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Resumo. O presente trabalho apresenta resultados preliminares da analise da falha de uma protese de revisao
modular utilizada em uma Artroplastia Total de Quadril (ATQ). No procedimento cirdrgico a proétese, fabricada em
Liga de Titanio, foi fixada ao 0sso hospedeiro por cimentagdo em uma paciente de 72 anos. A protese fraturou apos 18
meses em uso clinico. Os métodos empregados no presente estudo foram andlise macro e microfractografica,
metalografia, ensaio de dureza e analise quimica. As radiografias da paciente apés a fratura foram examinadas com o
auxilio de um cirurgido ortopedista. Os resultados indicaram falha por fadiga na regido de mudanga de secéo
transversal da haste femoral, na regido de acoplamento entre o cone e a haste. Portanto, a falha aconteceu pela
concentracao de tensdes na conexao entre os modulos (cone e haste). A solicitagdo mecanica nesta regido da haste foi
agravada pela falta de apoio proximal devido a reabsorcdo Gssea da paciente e ao atrito existente entre o cone e a
haste.

| Palavras chave: prétese de revis&o de quadril, analise defalhas, artroplastia total de quadril.
1. INTRODUCAO

A artroplastia total de revisdo de quadril é um procedimento cirdrgico de substituicdo da articulacdo protética
artificial primaria por outra, devido, principalmente, a perda de massa 6ssea proximal. Na artroplastia total de revisdo é
comum utilizar préteses modulares, apresentando cabeca modular e/ou haste femoral modular (Kurts et al. 2007; lorio
et al.2008; Peltet al. 2014). As hastes modulares permitem a restauracdo do comprimento da perna intra-operacao,
restauracdo da compensacao e versao femoral. (Peltet al. 2014; Restrepoet. al. 2011).

A principal desvantagem destes componentes esta associada a fratura na conexdo entre os modulos (LAKSTEIN et.
al., 2011) e o aumento no risco de desalinhamento da prétese (Alberton et al.2002; Wetters et al.2013).

Outra caracteristica preponderante em cirurgias ATQ de revisdo é o uso de proteses cimentadas com
polimetilmetacrilato (PMMA) em pacientes idosos e com qualidade 6ssea pobre (Lima et al. 2006). Portanto, o
presente trabalho visa analisar as causas da falha de uma prétese de quadril de revisdo cimentada em uma paciente
idosa, para comparar seus resultados com as informacg@es apresentadas na literatura.

2. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

A prétese fabricada na Liga de Titanio Ti-6Al-4V foi recebida ap0ds ter sido explantada e esterilizada. Para a
realizacdo da analise de falhas foram feitas anélises macro e microfractogréficas, analises metalogréficas, medidas de
dureza e analise quimica. Simultaneamente foram interpretadas as radiografias da paciente apos a fratura.

Inicialmente a composic¢do quimica foi obtida por espectroscopia de emissdo Gtica no espectrofotdmetro Foundry
Master PRO de acordo com a norma ASTM E1508-128 Para a analise metalografica as amostras foram cortadas e
preparadas de acordo com as normas ASTM E3-11 e ASTM E407-07el. Posteriormente para a caracterizacdo
microestrutural e analise fractografica foram utilizados o estereoscopico Optika, 0 microscdpio 6tico Nikon Eclipse-
LV100 e o microscdpio eletronico de varredura JEOL JSM-6390LV. Finalmente as medidas de dureza Brinell foram
obtidas em durémetro de bancanda segundo norma ASTM E10-14.

3. RESULTADOS

A Figura (1) apresenta a radiografia da fratura da haste femoral da prétese de quadril, a mesma permite observar que
a paciente teve uma reabsorcao dssea no local da conexdo da prétese entre o cone e a haste. Este fendmeno aumenta a
solicitacdo da protese nesta regido. A vista lateral da prétese de revisdo fraturada pode ser observada na Fig. (2). A
parte proximal da haste exibe o cone usado para garantir o posicionamento da prétese durante sua inser¢do. Na Fig. (2)
pode-se observar que o plano de fratura € transversal & haste, bem como o fato de que hé deficiéncia na massa 6ssea da
paciente no fémur proximal, ndo possibilitando o apoio da haste femoral nesta regido gerando uma solicitagéo do tipo
viga em balanco.
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Figura 1. Radiografia da prétese implantada.

Figura 2. Prétese de quadril apés fratura.

