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patients with rheumatoid arthritis
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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados clinico-funcional
e radiografico das artroplastias totais do quadril
nao cimentadas em pacientes com artrite reuma-
téide. Métodos: Estudo retrospectivo de 24 pacien-
tes (28 quadris) portadores de artrite reumatoide
submetidos a artroplastia total do quadril, utilizan-
do-se a proétese femoral nao cimentada Secur Fit
Osteonics®, com seguimento minimo de dois anos.
Clinicamente, os pacientes foram avaliados utilizan-
do os critérios de Merle D’Aubigné, e os critérios
de Engh, na avaliaciao radiografica. Resultados: O
tempo médio de seguimento foi de 5,6 anos (dois
anos a oito anos e 11 meses). Clinicamente, resulta-
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dos bons e excelentes foram observados em 22 pa-
cientes, com destaque para a melhora do parame-
tro dor. Nao foi evidenciado qualquer caso de afrou-
xamento. Complica¢oes foram observadas em dois
casos, um paciente apresentou trombose venosa
profunda (TVP), comprovada com doppler, e um caso
de fratura peroperatéria distal ao calcar, tratada
com cerclagem, sem repercussao na qualidade dos
resultados clinico e radiografico do paciente. Con-
clusdo: Os resultados sugerem, apds seguimento
médio de 5,6 anos, que a artroplastia total do qua-
dril ndo cimentada pode ser opcao satisfatoria nas
coxartroses de pacientes portadores de artrite reu-
matoide.

Descritores — Artrite reumatéide/radiografia; Artrite reuma-
téide/cirurgia; Artroplastia de quadril/méto-
dos; Resultado de tratamento

ABSTRACT

Objective: To analyze clinical, functional, and
radiographic results of uncemented total hip
arthroplasties in patients with rheumatoid arthritis.
Methods: Retrospective study of 24 patients (28 hips)
with rheumatoid arthritis submitted to total hip
arthroplasty, using uncemented femoral prosthesis
Secur Fit Osteonics®, with minimum follow-up of two
vears. The patients were clinically evaluated using
the Merle D’Aubigné criteria and the Engh criteria in
radiographic evaluation. Results: Mean follow-up
time was 5.6 years (two years to eight years and 11
months). Clinically, good and excellent results were
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observed in 22 patients, with emphasis on pain relief.
No case of loosening was seen. Two cases had
complications: one patient had deep venous
thrombosis (DVT), confirmed by doppler, and one case
of fracture during surgery, distal to the calcar bone,
treated with cerclage, with no repercussion in the
quality of clinical and radiographic results of this
patient. Conclusion: After a mean follow-up of 5.6
vears, results show that uncemented total hip
arthroplasty may be a satisfactory option in
coxoarthroses of patients with rheumatoid arthritis.
Keywords — Arthritis, rheumatoid/radiography;

Arthritis, rheumatoid/surgery, Arthroplasty,
replacement, hip/methods, Treatment outcome

INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril tornou-se excelente
método de tratamento no alivio da dor e melhora fun-
cional dos pacientes com doenca degenerativa da arti-
culacdo coxofemoral. Inicialmente sua indicacdo es-
tava restrita a pacientes mais idosos e com demanda
funcional menor; no entanto, o aperfeicoamento da téc-
nica cirurgica, a evolucdo dos implantes e das superfi-
cies de atrito, proporcionando menor desgaste, fize-
ram ampliar o universo dos pacientes que puderam se
beneficiar com esse procedimento.

Apesar da faixa etdria mais jovem, a indicacdo de
artroplastia de quadril em pacientes portadores de ar-
trite reumatoide justifica-se pela dor e grave limitacao
da mobilidade causada pela afec¢do de base. Nesses
pacientes, anormalidades na arquitetura e qualidade
dssea s@o comuns e sua origem é multifatorial. A cavi-
dade acetabular e a cabega femoral normalmente en-
contram-se hipopldsicas. Protrusio acetabular e sublu-
xacdo podem estar presentes. A metéfise € despropor-
cionalmente mais larga em relagdo ao canal femoral.
Contratura de partes moles também faz parte desse
espectro de alteragdes, principalmente dos tenddes fle-
xores, adutores e rotadores externos do quadril. Todos
esses fatores implicam em experiéncia da equipe ci-
rirgica e planejamento pré-operatorio adequado®.

