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INTRODUCAO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é considerada como uma das intervencoes ortopédicas de maior
sucesso em todo o mundo. Sua evolucao tecnolégica advém desde o final do século 19, quando se
iniciaram os estudos para avaliar a tolerancia do corpo humano a corpos estranhos.

Desde entao, a busca pelo aprimoramento e melhor resultado de longo prazo prosseguem com a
procura por novas superficies, maior biocompatibilidade do material e técnicas cirdrgicas menos
agressivas’,

Existem varios modelos de préteses disponiveis para tal procedimento e eles diferem entre si desde
o modo de sua fixa¢do (cimentada ou ndo) até o tipo de material que os compdem, sendo os mais
utilizados os componentes: metélico, ceramico ou plastico (polietileno).

Tais diferengas afetam diretamente o periodo de sobrevivéncia e a substituicdo de cada protese,
sendo considerados fatores contribuidores para o desgaste da protese, a ostedlise em torno da
mesma junto com o seu afrouxamento asséptico.

Diante desses conhecimentos, foi elaborada uma Revisdo Sistematica com Metanalise com o obje-
tivo de comparar a protese de quadril, cuja cabeca femoral e 0 acetdbulo sao compostos respecti-
vamente por ceramica e polietileno, com a protese composta por metal e polietileno. Os desfechos
considerados foram as revisoes, as taxas de desgaste e os desfechos clinicos.
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METODOLOGIA

Na metodologia serdo expressos: a questdo clinica, a pergunta estruturada (PICO), critérios de
elegibilidade dos estudos, fontes de informacao consultadas, estratégias de busca utilizadas, mé-
todo de avaliacdo critica (risco de vieses), acompanhamento maior que 24 meses e de qualidade
da evidéncia, dados a serem extraidos, medidas a serem utilizadas para expressar resultados, e o
método de analise.

QUESTAO CLIiNICA
Na ATQ, o uso de préteses de ceramica polietileno é mais eficiente que as de metal polietileno?

PERGUNTA ESTRUTURADA

P (populagdo): pacientes adultos submetidos 3 ATQ.

| (intervengio): proteses ceramica polietileno.

C (comparagﬁo): proteses metal polietileno.

(o) (“outcome"): revisoes, taxas de desgaste e desfechos clinicos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Componentes do PICO;

® Ensaios clinicos randomizados (ECRs);

m Sem restricao de periodo;

m [diomas inglés, espanhol e portugués;

m Texto completo ou resumo com os dados necessarios;

m Desfechos expressos em nimero absoluto de eventos ou média/mediana com variagao.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Trabalhos observacionais e nao comparativos;
m Estudos in vitro e/ou animais;

m Séries de casos ou relatos de caso;

m RevisOes narrativas ou sistematicas.

FONTES DE INFORMAQC-)ES CONSULTADAS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

Medline via PubMed, busca manual.

(Arthroplasty, Replacement, Hip OR Hip Prosthesis OR Hip Prostheses) AND (METAL OR METALS)
OR (CERAMIC OR CERAMICS) OR (Polyethylene OR Polyethylenes OR Polythene OR LDPE OR HDPE
OR Polymers OR Polypropylenes) AND Random*

RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDENCIA

Para os ECRs, serao avaliados os seguintes riscos de vieses: questao focal, randomizacao, alocagao
vendada, duplo cegamento, cegamento do avaliador, perdas, andlise por intencao de tratamento
(ITT), definicdo dos desfechos e calculo amostral.

DADOS EXTRAIDOS
Autor, ano de publicacdo, desenho de estudo, caracteristicas e nimero dos pacientes, intervencao,
comparacao e desfechos (revisdes, taxa de desgaste e desfechos clinicos).

