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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo é avaliar a capacidade de restauracao do

centro de rotacdo anatomico do quadril com uso de copas acetabulares de tantalo
associado ou ndo a cunhas de adicao.

Métodos Anadlise retrospectiva dos pacientes submetidos a revisao de artroplastia do
quadril com uso de tantalo entre o periodo de junho de 2013 e abril de 2017. Foram avaliados
o angulo de abducdo do componente acetabular e as distancias horizontal e vertical do
componente ao centro de rotacao anatomico do quadril. As medidas foram realizadas através
de radiografias da bacia realizadas no pré-operatorio e na Gltima visita de sequimento.
Resultados Obteve-se uma amostra de 21 pacientes, 11 (52%) homens e 10 (48%)
mulheres, com média de idade de 62 + 13 anos. O angulo médio de abducdo da copa
acetabular reduziu de 48,76° + 13,88° no pré-operatério para 38,52° + 10,08° no pds-
operatorio, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001). As distan-
cias do centro de rotacao da prétese em relacdo ao centro de rotacdo anatémico do
quadril também foram menores ap6s a cirurgia de revisao com o tantalo. A distancia
média horizontal de 12,74 + 10,59 mm foi reduzida para 7,11 +£ 4,84 mm, e a
distancia média vertical foi reduzida de 14,79 + 10,05 mm para 4,89 + 6,21 mm,
sendo essas reducdes estatisticamente significativas (p < 0,001).

Conclusao Asrevisdes de artroplastia do quadril com copas de tantalo, associadas ou ndo
a cunhas de adicdo, recuperaram de forma significativa o centro de rotacao anatémico do
quadril.
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Abstract Objective The objective of the present study is to evaluate the restoration capacity of
the hip anatomic rotation center with the use of acetabular tantalum cups, associated
or not with addition wedges.

* Trabalho realizado no Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG,
Brasil.

®Antdnio Augusto Guimardes Barros's ORCID is https://orcid.org/
0000-0003-3701-1937.

recebido DOI https://doi.org/ Copyright © 2019 by Sociedade Brasileira License terms
14 de Marc¢o de 2018 10.1055/s-0039-1693047. de Ortopedia e Traumatologia. Published @ ® @ @
aceito ISSN 0102-3616. by Thieme Revnter Publicacbes Ltda, Rio

21 de Agosto de 2018 de Janeiro, Brazil

471



472 Recuperacao do centro de rotacao do quadril

Keywords

Barros et al.

Methods Retrospective analysis of patients undergoing hip arthroplasty revision
using tantalum between June 2013 and April 2017. The abduction angle of the
acetabular component and the horizontal and vertical distances of the component
to the center of anatomical rotation of the hip were evaluated. The measurements were
made through baseline radiographs performed in the preoperative period and at the
last follow-up visit.

Results A sample of 21 patients was obtained, 11 (52%) men and 10 (48%) women,
with a mean age of 62 + 13 years old. The mean abduction angle of the acetabular cup
decreased from 48.76° + 13.88 ° in the preoperative period to 38.52° + 10.08 ° in the
postoperative period, and this difference was statistically significant (p = 0.001). The
distances from the center of rotation of the prosthesis relative to the center of
anatomical rotation of the hip were also lower after revision surgery with tantalum. The
mean horizontal distance of 12.74 + 10.59 mm was reduced to 7.11 + 4.84 mm, and
the mean vertical distance was reduced from 14.79 + 10.05 mm to 4.89 + 6.21 mm,

= arthroplasty,
replacement, hip

= acetabulum

= tantalum

Introducao

Ha uma tendéncia no aumento das revisdes de artroplastia
total do quadril (RATQs) nos préximos anos. Nos EUA, é
esperado que o nimero de RATQs dobre no periodo entre
2005 e 2026." As causas mais comuns de revisio sio instabi-
lidade (17,3%), soltura asséptica (16,8%), complicagdes meca-
nicas ndo especificadas (13,4%) e infeccao (12,8%).2 Na maioria
dos casos, o componente acetabular é substituido, sendo todos
os componentes trocados em 40,3% dos casos e o acetabulo
isoladamente em 14,5% das reoperagdes.” A revisio desse
componente com restauracao do centro anatomico de rotacao
do quadril, correcdo dos defeitos dsseos acetabulares e obten-
¢do de uma estabilidade primadria da copa é um desafio para o
cirurgido ortopédico.> As técnicas mais comumente descritas
sdo o uso de copas convencionais sem cimento de didametro
maior ou extragrandes,* copas cimentadas com ou sem
enxerto impactado,® anel de reforco acetabular,® construcio
do tipo cup-cage’ e o uso de copas com metais de alta
porosidade (por exemplo, tantalo) associado ou ndo a cunhas
de adi<;§1o.8 Apesar da quantidade de op¢des disponiveis, essas
técnicas ainda apresentam resultados variaveis de acordo com
o grau de lesdo 6ssea, podendo apresentar falha em até 88,5%
dos casos apés seguimento médio de 44,6 meses.”

