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Resumo Objetivo Este estudo teve como objetivo comparar as alteracoes na densidade 6ssea
femoral proximal em radiografias de acompanhamento e as taxas de preenchimento
proximal das hastes anatémicas ou conicas de cunha dupla.

Métodos O estudo incluiu pacientes com idade entre 18 e 80 anos submetidos a
artroplastia total primaria do quadril com os dois tipos de hastes entre 2017 e 2019 e
que tinham radiografias de acompanhamento por até um ano. As taxas de preenchimento
do canal em trés niveis (trocanter menor [TM], 2 cm acima do TM e 7 cm abaixo do TM)
foram determinadas pelo método de densitometria ideal. As alteracoes na densidade 6ssea
femoral foram medidas pelo método de zoneamento de Gruen.

Resultados Ao todo, 92 pacientes (76% do sexo feminino e 24% do sexo masculino)
atenderam aos critérios de inclusdo deste estudo. A média de idade foi de
53,86 + 13,00 anos. A taxa de preenchimento do canal no grupo com hastes conicas
de cunha dupla (Accolade II) foi significativamente maior do que no grupo com haste
anatémica (ABGII) (p < 0,001, p< 0,001 e p=0,013) em todos os niveis de medicdo.
Nao foi notada diferenca significativa entre os dois tipos de hastes nas alteracoes da

Palavras-chave densidade 6ssea femoral nas zonas 1 e 4. Porém, diferencas significativas na alteracao
= desenho de protese ossea femoral foram detectadas, ja que a perda 6ssea foi maior no grupo com haste
= fémur anatémica, na zona 7 (—25% versus —17%; p=0,010).

= protese de quadril Conclusao A haste conica de cunha dupla gerou uma taxa de preenchimento do canal
= remodelacao 6ssea significativamente maior do que a haste anatdmica em todos os niveis, mas com menor
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Abstract

Keywords

= bone remodeling
= femur
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perda de densidade 6ssea femoral em radiografias pds-operatoérias de acompanha-
mento na zona 7. Além disso, nas zonas 1 e 4, ndo houve perda significativa de
densidade 6ssea femoral.

Objective This study aims to compare the proximal femoral bone density changes in
follow-up X-ray imaging and the proximal filling ratios of stems between anatomical
and double-tapered wedge stem designs.

Methods Patients aged between 18 and 80 years who received primary total hip
arthroplasty using both types of stems between 2017 and 2019 and had follow-up tests
for up to a year were included in the study. Canal filling ratios at 3 levels (lesser
trochanter [LT], 2 cm above LT, and 7 cm below LT) using the optimal densitometry
method. Femoral bone density changes were measured using the Gruen zoning
method.

Results Atotal of 92 patients (76% female and 24% male) met the inclusion criteria for
this study. The mean age was 53.86 + 13.00 years. The canal filling ratio in the double-
tapered wedge group (Accolade Il) was significantly higher than that in the anatomical
stem group (ABGII) (p <0.001, p < 0.001, and p=0.013) for all levels of measurement.
No significant difference was observed between both types of stems in femoral bone
density changes in zones 1 and 4. However, there were significant differences in
femoral bone change, with bone loss being higher in the anatomical stem group in zone
7 (—25% versus —17%; p=0.010).

Conclusion Double-tapered wedge stem had a significantly higher canal filling ratio
than the anatomical stem at all levels but had less femoral bone density loss in the
follow-up postoperative imaging in zone 7. Furthermore, in zones 1 and 4, there was no

