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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo é avaliar a capacidade de restauração do
centro de rotação anatômico do quadril com uso de copas acetabulares de tântalo
associado ou não a cunhas de adição.
Métodos Análise retrospectiva dos pacientes submetidos a revisão de artroplastia do
quadril comusode tântalo entreoperíodode junhode2013eabril de2017. Foramavaliados
o ângulo de abdução do componente acetabular e as distâncias horizontal e vertical do
componenteaocentrode rotaçãoanatômicodoquadril. Asmedidas foramrealizadasatravés
de radiografias da bacia realizadas no pré-operatório e na última visita de seguimento.
Resultados Obteve-se uma amostra de 21 pacientes, 11 (52%) homens e 10 (48%)
mulheres, com média de idade de 62 � 13 anos. O ângulo médio de abdução da copa
acetabular reduziu de 48,76° � 13,88° no pré-operatório para 38,52° � 10,08° no pós-
operatório, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p ¼ 0,001). As distân-
cias do centro de rotação da prótese em relação ao centro de rotação anatômico do
quadril também foram menores após a cirurgia de revisão com o tântalo. A distância
média horizontal de 12,74 � 10,59 mm foi reduzida para 7,11 � 4,84 mm, e a
distância média vertical foi reduzida de 14,79 � 10,05 mm para 4,89 � 6,21 mm,
sendo essas reduções estatisticamente significativas (p < 0,001).
Conclusão As revisõesdeartroplastia doquadril comcopasde tântalo, associadas ounão
a cunhas de adição, recuperaram de forma significativa o centro de rotação anatômico do
quadril.

Abstract Objective The objective of the present study is to evaluate the restoration capacity of
the hip anatomic rotation center with the use of acetabular tantalum cups, associated
or not with addition wedges.

� Trabalho realizado no Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG,
Brasil.
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Introdução

Há uma tendência no aumento das revisões de artroplastia
total do quadril (RATQs) nos próximos anos. Nos EUA, é
esperado que o número de RATQs dobre no período entre
2005 e 2026.1 As causas mais comuns de revisão são instabi-
lidade (17,3%), soltura asséptica (16,8%), complicações mecâ-
nicas não especificadas (13,4%) e infecção (12,8%).2Namaioria
dos casos, o componente acetabular é substituído, sendo todos
os componentes trocados em 40,3% dos casos e o acetábulo
isoladamente em 14,5% das reoperações.2 A revisão desse
componente com restauração do centro anatômico de rotação
do quadril, correção dos defeitos ósseos acetabulares e obten-
ção de uma estabilidade primária da copa é um desafio para o
cirurgião ortopédico.3 As técnicas mais comumente descritas
são o uso de copas convencionais sem cimento de diâmetro
maior ou extragrandes,4 copas cimentadas com ou sem
enxerto impactado,5 anel de reforço acetabular,6 construção
do tipo cup-cage7 e o uso de copas com metais de alta
porosidade (por exemplo, tântalo) associado ou não a cunhas
de adição.8 Apesar da quantidade de opções disponíveis, essas
técnicas ainda apresentam resultados variáveis de acordo com
o grau de lesão óssea, podendo apresentar falha em até 88,5%
dos casos após seguimento médio de 44,6 meses.9

Mesmo nos casos de revisões complexas comgrande perda
óssea, os implantes de revisão revestidos com metal de alta
porosidadevêmapresentando bons resultados nos seguimen-
tos de curto e médio prazo.10,11 Este material apresenta
vantagens teóricas em relação aos demais materiais, tais
como: alto coeficiente de atrito, módulo de elasticidade
mais próximo do osso e grande volume de porosidade,
permitindo uma capacidade maior de osteointegração e
uma melhor fixação secundária da copa.12,13 Porém, são
materiais relativamente novos e caros, onerando considera-
velmente o sistema de saúde. O objetivo do presente estudo é

avaliar a capacidade de restauração do centro de rotação
anatômico do quadril com uso de copas acetabulares revesti-
das commetal de alta porosidade, associado ou não a cunhas
de adição. Nossa hipótese é a de que as RATQs realizadas com
metal de alta porosidade foram eficazes em melhorar o
posicionamento do centro de rotação do quadril ao se com-
parar aos valores recomendados na literatura.

