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Resumo Objetivo Hoje, não há evidências sobre o acompanhamento em médio prazo da
artroplastia total do quadril (ATQ) não cimentada com componentes de polietileno de
alta ligação cruzada (highly cross-linked) sobre metal (MoP, na sigla em inglês), de
cerâmica sobre cerâmica (CoC, na sigla em inglês), e de metal sobre metal (MoM, na
sigla em inglês). Nosso objetivo foi calcular a taxa de desgaste entre 5 a 10 anos e a taxa
de incidência de osteólise nos 3 tipos de componentes.
Métodos Um total de 77 pacientes foram submetidos a ATQ com componentes de
MoP; 105 foram submetidos ao mesmo procedimento com componentes de CoC, e 55
foram submetidos à ATQ com componentes de MoM. A média de idade dos pacientes
nomomento da cirurgia foi de 64,7, 55,9 e 59,9 anos nos grupos de componentes MoP,
de CoC, e de MoM, respectivamente. As medidas clínicas e radiológicas em um período
médio de acompanhamento de 7,6 anos foram analisadas.
Resultados As pontuações médias de Harris no período pós-operatório não mostra-
ram diferença entre os grupos. As taxas médias anuais de desgaste do revestimento
foram de 0,0160, 0,0040 e 0,0054 mm/ano em componentes de MoP, de CoC, e de
MoP, respectivamente; a taxa de desgaste dos componentes de CoC foi significativa-
mente menor do que as dos demais. A osteólise (14,5%) nos componentes de MoM foi
significativamente mais frequente em comparação aos demais. A sobrevida de Kaplan-
Meier aos 10 anos com afrouxamento do implante ou revisão da ATQ como desfecho foi
de 96,1% (intervalo de confiança [IC] de 95%: 88,4–98,7) nos componentes de MoP, de
98,6% (IC95%: 90,3–98,6) nos componentes de CoC, e de 98,2% (IC95%: 88,0–99,7)
nos componentes de MoM (p ¼ 0,360).
Conclusão Os resultados clínicos e radiológicos de componentes de MoP e de CoC
foram excelentes.
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Introdução

A artroplastia total do quadril (ATQ) para pacientes com
osteoartrite de quadril em estágio terminal tem como objetivo
o alívio duradouro da dor.1,2No entanto, apesar do aperfeiçoa-
mento dos projetos de implantes e das técnicas cirúrgicas, o
afrouxamento asséptico e a osteólise por partículas geradas
pelo polietileno se tornaram grandes limitações para a sobre-
vida em longo prazo das próteses.3–6 A osteólise tem sido
relatada em até 60% dos pacientes jovens e ativos submetidos
ao procedimento com polietileno convencional.6 Na tentativa
de evitar problemas causados por debris relacionados ao des-
gaste, vários tipos de superfícies foram projetados, como o
componentedepolietilenodealta ligação cruzada (highlycross-
linked) sobremetal (MoP, na sigla em inglês), uma superfície de
interação com menor desgaste linear e volumétrico em com-
paração ao polietileno convencional.3,4,6,7 Da mesmamaneira,
superfícies que asseguram níveis ainda menores de desgaste
volumétrico, como cerâmica sobre cerâmica (CoC, na sigla em
inglês) emetal sobremetal (MoM, na sigla em inglês), também
foram desenvolvidas na tentativa de redução da osteólise.

No entanto, estas superfícies têm suas próprias limitações
inerentes, como fraturas e rangidos da cerâmica ou reação
tecidual local adversa (ALTR, na sigla em inglês).1,2,6,8 Nas
últimas 2 décadas, várias revisões sistemáticas e muitos
ensaios clínicos randomizados controlados comparando a
sobrevida de implantes de ATQ com diferentes superfícies
foram publicados. No entanto, os resultados desses estudos
são inconsistentes e continuam a ser debatidos.2,6,8–11

Portanto, o objetivo do nosso estudo foi realizar uma
avaliação retrospectiva dos desfechos clínicos e radiográficos
entre as ATQs não cimentadas de MoP, de CoC e de MoM por
um período de 5 a 10 anos de acompanhamento para compa-
ração das taxas de desgaste e da incidência de osteólise.

