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Resumo Objetivo Hoje, nao ha evidéncias sobre o acompanhamento em médio prazo da
artroplastia total do quadril (ATQ) nao cimentada com componentes de polietileno de
alta ligacdo cruzada (highly cross-linked) sobre metal (MoP, na sigla em inglés), de
ceramica sobre ceramica (CoC, na sigla em inglés), e de metal sobre metal (MoM, na
sigla em inglés). Nosso objetivo foi calcular a taxa de desgaste entre 5a 10 anos e a taxa
de incidéncia de ostedlise 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 a ATQ com componentes de MoM. A média de idade dos pacientes
no momento 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 clinicas e radiolégicas em um periodo
médio de acompanhamento de 7,6 anos foram analisadas.

Resultados As pontuacées médias de Harris no periodo pds-operatério ndo mostra-
ram diferenca 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 osteodlise (14,5%) nos componentes de MoM foi
significativamente mais frequente em comparacao aos demais. A sobrevida de Kaplan-

Palavras-chave Meier aos 10 anos com afrouxamento do implante ou revisdo da ATQ como desfecho foi
= artroplastia de 96,1% (intervalo de confiancga [IC] de 95%: 88,4-98,7) nos componentes de MoP, de
=~ cerdmicas 98,6% (1C95%: 90,3-98,6) nos componentes de CoC, e de 98,2% (1C95%: 88,0-99,7)
= metais nos componentes de MoM (p = 0,360).

= polietilenos Conclusao Os resultados clinicos e radioldgicos de componentes de MoP e de CoC

\/

desenho de préteses foram excelentes.
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Abstract Objective Currently, there is a lack of evidence on the medium-term follow-up of
cementless total hip arthroplasty (THA) using metal on highly cross-linked polyethyl-
ene (MoP), ceramic-on-ceramic (CoC), and metal-on-metal (MoM) bearings. Our aim
was to calculate the 5- to 10-year wear rate and the incidence rate of osteolysis for these
3 types of bearings.

Methods A total of 77 patients underwent THA with MoP, 105 underwent THA with
CoC, and 55 underwent THA with MoM. The average patient age at the time of surgery
was 64.7, 55.9, and 59.9 years old in the MoP, CoC, and MoM bearings, respectively.
Clinical and radiologic measurements at a mean follow-up of 7.6 years were analyzed.
Results The mean postoperative Harris hip scores showed no difference among the
groups. The mean annual liner wear rates were 0.0160, 0.0040 and 0.0054 mm/year in
MoP, CoC, and MoM bearings, respectively, with that of CoC bearings being significantly
lower than those of the others. Osteolysis (14.5%) among MoM bearings was
significantly more frequently observed compared with the others. Kaplan-Meier
survival at 10 years with implant loosening, or revision THA as the endpoint, was
96.1% (95% confidence interval [Cl]: 88.4-98.7) for MoP bearings, 98.6% (95%Cl: 90.3-
98.6) for CoC bearings, and 98.2% (95%Cl: 88.0-99.7) for MoM bearings (p = 0.360).
Conclusion Excellent clinical and radiological outcomes were obtained for MoP and

Keywords

= arthroplasty
> ceramics
metals
polyethylenes

Y

\/

A\l

prosthesis design CoC bearings.

Introducao

A artroplastia total do quadril (ATQ) para pacientes com
osteoartrite de quadril em estagio terminal tem como objetivo
o alivio duradouro da dor."> No entanto, apesar do aperfeicoa-
mento dos projetos de implantes e das técnicas cirtrgicas, o
afrouxamento asséptico e a ostedlise por particulas geradas
pelo polietileno se tornaram grandes limitacdes para a sobre-
vida em longo prazo das préteses.z“6 A ostedlise tem sido
relatada em até 60% dos pacientes jovens e ativos submetidos
ao procedimento com polietileno convencional.® Na tentativa
de evitar problemas causados por debris relacionados ao des-
gaste, varios tipos de superficies foram projetados, como o
componente de polietileno de alta ligagdo cruzada (highly cross-
linked) sobre metal (MoP, na sigla em inglés), uma superficie de
interagdo com menor desgaste linear e volumétrico em com-
paracio ao polietileno convencional >*%7 Da mesma maneira,
superficies que asseguram niveis ainda menores de desgaste
volumétrico, como ceramica sobre cerdmica (CoC, na sigla em
inglés) e metal sobre metal (MoM, na sigla em inglés), também
foram desenvolvidas na tentativa de redu¢do da ostedlise.

