x
Acetabulo médio/SI (Middle acetabulum/Sl) 0,81 +0,14 0,61 + 0,07 0,57 + 0,15 *x
Acetéabulo inferior/S| (Lower acetabulum/Si) 0,89 £ 0,17 0,69 £ 0,10 0,68 £ 0,13 el

Fonte (Source): SOT/HCPA

Abreviagdes: S| — Articulacdes sacroiliacas; NS - ndo significativo.

*p <0,05entre grupos 1 e 3, ** p < 0,05 entre grupos Le2eentrele3
Valores em média + desvio padrédo

Sl - Sacroiliac joints;, NS - not significant

* p < 0.05 between groups 1 and 3, ** p < 0.05 between groups 1 and 2 and between 1 and 3

Mean #* standard deviation

de captacdo dos componentes acetabulares (tabela 1, todos p
< 0,05), sugerindo que ja ao final de um ano ocorra queda
importante naimpregnacao pelo ®mTc-MDP. Estaquedade cap-
tac&o com posterior estabilizacgo encontrarespaldo nalitera-
tura(®.

Nesse periodo de um ano, observamos que a maioria dos
parametros femorais decai, mantendo-se ainda apenas a area
de captacdo da ponta, surgindo somente por volta dos 18 me-
sesdiferencaedtatisticare evante. Comportamento semelhante
dediminuicdo dacaptacéo foi citado parahastesfemoraisnéo-
cimentadas por outros autores'),

Verificamos também queda na raz&o cintilogréfica entre o
terco médio do fémur com prétese e o fémur contralateral
com o passar do tempo. Em oito pacientes com ATQ bilateral
a érea de interesse foi medida na di&fise abaixo do implante
contralateral aguele em estudo. Estas regides, em geral, mos-
travam-se mais hipocaptantes do que o fémur contralatera
em pacientes com ATQ unilateral. Assim, esse ndo nos parece
ser o indice mais confidvel, poisisso elevariaarazéo de cap-
tacdo. Por outro lado, o fémur ndo operado de um paciente
submetido aATQ unilateral poderiaapresentar alteracdes com
aumento da captacdo cintilogréfica secundarias a patologia
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when compared to sacrailiac joints, where there was no up-
take variation with time (p = 0.85)®.

Upon sample separation into three groups, we saw in the
first period a significant difference of uptake meansfromace-
tabular components (table 1, all p < 0.05), suggesting that at
the end of one year there is an important drop in *™Tc MDP
impregnation. Such uptake reduction with further stabiliza-
tion is also found in the literature®.

e observed in the period of one year that most femoral
parameters dropped, except for prosthetic tip uptake. Thereis
a dtatistically relevant difference around 18 months. Other
authors'® have reported a similar behavior of uptake reduc-
tion for uncemented femoral stems.

There was also a drop with time of the uptake ratio be-
tween the prosthetic femoral middle third and the contralat-
eral femur. Eight patientswith bilateral THA had their interest
area measured at the shaft below contralateral implant. That
region had an uptake reduction in comparison to patientswith
unilateral THA. Thus, it does not seem us the most reliable
index, asit would lead to an uptake ratio increase. Converse-
ly, the non-operated femur froma unilateral THA patient could
present secondary changes of increased uptake from the pri-
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priméaria e que ndo teria distribuicdo homogénea em toda a
amostra®”.

Convém ressaltar também que as captacdes permaneceram
em média ndo ateradas nos grupos 2 e 3, podendo-se inferir
que ocorra estabilizaggo dos va ores nesse periodo.

De especia importancia na avaliacdo da haste Bicontact®
foi a constatagdo de que n&o houve diferenca ao longo do
tempo entre as razdes de captacdo do terco médio da didfise
femoral e sua ponta, a contrério do que ocorre na maioria
das hastes ndo-cimentadas de modelos diversos, em que é
comum a persisténcia da captagdo na ponta**3. 1sso se deve,
possivelmente, adistribuicdo mais uniforme dasforgas no fé-
mur proximal adjacente ao implante, em funcéo do seu dese-
nho e fixacdo. Nao hd, dessa maneira, ponto de sobrecarga
excessiva de pressdes ou area de descarga, que pode ser favo-
ravel paraalongevidade da protese®618),

Merece consideracdo adiciond que sete pacientes apresen-
taram escore de Merle d’ Aubigné e Postel qualificavel como
médio e foram ainda assim incluidos na amostra. Todavia,
alguns desses pacientes apresentaram diminuicdo do escore
devido a patologia concomitante do quadril contralateral (an-
quilose, osteoartrose grave) ou limitacdo relacionada a pés-
operatério recente ou mesmo patologia sistémica (por exem-
plo, acidente vascular cerebral). N&o apresentavam, contudo,
achados clinicos de afrouxamento séptico, alteracdes radio-
gréficas em seusimplantes ou mesmo tinham necessidade de
uso regular de analgésicos.

