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Arthroscopic resection of bone fragment after reduction of hip luxation: case report
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Resumo

Introducdo: Quando a luxacdo de quadril é reduzida, fragmentos podem permanecer no interior da
articulagdo, principalmente nos casos de luxagdo posterior, onde a fratura da parede posterior do
acetabulo pode ser cominuida. Os fragmentos sdo dificeis de detectar pela radiografia convencional
e, portanto, a tomografia computadorizada ¢ sempre indicada em fraturas-luxa¢des no pré e pos-
operatério para verificar se todos os fragmentos intra-articulares foram removidos ¢ a fratura foi
reduzida: Objetivo: Relatar um caso de resseccdo via artroscopica de fragmento dsseo apds redugdo
de luxagdo de quadril atendido em nosso Servico. Método: Trata-se um estudo de caso Unico,
retrospectivo, realizado no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario Sdo
Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista — SP.
Conclusdo: Este relato demonstrou que a luxag@o posterior do quadril esquerdo associada a fratura
do rebordo posterior do acetabulo pode gerar fragmentos 0sseos intra-articulares resultantes da fratura
do rebordo posterior do acetdbulo. Apds a reducdo, tais fragmentos devem ser retirados,
preferencialmente por via artroscopica, visando menores prejuizos anatomicos e funcionais a
articulagdo do quadril.
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Abstract

Introduction: When the hip dislocation is reduced, fragments can remain inside the joint, especially
in cases of posterior dislocation, where the fracture of the posterior wall of the acetabulum can be
comminuted. The fragments are difficult to detect by conventional radiography and, therefore,
computed tomography is always indicated in fractures-dislocations in the pre- and postoperative
period to verify that all intra-articular fragments have been removed and the fracture has been
reduced: Aim: Report a case of arthroscopic resection of a bone fragment after reduction of hip
dislocation seen at our Service. Method: This is a single, retrospective case study carried out at the
Orthopedics and Traumatology Service of Hospital Universitario Sdo Francisco in Providéncia de
Deus (HUSF), located in the city of Braganca Paulista — SP, Brazil. Conclusion: This report
demonstrated that the posterior dislocation of the left hip associated with the fracture of the posterior
ridge of the acetabulum can generate intra-articular bone fragments resulting from the fracture of the
posterior ridge of the acetabulum. After the reduction, such fragments should be removed, preferably
by arthroscopy, aiming at greater anatomical and functional damage to the hip joint.
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Introducio

O quadril é uma articulacdo que mantém sua estabilidade devido a combinacdo de restrigdes
Osseas e de tecidos moles. Uma forca substancial ¢ necessaria para deslocar a articulagdo nativa do
quadril, e essa for¢a danosa, juntamente com a idade jovem no inicio da doenca, pode levar a
incapacidade prolongada e disfuncdo decorrente de complicagdes como osteoartrite e osteonecrose
(FOULK; MULLIS, 2010)

As lesdes da articulacdo do quadril incluem as luxagdes isoladas, a luxagdo do quadril com
fratura da cabega do fémur ou do colo, ¢ a luxacdo da cabe¢a do fémur com fratura do acetabulo
associada ou ndo a fratura da cabeca do fémur. A luxacdo do quadril estd associada a fratura do
acetabulo ou da cabeca do fémur em 50% dos casos. Ja a fratura-luxacao traumatica da cabega do
fémur ¢ uma condicdo rara, representando 5% de todas as luxagdes traumaticas, cuja incidéncia ¢ de
4 a17% (PASCARELLA et al., 2019; SCOLARO et al., 2017).

A incidéncia de luxagdes do quadril e fraturas-luxacdo vem aumentando ao longo dos anos,
com a maioria ocorrendo em adultos jovens como resultado de acidentes com veiculos motorizados
de alta energia (FOULK; MULLIS, 2010), que causam entre 62% e 93% de todas as luxagdes de
quadril. Em contraste, as fraturas do colo femoral s3o mais comuns em pacientes mais velhos, a menos
que haja doenga sistémica concomitante em pacientes mais jovens (MANDELL et al., 2017).

