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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de luxacdo nas artroplastias
totais do quadril ndo cimentadas, comparando-se 0s acessos
posterior e lateral direto. Métodos: Estudo retrospectivo com-
parativo com 232 pacientes submetidos a artroplastia total do
quadril ndo cimentada, por diagnostico de osteoartrose primaria
e secundaria, sendo 105 submetidos ao acesso posterior ¢ 127
ao acesso lateral. O modelo protético utilizado foi tinico, assim
como o protocolo de reabilitagdo e cuidados pos-operatorios.
Foram verificados ocorréncia de luxagdo, posicionamento ace-
tabular e componentes utilizados. Resultados: Ocorreu um caso
isolado de luxacdo no grupo do acesso lateral direto (0,8%)
contra 0% no grupo de pacientes submetidos ao acesso poste-
rior, sem diferenca significativa (p = 1). A luxagdo ocorreu em
uma paciente de 47 anos de idade, que foi tratada com reducdo
incruenta sem recidiva da luxacdo apds trés anos e um més de
seguimento. O tempo de seguimento dos dois grupos variou
entre seis e 42 meses, com média de 23,7 meses. Conclusao:
Os autores concluem que a prevaléncia de luxacdo nas artro-
plastias totais do quadril € similar nos dois acessos estudados e
que medidas educativas, técnica cirurgica adequada e utilizagdo
de proteses com offsets maiores podem diminuir o risco dessa
complicagao.

Descritores — Quadril; Artroplastia; Luxac¢ao do quadril

ABSTRACT

Objectives: Our primary aim was to evaluate the occurrence
of dislocation of non-cemented total hip arthroplasty, when
using the posterior and the direct lateral approaches. Meth-
ods: We performed a comparative retrospective study with
232 patients submitted to non-cemented total hip arthroplasty,
due to the diagnosis of primary or secondary osteoarthritis.
The posterior approach was used in 105 patients while direct
lateral approach was used in 127 patients. There was only
one prosthesis model and the same rehabilitation program
and post-operative care was used for all patients. We checked
the occurrence of dislocation, the acetabular positioning and
also the size of the components. Results: There was only one
case of dislocation, treated with closed reduction successful-
ly. This was a 47 year-old female, submitted to direct lateral
approach. The mean follow-up time for both groups was 23.7
months, ranging from six to 42 months. Conclusion: The au-
thors conclude that the prevalence of total hip arthroplasty
dislocation is similar for both approaches, and educational
measures besides the use of a higher femoral offset seem to
reduce the risk of this complication.
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INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril € uma técnica cirurgica
que visa o alivio da dor articular e restaurag@o funcional,
sendo realizada amplamente desde a década de 60 apods
divulgagdo por Sir John Charnley".

Entre as complicagdes advindas da técnica, a luxagao
pode ser considerada uma complicacdo peculiar a esse
tipo de cirurgia; as outras complicacdes sao frequentes em
todos os tipos de cirurgia. Além do sofrimento que acar-
reta ao paciente com a possibilidade de nova intervencao
cirurgica, devemos considerar também o custo socioeco-
ndmico, podendo elevar o valor habitual em 50%.

A prevaléncia da luxagdo nas artroplastias totais do
quadril é variavel, com relatos de 0,43% a 6,9%°%-. O
acesso cirirgico ¢ um dos principais fatores atribuidos
a prevaléncia dessa complicacgdo. Os trabalhos mais an-
tigos consideravam o acesso posterior mais instavel que
o acesso lateral®. Porém, estudos recentes de maior
evidéncia clinica através de revisdo sistematica sao
inconclusivos quanto a influéncia do acesso cirrgico
sobre as luxacdes®.

O objetivo central do nosso estudo foi avaliar a
ocorréncia de luxacdo nas artroplastia totais do quadril,
comparando-se 0s acessos posterior e lateral direto, uti-
lizando-se um modelo unico de protese ndo cimentada.

METODOS

Realizamos um estudo retrospectivo comparati-
vo com 232 pacientes submetidos a artroplastia total
do quadril ndo cimentada no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP entre janeiro de 2006 e dezem-
bro de 2008, comparando-se os acessos lateral direto e
posterior. Trata-se de um estudo bicaudal, sendo nossa
hipotese nula HO a igualdade da ocorréncia de luxagao
protética entre os dois grupos de pacientes ¢ nossa hipo-
tese alternativa H1 a diferenca dessa ocorréncia.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes operados
nesse periodo por diagnostico de osteoartrose primaria ou
secundaria, onde se utilizou um modelo tnico de protese
para todos os casos. O grupo de pacientes submetidos ao
acesso posterior totalizou 105 operados por um tnico ci-
rurgido (JRNV) e o grupo submetido ao acesso lateral di-
reto totalizou 127 operados por trés cirurgides distintos.