No entanto, estas superficies tém suas proprias limitacdes
inerentes, como fraturas e rangidos da ceramica ou rea¢do
tecidual local adversa (ALTR, na sigla em inglés).":2®8 Nas
Gltimas 2 décadas, varias revisdes sistematicas e muitos
ensaios clinicos randomizados controlados comparando a
sobrevida de implantes de ATQ com diferentes superficies
foram publicados. No entanto, os resultados desses estudos
sdo inconsistentes e continuam a ser debatidos.>6-3-11

Portanto, o objetivo do nosso estudo foi realizar uma
avaliacdo retrospectiva dos desfechos clinicos e radiograficos
entre as ATQs ndo cimentadas de MoP, de CoC e de MoM por
um periodo de 5 a 10 anos de acompanhamento para compa-
racdo das taxas de desgaste e da incidéncia de ostedlise.
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Métodos

Escolha dos Pacientes

Entre agosto de 2007 e dezembro de 2011, realizamos ATQs
primadrias consecutivas com componentes de CoC, de MoP ou
de MoM; o tipo de procedimento foi escolhido conforme a
recomendacdo do cirurgido sénior que o realizou. No total, 220
pacientes (237 ATQs) que completaram um periodo minimo de
acompanhamento de 5 anos foram elegiveis para o estudo. Os
critérios de exclusdo foram: morte por causas ndo relacionadas
a cirurgia (um paciente; uma articulacdo), incapacidade de
acesso ao paciente (cinco pacientes mudaram para o exterior;
cinco articulagbes) e quadril do grupo Crowe III/IV (trés
pacientes; trés articulagdes). Ndo foram observadas diferencgas
significativas entre os grupos em rela¢do ao sexo, indice de
massa corporal ou diagnéstico (~Tabela 1). No entanto, aidade
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
comité de ética do nosso hospital.

A abordagem posterolateral foi utilizada em todos os
procedimentos, com os pacientes em decibito lateral. O
soquete foi fixado no acetdbulo com auxilio de guia de
alinhamento acetabular; a posi¢do acetabular desejada foi
de 20° de anteversio e de 45° de inclinagdo.'?

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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Tabela 1 Dados demograficos dos pacientes

Parametros MoP CoC MoM valor-p
(n =77) (n = 105) (n = 55)

Idade (anos) (variacdo) 64,7 £9,7 55,9 £ 8,7 59,9 + 10,8 <0,001*"
(29-76) (28-76) (33-74)

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

IMC (kg/m?) (variac3o) 23,1 + 3,2 23,0 + 3,5 23,3 +3,4 0,849
(15,6-31,2) (16,7-31,9) (18,3-35,1)

Acompanhamento (anos) (variagdo) 7,0+ 1,0 7,0 +£ 1,1 7,6 +£1,1 0,466
(5-10) (5-10) (5-10)

Diagnéstico (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 pés-traumatica 0 1 (0,9%) 0
Implantes

Componente Acetabular Ndo 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 Nao Cimentada

Super Securfit HA

77 (100%)

105 (100%)

NA

Haste G2 NA NA 55 (100%)
Diametro da cabeca 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%)

Abreviacdes: CoC: ceramica sobre cerdmica; IMC, indice de massa corporal; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligacio

cruzada; NA, Nao disponivel.

Todos os valores sdo dados como média e desvio-padrio.
*ATQ CoC vs ATQ MoM, p < 0,001.