Métodos

Escolha dos Pacientes
Entre agosto de 2007 e dezembro de 2011, realizamos ATQs
primárias consecutivas com componentes de CoC, de MoP ou
de MoM; o tipo de procedimento foi escolhido conforme a
recomendação do cirurgião sênior que o realizou. No total, 220
pacientes (237ATQs)quecompletaramumperíodomínimode
acompanhamento de 5 anos foram elegíveis para o estudo. Os
critériosdeexclusão foram:morteporcausasnão relacionadas
à cirurgia (um paciente; uma articulação), incapacidade de
acesso ao paciente (cinco pacientes mudaram para o exterior;
cinco articulações) e quadril do grupo Crowe III/IV (três
pacientes; três articulações). Não foramobservadas diferenças
significativas entre os grupos em relação ao sexo, índice de
massacorporal oudiagnóstico(►Tabela 1).Noentanto, a idade
do paciente no momento da cirurgia no grupo submetido a
ATQs CoC foi significativamente menor do que nos demais
grupos. Termos de consentimento livre e esclarecido foram
assinados por todos os pacientes e o estudo foi aprovado pelo
comitê de ética do nosso hospital.

A abordagem posterolateral foi utilizada em todos os
procedimentos, com os pacientes em decúbito lateral. O
soquete foi fixado no acetábulo com auxílio de guia de
alinhamento acetabular; a posição acetabular desejada foi
de 20° de anteversão e de 45° de inclinação.12

Componentes Acetabulares e Femorais
Os componentes acetabulares e femorais usados em ATQs
MoP e CoC foram fabricados pela Stryker Orthopaedics
(Mahwah, NJ, EUA), enquanto os componentes de MoM
eram da Depuy Orthopaedics (Warsaw, IN, EUA;
►Fig. 1; ►Tabela 1). O inserto de polietileno Crossfire
(Crossfire Polyethylene Insert, Stryker Orthopaedics) foi
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usado em todos os casos de implante MoP, e BIOLOX forte
(Ceramtec, Plochingen, Alemanha) foi utilizado como reves-
timento e cabeça de cerâmica. O diâmetro da cabeça de
cromoe cobalto e da cabeça de cerâmica utilizada émostrado
na ►Tabela 1.

Coleta de Dados
Os dados clínicos dos pacientes, incluindo a pontuação de
quadril de Harris (HHS, na sigla em inglês) foram registrados
de forma prospectiva por um cirurgião sênior 1 mês antes da
ATQ, aos 6 meses e 1 ano após a ATQ e, a seguir, anualmente,
até o desfecho final do acompanhamento. Esses dados foram,
então, extraídos retrospectivamente dos prontuários médi-
cos dos pacientes para análise.

As radiografias dos quadris foram feitas em incidência
anteroposterior (AP)padrão,comos2quadrisemrotaçãoneutra
e 0° de abdução, e na posição de Lauenstein (posição da rã), com
o paciente em decúbito dorsal e os quadris em 45° de abdu-

ção.7,13 As radiografias foram obtidas 3meses após a cirurgia e,
em seguida, anualmente até o final do acompanhamento.

O afrouxamento definitivo do componente femoral foi defi-
nido como afundamento axial progressivo > 3 mm ou desvio
emvaro ou valgo.14O afrouxamento definitivo do componente
acetabular foi definido como uma alteração na posição vertical
e/ou medial > 2 mm ou presença de uma linha radiotranspa-
rente contínua > 2 mm de largura nas radiografias AP e de
Lauenstein.15 A osteólise foi definida como áreas de destruição
óssea endóstea, intracortical ou esponjosa > 2 mm, não linea-
res e progressivas.16 A inclinação acetabular foimedida usando
a linha transisquial como referência e a anteversão foimedida a
partir de radiografias AP digitalizadas, através do método de
Lewinnek et al.17 Com os métodos de Dorr et al apud Barrack
et al,18 a penetração da cabeça femoral no revestimento foi
medida em radiografias digitalizadas em AP e Lauenstein
(►Fig. 2) por dois cirurgiões usando o software Roman versão
1.70 (Institute of Orthopaedics, Oswestry, Reino Unido).

