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EDITORIAL

EXPERIENCIA E JUVENTUDE
ALIADAS NO CRESCIMENTO
DA ORTOPEDIA

E com prazer que temos assistido ao crescimento sustentado da nossa Unidade
de Ortopedia do Hospital CUF Descobertas, ndo apenas no niumero de elementos
que a compde, como nos nimeros de consultas e cirurgias, confirmando assim
a validade das ideias subjacentes a sua criacdo por um “nicleo duro” de seis
ortopedistas e um cirurgido plastico dedicado de corpo e alma a cirurgia da mao.
A ideia foi desde sempre apostar numa renovacao e atualizacdo de conceitos e
praticas (a Ortopedia é uma especialidade “jovem”, as novidades sucedem-se
de ano para ano) apoiada da capacidade cientifica e técnica dos seus elementos
fundadores mas também na integracdo na respetiva unidade de elementos mais
jovens, numa perspetiva nao apenas de simples renova¢do mas de estimulo aos
elementos mais jovens para desenvolverem técnicas inovadoras, explorar novas
tendéncias, mantendo desde modo “viva” toda a Unidade.

E esta falta de juventude apoiada por elementos mais experientes e com espirito
de ensino que tem, de alguma forma, condenado alguns servico de Ortopedia
por este pais fora a “cristalizarem”, mantendo o mesmo tipo de solucdes e
atitudes, indiferentes a evolucdo constante da Medicina e da Ortopedia.

Se quisermos avaliar a qualidade técnica e cientifica de um Servico de Ortopedia
podemos guiar-nos através da procura do mesmo por parte dos internos da
especialidade. A Unidade de Ortopedia do Hospital CUF Descobertas tem tido
desde sempre uma visita quase constante de internos e recém-especialistas, que
procuram melhorar e consolidar os seus conhecimentos em determinadas dreas,
para depois os poder transportar para as suas realidades, beneficiando-se nao
apenas a si proprios mas também ao Servico de Ortopedia ao qual regressam. A
idoneidade para realizar esta formacao parcial ja nos foi oficialmente reconhecida
pelo Colégio da Especialidade, faltando talvez apenas alguma mentalidade mais
aberta e visiondria de alguns Diretores de Servico para estimularem e apoiarem
0s seus internos neste aspeto.

Dr. Nuno Moura
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SEGURANCA DAS
ARTROPLASTIAS TOTAIS

DA ANCA

COM PAR ARTICULAR

METAL-METAL

AS ARTROPLASTIAS TOTAIS
DA ANCA SAO CONSTITUIDAS
ESSENCIALMENTE PORDOIS
TIPOS DE COMPONENTES
QUE CONSTITUEM UMA
NEO-ARTICULAGAO QUE
SUBSTITUI A ARTICULAGAO
COXOFEMORAL

FIG. 1

PARES ARTICULARES NA ARTROPLASTIA
TOTAL DA ANCA: METAL/POLIETILENO;
METAL/METAL; CERAMICA/CERAMICA

A artroplastia total da anca é um dos procedi-
mentos cirdrgicos mais frequentes em Orto-
pedia. Para termos uma nocdo da sua impor-
tancia, nos Estados Unidos da América foram
realizadas nos anos de 2003 e 2004 em média
282 000 artroplastias primarias da anca! e
prevé-se que em 2030 serdo realizadas pelo
menos 600 000 por ano. No Registo nacional
de artroplastias do Reino Unido em 2008 fo-
ram registadas 64 722 artroplastias primarias
em doentes com uma idade média de 68
anos, das quais 12,4% tinham idade inferior
a 55 anos. Em Portugal estima-se que sejam
realizadas cerca de 12 000/ano.

E também um dos procedimentos mais efeti-
vos com 95% de bons resultados a 10 anos.
No entanto é preciso ter em consideracdo que
ndo é um implante definitivo e que acabarg, a
prazo, por entrar em faléncia mecanica levan-
do a sua revisdo cirurgica total ou parcial com
colocacdo de uma nova protese.