Nao foram incluidos no estudo pacientes com os se-
guintes critérios:

* diagnostico de fratura do colo femoral

* pacientes com displasia do quadril tipo Crowe

2,3¢4

* pacientes submetidos a revisdo de artroplastia do
quadril

» artroplastia bilateral do quadril

* outro modelo protético ndo cimentado utilizado

* infec¢do com subsequente soltura séptica dos com-
ponentes

* artroplastia total do quadril tipo hibrida ou tipo
cimentada

* acessos minimamente invasivos

* perda de seguimento até nossa analise horizontal
ocorrida em junho de 2009

Todos os pacientes foram submetidos a artroplastia
total do quadril com componente acetabular MBA (Le-
pine®, Franga) composto por liga de titanio e cobertu-
ra de hidroxiapatita e componente femoral tipo Targos
(Lepine®, Franca) com geometria taperloc e cobertura
de hidroxiapatita. Todas as cabegas modulares tinham
diametro de 28mm confeccionadas de aco. O menor
offset femoral ¢ 44,05mm e o maior, de 52,09mm, com
variacao progressiva de acordo com o tamanho do com-
ponente femoral.

O acesso posterior foi realizado em decubito lateral
conforme técnica descrita por Moore'”, realizando-se a
reinser¢do dos tenddes dos musculos rotadores exter-
nos (gémeos, piriforme e obturador interno) com sutura
tendinea no tenddo do musculo gluteo médio ‘em x’
utilizando-se fio Vycril-O® e o acesso lateral direto rea-
lizado conforme técnica descrita por Hardinge®, porém
com o paciente posicionado em decubito lateral.

A profilaxia anti-infeciosa foi realizada com cefu-
roxime 1,5g endovenoso a cada 12 horas até 48 horas,
assim como foi realizada profilaxia anti-tromboética me-
canica e medicamentosa com heparina de baixo peso
molecular até¢ 30 dias do periodo pos-operatorio. A fi-
sioterapia ativa assistida foi iniciada no primeiro dia de
pos-operatorio, evitando-se flexdo acima de 90 graus,
aducdo menor que 10 graus em relagdo ao eixo central
do corpo ou qualquer movimento rotacional do membro
operado. O treino de marcha, assim como, o de transpo-
si¢do poltrona-leito foi administrado antes da alta, que
ocorreu no quinto dia de pos-operatorio.

Ambos os grupos foram comparados quanto ao géne-
ro, idade, lado operado e diagndstico inicial. Eles tiveram
seus componentes acetabulares colocados com técnica
de estabilidade tipo press-fit like e receberam fixacdo
suplementar com parafusos conforme a preferéncia do
cirurgido. O componente de polietileno utilizado possui
um rebordo de 10 graus progressivo, envolvendo 90%
do comprimento da circunferéncia do componente.
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Foi realizada uma busca por episodio de luxagao até
o sexto més de poOs-operatdrio, ou qualquer episddio
ocorrido até a analise transversal em junho de 2009, nos
pacientes com seguimento maior que seis meses. Além
dos dados demograficos e episodios de luxacdo, foram
aferidos a inclinagdo acetabular e o tempo de seguimen-
to. Consideramos malposicionados os acetdbulos com
angulo de abducdo menor que 30 graus ou maior que
55 graus e acetdbulos com descobertura na zona 1 de
DeLee e Charnley maior que 20%.

O tamanho dos componentes acetabular e femoral
foi avaliado e dividido em dois grupos, sendo o grupo
de offset femoral menor entre 44,05mm e 47,1 lmm ¢ o
de offset femoral maior entre 50,18mm ¢ 52,09mm. O
grupo de acetdbulo menor variou entre 46mm de diame-
tro e 52mm e o grupo de acetabulo maior, entre 54mm
de diametro e 60mm. O tamanho do colo da cabeca de
28mm também foi aferido, variando entre menos 3,5mm
até mais 7mm. A analise dos resultados foi feita com
revisdo dos prontudrios do nosso servigo.

Os dados com distribuicdo normal foram avaliados
com testes paramétricos. A comparagao entre 0s grupos
foi feita pelo teste #, bicaudal, utilizando nivel signifi-
cancia p < 0,05. Os dados qualitativos ndo numéricos
foram tabulados em tabelas de contingéncia de dupla
entrada e foram analisados com o teste do qui-quadrado
ou teste exato de Fisher quando necessario. Também foi
utilizado nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos dois grupos de pacientes
estdo presentes na tabela 1.

Tabela 1 — Andlise estatistica dos dois grupos de pacientes:
acesso posterior e acesso lateral direto

Grupo acesso | Grupo acesso
posterior lateral direto Valor de p

Género

: - 58/47 56/71 0,11
masculino/feminino
Lado
direito/esquerdo 54/51 60/67 061
Idade (média) 53,8 52,3 0,87
Diagnostico -~ y 31174 48179 0,23
Osteoartrose primaria/secundaria

O tempo de seguimento dos dois grupos variou entre
seis e 42 meses, com média de 23,7 meses. Observamos
um caso isolado de luxa¢do anterior da protese em um
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paciente do grupo submetido ao acesso lateral direto
(0,8%) contra 0% no grupo de acesso posterior, sem
diferenga significativa (p = 1).

A luxacdo ocorreu em uma paciente com diagnostico
de artrite reumatoide de 47 anos de idade, submetida
a artroplastia do quadril por acesso lateral direto apos
trés semanas de cirurgia, sendo tratada com redugdo
incruenta sem recidiva da luxagdo apos trés anos € um
més de seguimento.

