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RESUMO

Foram analisados os resultados de 32 artroplastias
totaisdo quadril, em 31 pacientes, nos quaisfoi implan-
tada a protese isoelastica de Robert Mathys (I sotitan®).
Todos os pacientes foram operados pelo mesmo grupo
deortopedistas, no Departamento de OrtopediaeTrau-
matologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,
Pavilhdo “ Fernandinho Simonsen” . O objetivo destees-
tudofoi avaliar o comportamento da hastefemoral com
baixo médulo de elasticidade, referente a estabilizacao
do implante e resultado clinico. Apés um tempo de se-
guimento poés-operatério médio de 31 meses (minimo
de 19 e maximo de 49 meses), 40,6% dos quadris apre-
sentavam-se com sinais radiogr aficos de instabilidade
do implante femoral e houve incidéncia de 34,4% de
resultados clinicos insatisfatoérios.
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ABSTRACT

Cementlessisoelastic prothesis. clinical and radiograph-
ic results

The results of 32 arthroplasties (31 patients) with the
cementlessisoelastic prosthesis | sotitan® (Mathys Ltd. Bet-
tlach, Bettlach, Switzerland) were analyzed. Patients were
operated by the same group of orthopedic surgeons, at the
Orthopedic Department of Santa Casa de Misericérdia of
SAo Paulo. The goal of this study was to evaluate the be-
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havior of the low-modulus elasticity of the femoral stem
related to the stability of the implant and clinical results.
After a mean follow-up period of 31 months (minimum 19
and maximum 49) 40.6% of the hips showed radiographic
signs of instability of the femoral implant and there was
34.4% of unsatisfactory clinical results.

Key words — Isoelastic prosthesis; hip; arthroplasty

INTRODUCAO

Apesar da evidente melhora na fixacdo dos implantes
proporcionada pelo cimento acrilico, a experiéncia clinica
mostrou que a estabilizacdo ndo era definitiva. A longo
prazo, inimeros autores publicaram resultados desastro-
s0s, com um nimero crescente de soltura dos implantes.
As lesBes destrutivas causadas pelos implantes instéveis
foram imediatamente correl acionadas com o uso do cimento
acrilico, criando-se, assim, a chamada “ doenca do cimen-
to”. Houve, entdo, o retorno as artroplastias ndo cimenta-
das, desta vez com porosidade na superficie para propor-
cionar a sua fixagéo por crescimento 6sseo no seu interior
(intercrescimento 0sseo). Estabeleceu-se, dessa maneira,
o conceito de fixacdo bioldgica. Dois fenbmenos, porém,
marcaram essa nova fase. A dor na coxa, que era conside-
rada um dos sintomas da soltura do componente femoral
cimentado, agora estava presente, em alguns casos, mes-
mo com implantes estaveis. A reabsor¢ao dssea proximal
do fémur (stress-shielding), presente de maneira discreta
nas artroplastias cimentadas, passou a apresentar-se de
maneiramaisintensa e com elevada freqliéncia. Esses dois
fendmenos foram correlacionados com a rigidez metdlica
da haste e a extensdo da superficie porosa dos implantes
femorais utilizados.

Robert Mathysfoi o primeiro a preocupar-se com arigi-
dez das préteses metdlicas utilizadas, além de comparti-
Ihar, com outros autores, da preocupacéo com a fixacéo
cimentada dos implantes. Em 1967, esse autor iniciou suas
pesquisas em busca de um substituto protético com baixo
maodulo de elasticidade, chegando a um elemento compos-
to que apresentava uma parte central delgada de metal, re-
vestida por uma grossa camada de resina de poliacetal.
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Em 1992 recebemos avisitados Drs. Renato Bombelli e
Robert Mathys, que trouxeram a prétese isoel astica junta-
mente com suas experiéncias com o implante, com base
em casos pessoai s e dados de literatura que nos convence-
ram de sua validade. A partir dessa data iniciamos a nossa
experiéncia clinica com a protese tipo Isotitan®, que per-
tencia a quarta e Ultima geracéo das proteses isoel asticas.