As artroplastias totais da anca sdo constitui-
das essencialmente por dois tipos de compo-
nentes que constituem uma neo-articulacdo
que substitui a articulacdo coxofemoral: uma
cabeca esférica que substitui a cabeca femo-
ral ligada a uma haste metalica introduzida
no fémur e uma cup no acetabulo. Esta neo
-articulacdo é constituida por um par articular
frequentemente constituido por superficies
metal-polietileno, ceramica-polietileno, cera-
mica-ceramica ou metal-metal (Figura 1).

A mobilidade entre estes componentes leva a
uma friccdo e desgaste que induz a libertacdo
de particulas que é dependente de fatores es-
pecificos que tém a ver essencialmente com
trés tipos de fatores:

Em 1.2 lugar os que tém a ver com o cirur-
gido, respetiva técnica cirdrgica e o posicio-
namento dos implantes. A cup acetabular
deve ser colocada com uma anteversdo e in-
clinacdo corretas pois quando estes angulos

CADERNOS ORTOPEDIA
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AS PROTESES METAL-

-METAL PODEM PROVOCAR
REAGOES TECIDUAIS LOCAIS
ASSINTOMATICAS GRAVES,
NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO, A MEDIO OU
LONGO PRAZO E QUE PODEM
PROVOCAR DESTRUIGAO
OSSEA COM METALOSE,
VASCULITE LINFOCITICA
ASSETICA OU PSEUDO-
-TUMORES

6 CADERNOS ORTOPEDIA

FIG. 2

PSEUDO-TUMOR EM
ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA,
IMAGEM DE RESSONANCIA
MAGNETICA

estdo abaixo do normal provocam um maior
desgaste e quando estdo aumentados provo-
cam impingement.

Em 2.2 lugar os que tém a ver com o doente
pois é sabido que a displasia acetabular (mais
frequente em mulheres jovens) dificulta o
correto posicionamento dos componentes.
Também no género feminino estes fatores
sdo 2 a 3 vezes mais frequentes quer pela
sensibilizacdo prévia a metais (pulseiras, brin-
cos, anéis, etc. ) quer porque habitualmente
tém menores didmetros de cabeca que tém
uma menor tolerdncia ao posicionamento
inadequado.

Finalmente, em 3.2 lugar os relacionados
com os implantes com uma composicdo bai-
xa em carbono e cabecas de grande didmetro
incluindo resurfacing com menor clearance
acetdbulo/cabeca. Existem modelos de artro-
plastias identificados que estdo nestas con-
dicdes e que foram ja retirados do mercado
pelos fabricantes. £ o caso da haste Ultima
(Depuy-Synthes), o acetabulo CoCr-CoCr M2A
38mm (Biomet) e o implante ASR (Depuy).

FISIOPATOLOGIA E CLiNICA

Esta libertacdo de particulas pode levar a for-
macdo de pseudo-tumores descritos pela pri-
meira vez por Harris? em 1976 como “lesdes
granulomatosas agressivas em artroplastias
totais da anca metal-polietileno cimentadas”
que provocam reabsorcdo dssea e existem na
auséncia de infecdo ou neoplasia. Estas lesdes
podem provocar danos colaterais de pequena
ou grande dimensao, ser solidas ou liquidas e
ter ou ndo comunicacdo com o implante. De-
terminam a formacdo de uma bio-membrana
sinovial-like com colagenase e interleucina-1
que levam a reabsorcdo 6ssea e a uma reacao
de hipersensibilidade tipo IV. Esta reacdo é no
entanto diferente nas artroplastias metal-po-
lietileno em que existe um efeito de pressdo
com ostedlise e loosening (descolamento) da
artroplastia, enquanto nas artroplastias me-
tal-metal leva sobretudo a lesdo das partes
moles envolventes com necrose muscular,
desperiostizacdo, fraturas e luxacdes patold-
gicas. Clinicamente podem ter um tempo de
laténcia de 2 a 15 anos e levar a formacdo



FIG. 3

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DE ARTROPLASTIA METAL-METAL DA ANCA EM
DOENTES SINTOMATICOS

de uma massa periarticular (Figura 2) que
pode ou njo provocar dor e uma reacdo ur-
ticariforme. Pode existir sintomatologia por
compressdo uroldgica, neuroldgica (parésia
do nervo femoral) e vascular (por isquémia
ou trombose).