MEDIDAS DE RESULTADOS

Para as varidveis categéricas, utilizaremos nimeros absolutos, porcentagem, risco absoluto, reducao
ou aumento do risco, nimero necessario para tratar (NNT) ou de dano (NNH), Intervalo de Confianca
de 95% (IC 95%). Para as varidveis continuas médias ou diferenca de médias com desvio padrao.
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EXPRESSAO DOS RESULTADOS

Se houver possibilidade de agregar os resultados dos estudos incluidos com relacdo a um ou mais
desfechos comuns, serd realizada a meta-analise. [software RevMan 5.3 (Cochrane)]2

Para cdlculo de média e desvio padrao quando nao apresentado no trabalho, serd usado o software
VassarStats: Website for Statistical Computation?

ANALISE DA QUALIDADE DA EVIDENCIA
A qualidade da evidéncia sera avaliada por meio do software GRADEpro*.

RESULTADOS

Os resultados apresentados: diagrama de recuperacdo (Figura 1) e selecdo dos estudos, risco de
vieses (Tabela 1), resultados por desfechos, qualidade da evidéncia (grade da Tabela 2) e sintese da
evidéncia.

Foram recuperados 788 estudos (Medline via PubMed), ap6s aplicar os critérios de elegibilidade
foram selecionados 22 estudos, dos quais foram incluidos 11 estudos para avaliacao do texto com-
pleto (Figura 1).
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FLUXOGRAMA

Trabalhos recuperados =788

Motivos de exclusao

3 revisdes (Gosling 2020° Hexter 2018° e

Selecdo por titulo/resumo = 23 Lopez Lopez 2017/).
2 ndo sdo ECRs (Kim 20018 Dahl 20129).

5 falta um componente do PICO- grupo
intervengdo/controle (Atrey 2018, Vendi-
toli 20134, D’Antonio 2012%, Zerahn 2011%,
D’Antonio 2005%).

v 1 Dahl 2013* - randomizacao inadequada

\

Avaliacao quantitativa = 12

\4

Avaliagao qualitativa =12

Figura 1: Fluxograma dos trabalhos selecionados (CONSORT).
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

BJORGUL 2013 - Foram selecionados 399 quadris de 376 pacientes abaixo de 73 anos portadores
de osteoartrite (OA) de quadril submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ). Todas as préte-
ses apresentavam cabeca femoral de 28 mm; aquelas compostas por ceramica polietileno foram
comparadas com outras, com metal polietileno conforme os desfechos Harris Hip Score (HHS) e o
numero de revisoes cirlrgicas; o tempo de seguimento foi de 84 meses.

ISE 2009" - Participaram 77 pacientes acima de 60 anos de idade com OA de quadril submetidos a
ATQ. Comparou-se a protese ceramica - polietileno (sendo 3 tipos diferentes de ceramica na cabeca
femoral) com prétese metal-polietileno, todos com cabeca de 22,225 mm. O tempo de seguimento
foi de 36 meses e analisaram-se os desfechos taxa de desgaste linear por mm/ano por meio de
exames radiograficos.

JASSIM 2015 - Analisou-se quatrocentos e um pacientes acima de 18 anos portadores de OA de
quadril. Nas ATQ utilizaram-se préteses com cabeca femoral 32 mm e compostas por ceramica -
polietileno ou metal - polietileno. Os pacientes foram seguidos por 60 meses e o desfecho analisado
foi o desgaste linear por mm/ano.

JONSSON 2015% - Cento e vinte participantes com idade entre 59 a 80 anos com OA de quadril
foram submetidos a ATQ. O tamanho da cabeca femoral foi 28 mm e realizou-se a comparacao entre
as préteses compostas por ceramica -polietileno com outras por metal - polietileno. Analisou-se os
desfechos HHS junto com taxa de desgaste linear por mm/ano por meio de exames radiograficos.
O tempo de seguimento foi de 60 meses.
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KADAR 2011%° - Foram selecionados 77 pacientes de 59 a 80 anos com OA de quadril, submetidos
a ATQ; comparou-se a prétese do quadril ceramica polietileno (sendo 3 tipos diferentes de ceramica
na cabeca femoral) com a prétese de quadril metal polietileno, usando cabeca femoral 22225 mme
28 mm. Avaliou-se a taxa de desgaste linear por mm/ano por radiografias. O tempo de seguimento
foi de 24 meses.

