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Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia
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Principais desafios na
revisoes femorais:

1- Perda Ossea peri-protética
excessiva;

2- Retirada do componente femoral
e do cimento sem causar perda
Ossea iatrogénica,

3- Obtencao e manutencao de
fixacdo estavel de novo implante.




Primeiras revisoes:

Extenséo da cirurgia primaria
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Enxerto 6sseo
Impactado:

“Curva de Aprendizado”

Grande volume de enxerto 6sseo
homaologo



Hastes nao-cimentadas
de fixacao proximal:

Osso remanescente é fraco e
pouco vascularizado




Proteses de fixacao
distal:

Objetivo de obter estabilidade
Inicial do implante

Fresagem osso diafisario

Impaccéo justa do implante com a
cortical |
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Proteses MODULARES
de fixacao distal:

Konstantin Sivash: S-ROM




Proteses MODULARES
de fixacao distal:

Escolher diferentes comprimentos

Adaptar diferentes diametros
metafisario / diafisario

Modificar angulos de anteversao e
offset

+0 Head Center




Objetivo

Avaliar os resultados clinicos e
radiograficos de 30 casos de Revisao
de Artroplastia Total do Quadril com
orotese modular ndo-cimentada de

fixacao distal tipo ZMR®.




Método

Entre julho de 2005 e dezembro de 2008

30 casos

14 homens (16 quadris) e 14 mulheres
Idade media foi de 59,2 anos (29 — 81 anos)

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

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




ZMR®

Protese femoral conica modular
nao-cimentada de fixacéo distal

Liga de titanio, aluminio e vanadio

12 diferentes comprimentos: 210 a
335mm




ZMR®

Componente proximal (body) :

Comprimento: 75, 80, 90 e 100mm
Diametro: AA,A,B,C,D,EeF
Angulo cérvico-diafisario de 135°
Offset: 36, 40 e 46mm

Cinco opcdes de cabecas femorais
(de -3,5a 10,5mm)

Diametro de cabeca femoral:
28, 32 e 36mm



ZMR®

Componente distal (taper stem):
Comprimento: 135, 185 e 235mm
Diametro: 14 a 22mm

Estabilidade axial: desenho cénico
de 3,5° de proximal para distal

Estabilizacao rotacional: aletas
cortantes de 0,75mm para
ancoragem 6ssea no canal femoral

Chanfradura anterior



Indicacoes

Soltura asséptica: 26

Fratura peri-protetica: 03

Soltura séptica: 01




Classificacao de Paprosky

Paprosky

Pacientes

0

;

HIA

15

1B

5

\Y

3

Valle CJ, Paprosky WG. Classification and an algorthmic approach to the re-
conatruction of femoral deficiency in revision total hip arthroplasty. J Bone Joint
Surg Am. 2003;85({Suppl 4)1-5.



Avaliacao Clinica:

Harris Hip Score (HHS)

|HIpID:

Noma of ignores It (44
1 Shigiv, occasicnal, no compromiss in activities (40)
O Mild pain, no e#ect on average activities, rarely moderate
Pain with Unususl activy, may take asgirn (30|
 Mecerate Pan. iecable but makes contassion 10 pain
Some limiation of crdinary activity ar work. May equire
Qccasional pain medication sironger than aspiin (20
Marked pain, sencus lmsadon of activities (10)
D Totaly disabied, crippied, pain in bed. bedriddsn (D)
Limp
None {11)
T Skght (8]
[ Moderate (8)
Severe (0)
Suppon
Nona (1)
T Cane for long walks (T)
O Cane mest of tme {8)
Ol One crutch ¢3)
Two canes (2)

1 Two cruches or not able 10 walk [0}
Distance Walked

- Urvimiled (11)
- Stx blocks (8)
Two of thres blocks (5
1 Incoors only {2)
] Bed and char only (D)
Sitting
Corndortaily In orcinary chakr for one hour (5)
2 On @ high chair for 30 mirkies (3)

] Unable 15 s& comdortably in any char (0)
Enter public transportation

O Yes (1)

No (0)

. . | Study Hip: et ) Right
Harris Hip Score | Examination DalelMM.'DOJW) ‘
Subpecl Intials: | |
| | Medical Record N_—Bet
[ Interval:
[ Harris Hip Score
| Pain jchock oney Stairs

1 Normally without using a railing (4}
- Noemalty using a raling (2)
O In any manner (1)
Unabie %0 do stairs (0)
Put on Shoes and Socks
Wi ease (4
J Wi difficulty (2)
Urabie (0)
Absance of Daformity (A1 yes = 4; Less than 4 =0)