Mesmo nos casos de revisdes complexas com grande perda
6ssea, os implantes de revisao revestidos com metal de alta
porosidade vém apresentando bons resultados nos seguimen-
tos de curto e médio prazo.'®'" Este material apresenta
vantagens tedricas em relacdo aos demais materiais, tais
como: alto coeficiente de atrito, médulo de elasticidade
mais préoximo do osso e grande volume de porosidade,
permitindo uma capacidade maior de osteointegracdo e
uma melhor fixacio secundaria da copa.'>'? Porém, sio
materiais relativamente novos e caros, onerando considera-
velmente o sistema de satde. O objetivo do presente estudo é
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and these reductions were statistically significant (p < 0.001).
Conclusion Hip arthroplasty revision with tantalum cups, associated or not with
addition wedges, significantly recovered the anatomical rotation center of the hip.

avaliar a capacidade de restaura¢do do centro de rotagao
anatoémico do quadril com uso de copas acetabulares revesti-
das com metal de alta porosidade, associado ou ndo a cunhas
de adicdo. Nossa hipétese é a de que as RATQs realizadas com
metal de alta porosidade foram eficazes em melhorar o
posicionamento do centro de rotacdo do quadril ao se com-
parar aos valores recomendados na literatura.

Material e Método

Utilizando o banco de dados de artroplastia do hospital da
nossa instituicao, foram identificados todos os pacientes que
foram submetidos a RATQ no periodo de junho de 2013 e
abril de 2017. Ap6s a aprovacao pelo comité de ética institu-
cional, foram convidados a participar do estudo os pacientes
submetidos a reconstrugdo cirdrgica acetabular utilizando
componentes com revestimento de tantalo associado ou ndo
a cunhas de adicdo (Trabecular Metal, Zimmer, Warsaw,
Indiana, USA), para realizacdo de uma analise retrospectiva.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes que realizaram
RATQ na unidade hospitalar no periodo de junho de 2013 a
abril de 2017, com uso do tantalo, independente do motivo
da revisdo, do grau de perda éssea ou da presenca de
qualquer comorbidade. Foram excluidos apenas pacientes
que foram a ébito ou ndo realizaram segmento adequado.
Os defeitos prévios a cirurgia foram descritos conforme a
classificacdo de Paprosky et al,'* e os parametros radiograficos
foram medidos através de radiografias da bacia (AP e obliquas)
realizadas durante o periodo pré-operatoério e na tltima visita
de seguimento. Foram medidos o angulo de abducdo do
componente acetabular, em relacdo a gota de lagrima ou a
tuberosidade isquiatica, assim como as distancias horizontal e
vertical do componente ao centro de rotacdo anatémico do
quadril. A partir da altura pélvica, foi tracado um triangulo
isosceles lateralmente a 5 mm do cruzamento entre a linha de
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Shenton e a linha de Koehler, em que os lados do triangulo
medem 20% da altura pélvica. O centro de rotacdo é definido
como a metade do comprimento da hipotenusa.'

Analise Estatistica

As variaveis categéricas foram apresentadas em valor abso-
luto e percentual, e as continuas por média e desvio padrdo
(DP). As variaveis continuas foram submetidas a avaliacdo da
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. A compa-
racdo entre os periodos pré- e pés-operatorios foi feita com o
teste t de Student pareado para as variaveis de distribuicdo
paramétrica. No caso de amostras independentes, a compa-
racao de dois grupos foi realizada através do teste t de
Student para amostras independentes, ap6s confirmada a
distribuicdo normal, e avaliagdo das variancias (ANOVA) pelo
teste de Levene. O coeficiente de correlacdo entre valores
pré- e p6s-operatério das variaveis continuas foi feito com o
teste de Spearman. A forca da correlagao foi classificada de
acordo com o valor de r, sendo forte se > 0,70, moderada
entre 0,30 e 0,70 e fraca se < 0,30. Usamos para andlise dos
dados o programa SPSS Satistics for Windows, Versdao 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e nivel de significincia de 5%.

Resultados

Entre o periodo de junho de 2013 e abril de 2017 foram
realizadas 95 RATQs. Deste total, 21(22%) pacientes foram
submetidos a revisdo acetabular com copa revestida de
tantalo, associado ou ndo a cunhas de adi¢do (Trabecular
Metal, Zimmer, Warsaw, Indiana, USA). Foi observada uma
tendéncia no aumento do uso desse material na nossa
amostra (=Fig. 1). As caracteristicas da amostra estao apre-
sentadas na =Tabela 1.