As macrografias da vista transversal da haste, tanto da parte proximal como da parte distal se observam na Fig. (3).
Nelas é possivel identificar a existéncia de zonas amassadas ocasionadas pelo atrito entre as partes apos a fratura como
se observa na regido B. Também é possivel evidenciar o local de nucleagdo da trinca (seta vermelha) na area submetida
a tensdo trativa na menor secdo transversal do eixo longitudinal da haste. Nesta regido também ocorre o limite da
interferéncia (conexao) entre o cone proximal e a parte distal da haste. Finalmente na Fig. (3) se observam os trés
planos da fratura final indicados pela linha e as setas brancas, este fato indica que teve uma resisténcia do material
quando a solicitacdo, que gerou mais de um plano de fratura.

Na Figura (4), apresentam-se as micrografias das regifes analisadas A e B, que estdo na parte distal da haste e das
regiGes C e D, que se encontram na parte proximal (haste e cone) como indicado na Fig. (3). As micrografias permitem
concluir que os micromecanismos da falha sdo simultaneamente dimples equiaxias (mecanismo de fratura ductil) e
estrias (mecanismo de falha por fadiga). A regido B da Fig. (4) é uma zona que se encontra amassada em fungdo do
posicionamento das partes da haste ap6s a fratura (Fig. (1)), que gerou atrito entre as mesmas. Na regido D também
observa-se a propagacao de trincas secundarias que séo formadas possivelmente pela coalescéncia dos dimples.
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Figura 3. Fractografia — vista frontal da parte distal e proximal da haste.

Para verificar a qualidade do material de fabricacdo da prétese, a caracterizacdo do material foi realizada. Através
deste estudo se comprovou que as composi¢Oes quimicas da haste e do cone se encontram dentro dos limites
estabelecidos para as ligas de titdnio Ti6AI4V usadas em implantes cirlrgicos segundo as normas ASTM F136-13 e
ASTM F620-11. As porcentagens de Vanadio, aluminio foram 4% e 6,3% respectivamente. As concentragdes de
Oxigénio, Nitrogénio, Hidrogénio e Ferro também respeitaram os limites normativos. Portanto, ambos componentes
foram fabricados da mesma liga.

Por outra parte, ao realizar a andlise microestrutural na regido transversal tanto da haste como do cone foi
evidenciada uma microestrutura refinada formada por uma fase de alfa o primaria recristalizada e uma fase  contendo
a circular (Fig. (5)). A microestrutura foi, possivelmente, obtida através de forjamento e tratamento térmico. Esta
microestrutura é conhecida como bimodal e é usada por fabricantes de préteses internacionais, porque na atualidade
existem estudos que apontam sua alta resisténcia a fadiga se comparada, com a microestrutura composta de matriz alfa
com glébulos dispersos de fase beta utilizada normalmente. Finalmente o ensaio de dureza aponta que a mesma
apresenta valores similares para a haste e cone, fato que ratifica que ambos componentes da protese foram fabricados da
mesma liga.
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Figura 4.Micrografias da falha, A. Dimples na parte distal ,B. Regido amassada, C. Dimples na parte proximal, D.
Dimples, estrias e trincas secundarias na parte proximal.
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Figura 5. Microestrutura se¢do transversal da haste. Microestrutura bimodal da Iiga Ti6Al4V. Ataque Kroll. 500x.

5. CONCLUSOES

A pesquisa permitiu apontar que a falha aconteceu simultaneamente por fadiga e fratura ductil. As anélises
permitiram estabelecer que existem 3 fatores preponderantes para a nucleacdo e propagacdo da trinca: a concentracdo
de tensbes na conexdo entre haste e cone, o atrito entre as mesmas e a reabsor¢do 0ssea da paciente nesta regido que
transferiu todas as solicitacdes a protese aumentando as tensoes trativas na menor se¢ao resistente da haste. Portanto, o
presente estudo de caso ratificou 0 exposto por outros autores que assinalaram a conexao da haste e o cone como o local
preferencial de falha nas préteses modulares.
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Quanto ao material o estudo mostrou que a haste e o cone da protese modular foram fabricados de uma liga de
tithnio com microestrutura bimodal usada em préteses importadas que garante uma 6tima resisténcia a fadiga. Desta
forma a qualidade do material néo influenciou a fratura precoce do componente.
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8. ABSTRACT

This analysis focused in finding the causes, which occasioned the failure in a cemented hip prosthesis. Manufactured
in titanium alloy, the prosthesis was worn by a 72 years old female patient and it fractured after 18 months of treatment.
The methods applied were macro and micro fractography, metallography, hardness testing and chemical composition
analysis. The patient’s radiography, after event of the fracture, was analyzed as well. The results indicated failure by
fatigue caused by the section reduction on the stem, which acted as a high stress concentrator. In addition, the patient’s
low bone density has increased the stress applied on the failure section.
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