As complicagdes mais comuns decorrentes das lesdes na articulagdo do quadril sdo as lesdes
traumaticas do nervo isquiatico (principalmente o seu ramo fibular), a necrose avascular da cabeca
femoral e a osteoartrite pos-traumatica. Em especial, a necrose avascular da cabeca do fémur ocorre
apos um periodo de 6 meses a 2 anos apos a lesdo. Trata-se de uma complicacdo grave e que pode
causar colapso da cabega femoral em 6 meses, fragmentacdo e osteoartrite secundaria do quadril,
requerendo a realizacdo de uma artroplastia total da articulacio (MILENKOVIC; MITKOVIC;
MITKOVIC, 2020).

A redugdo oportuna pode ser essencial para a sobrevivéncia da cabeca femoral, e deve ser
considerada em uma base emergencial. O tratamento subsequente é baseado na capacidade de obter
uma reducdo concéntrica, bem como na presenca de corpos soltos intra-articulares e fraturas
associadas, ou seja, acetabulo, colo femoral, cabega femoral. O manejo depende dos achados clinicos
e radiograficos apods a redugdo, ¢ pode variar de cuidados ndo cirurgicos com carga limitada a
procedimentos abertos, como artrotomia formal com luxagdo cirrgica ou artroscopia de quadril. Os
avangos na artroscopia levaram a uma alta taxa de identificagdo precoce e tratamento de patologia
intra-articular (FOULK; MULLIS, 2010)

Quando a luxacdo ¢ reduzida, fragmentos podem permanecer no interior da articulacao,
principalmente nos casos de luxag@o posterior, onde a fratura da parede posterior do acetabulo pode
ser cominuida. Os fragmentos presos a capsula articular ou livres podem entdo permanecer entre a
cabeca femoral e o acetabulo. Durante a reducdo, esses fragmentos sdo arrastados para o interior da
articulagdo, impedindo a reducdo completa da luxacdo. Especialmente nestes casos a cirurgia deve
ser realizada precocemente para reduzir o risco de necrose asséptica da cabeca femoral. Porém, os
fragmentos sdo dificeis de detectar pela radiografia convencional e, portanto, a tomografia
computadorizada ¢ sempre indicada em fraturas-luxacdes no pré e pos-operatorio para verificar se
todos os fragmentos intra-articulares foram removidos e a fratura foi reduzida (PASCARELLA etal.,
2019)

A descri¢do de casos de resseccdo via artroscopica de fragmento 6sseo apds reducdo de
luxacdo de quadril pode contribuir para um melhor entendimento dos mecanismos relacionados a esse
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tipo de lesdo, bem como contribuir para o aprendizado relacionado a conduta frente ao paciente que
se enquadra na referida condig@o clinica.

Objetivo

Relatar um caso de resseccdo via artroscopica de fragmento 6sseo apos reducdo de luxacao de
quadril atendido em nosso Servico, e a importancia desta conduta para evitar futuras possiveis
complicacgdes.

Método

Trata-se um estudo de caso unico, retrospectivo, realizado no Servigo de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado
na cidade de Braganca Paulista — SP. Os dados para confeccdo do trabalho foram coletados do
prontudrio do paciente, ja arquivado no Servico. O paciente do estudo assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a utilizacao de suas informacgdes clinicas.

O presente projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Sao
Francisco, e aprovado segundo parecer consubstanciado nimero 4.657.375 de 19 de abril de 2021,
por atender o proposto na Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide quanto aos aspectos
éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos.

Relato do Caso

Paciente de 62 anos de idade, sexo masculino. Foi admitido no Pronto Socorro do HUSF via
SAMU, devido a acidente motociclistico (moto x moto). O transporte foi feito em prancha rigida com
colar cervical, além de imobiliza¢cdes em pelve e membro superior esquerdo. Inicialmente foi avaliado
pela equipe da cirurgia geral seguindo as diretrizes do ATLS, e apo6s solicitada avaliacdo da equipe
da ortopedia.