Inicialmente, artroplastias cimentadas constitufam
o padrao de escolha nesses pacientes, pois se acredita-
va que o componente cimentado se adaptaria melhor a

complexa morfologia 6ssea. Trabalhos avaliando os
resultados a longo prazo, entretanto, mostraram con-
siderdvel percentual de sinais radiograficos de afrou-
xamento, impondo revisdo tanto acetabular quanto fe-
moral ¥,

A baixa resisténcia do osso remodelado, a osteope-
nia e o aumento da atividade osteoclastica seriam a
principio pré-requisitos desfavordveis as artroplastias
ndo cimentadas. Na década de 80, as artroplastias ndo
cimentadas comecaram a ganhar espaco, inicialmente
tendo sua indicagc@o formal nos pacientes jovens e so-
bretudo ativos®.

Cracchiolo et al analisaram retrospectivamente 34
pacientes submetidos a artroplastia total do quadril com
implantes ndo cimentados, sem casos de afrouxamen-
to ap6s seguimento médio de 3,7 anos®. Resultados
semelhantes foram relatados por Loehr et al e Kirk et
al, comparando grupo de pacientes portadores de ar-
trite reumatoide submetidos a artroplastias cimenta-
das e ndo cimentadas, ndo tendo os autores observado
diferenga estatistica em relacdo a avaliacdo clinico-
funcional1%-1b.

A proposta deste estudo € avaliar os resultados cli-
nicos e radiograficos de 24 pacientes com artrite reu-
matoéide submetidos a artroplastia total do quadril ndo
cimentada pelo grupo de quadril do INTO.

METODOS

No periodo compreendido entre fevereiro de 1996 e
fevereiro de 2005, foram submetidos a artroplastia to-
tal do quadril ndo-cimentada, utilizando especifica-
mente a protese Secur-Fit®, 29 pacientes portadores
de artrite reumatdide, totalizando 33 quadris. Foram
excluidos do trabalho cinco pacientes, por apresenta-
rem tempo de seguimento inferior a 24 meses, restan-
do 24 pacientes, totalizando 28 quadris (quadro 1).

A haste femoral utilizada tem configuracio de colo
coOnico, feita em liga de titanio e apresentando porosi-
dade revestida em hidroxiapatita no ter¢co proximal. A
cupula acetabular também apresenta revestimento em
hidroxiapatita e cinco orificios para colocacdo de pa-
rafusos.

A idade dos pacientes na época da cirurgia variou
de 18 anos e um més a 72 anos (média de 41,8 anos)
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QUADRO 1
Dados de identificacao dos pacientes
Paciente Idade na época Sexo Lado Tempo de Avaliacao Complicacoes
da cirurgia seguimento funcional
Pré Pos
1 57 anos + 8 meses F D 4 anos + 6 meses 7 16
2 62 anos + 2 meses F D 6 anos + 6 meses 9 15
3 18 anos + 1 més F D 4 anos + 10 meses 5 10
4 21 anos + 4 meses F D 8 anos + 11 meses 6 12
5 40 anos + 5 meses M E 6 anos + 11 meses 10 16
6 41 anos + 1 més M E 5 anos + 10 meses 10 16
7 53 anos + 8 meses M D 6 anos + 2 meses 9 15
8 72 anos F D 4 anos + 9 meses 8 15
9 68 anos + 6 meses F D 4 anos + 6 meses 9 14 TVP

10 22 anos + 10 meses F D 3 anos + 6 meses 7 14
11 22 anos + 9 meses F E 5 anos 8 16
23 anos + 4 meses D 4 anos + 5 meses 8 17
12 53 anos + 1 més F D 2 anos + 2 meses 9 15
13 26 anos F E 3 anos + 1 més 8 15
@ 14 29 anos + 7 meses F E 2 anos 8 12
15 46 anos + 4 meses F E 2 anos + 1 més 10 15
16 37 anos + 2 meses F D 3 anos + 6 meses 10 17
34 anos E 6 anos + 8 meses 9 16
17 28 anos + 11 meses F E 4 anos + 8 meses 10 15
18 24 anos + 2 meses F E 6 anos + 11 meses 9 15
19 24 anos + 6 meses F D 6 anos + 8 meses 8 14
25 anos + 4 meses E 4 anos + 6 meses 7 15

20 61 anos + 1 més F D 6 anos + 2 meses 6 15 Fratura periprotética
21 45 anos + 2 meses F E 8 anos + 8 meses 10 15
22 57 anos + 3 meses F D 8 anos + 10 meses 10 15
23 47 anos + 2 meses F D 8 anos + 11 meses 10 16
24 48 anos + 3 meses F D 6 anos + 9 meses 9 17
49 anos + 1 més E 5 anos + 8 meses 9 15

F: Feminino; M: Masculino; D: Direito; E: Esquerdo; TVP: Trombose Venosa Profunda.

sendo 21 do sexo feminino e trés do sexo masculino.
O lado mais acometido foi o direito com 16 quadris e
o lado esquerdo com 12. O seguimento médio dos pa-
cientes no ambulatorio foi de 5,6 anos variando de dois
anos a oito anos e 11 meses.

