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Resumo

Introdugdo: A artroplastia total da anca é um procedimento cirdrgico amplamente
realizado atualmente, sendo o tratamento de eleicdo em diversas patologias, como a doenca
articular degenerativa, a osteoartrose, nas suas fases avancadas de destruicdo articular. Teve
inicio no século XVIII, sofrendo diversas modificacdes quer na técnica cirdrgica, quer nos
componentes protéticos, até chegar ao resultado atual e ser, nos dias de hoje, uma das cirurgias
ortopédicas com melhores resultados, uma vez que permite aos doentes, o regresso as
atividades diarias habituais, proporcionando uma melhoria substancial da sua qualidade de vida.

Objetivos: Com esta dissertacdo pretende-se realcar a elevada importancia desta
cirurgia e como a sua evolugao ao longo do tempo se traduz numa taxa de sucesso cada vez mais
elevada, compreendendo, no entanto, as causas que, ainda que em percentagem menor,
originam o insucesso deste procedimento, bem como a sua forma de tratamento.

Metodologia de pesquisa: Foi realizada uma pesquisa através da selecdo de literatura
cientifica internacional ortopédica, utilizando as bases de dados Pubmed®, ResearshGate®,
ScienceDirect®. Foram selecionados artigos publicados desde o ano 2000. As palavras-chave
usadas foram: “artroplastia da anca”, “causas”, “insucesso” e “tratamento”.

Desenvolvimento: O nimero de casos de insucesso tem vindo a aumentar, talvez porque
também o volume de procedimentos primdrios aumentou. Ao longo do tempo, percebeu-se que
existem diversos fatores de risco, quer associados ao doente, como a idade, o género, o peso ou
comorbilidades associadas, quer associados a técnica cirurgica, com uma abordagem posterior,
lateral ou anterior, ou ainda associados aos componentes protéticos. Existem diversas causas
conhecidas que levam ao insucesso da artroplastia da anca, sendo as mais comuns a descelagem
assética, a infecdo, fraturas, luxacdo/instabilidade da prétese, dismetrias ou ainda reacGes
adversas aos materiais. A sua ocorréncia causa uma diminuicdo drastica na qualidade de vida
destes doentes, sendo por isso importante a identificacdo precoce e tratamento adequado.

Conclusao: O tratamento das causas de insucesso da artroplastia da anca passa quase
sempre pela realizagao de uma cirurgia de revisao, procedimento complexo, dispendioso e com
maior taxa de complicages. Apesar de os seus beneficios serem inquestiondveis e embora seja
uma das cirurgias ortopédicas mais realizada em todo o mundo, ndo pode de forma alguma ser
banalizada, devendo ser realizada por profissionais especializados, em hospitais equipados, de
forma a minimizar possiveis riscos.

” u n o a;

Palavras-chave: “artroplastia da anca”, “causas”, “insucesso” e “tratamento”.



Abstract

Introduction: Total hip arthroplasty is a surgical procedure widely performed today,
being the treatment of choice in several pathologies, such as degenerative joint disease,
osteoarthritis, in its advanced stages of joint destruction. It began in the 18th century,
undergoing several modifications both in the surgical technique and in the prosthetic
components, until reaching the current result and being, today, one of the orthopedic surgeries
with the best results, since it allows patients to return to their usual daily activities with ease,
providing a substantial improvement in your quality of life.

Objectives: This dissertation intends to highlight the high importance of this surgery and
how its evolution over time translates into an increasingly high success rate, understanding,
however, the causes that, although in a smaller percentage, originate the failure of this
procedure, as well as its form of treatment.

Methods: A research was carried out through the selection of international orthopedic
scientific literature, using the Pubmed®, ResearchGate®, ScienceDirect® databases. Articles
published since the year 2000 were selected. The keywords used were: “hip arthroplasty”,
“causes”, “failure” and “treatment”.

Development: The number of unsuccessful cases has been increasing, perhaps because
the volume of primary procedures has also increased. Over time, it was noticed that there are
several risk factors, whether associated with the patient, such as age, gender, weight or
comorbidities, whether associated with the surgical technique, with a posterior, lateral or
anterior approach, or even associated to prosthetic components. There are several known
causes that lead to failure in hip arthroplasty, the most common being aseptic loosenig, infection,
fractures, dislocation/instability of the prosthesis, dysmetria or even adverse reactions to
materials. Its occurrence causes a drastic decrease in the quality of life of these patients, which
is why early identification and adequate treatment are so important.

Conclusion: Treatment of the causes of failure in hip arthroplasty almost always involves
performing a revision surgery, a complex and expensive procedure with a higher rate of
complications. Although its benefits are unquestionable and although it is one of the most
performed orthopedic surgeries in the world, it cannot be trivialized in any way, and must be
performed by specialized professionals, in equipped hospitals, in order to minimize possible

risks.

n

Keywords: “hip arthroplasty”, “causes”, “failure” and “treatment”.



Lista de Abreviaturas

PTA — Prétese Total da Anca
IMC — indice de Massa Corporal

TC — Tomografia Computorizada
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Introdugao

A artroplastia total da anca é um procedimento cirdrgico amplamente realizado
atualmente, apresentando uma elevada taxa de sucesso, que resulta de um processo de
evolucdo da técnica cirdrgica ao longo do tempo. E o tratamento de eleicdo em diversas
patologias, como a doenca articular degenerativa, a osteoartrite ou na artrose inflamatdria, nas
suas fases avancadas de destrui¢do articular.?

Com diferencas comparativamente ao procedimento realizado nos dias de hoje, este
teve inicio no século XVIII, em 1768, por Charles White, em Londres, que realizou a excisdo da
cabeca do fémur num doente com osteomielite, provando, desta forma, que esta seria uma
cirurgia exequivel, apesar da sua técnica bastante rudimentar na época. Esta cirurgia foi uma
tentativa inicial de criar uma nova articulagdo da anca num doente, sem o uso de implantes. Em
1888, Themistocles Gluck, realizou alguns procedimentos em que substituiu a cabeca do fémur
e o acetdbulo por implantes de marfim, usando também uma mistura, constituida por resina,
pedra-pomes e gesso, como cimento. No entanto, estes implantes falharam, devido a ocorréncia
de reabsor¢3do dssea.? Em 1937, Smith-Petersen realizou vérios estudos em que utilizou préteses
revestidas com vidro, resinas sintéticas e baquelite. No ano seguinte, Philipe Willes, no
Middlesex Hospital de Londres, conseguiu entdo elaborar o conceito da primeira artroplastia da
anca®, ao fixar, com parafusos, componentes de aco inoxidavel implantados uns nos outros ao
acetabulo?.