Material e Método

Utilizando o banco de dados de artroplastia do hospital da
nossa instituição, foram identificados todos os pacientes que
foram submetidos a RATQ no período de junho de 2013 e
abril de 2017. Após a aprovação pelo comitê de ética institu-
cional, foram convidados a participar do estudo os pacientes
submetidos a reconstrução cirúrgica acetabular utilizando
componentes com revestimento de tântalo associado ou não
a cunhas de adição (Trabecular Metal, Zimmer, Warsaw,
Indiana, USA), para realização de uma análise retrospectiva.
Foram incluídos no estudo todos os pacientes que realizaram
RATQ na unidade hospitalar no período de junho de 2013 a
abril de 2017, com uso do tântalo, independente do motivo
da revisão, do grau de perda óssea ou da presença de
qualquer comorbidade. Foram excluídos apenas pacientes
que foram a óbito ou não realizaram segmento adequado.

Os defeitos prévios à cirurgia foram descritos conforme a
classificaçãode Paproskyet al,14 e osparâmetros radiográficos
forammedidos através de radiografias da bacia (AP e oblíquas)
realizadas durante o período pré-operatório e na última visita
de seguimento. Foram medidos o ângulo de abdução do
componente acetabular, em relação à gota de lágrima ou à
tuberosidade isquiática, assim como as distâncias horizontal e
vertical do componente ao centro de rotação anatômico do
quadril. A partir da altura pélvica, foi traçado um triangulo
isósceles lateralmente a 5 mmdo cruzamento entre a linha de

Methods Retrospective analysis of patients undergoing hip arthroplasty revision
using tantalum between June 2013 and April 2017. The abduction angle of the
acetabular component and the horizontal and vertical distances of the component
to the center of anatomical rotation of the hip were evaluated. Themeasurements were
made through baseline radiographs performed in the preoperative period and at the
last follow-up visit.
Results A sample of 21 patients was obtained, 11 (52%) men and 10 (48%) women,
with a mean age of 62 � 13 years old. The mean abduction angle of the acetabular cup
decreased from 48.76° � 13.88 ° in the preoperative period to 38.52° � 10.08 ° in the
postoperative period, and this difference was statistically significant (p ¼ 0.001). The
distances from the center of rotation of the prosthesis relative to the center of
anatomical rotation of the hip were also lower after revision surgery with tantalum. The
mean horizontal distance of 12.74 � 10.59 mmwas reduced to 7.11 � 4.84 mm, and
the mean vertical distance was reduced from 14.79 � 10.05 mm to 4.89 � 6.21 mm,
and these reductions were statistically significant (p < 0.001).
Conclusion Hip arthroplasty revision with tantalum cups, associated or not with
addition wedges, significantly recovered the anatomical rotation center of the hip.
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Shenton e a linha de Koehler, em que os lados do triangulo
medem 20% da altura pélvica. O centro de rotação é definido
como a metade do comprimento da hipotenusa.15

Análise Estatística

As variáveis categóricas foram apresentadas em valor abso-
luto e percentual, e as contínuas por média e desvio padrão
(DP). As variáveis contínuas foram submetidas à avaliação da
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. A compa-
ração entre os períodos pré- e pós-operatórios foi feita com o
teste t de Student pareado para as variáveis de distribuição
paramétrica. No caso de amostras independentes, a compa-
ração de dois grupos foi realizada através do teste t de
Student para amostras independentes, após confirmada a
distribuição normal, e avaliação das variâncias (ANOVA) pelo
teste de Levene. O coeficiente de correlação entre valores
pré- e pós-operatório das variáveis contínuas foi feito com o
teste de Spearman. A força da correlação foi classificada de
acordo com o valor de r, sendo forte se > 0,70, moderada
entre 0,30 e 0,70 e fraca se < 0,30. Usamos para análise dos
dados o programa SPSS Satistics for Windows, Versão 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e nível de significância de 5%.

Resultados

Entre o período de junho de 2013 e abril de 2017 foram
realizadas 95 RATQs. Deste total, 21(22%) pacientes foram
submetidos a revisão acetabular com copa revestida de
tântalo, associado ou não a cunhas de adição (Trabecular
Metal, Zimmer, Warsaw, Indiana, USA). Foi observada uma
tendência no aumento do uso desse material na nossa
amostra (►Fig. 1). As características da amostra estão apre-
sentadas na ►Tabela 1.