Todos os pacientes fizeram uso de, pelo menos, uma
medicagdo no pré-operatério; antiinflamatdrio ndo es-
terdide (AINES) e/ou corticoide.

A técnica para colocag@o das proteses envolveu o
planejamento pré-operatdrio visando determinar o ta-
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manho aproximado dos implantes, nivel da osteoto-
mia do colo femoral e possiveis deformidades que ti-
vessem de ser corrigidas no ato operatério. O tama-
nho das préteses foi exatamente igual ao da dltima fre-
sagem utilizada.

Todos os pacientes fizeram uso de antibioticotera-
pia profildtica (cefazolina), iniciada na inducio anes-
tésica e mantida por 24 horas. Profilaxia da trombose
venosa profunda (TVP) foi feita com heparina de bai-
x0 peso molecular na dose de 40mg via subcutinea,
de 24 em 24 horas, por 10 dias.
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A via de acesso para o procedimento cirtirgico foi a
antero-lateral em 21 pacientes e a posterior em sete
pacientes. Enxerto 6sseo autélogo no acetdbulo foi uti-
lizado quando necessério, visando corrigir o centro de
rotacdo do quadril nos casos de protrusdo acetabular.

Os pacientes seguiram o protocolo do servico de fi-
sioterapia com carga parcial permitida na 62 semana
de pds-operatorio e carga total apds 10 semanas de
pds-operatdrio. O retorno ambulatorial seguiu o pro-
tocolo do grupo de quadril com acompanhamento cli-
nico-radiogréfico no primeiro, terceiro e sexto més e,
em seguida, anualmente.

Na consulta ambulatorial, todos os pacientes foram
avaliados clinicamente com exame fisico e radiografi-
co nas incidéncias em antero-posterior e perfil do qua-
dril, tanto no pré como no pds-operatorio. Clinicamen-
te, foram utilizados os critérios de Merle D’Aubigné
et al'?, cujos pardmetros consistem em dor, avaliagdo
da marcha e arco de movimento, totalizando pontua-
¢d0 maxima de 18 (tabela 1).

TABELA 1
Avaliacao funcional pelos critérios de Merle D’Aubigné!'?
Ruim Menor que 12
Razoavel 13-14
Bom 15-16
Excelente 17-18

Fonte: Traduzido de: D’Aubigne RM, Postel M. Function al results of hip arthroplasty
with acrylic prosthesis. J Bone Joint Surg Am. 1954;36-A(3):451-75.

Na andlise radiografica, foram avaliados sinais de
instabilidade dos componentes: 1) critérios de fixacao
dos implantes (atrofia Gssea proximal, traves Osseas,
hipertrofia cortical) como descritos por Engh er al'?;
2) a presenca de ostedlise de acordo com as 4reas ra-
diograficas de DeLee e Charnley'¥ (figura 1) para o
acetabulo e Gruen et al'™ (figura 2) para o fémur; 3)
presenca de ossificacdo heterotdpica de acordo com a
classificacdo de Brooker et al'%.

Afrouxamento radiogréfico foi definido como drea
de radiolucéncia progressiva maior do que 2mm ou
aumento da inclinag@o superior a 5° para o componen-
te acetabular e drea de radiolucéncia de 2mm ou mais
em qualquer das zonas de Gruen et al''> para o com-
ponente femoral.
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Figura 2 — Areas radio-
graficas do fémur de
Gruen et al""®

Fonte: Gruen TA, McNeice GM,
Amstutz HC. “Modes of failu-
re” of cemented stem-type fe-
moral components: a radiogra-
phic analysis of loosening. Clin
Orthop Relat Res. 1979;(141):
17-27.

Figura 1 - Areas radiograficas do
acetabulo de DelLee e Charnley"*

Fonte: DeLee JG, Charnley J. Radiological demar-
cation of cemented sockets in total hip replace-
ment. Clin Orthop Relat Res. 1976;(121):20-32.