Leas than 10° Sxed flexion contracture C Yes " No
Less than 10° fxed abduction Yes [l No
Lewss than 10° foced pileerml rotindon in sxdstson [ Yas [ No
Limb length dscrepancy less han 32em T Yes T No
Range of Motlon (“wacaos normal

Flexion (*140%)

Abduction (*40°)

Adduction (40"}

Extema Rotation (*40°
Intemal Rotation (40
Range of Motion Scale

2117 < 300" (5) 81°-100(2)
161" 210" (4) T80 (Y
105" - 1607 (3) 0 -30" 0

Range of Motion Score

Total Harris Hip Score




Migracao distal
da haste:

Sporer

- “Subsidence” > 5mm

Sporer SM, Paprosky WG. Femoral fixation in the face of considerable bone

loss: the use of modular stems. Clin Orthop Relat Res. 2004;(429):227-31.
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Remodelacao femoral
proximal:

Callaghan

A- Sem remodelacéao
B- Pequena remodelacao
C- Remodelacao significativa

Callaghan JJ, Salvati EA, Pellicci PM, Wilson PD Jr, Ranawat CS. Results of
revigion for mechanical failure after cemented total hip replacement, 1979 to
1982. A two to five-year follow-up. J Bone Joint Surg Am. 1985;67(7):1074-85.
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Técnica Operatoria:

Templates
Via de Acesso Postero-Lateral (todos)

Osteotomia femoral trocantérica
estendida em 26/30 casos

Cerclagem “preventiva”
Fresagem de 14 a 22mm

Hastes de teste

Implante definitivo

Osteossintese fémur proximal




Resultados

« HHS:
— de 39 para 93 pontos (excelente)
e Sporer:

— Nenhuma haste apresentou migracao maior que
smm

« Callaghan:
— A: 01 caso

— B: 14 casos
— C: 15 casos




Autores Casuistica Seguimento (anos) | Sobrevivéncia
Kwong 143 3,25 97.20%
Murphy 35 2 97.10%
Schuh 179 4 58.90%
Wirtz 142 2.3 95.80%
Kang 42 Zab 97 60%

Cameron 320 2a12 98 60%
Christie 163 4ar7 97.10%




Complicacoes

Complicagoes Pacientes
Trombose venosa profunda (TVP) 1
Falha fixacdo componente acetabular 2
L uxacgéo 1
Infeccidio superficial 1
Infecgdo profunda 1
Emboaolia gordurosa cerebral 1




Casos

Primeiros 30 casos:
entre julho de 2005 e dezembro de 2008

Total = 83 casos




GM, 36a, masc

(artrite reumatoéide)




GM, 36a, masc

(1a3m)




GM, 36a, masc

(1a3m)




JRL, 62a, masc
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JRL, 62a, masc




JRL, 62a, masc

(3a2m)




DFC, 72a, fem
—




DFC, 72a, fem

(8m) (4a0m)




CR, 44a, fem

:




CR, 44a, fem







CR, 44a, fem

(1a8m)




ARM, 57a, fem
.




ARM, 57a, fem




- - -
‘\“\‘

- >

v 1 . _—~ Q“_‘ .
R
» a =




ARM, 57a, fem

(controle)




DKC, 71a, fem

(soltura séptica)




DKC, 71a, fem




DKC, 71a, fem

(5alm)




JPS, /5a, masc

(ft a peri-protetica)

Y



JPS, /5a, masc

(2allm)




IPM, 54a, masc

(embolia gordurosa cerebral)




IPM, 54a, masc

(controle)




MB, 29a, fem

(artrite reumatodide juvenil)

.




MB, 29a, fem

(3abm)
|




I\/ILN /74, fem

(acetabulo fIXO)




MLN, 77a, fem




MLN, 77a, fem

(4a5m)




RF, 4/7a, masc

(espondilite anquilosante)




RF, 4/a, masc

(4a5m) (4a9m)

O




OSB, 68a, fem




OSB 68a, fem

(3alm)




BRB, 66a, fem

(sequela de osteomielite fémur D / OA joelho E)
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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)
W




ESC, 55a, fem




ESC, 55a, fem
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ESC, 55a, fem




ESC, 55a, fem




ESC, 55a, fem

(controle)




JVF, 4/7/a, masc




Conclusao

Nossos resultados com Revisao de Artroplastia Total

do Quadril com protese modular nado-cimentada de
fixacao distal tipo ZMR® foram extremamente

animadores, com todos 0s componentes evoluindo

com osteointegracao e permanecendo fixos ate a

ultima avaliacéo, constituindo uma valiosa opcao de

tratamento nas revisoes femorais em ATQ.




Obrigado

Florianopolis - SC




