Artroscopia do quadril: indicacOes e técnica
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RESUMO

A artroscopia do quadril é procedimento pouco invasi-
vo, permitindo alta hospitalar precocementeecurto perio-
do de reabilitacdo. Os autores recomendam o uso da ar-
troscopia do quadril no diagndstico do quadril doloroso
guando investigacdes ndo invasivas forem inconclusivas;
para diagndéstico e tratamento da artrite séptica e lesdes
do labio acetabular; pararemocéo de corpos livresintra-
articulares; e desbridamento da osteoartrose leve ou mo-
derada de pacientesrelativamentejovens.

Unitermos — Artroscopia do quadril; lesdo do l&bio acetabular
(labrum); distrator de quadril

SUMMARY

Hip arthroscopy: indications and technique

Hip arthroscopy is a minimally invasive procedure, which
allows early discharge from hospital and short rehabilita-
tion time. The authors recommend the use of hip arthroscopy
in the diagnosis of hip pain inwhich non-invasive investiga-
tions have failed, for the diagnosis and treatment of septic
arthritisand torn acetabular labrum, and for the removal of
loose bodies and the debridement of mild to moderate os-
teoarthritis in young patients.

Key words — Hip arthroscopy; torn acetabular labrum; hip dis-
tractor

INTRODUCAO

O tratamento de patologias de joelho, tornozelo, ombro,
cotovelo e punho por viaartroscépicapodejaser familiar para
muitos. Entretanto, o uso do artroscopio paraexaminar etratar
certas doencas do quadril € um novo conceito para muitos
profissionais da area de salide.

Embora considerada uma idéia moderna, a artroscopia do
quadril foi realizada pelaprimeiravez em 1931 por Burman®
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em cadéveres. A artroscopia do quadril permaneceu no esgue-
cimento até os anos 80, talvez pelas dificul dades técnicas en-
contradas. Gross®, em 1977, relata aivio dos sintomas em
pacientes portadores de necrose asséptica da cabega do fémur
aposirrigacdo por viaartroscopica. Shifrin & Reis?, em 1978,
publicaram trabalho relatando o uso do artroscépio para
empurrar um fragmento de cimento acrilico que se encontrava
interposto entre 0 componente acetabular e 0 componente
femoral, com sucesso, tornando a prétese total do quadril do
paciente estavel novamente sem a necessidade de uma
artrotomia de maior porte. Em 1980, Holgersson & col.®
examinaram quadris de pacientesjovens com artrite reumatoi-
dejuvenil, declarando que obtiveram muito maisinformagtes
sobre 0 aspecto das cartilagens do acetdbulo e da cabega do
fémur pela artroscopia do que por via aberta, preconizando a
utilizagdo do artroscopio no quadril precocemente para o
estadiamento das afecgBes inflamatdrias. Dessa forma, a ar-
troscopiaé método excel ente pararealizar umabidpsiadirigida,
auxiliando no plangjamento terapéutico, fornecendo também
imagens coloridas e tridimensionais da articulagéo
coxofemoral. A artroscopia do quadril pode minimizar a dor,
pela diminuicdo da hiperpressdo intra-articular existente nos
processos inflamatorios de origem reumatol 6gica e infeccio-
sa

Inimeras publicagdes sobre 0 assunto surgiram apos 1980;
porém, na maioria, relatam experiéncias pequenas. Os paises
com maior experiéncia sdo Inglaterra, Japdo, Estados Unidos,
Francae Alemanha.

Em 1993, o autor realizou estégio, em Cambridge, com o
professor Richard Villar, a maior autoridade mundial no as-
sunto, contando com mais de 500 pacientes operados.

