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A artroscopia de quadril tem sido popularizada na ultima década e com o avanco técnico,
seja no diagndstico por imagem, no entendimento da fisiopatologia ou na técnica cirargica,
diversas aplicacoes foram descritas. Tanto a artroscopia, para afeccoes intra-articulares,
como a endoscopia, para procedimentos extra-articulares, podem ser usadas no diagnds-

tico ou no tratamento de diferentes afeccoes. Este artigo de atualizagdo tem como objetivo

apresentar diversas possibilidades atuais da artroscopia de quadril.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Palavras-chave:

Articulagdo do quadril/cirurgia
Artroscopia

LesoOes do quadril

Current possibilities for hip arthroplasty

ABSTRACT

Keywords: Hip arthroscopy has been popularized over the last decade and, with technical advances
Hip joint/surgery regarding imaging diagnostics, understanding of the physiopathology or surgical tech-
Arthroscopy niques, several applications have been described. Both arthroscopy for intra-articular

Hip injuries conditions and endoscopy for extra-articular procedures can be used in diagnosing or trea-
ting different conditions. This updating article had the objective of presenting the various
current possibilities for hip arthroscopy.
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considerou a visibilizacdo extremamente limitada e poten-
cialmente iatrogénica. Durante os anos 1980 e 1990 houve
desenvolvimento de técnicas de tragdo que facilitaram o
acesso ao compartimento central.>® Depois disso, o melhor

Introducao

A artroscopia do quadril tem se tornado popular na ultima

década e com o avango técnico, seja no diagnéstico por
imagem,! no entendimento da fisiopatologia ou na técnica
cirtrgica, diversas aplicagdes foram descritas.”? Foi inicial-
mente descrita por Burman em 1931 (apud Byrd et al.%), que

entendimento da anatomia artroscépica do compartimento
periférico e a artroscopia sem tracdo proporcionaram ambi-
ente favoravel & ampla exploracéo articular.” Com o entendi-
mento da anatomia artroscépica desses compartimentos bem
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estabelecida, naturalmente ocorreu a expansao da exploracao
endoscépica para outros compartimentos ao redor do qua-
dril, como o espaco peritrocantérico, o subgliteo e o medial
do quadril.®-1°

A anatomia artroscépica jé é bastante conhecida.’ Multi-
plos portais sdo possiveis e estdo bem definidos quanto a sua
seguranga'’ e técnica anatdmica em relagéo a preservagio da
vasculariza¢do do colo femoral.’>

Indicacgoes
Lesées do labio acetabular

Uma das indica¢bes mais comuns.’ O ldbio funciona como
um selo articular, auxilia na produgcdo e na circulacdo
do liquido sinovial e permite lubrificacdo continua da
articulacdo.'® Além de fungdo proprioceptora, agrega esta-
bilidade a articulacdo por causa do fendmeno do véacuo,
aprofunda a articulacdo do quadril, proporciona distribuicdo
mais uniforme da pressdo e aumenta em 22% a superficie de
contato entre a cabeca femoral e o acetabulo.'’-'8

A lesdo do labio acetabular pode ocorrer pelo trauma-
tismo direto durante atividades esportivas. De fato, essas
lesGes raramente acontecem na auséncia de altera¢des mor-
foldgicas 6sseas' e, portanto, os resultados artroscépicos do
desbridamento labial isolado, sem tratamento do dismorfismo
4sseo subjacente, sdo insatisfatérios.”’’ Na maioria dos casos
o impacto femoroacetabular (IFA) faz o ldbio acetabular ser a
primeira estrutura a falhar.??

Lesdes do labio acetabular podem comprometer suas
funcdes de absorcdo de carga e estabilizacdo e levar a artrose,
similarmente ao encontrado em lesdes meniscais.”? Estudos
de elementos finitos'®'” demonstraram que ao comprome-
ter as funcdes seladoras do ldbio aumenta-se a solicitacdo
mecanica na cartilagem subjacente, assim como de forcas
cisalhantes, que podem contribuir para a lesdo por fadiga da
cartilagem e subsequente artrose.”?