J4 em 1962, John Charnley, ficaria na histéria com a realizagdo de uma artroplastia da
anca em que usou implantes de baixa friccio?, com cabecas femorais de 22mm de didmetro, e
polietileno de alto peso molecular entre componentes metalicos, usando ainda um cimento de
metil-metacrilato que permitiu a estabilizagdo. A partir desta altura, a evolugdo deste
procedimento foi continua, prendendo-se sobretudo com a procura na melhoria da qualidade
de cimentacdo. Como tal, houve a utilizacdo de cimento de baixa viscosidade por Krause, a
descricdo de técnicas para otimizacdo do processo de cimentagdo por Harris e enfatizada a
importancia da pressurizacdo do cimento por parte de Lee e Ling?, que através da utilizacdo de
cimento acrilico, em 1970, construiram um modelo de implante cénico que podia ser
firmemente fixado ao 0sso.*

Durante a década de 1980, houve a utilizacdo de préteses press-fit ndo cimentadas, por
parte de Galante. Na década de 1990 e nos anos seguintes, foram ocorrendo novos avangos,

sendo que em 1997, Derek McMinn utilizou o primeiro implante moderno de metal sobre metal



para recapeamento da anca, sendo esta uma cirurgia menos invasiva o que vai fazer com que a
agressdo seja a menor possivel.*

A partir de 2000, deu-se entdo o advento de técnicas menos invasivas, como as técnicas
laparoscdpicas e, mais recentemente, a cirurgia robdtica, constituindo uma revolugdo na histdria
da cirurgia®, o que tornou a recuperac¢io destes doentes mais rapida®, sendo considerada, como
vimos anteriormente, uma das cirurgias ortopédicas com melhores resultados, uma vez que
permite aos doentes, o regresso as atividades diarias habituais com facilidade, e proporciona
uma melhoria substancial da sua qualidade de vida.}

No entanto, como qualquer outra cirurgia, deve ser bem ponderada, com a informacao
e educacdo dos doentes, uma vez que acarreta também riscos e casos de insucesso?, sendo que,
a evolucdo histdrica deste procedimento nos permite perceber que, a longo prazo, esta se trata
de uma questdo multifatorial, sendo que estdo envolvidos para além do implante, também o
diagndstico, as comorbilidades do doente, e até a prépria experiéncia do cirurgido e a técnica
cirdrgica escolhida, como iremos abordar ao longo deste trabalho.®

Relativamente as principais causas de insucesso, estas sdo sobretudo a infe¢do, com
taxas de incidéncia cada vez menores, mas havendo por vezes alguma dificuldade no seu
tratamento, as fraturas, quer ésseas quer dos componentes protéticos utilizados, ou ainda a
descelagem assética, instabilidade protética, dismetria ou intolerdncia aos materiais, muitas
vezes associados a dor. Estas podem entdo levar a necessidade da realizagdo de uma cirurgia de
revisdo®, cujos nimeros tém vindo a aumentar, também resultante do aumento do nimero de
procedimentos primarios realizados.?

Com esta disserta¢do pretende-se realizar uma revisao bibliografica, com o objetivo de
perceber quais as principais causas de insucesso deste procedimento e a melhor forma de as
ultrapassar. Trata-se de um tema pertinente, quer pela atualidade do mesmo quer pelo facto de
esta ser uma cirurgia amplamente realizada. Para a realizagdo do trabalho é proposta uma

pesquisa sistematica e analise de varias investigacdes e revisoes ja efetuadas acerca deste tema.



Objetivos

Com esta dissertacdo pretende-se realcar a elevada importancia desta cirurgia e como a
sua evolucdo ao longo do tempo se traduz numa taxa de sucesso cada vez mais elevada,
compreendendo, no entanto, as causas que, ainda que em percentagem menor, originam o

insucesso deste procedimento, bem como a sua forma de tratamento.

Metodologia

O material para a realiza¢do deste artigo de revisdo foi obtido em publicagées da
literatura cientifica mundial ortopédica, abrangendo o periodo entre 2000 e 2022. O material
encontrava-se na forma de artigos cientificos e de revisdo relacionados com o tema desta
dissertacao.

O objetivo foi perceber as causas que estdo na origem do insucesso da artroplastia total
da anca e possiveis formas de tratamento.

A pesquisa foi realizada recorrendo a base de dados Pubmed®, ResearshGate®,
ScienceDirect® tendo sido selecionados 23 documentos, encontrando-se estes escritos em
portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos os estudos que continham as palavras-chave e os
gue se encontravam escritos nos idiomas acima referidos.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, em diferentes combinagbes: “artroplastia
da anca”, “causas”, “insucesso” e “tratamento”. Do material recolhido foi lido o resumo, tendo
sido selecionados e estudados os artigos mais relevantes no que diz respeito ao incesso das

artroplastias da anca, bem como a sua histéria e tratamento. Também se procedeu ao estudo de

alguns artigos incluidos na bibliografia do material recolhido.



Desenvolvimento

1.Prétese e componentes

Na artroplastia total da anca hd a substituicdo desta articulagdo por componentes
protéticos. Os principais constituintes da prétese da anca sdo uma haste femoral, que é
introduzida dentro do canal medular do fémur, um colo femoral, que liga a haste a cabeca
femoral, e uma cupula acetabular que esta incorporada no osso pélvico, recorrendo em alguns
casos a uma insercdo de apoio (“backing”), como se pode visualizar na figura abaixo (Figura 1).”