MATERIAL E METODO

Trinta e trés pacientes com idade variando entre cinco e 77
anos foram operados pelo autor. Recomendamos o uso da
anestesia geral, devido a desconfortavel posicdo do paciente
duranteacirurgia, emboraas anestesiasraquidianae peridural
também possam ser utilizadas. S80 necessarios equipamentos
Optico e cirdrgico especiais para quadril, os quais diferem
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Fig. 1 — Paciente posicionado para artroscopia do quadril direito com
membro inferior direito fixado ao distrator de quadril

daquele utilizado na artroscopia de outras articulagbes, além
de distrator especia para quadril, que, através da combinagéo
de forcgas transversais e longitudinais aplicadas no membro
inferior a ser operado, fornece excelente distragdo do quadril
de até 4cm, umavez que aforgaresultante segue exatamente 0
sentido do colo do fémur.

Técnicacirurgica

1) Fazemos a tricotomia do quadril a ser operado e lava
mos 0 mesmo com solucdo aquosade polivinilpirrolidonacom
1% de iodo ativo, em solugdo a 10%, e lauril éter sulfato de
sadio a 25%.

2) Posicionamos o paciente em decubito lateral em mesa
cirdrgicacomum, com o membro inferior aser operado preso
ao distrator de quadril a 30 graus de abducéo (figura 1).

3) Posicionamos o intensificador de imagens. O cirurgido
e toda a equipe presente na sala de cirurgia devem estar apro-
priadamente paramentados com aventais de chumbo. O cirur-
gido deverd também proteger sua tiréide com colar chumba-
do.

4) Colocamos 0s campos operatdrios, deixando um espa-
¢o retangular naregido onde serdo feitosos portais. Sobre esse
espaco, é colocado um campo adesivo plastico impermeavel.

5) Introduzimos agulha calibre 22 aproximadamente aci-
ma da por¢ao médio-superior do grande trocanter.

6) Sob visibilizac&o do intensificador deimagens, aagulha
atinge a articulacdo. Estando a agulha dentro da articulacdo,
coletamos liquido sinovia paraandlise.

7) Desconectamos a seringa, deixando a agulha imovel, e
visibilizamos pelo intensificador deimagens se ocorre entrada
dear, umavez que o quadril tem pressdo negativaemrelacao a
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Fig. 2—Agulha deinfusdo e artroscépio no intensificador deimagens

Fig. 3—Necrose asséptica de cabega do fémur. Artrite reumatoidejuvenil.

pressdo atmosférica externa.

8) Confirmadaaentradado ar, fazemos tragdo e injetamos
cercade 10ml de solucéo salina na articulagdo, aumentando o
espaco articular.

9) Umavez que o espaco articular aumentou cercade 5mm,
retiramos a agulha 22 e introduzimos a de calibre 14 pelo
mesmo trajeto.

10) Infundimos cerca de 30 a 40ml de solucéo salina a
0,9%; serd esta combinagdo entre tragdo e infusdo de solugéo
salinaque ira expandir o espago articular cercade 3 a4cm.

11) Introduzimos o fio metdlico por dentro da agulha e
retiramos a agulha.

12) Realizamosincisdo napeleetecido celular subcutaneo
de 5mm junto ao fio metdlico e colocamos os bastdes canul a-
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dos em ordem crescente de didmetro, utilizando o fio metédlico
como guia, deformaapermitir adilatacdo do trajeto por onde
serd introduzida a bainha protetora do artroscépio.

13) Colocamos a bainha protetora do artroscépio dentro
da articulagdo, retiramos os bastdes canulados e o fio metdli-
Co.

Finalmente, introduzimos o artroscopio por dentro da
bainha protetora até a articulagdo (figura 2).

Instalamos a canula de irrigacdo junto a bainha pro-
tetora e a cAmera ao artroscopio. Conectamos a sonda de as-

mesmos passos devem ser realizados para se preparar 0s por-
tais adicionais. Através destes portais seréo introduzidos os
instrumentos operatorios propriamente ditos, como o probe,
apincade bidpsiaealéminado . E importante lembrar
gue a cada 30 minutos deve-se fazer leve distragcdo do quadril ,

16) Fazemos curativo oclusivo com gase seca, ndo haven-

17) Recomenda-se uso de muletas por trés dias no periodo

por 30 dias.

DISCUSSAO

das em diagndstica e terapéutica (quadros 1 e 2).