RECOMENDACOES EUROPEIAS DE SAUDE
A este proposito foi publicado em Setem-
bro de 2014 pelo “Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks
(SCENIHR)"* da Comissdo Europeia, uma opi-
nido sobre a seguranca das artroplastias me-
tal-metal particularmente nos implantes da
anca que deve ser tida em conta por todos os
Servicos de Salide e que pela sua importancia
nos sentimos na obrigacdo de publicitar.

Comeca por advertir que as artroplastias me-
tal-metal provocam a libertacdo de particulas
metélicas, ides e componentes metalo-orga-
nicos que provocam efeitos adversos para a
saude: locais, sobretudo relacionados com ca-
becas de grande didmetro (superior a 36mm)
e ressurfacing; e sistémicos, sem relacdo com
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o tipo de implante ou didmetros de cabeca
femoral. De referir que poderdo também
ocorrer reacoes locais e sistémicas com outro
tipo de implantes nomeadamente placas e
parafusos. .
As proteses metal-metal podem provocar SE OS NIVEIS DE COBALTO
reacoes teciduais locais assintomdticas gra- (CO) FOREM INFERIORE,S
ves, no pds-operatdrio imediato, a médio ou A2 MICROGRAMAS!L E
longo prazo e que podem provocar destruicdo RARA AASSOCIAQAO COM
dssea com metalose, vasculite linfocitica as- LESOES TECIDUAIS, SE
sética ou pseudo-tumores; bem como reacces FOREM SUPERIORES A 7
sistémicas nos ganglios linfaticos, medula ds- MICROGRAMAS/L ESTA
sea e outros 6rgdos. Também a exposicdo ao DETERMINA(;AO SERICA
cobalto e/ou cromio podem provocar toxici- DEVE SER REPETIDA
dade organica, malignidade hematopoiética, PASSADOS 3 MESES A
cancro da prdstata e melanoma. Na grdvida =
estd provaga a passagem de ides mStélicos PRESENQA DE ALTERAQOES
através da barreira placentdria ainda que sem ARTICULAR,ES SE
efeito teratogénico. MANTIVER E DE’PONDERAR
Todos os doentes com artroplastias totais da AREVISAO CIRURGICA
anca devem ser reavaliados de acordo com DA ARTROPLASTIA, TAL
um protocolo em consultas regulares aos 3, COMO RECOMENDADO NO
6, 12, 18, 24 meses e depois anualmente no ~ ORGANIGRAMA PROPOSTO
sentido de avaliar a funcdo e permitir o diag- PELO SCENIHR
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ndstico precoce de qualquer complicacdo que
pode determinar uma cirurgia de revisdo que,
quando feita precocemente, se torna tecni-
camente mais facil e funcionalmente mais
efetiva.

Para o seguimento dos portadores de artro-
plastias totais da anca metal-metal é reco-
mendada a seguinte estratégia: um follow-up
sistematico de todos os doentes com neo-ar-
ticulacdo metal-metal, um registo nacional
com o follow-up para efeitos locais e sistémi-
cos a longo prazo, estudos toxicoldgicos pros-
petivos e post-mortem e a determinacdo de
ides metalicos na corrente sanguinea.

Para os doentes assintomaticos com par ar-
ticular metal-metal o follow-up deve ser
idéntico ao das restantes artroplastias totais
da anca. Para os sintomdticos deve ser feita
radiografia da bacia e ecografia de partes
moles. Se necessdrio, para melhor esclareci-
mento diagndstico, deve ser feita RMN MARS
(Metal Artifact Reduction Sequency) devendo
a TAC ficar reservada apenas para avaliacdo
da destruicdo 6ssea. Deve ainda ser avaliado
o nivel de ies metdlicos no sangue, urina e
liquido sinovial. Se os niveis de Cobalto (Co)

forem inferiores a 2 microgramas/l é rara a
associacdo com lesdes teciduais, se forem su-
periores a 7 microgramas/| esta determinacdo
sérica deve ser repetida passados 3 meses a
presenca de alteracdes articulares se mantiver
é de ponderar a revisdo cirurgica da artroplas-
tia, tal como recomendado no organigrama
proposto pelo SCENIHR (Figura 3).

