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the biopsy and, if possible, arthroscopic resection in order
to avoid open arthrotomy and promote a quick rehabilita-
tion and less traumatic surgery. After one year follow-up, the
patient is asymptomatic.

INTRODUÇÃO

Os procedimentos endoscópicos, menos invasivos, têm
ocupado cada vez mais lugar de importância na prática ortopé-
dica. A artroscopia do quadril vem-se desenvolvendo nos
últimos anos e embora menos freqüente, comparada a joelho,
ombro e tornozelo, não é menos importante quando bem indi-
cada. Por se tratar de articulação profunda, envolta por grande
massa muscular, apresenta acesso não tão simples e indica-
ções restritas. O objetivo deste trabalho é mostrar uma dessas
indicações, que de forma menos invasiva auxiliou no
diagnóstico e permitiu recuperação mais rápida e menos trau-
mática do que com os procedimentos convencionais.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 48 anos, natural e procedente
de São Paulo, apresentou dor no quadril esquerdo há dois anos,
sem antecedentes de trauma ou febre, tendo sido medicado por
diversas vezes com antiinflamatórios, sem melhora. Procurou
nosso serviço com dor intensa no quadril esquerdo, grande
limitação articular e radiografias normais. Foram solicitadas
cintilografia óssea, que mostrou hipercaptação ao nível do
quadril esquerdo, e tomografia computadorizada, que se mos-
trou inconclusiva. À ressonância nuclear magnética, observou-
se massa anormal intra-articular ao nível da fóvea (fig. 1). Tendo
em vista a grande agressividade do procedimento aberto,
indicou-se a artroscopia para biópsia e concomitante ressecção
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RESUMO

Os autores apresentam uma indicação para artroscopia
do quadril com diagnóstico de condroma, confirmado por
exame anatomopatológico. A indicação do procedimento
artroscópico se deu após realização de diversos exames e
constatação, à ressonância magnética, de imagem anormal
intra-articular na região da fóvea. O objetivo era a biópsia
e, se possível, ressecção artroscópica, para evitar-se, assim,
artrotomia ampla e possibilitar reabilitação mais rápida e
menos traumática. Após seguimento aproximado de um
ano, o paciente encontra-se assintomático.

SUMMARY

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

The authors present an indication 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 the fovea). The main objective was
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Fig. 1 – Ressonância magnética: imagem ao nível da fóvea Fig. 2 – Vias de acesso anterior e ântero-lateral

Fig. 4 – Estudo anatomopatológico

Fig. 3 – Vista
artroscópica
do condroma

da lesão.
Foi utilizada mesa de tração ortopédica, com o paciente,

sob anestesia geral, em decúbito dorsal, quadril esquerdo
abduzido a 30 graus e o direito em abdução máxima para a
entrada do aparelho de radioscopia, utilizado para controle da
tração articular, com abertura aproximada de um centímetro,
no momento de iniciar a artroscopia, facilitando a introdução
do trocarte. As vias de acesso utilizadas foram a anterior e a
ântero-lateral (fig. 2). A anterior corresponde ao cruzamento
de uma linha imaginária vertical passando pela espinha ilíaca
ântero-superior com outra horizontal que passa pela borda
superior do grande trocanter. A via ântero-lateral corresponde
ao ponto imediatamente anterior à borda anterior do grande
trocanter.

Inicialmente foi realizado acesso ântero-lateral, com intro-
dução de agulha longa usada para raquianestesia, controlada
pela radioscopia. A seguir, injetaram-se ao redor de 40ml de

soro fisiológico e observou-se o refluxo do líquido, tendo-se
a certeza de que o espaço articular fora atingido, para em
seguida introduzir-se o trocarte do artroscópio. Para a intro-
dução do instrumental pela via anterior, a direção utilizada foi
aproximadamente de 45º no sentido proximal da articulação e
30º medial. As vias foram invertidas durante o procedimento,
permitindo-se assim melhor visibilização da lesão na cavidade
articular (fig. 3). A biópsia foi realizada, seguindo-se ampla
ressecção de tecido intra-articular com o instrumental
motorizado.

O resultado da biópsia foi condroma da fóvea (fig. 4).
Após dez dias de pós-operatório, o paciente encontrava-se sem
dor e movimentação normal do quadril. A marcha foi liberada
a partir de um mês e atualmente, após um ano de evolução,
permanece assintomático.

DISCUSSÃO
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A cirurgia artroscópica para o quadril apresenta poucas
indicações(2,3,5). Em casos bem definidos, pode ser indicada
devido as suas inúmeras vantagens, principalmente por permi-
tir a abordagem de grande parte da cavidade articular sem a
necessidade da artrotomia, que pela anatomia regional é muito
agressiva, o que por si só já provoca pós-operatório mais difícil
e prolongado, quando comparado ao procedimento artroscó-
pico. Não existe relato na literatura descrevendo ressecção
artroscópica de tumores da articulação coxofemoral.

A posição supina permite maior facilidade para os acessos(1),
com a utilização da mesa ortopédica comum de tração, sem
necessidade de equipamentos especiais.

A recuperação pós-operatória foi muito satisfatória, sem
necessidade de tração esquelética, com período curto de hos-
pitalização e volta mais rápida às atividades normais.

Finalmente, a técnica artroscópica deve ser lembrada em
algumas situações específicas na patologia do quadril, trazen-
do, quando bem indicada e realizada, grandes benefícios ao

paciente.
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