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RESUMO

A artroplastia total de quadril é realizada em casos de osteoartrite avancada que pode ser primdria ou secunddria, com sintomas e sinais im-
portantes. A displasia congénita do quadril com subluxag¢do superior ou inferior é uma das causas de osteoartrite secunddria que levam a dor
importante de forma precoce. O objetivo é relatar um caso de displasia congénita de quadril que evoluiu com osteoartrite severa e foi tratada
com artroplastia bilateral ndo cimentada com componentes de cerdmica. A escolha da técnica utilizada levou em conta a idade da paciente,
as condigbes do acetdbulo, com boa evolugdo, alivio da dor e sem intercorréncias.
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ABSTRACT

Total hip arthroplasty is performed in cases of advanced osteoarthritis which can be primary or secondary, with important signs and symptoms.
Congenital hip dysplasia with upper or lower subluxation is one of the causes of secondary osteoarthritis leading to rapid significant pain. The
objective is to report a case of congenital hip dysplasia that evolved with severe osteoarthritis and was treated with bilateral non cemented
arthroplasty with ceramic components. The choice of technique used took into account the age of the patient, the conditions of the acetabulum,
with good evolution, relief of pain and without intercurrences.
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INTRODUCAO

Osteoartrite € a maior causa de debilidade fisica na populacao
de idosos e sua incidéncia e prevaléncia continua em crescimento
rapido. A osteoartrite de quadril € causada por uma incongruéncia
na articulagao por varias razoes como congénita ou uma evolugao
de ma formacoes, pode ser idiopatica ou secundaria.

A displasia avangada de quadril € uma das causas de os-
teoartrite secundaria, € que acomete uma grande populacao
de pacientes jovens e ativos. Os sintomas sao geralmente tra-
tados com osteotomia pélvica e ou femural, porém em casos
avancados € necessaria uma artroplastia, que pode ser feita
com protese cimentada e nao cimentada (1-6).

A falha do componente acetabular esta diretamente re-
lacionada com a piora do desenvolvimento da displasia, em

casos onde ha uma subluxacao alta esse comprometimento do
acetabulo € maior o que impede que seja usada uma protese
cimentada, portanto nesse caso tem se usado proteses nao
cimentadas ou sob pressao com resultados satisfatorios, porém
ainda estao sendo feitos estudos para acompanhar a evolugao
desses casos a longo prazo.

O objetivo € relatar um caso de displasia congénita de
quadril que evoluiu com osteoartrite severa e foi tratada
com artroplastia bilateral nao cimentada com componentes
de ceramica.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, caucasiana, 42 anos, nascida
de parto cesarea, a termo, desenvolvimento motor e da fala
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normais. Aos 7 anos de idade foi observada claudicacao em
membros inferiors, sem outros sintomas associadas, com
diagnostico de displasia do acetabulo e subluxacdo congénita
do quadril bilateral. Aos 16 anos comegou a sentir dores no
quadril do lado esquerdo (EVA = 4), ap0s iniciar caminhadas,
piora da displasia, com inicio de osteoartrite. Foram indicadas
palmilhas para correcao da discrepancia dos membros inferio-
res, além de fisioterapia.

A paciente optou também por fazer acupuntura com ele-
troestimulagao nas crises de dor, além de hidroginastica, sem
necessidade do uso de anti-inflamatérios para dor, e evitava
exercicios de impacto. A partir dos 26 anos comegou a sentir
dor no quadril direito (EVA = 7), mais intensa do que a do
lado esquerdo. Amplitude de movimentos dos quadris estava
diminuida, principalmente nas rotacoes. Iniciou Reeducacao
Postural Global por 4 anos, onde foi corrigida escoliose da
coluna toraco-lombar devido a bascula de bacia, reduzindo
de 14° para 7°. Aos 29 anos iniciou a pratica de Pilates, o que
a ajudou a fortalecer a musculatura e nao perder ainda mais
0s movimentos ja limitados.

Aos 33 anos passou a caminhar muito no trabalho e
assim evoluiu com piora da claudicacdo, dificuldades para
deambular longas distancias, dor bilateral nos quadris mais
intensa (EVA = 10), que a impedia de pisar no chao. Aos 35
anos foi reavaliada pelo ortopedista, que verificou ao exame
fisico limitagao importante a rotagao externa do quadril a di-
reita, abducao reduzida do quadril bilateral, pior a esquerda,
e limitacao importante também a rotacdo interna do quadril
a esquerda, mas com flexao do quadril normal. Verificou ao
raio-x grave displasia do acetabulo, piora importante do quadro
de osteoartrite e subluxacao da cabeca do fémur bilateral, pior
a esquerda (figura 1).

Figura 1 — Radiografia da pelve em antero-posterior evidenciando grave
displasia acetabular, osteoartrite, e subluxacao da cabeca femoral bilateral,
pior a esquerda.

Na ocasiao foi indicada artroplastia total de quadril, bilateral,
de ceramica, com reconstrucao do acetabulo por metal trabecular
(tantalo), parafusado, nao cimentado, haste femoral de titanio,
fixado sob pressao. Indicacao desse tipo de protese foi devido a

gravidade da displasia acetabular, paciente jovem, maior tempo de
vida util da protese, além de permitir a deambulagao precoce com
auxilio de andador. Foi decidido operar primeiro o lado esquerdo,
em 2009, tendo em vista ser o de maior comprometimento pela
osteoartrite, subluxacao, e maior restricao de movimentos, pois
levaria a maior dificuldade de se recuperar no pos-operatorio, até
que o lado oposto fosse operado no ano seguinte. Na cirurgia
do quadril direito, durante a fixacado do metal no fémur, houve
discreta fratura da cortical medial do pequeno trocanter, onde se
decidiu amarrar o local com fio de aco (figura 2).