0 angulo médio de abducdo da copa acetabular reduziu de
48,76° + 13,88° no pré-operatério para 38,52° + 10,08° no
pés-operatorio, sendo esta diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,001). As distancias do centro de rotacdo da protese
em relacdo ao centro de rota¢do anatdémico do quadril também
foram menores apés a cirurgia de revisio com o uso do
componente acetabular de tantalo. A distancia média horizontal
de 12,74 + 10,59 mm foi reduzida para 7,11 4+ 4,84 mm, e a
distancia média vertical de 14,79 4+ 10,05 mm foi reduzida
para 4,89 + 6,21 mm, sendo estas reducdes estatisticamente
significativas (p < 0,001) (~Tabela 2).
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Fig. 1 Uso do metal trabecular nos dltimos 5 anos.
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra

Pacientes, n | 21
Género, n (%)

Masculino 11 (52,4%)
Feminino 10 (47,6%)
Idade média, anos (desvio padrao) 62 (£13,2)
Indicacdo da revisao, n (%)

Soltura asséptica 15 (71,4%)
Instabilidade 1(4,8%)
Infeccdo 3(14,3%)
Dor 2 (9,5%)
Nimero de revisoes prévias, n (%)

0 11 (52,4%)
1 8 (38,1%)
2 2 (9,5%)
Classificacao Paprosky, n (%)

Tipo 1 3(14,3%)
Tipo 22 3(14,3%)
Tipo 2B 6 (28,6%)
Tipo 2C 0 (0%)
Tipo 32 2 (9,5%)
Tipo 3B 2 (9,5%)
Descontinuidade pélvica 5(23,8%)

Houve forte correlacdo direta entre os valores pré- e p6s-
operatérios da distancia horizontal (r = 0,928;p < 0,001)eda
distancia vertical (0,792; p < 0,001). Portanto, a presenca
antes darevisdo de uma maior distancia até o centro de rotacdo
anatomico do quadril foi associada também a uma maior
distancia apés a cirurgia, indicando que desvios maiores do
centro de rotacdo apresentam corre¢des menores no pos-
operatério (~Tabela 3).

Ao se comparar os resultados radiograficos pos-operatorios
entre os grupos sem revisdo prévia (11 pacientes) e com
revisdo prévia (10 pacientes), ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os angulos de abducdo
da copa ou entre as distancias ao centro de rota¢cdo anatémico
do quadril (~Tabela 4).

Discussao

O presente estudo mostrou que o uso de copas acetabulares
revestidas de tantalo, associadas ou ndo a cunhas de adicdo,
foram eficazes em recuperar o centro de rotagdo anatdomico
do quadril em cirurgias de RATQ (~Figs. 2a, 2b, 3a e 3b). Com
isso, a hip6tese do presente estudo foi corroborada.

0 posicionamento acetabular correto é fundamental para o
sucesso da artroplastia total do quadril (ATQ) podendo influir
na carga submetida a articulacdo e no desgaste do implante.
Em relacdo ao centro de rota¢cdo anatdmico do quadril, cada
milimetro de lateralizacdo e de proximalizagdo da copa esta

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 4/2019

473



474

Recuperacao do centro de rotacao do quadril Barros et al.

Tabela 2 Resultados radiolégicos da mecanica do quadril

Pré-operatorio Pés-operatério valor-p
Angulo de abducio da copa acetabular®, média + desvio padrio 48,76 + 13,88 38,52 + 10,08 p = 0,001°
Distancia horizontal**, média + desvio padrao 12,74 + 10,59 7,11 + 4,84 p < 0,001°
Distancia vertical™, média + desvio padrao 14,79 + 10,05 4,89 + 6,21 p < 0,001°
“Valor em graus.
“*Valor em mm.
“Teste t de Student pareado.
Tabela 3 Correlacdo entre os valores radiolégicos pré- e pds-operatorios®
Valor de r valor-p
Angulo de abducio da copa acetabular 0,525 p =0,015
Distancia horizontal 0,928 p < 0,001
Distancia vertical 0,792 p < 0,001
ICoeficiente de correlagao de Spearman.
Tabela 4 Comparacdo dos resultados radiol6gicos pds-operatério entre os grupos sem e com revisdes prévias
Auséncia de Presenca de valor-p
revisao prévia revisao prévia
Angulo de abducdo da copa acetabular®, média + desvio padrio 36,09 + 11,29 41,20 + 8,29 p = 0,256°
Distancia horizontal™, média + desvio padrao 6,36 + 3,66 7,94 + 5,98 p = 0,470°
Distancia vertical™, média 4 desvio padrao 3,65 4+ 6,37 6,24 + 6,06 p = 0,354°

