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RESUMO

Os autores descrevem a mini-inciso lateral para artroplastia total do quadril,
realizada no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo desde setembro
de 2002. A técnica apresentada é de ficil realizagdo, obtém excelente exposicio e
apresenta as vantagens das mini-incisoes.

Descritores: Artroplastia do quadril; Procedimentos cirdrgicos de minimo acesso; Prétese do quadril

SUMMARY

The authors describe a lateral mini open approach for total hip arthroplasty in
progress in Servidor Publico Estadual Hospital since September of 2002. The
present technique is simple, and provides excellent exposure of the hip with the
mini open approach advantages.
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INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril deve atingir seus resultados clinico-funcionais com
um minimo trauma cirdrgico (dissec¢ao e desvitalizacdo minima dos tecidos), além de
proporcionar uma rdpida recuperagio do paciente e baixos custos hospitalares. Como
forma de alcangar estes objetivos desenvolveu-se, nos tltimos anos, o conceito de
artroplastia total do quadril minimamente invasiva.

A artroplastia total do quadril tornou-se nas tltimas décadas um dos procedimentos mais
eficientes em cirurgia ortopédica, com resultados satisfatérios em 95% ou mais dos casos em
cinco a dez anos de seguimento". Desde sua popularizagio a partir de Charnley®, na década de
60, com o conceito de torque friccional minimo entre os componentes do implante e uso de
cimento de polimetilmetacrilato para fixagio da prétese, importantes avangos foram conseguidos
com o aperfeicoamento continuo dos implantes e diminui¢io da morbidade pés-operatéria. As
vias de acesso para prétese total do quadril descritas classicamente sdo as abordagens antero-
lateral (Watson Jones) @, lateral (Hardinge) ), péstero-lateral®, posterior®” e transtrocanteriana®. Tais
acessos geralmente exigem incisdes em média de 22 centimetros (cm) V.

Os artigos sobre artroplastia total do quadril minimamente invasiva mostram  in-
cisdes que variam de sete a dez centimetros®. Esta modalidade de acesso vem aumen-
tando significativamente e apresenta vantagens em relagio ao procedimento conven-
cional, tais como: menor dissecgao e desvitalizagao cirtirgica, recuperacao mais rapi-
da, redugio no tempo de internacio hospitalar, menos dor (descolamentos muscula-
res limitados), melhor resultado estético e diminuigao de custos hospitalares®. Ressal-
ta-se, porém, que a nio familiaridade do cirurgido com a técnica ¢ a falta de instru-
mental adequado podem prejudicar a realizacdo do procedimento. Como principal
desvantagem temos a dificuldade de visualizagio do campo operatério, o que pode
em alguns casos aumentar o tempo cirtrgico.

Em relagio a artroplastia total minimamente invasiva foram propostos vdrios acessos
cirtirgicos: pdstero-lateral”, posterior”, duplo acesso® e dntero-lateral™?.

Neste trabalho descrevemos o acesso lateral minimamente invasivo utilizado na
artroplastia parcial ou total do quadril.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Atualmente no Grupo do Quadril do Servico de Ortopedia do HSPE, realizamos a
mini-incisdo lateral para acesso 2 articulagio coxo-femoral nos pacientes que tém indica-
¢ao de artroplastia parcial ou total do quadril, biépsia da membrana sinovial ou do colo do
fémur e revisdes que nio requerem osteotomia femoral para retirada do implante.

Podem-se considerar como contra-indica¢ées a técnica: infecgio de pele ou
espesso tecido adiposo no local da incisdo, displasias complexas do desenvolvi-
mento do quadril e revisdes que necessitem osteotomia femoral.
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PLANEJAMENTO PRE OPERATORIO

O planejamento pré-operatério requer radiografias, nas
incidéncias 4ntero-posterior e perfil de ambos os quadris,
abrangendo a regido supra-acetabular e a por¢io mais distal
possivel ao istmo.