O nosso objetivo é fazer uma avaliagdo do comporta-
mento da haste femoral, no que diz respeito ao resultado
clinico, incidéncia de dor na coxa, estabilidade do implan-
te, reabsorcéo 6ssea do fémur proximal, identificar possi-
veis fatores que possam influencié-los e comparar os re-
sultados obtidos com os dados da literatura.

CASUISTICA

Nos periodos compreendidos entre maio de 1992 e se-
tembro de 1992 e entre janeiro de 1994 e novembro de
1994, no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Santa Casa de Misericordiade Sao Paulo (DOT-SCMSP), Pa-
vilh&o “ Fernandinho Simonsen”, foram operados, utilizan-
do-se a protese isoelastica de Robert Mathys (Isotitan®),
33 pacientes, num total de 34 quadris.

Foram eliminados do estudo dois pacientes (dois qua-
dris), um devido ainfeccéo e o outro por abandono do tra-
tamento, restando, portanto, 32 quadris, todos eles sem si-
nais clinicos e laboratoriais de infeccao.

O tempo médio de seguimento pds-operatorio foi de 31
meses (minimo de 19 e maximo de 49 meses). No ano de
1992, foram operados nove quadris, com tempo de segui-
mento de 45 a 49 meses. No ano de 1994, foram operados
0s 23 quadris restantes, com tempo de seguimento de 19 a
29 meses.

A descricdo da populacéo estudada encontra-se na tabe-
lal.

METODOS

Todos os pacientes foram avaliados segundo os critérios
de D’ Aubigné e Postel ™, modificados por Charnley®@, an-
tesdacirurgiae, no periodo pés-operatério, com um, trés,
seis e 12 meses g, a partir de entdo, anualmente. Todos os
pacientes foram novamente avaliados nos meses de junho
e julho de 1996 (Ultima avaliagéo).

O uso da prétese I sotitan® foi contra-indicado nos casos
de cirurgia de revisdo.

Todos os pacientes nos quais havia indicacéo de artro-
plastiatotal do quadril foram operados em ordem segiien-
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TABELA 1
Distribuicdo das variaveis da amostra, de acordo
com as frequéncia absoluta e relativa dos 32 quadris

Variavel Freqténcia
absoluta relativa
(n° de quadris) (percentagem)
Sexo
Masculino 20 62,5%
Feminino 12 37,5%
Idade (anos)
20-29 6 18,8%
30-39 4 12,4%
40-49 11 34,4%
50-59 9 28,1%
>60 2 6,3%
Peso
<82 22 68,7%
> 82 10 31,3%
Quadril acometido
Direito 18 56,2%
Esquerdo 14 43,8%
Quadril oposto
Normal 13 40,6%
Acometido ndo operado 5 15,5%
Acometido operado
(artroplastia) 14 43,9%
Diagnostico
Necrose asséptica 11 34,4%
Artrite reumatoide 5 15,5%
Espondilite anquilosante 3 9,4%
Artrose idiopatica 3 9,4%
Displasia acetabular 3 9,4%
Sequela de pioartrite 2 6,3%
Sinovite vilonodular 2 6,3%
Sequela de epifisidlise 1 3,1%
Sequela de Perthes 1 3,1%
Sequela frat. acetabulo 1 3,1%
Cirurgia prévia
Sim 7 21,9%
N&o 25 78,1%

Fonte: DOT da SCMSP

cial, tendo como critério de selecdo adicional apenasaida-
de menor que 65 anos.

Todos os pacientes foram submetidos a exames radio-
graficos dias antes da cirurgia e, no periodo pds-operato-
rio, na primeira semana (imediato), com um, trés, seise 12
meses e, a partir de entdo, anualmente. Todos os pacientes
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foram novamente radiografados nos meses de junho ou
julho de 1996 (Ultima avaliacéo). A avaliacéo radiografica
foi feita em duas incidéncias. antero-posterior e perfil do
fémur.

A cintilografia 6ssea foi realizada com tecnécio-99m
(MDP-#nTc). Todos 0s pacientes foram submetidos ao exa-
me entre junho e julho de 1996.