CONCLUSOES

O uso do interface metal-metal na artroplas-
tia total da anca foi popularizado pelo me-
nor desgaste das superficies e pela possibi-
lidade de utilizar cabecas de maior diametro
aumentando a estabilidade pds-operatoria.
A utilizacdo terd diminuido com a associa-

¢do do interface metal-metal, por fatores
do doente e da técnica, a niveis elevados
de ides metalicos, formacdo de pseudo-tu-
mores e subsequente destruicdo de tecidos
moles e do osso com necessidade de revisdo
da artroplastia. Atualmente a utilizacdo do
interface metal-metal estd restrita a pato-
logias e doentes cuidadosamente selecio-
nados. As artroplastias metal-metal devem
ser seguidas periodicamente, tal como a
generalidade das artroplastias da anca. Nos
casos em que sdo detetadas alteracdes clini-
cas, imagioldgicas ou laboratoriais os doen-
tes deverdo ser orientados num algoritmo
terapéutico e diagnostico especifico para as
artroplastias com interface metal-metal.

O USO DO INTERFACE METAL-METAL NA ARTROPLASTIA
TOTAL DA ANCA FOI POPULARIZADO PELO MENOR
DESGASTE DAS SUPERFICIES E PELA POSSIBILIDADE DE
UTILIZAR CABEGAS DE MAIOR DIAMETRO AUMENTANDO A
ESTABILIDADE POS-OPERATORIA
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DISPLASIA DE
DESENVOLVIMENTO
DA ANCA (DDA)
CONSIDERACOES
SOBRE O TRATAMENTO

DEFINICAO

DDA é um termo que engloba um vasto con-
junto de anomalias da articulacdo coxo fe-
moral que incluem desde um acetdbulo de
menor dimensdo, varios graus de congruén-
cia articular, até a luxacdo teratoldgica que
é constituida por deformidades graves do
acetdbulo e cabeca femoral. Consideram-se 3
tipos de DDA: A displasia, a subluxacdo e a lu-
xacdo. O objetivo do tratamento é conseguir
a reducdo concéntrica o mais brevemente
possivel e manté-la de modo a permitir um
desenvolvimento normal do acetdbulo e ca-
beca femoral.

EMBRIOLOGIA

As 6 semanas de gestacao, é formada a cabe-
ca femoral cartilaginea. As 8 semanas surge a
invasdo vascular que ird conduzir a ossificacdo
encondral. O espaco articular surge as 7-8 se-
manas e as 11 semanas é formada a estrutura
articular. Ao fim dos primeiros 2 trimestres de
gestacdo a cobertura cefélica é de cerca de 50
%, mas diminui para os 40 % na altura do
nascimento. O labrum acetabular é importan-
te ao fornecer alguma estabilidade adicional
a articulacdo. Esta estabilidade é diminuida
na altura do parto pela posicdo in utero, tipo
de apresentacdo e fatores hormonais tais
como a relaxina humana.

EVOLUCAO

Aos 8 anos a forma do acetabulo estd defini-
da, sendo esta a idade limite para a reducdo
da luxacdo. O crescimento do acetabulo ter-
mina na adolescéncia com a fusdo da carti-
lagem trirradiada, aos 13 anos no sexo femi-
nino e aos 15 no masculino. A instabilidade
é frequente no recém-nascido atingindo 1/60
das criancas. Esta situacdo regride em cerca
de 50 a 60 % dos casos na 1.2 semana e até
aos 88 % aos 2 meses de vida. A prevaléncia
real de DDA é de 1 — 6/1000 dependendo de
variacdes geograficas e raciais.