KAWATE 2009% - Estudo comparativo abordando 60 pacientes, sendo 62 quadris com OA sub-
metidos a ATQ. Comparou-se os desfechos: clinico (HHS), o desgaste linear por mm/ano e a taxa
de desgaste volumétrico em mm? entre os individuos com prétese do quadril ceramica polietileno
e outros com prétese de quadril metal polietileno, todos usando cabeca femoral 26 mm. O tempo
de seguimento foi de 60 meses.

KIM 20052 - Trabalho composto por 52 pacientes de até 50 anos de idade e 104 quadris com OA.
Os participantes foram submetidos a ATQ utilizando ou prétese ceramica - polietileno ou metal -
polietileno com cabeca femoral de 28mm. Avaliaram-se os desfechos HHS, as revisoes realizadas,
as taxas de desgaste linear e volumétrica. O tempo de seguimento foi de 60 a 96 meses.

KRAAY 2006% - Ensaio clinico com 60 participantes entre 50 a 75 anos de idade e 104 quadris
com OA de quadril submetidos a ATQ. As proteses utilizadas apresentavam a cabeca femoral 28 mm
e fabricadas com material ceramica - polietileno ou metal - polietileno. Os desfechos averiguados
foram o ndmero de revisoes e a taxa de desgaste linear; a analise clinica foi realizada por meio da
ferramenta HHS. O tempo de seguimento foi de 51 meses.
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MORISON 2014** - Selecionados 80 pacientes/91 quadris com idade variando de 18 anos a 65
anos com OA de quadril, submetidos a prétese do quadril ceramica polietileno, sendo comparado
com prétese de quadril metal polietileno, usando cabeca femoral 28 mm, sendo avaliados os des-
fechos: Harris Hip Score, revisoes, taxa de desgaste linear por mm/ano por radiografias. O tempo
de seguimento foi de 60 meses.

NAKAHARA 2014% - Comparados 94 pacientes/102 quadris com idade média 58,5 anos com OA
de quadril, submetidos a prétese do quadril ceramica polietileno, sendo comparado com proétese
de quadril metal polietileno, usando cabeca femoral 26 mm, avaliando os desfechos: revisoes, taxa
de desgaste linear por mm/ano por radiografias. O tempo de seguimento foi de 72 meses.

ZAOUI 2015% - Nesse estudo, foram comparados 100 pacientes com idade superior a 75 anos
com OA de quadril, submetidos a prétese do quadril ceramica polietileno sendo comparado com
prétese de quadril metal polietileno, usando cabeca femoral 22.25 mm, avaliando o desfecho: taxa
de desgaste linear por mm/ano por radiografias. O tempo de seguimento foi de 48 meses.

BERGVINSSON 2020% - Foram randomizados 50 pacientes com idade média de 60 anos e IMC
médio de 27 com OA primdria de quadril, sendo comparados prétese de quadril ceramica polietile-
no versus metal polietileno, utilizando-se cabeca 32 mm, nos quais foram avaliados os desfechos:
desgaste linear mm/ano, revisoes e score HOOS. O tempo de seguimento foi de 60 meses.
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RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDENCIA (TABELA 1)

Unimed 2

Autor/ano

BJORGUL
2013

ISE 2009

JASSIM
2015

JONSSON
2015*

KADAR
2011*°

KAWATE
2009

KIM 20057

KRAAY
2006*°

MORISON
20143

NAKAHARA
2010%

ZAOUIl
2015*

BERGVINS-
SON 2020%

AIT = analise por intencdo de tratamento

Alocagao | Duplo
miza¢do | vendada

Cega-
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avalia-
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Caracte-
risticas
prognos-
ticas

Ait | Calculo | Inter-
amos- | rupgao
tral precoce

D Auséncia de informagao
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ANALISE DE RESULTADOS POR DESFECHO

Na avaliagdo do desgaste linear (mm por ano) entre Cera Polietileno Crosslinked (CLPE) e Metal CLPE,
foram incluidos sete estudos com N=288 pacientes no grupo Cera CLPE (intervencdo) e N=285 no
grupo Metal CLPE (controle). S6 um ensaio teve resultado de menor desgaste favoravel a cera poli.