Na andlise radiografica, utilizando-se os gabaritos
(“templates”), faz-se criteriosa medigdo do tamanho pro-
vével do implante a ser utilizado, do nivel da osteoto-

: T B Figura 1. Andlise radiografica utilizando-se
mia do colo femoral, inclinagao lateral desejdvel do ace- de “templates”.

tdbulo, do centro de rotagao do quadril e a determina-
¢ao do “off-ser”. (Figura 1)

Os afastadores de profundidade especificos devem obri-
gatoriamente fazer parte do instrumental. (Figura 2)

TECNICA CIRURGICA e — i —
Figura 2. Afastadores de profundidade.

O paciente sob anestesia raquidiana ou peridural é posicionado em decu-
bito dorsal horizontal com coxim contralateral do térax até o terco médio da
coxa, permitindo inclinagio anterior de cerca de 30° da mesa cirtrgica. Com
o membro a ser operado levemente aduzido, procedemos a incisao da pele e
tecido subcutineo, centrada no dpice do trocanter maior, com extensio de
sete a dez centimetros, proporcional a cada paciente, sendo destes 60% pro-
ximais ao trocanter maior, para melhor expor e facilitar a fresagem do canal
femoral posteriormente. (Figura 3)

Identificada a féscia lata, esta é aberta cerca de um centimetro e meio posterior

em relacio a incisdo da pele. (Figura 4)

Figura 3. Incisdo da pele. Figura 4. Exposi¢ao da fascia lata.
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Realiza-se bursectomia trocantérica, uma vez que a mesma ¢ sitio freqiiente de
inflamagao, podendo levar & dor no pds-operatdrio.

Com o membro em adugio e leve rotagao lateral, quando possivel, o tendao con-
junto (tendao dos musculos gliteo médio, gliteo minimo e vasto lateral) é exposto e
desinserido deste com bisturi elétrico no seu tergo
superior. (Figura 5)

Mantendo o membro na mesma posicao, faz-se
¢

a capsulotomia em “T” invertido para visualizagao

da cabeca e colo femoral. (Figura 6)

A cabeca femoral é luxada com a manobra
de tracao, aducio, flexdo e rotacao lateral e re-
tirada apds a osteotomia do colo femoral, no
local previamente calculado, com serra oscila-
téria. (Figuras 7 e 8)

Os afastadores profundos especificos sao posi-

cionados nas margens acetabulares para expor a ca-

.
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Figura 6. Abertura da cépsula articular e exposicdo Figura 7. Cabecga do fémur luxada.
do colo femoral.

Figura 8. Cabeca do fémur apés osteotomia. Figura 9. Cavidade acetabular exposta.
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vidade e permitir a preparagio do leito acetabular de acordo com a técnica de fixagao
do implante, cimentado ou nao. (Figura 9 e 10)

O componente acetabular cimentado ou nao é posicionado procurando manter
15° de anteversao e 30-45° de inclinagao lateral. (Figura 11)

Abordagem do canal femoral é obtida com o
membro em mdxima rotacao lateral e aducio, € au-
xiliada por afastadores. (Figura 12)

O componente femoral, cimentado ou nio, ¢ a
cabeca protética sio colocados, a prétese ¢ reduzida
e a estabilidade e o comprimento dos membros in-
feriores sao verificados. (Figuras 13 e 14)

Apés lavagem exaustiva da ferida operatéria, rein-
sere-se o tendao conjunto. Usando um saca bocado
ou osteotémo escarifica-se o leito receptor no tro-
canter maior, para facilitar a tenodese do tenddo
conjunto, e procede-se a sutura trans-dssea.

Figura 13. Componente femoral implantado. Figura 14. Componentes reduzidos.
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Os drenos de suc¢ao de didmetro 3.2 sio colocados dentro da articulagao

e sob a fdscia lata, faz-se o fechamento por planos, os curativos e radiografia
de controle (Figura 15A,B,C)

POS-OPERATORIO E REABILITACAO

Mantemos antibioticoprofilaxia com Cefazolina Sédica 1,0 g, endovenosa, a cada
oito horas por dois dias e a preven¢io de Trombose Venosa Profunda com heparina
de baixo peso molecular subcutinea por dez dias. A analgesia é conseguida com Dipi-
rona Sédica, Paracetamol ou Cloridrato de Tramadol.