TRATAMENTO

0 - 6 meses de vida. O aparelho ou arnés de
Pavlik é considerado como o tratamento de
12 linha na DDA até aos 6 meses de idade.
Induz uma flexdo e abducdo das coxas. Embo-
ra exista controvérsia em relacdo ao inicio do
tratamento devido aos factores apontados no
paragrafo 3, muitos autores advogam o inicio
precoce do tratamento, sugerindo que a redu-

¢do da luxacdo e estabilizacdo da articulacdo
até as 3 semanas de vida estdo associados a
melhor progndstico. Outros autores propéem
o inicio do tratamento em fase mais tardia
apods as 4 semanas de vida ou até mais tarde.
A colocacdo do aparelho de Pavlik deve obe-
decer a alguns cuidados: a flexdo das coxas
deve ser superior a 902 e as correias poste-
riores devem limitar a aducdo para evitar a
reluxacdo e ndo provocar a abducdo forcada.
0 excesso de flexdo pode provocar a luxacdo
inferior da anca ou paralisia do nervo fe-
moral. O excesso de abducdo pode conduzir
a necrose avascular (AVN). A reducdo da lu-
xacdo deve ser confirmada por ecografia ou
pela clinica até as 2 semanas de tratamento
ou este deverd ser interrompido sob risco de
AVN. Em caso de rigidez articular ou de irre-
dutibilidade manual da luxacdo sobretudo se
bilateral ou associado a cobertura inferior a
20 % na avaliagdo ecografica, o insucesso no
tratamento pelo aparelho de Pavlik tem sido
referido. Nestes casos podera estar indicado o

O OBJETIVO DO TRATAMENTO E CONSEGUIR A REDUGAO
CONCENTRICA O MAIS BREVEMENTE POSSIVEL E MANTE-LA
DE MODO A PERMITIR UM DESENVOLVIMENTO NORMAL DO
ACETABULO E CABEGCA FEMORAL
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FIG. 1 )
CRIANCA DE 7 ANOS DE IDADE COM LUXACAO DA ANCA DIREITA
COM NEO ACETABULO; APOS OPERACAO DE KLISIC

A CONFIRMAGCAO DA
REDUGAO POR RMN
DEVE SER REALIZADA
NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO OU ANTES DA
ALTA NO DIA SEGUINTE

10 CADERNOS ORTOPEDIA

uso de outros tipos de aparelho de abducdo
ou até de tracdo cutdnea.

TRACAO

Este método de tratamento tem sido reco-
mendado como forma de baixar a cabeca
femoral subida em casos de luxacdo alta ou
fixa, ou ap6s o insucesso com o uso de apare-
lhos de abducdo para evitar o risco de AVN. A
controvérsia sobre a sua eficacia mantém-se,
mas tem vindo a ser progressivamente aban-
donada sobretudo nas idades mais elevadas.

REDUCAO INCRUENTA

Apds um periodo de 2 — 3 semanas de tracdo
procede-se a reducdo fechada ou incruenta
da luxacdo coxo femoral de forma suave e
sob anestesia geral se indicado. Em casos de
duvida sobre a qualidade da reducdo a artro-
grafia poderd fornecer a confirmacéo sobre a
melhor indicacdo terapéutica e decidir sobre
a necessidade de reducdo cirtrgica. A imobi-
lizacdo com gesso pelvipoddlico em posicdo
humana com abducdo limitada e flexdo das
coxas cerca de 1002 deve ser realizada por
equipa treinada na sua confecdo com boa

moldagem na regido trocantérica. A confir-
macdo da reducdo por RMN deve ser realiza-
da no pos-operatério imediato ou antes da
alta no dia seguinte (ndo necessita anestesia
geral). As 6 semanas de gesso, este pode ser
substituido por outro ou por um aparelho de
abducdo estatico durante mais 6 semanas.