CERA CLPE METAL CLPE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
ISE B} 2009 0.059 0.027 23 0.068 0.039 20 1.2%  -0.01 [-0.03, 0.01]
ISE 2009 0.067 0.044 25 0.068 0.039 20 0.8%  -0.00 [-0.03, 0.02]
JASSIM 2015 0.023 001 121 0028 001 123 77.8% -0.01 [-0.01, -0.00] L 3
JONSSON 2015 001 001 18 002 0.03 2z 27X -0.01 [-0.02, 0.00] e —
KAWATE 2009 0 003 3z 001 003 30 22% -0.01[-0.02, 0.00] —_—
MORISON 2014 0.061 0.038 22 0076 0045 23 0EX -0.01 [-0.04, 0.01]
NAKAHARA 2010 003 0.014 47 0.029 0015 47 14.3%  0.00 [-0.00, 0.01] ——
Total (95% Cl) 288 285 100.0% -0.00 [-0.01, -0.00] <
Heterogenehy: ChP = 5.69, df = & (P = 0.46); F = 0X = = ' '
002001 0 0.01 0.02
Test for overall effect: Z = 3.97 (P < 0.0001) Favor [CERA CLPE] Favor [METAL CLPE]

Figural - Forest plot da comparagao CERA CLPE vs METAL CLPE - desfecho desgaste mm/ano.

A cera CLPE reduz o desgaste anual medido em mm/ano em comparacao ao metal CLPE. Entretanto,
essa reducdo € inferior a um cinco milésimos de mm ao ano, o que nos leva a concluir que seriam
necessarios 200 anos para que essa reducdo atingisse 1 mm no total do seguimento dos pacientes
(Fig. 1). A qualidade da evidéncia disponivel é moderada (Tabela 2).

Na avaliacdo do desgaste linear (mm por ano) entre Cera Polietileno Ultra Alto Peso Molecular
(UHMWPE) e Metal UHMWPE, foram incluidos trés estudos com 67 pacientes no grupo Cera
UHMWPE e 71 no grupo Metal UHMWPE.
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CERA UHMWPE METAL UHMWPE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI| IV, Fixed, 95% CI
JONSSDN 2015 0.2 0.00 21 018 01 25 574X 0.02 [-0.03, 0.07] i
MORISON 2014 0.24 011 21 0.24 014 21 209X 0.00 [H0.08, 0.08]
ZA0UI 2015 0.078 0.21 25 014 0.21 25  12.8% -0.06 [-0.18, 0.05]
Total (95% CI) a7 71 100.0% 0.00 [-0.04, 0.05]
Heterogeneity: ChEE = 1,57, df = 2 (P = 0.46); F = 0X -cil.l _0_:05 ) o.hs 0:1

Test for overall effect: Z = (.17 (P = 0.87)

Favor [CERA UHMWPE] Faver [METAL U.HI\"IWPE]

Figura 2 - Forest plot da comparagao Cera UHMWPE vs Metal UHMWPE - desfecho desgaste mm/ano.

N3o ha diferenca no desgaste ano medida em mm/ano quando comparadas as préteses cera
UHMWPE e metal UHMWPE. A qualidade da evidéncia disponivel € moderada (Tabela 2).

Na avaliacdo de revisdes cirdrgicas do quadril entre Cera CLPE e Metal CLPE, foram incluidos seis
estudos com N=265 pacientes no grupo Cera CLPE e N=267 no grupo CLPE.