TATQ CoC vs ATQ MoP, p < 0,001.

usado em todos os casos de implante MoP, e BIOLOX forte
(Ceramtec, Plochingen, Alemanha) foi utilizado como reves-
timento e cabeca de ceramica. O didmetro da cabega de
cromo e cobalto e da cabega de ceramica utilizada é mostrado
na =Tabela 1.

Coleta de Dados

Os dados clinicos dos pacientes, incluindo a pontuacdo de
quadril de Harris (HHS, na sigla em inglés) foram registrados
de forma prospectiva por um cirurgido sénior 1 més antes da
ATQ, aos 6 meses e 1 ano apds a ATQ e, a seguir, anualmente,
até o desfecho final do acompanhamento. Esses dados foram,
entdo, extraidos retrospectivamente dos prontuarios médi-
cos dos pacientes para analise.

As radiografias dos quadris foram feitas em incidéncia
anteroposterior (AP) padrdo, com os 2 quadris em rota¢do neutra
e 0° de abducdo, e na posicao de Lauenstein (posi¢do da rd), com
o paciente em decibito dorsal e os quadris em 45° de abdu-

¢30.”'3 As radiografias foram obtidas 3 meses ap6s a cirurgia e,
em seguida, anualmente até o final do acompanhamento.

0 afrouxamento definitivo do componente femoral foi defi-
nido como afundamento axial progressivo > 3 mm ou desvio
em varo ou valgo.'# O afrouxamento definitivo do componente
acetabular foi definido como uma alteragdo na posi¢do vertical
e/ou medial > 2 mm ou presenca de uma linha radiotranspa-
rente continua > 2 mm de largura nas radiografias AP e de
Lauenstein.'® A ostedlise foi definida como areas de destruigio
6ssea endéstea, intracortical ou esponjosa > 2 mm, nao linea-
res e progressivas.'® A inclinaco acetabular foi medida usando
alinha transisquial como referéncia e a anteversdo foi medida a
partir de radiografias AP digitalizadas, através do método de
Lewinnek et al.'” Com os métodos de Dorr et al apud Barrack
et al,'® a penetragio da cabega femoral no revestimento foi
medida em radiografias digitalizadas em AP e Lauenstein
(=Fig. 2) por dois cirurgides usando o software Roman versiao
1.70 (Institute of Orthopaedics, Oswestry, Reino Unido).

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 3/2019

297



298 Comparacao da taxa de desgaste

Higuchi et al.

Fig. 1 Componentes ndo cimentados utilizados neste estudo. (A) Componente de metal sobre polietileno de alta ligagdo cruzada.
(B) Componente de ceramica sobre ceramica. (C) Componente de metal sobre metal.

A penetracdo da cabeca femoral foi medida em intervalos
anuais para calcular a taxa de desgaste, o desgaste real e a
fluéncia (creep). O desgaste real representou a taxa de desgaste
linear no estado estacionario, enquanto a fluéncia representou
uma medida da penetracdo inicial da cabeca, uma caracteristica
que pode ser atribuida ao chamado desgaste “em marcha”
(running in), nos casos com componentes rigidos, ou a fluéncia
e a deformacio do polietileno nos casos com MoP? A taxa de
desgaste foi calculada pela divisdo da penetragdo total da cabeca
femoral no desfecho de observacdo pelo niimero de anos de
acompanhamento. Modelos lineares de regressdo da penetra-
¢do da cabeca femoral ao longo do tempo foram construidos, nos
quais o intercepto y representa a taxa de fluéncia ou “marcha” e
a inclinag3o da linha indica a taxa real de desgaste.""'® Coe-
ficientes de correlacdo intraclasse (CCls) foram calculados e
utilizados para determinar a confiabilidade interobservador em
relacdo a medida da penetracdo da cabeca femoral. Os pacientes
do grupo MoM foram submetidos & ressondncia magnética
(RM), quando indicada, com base nos sintomas clinicos, inclu-
sive dor ou desconforto no quadril e possibilidade de ALTR.

Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas nos softwares IBM
SPSS Statistics for Windows, versdo 21.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA) e EZR (Saitama Medical Center, Jichi Medical Uni-
versity, Tochigi, Japdo). As diferencas entre os grupos foram
submetidas a andlise de varidncia (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 Clinicos
A pontuagao HHS pés-operatéria média foi de 85,3, 89,9 e 90,3
entre os casos de ATQs MoP, CoC e MoM, respectivamente
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(p = 0,063; =Tabela2).Aincidéncia deluxacdo ou de formacdo
6ssea heterotépica ndo diferiram entre os trés grupos (~Tabela
3). Todas as cinco luxagbes foram tratadas com sucesso de
forma conservadora por meio de reducdo fechada tGnica, sem
recorréncia. Todas as articulagdes atenderam aos critérios de
classe 1 de Brooker,?° com pacientes assintomaticos. Nio houve
fratura da ceramica entre os casos de ATQs CoC (~Tabela 3).

Uma articulagdo dentre as submetidas a THA MoP (1,3%)
precisou passar por uma ATQ de revisdo devido ao afrouxa-
mento asséptico do componente acetabular. Uma articulagdo
(0,9%) dentre as submetidas a ATQ CoC precisou passar por
uma ATQ de revisdo devido a osteélise femoral progressiva
causada pelo impacto do colo do fémur no revestimento
metalico acetabular elevado. Nao houve casos de revisdo nas
articula¢bes submetidas a ATQs MoM.

Uma articula¢do (0,9%) dentre as submetidas a ATQ CoC
apresentou rangidos audiveis; no entanto, a ATQ de revisdo ndo
foi necessaria porque ndo havia dor. Nenhum caso de infec¢ao
profunda ou de embolia pulmonar foi identificado nos grupos.
Um caso de trombose venosa profunda (TVP) foi identificado
entre os pacientes submetidos a ATQ MoP; no entanto, nenhum
caso de TVP foi observada nos grupos ATQ CoC e MoM.

Com base na andlise da curva de sobrevida de Kaplan-
Meier, considerando o afrouxamento do implante ou a revisdo
da ATQ como desfecho, a sobrevida da prétese aos 10 anos foi
de 96,1% (intervalo de confianga [IC] de 95%: 90,0-99,3) no
grupo ATQ MoP; de 98,6% (1C95%: 90,3-98,6) no grupo ATQ
CoC; e de 98,2% (1C95%: 88,0-99,7) no grupo ATQ MoM. Esses
valores ndo foram significativamente diferentes entre os gru-
pos (p = 0,360).

Resultados Radiograficos

A anteversdo e a inclinagdo do componente acetabular
implantado ndo diferiram entre os trés grupos de ATQ
(=~Tabela 2). A taxa de incidéncia de ostedlise foi maior nas
ATQs MoM do que nas MoP (p < 0,05) ou CoC (p < 0,001)
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Fig. 2 Radiografias em incidéncia anteroposterior digitalizadas por meio do uso das funcionalidades do software Roman V1.70 (Institute of
Orthopaedics, Oswestry, Reino Unido) para determinacdo da penetragdo da cabeca femoral nos revestimentos. (A) Componente de metal sobre
polietileno de alta ligagao cruzada. (B) Componente de cerdmica sobre cerdmica. (C) Componente de metal sobre metal.

(=Tabela 3). Embora nenhuma articulacdo dentre as ATQs
CoC tenha apresentado afrouxamento asséptico, 2 articula-
¢Oes (2,6%) dentre as ATQs MoP sofreram afrouxamento, e 1
desses casos (1,3%) necessitou de revisdo devido a progres-
sdo. Por outro lado, 1 articulacdo (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
pseudocistico foi identificado em quatro quadris; como os
sintomas eram minimos, a ATQ de revisdo ndo foi necessaria.