APARELHOS DE ABDUCAO

Existem numerosos aparelhos de abducdo de
diversos tipos ou marcas comerciais, cada um
com vantagens e inconvenientes. O seu uso
deve obedecer a algumas regras: devem ser
utilizados para manter a reducdo da anca e
ndo para forcar a reducdo através de uma ab-
ducdo forcada. Um caso particular deve ser
assinalado — o uso de fraldas duplas — pode-
ria ter alguma utilidade nos casos iniciais de
alguma instabilidade como forma de manter
alguma abducdo e estabilizacdo da anca e
sempre na perspetiva de avaliacdo posterior
por Ortopedia. Ddo uma sensacdo de falsa se-
guranca e de tratamento que so contribuem
para atrasar a instituicdo de tratamento apro-
priado que deve ser sempre supervisionado
por alguém experiente em ortopedia infantil.



FIG. 2
TAC AOS 12 ANOS. FOLLOW UP AOS 8 ANOS DE POS-OPERATORIO

IRREDUTIBILIDADE

Nestes casos estd indicada a reducdo cirtrgica
por via interna. Existem vdrias vias de abor-
dagem possiveis: 1. ilio femoral (interior ao
musculo Sartorius) 2. lowa ou supra pectinea
3. Ludlof ou infra pectinea 4. Ferguson — infra
curto adutor. Em todas existem vérios pontos-
chave comuns — alongamento do Psoas Iliaco, o
isolamento da cdpsula articular, a capsulotomia
em T, a excisdo do ligamento redondo e do Pul-
vinar, a seccdo do ligamento acetabular trans-
verso. No é possivel a capsulorrafia por este
método de reducdo e deve ser reservado para a
reducdo cirtirgica dos 6 — 24 meses de vida em
casos de displasia com luxacdo pouco subida. O
gesso pelvipodalico em posicdo humana deve
ser mantido durante 12 semanas, substituido as
6 semanas e complementado com o uso de um
aparelho de abducdo durante mais 12 semanas.
Cerca de 50% dos casos tratados por este méto-
do necessitam de acetabuloplastia por displasia
residual. Alguns autores defendem que mesmo
em boas séries, a percentagem de necrose avas-
cular com este método ainda estard associada a
percentagens de 7 % propondo em alternativa
a reducdo cirurgica por via anterior.

TRATAMENTO: 6 aos 18 meses

Neste escaldo etdrio a indicacdo para o tra-
tamento serd baseada no quadro clinico. As
ancas estardo mais subidas, com encurta-
mentos musculo tendinosos e limitacdo da
abducdo mais ou menos aparente. A tracdo
cutdnea, a reducdo incruenta ou fechada e
0 gesso pelvipodalico estardo indicados em
muitos casos, mas a artrografia permitira
avaliar a indicacdo para a reducdo cirirgi-
ca. Os principios gerais de tratamento para
a reducdo incruenta serdo semelhantes aos
enunciados anteriormente, existindo por
vezes a necessidade de repetir a artrografia
apds as primeiras 4 — 6 semanas de reducio
para confirmar a evolucdo. A necessidade de
reducdo cirirgica sera determinada se neces-
sario pela artrografia e podera ser realizada
por duas vias: a interna ja descrita anterior-

mente e a via anterior através de incisdo em

Bikini na prega inguinal, entre o Sartorius e
0 Vasto externo, com seccdo do Reto anterior,
isolamento da capsula articular, alongamen-
to do Psoas iliaco, capsulotomia em T com
alargamento do istmo capsular, ressecdo do
ligamento redondo, resseccdo do Pulvinar, e
seccdo do ligamento acetabular transverso.
Apos a confirmacdo da reducdo concéntrica
da cabeca femoral, se necessario pela realiza-
cdo de artrografia intra-operatoria, proceder-
se 4 a capsulorrafia e encerramento da ferida
operatoria. Se existir demasiada tensdo apos
a reducdo, poderd estar indicada a osteoto-
mia de encurtamento fémural (acima dos
12 meses). Procede-se a imobilizagdo com ges-
so pelvipodalico em extensdo e rotacdo inter-
na da coxa com abducdo moderada durante
6 — 12 semanas.