Todos os materiais utilizados na prétese sao biocompativeis, sendo que por norma, na
PTA, a haste e o colo femorais sdo constituidos por materiais em aco inoxidavel, ligas a base de

cobalto ou a base de titanio.”

a b
Backing Acetabular Cup
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Figura 1: Principais constituintes da prétese da anca. Figura retirada de Mattei et
al,2011

2.Técnica Cirurgica

Atualmente assume-se que a PTA é uma das operagGes mais frequentes e bem-sucedidas
da cirurgia ortopédica, sendo a confiabilidade do procedimento de grande importancia
socioecondmica. Assim, esta deve ser eficaz e promover um alivio da dor, traduzindo-se num
internamento preferencialmente de curta duracdo, com uma rapida recuperacdo, sendo muitas

vezes uma prétese de que os doentes hem se recordam que possuem.®



2.1.Vias de abordagem

Para esta cirurgia, podem ser utilizadas trés vias de acesso, como a posterior, a lateral
direta ou a anterior direta, possuindo, cada uma delas, vantagens e desvantagens, podendo
também ter influéncia no sucesso ou insucesso desta cirurgia.®

Na abordagem posterior, o doente é colocado em decubito lateral. O musculo grande

gluteo é dividido, bem como os rotadores externos, de forma a permitir acesso a capsula da
articulacao femoral, sendo importante que o cirurgido tenha nocao da localizacdo do nervo
cidtico. Nao hd interferéncia com os musculos abdutores e flexores. A abordagem posterior pode
ser usada tanto para exposicdao do acetdbulo quanto do fémur e, portanto, é indicada para a
maioria das artroplastias da anca, quer primdrias, quer de revis3o.®°

Na abordagem lateral, o doente é colocado em posicao lateral ou supina. Existem varias

técnicas descritas para elevar a ponte muscular da por¢do ventral dos musculos gluteos e do
vasto lateral, sendo que em algumas variantes, este Ultimo nao precisa de ser descolado. Uma
vez mais, é necessaria atencdo com o nervo cidtico, uma vez que pode ser irritado por
instrumentos cirurgicos na elevacdo do fémur, bem como o nervo e os vasos femorais. A
semelhanca da anterior, também esta abordagem pode ser estendida, sendo de igual forma
adequada para cirurgias primarias e de revis3o.®°

J4 a abordagem anterior direta, foi inicialmente utilizada para artrotomias e osteotomias

periacetabulares, tornando-se recentemente numa possivel técnica para a artroplastia total da
anca. O doente é colocado em decubito dorsal. Os musculos sartdrio, reto femoral, iliopsoas e o
tensor da fascia lata sdo mobilizados e afastados por afastadores, sendo necessdrio prestar
atengao ao nervo e vasos femorais. H4d uma boa exposi¢do do acetabulo, podendo esta técnica
ser usada para revisdes do acetdbulo. No entanto, a preparagao femoral é mais dificil nesta
abordagem, impossibilitando a realiza¢do de cirurgias de revisdao femoral com osteotomia por
esta via.®®

Assim, a PTA é, comprovadamente, um procedimento bem-sucedido através das diversas
abordagens, existindo, no entanto, algumas diferencas especificas.®®

A abordagem posterior é atualmente é a mais utilizada, provavelmente pela facilidade
na exposicdo do acetabulo e do canal femoral. Além de ndo haver interferéncia no aparelho
abdutor (musculo gliteo médio), é também atribuida a esta abordagem, uma menor prevaléncia
de trombose venosa profunda. No entanto, hd um maior potencial de luxacdo e maior
dificuldade na afericdo do comprimento dos membros inferiores. No caso da abordagem lateral,
a sua principal vantagem é a facil colocacdo dos implantes, bem como o baixo risco de
instabilidade. No entanto, existe risco de lesdo na inser¢dao dos musculos abdutores, sendo que,

em caso de necessidade de desinser¢ao parcial do musculo gliteo médio, pode haver
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claudicacao por deficiéncia da musculatura abdutora, sendo, contudo, transitéria na maioria dos
casos. Ja a abordagem anterior tem como ponto positivo ndo violar a inser¢do de tenddes e
musculos, tendo também um menos risco de luxacdo. Porém, em doentes com alteracbes

anatémicas, pode ser mais dificil, havendo o risco de lesdo do nervo cutdneo lateral da coxa.*

2.2. Técnicas minimamente invasivas

Tem-se observado um aumento do numero de procedimentos realizados por técnicas
minimamente invasivas. Esta possui vantagens essencialmente a curto prazo, uma vez que, ha
uma reducdo do trauma cirdrgico e menor lesdao muscular, verificando-se assim uma melhoria
da funcdo mais precoce e uma reabilitacdo facilitada. O aparecimento de instrumentos cada vez
mais reduzidos e precisos favorece o desenvolvimento deste tipo de procedimentos, facilitando
a preparac3o e a colocacdo da prdtese, contribuindo também para a reducdo de complicacdes.?

No entanto, a médio e longo prazo, ainda ndo ha evidéncia das vantagens funcionais
desta técnica, existindo o risco da qualidade da cimentacdo e da fixacdo da prétese ficar
comprometida, podendo originar problemas a longo prazo.®

Assim, esta é uma técnica recente e ainda em desenvolvimento, sendo necessarios ainda

mais estudos e mais longos para comprovar a sua eficacia.?

2.3.Cirurgia de ambulatério

A realizagdo de cirurgias em regime ambulatdrio tem vindo a ser cada vez mais comum
nos ultimos anos, com reducdo da morbilidade e dos custos hospitalares associados. Tal é
possivel pela inovacdo da técnica cirurgica e anestésica, dos cuidados perioperatdrios, pela
gestdo multidisciplinar da dor e pela educacdo e consciencializagdo dos doentes e o seu desejo
de uma recuperacdo mais rdpida. Isto levou a que também a artroplastia da anca fosse realizada
em ambulatério. Contudo, sendo esta uma cirurgia de alguma complexidade, é necessario que
os doentes que a realizam sejam cuidadosamente selecionados, devendo ter em conta fatores
nao sé médicos, como psicoldgicos, sociais e financeiros, ndo devendo, por isso, ser realizado
em todos.*

E necessario ter conta também que, como qualquer procedimento, também este esta
associado a falhas, sendo as mais comuns relacionadas com a mobilizagdo pds-operatéria, a dor
ou sintomas como tonturas, hduseas ou lipotimia.°