Tabela 1 Dados demográficos dos pacientes

Parâmetros MoP
(n ¼ 77)

CoC
(n ¼ 105)

MoM
(n ¼ 55)

valor-p

Idade (anos) (variação) 64,7 � 9,7
(29–76)

55,9 � 8,7
(28–76)

59,9 � 10,8
(33–74)

‹ 0,001�†

Sexo (masculino/feminino) 9/68 20/85 11/44 0,320

IMC (kg/m2) (variação) 23,1 � 3,2
(15,6–31,2)

23,0 � 3,5
(16,7–31,9)

23,3 � 3,4
(18,3–35,1)

0,849

Acompanhamento (anos) (variação) 7,0 � 1,0
(5–10)

7,0 � 1,1
(5–10)

7,6 � 1,1
(5–10)

0,466

Diagnóstico (n, %) 0,769

Osteoartrite 73 (94,8%) 93 (88,6%) 50 (90,9%)

Necrose avascular 4 (5,2%) 11 (10,5%) 5 (5,1%)

Osteoartrite pós-traumática 0 1 (0,9%) 0

Implantes

Componente Acetabular Não Cimentado

Trident PSL 24 (31,2%) 22 (21,0%) NA

TriAD HA 53 (68,8%) 74 (70,5%) NA

Secur Fit AD NA 9 (8,5%) NA

Pinnacle-A NA NA 55 (100%)

Haste Não Cimentada

Super Securfit HA 77 (100%) 105 (100%) NA

Haste G2 NA NA 55 (100%)

Diâmetro da cabeça femoral

22 mm 7 (9,1%) NA 0

26 mm 70 (91,9%) NA 0

28 mm 0 67 (63,8) 28 (50,9%)

32 mm 0 38 (36,2) NA

36 mm 0 0 27 (49,1%)

Abreviações: CoC: cerâmica sobre cerâmica; IMC, Índice de massa corporal; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação
cruzada; NA, Não disponível.
Todos os valores são dados como média e desvio-padrão.
�ATQ CoC vs ATQ MoM, p < 0,001.
†ATQ CoC vs ATQ MoP, p < 0,001.
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A penetração da cabeça femoral foi medida em intervalos
anuais para calcular a taxa de desgaste, o desgaste real e a
fluência (creep). O desgaste real representou a taxa de desgaste
linear no estado estacionário, enquanto a fluência representou
umamedida dapenetração inicial da cabeça, umacaracterística
que pode ser atribuída ao chamado desgaste “em marcha”
(running in), nos casos com componentes rígidos, ou à fluência
e à deformação do polietileno nos casos com MoP.5 A taxa de
desgaste foi calculadapela divisãodapenetração total da cabeça
femoral no desfecho de observação pelo número de anos de
acompanhamento. Modelos lineares de regressão da penetra-
çãodacabeça femoral ao longodotempoforamconstruídos,nos
quais o intercepto y representa a taxa defluência ou “marcha” e
a inclinação da linha indica a taxa real de desgaste.11,19 Coe-
ficientes de correlação intraclasse (CCIs) foram calculados e
utilizadospara determinar a confiabilidade interobservador em
relação àmedidadapenetraçãoda cabeça femoral. Ospacientes
do grupo MoM foram submetidos à ressonância magnética
(RM), quando indicada, com base nos sintomas clínicos, inclu-
sive dor ou desconforto no quadril e possibilidade de ALTR.