Devemos também ressaltar aimportancia da andise quan-
titativa dos resultados, 0 que nos permitiu estabelecer rela-
¢Oes estatisticas que minoram os viéses de medicao que ocor-
rem quando h& somente andlise subjetiva dos resultados
cintilograficos.

Em suma, verificamos neste estudo queda progressiva da
captacdo cintilogréafica do *™Tc-MDP apds a cirurgia de ATQ
com implante ndo-cimentado Bicontact®. Assim, a hipercap-
tacao relativa parece ser normal nos pacientes assintométicos
em seus componentes acetabulares até cerca de 12 meses e
nos femorais até cerca de 18 meses. Tal vai ao encontro do
relato de outros autores*1213151617) com emprego de outros
implantes ndo-cimentados. A distribuicdo, contudo, foi ho-
mogénea, ndo sendo notdria a hipercaptacdo da ponta da has-
te ou de &reas focais do acetébulo como nas referéncias de
outras proteses.

CONCLUSAO

Parece-nos impraticavel e mesmo desnecessario® subme-
ter todos os pacientes, em especia agueles assintomaticos, a
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mary pathology, without an even distribution within the sam+
ple®. Thereis also the fact that uptakes remained within the
average and unchanged in groups 2 and 3, leading to the idea
of value stabilization during that period.

Importantly, the Bicontact® stem assessment showed no
difference of uptake ratios from femoral middle third shaft
and prosthesis tip, representing the opposite of the usual for
uncemented stems of several models, that is, persistence of tip
uptake*1d, This is possibly due to a more uniform distribu-
tion of forces within the proximal femur, adjacent to the im-
plant, dueto its design and fixation. Assuch, thereisno site of
pressure overload or unloading, which may be favorable for
a prosthetic longer ifel3618),

Seven patients presented a regular Merle d’ Aubigné and
Postel’s score, and were till included in the sample. Howev-
er, some of those patients presented a score reduction due to
simultaneous contralateral hip pathology (ankylosis, severe
osteoarthrosis), or a limitation related to a recent operation
or systemic pathol ogy (for example, cerebrovascular accident).
However, they do not present septic loosening, implant radio-
logical changes, or even the need of regular painkiller use.

We should also highlight the importance of quantitative
analysis of the outcome, offering statistical relationships that
reduced measurement biases that usually occur with subjec-
tive analysis from bone scan results.

We saw in this study a progressive drop of ®™Tc-MDP up-
take after THA procedure with uncemented Bicontact® implant.
Thus, the relative increased uptake seems to be normal in as-
ymptomatic patients and their acetabular components up to
12 months, and femoral components to 18 months. That con-
firms the reports of other authors*1213151617) who employed
other uncemented implants. The distribution was even, how-
ever, either with no increased uptake fromthe stemtip or ac-
etabulum focal areas, like the references from other prosthe-
SEs.

CONCLUSION

It seems unfeasible or even unnecessary®® to submit all
patients — especially those who are asymptomatic —to a bone
scan for long time serial follow-up aiming early detection of
mechanical or septic loosening. Thus, this study designs the
behavior of Bicontact® uncemented prosthesisnormal uptake,
and may help asareferential for laboratory assessment of the
patient with prosthesis bearing limiting symptoms, especially
in the long run.
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exame cintilografico para acompanhamento seriado, visando
a deteccéo precoce do afrouxamento mecanico ou séptico a
médio prazo. Assm, este estudo, que delineia o comporta-
mento da captacdo normal da proétese ndo-cimentada Bicon-
tact®, pode auxiliar como referencial paraaavaliagéo labora-
torial do paciente protetizado que apresente sintomas
limitantes, em especia na evolugdo a médio prazo.
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