Ao exame fisico, apresentava quadril esquerdo fletido, aduzido, ¢ com rotagdo interna, com
presenca de escoriagdes pelo membro (Figura 1). Ainda, apresentava dor importante em quadril a
mobilizacdo do membro inferior esquerdo, ndo apresentando déficit neurologico ou vascular.
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Figura 1 — A imagem ilustra a posicdo apresentada apds a avaliagdo inicial, evidenciando a flexao,
aducdo e rotacdo interna do quadril esquerdo, sugestivo de luxacdo posterior de quadril.

Apos essa avaliagdo inicial, foi realizado estudo radiolégico (Figura 2), onde foi evidenciada
fratura e luxacéo posterior do quadril esquerdo.

\NLEAIRASAS

Figura 2 — Imagem de radiografia de pelve no eixo antero-posterior onde se nota a luxagdo posterior
do quadril esquerdo associada a fratura do rebordo posterior do acetabulo.
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Figura 3 — Imagem de vista poeror da elve em reconstrucdo 3D de Tomografia Computadorizada
(TC) apresentando luxagao posterior do quadril esquerdo associada a fratura do rebordo posterior do
acetabulo.

Figura 4 — Imagem de vista anterior de pelve em reconstru¢do 3D de TC, que também apresenta
luxacdo posterior do quadril esquerdo associada a fratura do rebordo posterior do acetabulo.

Ap6s a avaliagdo radioldgica (Figuras 3 e 4) optou-se pela tentativa de reducdo incruenta de
quadril esquerdo sob anestesia em centro cirurgico, para a qual empregou-se a manobra de Allis.
Ap6s a reducdo, foi solicitado novo estudo radiografico para controle, sendo evidenciado aumento do
espaco articular do quadril esquerdo (Figura 5).
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Figura 5 — Imagem de radiografia em &ntero-posterior de pelve demonstrando quadril esquerdo
reduzido com aumento do espago articular.

Realizou-se entdo um novo estudo tomografico, o qual evidenciou pequeno fragmento dsseo
intra-articular resultante da fratura do rebordo posterior do acetabulo (Figuras 6 ¢ 7).

Figura 6 — Imagem de TC de quadril esquerdo em corte proximal e sagital, demonstrando fragmento
osseo intra-articular resultante da fratura do rebordo posterior do acetabulo.
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Figura 7 — Imagem de TC de quadril esquerdo em corte distal e sagital, dem
osseo intra-articular resultante da fratura do rebordo posterior do acetabulo.
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onstrando fragmento

Apo6s apresentagdo e discuss@o do caso com a Equipe de Quadril, indicou-se tratamento
conservador da fratura acetabular e a remocdo de fragmento 6sseo por via artroscopica, sendo o
material para a cirurgia adquirido por doag¢do. No procedimento artroscopico o paciente foi
posicionado em mesa ortopédica (Figura 8), em supino, apoiado em poste perineal, tendo seus
membros inferiores posicionados paralelamente, e arco do intensificador de imagem ficando no lado
contralateral do paciente. Foi realizada marcacdo de portais artroscopicos, sendo demarcados os
portais anterior e Antero-lateral com auxilio de fluoroscopia. O primeiro, portal anterior, considerou
como referéncia anatdmica a espinha iliaca anterossuperior, que foi demarcado a 2 cm de distancia,
inferiormente. O segundo, portal antero-lateral, teve como referéncia anatdmica o trocanter maior,
sendo demarcado ha 2 cm superior ¢ anteriormente ao apice do trocanter maior (Figura 8).

Figura 8 — Posicionamento do paciente em supino para a cirurgia em mesa ortopédica (mesa de
tragdo), demarcagdo dos portais (anterior e antero-lateral) e posicionamento de fluoroscopia.