CERA CLPE

METAL CLPE

Risk Difference
M-H, Fixed, 95% Cl

Risk Difference
M-H, Fixed, 95% CI

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight
Bergvinsson 2020 0 25 0 25 D.4%
BJORGLL 2013 1 111 3 115 425X
Kadar 2011 0 kL] 0 30 11.3%
KAWATE 2009 0 1 0 29 11.3%
MORISON 2014 1 21 2 21 7.0%
NAKAHARA 210 0 47 0 47 17.7%
Total (95% CI) 265 267 100.0%
Total events 4 5

Heterogenehy: ChEF = 0.04, df = 5 (P = 0.97); F = 0X
Test for overall effect Z = (.80 (P = .37}

0.00 [0.07, 0.07]
-0.02 [-0.05, 0.02]
0.00 [-0.04, 0.06]
0.00 [-0.08, 0.08]
-0.05 [-0.20, 0.11]
0.00 [-0.04, 0.04]

-0.01 [-0.03, 0.01]

— .

-

9z

-0.1

. 0.1 0.2
Favor [CERA CLPE] Favor [METAL CLPE]

Figura 3 - Forest plot da comparacdo Cera - UHMWPE VS Metal - CLPE analisando o desfecho revisoes.
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Nas revisoes cirlrgicas de ATQ em seguimento maior que 60 meses quando comparado o uso de
préteses de quadril de ceramica- CLPE e metal - CLPE, ndo ha diferenca na quantidade de proce-
dimentos. A evidéncia disponivel é de baixa qualidade (Tabela 2).

Na avaliacao do subgrupo da cabega femoral de tamanho variando de 22 a 32 mm entre Cera CLPE
e Metal CLPE, no desfecho desgaste linear foram incluidos nove estudos com N= 358 pacientes no
grupo Cera CLPE e N= 378 no grupo Metal CLPE.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
8.1.1 22 mm
ISE 2009 0.058 0.027 23 0.068 0.039 35 1.3 -0.01[-0.03, 0.01] -
ZA0UI 2015 0.02 0.2331 21 005 0.25 21 0.0% —0.03[0.18,0.12]
Subtotal (95% CI) 44 56 1.3% -0.01[-0.03,0.01] ‘
Heterogenetty: ChE = 0.0, df = 1 {P = 0.78); £ = 0X
Test for overall effect: £ = 1.08 (P = .28}
8.1.2 26 mm
KAWATE 2000 004 008 32 004 004 30 06X 0.00 [H0.03,003] -
NAKAHARA 2010 0.03 0014 44 0.020 0015 46 10.5%  0.00 [H0.00, 0.01] T
Subtotal (95% CI) 76 76 111%  0.00 [-0.00, 0.01] [
Heterogenety: ChE = 0.01, df = 1 (P = 0.94); F = 0X
Test for everall effect: Z = 0.32 (P = 0.75)
8.1.3 2ZE mm
JONSSON 2015 001 0.01 17 0.02 0.03 20 1.9% —0.01 [H0.02, 0.00] -
KIM 2005 0.08 0.009 52 0.17 0011 52 25.3% -0.09 [-0.08, -0.09] =
KRAAY 2006 0.055 0.040 27 0.08 0.095 30 0.3% -0.00 [-0.04,0.03] T
MORISON 2014 0.238 0.111 21 0.241 0.141 21 0.1% -0.00 [-0.08, 0.07] I
Subtotal (95% CI) 117 123 27.6% -0.08 [-0.09, -0.08] [}
Heterogenehty: ChE = 137.08, df = 3 {P < 0.00001); F = 98X
Test for overall effect: Z = 44,186 (P < 0.00001)
8.1.4 32 mm
JASSIM 2015 0.023 0.01 121 0.028 0.01 123 &0.0% -0.01 [-0.01, -0.00] [ |
Subtotal (95% CI) 121 123  60.0% -0.01 [-0.01, -0.00] ]
Heterogenelty: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.90 (P < 0.0001}
Total (95% CI) 358 378 100.0% -0.03 [-0.03, -0.02] [}
Heterogenehy: ChE = 1415.84, df = § (P < 0.00001); B = 90X -d.l _0_105 P 011

Test for overall effect: Z = 26.23 (P < 0.00001}

Test for subgroup differences: Chit = 1278.68, df = 3 (P < 0.00001), F = 99.6% Favours [experimental] Favours [control