O ângulo médio de abdução da copa acetabular reduziu de
48,76° � 13,88° no pré-operatório para 38,52° � 10,08° no
pós-operatório, sendo esta diferença estatisticamente signifi-
cativa (p ¼ 0,001). Asdistânciasdo centrode rotaçãodaprótese
em relação ao centro de rotação anatômico do quadril também
foram menores após a cirurgia de revisão com o uso do
componenteacetabulardetântalo.Adistânciamédiahorizontal
de 12,74 � 10,59 mm foi reduzida para 7,11 � 4,84 mm, e a
distância média vertical de 14,79 � 10,05 mm foi reduzida
para 4,89 � 6,21 mm, sendo estas reduções estatisticamente
significativas (p < 0,001) (►Tabela 2).

Houve forte correlação direta entre os valores pré- e pós-
operatóriosdadistânciahorizontal (r ¼ 0,928;p < 0,001) eda
distância vertical (0,792; p < 0,001). Portanto, a presença
antesda revisãodeumamaiordistância atéo centroderotação
anatômico do quadril foi associada também a uma maior
distância após a cirurgia, indicando que desvios maiores do
centro de rotação apresentam correções menores no pós-
operatório (►Tabela 3).

Ao se comparar os resultados radiográficos pós-operatórios
entre os grupos sem revisão prévia (11 pacientes) e com
revisão prévia (10 pacientes), não foi observada diferença
estatisticamente significativa entre os ângulos de abdução
da copa ou entre as distâncias ao centro de rotação anatômico
do quadril (►Tabela 4).

Discussão

O presente estudo mostrou que o uso de copas acetabulares
revestidas de tântalo, associadas ou não a cunhas de adição,
foram eficazes em recuperar o centro de rotação anatômico
do quadril em cirurgias de RATQ (►Figs. 2a, 2b, 3a e 3b). Com
isso, a hipótese do presente estudo foi corroborada.

O posicionamento acetabular correto é fundamental para o
sucesso da artroplastia total do quadril (ATQ) podendo influir
na carga submetida à articulação e no desgaste do implante.
Em relação ao centro de rotação anatômico do quadril, cada
milímetro de lateralização e de proximalização da copa estáFig. 1 Uso do metal trabecular nos últimos 5 anos.

Tabela 1 Características da amostra

Pacientes, n 21

Gênero, n (%)

Masculino 11 (52,4%)

Feminino 10 (47,6%)

Idade média, anos (desvio padrão) 62 (�13,2)

Indicação da revisão, n (%)

Soltura asséptica 15 (71,4%)

Instabilidade 1 (4,8%)

Infecção 3 (14,3%)

Dor 2 (9,5%)

Número de revisões prévias, n (%)

0 11 (52,4%)

1 8 (38,1%)

2 2 (9,5%)

Classificação Paprosky, n (%)

Tipo 1 3 (14,3%)

Tipo 2ª 3 (14,3%)

Tipo 2B 6 (28,6%)

Tipo 2C 0 (0%)

Tipo 3ª 2 (9,5%)

Tipo 3B 2 (9,5%)

Descontinuidade pélvica 5 (23,8%)
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Tabela 2 Resultados radiológicos da mecânica do quadril

Pré-operatório Pós-operatório valor-p

Ângulo de abdução da copa acetabular�, média � desvio padrão 48,76 � 13,88 38,52 � 10,08 p ¼ 0,001a

Distância horizontal��, média � desvio padrão 12,74 � 10,59 7,11 � 4,84 p < 0,001a

Distância vertical��, média � desvio padrão 14,79 � 10,05 4,89 � 6,21 p < 0,001a

�Valor em graus.
��Valor em mm.
aTeste t de Student pareado.

Tabela 3 Correlação entre os valores radiológicos pré- e pós-operatóriosa

Valor de r valor-p

Ângulo de abdução da copa acetabular 0,525 p ¼ 0,015

Distância horizontal 0,928 p < 0,001

Distância vertical 0,792 p < 0,001

aCoeficiente de correlação de Spearman.

Tabela 4 Comparação dos resultados radiológicos pós-operatório entre os grupos sem e com revisões prévias

Ausência de
revisão prévia

Presença de
revisão prévia

valor-p

Ângulo de abdução da copa acetabular�, média � desvio padrão 36,09 � 11,29 41,20 � 8,29 p ¼ 0,256a

Distância horizontal��, média � desvio padrão 6,36 � 3,66 7,94 � 5,98 p ¼ 0,470a

Distância vertical��, média � desvio padrão 3,65 � 6,37 6,24 � 6,06 p ¼ 0,354a

�Valor em graus.
��Valor em mm.
aTeste t de Student para amostras independents.