Além do IFA, as lesdes labiais podem ocorrer por micro-
traumatismos repetitivos, tanto de alta como de baixa energia,
especialmente mecanismos de tor¢ao do quadril. Atividades
repetitivas, sejam esportivas ou ndo, que forcem o quadril
além da amplitude de movimento habitual, especialmente
em hiperflexdo do quadril, podem causar lesdes. Dentre os
mecanismos, atividades como leg press, balé, ioga, spinning,
academia, danga, trabalhar agachado e outros.?*28

O quadro clinico geralmente é dor anterior do quadril, que
pode irradiar para a virilha, regido trocantérica ou posterior do
quadril. Um sinal clinico frequente é o sinal do “C”, no qual o
paciente aponta o local da dor no seu quadril com a méao em
forma de “C” no sentido transversal e sobre o quadril e a regido
trocantérica, o que denota dor de origem intra-articular.?

No tratamento, o maior objetivo é a preservacdo da maior
quantidade de tecido vidvel possivel, com desbridamento sele-
tivo, reinsercao oureconstrucao labial. Estudos que comparam
resultados clinicos de desbridamento versus reparo labial
demonstram que os melhores resultados sdo obtidos com
reparo.’*! Também comecam a aparecer evidéncias de que
a reconstrucdo labial, seja com tecido autélogo ou homologo,

pode apresentar bons resultados em pacientes com resseccoes
labiais prévias, 1abios ossificados ou labios hipotréficos.??3*

Impacto femoroacetabular (IFA)

Ganz reconheceu que o IFA pode gerar o desenvolvi-
mento de lesdes labiais e artrose precoce em quadris nao
displésicos.?>3® O conceito é dinimico, baseado no movi-
mento, mais do que na carga axial do quadril. Pode resultar
de anormalidades morfolégicas que afetam o acetabulo e o
fémur proximal ou pode ocorrer em pacientes que submetem
o quadril a amplitudes de movimento extremas e suprafisi-
olégicas. A depender da causa subjacente, o IFA resulta em
les@o do 1abio e da cartilagem acetabular.’’ Uma vez ocorrida a
lesdo, o liquido sinovial passa a circular pela lesdo, num meca-
nismo valvular continuo. Se somarmos isso ao baixo potencial
de cicatrizacdo no ambiente intra-articular, essas alteracoes
hidrodinamicas e o dismorfismo ésseo vdo perpetuar a lesdo
condral acetabular e sua delaminacdo do osso subcondral, até
que os mecanismos compensatoérios deixam de atuar, o que
leva a artrose.

Dois tipos distintos de impacto femoroacetabular foram
identificados® e frequentemente sdo combinados.*® O pri-
meiro é caracterizado por impacto linear do rebordo
acetabular contra a juncao cabeca-colo femoral por causa de
uma sobrecobertura acetabular local (ex., retroversdo aceta-
bular) ou global (ex., coxa profunda ou protusdo acetabular),
chamado Pincer ou pingamento. O segundo tipo ocorre com
a compressdo da extensdo nido esférica da cabeca femoral na
cavidade acetabular, chamado Came.

Alteracdes no formato anatdmico femoral e acetabular
também podem ser decorrentes de doencas da infancia, como
Legg-Calvé-Perthes, epifisidlise, alteracdes da inclinacdo e ver-
sdo acetabular ou femoral.*®

Em relacdo ao quadro clinico, os pacientes queixam-se de
dor anterior e lateral no quadril. No teste do impacto anterior,
feito com rotacao interna maxima e 90° de flexdo passiva do
quadril, observa-se diminuicdo da rotacdo interna do quadril
e dor associada. Flexdo e aducdo do quadril levam ao conflito
do colo femoral com o rebordo acetabular. Rotacao interna e
aducdo associada provocam forcas cisalhantes no labio ace-
tabular, similarmente aos meniscos dos joelhos, e estimulam
as terminagdes nervosas. Isso provoca dor inguinal aguda em
pacientes com o l4bio roto ou degenerado?’ (fig. 1).

O tratamento artroscépico do impacto femoroacetabu-
lar consiste na eliminacdo do conflito ésseo e na correcdo
das deformidades tanto do lado acetabular quanto do lado
femoral, além do tratamento das lesdes do complexo condro-
labial, pela osteoplastia do fémur proximal, osteoplastia da
sobrecobertura acetabular e refixacdo, reconstrugdo ou des-
bridamento labial e tratamento das lesées condrais.**4!

Pioartrite

A intervencdo cirdrgica precoce é essencial para a obtencdo
de bom resultado no tratamento da artrite séptica do qua-
dril. A artroscopia tem vantagens, como menor incisio,
menor tempo de recuperacao, visibilizacdo e irrigacdo efe-
tiva da articulacdo, possibilidade de implante de cateteres
de irrigacdo continua, coleta de material para cultura e
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