No primeiro dia pds-operatério o paciente é colocado na posigao sentada iniciando
exercicios ativos de pé e tornozelo e passivos de flexo-extensao de joelho e quadril, além de
isométrico de quadriceps sob supervisio da fisioterapia. A partir do segundo dia, acres-
cem-se exercicios ativos de flexo-extensdo de joelho e quadril conforme limiar de dor do
paciente, o curativo ¢ trocado e retira-se o dreno, e inicia-se treino de marcha sem carga
com utilizagdo de andador articulado de quatro pontos. No terceiro dia, concede-se alta

hospitalar, se as condices clinicas do paciente permitirem.

Apesar do dano as partes moles ser reduzido, da recu-
peragio ser menos dolorosa e do impeto do cirurgiao em
conduzir uma recuperagio mais rdpida, algumas etapas im-
portantes devem ser respeitadas. Em nosso Servico quan-
do utilizamos préteses cimentadas, a liberagao de carga

total ¢ antecipada e os movimentos de rotagio e adugio
devem ser evitados nas primeiras semanas. Quando utili-
zamos prétese ndo cimentada, respeitamos o tempo neces-

Figura 15 A e B. Comparagdo da mini-incisdo Figura 15 C. Radiografia pés-operatéria da
(8,5cm) e da via lateral convencional (20cm) na  paciente. Prétese da esquerda colocada pela

mesma paciente.
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via tradicional e a da direita pela mini inciséo.
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sdrio para que ocorra a chamada fixagao bioldgica do implante, conseguida pelo cresci-
mento dsseo no interior da porosidade do implante’?. Sendo assim, evita-se a formagio de
tecido fibroso na interface osso-prétese, o que compromete a fixagio do componente; por
isso, liberamos a carga total por volta de seis semanas.

COMPLICACOES

Soltura acetabular precoce

Luxacao

Posicionamento inadequado dos implantes
Quebra do implante

Complicagdes clinicas.

RECOMENDACOES

* Planejamento pré-operatdrio meticuloso com a utilizacao dossgabaritos.
* Uso de instrumental-especifico: afastadores de profundidade.

* Posicienamento adequado do paciente na mesa operatdria.

* Nio exceder o limite da elasticidade da pele. e
o Proteger a pele com compressas.

* Retirar sempre que possivel a bursa pré-trocanteriana, pois a mesma pode
causar dor_nespés-operatorio.

=
r

* Manipulagao do membro inferior conforme relatado para expor melhor as
estruturas a serem abordadas.

COMENTARIOS

A artroplastia minimamente invasiva do quadril encontra-se em concor-
dancia com a tendéncia atual da cirurgia ortopédica de provocar a menor

agressdo possivel ao paciente!’?.

Salientamos na mini-incisio lateral a possibilidade de ampliagio da via
sempre que o cirurgido responsdvel julgue oportuno, e a desnecessdria utili-
zagdo da fluoroscopia para posicionar o componente acetabular.
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Este procedimento tem demonstrado melhoria na recuperacao do pacien-
te, contudo, etapas de cicatrizagdo e integragdo do osso ao implante nio po-
dem ser negligenciadas.

Nossos estudos iniciais ndo permitem afirmar que o sangramento seja sig-
nificativamente menor como citado em alguns trabalhos.

Acreditamos que com a ampliagdo das indicagbes, maior tempo de seguimento
pés-operatério, familiaridade do cirurgido com a técnica e disponibilidade de ins-
trumental apropriado, o uso de acesso minimamente invasivo para artroplastia de
quadril, tornar-se-4 uma importante op¢ao a ser considerada.
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