A Taxa de Desgaste

A penetragdo da cabeca femoral ndo pdde ser medida em oito
articulagbes entre os pacientes submetidos a ATQ CoC e em
duas articulacdes dentre os pacientes submetidos a ATQ
MoM por incapacidade de identificacdo clara da margem
da cabeca do fémur. Assim, as medidas de penetracdo da
cabeca femoral foram obtidas em 97 e 53 articulagdes de
pacientes submetidos a ATQs CoC e MoM, respectivamente. O
CCI da medida foi de 0,737 (1C95%: 0,16-0,982; p = 0,0043)
para ATQs CoC; de 0,876 (1C95%: 0,490-0,977; p = 0,002)
para ATQs MoP; e de 0,761 (IC95%: 0,203-0,958; p = 0,001)
para ATQs MoM.

As taxas de desgaste de ATQs CoC e MoM foram significati-
vamente menores do que as de ATQs MoP, independentemente
da incidéncia radiografica (AP e Lauenstein, p < 0,0001). Além
disso, a taxa de desgaste foi significativamente menor em ATQs
CoCem comparacdo a ATQs MoM nas radiografias de incidéncia
AP, enquanto a taxa de desgaste na incidéncia de Lauenstein ndo
foi diferente entre ATQs CoC e MoM (~Tabela 4).

A taxa de desgaste “em marcha” das ATQs CoC foi de 0,0036
mmy/ano com base em radiografias AP, e de 0,0028 mm/ano com
base em radiografias em incidéncia de Lauenstein. A taxa de
desgaste “em marcha” das ATQs MoM foi de 0,0013 mm/ano
com base em radiografias AP, e de 0,0018 mm/ano com base nas
radiografias em incidéncia de Lauenstein. Por outro lado, a taxa
de fluéncia das ATQs MoP foi de 0,0426 mm em radiografias AP,
e de 0,0440 mm em radiografias em incidéncia de Lauenstein
(=~Fig. 3). A taxa de desgaste verdadeiro de ATQs MoP foi de
0,0096 mm/ano nas radiografias em incidéncia AP, e de 0,0093
mmy/ano nas radiografias emincidéncia de Lauenstein; em ATQs
CoC, ataxafoide 0,0037 mm/ano nas radiografias emincidéncia
AP, e de 0,0038 mm/ano nas radiografias em incidéncia de
Lauenstein. Por outro lado, a taxa de desgaste verdadeiro nas
ATQs MoM foi de 0,0051 mm/ano emradiografias em incidéncia
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Tabela 2 Achados clinicos e radiogréficos

Parametros MoP CoC MoM valor-p
(n =77) (n = 105) (n = 55)

HHS

Pré-operatério 57,0 £9,7 59,9 +£9,2 61,2 + 10,5 0,067

Ultimo acompanhamento 87,0 + 8,0 89,9 +7,3 90,3 + 7,1 0,054

Posicdo do componente acetabular

Anteversdo (°) 20,7 £ 5,5 17,4 £6,9 19,6 + 3,1 0,059

Inclinagao (°) 46,9 +£ 5,5 459 + 5,5 45,1 + 3,1 0,158

Ostedlise

Geral 2 (2,6%) 2 (1,9%) 8 (14,5%) <0,001*t

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%) 1(1,8%) 1

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

Haste 1(1,3%) 0 1

Abreviagdo: CoC: ceramica sobre ceramica; HHS, Pontuacao de quadril de Harris; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta

ligagdo cruzada.

Todos os valores sao dados como média e desvio-padrao.
*ATQs CoC vs ATQs MoM: p < 0,001.

TATQs MoM vs ATQs MoP: p < 0,05.

iATQs CoC vs ATQs MoM: p < 0,05.