Assim, é importante reforcar a ideia de que esta é uma opgdo viavel para a realizagdo
deste procedimento, possuindo diversas vantagens, mas que necessita de pratica, de uma

equipa multidisciplinar treinada e uma sele¢3o criteriosa dos doentes em que se realiza.*®



3.Fatores de Risco

A PTA é uma cirurgia com alta taxa de sucesso, que permite uma melhoria significativa
da qualidade de vida dos doentes.!* No entanto, os casos de insucesso s3o uma realidade, sendo
por vezes necessaria a realizacdo de uma cirurgia de revisdo, piorando a situac¢do clinica do
doente e aumentando os custos na saude.l? Assim, torna-se cada vez mais importante a
identificacdo dos fatores de risco que podem contribuir para esta situacdo, de forma a que a
identificacdao dos doentes elegiveis seja a mais consciente e informada, ainda que seja dificil de
avaliar a contribui¢cdo de cada um dos vérios fatores de forma independente.™

A maioria dos estudos desenvolvidos nesta tematica tém-se debrugado principalmente
sobre a técnica cirurgica e o tipo de prétese utilizados. Um dos fatores considerado mais
importante, durante algum tempo, foi o desgaste do polietileno que levava a faléncia de diversas
proteses. No entanto, com o passar do tempo, o desenho e as técnicas de esterilizacdo dos
implantes evoluiram, diminuindo assim este fator de faléncia da protese. Dada a extrema
variabilidade de resultados existente entre doentes com percursos cirurgicos semelhantes, é

importante pensar-se noutros fatores de risco para além dos protéticos.'

Idade

A média de idades dos doentes que realizam uma PTA situa-se entre os 64 e 0os 67 anos
de idade. A maioria dos estudos que analisaram este parametro como possivel fator de risco
para o insucesso da prétese da anca, concluiu que a idade mais avangada estd associada a um
maior risco de insucesso e pior prognodstico. Estdo também associadas a periodos de
internamento mais longos e maior taxa de complica¢des.>®

Os diversos estudos ja realizados sobre este tema, indicam também que doentes mais
jovens, principalmente com idade inferior a 45 anos, tém pior progndstico a longo prazo, quer
por serem geralmente pessoas mais ativas fisicamente, quer por viverem mais anos, quer pelas
expectativas colocadas no resultado da interven¢do serem maiores. 11>16

Assim, os doentes que se encontram nos extremos de idades (menos de 45 anos e mais
de 75 anos), tém a partida um pior progndstico, quer a nivel de resultados funcionais, quer de
tempo de sobrevivéncia protética. No entanto, este fator pode sofrer alguma distor¢do devido a
existéncia de comorbilidades dos doentes, ao seu nivel de atividade fisica ou até mesmo devido

ao nivel de expectativas pds-operatdrias dos doentes. 1116



Género

Relativamente ao efeito do género como fator de risco para o insucesso da artroplastia
total da anca, este é contraditério nos varios estudos que o incluem. A maioria dos estudos
demonstram melhores resultados pds-operatérios em mulheres!!, mas esta diferenca pode estar
associados a outro potencial fator de risco, como a obesidade, uma vez que, segundo um estudo
desenvolvido por Surin e Sundholm, ao controlar o efeito do peso, verificaram ndo existir
diferencas significativas na taxa de cirurgia de revisdo entre homens e mulheres.’®

Assim, parece haver melhores resultados nas mulheres, quer funcionais, quer a nivel de
sobrevivéncia da prétese, mas estes podem ser devido a outros fatores, como o grau de literacia,

a idade, o estado civil, ou comorbilidades pré-existentes.!%:1>

Diversos estudos demonstraram que um peso elevado esta relacionado com uma maior
taxa de insucesso desta cirurgia. Relatam também a importancia de se considerar o peso e nao
o indice de massa corporal (IMC), uma vez que quando maior for o peso do doente, maior a
tensdo e os niveis de stress a que a prétese vai estar sujeita, mesmo que este tenha uma altura
elevada, e no célculo do seu IMC ndo tenha excesso de peso ou seja obeso. **> Num estudo
desenvolvido por Surin e Sundholm foi demonstrado que individuos com peso superior a 80kg

tinham maior taxa de faléncia da prétese da anca.®®

Doenca de base

A realizagdo de uma artroplastia total da anca estd indicada em varias situagdes, sendo
que a patologia que mais vezes motiva a sua realizagdo é a artrose. No entanto, existem outras
doengas em que pode ser necessario este procedimento, como a artrite reumatdide, a necrose
avascular da cabeca do fémur ou até mesmo a existéncia de uma deformidade congénita.’®
Também as fraturas do colo do fémur estdo muitas vezes na origem desta cirurgia. A literatura
demonstra que uma proétese que foi colocada devido a uma fratura tem uma sobrevida inferior
a de um doente com artrose, pensa-se que devido ao facto de o segundo ter mais limitacGes
antes da cirurgia e consequentemente, a exigéncia da prétese no pds-operatdrio ser menor.2* Ha
também evidéncia de que os doentes com artrite reumatdide obtém, por norma, bons
resultados pds-operatérios, contrariamente aos doentes com necrose avascular da cabeca do
fémur. Cornell, Salvati e Pellicci demonstram que no pds-operatério de doentes com
osteonecrose e artrose, a taxa de sucesso é bastante inferior no primeiro grupo, havendo mais
complicacBes relatadas.'® Assim, a variabilidade de doentes submetidos a este procedimento é

grande, com diferentes idades, comorbilidades e mesmo diferentes niveis de atividade fisica e

8



expectativas pds-operatérias, o que faz com que os resultados também sejam bastante

diferentes, sendo dificil fazer uma comparacdo direta entre as varias patologias.'*

Suporte Social e Status socioecondmico

Uma cirurgia como a artroplastia total da anca aumenta a necessidade destes doentes
terem uma rede de suporte a curto prazo. Varios estudos demonstraram que doentes com maior
apoio familiar ou social tém maior taxa de sucesso e menos complicacdes associadas a este
procedimento,’® o que pode ser explicado pelo facto de o apoio social se traduzir nos recursos
gue um doente possui, e que lhe vao permitir lidar melhor ou pior com os problemas fisicos ou
emocionais da sua vida. #1°

