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RESUMO

O uso da navegacio durante a artroplastia total do quadril oferece potencial para reduzir a incidéncia de
complicagoes relativas a0 mau posicionamento dos implantes. Posicionamento inadequado do componente
acetabular pode levar a revisio precoce devido ao impacto, ostedlise induzida por desgaste ou instabilidade.
A discrepancia no comprimento dos membros, freqiientemente percebida pelo paciente no pés-operatdrio
imediato, é uma causa importante de insatisfagio.

Os autores descrevem os principais passos cirirgicos na utilizagio desta inovagao na realizacio da artro-

plastia total do quadril.

Descritores: Artroplastia quadril, Cirurgia navegada

SUMMARY

The use of surgery navigation during total hip arthroplasty offers potential to reduce the incidence of
relative complications to the positioning of the implantions. Inadequate positioning of the component to
acetabular can take the precocious revision due to impact, osteolisys induced by wear or instability. The limb
length discrepancy, frequently seen in the postoperative patient, is an important cause of dissatisfaction. The
authors describe the main surgical steps in the use of this innovation in the accomplishment of the total hip
artroplasty.
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INTRODUCAO

O posicionamento dos implantes é uma varidvel critica na evolu¢io da artroplastia total do quadril. Esta-
bilidade da prétese, desgaste e osteélise sao influenciadas pela orientagao dos implantes.

Atualmente, a obtengao dos adequados pardmetros anatdmicos intra-operatdrios para implantagao dos
componentes protéticos depende do apropriado posicionamento inicial do paciente e da experiéncia do
cirurgido. No entanto, estas informagdes estdo sujeitas a variagoes importantes e resultam, em alguns casos,
em posicionamentos inadequados dos implantes.
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A proposta da realizagdo de cirurgias auxiliadas por computador nas artroplastias é de aumentar a acurdcia
e seguranca na colocacio dos implantes, melhorar os resultados em longo prazo desta cirurgia e incrementar
o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas.

A chamada cirurgia navegada, uma modalidade das cirurgias assistidas por computador, proporciona ao
cirurgiao informagées do posicionamento espacial do paciente e dos implantes durante a cirurgia sem atuar
ou limitar as decisoes do cirurgiao.

Ha4 basicamente dois grupos de sistemas de navegagao divididos de acordo com a dependéncia de exames
de imagem. Nos sistemas baseados em imagens, as informagoes sao fornecidas ao computador por tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou fluoroscopia. Nos sistemas independentes, as informagées sao
obtidas através de dados anatdmicos e cinemadticos articulares durante o intra-operatério e combinados em
softwares matemdticos, como o Orthopilot® aqui apresentado (Figura 1).

Na utiliza¢do do sistema de navegacio os passos cirtrgicos devem ser seguidos rigorosamente. A locali-
zagao espacial pélvica e femoral é determinada pelo toque de instrumentos ou dispositivos fixados em locais
anatomicos estabelecidos, que ao refletirem sinais de infravermelho enviados pelo sistema informam ao
computador a localizacio destas estruturas (Figura 2). A posigao espacial do instrumental cirtrgico, com ou
sem o implante, também reflete os sinais de infravermelho emitidos pelo sistema e deste modo o computador
inter-relaciona tais informagées. Desta forma, o cirurgiao, em tempo real, é capaz de verificar a posico do
instrumental e do implante em relagdo 4 anatomia do paciente.

Figura 1: Sistema de navegacao Orthopilot®, Figura 2: Torre de emissao de
computador e torre de emissao de infravermelho.
infravermelho.
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INDICACOES / CONTRA-INDICACOES

As indicagoes para utilizagdo do sistema de navegacao nio diferem das habituais para artroplastia total do
quadril. Entretanto, o sistema apresentado a seguir, Orthopilot®, ¢ especifico para artroplastias sem cimen-
to.

As contra-indicagoes para o uso do Orthopilot® sdo as seguintes:

* Alteragio severa da anatomia da articulacio do quadril (ex. displasia)

* Intervengdes cirurgicas prévias que tenham alterado significativamente a geometria pélvica.

Impossibilidade da palpagao das protuberincias dsseas (ex. obesidade mérbida)

Deformidade grave do fémur

Deformidade grave do joelho

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O planejamento pré-operatério rotineiro com mensuragao da discrepancia dos membros, quando existente,
a aquisigao de radiografias nas incidéncias antero-posteriores da pelve que priorizem a regido acetabular e o
fémur proximal e a incidéncia em perfil devem ser adquiridas. Tais radiografias sdo usadas para realizagio do
planejamento do tamanho e localizagao ideal dos componentes Acetabular e Femoral (Figura 3 A, B).

Figura 3: Radiografias pré-operatérias A) Frente B) Perfil.

TECNICA CIRURGICA

Na utilizagao do sistema de navegagao a informacio inicial ¢ a posicao do paciente e o acesso cirdrgico
utilizado. Neste artigo descrevemos a técnica em posigio supino com acesso lateral modificado (Hardinge-
Pascarell). A utilizacdo do navegador nao altera a seqiiéncia da cirurgia, que deverd ser realizada da forma
convencional, somando-se, no entanto, os passos referentes ao registro dos dados fornecidos ao computador,
podendo, a qualquer momento, ser descartado seu auxilio se o cirurgido julgar conveniente.
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Com o paciente em supino, a posi¢ao ideal do emissor de infravermelho ¢ do lado contralateral, a cerca
de 2 metros de distincia do quadril operado e orientado aproximadamente 45° ao campo cirtrgico. A posicio
do emissor de infravermelho pode ser alterada ou reajustada durante a cirurgia.