= prosthesis design

Introducao

A artroplastia total do quadril é um dos procedimentos cirtirgicos
ortopédicos mais comuns. A medida que o niimero de cirurgias
aumentou, o design da haste tornou-se um dos fatores mais
importantes que afetam a longevidade geral da prétese e a
satisfacdo do paciente. Um dos modelos de haste que proporcio-
nam bons resultados e desfechos em longo prazo é a haste ndo
cimentada, inventada em 1950." Varios estudos relataram afrou-
xamento precoce e instabilidade associada ao design inicial, que
podem ser causados por osteopenia femoral proximal decorrente
do estresse do efeito de protegdo.” Muitas das hastes modernas
foram desenvolvidas para promover o encaixe proximal e com
revestimento poroso de hidroxiapatita, que é mais compativel
com o denso osso femoral proximal do paciente. Ao utilizar
designs conicos e anatdmicos, o encaixe distal da haste é reduzido
e hastes mais curtas sdo empregadas, podendo reduzir a perda
6ssea proximal em até 14%.3 Além disso, muitos estudos demons-
traram que a revolucdo do design da haste reduziu a subsidéncia
da haste, a dor na coxa e o afrouxamento.*> No entanto, nenhuma
pesquisa comparou a progressao da integracdo 6ssea e a perda
6ssea proximal entre hastes conicas de cunha dupla (Accolade
I, Stryker, Portage, MI, EUA) e hastes anatdmicas (ABGII, Stryker).
Portanto, o presente estudo compara as diferencas de preenchi-
mento femoral proximal entre esses designs de haste usando
radiografias pds-operatérias imediatas e perda 6ssea femoral
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significant difference in femoral bone density loss.

proximal utilizando radiografias de acompanhamento. Os resul-
tados proporcionardao uma melhor escolha de modelo de haste,
diminuirdo as complica¢des precoces e aumentardo a satisfacdo
com a artroplastia total do quadril.

Materiais e Métodos

Delineamento Experimental

Este é um estudo descritivo de coorte retrospectiva de
radiografias pés-operatérias imediatas e de acompanha-
mento ap6s a cirurgia de artroplastia total de quadril reali-
zada entre 2017 e 2019. O Comité de Etica do hospital
(identificagdo: 62133) aprovou o protocolo de pesquisa e
dispensou a exigéncia de consentimento informado para este
estudo. Todos os dados e identificadores coletados dos
pacientes foram anonimizados por completo.

Amostras

Critérios de Inclusao

Com a permissdo do departamento de radiologia de Raja-
vithi, pacientes com idade entre 18 e 80 anos submetidos a
artroplastia total primadria do quadril usando os dois tipos de
hastes entre 2017 e 2019 e tinham radiografias de acompa-
nhamento por até um ano foram incluidos neste estudo.



Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, submetidos a
artroplastia de quadril de revisdo, com displasia de quadril
prévia, qualquer complicacdo pés-operatéria e radiografias
de acompanhamento de menos de 1 ano.

Coleta e Medida de Dados

Obtivemos radiografias pés-operatérias imediatas e de acom-
panhamento do departamento de radiologia de pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril, abrangendo um
periodo de até um ano. A andlise dos dados foi baseada no
método das taxas de preenchimento do canal femoral e
realizada pelo cirurgido ortopedista responsavel pela recons-
trucdo de quadril e joelho em adultos.® Os dados consistiam na
medida do didmetro femoral proximal e do didametro da haste
em incidéncia anteroposterior em trés niveis: trocanter menor
(TM), 2 cm proximal ao TM e 6 cm distal ao TM (~Fig. 1).

A radiografia de acompanhamento foi analisada quanto a
alteragoes na densidade 6ssea femoral proximal usando o
método de densitometria ideal,’ empregando o Image ]
(dominio publico), um programa de andlise de imagem
optica digital para Windows, que mediu altera¢des 6sseas
nas zonas de fixacdo de Gruen 1, 4 e 78 (~Fig. 2).

Analise Estatistica

Estatisticas descritivas (nimero, percentual, média, mediana,
desvio-padrdo e valores minimo e maximo) foram utilizadas
para descrever as caracteristicas das amostras. O teste do Qui-
quadrado comparou os dados categéricos. O teste t pareado foi
utilizado para comparar dados independentes, como tipos de
haste e fémur. Além disso, o teste t foi empregado para
comparacdo dos dados dependentes, como as radiografias
p6s-operatoérias. O nivel de significancia foi definido como
valores de p<0,05. Todas as andlises estatisticas foram

Fig. 1 Medida das taxas de preenchimento do canal no trocanter
menor (TM), 2 cm proximal ao TM e 6 cm distal ao TM.