Fig. 2 Recuperação do centro de rotação do quadril com copa de tântalo sem adição de cunha. a) Radiografia pré-operatória; b) Radiografia pós-
operatória.
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associado a um aumento de 0,7% e de 0,1% na carga articular,
respectivamente.16 Na literatura há certo consenso de que a
copa acetabular deve estar até no máximo 5 mm distante do
centro de rotação anatômico do quadril.17–19 O posiciona-
mento da copa com um ângulo > 45° esteve associado a um
aumento de 40% no desgaste linear médio do polietileno.20 O
posicionamento mais horizontal da copa acetabular pode
reduzir a osteólise pélvica. Kennedy et al,21 ao avaliarem 75
pacientes submetidos a ATQ divididos em 2 grupos com
abdução média de 61,9° e de 49,7°, observaram taxas de
osteólise pélvica de 24% e de 13%nosgrupos demaior emenor
inclinação acetabular, respectivamente, após 4 anos de
seguimento.

A melhora do posicionamento do centro de rotação do
quadril pode ser favorável em relação aos resultados funcio-
nais,22 já que o centro de rotação é muito importante para a
funçãomuscular. Asayama et al,23 ao estudarem30 pacientes
com ATQ, encontraram correlação negativa entre a força da
musculatura abdutora e a proximalização do centro de
rotação do quadril. Outro estudo, através de análise biome-
cânica de um modelo de membro inferior, mostrou que o
desvio superior de 2 cm esteve relacionado a uma diminui-
ção de 44% na força abdutora.24 A fraqueza da musculatura
abdutora do quadril foi uma das causas mais importantes de
luxação da prótese em um estudo envolvendo 1.318
pacientes.25

Abolghasemian et al26 corroboram os resultados de
melhora do posicionamento do centro de rotação do com-
ponente acetabular após revisão com metal de alta porosi-
dade. Houve melhora da posição do centro de rotação em
ambos os eixos após a revisão, demodo que a distânciamédia
do centro anatômico antes da revisão era de 28,8 mm
(-3 mm a 79 mm) no eixo vertical, e de 13,3 mm (-21 mm
a 35 mm) no eixo horizontal. O pós-operatório apresentou
distância média do centro de rotação de 9,9 mm (-18 mm a
37 mm) superior e de 5,1 mm (-25 mm a 30 mm) lateral ao
centro anatômico. Jenkins et al10 também relataram
recuperação do centro de rotação do quadril. A distância
horizontal média ao centro de rotação do quadril reduziu de
9 mm no pré-operatório (intervalo de 1 mm a 45 mm) para
8 mm no pós-operatório (intervalo de 0 mm a 27 mm)
(p ¼ 0,0143), e esta distância foi de 9 mm (intervalo de
0 mm a 26 mm) no último acompanhamento. A distância
vertical média ao centro de rotação do quadril diminuiu de
21 mmno pré-operatório (intervalo de 0 mm a 80 mm) para
6 mm no pós-operatório (intervalo de 0 mm a 28 mm)
(p ¼ 0,0001) e para 4,5 mm (intervalo de 0 mm a 57 mm)
no último seguimento. O ângulo médio de abdução da
copa acetabular foi reduzido de 61° no pré-operatório (inter-
valo, - 18° a 180°) para 45° no pós-operatório (intervalo de
34° a 60°) (p ¼ 0,0001) e para 45° (intervalo de 34° a 82°) no
último acompanhamento.

Fig. 3 Recuperação do centro de rotação do quadril com copa de tântalo e com cunha de adição. a) Radiografia pré-operatória; b) Radiografia
pós-operatória.
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O presente estudo apresenta algumas limitações. Trata-se
de um estudo retrospectivo e com amostra relativamente
pequena, de 21 pacientes. A restauração do centro de rotação
foi avaliada apenas no plano coronal, não levando em consi-
deraçãodesviosnosentidoanteroposterior, enão foi avaliadaa
versão acetabular.

Conclusão

Copas acetabulares revestidas de tântalo, associadas ou não a
cunhas de adição, foram eficazes em melhorar o posiciona-
mento do centro de rotação anatômico do quadril em cirurgias
de revisão de maneira significativa.
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