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Comunicacgdo solicitada para uma sessdo cientifica de ensino e formagdo em Ortopedia, no
contexto do Programa Nacional de apoio ao Internato Complementar de Ortopedia,

Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia. Coimbra, 9 de fevereiro de 2019.



Resposta biologica sistémica as particulas de desgaste protético

Evolucao constante desde o seu inicio “primitivo” até a “sofisticacdo’ actual:

— Aperfeicoamento das superficies protéticas Melhorar funcdo

— Desenvolvimento de novos materiais Evitar complicac¢des: ++
infeccoes!!

Maior numero de doentes: mais novos e activos vs mais velhos

Biomateriais:
- Ligas a base de aco inoxidavel
Metais - Ligas a base de aluminio Metal-metal
- Ligas a base de cobalto-cromio MAeta.l—poheFﬂe.no
- Ligas a base de titanio Ceramica-polietileno
Ceramica-ceramica

Polimeros | - Polietileno \§ J

- Polimetilmetracrilato
A e - Fosfato b-tricalcico
Ceramicas

- Hidroxipatite de calcio
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 Metal-metal:
<) Baixo desgaste

? Maior custo, reaccdes de hipersensibilidade aos metais, pseudotumores, toxicidade das
particulas de desgaste dos biomateriais em circulacao

* Metal-polietileno:

) Facil implantagao, permite carga rapida

L) Ostedlise, pseudotumores, toxicidade das particulas de desgaste dos biomateriais em

circulacao

e Ceramica-polietileno:

) Biocompatibilidade

) Desgaste, toxicidade das particulas de desgaste do biomateriais em circulacao
 Ceramica-ceramica:

) Resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade

) Frageis. caros



Resposta biologica sistémica as particulas de desgaste protético

New Research Links Artificial Hip Replacement With Cobalt Brain Toxicity

New findings presented at the 2017 Health Watch USA(sm) Patient Safety Conference demonstrated objective changes in brain functioning on PET scans in patients
elevated blood cobalt levels that are associated with Chromium Cobalt Hip Implants. Over 3 million are at risk because most hip replacements done in the United Sta

Cada vez mais surgem relatos de efeitos secundarios da entrada em circulacdo destas

particulas....

the last twenty years use modular chrome-cobalt parts.

(PRV

Twie

THE JOURNAL OF BONE & JOINT SURGERY

IBJS

This is an enhanced PDF from The Journal of Bone and Joint Sturger

The PDF of the article vou requested follows this cover page.

Arthroprosthetic Cobaltism: Neurological and Cardiac Ma
in Two Patients with Metal-on-Metal Arthroplasty: A Case

Stephen S. Tower
J Bone Joint Surg Am. 2010:92:2847-2851. published Oct 29, 2010: dei:10.2106/IBJS.J.0012

B case Report

Extreme Cobalt Toxicity: Bearing the
Brunt of a Failed Ceramic Liner
A Case Report

Jamie Griffiths, MBBS, BSc{Hons), MRCS({Eng), FRCS(Tr&0Orth), Alison Colvin, MBChB, BSc(Hons),
Piers Yates, MBBS, BSc{Hons), MRCS({Eng), FRCS(Tr&Orth), FRACS (Orth), FAOrthA, Daniel Meyerkort, MBBS,

Alan Kop, PhD, MSc, PostGradDipB, BAppSci, and Gareth Prosser, MBChB, FRCS, FRACS

Investigation performed at the Trawma and Orthopaedic Department, Fremantle Hospital, Fremantle, Perth, Australia

Lancet 2009; 373: 1052
Department of Medical and
Swrgical Sciences, Unit of
Meurclogy (M C Rizzetti MD
P Libsexira MD,

Prof A Padovani MD:

Loss of sight and sound. Could it be the hip?