Fig. 2 Medida da densidade 6ssea femoral proximal pelo método de
densitometria ideal.

realizadas no programa IBM SPSS Statistics for Windows
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA), versao 20.0.

Resultados

Dados Demograficos

Uma amostra total de 92 pacientes (22 homens e 70 mulhe-
res) foi incluida neste estudo. A média de idade foi de
53,864+ 13,00 anos. Foram 34 pacientes a receber hastes
anatémicas (ABGII) e 58 pacientes hastes conicas em cunha
dupla (Accolade 1II).

Ao comparar as taxas de preenchimento do canal entre as
duas hastes, a taxa de preenchimento do canal com a haste
conica em cunha dupla foi significativamente maior do que
no grupo que recebeu hastes anatdmicas em todos os trés
niveis de medicdo (p <0,001, p<0,001 e p=0,013), como
mostra a =Tabela 1.

A =Tabela 2 apresenta as altera¢des na densidade 6ssea
femoral com cada tipo de haste nas zonas de Gruen 1,4 e 7. As
duas hastes levaram a uma perda éssea do fémur proximal
entre o valor basal e todos os periodos avaliados.

1. Alteracbes na densidade 6ssea proximal com a haste
anatdomica
Aos 6 meses pds-operatorios, houve diferencas significativas
na perda 6ssea femoral naszonas 1,4 e 7 (p = 0,024, p < 0,001
e p=0,006, respectivamente); a maior perda 6ssea femoral
foi observada na zona 4 (5,74%). Em 1 ano ap6s a cirurgia,
houve diferenca significativa na perda éssea femoral nas
zonas 1,4 e 7 (p < 0,001); a maior perda 6ssea femoral foi
encontrada na zona 7 (20,65%). Aos 2 anos apds a cirurgia,
diferengas significativas na perda 6ssea femoral foram obser-
vadas nas zonas 1 (p < 0,001),4 (p=0,004) e 7 (p < 0,001); a
maior perda 6ssea femoral foi observada na zona 1 (34,48%).

2. Alteragdes na densidade 6ssea proximal com a haste
cdnica em cunha dupla
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Tabela 1 Comparacdo das taxas de preenchimento do canal entre os dois tipos de hastes

Nivel Haste anatomica Haste conica de Diferenca (intervalo Valor de p
(n=34) cunha dupla (n=58) de confianca de 95%)

Trocanter menor 81,56 88,13 —6,57 (9,74 a —3,39) < 0,001"

2 cm abaixo do 85,98 93,49 —7,51(=10,07 a —4,95) < 0,001"

trocanter menor

6 cm abaixo do 78,58 85,64 —7,06 (-12,56 a —1,56) 0,013~

trocanter menor

Nota: *Estatisticamente significativo (valor de p <0,05).
Tabela 2 Alteracdes na densidade 6ssea femoral com cada tipo de haste nas zonas de Gruen 1,4 e 7

Fémur Haste anatomica (n =34) Haste conica de cunha dupla (n=58)
Pds-operatério | 6 meses | 1 ano 2 anos Pés-operatério | 6 meses 1 ano 2 anos
(basal) (basal)

Zona 1

DOF (%; 135,59 131,15 117,35 84,74 130,33 122,05 109,57 91,63

média + DP) +12,20 +10,53 +14,19 +7,29 +13,30 +15,14 +12,09 +9,06

Alteracao (%) —4,44 —-13,79 —34,48 —8,28 —-12,48 —22,37

Valor de p 0,024~ < 0,001" [ <0,001" <0,001" | <0,001" | <0,001"

Zona 4

DOF (%; 164,03 158,29 145,74 135,39 152,86 148,14 138,64 129,77

média = DP) +16,41 +17,11 +16,92 +12,74 +29,44 +24,19 +18,49 +11,34

Alteragdo (%) -5,74 —12,56 —13,65 —4,72 -9,50 -16,23

Valor de p 0,001* < 0,001" | 0,004~ 0,098 < 0,001" | <0,001"

Zona7

DOF (%; 157,85 152,71 132,06 107,83 152,29 144,29 135,12 126,87

média + DP) +13,84 +11,31 +12,33 +19,79 +13,11 + 14,85 + 14,89 +10,59

Alteracdo (%) -5,15 —-20,65 —29,57 —8,00 -9,17 -11,13

Valor de p 0,006 < 0,001" | <0,001" <0,001" | <0,001" | <0,001"

Abreviaturas: DOF, densidade 6ssea femoral; DP, desvio padrao.
Nota: *Estatisticamente significativo (valor de p <0,05).