A classificacéo final da avaliacdo clinica foi dada pelo
somatorio de todas as notas rel ativas a dor, marcha e mobi-
lidade, totalizando um minimo de trés e um maximo de 18
pontos. Dessaforma, o resultado clinico daartroplastiafoi
classificado em:

Satisfatorio: somatorio das pontuacfes relativas a dor,
marchae mobilidade maior ou igual a 13, respeitando pon-
tuagdes minimas para cada item. Nota minima de cinco
parador e marcha, exceto nos pacientes classificados como
tipo C, em que se admitiu nota quatro para marcha, devido
ao envolvimento de outras arti culacfes ou sistemas. A pon-
tuacdo minima admitida para mobilidade foi de quatro.

Insatisfatorio: pontuagdes inferiores. Foi também per-
guntado aos pacientes quanto a sintomatologia de dor na
coxa, geralmente localizada na face anterior ou lateral e
relacionada com a atividade fisica

As radiografias no periodo pés-operatério foram anali-
sadas cronologicamente a procura de sinais de soltura ou
instabilidade do componente femoral de acordo com Engh
et al.®.

Foi avaliado o grau de reabsorcéo 6ssea do fémur proxi-
mal de acordo com os critérios de Engh e Bobyn® apenas
nos casos considerados como radiograficamente estaveis.

Foram analisadas as fases tardias de todas as cintilogra-
fias em busca de sinais de hipercaptacdo nasregides 1, 4 e
7 de Gruen et a.®, de maneira qualitativa. Foi considera-
do sugestivo de solturado componente femoral sempre que
havia captacdo aumentada nessas regides.

As artroplastias foram realizadas por cinco ortopedistas
gue compunham a equipe de cirurgides do grupo de qua-
dril, com a participacéo ativado Dr. Renato Bombelli. Ne-
nhum dos casos foi operado por residentes ou outros medi-
cos em treinamento.

Foi obtida a estabilidade imediata em todos os compo-
nentes femorais, determinada pela auséncia de movimento
visivel do implante a tentativa de mobilizacdo manual do
mesmo. Conseguiu-se boa fixacdo dos parafusos laterais
da prétese femoral, mesmo nos casos em gue a osteotomia
do trocanter maior foi realizada.

Rev Bras Ortop — Vol. 35, Ne= 11/12 — Nov/Dez, 2000

RESULTADOS

Clinicos: A partir dos dados obtidos, o resultado clinico
dos 32 quadris na Ultima avaliacéo, apés um tempo médio
de seguimento de 31 meses, foi satisfatorio em 21 e insa-
tisfatério em 11 quadris, de acordo com os critérios esta-
belecidos para esta andlise.

Nos 32 quadris avaliados, a dor na coxa foi observada
em cinco quadris (15,6%), estando ausente em 27 quadris
(84,4%). Esse sintomando ocorreu nos 19 quadris que apre-
sentavam o implante femoral radiograficamente estével.

Radiograficos: Foram considerados radiograficamente
estaveis 19 quadris e instavels 13 quadris.

Quanto aos resultados radiograficos da reabsorcéo 6s-
sea proximal do fémur dos 19 casos nos quais o implante
estava radiograficamente estavel, foram observados ape-
nas trés casos (15,8%) de reabsorgédo grau 1.

Cintilograficos: O resultado da cintilografia foi consi-
derado normal em 20 quadris e sugestivo de solturado com-
ponente femoral em 12 quadris, de acordo com os critérios
estabel ecidos para esta andlise.

Dentre 0s 20 quadris com resultado cintilografico consi-
derado normal, em dez quadris havia sinais de captacéo
aumentada, porém insuficiente para sugerir a soltura do
implante femoral; destes, dois apresentaram sinais radio-
graficos de instabilidade da prétese femoral. Em todos os
dez quadris em que ndo havia qualquer sinal de captacdo
aumentada, a radiografia mostrou um implante estavel.