Também o status socioecondmico pode influenciar o progndstico destes doentes,
demonstrando-se que doentes com status mais elevado tém taxas de sucesso também mais
elevadas, uma vez que possuem, a partida, mais condicdes que permitem modificar outros
possiveis fatores de risco, bem como melhores condi¢Ges sociais, habitacionais, e até melhor
acesso aos cuidados de saude.?>1®
No entanto, mais uma vez, é importante avaliar o doente como um todo, possuindo este

diversos outros fatores, que podem também influenciar o resultado pds-operatério, sendo dificil

avaliar cada pardmetro de forma individual.®

4.Causas de insucesso da Artroplastia Total da Anca

Como tem vindo a ser referido, o desenvolvimento da artroplastia total da anca é um
marco histérico que deve ser analisado, sendo importante perceber as causas que levam ao seu
insucesso. Para que uma protese permanega no local apropriado, deve ser estabelecido um
equilibrio mecanico e bioldgico entre esta e o osso circundante. Para tal, é necessario que a
protese tenha algumas condigdes como biocompatibilidade, capacidade de promover a
remodelagdo dssea, resisténcia mecanica e corrosiva e a fadiga, bem como um design que
permita uma boa fixagdo mecanica e que permita a transmissdo de forgas da prétese para o 0sso
e vice-versa. Quando algum destes fatores falha, podem existir complica¢des, como descelagem
assética, infecdo, fraturas, dismetria, originando o insucesso desta cirurgia, tornando assim este

trabalho pertinente, para uma revisdo do estudo e identificacdo dessas causas.’

Descelagem assética

A descelagem assética da protese representa, nos dias de hoje, a causa mais comum de

insucesso da artroplastia total da anca. Esta pode ser aguda ou crénica, sendo que a forma aguda
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€ menos comum, resultando da ma técnica de cimentagdo ou implantac¢do, no caso das proteses
cimentadas, ou da falha na osteointegracdo, no caso das préteses ndo cimentadas.**® A forma
crénica é a mais comum, sendo resultado de uma resposta pré-inflamatdria, em que o principal
mecanismo parece ser a ativacdo do fator nuclear RANK e do seu ligando RANKL e a expressao
da osteoprotegerina nas membranas periprotéticas, gerando um aumento da atividade
osteoclastica e ostedlise focal, levando & descelagem da prétese com o passar do tempo.518

Qualquer tipo de protese pode ser afetado, independentemente do tipo de fixacdo,
originando dor e instabilidade, sendo estas agravadas pela atividade fisica e pela sustentacdo do
peso do corpo.® Varios estudos demonstram que a descelagem assética pode estar associada a
perda éssea pélvica e femoral. Assim, apds a exclusdo de uma possivel infecdo, é importante
avaliar a quantidade de osso remanescente, de forma a realizar um bom planeamento pré-
operatério adequado, antes de considerar as técnicas de reconstrucdo na artroplastia de
revis3o.°

O diagnéstico da descelagem é essencialmente baseado nos sintomas clinicos que o
doente apresenta e em exames radioldgicos. A nivel radioldgico, pode observar-se a presenca de
uma linha radiolucente progressiva ou uma largura superior a 2 mm na interface osso-prétese.
Pode também verificar-se uma formagdo dssea endosteal na extremidade distal da haste
femoral, o chamado sinal do pedestal.* No entanto, quando as radiografias simples sdo
insuficientes, a tomografia computadorizada pode ser Gtil na avaliacdo do grau de perda dssea.®

Quando detetadas imagens iniciais de radiolucéncia assintomaticas, estas podem ser,
numa fase inicial, apenas vigiadas com um controlo clinico e radioldgico regular. Caso exista um
risco de fratura peri-protética elevado, esta indicada uma abordagem mais ativa, sendo, no
entanto, as medidas a tomar controversas.® J4 quando existe uma dor intensa aparentemente
sem explicagdo, podem realizar-se exames adicionais, como a cintigrafia éssea ou a tomografia
computorizada (TC), esta essencialmente para avaliar a extensdo da perda déssea, em situagoes
em que esta é ja percetivel na radiografia.®

Assim, em situagdes em que o doente tem queixas incapacitantes ou de dor severa, ou
guando existe um elevado grau de ostedlise e ameaga uma fratura, deve considerar-se entdo a

realizacdo de uma cirurgia de revisdo.®

Infecdo

Nas primeiras PTA realizadas, nas décadas de 1960 e 1970, os cirurgides depararam-se
com uma alta incidéncia de complicacdes sépticas, que levavam ao insucesso deste
procedimento, chegando mesmo a originar a morte de alguns doentes. Com a melhoria da

técnica cirlrgica e de assépsia, foi-se verificando uma diminuigdo drastica dos casos de infec¢do.
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No entanto, mais recentemente, esta voltou a aumentar, sendo por isso importante perceber
como lidar com estas situacdes.®®

A infecdo é uma das causas mais frequentes de insucesso da artroplastia, podendo
assumir um comportamento indolente e de forma oculta, ou atingir propor¢ées devastadoras,
sendo assim uma causa de grande preocupacdo. Em quase todos os casos é uma complicagao
que requer intervengao, sendo necessaria a realizacdo de procedimentos adicionais apés uma
PTA, resultando numa menor satisfacdo e qualidade de vida destes doentes.®

Ao longo do tempo, tém vindo a ser tomadas medidas para reduzir a sua prevaléncia,
como o uso de antibioterapia profilatica, sistemas de filtracao de ar, uso de materiais e campos
esterilizados, bem como equipamentos de protecao individual. Estas reduzem a taxa de infecao
potencial, permanecendo, no entanto, um risco residual.*®

O aumento desta taxa nos dias de hoje pode ser parcialmente atribuido ao aumento do
numero de cirurgias realizadas, sendo também de extrema importancia salientar o surgimento
de novos agentes patogénicos resistentes formadores de biofilme, bem como a existéncia de
comorbilidades e terapéuticas nos doentes em que esta cirurgia é realizada.>*®