Análise Estatística
As análises estatísticas foram realizadas nos softwares IBM
SPSS Statistics for Windows, versão 21.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA) e EZR (Saitama Medical Center, Jichi Medical Uni-
versity, Tochigi, Japão). As diferenças entre os grupos foram
submetidas à análise de variância (ANOVA), ao teste de Tukey,
ao teste de qui-quadrado de Pearson, aos métodos de Holm-
Bonferroni e ao teste de log-rank, conforme apropriado. O
valor-p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Resultados Clínicos
A pontuaçãoHHS pós-operatória média foi de 85,3, 89,9 e 90,3
entre os casos de ATQs MoP, CoC e MoM, respectivamente

(p ¼ 0,063;►Tabela 2).A incidênciadeluxaçãooudeformação
ósseaheterotópicanãodiferiramentre os trêsgrupos (►Tabela

3). Todas as cinco luxações foram tratadas com sucesso de
forma conservadora por meio de redução fechada única, sem
recorrência. Todas as articulações atenderam aos critérios de
classe1deBrooker,20compacientesassintomáticos.Nãohouve
fratura da cerâmica entre os casos de ATQs CoC (►Tabela 3).

Uma articulação dentre as submetidas a THA MoP (1,3%)
precisou passar por uma ATQ de revisão devido ao afrouxa-
mento asséptico do componente acetabular. Uma articulação
(0,9%) dentre as submetidas a ATQ CoC precisou passar por
uma ATQ de revisão devido a osteólise femoral progressiva
causada pelo impacto do colo do fêmur no revestimento
metálico acetabular elevado. Não houve casos de revisão nas
articulações submetidas a ATQs MoM.

Uma articulação (0,9%) dentre as submetidas a ATQ CoC
apresentou rangidos audíveis; noentanto, a ATQde revisãonão
foi necessária porque não havia dor. Nenhum caso de infecção
profunda ou de embolia pulmonar foi identificado nos grupos.
Um caso de trombose venosa profunda (TVP) foi identificado
entreospacientes submetidosaATQMoP;noentanto,nenhum
caso de TVP foi observada nos grupos ATQ CoC e MoM.

Com base na análise da curva de sobrevida de Kaplan-
Meier, considerando o afrouxamento do implante ou a revisão
da ATQ como desfecho, a sobrevida da prótese aos 10 anos foi
de 96,1% (intervalo de confiança [IC] de 95%: 90,0–99,3) no
grupo ATQ MoP; de 98,6% (IC95%: 90,3–98,6) no grupo ATQ
CoC; e de 98,2% (IC95%: 88,0–99,7) no grupo ATQ MoM. Esses
valores não foram significativamente diferentes entre os gru-
pos (p ¼ 0,360).

Resultados Radiográficos
A anteversão e a inclinação do componente acetabular
implantado não diferiram entre os três grupos de ATQ
(►Tabela 2). A taxa de incidência de osteólise foi maior nas
ATQs MoM do que nas MoP (p < 0,05) ou CoC (p < 0,001)

Fig. 1 Componentes não cimentados utilizados neste estudo. (A) Componente de metal sobre polietileno de alta ligação cruzada.
(B) Componente de cerâmica sobre cerâmica. (C) Componente de metal sobre metal.
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(►Tabela 3). Embora nenhuma articulação dentre as ATQs
CoC tenha apresentado afrouxamento asséptico, 2 articula-
ções (2,6%) dentre as ATQs MoP sofreram afrouxamento, e 1
desses casos (1,3%) necessitou de revisão devido à progres-
são. Por outro lado, 1 articulação (1,8%) dentre as ATQs MoM
apresentou afrouxamento asséptico (►Tabela 3). A RM foi
realizada em um total de 10 quadris (18,2%). Um tumor
pseudocístico foi identificado em quatro quadris; como os
sintomas erammínimos, a ATQ de revisão não foi necessária.

A Taxa de Desgaste
A penetração da cabeça femoral não pôde sermedida em oito
articulações entre os pacientes submetidos a ATQ CoC e em
duas articulações dentre os pacientes submetidos a ATQ
MoM por incapacidade de identificação clara da margem
da cabeça do fêmur. Assim, as medidas de penetração da
cabeça femoral foram obtidas em 97 e 53 articulações de
pacientes submetidos a ATQs CoC eMoM, respectivamente. O
CCI da medida foi de 0,737 (IC95%: 0,16–0,982; p ¼ 0,0043)
para ATQs CoC; de 0,876 (IC95%: 0,490–0,977; p ¼ 0,002)
para ATQs MoP; e de 0,761 (IC95%: 0,203–0,958; p ¼ 0,001)
para ATQs MoM.