Figura 2 - Radiografia da pelve em antero-posterior evidenciando
reconstrucao bilateral por artroplastia total do quadril, ndo cimentada,
de ceramica.

A paciente evoluiu bem, houve boa adaptacao a protese, sem
nenhuma intercorréncia nos anos seguintes as cirurgias. Realizou
sessoes diarias de fisioterapia e hidroterapia nos pos-operatorio
durante 2 anos, recuperando bem a deambulacao. Ficou com
sequela leve, limitacdo a rotacdo externa do quadril direito e
interna do esquerdo, e desenvolveu uma tendinite do iliopsoas
a direita devido o atrito do tendao desse musculo na protese.
Atualmente, aos 42 anos, a paciente pratica Pilates e eliptico
como atividade fisica, trabalha normalmente e caminha sem
dificuldades. Foi realizada densitometria 6ssea que evidenciou
massa o0ssea normal (figura 3), apesar do resultado da avaliacao
do antebrago (figura 4), pois a captura da imagem dessa regiao
estava mal definida, com “Region Of Interest “(ROI) fora da

posicao, o que levou a ser desconsiderada essa analise.

Figura 3 - Densitometria 6ssea da coluna lombar evidenciando massa
6ssea normal.
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Figura 4 - Densitometria 6ssea do antebrago evidenciando erro de
posicionamento do ROI.

DISCUSSAO

A osteoartrite secundaria a displasia severa com luxacao de
quadril € uma condi¢ao bastante incapacitante. A proposta da
artroplastia total de quadril € restaurar a funcao da articulagao o
mais proximo possivel do normal. Varios estudos recomendam
em casos de luxagao congénita do quadril, o uso de proteses
nao cimentadas no componente acetabular, sendo descritas
varias técnicas. Nos casos em que ha uma deficiéncia da pare-
de anterior e ou superior do acetabulo, com pouca estrutura
Ossea, pode ser feito um auto enxerto usando a cabeca do
fémur, fixando-a superiormente com parafuso, para aumentar
o acetabulo, essa técnica tem demonstrado bons resultados .

Quando ndo € feito o auto enxerto, € usado entao um
material de polietileno, que deve cobrir 0 osso em volta do
componente acetabular em pelo menos 70%. Quando esse
componente n3o tem uma pressao suficiente, sao usados para-
fusos para fixar no ilio. Outro fator importante no sucesso dessa
cirurgia € a medializacao da cabeca do fémur no componente
acetabular, o que favorece uma maior preservacao da protese
e um menor risco de luxacao a longo prazo 2.

Existem técnicas de medializagao para reconstruir acetabulo
raso, uma delas é a técnica definida por Dunn Hess, conhe-
cida como “protrusio socket”. Hartofilakidis et al “ fez outra
técnica de medializacdo, a cotiloplastia, escareando a parede
medial sem usar fios de aco. Recentemente Dorr et al ¥ me-
lhorou essa técnica de medializagao com revestimento poroso
aparafusado sem usar enxerto. Nesse caso clinico relatado, o
acetabulo era bastante deficiente com auséncia de estrutura
Ossea para cobrir o componente acetabular da protese, € o
cirurgiao optou por usar um material trabecular no acetabulo,
poroso e parafusado numa posicao medializada. Caso haja a
necessidade de uma revisao cirdrgica, a retirada desse tipo de
protese € mais facil reduzindo o risco de perda oOssea, ja que
se trata de um osso displasico “°.

Estudos recentes comprovaram a eficacia da artroplastia total
de quadril nao cimentada, nos casos de osteoartrite secundaria a
displasia congénita com luxacao superior ou inferior do quadril,

demonstrando uma melhora na fun¢ao da articulacao e na qua-
lidade de vida do paciente, comparado as técnicas de artrodese
ou artroplastia excisional. Esse tipo de técnica, promove uma
deambulac2o ja no terceiro dia de pds-operatorio, com isso a
reabilitacdo da fun¢ao dos movimentos pode ser feita de forma
mais precoce, com uso da fisioterapia ou hidroterapia.

Na paciente deste caso clinico o quadro de displasia congeé-
nita com subluxacdo alta do fémur evoluiu com claudicacao,
osteoartrite severa e dor. Foi proposto o tratamento cirargico,
artroplastia bilateral com uso de protese ndo cimentada, foi
parafusada devido a falha do acetabulo, para que houvesse
uma melhor fixagao da protese. A escolha do tipo de protese
levou em conta a idade da paciente, a degeneragao Ossea e a
facilidade para reabilitacao. A protese € composta de metal tra-
beculado (tantalo) no componente acetabular, cabeca do femur
de ceramica e o corpo do féemur de titanio. Houve boa fixacao
e do lado direito foi usado um ago cirurgico na cortical devido
a pequena fratura durante a introducao da protese. A cirurgia
no quadril esquerdo foi feita ha 8 anos e no direito ha 7 anos.

Devemos lembrar que o diagndstico precoce da displasia do
quadril deve ser feito no neonato com as manobras de Barlow
e Ortolani, ou na primeira infancia com as manobras de Hart
e de Nelaton-Galeazzi. Assim podemos realizer o tratamento
com suspensorio de Pavilik nos primeiros seis meses, tenotomia
de adutores, tracdo e calcao gessado no primeiro ano, osteo-
tomia de Salter no segundo ano, osteotomia de Klisic (Salter
mais Ombredanne) até o quinto ano de vida, e osteotomia
de Colonna até o inicio da adolescéncia 7%.
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