Os fatores de risco atribuidos ao doente que se tém verificado estar associados a
ocorréncia de infecdo sdo a idade avangada, diabetes mellitus, obesidade, desnutricdo, infecao
do local cirdrgico ou articular prévia, doenca articular pré-existente ou a toma de medicacao
imunossupressora. No entanto, verifica-se também que a técnica cirdrgica peri-operatéria é
igualmente importante na reducdo das taxas de infe¢do.®

O diagndstico e tratamento da infegdo é um tema complexo, devendo ser realizado em
hospitais especializados, com equipas multidisciplinares experientes. Em quadros clinicos
evidentes, esta apresenta-se essencialmente por sintomas localizados, havendo saida de
secregdes, deiscéncia, celulite ou edema da ferida operatéria. Podem também existir sintomas
sistémicos, como febre ou hipersudorese. A existéncia de sinais radioldgicos que indiciem a
descelagem da prétese, principalmente no pds-operatério imediato, levantam a suspeita de
infecdo, assim como um deslocamento da prdtese, na auséncia de um mau posicionamento
6bvio dos componentes.'®

Uma vez que ndo existe um teste totalmente sensivel e especifico, este é um diagndstico
gue permanece ainda problematico. Assim sendo, a avaliacdo inicial deve comegar com um baixo
limiar de suspeita, seguido de avalia¢des clinicas, bioquimicas, radiolégicas e microbioldgicas.
Deve ser feita uma histdria completa, de forma a elucidar os fatores de risco do doente, qualquer
drenagem precoce excessiva ou suspeita da ferida operatdria, atraso na cicatrizacdo ou a
necessidade de antibidticos adicionais. Deve também investigar-se a presencga de dor sentida na

regido da virilha, coxa ou ferida e esclarecer a presenga de sintomas sistémicos. A avaliagdo

11



analitica deve incluir um hemograma, para avaliar a presencga de leucocitose, e doseamento de
parametros inflamatérios como a velocidade de sedimentacdo ou proteina C-reativa, tendo, no
entanto, em atencdo, o facto de estes poderem estar anormalmente elevados devido a cirurgia
realizada ou a patologias crénicas. Devem ser realizados também exames imagioldgicos, como
radiografias da anca, em que devem ser tidos em atenc¢do aspetos que traduzam edema dos
tecidos moles, alteracdo da orientacdo da prdétese, zonas radiolucentes entre as interfaces de
fixacdo, reacdo periosteal ou formacdo de osso. Também a SPECT/CT scan tem vindo a ser cada
vez mais utilizada quando é necessaria ajuda no diagndstico. A base do diagndstico continua, no
entanto, ainda a ser a bidpsia de aspiracdo, com a colheita de amostra que possibilita a
identificacdo do agente patogénico, permitindo assim uma orientacdo na terapéutica

antimicrobiana.'®

Fratura

A fratura periprotética é outra das causas de insucesso da artroplastia da anca. E uma
complicacdo importante, uma vez que se associa a piores resultados clinicos, bem como a
limitacdes funcionais e até mesmo a elevadas taxas de mortalidade.®?°Estas podem envolver o
fémur ou o acetdbulo, e sdo classificadas em intra ou pds-operatérias.?°

A sua incidéncia tem vindo a aumentar, provavelmente devido ndo s6 ao aumento da
longevidade dos doentes, mas também a niveis de atividade mais exigentes que por vezes
persistem em doentes de idade mais avancada, estando também associadas a doengas como a
osteoporose ou a artrite reumatéide.®

As fraturas intra-operatdrias estdo sobretudo associadas a técnica de preparagdo
femoral, a colocagdo de hastes ndo cimentadas do tipo press-fit e ainda a existéncia de uma
cirurgia prévia.3 Ja no caso das fraturas pds operatdrias, estas estdo descritas como estando mais
associadas a fatores como idade avangada, sexo feminino, osteoartrite pds-traumatica, presenca
de deformidades proximais do fémur, ou cirurgia prévia da anca, o tipo de prétese e método de
fixacdo, alguns erros técnicos, como a perfuragdo cortical, traumas de baixa energia, ostedlise
ou a descelagem assética da protese.®

Para se diagnosticar uma fratura é importante, como em praticamente todos os casos,
estabelecer uma boa histdria clinica.'® Devem realizar-se radiografias simples, que incluam toda
a zona da anca, de forma a esclarecer a extensdo da fratura, possivel perda dssea, bem como a
posicdo dos componentes da protese. Em caso de necessidade, deve realizar-se uma TC para
melhor avaliagcdo da fratura, sendo, uma vez mais, também importante excluir uma possivel

infecdo na zona, antes da realizacdo de qualquer procedimento mais invasivo.®

12



Luxacdo/Instabilidade

A luxacdo é também uma das causas mais comuns de insucesso da artroplastia, descritas
na literatura.!®

Pensa-se que esta possa acontecer devido a tensdes insuficientes ou excessivas dos
tecidos moles sobre a prétese, levando a uma tensdao muscular incorreta, ou quando ha falhas
cirdrgicas. Pode dever-se ao mau posicionamento cirdrgico dos componentes da prétese, falha
na remoc¢do de ostedfitos do local ou um espessamento da cdpsula ou formacdo de osso
heterotépico.?®

A luxacdo pode ser classificada de acordo com a direcao do deslocamento da prétese ou
com o tempo decorrido desde o procedimento cirdrgico primario, sendo divididas em luxacoes
imediatas as que ocorrem nas primeiras 6 semanas, precoces entre 3 e 6 meses e tardias apds 5
anos.! A maioria ocorre no periodo pds-operatdrio imediato.®

Nos fatores de risco atribuidos ao doente para a ocorréncia da luxacdao podem incluir-se
a idade avancada, disfuncdo cerebral, doenca neuromuscular, alcoolismo, cirurgias prévias na
zona e ainda a necrose avascular ou a fratura do colo do fémur como indicagdo para a artroplastia
priméaria.®*®

Relativamente a técnica cirurgica, é na abordagem posterior que se tém verificado taxas
de luxacdo mais elevadas, sendo a orientacdo acetabular reconhecida como a varidvel
predisponente mais importante a instabilidade, havendo um aumento desta quando a cupula
acetabular foi orientada fora da zona segura, sendo a anteversao combinada o mais importante,
mas também a inclina¢do pélvica e a obliquidade sdo igualmente importantes.® E também de
extrema importancia haver um posicionamento correto do doente durante a cirugia, uma vez
que se consegue uma melhor avaliagao da estabilidade intraoperatéria quando ha visualizagdo
direta da anatomia e componentes do doente .*°