No ato artroscopico, foi realizada tra¢cdo do membro inferior, o que gerou aumento do espaco
articular (Figura 9). Ao acessar a articulacdo, foram evidenciados e retirados 2 fragmentos, os quais
se encontravam na regido posterior-inferior (Figura 10).
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Figura 9 — Imagem de fluoroscopia realizada no intra-operatorio, evidenciando aumento do espago
articular do quadril decorrente de tracdo exercida por mesa ortopédica.

Figura 10 — Imagem de 2 fragmentos retirados de articulagdo de quadril esquerdo.
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A radiografia de controle pos-operatoria (pelve no sentido anteroposterior, alar e obturatriz),
evidenciou a normalizagdo do espago articular, confirmando que a ressecc¢do dos fragmentos (Figura
11). O paciente evoluiu com boa mobilidade articular, ndo apresentando queixas ou complicagdes em
acompanhamento ambulatorial nos primeiros 10 meses de pos-operatorio.

]

Figura 11 - Radiografias pds-operatorias evidenciando reducdo do espacgo articular e redugdo de
quadril esquerdo. Primeira imagem: radiografia em antero-posterior de pelve. Segunda imagem:
radiografia em incidéncia Alar de quadril esquerdo. Terceira imagem: radiografia em incidéncia
obturatriz.

Discussao

Este trabalho descreveu um caso de resseccdo via artroscopica de fragmento 6sseo apos
reducdo de luxacdo de quadril atendido em nosso Servigo. Como principal aprendizado, ressalta-se
que as luxacgdes de quadril podem se associar, apesar de raramente, a fratura do rebordo posterior do
acetabulo, possibilitando que micro fragmentos da fratura permanegam na articulagao.

Segundo Vipulendran et al. (2021), diversas abordagens cirirgicas tém sido utilizadas para
tratar fraturas acetabulares, com o padrdo de fratura tipicamente definindo a abordagem especifica
escolhida. Como a intervencdo operatéria se tornou mais onipresente, alteracdes / modificagdes
nessas abordagens cirurgicas ocorreram ao longo do tempo, & medida que as abordagens foram
desenvolvidas para permitir o acesso cirurgico maximo, minimizando complica¢des. No caso do
paciente descrito no presente trabalho, decidiu-se pela realizagdo da redugao incruenta da fratura de
quadril, com base na avaliacdo radiografica e tomografica, procedimento este realizado com sucesso.
Segundo dados publicados por Amaral et al. (2003), sempre que possivel deve-se buscar a reducdo
incruenta empregando a manobra de Allis, conforme realizado por nos. Ainda segundo os autores,
que publicaram um estudo sobre a reducdo de fraturas na articulagdo do quadril, este procedimento
costuma ser o suficiente para resolu¢do do caso na grande maioria dos pacientes afetados (AMARAL
et al., 2003).

A retirada cirirgica dos fragmentos do nosso paciente foi realizada por meio de uma
artroscopia com a criacdo de dois portais, tomando por base a posicdo da espinha iliaca
anterossuperior ¢ o apice do trocanter maior. Segundo Elias et al. (2019), a presenca de fragmentos
6sseos, ou mesmo de tecidos moles na cavidade articular devem ser tratadas por remocao cirurgica.
Para Aristide e colaboradores (1996), a manipulacdo dos fragmentos de fraturas acetabulares por uma
via dupla ¢ bastante favoravel, possibilitando que sejam feitas tragdes nas mais variadas posi¢des na
maioria das mesas cirargicas, com resultados geralmente bastante favoraveis.
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Conclusao

Este relato demonstrou que a luxacdo posterior do quadril esquerdo associada a fratura do
rebordo posterior do acetabulo pode gerar fragmentos 6sseos intra-articulares resultantes da fratura
do rebordo posterior do acetdbulo. Apds a reducdo, tais fragmentos devem ser retirados,
preferencialmente por via artroscopica, visando menores prejuizos anatdmicos e funcionais a
articulagdo do quadril.
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