RESULTADOS

Clinicamente, os pacientes foram avaliados pelos
critérios de Merle D’Aubigné et al'® que apresenta-
ram melhora da média pré-operatéria de 8,5 (5-10 pon-
tos) para 14,8 pontos (10-17). Os resultados foram con-
siderados bons e excelentes em 22 pacientes (grafico

1.

Ruim Razoavel Bom Excelente

Grafico 1-Avaliacgao clinica dos pacientes pelos critérios de Merle
D’Aubigné

A andlise radiografica demonstrou migragao verti-
cal do implante menor do que 3mm, aferido com pa-
quimetro digital, em trés casos. Sinais radiograficos
de fixacdo do implante podem ser observados na tabe-
la 2 e nas figuras 3, 4 e 5. Em quatro quadris identifi-
camos pedestal na zona 4 de Gruen et al'>. Nenhum
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TABELA 2

Avaliacao radiografica dos pacientes

Os componentes acetabulares mais utilizados foram
os de tamanho 46, 48 e 50 (grafico 3). Em 14 quadris

Numero de quadris % ndo foi utilizado parafuso no acetdbulo, em 10 quadris
foi utilizado um parafuso e em quatro quadris dois
Atrofia cortical 19 67.8 arafusos foram utilizados (grafico 4)
Traves 6sseas 11 39,2 p g ’
Migracao vertical 3 10,7
Hipertrofia cortical 13 46,4
Pedestal 4 14,2
Figura 3 Figura 4 Figura 5

Atrofia cortical Traves Osseas

Hipertrofia cortical

S il
e
> il

Figuras 3, 4, 5 - Numero de casos de atrofia cortical, hipertrofia
cortical e traves dsseas encontrados nas areas radiograficas de
Gruen

componente femoral apresentou sinais de radiolucén-
cia ao redor de toda circunferéncia do implante.

Os componentes femorais mais utilizados foram os
de tamanho 6 e 7 (gréfico 2).

Na avaliacdo do acetdbulo, quatro quadris apresen-
taram sinais de radiolucéncia de acordo com as zonas
de DeLee e Charnley!¥, sendo trés na zona I e Il e um
caso somente na zona II. Ndo houve migracdo de qual-
quer componente acetabular ou progressdo da ostedli-
se.

I‘Iﬂ

4 5 6 7 8 9

Grafico 2 - Distribuicdo por tamanho dos componentes femo-
rais
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44 46 48 50 52 54 56 58
Grafico 3 - Distribuicdo por tamanho dos componentes acetabu-

lares
’ sem parafuso
M1 parafuso

Grafico 4 — Distribuicdo por numero de parafusos acetabulares
utilizados

2 parafusos

Ossificagdo heterotdpica foi evidenciada em dois
casos, classificada de acordo com Brooker ef al®), sen-
do em um caso tipo I e no outro tipo II.

Como complicagdes, um paciente evoluiu com trom-
bose venosa profunda na perna ipsilateral na panturri-
lha no pés-operatdrio, confirmado com exame dop-
pler e tratado clinicamente e outro paciente apresen-
tou fratura periprotética distal ao calcar, identificada
no peroperatdrio e tratada com cerclagem. Nao houve
migracdo vertical da haste ou afrouxamento do im-
plante. Nao houve casos de luxac¢do ou infec¢ao.

DISCUSSAO

As artroplastias totais do quadril tornaram-se forma
de tratamento satisfatorio na melhora da dor e fungdo
dos quadris artriticos. Os pacientes com artrite reuma-
téide apresentam alteracdes peculiares na qualidade
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Ossea tanto femoral quanto acetabular. A solucéo des-
te problema a principio seria a utilizacdo de cimento
Osseo nas artroplastias. No entanto, trabalhos com ob-
jetivo de avaliar a evolugdo clinica e radioldgica des-
ses doentes demonstraram indices significativos de
afrouxamento dos componentes, apesar da melhora
funcional a longo prazo apresentada pelo grupo estu-
dado“®).

Clinicamente, nossos pacientes mostraram melhora
considerdvel de 8,5 para 14,8 pontos utilizando os cri-
térios de Merle D’ Aubigné et al'?. Dor foi a variavel
que demonstrou melhora mais expressiva, os pacien-
tes evoluiram com média de 2 para 5 no pds-operato-
rio. Obtivemos resultados bons e excelentes em 78,5%
dos casos. Resultados ruins foram encontrados em trés
pacientes, sendo que em um dos casos, apesar da me-
lhora da dor, a presenca de alteracdes em outras arti-
culagdes limitava a marcha e, mesmo apds a cirurgia,
este paciente permaneceu restrito a marcha com duas
muletas.