QUADRO 1
Indicagbes para diagnéstico

Artroscopia diagnéstica:

1) Diagnéstico do quadril doloroso na crianga;

2) Dor no quadril a esclarecer apds um tratamento conservador sem
sucesso no adulto;

3) Avaliagao da artrite cronica juvenil;

4) Avaliacdo do quadril doloroso apds o insucesso do tratamento
conservador;

5) Coleta de material para biopsia;

6) Estadiamento da cartilagem articular para planejamento terapéuti-
co;

7) Isolamento de organismo infeccioso na artrite séptica;

8) Avaliacéo do quadril osteoartritico com o objetivo de planejar para
o futuro cirurgia mais invasiva;

9) Avaliacéo da osteocondrite dissecante da cabeca femoral ou ace-
tébulo, da necrose asséptica da cabeca femoral e da epifisiolise
femoral proximal durante a fixagao in situ;

10) Estudo da fisiopatologia de patologias ndo bem esclarecidas.

QUADRO 2
Indicagbes para tratamento

Artroscopia terapéutica:
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1) Desbridamento da articulagdo do quadril para alivio da dor na
osteoartrose;

2) Remocao de corpos livres, corpos estranhos ou cimento 6sseo apds
artroplastia total do quadril;

3) Sinovectomia e desbridamentos nas artrites e sinovites;

4) Lavagem e desbridamento da artrite séptica;

5) Exciséo da lesdo de um labio acetabular roto;

6) Artroplastias total de quadril infectadas sem soltura dos componen-
tes da protese;

7) Lesbes do ligamento da cabeca do fémur ou ligamento redondo;

8) Regularizagéo de tracos de fraturas intra-articulares da cabeca ou
do acetébulo.

Os pacientes com artrose leve e moderada do quadril sdo
submetidos ao desbridamento da articulagcdo com laminas de
shaver especiais paraquadril e, nesses casos, 0 uso de muletas
€ mandatério durante seis semanas, a fim de se aguardar a
formagdo de nova fibrocartilagem sobre as &reas que foram
desbridadas. Nesses casos de artrose, a artroscopia de quadril
possibilita alivio significativo da dor, podendo-se assim
postergar ou até mesmo evitar cirurgia de maior porte, como
uma artroplastia ou uma osteotomia®.

Dentro da medicina esportiva, a melhor indicacdo sdo as
lesbes do 1&bio acetabular (também chamado de labrum) e as
lesbes do ligamento redondo. Em nossa peguena casuistica,
contamos com quatro lesdes do labrum e duas do ligamento
redondo, com excelentes resultados j& no periodo pds-opera-
tério imediato. O labrum é uma fibrocartilagem triangular
muito semelhante ao menisco do joelho, sendo responsavel
por dor, geralmente naregido davirilha, em 80% dos casos ou
dor naregido gliteaou facelateral dacoxaem 20% dos casos,
algumas vezes acompanhada por falseios, travamentoseclicks
na articulagcdo coxofemoral.

As lesdes do labrum acetabular ndo sb ocorrem em jovens
como também em pacientes de meia-idade portadores de
quadris displésicos, isto € com o acetdbulo “raso” ou com o
angulo deinclinagéo do colo de fémur aumentado. A lesdo do
labrum acetabular é considerada também por Catteral &
Hawkins® como responsavel pela artrose primaria ou idiopa-
tica do quadril, pois a posicdo invertida, ou seja, entre a cabe-
cado fémur e o0 acetdbul o desta estrutura, causariaumaincon-
gruéncia articular, levando a um desgaste precoce desta nobre
articulagdo de carga.

CONCLUSAO

A artroscopia do quadril fornece mais informagdes que a
RNM nas patol ogias intra-articul ares, segundo James Glick®
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e Richard Villar®; portanto, deveriafazer parte do arsenal de
todo cirurgido artroscopista e principal mente daguel e especi-
alizado em cirurgiado quadril. Nossa pequena experiéncia até
0 momento tem sido muito gratificante, porém é importante
salientar que a artroscopia do quadril é procedimento muito
trabalhoso, complexo tecnicamente, que requer muitapaciéncia
e treinamento prévio.
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