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INFORMAgéES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: A artroscopia de quadril é um método seguro para o tratamento de diversas patologias des-
Recebido em 8 de julho de 2013 conhecidas até a Ultima década. O impacto femoroacetabular é a patologia mais comum e
Aceito em 12 de julho de 2013 com melhores resultados quando tratada precocemente. O instrumental e a técnica cirtr-
On-line em 29 de marco de 2014 gica da artroscopia de quadril continuam em evolugao. Novas indicagoes de artroscopia de
quadril vem sendo estudadas, como o tratamento das lesdes do ligamento redondo, cap-
Palavras-chave: sulorrafia nas instabilidades, dissecagdo do nervo ciatico e reparo de lesdes dos musculos
Quadril/patologia gliiteos (lesdes do manguito rotador do quadril), porém ainda com reprodutibilidade discu-
Quadril/cirurgia tivel. A taxa de complicacdes é baixa e resultados cada vez melhores e com menor nimero
Artroscopia de complica¢des devem ser esperados com a progressao da curva de aprendizado.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Hip arthroscopy

ABSTRACT

Keywords: Hip arthroscopy is a safe method for treating a variety of pathological conditions that were
Hip/pathology unknown until a decade ago. Femoroacetabular impingement is the commonest of these
Hip/surgery pathological conditions and the one with the best results when treated early on. The instru-
Arthroscopy ments and surgical technique for hip arthroscopy continue to evolve. New indications for

hip arthroscopy has been studied as the ligamentum teres injuries, capsular repair in ins-
tabilities, dissection of the sciatic nerve and repair of gluteal muscles tears (injuries to the
hip rotator cuff), although still with debatable reproducibility. The complication rate is low,
and ever-better results with fewer complications should be expected with the progression
of the learning curve.
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Introducao

Dentro da cirurgia artroscdpica, a abordagem da articulacdo
do quadril foi renegada até recentemente, por causa da difi-
culdade de diagnéstico das patologias intra-articulares e da
dificuldade técnica da cirurgia.’

A céapsula articular do quadril é a mais espessa do corpo
humano, é localizada em planos profundos, acessados através
de musculos volumosos, como o gliteo médio, e tem como
estruturas vizinhas o trigono femoral e o nervo ciatico, que
limitam os portais de acesso. O espaco coxofemoral é exiguo,
acessivel somente com tragdo articular, e a manipulacdo de
instrumentos é dificultada pelo formato convexo da cabeca
femoral.?

Nas ultimas duas décadas, o desenvolvimento da resso-
néancia magnética permitiu a avaliacdo de inimeras lesdes
articulares e periarticulares e novos conceitos foram intro-
duzidos, como o impacto femoroacetabular (IFA) e o espago
peritrocanteriano.?>

Houve também o desenvolvimento de instrumentais espe-
cificos, como canulas longas, 6ticas especiais e shavers e probes
de radiofrequéncia de menor didmetro e flexiveis.

Indicacgoes e contraindicacoes

A artroscopia de quadril oferece uma técnica minimamente
invasiva para procedimentos que iriam requerer uma luxacao
cirdrgica do quadril. Em adicdo, ela permite ao ortope-
dista acessar alteragdes intra-articulares que previamente nao
eram diagnosticadas, muito menos tratadas.*

As patologias mais comumente tratadas sdo o IFA, as lesdes
labrais e do ligamento redondo e o ressalto externo e interno.”

As indicacdes diagnésticas envolvem a avaliacdo da carti-
lagem em osteonecrose ou em conjunto com osteotomias e de
artroplastias dolorosas e a coleta de tecidos para culturas.®

As doencas sinoviais (condromatose, sinovite vilonodular
pigmentada e artrite reumatoide) apresentam-se como uma
boa indicagdo cirdrgica, assim como o tratamento da a dor
glitea profunda (antiga sindrome do piriforme).

Estdo sendo estudadas novas indicacdes de artroscopia,
como a reconstrucao do ligamento redondo, a capsulorrafia
nos casos de instabilidade’ e o reparo das lesdes dos tenddes
glateos.®

A principal contraindicacdo da artroscopia do quadril é a
existéncia de processo infeccioso ativo, exceto nos casos de
drenagem de pioartrite ou avaliacdo de infecgdo em proéteses.
Infeccdes de pele ativas e especialmente na regido dos portais
impedem a cirurgia.®?

Dificuldades técnicas devem ser esperadas, mas nédo con-
traindicam absolutamente a cirurgia em pacientes obesos,
com osteoatrose avancada ou artrofibrose.?

Exame artroscopico do quadril

A anatomia artroscépica do quadril divide a articulacdo em
dois compartimentos: central e periférico (tabela 1).

Tabela 1 - Exame artroscépico do quadril

Compartimento central — abordado sob tragdo:
Superficie de carga da cabeca femoral
Cartilagem hialina articular
Porcao articular do labio fibrocartilaginoso
Fossa acetabular e pulvinar
Ligamento redondo
Ligamento transverso

Compartimento periférico — examinado sem tragdo:
Superficie da cabeca femoral que nio é submetida a carga
Colo femoral
Cépsula articular
Porcao capsular do labio
Zona orbicularis (fibras transversas da capsula articular)
Plica sinovial medial
Recesso articular medial
Porcao articular do ligamento transverso (em casos de frouxidao)

O compartimento central é o espaco compreendido entre
a porcao cartilaginosa da cabeca femoral e o cotilédone ace-
tabular, com a participagao da porgao articular do labrum, do
puvinar e dos ligamentos redondo e transverso. Esse comparti-
mento s6 pode ser abordado com a tragdo e a separacdo dessas
superficies articulares.

O compartimento periférico envolve a capsula articular
(com seus recessos medial, anterior e posterior e o espessa-
mento transverso de suas fibras, denominado zona orbicularis),
a porc¢ao capsular do labrum, o ligamento transverso, a plica
sinovial medial e a por¢ao anterolateral da cabeca femoral,
onde ocorre comumente a deformidade tipo came.

Além desses, as estruturas periarticulares, como a mus-
culatura glitea, a banda iliotibial, a fascia lata, os musculos
piriforme e rotadores externos, o nervo ciatico e o forame
ciatico maior, podem ser exploradas, no que é chamado de
procedimento endoscépico extra-articular.

Alguns autores preferem iniciar a cirurgia pelo compar-
timento periférico, com o argumento de que assim ndo se
expoe o labrum a perfuracdes inadvertidas. Entretanto, a mai-
oria dos autores comeca a cirurgia com a abordagem do
compartimento central, sob tracdo, e parte para explorar o
compartimento periférico secundariamente.

Patologias abordadas com a artroscopia de
quadril

Lesodes do labrum acetabular

Alesdo labral é causa importante de dor no quadril. A funcéo
do labrum é mais bem compreendida atualmente e acredita-
-se que funcione com um selante, que, com pressao negativa,
garante alguma estabilidade ao quadril e previne o contato
exagerado entre as cartilagens do acetabulo e da cabeca femo-
ral.

Inicialmente caracterizada como uma patologia isolada
e sem maiores repercussoes, a lesd@o do labrum (ou labio)
acetabular passou a ser considerada uma consequéncia de
deformidades 6sseas, traumatismos ou movimentos supra-
fisiolégicos do quadril, como no caso de bailarinas,® e é
diretamente relacionada & degeneracéo articular.'®
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