As taxas de desgaste de ATQs CoC e MoM foram significati-
vamentemenores do que as de ATQsMoP, independentemente
da incidência radiográfica (AP e Lauenstein, p < 0,0001). Além
disso, a taxa de desgaste foi significativamente menor em ATQs
CoCemcomparação aATQsMoMnas radiografias de incidência
AP, enquanto a taxadedesgastena incidênciade Lauensteinnão
foi diferente entre ATQs CoC e MoM (►Tabela 4).

A taxa de desgaste “emmarcha” das ATQs CoC foi de 0,0036
mm/anocombaseemradiografiasAP, ede0,0028mm/anocom
base em radiografias em incidência de Lauenstein. A taxa de
desgaste “em marcha” das ATQs MoM foi de 0,0013 mm/ano
combase emradiografiasAP, e de0,0018mm/anocombasenas
radiografias em incidência de Lauenstein. Por outro lado, a taxa
defluência dasATQsMoP foi de 0,0426 mmemradiografias AP,
e de 0,0440 mm em radiografias em incidência de Lauenstein
(►Fig. 3). A taxa de desgaste verdadeiro de ATQs MoP foi de
0,0096 mm/ano nas radiografias em incidência AP, e de 0,0093
mm/anonas radiografiasemincidênciadeLauenstein;emATQs
CoC, a taxa foide0,0037mm/anonas radiografiasemincidência
AP, e de 0,0038 mm/ano nas radiografias em incidência de
Lauenstein. Por outro lado, a taxa de desgaste verdadeiro nas
ATQsMoMfoide0,0051mm/anoemradiografiasemincidência

Fig. 2 Radiografias em incidência anteroposterior digitalizadas por meio do uso das funcionalidades do software Roman V1.70 (Institute of
Orthopaedics, Oswestry, Reino Unido) para determinação da penetração da cabeça femoral nos revestimentos. (A) Componente de metal sobre
polietileno de alta ligação cruzada. (B) Componente de cerâmica sobre cerâmica. (C) Componente de metal sobre metal.
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AP, e de 0,0050 mm/ano em radiografias em incidência de
Lauenstein.

Discussão

O principal motivo para o insucesso da ATQ com polietileno
convencional é o desgaste da superfície de apoio e a osteólise
resultante induzida pelo desgaste, o que pode causar afrou-

xamento e falência do implante.8,9,21 Portanto, materiais
modernos, com características melhores de desgaste, como
o metal, as cerâmicas e o polietileno de alta ligação cruzada,
passaram a ser usados em ATQs em todo o mundo.9,21–23

Estudos anteriores mostraram que a sobrevida com afrou-
xamento asséptico no acompanhamento emmédio prazo não
difere significativamente entre as abordagens CoC e MoP.6,10

No entanto, poucos estudos compararam os desfechos em
médio prazo entre ATQs MoP, CoC e MoM, e não há meta-
análise à disposição.24 Em nosso estudo, descobrimos que as
taxas de sobrevida no acompanhamento de 10 anos com
relação ao afrouxamento ou revisão do implante de ATQ não
diferiram significativamente entre os três tipos de procedi-
mento. No entanto, o risco de osteólise foi significativamente
maior nas ATQs MoM em comparação às ATQs CoC e MoP.
Portanto, a taxade revisão deATQsMoMnoacompanhamento
em longo prazo pode ser maior do que nas outras ATQs devido
ao aumento gradual da osteólise com o passar do tempo.25

Estudos anteriores relataram uma taxa média de desgaste
do revestimento de 0,01 a 0,059 mm/ano nas ATQs MoP,
determinada por meio de radiografias AP.5,6,26,27 Por outro
lado, a taxamédia de desgaste do revestimento nas ATQs CoC
foi de 0,00183 a 0,0067 mm/ano nas radiografias AP.6,28 As
taxas de desgaste in vitro dos componentes CoC e MoM
foram < 0,1 mm3/milhão de ciclos e < 1,0 mm3/milhão de
ciclos, respectivamente.29 Assim, nossos resultados são bas-
tante condizentes com aqueles de relatos anteriores, já que a
taxa de desgaste de ATQs CoC foi� 25% da taxa observada em
ATQs MoP. A taxa de desgaste de ATQs MoM foi cerca de um
terço daquela encontrada em ATQs MoP.