Tabela 3 Complicacoes

Parametros | MoP CoC MoM valor-p
(n = 77) (n =105) | (n =55)

ATQ de 1(1,3%) | 1(0,9% |o0 0,598

revisao

Infec¢do 0 0 0 1

articular

profunda

Luxagdo 2 (2,6%) 2(1,9%) 1(1,8%) | 0,797

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

Osso 4(52%) |2(1,9%) |2(3.6%) | 0,138

heterotépico

Fratura da NA 0 NA

cerdmica

Rangido 1 (0,9%)

audivel

Abreviacdes: ATQ, Artroplastia de quadril; CoC: ceramica sobre cera-
mica; EP, Embolia pulmonar; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre
polietileno de alta ligacao cruzada; TVP, trombose venosa profunda.

AP, e de 0,0050 mm/ano em radiografias em incidéncia de
Lauenstein.

Discussao

O principal motivo para o insucesso da ATQ com polietileno
convencional é o desgaste da superficie de apoio e a ostedlise
resultante induzida pelo desgaste, o que pode causar afrou-
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xamento e faléncia do implante.®%?! Portanto, materiais
modernos, com caracteristicas melhores de desgaste, como
0 metal, as ceramicas e o polietileno de alta liga¢do cruzada,
passaram a ser usados em ATQs em todo o mundo.?2-23

Estudos anteriores mostraram que a sobrevida com afrou-
xamento asséptico no acompanhamento em médio prazo ndo
difere significativamente entre as abordagens CoC e MoP.>'°
No entanto, poucos estudos compararam os desfechos em
médio prazo entre ATQs MoP, CoC e MoM, e ndo ha meta-
anilise a disposic3o.?* Em nosso estudo, descobrimos que as
taxas de sobrevida no acompanhamento de 10 anos com
relacdo ao afrouxamento ou revisdo do implante de ATQ ndo
diferiram significativamente entre os trés tipos de procedi-
mento. No entanto, o risco de ostedlise foi significativamente
maior nas ATQs MoM em compara¢do as ATQs CoC e MoP.
Portanto, a taxa de revisdo de ATQs MoM no acompanhamento
em longo prazo pode ser maior do que nas outras ATQs devido
a0 aumento gradual da osteélise com o passar do tempo.?

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.>®2%-? Por outro
lado, a taxa média de desgaste do revestimento nas ATQs CoC
foi de 0,00183 a 0,0067 mm/ano nas radiografias AP528 A
taxas de desgaste in vitro dos componentes CoC e MoM
foram < 0,1 mm?>/milh3o de ciclos e < 1,0 mm>/milhio de
ciclos, respectivamente.29 Assim, nossos resultados sdo bas-
tante condizentes com aqueles de relatos anteriores, ja 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
terco daquela encontrada em ATQs MoP.



Tabela 4 Taxa de desgaste

Comparacao da taxa de desgaste Higuchi et al.

Parametros MoP CoC MoM valor-p
(n =77) (n = 105) (n = 55)
Taxa de desgaste (mm/ano)
Incidéncia AP 0,0161 £+ 0,0051 0,0041 £+ 0,0022 0,0054 £+ 0,0019 <0,001%81
Incidéncia de Lauenstein 0,0158 £ 0,0061 0,0043 £ 0,0026 0,0053 £ 0,0020 0,001 **Tt

Abreviacdes: AP: anteroposterior; CoC: ceramica sobre cerdmica; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligacdo cruzada
A penetracdo da cabeca femoral ndo pode ser medida em 8 articulagdes do grupo CoC e 2 articulagdes do grupo MoM devido a impossibilidade de
identificacdo clara da margem da cabeca femoral. A taxa de desgaste foi medida em 97 articulacdes do grupo CoC e 53 articulagdes do grupo MoM.
Todos os valores sao dados como média e desvio-padrao (DP).
TATQs CoC vs ATQs MoM: p < 0,05 (intervalo de confianca de 95% [IC95%], 0,00071-0,00292).
8ATQs CoC vs ATQs MoP: p < 0,001 (1C95%, 0,01115-0,00137).

TATQs MoM vs ATQs MoP: p < 0,001 (1C95%, 0,00934-0,01253).
“*ATQs CoC vs ATQs MoP: p < 0,001 (IC95%, 0,00997-0,01268).
TTATQs MoM vs ATQs MoP: p < 0,001 (IC95%, 0,00900-0,01221).