Aos 6 meses p6s-operatérios, houve uma diferenca signi-
ficativa na perda éssea femoral nas zonas 1, 4 e 7
(p<0,001); a maior perda 6ssea femoral foi observada
na zona 1 (8,28%). Com 1 ano de cirurgia, houve diferenca

Zona7
160 Tipo de
haste
—p

-

155

Densidade 6ssea femoral

135

Basal 6 meses 1ano
(pbs-operatorio)

Tempo de acompanhamento
Fig. 3 Comparacao das alteragcdes da densidade 6ssea femoral

proximal na zona de Gruen 7 de ambas hastes (A, haste anatomica;
B, haste conica em cunha dupla).
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significativa na perda déssea femoral nas zonas 1, 4 e 7
(p <0,001); a maior perda 6ssea femoral foi observada na
zona 1 (12,48%). Aos 2 anos ap6s a cirurgia, foi encontrada
uma diferencga significativa na perda 6ssea femoral nas
zonas 1,4 e 7 (p <0,001); a maior perda 6ssea femoral foi
observada na zona 1 (22,37%).

Comparando a perda 6ssea femoral proximal entre os dois
designs, a haste conica em cunha dupla demonstrou perda
6ssea femoral proximal significativamente menor na zona de
Gruen 7 (=Fig. 3). No entanto, ndo houve diferenca signifi-
cativa na perda 6ssea femoral proximal nas zonas 1 e 4, como
mostrado nas =Figs. 4-5 e na =Tabela 3.

A =Tabela 3 mostra que houve diferencas significativas
nas alteragdes da densidade 6ssea femoral entre ambas as
hastes apenas na zona 7 (p=0,01).

Discussao

A artroplastia total do quadril ndo cimentada é um procedi-
mento popular, principalmente em pacientes mais jovens,’
com bom desfecho em longo prazo. No entanto, ha relatos de
osteopenia femoral proximal e afrouxamento asséptico



Zona1

4 Tipo de
haste
—4A

Densidade 6ssea femoral

Basal 6 meses 1ano
(pos-operatorio)

Tempo de acompanhamento

Fig. 4 Comparacdo das alteracdes da densidade 6ssea femoral
proximal na zona de Gruen 1 de ambas hastes (A, haste anatémica;
B, haste conica em cunha dupla).

precoce com os primeiros designs* devido ao efeito de
protecdo contra estresse e ao micromovimento proximal
da haste. Posteriormente, a haste foi refinada pela melhora
da superficie e do material de revestimento, assim como
reducdo da rigidez do material e a variacao do comprimento
da haste femoral, todos melhoram muito a sobrevida e
reduzem as chances de complicagdes no procedimento.'’
Nosso estudo descobriu que a taxa de preenchimento do
canal com a haste conica em cunha dupla foi significativa-

Zona 4

165 Tipo de
haste
—
e B

155

Densidade 6ssea femoral

Basal 6 meses 1ano
(pbs-operatorio)

Tempo de acompanhamento

Fig. 5 Comparacdo das alteragdes da densidade 6ssea femoral
proximal na zona de Gruen 4 de ambas hastes (A, haste anatémica;
B, haste conica em cunha dupla).

mente maior do que no grupo com haste anatémica em todos
os niveis (TM, 2 cm acima do TM e 6 cm abaixo do TM). Vale
ressaltar que o maior preenchimento do canal femoral e a
maior propor¢ao de preenchimento do canal observados em
nosso estudo podem aumentar o risco de falha da osteointe-
gracdo, como sugerido por Cooper et al, cujo estudo relata
que um aumento no preenchimento médio e distal e no
indice de alargamento do canal é o fator de risco mais
importante para falha da osteointegracdo."’