Tabela 2 Achados clínicos e radiográficos

Parâmetros MoP
(n ¼ 77)

CoC
(n ¼ 105)

MoM
(n ¼ 55)

valor-p

HHS

Pré-operatório 57,0 � 9,7 59,9 � 9,2 61,2 � 10,5 0,067

Último acompanhamento 87,0 � 8,0 89,9 � 7,3 90,3 � 7,1 0,054

Posição do componente acetabular

Anteversão (°) 20,7 � 5,5 17,4 � 6,9 19,6 � 3,1 0,059

Inclinação (°) 46,9 � 5,5 45,9 � 5,5 45,1 � 3,1 0,158

Osteólise

Geral 2 (2,6%) 2 (1,9%) 8 (14,5%) ‹ 0,001�†

Acetabular 2 (2,6%) 1 (0,9%) 5 (9,1%) 0,016‡

Femoral 1 (1,3%) 2 (1,9%) 4 (7,3%) 0,143

Afrouxamento asséptico

Geral 2 (2,6%) 0 1 (1,8%) 1

Componente acetabular 1 (1,3%) 0 1 (1,8%) 1

Haste 1 (1,3%) 0 0 1

Abreviação: CoC: cerâmica sobre cerâmica; HHS, Pontuação de quadril de Harris; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta
ligação cruzada.
Todos os valores são dados como média e desvio-padrão.
�ATQs CoC vs ATQs MoM: p < 0,001.
†ATQs MoM vs ATQs MoP: p < 0,05.
‡ATQs CoC vs ATQs MoM: p < 0,05.

Tabela 3 Complicações

Parâmetros MoP
(n ¼ 77)

CoC
(n ¼ 105)

MoM
(n ¼ 55)

valor-p

ATQ de
revisão

1 (1,3%) 1 (0,9%) 0 0,598

Infecção
articular
profunda

0 0 0 1

Luxação 2 (2,6%) 2 (1,9%) 1 (1,8%) 0,797

TVP, EP 1 (1,3%)/0 0/0 0/0 0,556

Osso
heterotópico

4 (5,2%) 2 (1,9%) 2 (3,6%) 0,138

Fratura da
cerâmica

NA 0 NA

Rangido
audível

1 (0,9%)

Abreviações: ATQ, Artroplastia de quadril; CoC: cerâmica sobre cerâ-
mica; EP, Embolia pulmonar; MoM:metal sobremetal; MoP: metal sobre
polietileno de alta ligação cruzada; TVP, trombose venosa profunda.
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A taxa de desgaste real em ATQs MoP foi anteriormente
relatadacomo0,006mm/ano.19Noentanto, atéondesabemos,
a taxadedesgaste real deATQsMoMnão foi relatada até agora.
A taxa de desgaste real de ATQs CoC, conforme nosso estudo
anterior, foi de � 50% daquela observada em ATQs MoP.

A sobrevida geral da ATQ foi alta nos três grupos, sem
diferenças significativas entre eles. As taxas de desgaste em
ATQs MoM e CoC foram significativamente menores do que
as de ATQsMoP. No entanto, as ATQsMoM exibiram osteólise
mais frequente e risco significativamente maior de revisão
em comparação às ATQs CoC e MoP.24 Assim, resultados
clínicos e radiológicos excelentes foram obtidos com ATQs
CoC e MoP. Estudos de longo prazo são necessários para
determinar o efeito da taxa de desgaste e da taxa de desgaste
real sobre a longevidade do implante.

