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RESUMO

Osautor es apresentam uma indicacdo par a artroscopia
do quadril com diagnéstico de condroma, confirmado por
exame anatomopatoldgico. A indicagéo do procedimento
artroscopico se deu apoésrealizacdo de diver sos exames e
constatacao, aressonanciamagnética, deimagem anor mal
intra-articular naregido dafévea. O objetivoeraabidpsia
€, sepossivel, resseccdo artroscopica, paraevitar-se, assim,
artrotomia ampla e possibilitar reabilitacdo maisrapida e
menos traumatica. Apés seguimento aproximado de um
ano, o paciente encontr a-se assintomatico.

SUMMARY

Arthroscopic resection of tumor in the coxofemoral joint.
Report of a case

Theauthor s present anindication of hip arthroscopy tech-
nique with diagnosis of chrondroma confirmed by histolog-
ical exam. The indication of arthroscopic procedure was re-
alized after serial exams and the result of MRI (abnormal
intra-articular image near thefovea). The main objectivewas
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the biopsy and, if possible, arthroscopic resection in order
to avoid open arthrotomy and promote a quick rehabilita-
tion and lesstraumatic surgery. After one year follow-up, the
patient is asymptomatic.

INTRODUCAO

Os procedimentos endoscépicos, menos invasivos, tém
ocupado cadavez maislugar deimportancianapréticaortopé-
dica. A artroscopia do quadril vem-se desenvolvendo nos
ultimos anos e embora menos freqiiente, comparada ajoelho,
ombro e tornozelo, ndo é menosimportante quando bem indi-
cada. Por setratar de articulagdo profunda, envolta por grande
massa muscular, apresenta acesso ndo t&o simples e indica-
¢Oes restritas. O objetivo deste trabalho € mostrar uma dessas
indicagbes, que de forma menos invasiva auxiliou no
diagndstico e permitiu recuperagcdo mais rdpida e menos trau-
maética do que com os procedi mentos convencionais.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 48 anos, natural e procedente
de S&o Paul o, apresentou dor no quadril esquerdo hadoisanos,
sem antecedentes de traumaou febre, tendo sido medicado por
diversas vezes com antiinflamatérios, sem melhora. Procurou
Nnosso servico com dor intensa no quadril esquerdo, grande
limitagdo articular e radiografias normais. Foram solicitadas
cintilografia 6ssea, que mostrou hipercaptacdo ao nivel do
quadril esquerdo, e tomografiacomputadorizada, que se mos-
trouinconclusiva. A ressonancianuclear magnética, observou-
semassaanormd intra-articular ao nivel dafévea(fig. 1). Tendo
em vista a grande agressividade do procedimento aberto,
indicou-se aartroscopia para biOpsia e concomitante resseccdo
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Fig. 1 — Ressonancia magnética: imagem ao nivel da fovea

Fig. 3—Vista
artroscopica
do condroma

dalesdo.

Foi utilizada mesa de trag@o ortopédica, com o paciente,
sob anestesia geral, em decubito dorsal, quadril esquerdo
abduzido a 30 graus e o direito em abdugdo maxima para a
entrada do aparelho de radioscopia, utilizado para controle da
trag8o articular, com abertura aproximada de um centimetro,
no momento deiniciar a artroscopia, facilitando aintroducéo
do trocarte. As vias de acesso utilizadas foram a anterior e a
antero-laterd (fig. 2). A anterior corresponde ao cruzamento
de uma linhaimaginaria vertical passando pela espinhailiaca
antero-superior com outra horizontal que passa pela borda
superior do grande trocanter. A viaantero-lateral corresponde
a0 ponto imediatamente anterior a borda anterior do grande
trocanter.

Inicialmente foi realizado acesso antero-lateral, com intro-
ducdo de agulha longa usada para raquianestesia, controlada
pela radioscopia. A seguir, injetaram-se ao redor de 40ml de
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Fig. 4 — Estudo anatomopatol 6gico

soro fisioldgico e observou-se o refluxo do liquido, tendo-se
a certeza de que 0 espaco articular fora atingido, para em
seguida introduzir-se o trocarte do artroscopio. Para a intro-
ducgo do instrumental pelaviaanterior, adirecdo utilizadafoi
aproximadamente de 45° no sentido proximal daarticulagéo e
30°medial. As vias foram invertidas durante o procedimento,
permitindo-se assim mel hor visibilizagdo daleso nacavidade
articular (fig. 3). A bidpsiafoi realizada, seguindo-se ampla
ressecgdo de tecido intra-articular com o instrumental
motorizado.

O resultado da bidpsia foi condroma da févea (fig. 4).
Apbsdez dias de pds-operatdrio, o paciente encontrava-se sem
dor e movimentac&o normal do quadril. A marchafoi liberada
a partir de um més e atualmente, apés um ano de evolucao,
permanece assi ntomético.

DISCUSSAO
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A cirurgia artroscOpica para 0 quadril apresenta poucas
indicagdes?*9. Em casos bem definidos, pode ser indicada
devido as suas inimeras vantagens, principal mente por permi-
tir a abordagem de grande parte da cavidade articular sem a
necessidade da artrotomia, que pelaanatomiaregional € muito
agressiva, 0 que por si SO japrovocapos-operatério maisdificil
e prolongado, quando comparado ao procedimento artrosco-
pico. Ndo existe relato na literatura descrevendo resseccéo
artroscopica de tumores da articulagdo coxofemoral.

A posi¢éo supinapermite maior facilidade paraos acessos®,
com a utilizacdo da mesa ortopédica comum de tragdo, sem
necessi dade de eguipamentos especiais.

A recuperacdo pos-operatoria foi muito satisfatéria, sem
necessidade de tragdo esquel ética, com periodo curto de hos-
pitalizacdo e volta mais rapida as atividades normais.

Finalmente, a técnica artroscopica deve ser lembrada em
algumas situagdes especificas na patologia do quadril, trazen-
do, quando bem indicada e realizada, grandes beneficios ao
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paciente.
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