DISCUSSAO

Em 1967, Robert Mathys, preocupado com o possivel
enfraquecimento da interface cimento-0sso com o curso
do tempo, iniciou pesquisa para o desenvolvimento de uma
prétese ndo cimentada. Em 1973, Mathys® publicou seu
primeiro trabalho sobre as pesguisas com materiais com
baixo médulo de elasticidade, surgindo, assim, o conceito
da prétese isoeléstica. Segundo o autor, isso significa que
implante e 0sso deveriam apresentar 0 mesmo modulo de
elasticidade e deformarem-se como uma so unidade frente
as solicitacbes mecanicas fisioldgicas. Para termos idéia
da ordem de grandeza da diferenca do moédulo de elastici-
dade dos materiais, de acordo com tabelas existentes, os
implantes metalicos mais comumente utilizados possuem
modulo de elasticidade sete a 14 vezes maior que 0 0SSO
cortical e 200 a 400 vezes maior que 0 0SSO esponjoso”.

Na avaliacdo clinica dos pacientes tentamos apreciar
apenas as ateragdes que diziam respeito a0 componente
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femoral da prétese, procurando eliminar do estudo outras
variaveis gque estivessem influenciando nos resultados (in-
feccdo, soltura acetabular, ossificagdo heterotdpica, pseu-
dartrose do trocanter maior e outros acometimentos articu-
lares ou sistémicos que poderiam prejudicar a capacidade
de deambular).

Os dados da literatura mostram que a médio prazo as
préteses cimentadas tém apresentado resultados satisfato-
rios entre 92% e 97,35%, com tempo de seguimento entre
sete e dez anos®1. Mesmo trabal hos com tempo de segui-
mento pds-operatorio de 15 a 21 anos, com préteses ci-
mentadas, mostram resultados clinicos satisfatorios entre
85,3% e 86%612.13),

Considerando-se ador nacoxa, observadaem cinco qua-
dris (15,6%), ha correlacdo estatisticamente significante
com ainstabilidade radiogréfica e a suspeita de soltura do
implante femoral ao exame cintilogréfico (p < 0,01). Se
considerarmos apenas o0s 19 quadris radiograficamente es-
taveis, esse sintoma estava ausente em todos 0s casos. | sso,
anosso ver, sugere que a el asti cidade da haste também deve
participar do rol das variaveis que determinam o apareci-
mento dessa dor.

Na avaliagdo radiografica dos 32 quadris, apos um tem-
po médio de seguimento de 31 meses, constatamos inci-
dénciade 19 implantes femorais estaveis (59,4%) e 13 ins-
taveis (40,6%). O exame cintilografico mostrou que em 12
quadris (37,5%) havia sinais caracteristicos, sugestivos de
soltura do implante femoral, enquanto em 20 quadris
(62,5%), eles ndo foram encontrados. Ha correlagéo esta-
tisticamente significante entre os dois exames realizados
(p <0,01), o que reforga o diagndstico de instabilidade do
implante.

Esses resultados, quanto a estabilidade do implante fe-
moral, sdo inferiores aos observados na literatura, desde a
introducdo do cimento acrilico para auxiliar a fixagéo da
prétese. Eftekhar®, em 1971, relata que apds sete a oito
anos ndo havia observado casos de soltura do componente
femora cimentado de Charnley. Charnley e Cupic®, em
1973, apresentam incidénciade 1% de solturafemoral apds
um tempo de seguimento de nove a dez anos. Griffith et
al.b, em 1978, apresentam aincidéncia de 1,25% de sol-
turafemoral apds sete anove anos de periodo pds-operaté-
rio. Halley e Wroblewski*4, em 1986, relatam incidéncia
de 8,9% de solturafemoral em pacientes com menos de 30
anos de idade e com tempo de seguimento de cinco a 15,5
anos. Cornell e Ranawat®, em 1986, mostram incidéncia
de 93% de probabilidade de sobrevida do componente fe-
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moral aos 13 anos de pos-operatdrio em pacientes com ida-
deinferior a60,5 anos. Pacheco et al.(*®, em 1988, referem
gue o primeiro caso de soltura femoral com a prétese de
Charnley ocorreu somente ap0s 0 sexto ano da cirurgia.
Harris e Maloney, em 1989, relatam a auséncia de soltu-
rafemoral com a proétese hibrida apds um periodo de dois
a 5,6 anos. Wroblewski e Siney®), em 1992, relatam que-
da de 6%, em 23 anos, para 1%, em 14 anos, no indice de
revisdes do componente femoral apds a introdugdo datéc-
nica de oclusdo do canal com rolha 6ssea para melhorar a
cimentacéo.