O presente estudo tem algumas limitações. Primeiro, nosso
estudo é de natureza retrospectiva, com número relativa-
mente pequeno de pacientes. Além disso, a análise foi baseada
em casos consecutivos, sem randomização e nenhuma análise
de potência para determinar se o número de pacientes era
suficiente para a detecção de diferenças clinicamente signifi-
cativas entreosgrupos. Pacientes submetidosaATQsCoCeram

significativamentemais jovensemcomparaçãocomospacien-
tes dos outros grupos. Isso pode ter sido causado por viés de
seleção e pode ter afetado os resultados clínicos e radiográfi-
cos. Em segundo lugar, medimos a penetração da cabeça do
fêmur usando a técnica descrita por Dorr et al e as funciona-
lidades de digitalização do software Roman V1.70. A validade
deste método para medida da penetração da cabeça femoral
após a ATQ CoC já foi relatada.6,11,19 No entanto, não há
validação em ATQ MoM. Este método, normalmente usado
no exame da penetração da cabeça femoral após ATQMoP não
é facilmente aplicável em ATQs CoC eMoM. Em terceiro lugar,
não foi possível analisar a redução de artefatos metálicos por
RM e os níveis séricos de íonsmetálicos em todos os pacientes
submetidos à ATQ; além disso, não foi possível identificar um
fator causal objetivo da osteólise.Mais estudos são necessários
para esclarecer a associação entre o tipo de componente e a
osteólise. Por fim, houve grandes diferenças em relação ao
diâmetro das cabeças das próteses utilizadas nos três grupos.
Emumestudo comsimulador dequadril, a taxa dedesgaste de
componentes de cerâmica de 36 mm foi significativamente
maior do que aquela observada em componentes de 28 mm
devido àmaior área de contato e à falta de lubrificação quando

Tabela 4 Taxa de desgaste

Parâmetros MoP
(n ¼ 77)

CoC
(n ¼ 105)

MoM
(n ¼ 55)

valor-p

Taxa de desgaste (mm/ano)

Incidência AP 0,0161 � 0,0051 0,0041 � 0,0022 0,0054 � 0,0019 ‹ 0,001‡,§,¶

Incidência de Lauenstein 0,0158 � 0,0061 0,0043 � 0,0026 0,0053 � 0,0020 ‹ 0,001 ��,††

Abreviações: AP: anteroposterior; CoC: cerâmica sobre cerâmica; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada
A penetração da cabeça femoral não pode ser medida em 8 articulações do grupo CoC e 2 articulações do grupo MoM devido à impossibilidade de
identificação clara da margem da cabeça femoral. A taxa de desgaste foi medida em 97 articulações do grupo CoC e 53 articulações do grupo MoM.
Todos os valores são dados como média e desvio-padrão (DP).
‡ATQs CoC vs ATQs MoM: p < 0,05 (intervalo de confiança de 95% [IC95%], 0,00071–0,00292).
§ATQs CoC vs ATQs MoP: p < 0,001 (IC95%, 0,01115–0,00137).
¶ATQs MoM vs ATQs MoP: p < 0,001 (IC95%, 0,00934–0,01253).
��ATQs CoC vs ATQs MoP: p < 0,001 (IC95%, 0,00997–0,01268).
††ATQs MoM vs ATQs MoP: p < 0,001 (IC95%, 0,00900–0,01221).

Fig. 3 Regressão linear da penetraçãomédia da cabeça femoral ao longo do tempo nos grupos ATQ CoC, MoM eMoP. A inclinação e o intercepto
representam o desgaste e a fluência reais, respectivamente. Abreviaturas: AP: anteroposterior; CoC: cerâmica sobre cerâmica; MoM:metal sobre
metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada.
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submetidos a condições de carga de borda.29 Isso sugere a
possibilidade de aumento do desgaste com o uso de cabeças
grandes em determinadas circunstâncias.

Conclusões

Embora ATQs CoC e MoM apresentem taxa de desgaste mais
baixa do que ATQs MoP, os três tipos de procedimento
proporcionam boa sobrevida do implante. No entanto, a
osteólise foi mais frequentemente observada em ATQs
MoM em comparação a ATQs MoP e CoC. Estudos com
período de acompanhamento maior são necessários para
ummelhor entendimento dos efeitos da taxa de desgaste e da
bioatividade do material sobre a longevidade do implante.
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