Um refletor na pelve é fixado firmemente na crista ilfaca, tendo a atengao para que o mesmo fique orien-
tado na dire¢do do emissor (Figura 4). A seguir, a posi¢do espacial da pelve é dada pelo reconhecimento
percutaneo de pontos estratégicos. As duas espinhas ilfacas antero-superiores e a sinfise pubica determinam
o plano frontal da pelve, servindo de referéncia para os 4ngulos de inclinagio e anteversao para implantagio
do componente acetabular. (Figuras 5 A, B, C, D). Muita atengao deve ser adotada neste momento, pois a
coleta de dados referénciais inadequados pode levar a imprecisao na determinacio do plano frontal da pelve.
A seguir os quadros 1 e 2 exemplificam os desvios angulares no plano da pelve resultantes de aferi¢des nao
bem efetuadas.

C e ) D
Figuras 5 A B C D e E: Determinacao
percutanea das referéncias anatémicas na
pelve

Figura 4: Refletor fixado na crista-iliaca.

Quadro 1: Alteracao na inclinacao da pelve resultante da inadequada
determinacao da EIAS contralateral.

Desvio EIAS 10mm Aprox. 3°
contralateral

20mm Aprox. 6°

Quadro 2: Alteracdo na anteversao da pelve resultante da inadequada
determinacao da Sinfise Pubica.

Desvio Sinfise 10mm Aprox. 4°
Pubica

30mm Aprox. 12°
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O refletor femoral ¢é fixado ao grande trocanter em sua porgio lateral através de um dispositivo em forma

de C (Figura 6).

/4

<
Figura 6: Refletor femoral
preso ao grande trocanter por

dispositivo em C.

O registro da posi¢ao espacial do fémur é feito com a perna em extensdo e em posi¢do neutra, isto ¢, em
0° de rotagio. Esses dados iniciais sao usados como referéncia para o cdlculo do alongamento do membro e
valor do offset.

O plano de anteversao femoral é determinado através da palpa¢io anterior do centro da patela e do centro
da articulagdo do tornozelo (o joelho deve estar fletido a 90°)(Figuras 7 A, B, Ce D ).

Figuras 7 A, B, C e D:
Determinacéao do plano
de anteversao femoral.

Tanto o refletor pélvico como o femoral sio fixados antes de luxar ou ressecar a cabe¢a femoral.

Apés a ressecgdo da cabega femoral, registra-se através do toque de um apontador um a cinco pontos da
parede medial, o que possibilita fresar o acetdbulo com acurdcia milimétrica, evitando-se a protusao (Figuras
8 A e B). A cada troca de fresa, novas informagées da inclinago, anteversao e profundidade acetabular sio
fornecidas pelo navegador até obtengao das medidas desejadas (Figura 9). Apés a colocagio do componente
acetabular na posi¢ao desejada o passo seguinte é a determinagio do centro de rotagio. Esta é feita através de
um instrumental que realiza movimentos circulares no espago.(Figura 10).
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Figuras 8 A e B: Registro dos pontos da parede medial. Figura 9: Informacdes de ante
versao, inclinacao e profundidade
da fresa acetabular.

Figura 10: Determinacao do centro de rotacao articular.

O posicionamento ideal das fresas femorais ¢, de forma semelhante, guiada por refletores acoplados ao
instrumental, fornecendo dados quanto a anteversao e valgo-varo (Figuras 11 A, B e C). Tais dados sao pro-
cessados e fornecem a amplitude de movimento do quadril esperada (Figura 12).

| B By y fj C Bimaox Ostectome Navigatio

Figuras 11 A, B e C: Iniciador da fresagem femoral ( guia espacial da anteversao e varo-valgo femoral).

Figura 12: Amplitude de
movimento do quadril esperada.
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No monitor do navegador podem ser observadas as
variagdes no comprimento do membro e do offset de I,
acordo com os diferentes tamanhos de colo baseado
nas informagées iniciais (Figura 13). Apés a colocagao
da haste femoral escolhe-se o tamanho do colo mais

. I|
adequado ao paciente. |
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Figura 13: Variacées do off-set e
do comprimento do membro com
os diferentes colos.

Ao final deste processo todos os passos sao armazenados e a utilizagio do navegador é concluida.
CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Os cuidados no pés-operatdrio devem seguir a mes-
ma rotina do hospital para artroplastias ndo cimentadas

do quadril (Figura 14).

Figua 14: Radiografia pés-operatoria.

RECOMENDACOES E COMENTARIOS

A introdugio de novos instrumentos na sala cirdrgica (localizadores, cabos; menitor do navegador) requer
treinamento prévio. O cirurgido e a equipe devem estar familiarizados com esses equipamentos, mais do que
isso, devem assimilar a nova tecnologia como auxilio ao ato cirtdrgico, sendo indispensével o total dominio
nas técnicas convencionais.

Sistertias de navegacao nao baseados em imagens estdo sujeitos a erros de registro porque eles dependem
da identificagao de pontos anatémicos pelo cirurgiio.

Devido ao custey tempo cirtirgico e tempo de treinamento requerido, o uso de sistemas de navegacio em
artroplastias de quadril nio sio rotina atualmente.

O valor desta nova tecnologia nas técnicas minimamente invasivas ou nao deverd comprovar sua eficiéncia
comparada aos procedimentos convencionais.
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