Incidéncia AP

Incidéncia de Lauenstein
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Fig.3 Regressdo linear da penetracdo média da cabeca femoral ao longo do tempo nos grupos ATQ CoC, MoM e MoP. Ainclinagdo e o intercepto
representam o desgaste e a fluéncia reais, respectivamente. Abreviaturas: AP: anteroposterior; CoC: ceramica sobre ceramica; MoM: metal sobre

metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligagdo cruzada.

A taxa de desgaste real em ATQs MoP foi anteriormente
relatada como 0,006 mm/ano.'® No entanto, até onde sabemos,
ataxade desgaste real de ATQs MoM nao 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 trés grupos, sem
diferencas significativas entre eles. As taxas de desgaste em
ATQs MoM e CoC foram significativamente menores do que
as de ATQs MoP. No entanto, as ATQs MoM exibiram ostedlise
mais frequente e risco significativamente maior de revisdo
em comparacdao as ATQs CoC e MoP.2* Assim, resultados
clinicos e radiol6gicos excelentes foram obtidos com ATQs
CoC e MoP. Estudos de longo prazo sdo necessarios para
determinar o efeito da taxa de desgaste e da taxa de desgaste
real sobre a longevidade do implante.

O presente estudo tem algumas limita¢6es. Primeiro, nosso
estudo é de natureza retrospectiva, com numero relativa-
mente pequeno de pacientes. Além disso, a andlise foi baseada
em casos consecutivos, sem randomizacdo e nenhuma andlise
de poténcia para determinar se o namero de pacientes era
suficiente para a detec¢do de diferencas clinicamente signifi-
cativas entre os grupos. Pacientes submetidos a ATQs CoC eram

significativamente mais jovens em compara¢ao com os pacien-
tes dos outros grupos. Isso pode ter sido causado por viés de
selecdo e pode ter afetado os resultados clinicos e radiografi-
cos. Em segundo lugar, medimos a penetracdo da cabeca do
fémur usando a técnica descrita por Dorr et al e as funciona-
lidades de digitalizacdo do software Roman V1.70. A validade
deste método para medida da penetra¢do da cabeca femoral
ap6és a ATQ CoC ja foi relatada.®'"'® No entanto, nio ha
validagdo em ATQ MoM. Este método, normalmente usado
no exame da penetracdo da cabega femoral ap6s ATQ MoP nao
é facilmente aplicavel em ATQs CoC e MoM. Em terceiro lugar,
ndo foi possivel analisar a reducdo de artefatos metdlicos por
RM e os niveis séricos de ions metalicos em todos os pacientes
submetidos a ATQ; além disso, ndo foi possivel identificar um
fator causal objetivo da oste6lise. Mais estudos sdo necessarios
para esclarecer a associacdo entre o tipo de componente e a
ostedlise. Por fim, houve grandes diferencas em relagdo ao
didametro das cabecas das proteses utilizadas nos trés grupos.
Em um estudo com simulador de quadril, a taxa de desgaste de
componentes de ceramica de 36 mm foi significativamente
maior do que aquela observada em componentes de 28 mm
devido a maior area de contato e a falta de lubrificagdo quando
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submetidos a condigdes de carga de borda.”® Isso sugere a
possibilidade de aumento do desgaste com o uso de cabecas
grandes em determinadas circunstancias.

Conclusoes

Embora ATQs CoC e MoM apresentem taxa de desgaste mais
baixa do que ATQs MoP, os trés tipos de procedimento
proporcionam boa sobrevida do implante. No entanto, a
ostedlise foi mais frequentemente observada em ATQs
MoM em comparacdao a ATQs MoP e CoC. Estudos com
periodo de acompanhamento maior sio necessarios para
um melhor entendimento dos efeitos da taxa de desgaste e da
bioatividade do material sobre a longevidade do implante.
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