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RESUMO

Os autores descrevem a técnica do reparo do ldbio acetabular por via artroscépica. Os tempos cirtirgicos
do reparo com 4ncora sio apresentados.

Descritores: Labrum acetabular, Reparo labral, Artroscopia do quadril.

SUMMARY

‘The authors describe the technique of the labrum repair by hip arthroscopic. The technique is describe
step by step.

Keywords: Acetabular labrum, Labral repair, Hip artroscopy

INTRODUCAO

O l4bio acetabular é uma estrutura fibrocartilaginosa que circunda a cartilagem hialina no perimetro do
acetdbulo, exceto ao redor da fossa acetabular, onde é separado por um sulco bem definido®. E robusto em
sua regiao postero-superior e mais delgado na porgio antero-inferior, apresentando sua melhor vascularizagao

no seu 1/3 periférico.

Dentre suas fungées encontramos a contencio da cabeca femoral durante o desenvolvimento articular e
estabilizacio da articulagao coxofemoral através do aumento de superficie articular. Cinco sio as causas de

lesdo labral: trauma, impacto femuroacetabular, frouxidao capsular, displasia e degenerativa®.

Forgas dinAmicas atuando em um quadril lesado resultam em dor, diminui¢io da performance atlética e
limitagdo da atividade didria. Além disso, os pacientes com lesao labral podem apresentar sintomas mecinicos

(bloqueio, clique doloroso) além de restrigao do arco de movimento.

Com o aumento dos conhecimentos sobre as fungoes e importincia do ldbio acetabular , novas técnicas

cirtrgicas, por via artroscépica, vém sendo valorizadas.

As cirurgias artroscépicas que excisavam o labio acetabular, apesar de obter alivio imediato da dor, podem

(3.4,5

acarretar um comprometimento da biomecinica do quadril®#*.Desta forma, novasestratégias cirtrgicas, como
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reparo da lesdo labral com ancoras vem surgindo, pois mantém a funcio da articulacio e podem diminuir o

risco de desenvolvimento da artrose precoce.
INDICACAO

Pacientes com dor persistente do quadril por mais de 4 semanas, exame clinico e Ressonincia Magnética

com achados sugestivos de lesdo labral.

CONTRA-INDICACAO

- Degeneracio do libio acetabular
- Artrose grave

- Infeccdo cutanea ao redor do quadril

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Para um tratamento efetivo das lesoes labrais, o conhecimento de sua causa deve ser identificado com
um cuidadoso exame clinico e métodos de imagem. A artro-ressonédncia ¢ atualmente o melhor método de

imagem para observar a lesao labral.

Czerny e colls compararam o uso da ressondncia convencional com a artro-ressonancia, demonstrado uma
sensibilidade e acurdcia de 80% e 65% para a primeira comparada com 95% e 88% com a artro-ressonan-

cia® (Figura 1).

TECNICA CIRURGICA

A artroscopia cirtrgica do quadril demanda técnica anestésica capaz de prover analgesia e relaxamento

muscular adequados para a tracdo da articulagao coxofemoral.

A artrodiastase ¢ entao obtida com o auxilio de mesa ortopédica de tragao sob controle de intensificador
de imagens. Cuidados devem ser tomados em relacio a protecao da regiao perineal e tornozelos, na tentativa

de minimizar as lesdes decorrentes da tracio.

O paciente deve ser mantido em posi¢ao supina, com quadril em flexao de 15°, rotacio interna de 15°,
inclinagio lateral de 10° e abdugao neutra. Tal posicionamento facilita a abordagem artroscépica e o manuseio

dos instrumentais.

O reparo artroscdpico das lesoes labrais necessitam de equipamentos apropriados. E recomenddvel artros-
copio de 4,5 mm, com lente frontal e éptica de 70°. O arsenal deve incluir, além do material convencional

para a artroscopia de quadril, cdnulas extra-longas, probe flexivel e instrumental para a sutura.

A abordagem artroscépica do quadril deve ser realizada através da confecgio dos portais de acesso. Utili-
zamos os portais antero-lateral (PAL), anterior (PA), pdstero-lateral (PPL) e o portal acessério distal (PAD)
(Figura 2).

