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Principais desafios na 

revisões femorais:

1- Perda óssea peri-protética 

excessiva;

2- Retirada do componente femoral 

e do cimento sem causar perda 

óssea iatrogênica;

3- Obtenção e manutenção de 

fixação estável de novo implante.



Primeiras revisões:

Extensão da cirurgia primária



Enxerto ósseo 

impactado:

“Curva de Aprendizado”

Grande volume de enxerto ósseo 

homólogo



Hastes não-cimentadas 

de fixação proximal:

Osso remanescente é fraco e 

pouco vascularizado



Próteses de fixação 

distal:

Objetivo de obter estabilidade 

inicial do implante

Fresagem osso diafisário

Impacção justa do implante com a 

cortical



Próteses MODULARES 

de fixação distal:

Konstantin Sivash: S-ROM



Próteses MODULARES 

de fixação distal:

Escolher diferentes comprimentos

Adaptar diferentes diâmetros 

metafisário / diafisário

Modificar ângulos de anteversão e 

offset



Objetivo

Avaliar os resultados clínicos e 

radiográficos de 30 casos de Revisão 

de Artroplastia Total do Quadril com 

prótese modular não-cimentada de 

fixação distal tipo ZMR®.



Método
Entre julho de 2005 e dezembro de 2008

30 casos

14 homens (16 quadris) e 14 mulheres

Idade média foi de 59,2 anos (29 – 81 anos)

Seguimento médio foi de 24 meses, não se perdendo ou excluindo nenhum 

caso 

Todos os casos foram operados pelo mesmo cirurgião (RPC).



ZMR®

Prótese femoral cônica modular 

não-cimentada de fixação distal

Liga de titânio, alumínio e vanádio

12 diferentes comprimentos: 210 a 

335mm



ZMR®
Componente proximal (body) :

Comprimento: 75, 80, 90 e 100mm

Diâmetro: AA, A, B, C, D, E e F

Ângulo cérvico-diafisário de 135°

Offset: 36, 40 e 46mm 

Cinco opções de cabeças femorais  

(de -3,5 a 10,5mm)

Diâmetro de cabeça femoral: 

28, 32 e 36mm



ZMR®
Componente distal (taper stem):

Comprimento: 135, 185 e 235mm

Diâmetro: 14 a 22mm

Estabilidade axial: desenho cônico 

de 3,5° de proximal para distal

Estabilização rotacional: aletas 

cortantes de 0,75mm  para 

ancoragem óssea no canal femoral

Chanfradura anterior



Indicações

Soltura asséptica: 26

Fratura peri-protética: 03

Soltura séptica: 01



Classificação de Paprosky



Avaliação Clínica:

Harris Hip Score (HHS)



Migração distal 

da haste:

Sporer

- “Subsidence”  > 5mm



Remodelação femoral 

proximal:

Callaghan

A- Sem remodelação

B- Pequena remodelação

C- Remodelação significativa
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Técnica Operatória:

Templates

Via de Acesso Póstero-Lateral (todos)

Osteotomia femoral trocantérica 

estendida em 26/30 casos

Cerclagem “preventiva”

Fresagem de 14 a 22mm

Hastes de teste

Implante definitivo

Osteossíntese fêmur proximal



Resultados

• HHS:

– de 39 para 93 pontos (excelente)

• Sporer:

– Nenhuma haste apresentou migração maior que 

5mm

• Callaghan:

– A: 01 caso

– B: 14 casos

– C: 15 casos





Complicações



Casos

Primeiros 30 casos: 

entre julho de 2005 e dezembro de 2008

Total = 83 casos



GM, 36a, masc
(artrite reumatóide)



GM, 36a, masc
(1a3m)



GM, 36a, masc
(1a3m)



JRL, 62a, masc



JRL, 62a, masc



JRL, 62a, masc



JRL, 62a, masc



JRL, 62a, masc
(3a2m)



DFC, 72a, fem



DFC, 72a, fem
(8m)                                                                           (4a0m)



CR, 44a, fem



CR, 44a, fem



CR, 44a, fem



CR, 44a, fem
(1a8m)



ARM, 57a, fem



ARM, 57a, fem



ARM, 57a, fem



ARM, 57a, fem
(controle)



DKC, 71a, fem
(soltura séptica)



DKC, 71a, fem



DKC, 71a, fem
(5a1m)



JPS, 75a, masc
(fratura peri-protética)



JPS, 75a, masc
(2a11m)



IPM, 54a, masc
(embolia gordurosa cerebral)



IPM, 54a, masc
(controle)



MB, 29a, fem
(artrite reumatóide juvenil)



MB, 29a, fem
(3a6m)



MLN, 77a, fem
(acetábulo fixo)



MLN, 77a, fem



MLN, 77a, fem
(4a5m)



RF, 47a, masc
(espondilite anquilosante)



RF, 47a, masc
(4a5m)                                                                                  (4a9m)



OSB, 68a, fem



OSB, 68a, fem
(3a1m)



BRB, 66a, fem
(sequela de osteomielite fêmur D / OA joelho E)



BRB, 66a, fem
(1a2m)



CRCL, 53a, fem
(DDQ)



CRCL, 53a, fem
(1a7m / neuropraxia)



ESC, 55a, fem
(08 cirurgias prévias)



ESC, 55a, fem
(08 cirurgias prévias)



ESC, 55a, fem



ESC, 55a, fem



ESC, 55a, fem



ESC, 55a, fem



ESC, 55a, fem
(controle)



JVF, 47a, masc



Conclusão

Nossos resultados com Revisão de Artroplastia Total 

do Quadril com prótese modular não-cimentada de 

fixação distal tipo ZMR® foram extremamente 

animadores, com todos os componentes evoluindo 

com osteointegração e permanecendo fixos até a 

última avaliação, constituindo uma valiosa opção de 

tratamento nas revisões femorais em ATQ.
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