A inclinacdo do componente acetabular ndo apresen-
tou diferenca significativa entre os grupos, com 96,2%
de bom posicionamento no grupo do acesso posterior e
92,1% no do acesso lateral direto (p = 0,27).

Nao incluimos dois pacientes do grupo do acesso
lateral direto e um paciente do grupo do acesso posterior
por diagndstico de infec¢do profunda com necessidade
de revisao dos componentes protéticos.

A tabela 2 apresenta o resumo do tamanho dos com-
ponentes da protese.

Tabela 2 — Componentes da protese

Grupo ac.esso Grupo ac.esso Valor de p
posterior lateral direto

Componeqte acetabular 45/60 47/80 0.44
menor/maior
Componeqte femoral 79133 90/37 081
menor/maior
Colo 28mm
-3,5e Omm/ 95/10 85/42 <0,001*
+3,5e7mm
DISCUSSAO

O estudo das duas amostras dos pacientes ndo evi-
denciou qualquer viés de selegao. Como se trata de um
estudo retrospectivo, ndo houve randomizagao, sendo a
divisao dos dois grupos decorrente da escolha pessoal
do cirurgido quanto ao acesso que esta mais habituado
a realizar. Porém, devemos salientar a baixa média de
idade dos pacientes de ambos os grupos.

Tal achado coincide com a alta propor¢ao de pacien-
tes com osteoartrose secundaria, normalmente mais jo-
vens, totalizando 66% de toda a casuistica. Acreditamos
que isso se deve a procura de casos mais complexos por
nosso servigo, decorrente da propria estruturagdo do
Sistema Unico de Saude publica®'?.

Obtivemos um caso de luxac¢ao no grupo de pacientes
submetido ao acesso lateral direto e nenhum caso no
grupo do acesso posterior, embora sem significado esta-
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tistico. A prevaléncia na casuistica total (232 pacientes)
¢ de 0,4%, valor este menor que o da maioria dos autores
revistos'!!'13). Os principais fatores que acreditamos se-
rem os responsaveis por tal fato sdo: menor média de ida-
de de toda a casuistica, exclusao de pacientes com fratu-
ras do colo femoral, utilizagdo de uma protese com duas
caracteristicas de protecdo antiluxagdo e treinamento e
protocolo adequados de reabilitacdo pds-operatoria.

Em uma série anterior, utilizando-se o acesso antero-
lateral com proétese tipo Charnley realizada pelo mesmo
grupo (cabega de diametro de 22mm), observamos 3,4%
de luxagdo em 115 artroplastias, valores similares tam-
bém aos de outros autores nacionais!!4!9),

A ndo inclusdo de pacientes com fratura do colo fe-
moral na casuistica permite maior acuracia estatistica
em nossa opinido, pois tais pacientes conhecidamente
apresentam maior prevaléncia de luxacgdo por trés as-
pectos, a saber: arco de movimento articular maior que
o de pacientes com osteoartrose, maior idade e menor
poténcia muscular. Tais caracteristicas geralmente ele-
vam a prevaléncia de valores que podem chegar a cerca
de 10%°19,

A protese utilizada em todos os pacientes apresenta
offset maior que o habitual; 0 menor componente fe-
moral tem offset de 44,05mm, valor este compativel
com os maiores offsets de outros fabricantes. Isso ca-
racteriza, sem duvida, um fator de maior estabilidade,
porém, deve-se atentar quanto ao possivel alongamento
do membro acima do desejavel. Tal fato também explica
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por que os dois tamanhos de colo mais curtos foram
os mais utilizados em ambos os grupos, embora mais
frequentemente no acesso posterior.

Tal variagdo talvez se deva a variacao de cirurgides nos
pacientes do grupo do acesso lateral direto, o que caracteri-
za um viés do nosso trabalho, porém, o mesmo modelo de
protese em todos os pacientes ¢ um fator de enriquecimen-
to cientifico, ndo observado na maioria dos trabalhos.

O posicionamento acetabular ndo apresentou diferen-
ca entre os grupos, porém, nao realizamos a medida de
anteversao acetabular. Acredita-se que o posicionamento
¢ fator importante na génese das luxagdes, principalmente
no acesso posterior, onde o cirurgido, no inicio da curva
de aprendizado, pode tender a retroversdo acetabular!'®),

O treinamento e educacgdo preventivos no periodo
pré e pos-operatorios sao de fundamental importancia
na prevengao das luxagdes e consideramos que esse foi
um dos fatores da nossa baixa prevaléncia'>'?).

Acreditamos que a maior incidéncia de luxagdo no
acesso posterior que ocorria no passado devia-se a erro
de posicionamento acetabular com tendéncia a retrover-
s30, assim como a nao reinser¢ao dos tenddes rotadores
externos. Tal fato ¢ confirmado por inumeros trabalhos
recentes apresentados em duas metanalises®™®,
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Observamos baixa prevaléncia dessa complica¢ao nos
dois acessos estudados, decorrente de técnica adequada
e medidas educativas no periodo pos-operatorio.
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