Tal como nas outras causas de insucesso, também a luxagdo pode levar a realizagdo de
uma cirurgia de revisdo. Para diagndstico da luxa¢do, pode ser realizada, para além das
radiografias iniciais, uma tomografia computadorizada da zona pélvica e do fémur ipsilateral,
uma vez que é essencial na avaliacdo da anteversdo do componente acetabular e femoral, sendo

util também no planeamento da cirurgia de revis3o.®

Dismetria
A dismetria é mais uma das causas que pode levar ao insucesso da artroplastia total da
anca, resultando numa insatisfacdo dos doentes, podendo associar-se muitas vezes a dor lombar

ou cidtica e a altera¢des na marcha.®
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Esta pode ocorrer por encurtamento ou alongamento do membro em que é realizada a
cirurgia, resultando em complica¢cdes como claudica¢gdo mecanica e instabilidade.® Ainda assim,
estes doentes sdo muitas vezes assintomdticos, notando este problema apenas quando
observado por terceiros.?®

Por muito bem planeada que seja a cirurgia, esta € uma complicacdo que pode ocorrer,
sendo aceite uma discrepancia no comprimento dos dois membros inferior a 10 mm como
normal, bem tolerada e clinicamente aceitavel. O grau de dismetria tolerada é, no entanto,
imprevisivel e especifico de acordo com as individualidades de cada doente. *°

Na suspeita de dismetria apds uma artroplastia total da anca deve ser feita uma
avaliagdao de forma pragmatica. Assim, nas dismetrias apenas identificadas radiologicamente e
gue sdo assintomaticas deve ser feito tratamento expectante. No caso de esta ser sintomatica,
pode ser tratada de forma conservadora ou cirurgica, dependendo da gravidade da extensao dos
sintomas.'®

Antes da realizagcdo de uma cirurgia de revisdo, é imperativo perceber se a dismetria é
aparente ou verdadeira. Pode ser aparente quando existe patologia da coluna lombar e
deformidades fixas de adugdo e abduc¢do. Uma contratura de abducdo resulta na hemi-pelve
envolvida mais baixa, o que faz com que o membro seja aparentemente mais longo, enquanto
uma contratura de aducdo se traduz no oposto. Ja no caso da dismetria verdadeira, esta deve-se
ao alongamento do membro como resultado da prétese, ou ao alongamento deliberado por
parte do cirurgidao para corre¢dao do mau posicionamento de um componente, na tentativa de
restaurar a tensdo funcional dos tecidos moles envolventes.*

Nesta situacao, o principal passa mesmo pela preven¢gdo no momento da cirurgia, com
um exame completo e detalhado e com auxilio a meios radioldgicos, que permitem um
planeamento do tamanho da prétese, a determinag¢do da altura da osteotomia do colo do fémur
e do comprimento do colo da haste femoral.*®

No diagnéstico deve ser feita uma avaliagdo da coluna, assim como das suas curvaturas
e alinhamento das apdfises vertebrais, uma vez que esta dismetria pode ter ai a sua origem.®

Em situagdes em que ha uma boa fixacdo mecanica da prétese, é necessario um extremo
cuidado e ponderacdo na hipdtese de ser realizada uma cirurgia de revisdo, uma vez que esta
resulta, muitas vezes, em maus resultados clinicos, como por exemplo, quando a causa é uma

atrofia ou hipotonia muscular apds fratura do colo do fémur.*®
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Intolerdncia aos materiais

A existéncia de reagGes teciduais adversas a nivel local, como causa de insucesso de
artroplastias da anca tém vindo a aumentar recentemente, principalmente aos componentes
metdlicos.®

A presenca de dor é o principal sintoma, estando associada a existéncia de detritos
metalicos, causados pelo aumento do desgaste da superficie de rolamento e/ou corrosdo do
cone da cabeca do colo, levando a uma reacao local dos tecidos moles, originando uma sinovite,
necrose e formacao de pseudotumores, que podem ser quistos extra-articulares ou massas
sélidas.’ Isto pode resultar numa destruicdo localizada de musculo ou 0sso, sendo a progressio
da dor um indicador importante dessa possibilidade.®

Verificou-se que esta reacao de intolerancia ocorria mais em doentes do sexo feminino
e nos que possuiam uma cupula de substituicdo da superficie articular, assim como préteses
totais metalicas de grande didmetro.'®

Para a realizacdo do diagndstico, deve em primeiro lugar ser excluida uma infecdo, uma
vez que ha um aumento da incidéncia desta nestas situa¢des. O raio-x pode mostrar a presenca
de ostedlise.’® Deve também ser feito o doseamento sanguineo de ides metdalicos como o cromo
ou o cobalto, que podem estar elevados nesta situacio, sendo motivo de preocupagdo.'®'® E
ainda importante a realizacdo de uma ressonancia magnética, que permite a detecdo de
possiveis pseudotumores, bem como a avaliacdo da destruicdo localizada dos tecidos moles e
0sso envolventes.'®19

O doseamento crescente de ides metdlicos, o agravamento dos sintomas e a destrui¢do
localizada de tecidos moles, bem como a presenga de musculos abdutores deficientes na
ressonancia magnética, estao associados a um risco aumentado de luxagdo e piores resultados
funcionais, agravando o prognéstico, e tornando assim a ponderagdo da realizagdo de uma

cirurgia de revisdo um ponto importante.®
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5.Tratamento

A artroplastia total da anca é um procedimento cirdrgico comum, realizado em situacdes
agudas e crdnicas, com sucesso comprovado na reducdo da dor e melhora da fung¢do. Em
doentes crdnicos, esta é geralmente realizada apés a falha do tratamento conservador e das
técnicas de preservac3o articular.?