O portal antero-lateral ¢ o primeiro a ser obtido, tendo como pardmetro um ponto situado de 1 a2 cm
superior e distal ao dpice do grande trocinter. Introduz-se uma agulha de calibre 17 em dire¢do ao centro do
espaco articular sob controle fluoroscépico. Confirmada a penetragio articular, injeta-se 40 ml de solucio
salina para completar a distenso da cdpsula. Um fio guia flexivel ¢ introduzido através da agulha permitindo
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o posicionamento da cinula. Realizamos entdo a inspec¢ao articular por este primeiro portal, proporcionando
a confec¢do do segundo portal sob visao artroscépica.
O portal anterior tem como pardmetro o ponto de intersec¢ao de uma linha vertical tragada a partir

da espinha ilfaca dntero-superior e uma linha horizontal tracada da por¢ao superior do trocinter maior em
direao medial. A agulha ¢ inserida em dire¢io a articulacio, com angulagao de 45 cefdlico e 30 medial.

O portal péstero-lateral situa-se em um ponto 2 a 3 cm posterior ao dpice do trocinter maior, em linha
com o portal dntero-lateral.

Quando necessdrio realizamos o portal acessério distal em um ponto 4 cm distal do ponto médio entre
o portal anterior e o 4ntero-lateral.
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Figura 1: Imagens de Artro-Ressonancia com lesao do labio acetabular.
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Figura 2: Localizacéo dos portais.

O correto posicionamento dos portais permite a inspe¢ao articular minuciosa e a identifica¢io da lesao
do labio acetabular (Figura 3). Classificada a lesdo, encontrando-se as condigoes ideais para o reparo, realiza-
mos o debridamento da borda acetabular, preparando o seu leito para a sutura. As ancoras, em quantidade
dependendo da extensao da drea da lesdo, devem ser posicionadas na porg¢ao capsular do rebordo acetabular,

fugindo da por¢io articular. Sua fixagao ¢ realizada com o auxilio do intensificador de imagens (Figura 4).

o5 Figura 3: A seta indica o destacamento do labio

:F_m SPE acetabular.
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Figura 4: Vis&o fluoroscépica da colocacao da &ncora na posicao Antero-superior do acetabulo.

Apés o posicionamento da 4ncora, testa-se a sua estabilidade com manipulacdes suaves para termos
seguranca da fixacdo. O passador de sutura ¢ utilizado para transfixar a por¢io da base labral destacada. O fio
é recuperado e procedimento é novamente executado, no sentido contrério ao inicial, permitindo o enlace.

A sutura ¢ entdo completada com o posicionamento extra-articular da cinula (Figura 5).

Figura 5: Imagens do reparo labial

A-B) Passagem do fio pelo labio lesado
C) A seta mostra a sutura realizada ainda
sem o tensionamento do né.
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POS-OPERATORIO

Iniciar precocemente a mobilizacdo do quadril (4 horas apds a cirurgia) em rotagdo neutra. Precaugio
quanto a rotagao e flexao deve ser mantida por um periodo de 18 a 21 dias. Realizamos a profilaxia de trom-

boembolismo por meios medicamentosos e motores por cerca de 10 dias.

A carga deve ser parcial por um periodo de 4 semanas. Deve-se dar énfase a hidroterapia, propriocep¢ao

e exercicios de fortalecimento.

COMPLICACOES

As complicagées da artroscopia do quadril sao raras, sendo sua incidéncia em torno de 1,5 a 5%,

estando a maioria, associadas 4 tra¢ao e manejo dos fluidos.

Segundo Sampson, as principais complicagdes foram: neuropraxia dos nervos fibular, pudendo, cutdneo
lateral da coxa, femoral, cidtico, extravasamento do liquido intra-abdominal, lesdes condrais da cabega femoral

e necrose avascular da cabeca femoral. Outras complicagoes mais raras sdo quebra do implante e infeccao.

RECOMENDACOES E COMENTARIOS

O papel da artroscopia vem sendo definido no manejo das lesoes intra-articulares, incluindo as lesoes labrais,
devido ao resultado do aperfeicoamento de técnicas cirtrgicas e melhorias dos equipamentos. Associado a
isto, estudo sobre a fisiologia, funcao e importancia do lébio acetabular %1 tem permitido o avanco de
novas técnicas,artroscopicas para o seu tratamento, fortalecendo a idéia de que rupturas periféricas tém um

potencial biol6gico para cicatrizar, favorecendo com isso, avango de técnicas de sutura das lesoes , as quais

possibilitam manter a funcio e preservagao da integridade articular.

Contudo, a cirurgia artroscépica do quadril é um procedimento cuja curva de aprendizado ¢ longa, sendo

a sutura do ldbio acetabular um dos passos finais do aprendizado técnico.

£:tHsPE
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