Tabela 3 Comparacdo das alteracdes na densidade dssea femoral em cada zona com os dois tipos de hastes

Densidade d6ssea femoral Tipo de haste Valor de p
Haste anatomica (n=34) | Haste conica de cunha dupla (n=58)
Zona 1
Pés-operatorio (basal) 135,594+12,20 130,334+13,30 0,062
6 meses 131,154+10,53 122,05+ 15,14 0,003~
1 ano 117,35+£14,19 109,57 +£12,09 0,006"
2 anos 84,74 +7,29 91,63 +9,06 0,004
Alteracdo (1 ano de pés-operatério) | —18,24 +20,48 -20,76 +9,36 0,501
Zona 4
P6s-operatério (basal) 164,03 +£16,41 152,86 +£29,44 0,022
6 meses 158,29 +£17,11 148,14+ 24,19 0,021~
1 ano 145,74 +16,92 138,64+ 18,49 0,070
2 anos 135,39+12,74 129,77 +£11,34 0,096
Alteragdo (1 ano de pés-operatério) | —18,29 +14,79 —14,22 +£24,22 0,320
Zona 7
P6s-operatério (basal) 157,85+13,84 152,29 +13,11 0,058
6 meses 152,71 £11,31 144,29 + 14,85 0,005
1 ano 132,06 £12,33 135,12+ 14,89 0,314
2 anos 107,83 +19,79 126,87 +10,59 < 0,001"
Alteracdo (1 ano de poés-operatério) | —25,79+15,85 -17,174+13,23 0,010"

Nota: *Estatisticamente significativo (valor de p <0,05).
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De acordo com nosso estudo sobre altera¢des na densi-
dade 6ssea periprotética, a densidade mineral 6ssea pos-
operatoéria imediata no lado operado deve ser usada como
valor basal para exclusdao de perda 6ssea devido ao proce-
dimento cirtirgico.'” Apesar desse método, nosso estudo
observou perda de densidade 6ssea com as duas hastes a
partir do valor basal, que atribuimos a protecdo contra
estresse na area. Este achado é consistente com o estudo
de Venesmaa et al.,'> que relatou uma diminuigio geral em
todas as regides de interesse até 6 meses, particularmente
na regido de Calcar, e apenas pequenas altera¢des apés esse
periodo. Entretanto, nosso estudo também observou dimi-
nuicdo da densidade éssea em até 1 ano apés a cirurgia.
Descobrimos que na zona 7, a perda de densidade 6ssea
femoral foi significativamente maior em pacientes com
haste anatomica do que naqueles com haste em cunha
conica dupla (-25% versus —17%, p=0,010). No entanto,
nenhuma perda significativa de densidade 6ssea femoral foi
observada nas zonas 1 e 4.

O ponto forte deste estudo é sua condu¢do por um nico
cirurgido em um tUnico centro, 0 que minimizou fatores de
confusdo da técnica cirdrgica e do cuidado pés-operatério do
paciente. Este estudo, porém, tem limita¢des. Primeiro, sua
natureza retrospectiva, o que limitou a coleta de dados sobre
todos os fatores que podem ter influenciado a perda 6ssea em
nossa populacdo. Além disso, o tamanho da amostra foi
relativamente pequeno, o que nos impediu de realizar uma
analise significativa de subgrupos para investigar o impacto
de varios fatores na perda 6ssea. Em segundo lugar, o periodo
de acompanhamento foi curto (12 meses), mas acreditamos
que foi adequado, uma vez que a perda de densidade 6ssea
periprotética foi mais pronunciada no primeiro ano pés-
operatério, com altera¢des minimas posteriormente. Este
achado é consistente com estudos anteriores que destacaram
o processo inicial de remodelacdo 6ssea periprotética nos
primeiros 12 meses de pés-operatério.'

Conclusao

A haste em cunha conica dupla teve uma taxa de preenchi-
mento do canal significativamente maior do que a haste
anatdémica em todos os niveis, com menor perda de densi-
dade 6ssea femoral identificada na radiografia pés-operato-
ria de acompanhamento da zona 7. No entanto, nas zonas 1 e
4, nenhuma diferenca significativa foi observada na perda de
densidade 6ssea femoral.
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