Figura 4 - Forest plot da comparacdo CERA - CLPE VS METAL- CLPE analisando subgrupo de tamanho da cabeca femoral
no desfecho desgaste linear.
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Avaliando o subgrupo de cabeca da haste femoral de medidas diferentes (22 e 26mm) na artroplastia
do quadril, ndo ha evidéncia de diferenca entre cera - CLPE e metal - CLPE no desgaste linear; na
cabeca 28 e 32 mm existe uma diferenca a favor da cera - CLPE. A qualidade da evidéncia disponivel
€ muito baixa (Tabela 2).

HARRIS HIP SCORE (HHS)

Na avaliagao clinica pelo HHS com pontuagao maxima de 100 pontos, avaliando dor, funcao, defor-
midade e amplitude de movimentos, sendo que dor e funcao tém um maior peso. Foram incluidos
dois estudos com N=147 pacientes no grupo Cera - CLPE e N=155 no grupo Metal - CLPE.

METAL CLPE CERA CLPE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI|
JONSSON 2015 890 11 22 BE 14 1B B.3¥ 4.00[-3.93, 11.83]
Kadar 2011 93 11.3 ] BB 0.5 24 16.6% 5.00 [-0.60, 10.60] T
KAWATE 2009 91 11.5253 1] B9 12,1088 31 146X 200 [F3.9K 7.9H] —
KIM 2005 83 4.61 52 B9.75 10.65 52 524X  3.25[0.10, 6.40] -
MORISON 2014 BE.5 11.24 23 B1.05 15.85 22 B.OX &.55[-1.51, 14.61]
Total (95% CI) 155 147 100.0% 3.69 [1.40, 5.97] e
Hetzrogenelty: Taw® = 0.00; ChE = 1.08, df = 4 {P = .00); F = 0X —io _:5 5 5 1:0

Test for overall effect: Z = 3.16 {P = 0.002) Favor [CERA CLPE] Favor [METAL CLPE)

Nas revisoes de artroplastia de quadril avaliadas clinicamente pelo HHS ha diferenca de escore

favorecendo METAL - CLPE, quando comparadas a CERA - CLPE. A evidéncia disponivel é de muito
baixa qualidade (Tabela 2).
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DISCUSSAO
A ATQ é um procedimento ortopédico que vem apresentando anualmente nimeros cada vez maio-
res em nosso meio, principalmente devido ao aumento na expectativa de vida e na realizacao dessa
cirurgia em pacientes mais jovens e ativos. Diante disso, a procura de dados sobre a sua durabilidade
tornou-se cada vez mais frequente devido ao aparecimento de novos materiais.

O principal motivo para o insucesso da ATQ € o desgaste da superficie de apoio e a ostedlise resul-
tante induzida por esse desgaste, o que pode causar afrouxamento e faléncia do implante. Portanto,
materiais modernos, com caracteristicas melhores de desgaste, como o metal, as ceramicas e o
polietileno de alta ligagao cruzada, passaram a ser usados em ATQs em todo o mundo.

O estudo Dumbleton 20027 relata que a incidéncia de ostedlise aumenta de acordo com uma
da taxa de desgaste linear maior. A literatura sugere que a ostedlise é infrequente quando a taxa
de desgaste é menor que O,lmm/ano e quase ausente com taxa menor que 0,05 mm/ano28. No
estudo Jassim 2015 incluido nesta revisao, a diferenca de desgaste linear foi de 0,005 mm/ano
favoravel aos componentes ceramica CLPE. No entanto, os outros ensaios clinicos randomizados
selecionados nao demonstraram essa diferenca, tornando esse dado estatistico de muito menor
amplitude, ou seja, precisamos esperar cerca de duas centenas de anos para ocorrer um desgaste
radiolégico de Imm.