Em relacdo as préteses ndo cimentadas, Judet et al.(9),
em 1978, apresentam 1,4% de complicagtes femorais com
sua proétese porosa apos um tempo médio de seguimento
pos-operatério de 5,5 anos. Engh et al.?%, em 1990, mos-
tram incidéncia de 2% de revisdo, em pacientes com me-
nos de 40 anos de idade, com um tempo de seguimento
pos-operatério de dois a 11 anos.

Confrontando a nossa incidéncia de 40,6% de soltura
femoral, em téo pouco tempo de seguimento, com os da-
dos da literatura, parece-nos evidente que com este mode-
lo de prétese ndo conseguimos obter estabilidade do im-
plante comparavel as préteses cimentadas ou ndo cimenta-
das metdlicas.

A reabsorcao 6ssea do fémur proximal é consideradaum
risco em potencial, por alguns autores, em vista da possi-
bilidade de haver grande perda do estoque 6sseo quando
da retirada do implante, qualquer que segja 0 motivo.

Na avaliacdo dos 19 fémures com implantes radiografi-
camente estavels, a reabsorcdo Gssea proximal do fémur
ocorreu em apenas trés quadris (15,8%), estando ausente
nos 16 restantes (84,2%). Mesmo nos casos em que ela
esteve presente, foi evidenciado apenas o grau 1 de reab-
sorcao, intensidade esta considerada de poucaimportancia
e observada nas artroplastias cimentadas em até 70% dos
casos'®, N&o houve correlagéo entre o tamanho da prétese
femoral e a ocorréncia da reabsorgéo.

Alguns fundamentos rel evantes devem ser lembrados:

* O 0ss0 € anisotrépico e 0s materiais plasticos tém pro-
priedades isotropicas.

» O material isoeléstico ndo substitui o osso femoral pro-
ximal, mas, sim, € colocado no seu interior em substitui-
¢80 a gordura medular e ao 0sso trabecular metafisario®?,

O encurvamento conjunto de dois materiais de mesma
€lasticidade promove deslizamento entre as duas superfi-
cies. Se houver forte unido entre €las (osteointegracéo) o
conjunto se tornara rigido®.
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» Quando dois objetos deigual dureza séo unidos, o con-
junto formado possui dureza estrutural duas vezes maior
gue a dos objetos individualmente. Assim, para qualquer
forca aplicada, havera apenas a metade da solicitagcdo em
cada um desses objetos®.

* A rigidez do fémur ndo varia diretamente com o tama-
nho do canal femoral, mas, sim, com a quantidade e distri-
buicdo do osso cortical. Um fémur com canal largo néo
tem, necessariamente, mais 0sso cortical que um fémur com
canal estreito®.

* A rigidez dos implantes ndo aumenta linearmente com
0 aumento do seu didmetro, mas, sim, numa relagdo expo-
nencial com a area de sua se¢do transversal @),

Frente a todas essas consideragdes, julgamos que a real
“isoelasticidade” € um mito. Ndo significa, entretanto, que
abusca de implantes femorais com menor modulo de elas-
ticidade esteja equivocada.

Tendo como base os resultados relatados na literatura e,
principalmente, da observagdo dos nossos proprios casos,
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parece-nos que a prétese isoelastica, em sua concepcao
atual, ndo resistiu ao teste principal. Entretanto, aauséncia
de dor na coxa, caracteristica dos implantes ndo cimenta-
do rigidos, e a baixaincidéncia de reabsorcao 6ssea proxi-
mal do fémur fazem-nos pensar quetalvez devéssemos pre-
servar os principios do baixo médulo de elasticidade para
as hastes femorais.
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