Maria Cristina Rizzetti, Poolo Liberini, Guide Zarattini, Simona Catalani, Ugo Pazzoglia, Pietro Apestoli, Alessandro Padowani

In September, 2007, a 58-year-old woman was admited to
our neurclogy department because of progressive visual
and hearing loss which had started 9 months earlier. She
had type 2 diabetes and hypertension, both of which were
adequately controlled by medication. In 2001, she had a

2008, resection arthroplasty was done. D
infiltration of the peri-prosthesic tissue
debris was evident (figure A); analysis of pe
fluids showed high concentrations of
chromium, and the removed prosthesis sho
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Que proteses?

* Ligas de cromio-cobalto-niquel, aluminio

« Polietileno e suas variantes (Ultrahigh Molecular Weight PE, highly cross-linked PE)

Préteses de ceramica sao relativamente seguras:

material quimica e biologicamente inerte!
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Vertigem, perda de visao e audicao

Declinio cognitivo /Perturb. memoria / “Arthroplasty cobalto
Neurologico encephalopathy”**

Polineuropatias periféricas

Doencas degenerativas (Alzheimer, ELA, Parkinson, Huntington)

Respiratério X

Miocardiopatia restritiva / Insuficiéncia cardiaca

Cardiaco Coronariopatias (inflamagdo)

Hepatite toxica com necrose hepatocelular

Gastrointestinal Granulomatose hepatica ou esplénica
R 1 Lesao renal aguda intrinseca por nefrotoxicos >> DRC
S S. Fanconi
r e Policitémia
Hematologlco Anemia ferripriva
I e Alteracao da fungdo das céls B e T, libertagdo anémala de citocinas
T LLHTEZEL Fenoémenos vasculiticos
r e Hipotiroidismo - cobalto
Endocrino P

Mimetismo de estrogénios (efeitos em investigacao)

Pseudotumores, fibrose, necrose, ostedlise

Musculo-esqueletlco Espessamento sinovial
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cognitivo/Perturb. memoria / “

SEM evidéncia consistente de aumento da incidéncia de neoplasias. .. R
No entanto, existem casuisticas (sem comprovada significancia estatistica)
que relatam maior incidéncia de neoplasias hematopoiéticas, neoplasias da
\pr()stata ¢ melanomas em doentes com proteses articulares metalicas. )

Existe evidéncia de passagem de 10es metalicos
através da placenta, mas SEM efeitos teratogénicos
conhecidos em gravidas com proteses articulares.
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Diagnostico:
« Testes cutaneos de alergias, Teste intradérmico, Teste de transformacao de linfocitos, Teste de
Antes inibicdo de migragao de linfocitos.

A DRC / mulheres em idade fértil

* Medi¢do de concentragdes de metais no sangue, urina ¢ tecidos adjacentes ao material
protético

(SEMPRE se alt. visuais, auditivas, neurologicas ou tirdideias compativeis g

Depois - +/- sinais e sintomas de disfuncao de protese)

* Exames de imagem (Rx, TAC...): pouco especificos,

mas alertam para disfunc¢ao da protese
(SEMPRE se dor ou [metais] 1)
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Diagnostico:

Suspeita de atingimento...

Avaliacao de visao, audi¢do, sensibilidades e marcha (E.N.)
RMN
Neurol()gico PET FDG ou PET-CT
Electromiografia
Potenciais evocados

Ecocardiograma TT

Cardiaco RMN cardiaca

Ecografia abdominal

Gastrointestinal (hepatico) RMN hepitica
Biopsia hepatica, se suspeita forte (apds doseamentos)

R 1 Creatinina sérica, relacao albumina/creatinina em amostra unica, B2M e NAGL
cna Biopsia renal, se suspeita forte (apds dosesamentos)
Hematol()gico Electroforese das proteinas e doseamentos vitaminicos para exclusdo de outras causas
Endécrino Doseamento de hormonas tiroideias

Musculo-esquelético Radiografia articular, TAC articular
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Orientacao e tratamento:

Terapé€utica com quelantes: pouco eficaz, mas importante na fase inicial para estabilizagao

Cirurgia de revisao / substituicao de protese: arar s (Co > 20ug/L) >>> ceramica-ceramica