Esses valores, entretanto, sao relatados tanto nas ar-
troplastias ndo cimentadas quanto nas cimentadas'?.
Acreditamos que a mudanca nesses valores s6 podera
ser avaliada com o acompanhamento desses pacien-
tes, comparando-se as duas diferentes técnicas de fi-
xagao.

Virios estudos comprovaram que o afrouxamento
asséptico dos componentes de artroplastias cimenta-
das do quadril ocorre em pacientes com artrite reuma-
téide, apesar da baixa demanda funcional por eles apre-
sentada®®. Essa constatagcdo direcionou os estudos
para avaliacdo do resultado de artroplastias de quadril
ndo cimentadas nestes pacientes.

Poss et al, utilizando artroplastias totais cimentadas,
relataram que 78% dos pacientes apresentavam radio-
lucéncia progressiva no acetdbulo e em cinco casos
foi indicada revisao femoral®. Severt et al apés ava-
liar 75 pacientes, relataram 5,3% de afrouxamento do
componente femoral e 9,3% do componente acetabu-
lar®. Resultados similares foram encontrados por Un-
ger et al” e Lachiewicz et al®. Learmonth et al rela-
taram taxa de afrouxamento de 57% dos implantes®.

Narevisdo bibliografica das artroplastias ndo cimen-
tadas, Loehr et alrelataram 21 casos, com seguimento

médio de 3,3 anos, evidenciando 43% de édreas peque-
nas de radiolucéncia nos componentes femorais e
12,8% nos componentes acetabulares!?. Nenhum com-
ponente necessitou de revisdo. Cracchiolo et al des-
creveram os resultados de 40 artroplastias ndo cimen-
tadas sem casos de afrouxamento apds tempo de se-
guimento médio de 3,7 anos®. Resultados similares
foram publicados por Effenberger et al'”, Lord'® e
Chandler et al.

Nos 24 pacientes avaliados no nosso trabalho, ob-
servamos: 1) no componente acetabular, quatro casos
apresentaram linhas radiolucentes, sem progressao ra-
diogréfica ou sinais de instabilidade do implante; 2)
ndo detectamos este achado radiografico na avaliacio
femoral. Cracchiolo et al relataram que 43% dos com-
ponentes femorais e 12,8% dos acetdbulos apresenta-
vam areas de radiolucéncia, mas em nenhum caso en-
volviam toda a circunferéncia da interface protese-
0ss0®. Valores superiores foram relatados por Effen-
berger et al'” e Loehr et al'”, mas sem relato de revisao
dos implantes.

Sinais radiogréficos de fixacdo dos componentes
descritos por Engh et al'®, como a hipertrofia corti-
cal, foram notados em 13 quadris, principalmente nas
zonas III e V, justamente onde a haste ndo apresenta
porosidade e sua presenca pode ser explicada pela
transferéncia de forgas. Effenberger et al'” relataram
esse sinal em 60% dos pacientes e Cracchiolo et al®
em 12,5% dos casos.

A presenga de traves dsseas ou reacdo 6ssea endos-
teal foi observada em 11 quadris. Cracchiolo et al re-
lataram tal sinal em 43% dos casos®. Esses valores
estdo distantes dos descritos por Engh et al em pa-
cientes nao reumatdides®?. Atrofia éssea proximal foi
observada em 19 quadris (67,8%) principalmente nas
zonas I e VI de Gruen et al'", localizag@o similar foi
encontrada por Loehr ef al'?. Effenberger et al relata-
ram que 40% dos 70 pacientes apresentavam atrofia
Ossea proximal!”. Outros trabalhos relatam valores que
variam de 23-100%“ 11819 dos casos. Esses achados
geraram certa preocupacdo em alguns autores, pois sua
progressdo radiogréfica poderia definir afrouxamen-
to, principalmente naqueles pacientes na 22 década de
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artroplastia®'-??, Acreditamos que somente estudos a
longo prazo podem dirimir essa divida.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, acredi-
tamos que as artroplastias totais de quadril ndo cimen-
tadas em pacientes portadores de artrite reumatdide
apresentam bom resultado clinico e radiol6gico ap6s
seguimento médio de 5,6 anos, o que ndo difere dos
resultados encontrados em trabalhos em que o nime-
ro de pacientes e o tempo de acompanhamento sio
maiores.
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