Da mesma forma, a andlise estruturada realizada da literatura também mostra a auséncia de evi-
déncias de beneficio da prétese ceramica - CLPE sobre a prétese referéncia (metal - CLPE) para os
desfechos de taxa de revisao cirlrgica e para HHS. Apesar de haver a diferenca estatistica compro-
vada na avaliagao radiolégica de desgaste, essa ndao é demonstrada em nimeros sobre a realidade
clinica dos pacientes analisados, pois ndo ha diferenca na avaliacdo das revisdes cirdrgicas e no
quadro clinico pds-operatdério que esse desgaste maior poderia proporcionar no periodo de tempo
de acompanhamento de 24 a 84 meses.

Nas revisoes realizadas por Gosling et al, 2020°e Lopez-Lopez et al, 20177 resultados assemelham-
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-se aos aqui apresentados.

Os dados de desgaste linear analisados nos ECRs de Jassim 2015, Jonsson2015" Morrison20142
e Zaoui2015%° comparando os componentes acetabulares (CLPE versus UHWMPE) nas superficies
de ceramica e metal ndo demonstraram a superioridade da superficie de ceramica sobre a de metal.
No entanto, quando avaliados os desgastes dentro da mesma superficie, seja ela de ceramica ou de
metal, encontramos um melhor desempenho do CLPE em comparacao ao UHWMPE.

Fatos histéricos tém demonstrado que cada vez mais a ATQ tem priorizado a utilizacdo de cabecas
femorais maiores, devido ao fato de se aproximarem ao tamanho natural das cabecas femorais na-
tivas e pela possibilidade em proporcionar menor indice de luxagdes, em detrimento a ideia inicial
de que cabecas menores produzem menor desgaste.

Uma revisdo deTsikandylakis et al.2018%° concluiu que o risco de revisao cirdrgica devido a luxacao
€ menor em cabecas femorais de 36mm ou mais, e o desgaste volumétrico junto com o torque fric-
cional s3o maiores em cabecas femorais maiores que 32mm. Além disso, a sobrevida a longo prazo
€ maior em cabecas femorais de 32 mm, principalmente quando associado ao par triboldgico de
Metal - CLPE. Os dados de desgaste linear em subgrupos de diferentes tamanhos de cabeca femoral
nao mostraram diferenca para os tamanhos de 22mm e 26mm. Hastes femorais com cabecas de
28 mm e 32mm mostram diferencas semelhantes ao desgaste linear analisado.

QUALIDADE DA EVIDENCIA (TABELA 2)

A qualidade da evidéncia para o desfecho de desgaste linear € moderada (para ambos os materiais
acetabulares) devido ao risco de vieses grave (auséncia de cegamento e de analise por intencdo
de tratamento).

Para o desfecho de revisdes cirlrgicas, é considerada baixa devido ao risco de vieses (auséncia de ce-
gamento e de andlise por intencao de tratamento) e imprecisdo graves (intervalo de confianga longo).
No desfecho de HHS, a evidéncia é de qualidade muito baixa devido ao risco de vieses muito grave
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(auséncia de cegamento, de analise por intencdo de tratamento e de calculo amostral) e imprecisdo
grave (intervalo de confianca longo).

A qualidade do desfecho cabega femoral também é muito baixa devido ao risco de vieses muito
grave (auséncia de cegamento, de andlise por intencdo de tratamento e de calculo amostral), in-
consisténcia e evidéncia indireta muito graves (heterogeneidade alta) e imprecisdo alta (intervalo
de confianca longo).

SINTESE DA EVIDENCIA

CONCLUSAO
Quanto aos desfechos desgaste linear, revisdes, desfechos clinicos (HHS), ndo ha evidéncias
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nesta avaliacao que demonstrem que as proteses Cera — CLPE sejam mais eficazes nos que as de
Metal - CLPE nas ATQs.
Dessa forma, ndo se justifica o custo mais elevado da ceramica
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Cl: Confidence interval; MD: Mean difference

Explanations

a. auséncia de analise por intencao de tratamento
b. auséncia de cegamento

c. Intervalo de confianca longo

d. auséncia de calculo amostral

e. Heterogeneidade alta
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