Tratamento dirigido ao 6rgdo afectado: referenciagdo a Medicina Interna / outra especialidade,
de acordo com necessidade especifica.
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Follow-up:

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research (2013) 99, 263271

Available online at Elsevier Masson France
SciVerse SciencebDirect M | consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en

ORIGINAL ARTICLE

European multidisciplinary consensus statement on
the use and monitoring of metal-on-metal bearings
for total hip replacement and hip resurfacing

F. Hannemann2-P, A. Hartmann?2, J. Schmitt?-¢, J. Lutzner?, A. Seidler-=<,
P. Campbell9d, C.P. Delaunay , H. Drexlerf, H.B. Ettema %,

E. Garcia-Cimbrelo", H. Huberti’, K. Knahri, J. Kunzek, D.J. Langton!,
W. Lauer™, |I. Learmonth ", C.H. Lohmann®<°, M. Morlock?P, M. A. Wimmer 9,
L. Zagra'", K.P. Gunther=-*
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Follow-up:
- E recomendado follow-up (FU) em todos os doentes com Rx articular e monitorizacio de ides

- Frequéncia depende do tipo de protese; Se os niveis de 10es forem normais ao 1° e 2° ano pds-
op, passar ao FU habitual no protocolo institucional

/N\ FR: componente femoral pequeno (<50mm), arco sem total cobertura da cabe¢a, mulher = A/A

- Se doente sintomatico (dor, ranger,...) repetir Rx ¢ doseamento sérico de i6es, mesmo nao
programados

- Se alteragoes radiograficas: ecografia, TAC, RMN MARS (reducao de artefactos metalicos)
- Se Co > 2-7Tug/L: repetir doseamento (se assintomatico) > ecografia, TA, RMN MARS
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Cirurgia de revisao:

- Assintomaticos se abcesso / coleccao sugestiva de reaccdo adversa a particulas de
desgaste (apoOs repetir exame de imagem)

- Dor / osteolise / toxicidade sistémica + doseamento de 10es acima das concentracoes
esperadas.

- Se Co > 20ug/L, mesmo que assintomaticos, deve ser ponderada essa opcao

[Sem indicacio para novo doseamento de idoes metalicos apos remocao de protese! ]
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E no futuro?...

Influéncia de outros parametros no desgaste de proteses;
Impacto de efeitos sistémicos de outros materiais, ex titanio, ceramica;
Optimizagdao da marcha diagnodstica e de follow-up;

Desenvolvimento de novas terapéuticas: neridronato, acido ascorbido, acetilcisteina, 25-OH-
hidroxivitamina D.
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Take-home messages:

« Com o envelhecimento do doente “‘ortopédico” ¢ expectavel que existam cada vez mais
complicagdes ¢ toxicidades de orgao relacionadas os materiais das proteses.

e Idosos tém, a partida, maior incidéncia de doengas cronicas, diminui¢cao da acuidade visual /
auditiva, alteracoes mnesicas, processos demenciais... MAS quando detectadas em doentes
com proteses ortopédicas, estas ndo devem ser invariavelmente atribuidas ao envelhecimento!

* Diagnostico:
— clinica de atingimento de orgdao (++ visdo, audi¢do, declinio cognitivo, neuropatias e
hipotiroidismo)
— +/- dor (mas com sinais de disfuncao de protese)

— concentracoes elevadas de 10es nos fluidos ou tecidos
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Take-home messages:
 Tratamento:

— Cirurgia para substituicao de protese! (+++ de Co > 20ug/L, mesmo assintomaticos)

 Follow-up:
— Todos: Rx articular e monitoriza¢ao de 10es — se niveis normais ao 1° € 2° ano pds-op
passar ao protocolo de follow-up institucional (A FR)
— Sintomatico: repetir Rx e doseamento sérico de 10es
— Alteracoes radiograficas: ecografia, TAC, RMN MARS

— Co > 2-7 ug/L: repetir doseamento (se assintomatico) > ecografia, TA, RMN MARS



Obrigada pela atencao!