Quando a artroplastia falha, a solu¢do passa sobretudo pela realiza¢cdo de cirurgias de
revisdo, que sdo tecnicamente mais exigentes, com um alto indice de complicacdes, mais
dispendiosas e que resultam geralmente num baixo indice de satisfacdo dos doentes. Assim, de
acordo com a causa que levou a falha da cirurgia primaria, o seu tratamento tem pequenas
particularidades. 2

No caso da descelagem assética, o tratamento passa essencialmente pela realizacdo de

uma cirurgia de revisdo, com a colocacdo de enxerto dsseo, na existéncia de ostedlise com
proteses estaveis ou a retencdo da protese, no caso desta ter mobilidade.'®

Ja na presenca de infecdo, a cirurgia de revisdo em dois tempos continua a ser o gold
standart para o seu tratamento, mas em alguns centros europeus ja tém sido também realizados
procedimentos de revisdo Unicos. Apesar de cada vez mais serem implementadas medidas de
prevencdo da infecdo, de forma a reduzir o risco da sua ocorréncia, esta ainda continua a ser
uma causa significativa de insucesso em todas as faixas etarias.?

No caso de ser uma fratura a causa do insucesso da cirurgia primaria, o tratamento pode
ser conservador e expectante, no caso de uma fratura do acetdbulo sem deslocamento, com boa
fixacdo dos componentes protéticos,'® ou passar pela realizacio de procedimentos cirurgicos, no
caso de fraturas com desvio do acetdbulo, que sdo complexos, dispendiosos e invasivos. A
cirurgia de revisdao pode ser realizada num ou em dois tempos, passando pela realizagdao de uma
osteossintesse, a revisdo da haste protética ou pela combinagao de ambos os procedimentos,
estando, no entanto, associada a uma alta taxa de insucesso e necessidade de reintervec3o.'®2°

Em situagBes de luxacdo/instabilidade, a cirurgia de revisdo é muitas vezes necessaria

quando esta se torna recorrente ou existem componentes mal posicionados. Deve ser feita a
revisdo de todos os componentes da protese, substituicdo dos componentes modulares, o uso
de cabecgas femorais maiores, articulacdes com dupla mobilidade ou revestimentos acetabulares
restritos. Também as causas de impacto extra-articular devem ser revistas durante a cirurgia.*®*°

Relativamente a dismetria, a cirurgia de revisdo deve ser bem ponderada. No entanto,
guando se decide avancar, a sua corre¢do envolve a revisao de todos os componentes, ou parte

deles quando existem sistemas modulares, de forma a permitir um restabelecimento do

comprimento dos membros.®
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Por fim, quando existe uma reacdo de intolerdncia aos materiais protéticos, deve ser

ponderada a realizacdo de uma cirurgia de revisdo precoce, de modo a ndo permitir um

agravamento da situac¢do, diminuindo assim, dentro do possivel, a perda dssea.®

6.Reabilitagao

A instituicdo de um programa de reabilitacdo adaptado aos doentes que realizaram uma
artroplastia total da anca tem vindo a mostrar-se cada vez mais importante na sua recuperacao
e melhoria funcional. A recuperacao apds a cirurgia vai depender de vdrios fatores, como a
vontade e o empenho do doente, da sua familia ou cuidadores, e da existéncia de uma equipa
multidisciplinar, formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, que devem desenvolver um
trabalho em equipa, de forma a permitir uma rapida recuperacio.?

Iniciando com a avaliacdo clinica do doente, é estabelecido um plano terapéutico, que
engloba exercicios e estratégias para prevenir uma luxa¢do da prétese. O ortostatismo é iniciado
com uma carga parcial progressiva, utilizando as duas canadianas ou o andarilho em intervalos
de tempo varidveis e adaptados a cada doente. E importante também, que durante os meses
iniciais, os doentes tenham cuidados adicionais para evitar a luxacdo da prétese, evitando
algumas posi¢cdes ou movimentos, de acordo com a abordagem cirlrgica efetuada. No caso da
abordagem anterior, a extensdo e rotagao externa da anca, e nas abordagens posterior ou lateral,
a flex3o da anca superior a 90 graus, a adu¢3o que ultrapasse a linha média e a rotacdo interna.?

A reabilitagdo destes doentes engloba ndao sé a sua mobilizagdo, como muitas vezes a
realizagdo de exercicios que permitem o refor¢o muscular e o aumento gradual do nivel funcional
do doente. Assim, é importante a realizagdo de um protocolo individualizado para cada doente,
pensado por uma equipa multidisciplinar, de forma a que estes recuperem a fungdo motora e

regressem a sua vida normal o mais rapidamente possivel.?
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Conclusdo

Como em qualquer outra cirurgia, também na artroplastia da anca, deve haver uma
selecdo rigorosa dos doentes a quem se propde esta cirurgia, um conhecimento e gestdo das
suas expectativas e um planeamento cirdrgico minucioso, englobando possiveis fatores de risco
associados ao doente, escolha da técnica cirurgica, da prdtese e a realizacdo de exames
complementares necessarios para minimizar o risco de insucesso.

Com esta revisao bibliografica, é possivel perceber que existem vdrias causas para o
insucesso de uma proétese da anca, assumindo um padrao varidvel na populagdo, devendo o
médico ortopedista estar ciente dos modos mais comuns, como a descelagem assética, a infecado,
luxacdo, fratura, dismetria ou ainda a reacdo aos materiais protéticos. Para entender estes
modos de falha, é também importante ter em conta vdrios fatores, quer relacionados com o
doente, quer com o procedimento ou os materiais protéticos.

A medida que os mecanismos que levam ao insucesso deste procedimento sdo
conhecidos, sdo feitas inidmeras modificacdes, quer na estrutura ou materiais dos componentes
da prétese, quer na prépria abordagem cirurgica, de forma a diminuir cada vez mais os casos de
insucesso que ainda acontecem.

O tratamento destas situacOes passa quase sempre pela realizagdo de uma cirurgia de
revisdo, um procedimento mais complexo, dispendioso e com maior taxa de insucesso. Desta
forma, é possivel concluir que os beneficios trazidos pela artroplastia da anca sao
inquestionaveis e embora seja uma das cirurgias ortopédicas mais realizada em todo o mundo,
ndo pode de forma alguma ser banalizada, devendo preferencialmente ser realizada por
profissionais especializados, em hospitais equipados, de forma a minimizar ao maximo o risco

de insucesso.
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