“Valor em graus.
“*Valor em mm.
“Teste t de Student para amostras independents.

a b

Fig.2 Recuperacao do centro de rotacdo do quadril com copa de tantalo sem adicao de cunha. a) Radiografia pré-operatéria; b) Radiografia pés-

operatoria.
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Fig. 3 Recuperacao do centro de rotagdo do quadril com copa de tidntalo e com cunha de adi¢do. a) Radiografia pré-operatéria; b) Radiografia

pbs-operatoria.

associado a um aumento de 0,7% e de 0,1% na carga articular,
respectivamente.'® Na literatura ha certo consenso de que a
copa acetabular deve estar até no maximo 5 mm distante do
centro de rotagio anatémico do quadril.'’~'® O posiciona-
mento da copa com um angulo > 45° esteve associado a um
aumento de 40% no desgaste linear médio do polietileno.?’ O
posicionamento mais horizontal da copa acetabular pode
reduzir a ostedlise pélvica. Kennedy et al,?' ao avaliarem 75
pacientes submetidos a ATQ divididos em 2 grupos com
abducdo média de 61,9° e de 49,7°, observaram taxas de
ostedlise pélvica de 24% e de 13% nos grupos de maior e menor
inclinagdo acetabular, respectivamente, apés 4 anos de
seguimento.

A melhora do posicionamento do centro de rota¢do do
quadril pode ser favoravel em relacdo aos resultados funcio-
nais,? ja que o centro de rotacio é muito importante para a
funcdo muscular. Asayama et al,?® ao estudarem 30 pacientes
com ATQ, encontraram correla¢do negativa entre a forca da
musculatura abdutora e a proximalizagdo do centro de
rotacdo do quadril. Outro estudo, através de andlise biome-
canica de um modelo de membro inferior, mostrou que o
desvio superior de 2 cm esteve relacionado a uma diminui-
¢do de 44% na forca abdutora.>* A fraqueza da musculatura
abdutora do quadril foi uma das causas mais importantes de
luxacdo da prétese em um estudo envolvendo 1.318
pacientes.?

Abolghasemian et al?® corroboram os resultados de

melhora do posicionamento do centro de rotacdo do com-
ponente acetabular apds revisdo com metal de alta porosi-
dade. Houve melhora da posi¢do do centro de rotacdo em
ambos os eixos apds a revisdo, de modo que a distancia média
do centro anatomico antes da revisdo era de 28,8 mm
(-3 mm a 79 mm) no eixo vertical, e de 13,3 mm (-21 mm
a 35 mm) no eixo horizontal. O pés-operatério apresentou
distancia média do centro de rotacdo de 9,9 mm (-18 mm a
37 mm) superior e de 5,1 mm (-25 mm a 30 mm) lateral ao
centro anatdmico. Jenkins et al'® também relataram
recupera¢do do centro de rotacdo do quadril. A distancia
horizontal média ao centro de rotacdo do quadril reduziu de
9 mm no pré-operatério (intervalo de 1 mm a 45 mm) para
8 mm no poés-operatério (intervalo de 0 mm a 27 mm)
(p = 0,0143), e esta distancia foi de 9 mm (intervalo de
0 mm a 26 mm) no Gltimo acompanhamento. A distancia
vertical média ao centro de rota¢cdo do quadril diminuiu de
21 mm no pré-operatério (intervalo de 0 mm a 80 mm) para
6 mm no poés-operatério (intervalo de 0 mm a 28 mm)
(p = 0,0001) e para 4,5 mm (intervalo de 0 mm a 57 mm)
no ultimo seguimento. O angulo médio de abducdo da
copa acetabular foi reduzido de 61° no pré-operatoério (inter-
valo, - 18° a 180°) para 45° no pés-operatorio (intervalo de
34°a60°) (p = 0,0001) e para 45° (intervalo de 34° a 82°) no
Gltimo acompanhamento.
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O presente estudo apresenta algumas limita¢des. Trata-se
de um estudo retrospectivo e com amostra relativamente
pequena, de 21 pacientes. A restauracdo do centro de rotagao
foi avaliada apenas no plano coronal, ndo levando em consi-
deracdo desvios no sentido anteroposterior, e ndo foi avaliada a
versdo acetabular.

Conclusao

Copas acetabulares revestidas de tantalo, associadas ou ndo a
cunhas de adicdo, foram eficazes em melhorar o posiciona-
mento do centro de rotagdo anatdomico do quadril em cirurgias
de revisdo de maneira significativa.
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