ALGUNS AUTORES DEFENDEM QUE MESMO EM BOAS SERIES,
A PERCENTAGEM DE NECROSE AVASCULAR COMESTE
METODO AINDA ESTARA ASSOCIADA A PERCENTAGENS

DE 7 % PROPONDO EM ALTERNATIVA A REDUCAO CIRURGICA

POR VIA ANTERIOR
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TRATAMENTO: 18 aos 30 meses
A reducdo incruenta poderd ter indicacdo,

O TRATAMENTO DA DISPLASIA DE DESENVOLVIMENTO DA
ANCA E COMPLEXO, COM UM POTENCIAL DE IATROGENIA E
MORBILIDADE IMPORTANTE. DEVE SER SUPERVISIONADO
REGULARMENTE ATE AO FINAL DO CRESCIMENTO POR UM
ESPECIALISTA COM EXPERIENCIA EM ORTOPEDIA INFANTIL

mas na maior parte dos casos a displasia gra-
ve e a luxacdo associada colocam a indicacdo
para reducdo cirdrgica nos moldes habituais

por via anterior associada a osteotomia femo-
ral de encurtamento/desrotativa e osteotomia
pélvica tipo Salter ou Pemberton. Por norma
a imobilizacdo gessada serd de 12 semanas,
mas nos casos de associacdo com uma ou
mais osteotomias o curso de imobilizacdo po-
derd ser reduzido até 6 semanas.

TRATAMENTO: Mais de 30 meses

Operacdo de Klisic - Nesta idade a indicacdo
para tratamento conservador serda mais redu-
zida e a indicacdo serd mais provavel para ci-
rurgia que consistird na reducdo cirdrgica por
via anterior pela via de Smith—Petersen que
permite associar a reducdo por via anterior
com a osteotomia pélvica de Salter por exem-
plo. A osteotomia de encurtamento e desro-
tativa do fémur serd realizada por via lateral
proximal no fémur. A imobilizacdo gessada
seguird os principios aplicados anteriormen-
te. Este tipo de procedimento esta associado a
um maior risco de necrose avascular.

TRATAMENTO DAS DISPLASIAS RESIDUAIS
O tratamento deste tipo de displasia depende
sobretudo de 2 fatores importantes: a idade
e a reducdo obtida. Se a idade for anterior
a adolescéncia poderemos optar por uma os-
teotomia tipo Salter ou Pemberton desde que
a reducdo da cabeca femoral seja concéntrica.
Na adolescéncia teremos de optar por osteo-

tomias de tipo mais complexo — Op. de Tonnis
— se existir reducdo concéntrica e congruéncia
da cabeca femoral, ou Op. de Chiari em casos
de incongruéncia e centragem/excentracao
da cabeca femoral. Serd uma cirurgia de sal-
vamento.

CONCLUSAO

O tratamento da Displasia de Desenvolvi-
mento da Anca é complexo, com um poten-
cial de iatrogenia e morbilidade importante.
Deve ser supervisionado regularmente até
ao final do crescimento por um especialista
com experiéncia em Ortopedia Infantil. As
indicacoes determinadas em funcdo da idade
e situacdo clinica do doente sdo sem duvida
das mais dificeis de colocar e devem assentar
numa avaliacdo correta que so6 a experiéncia e
discussdo de cada caso poderdo fornecer.

O inicio do tratamento a partir dos 6 meses
de vida ou apos a idade da marcha implicam
um agravamento substancial do prognostico
pelo que o diagndstico precoce deve ser o
principal objetivo a conseguir.
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APLICACAQO INTRA-
-ARTICULAR DE PLASMA
RICO EM FATORES

DE CRESCIMENTO

Nos ultimos anos, temos assistido a um
crescente interesse nas técnicas bioldgicas
aplicadas a patologia ortopédica. O conceito
baseia-se no conhecimento de que diversas
substancias citoquimicas pro-inflamatorias se
encontram aumentadas perante uma lesdo
musculoesquelética. No caso articular, estas
substancias presentes no liquido sinovial al-
teram a homeostasia da articulacdo, levando
progressivamente a artrose2. Por outro lado,
as plaquetas, quando ativadas, libertam um
conjunto de proteinas biologicamente ativas
que estimulam o recrutamento, crescimento
e diferenciacdo celular, modulando o proces-
so inflamatério.

A utilizacdo de plasma autélogo rico em
fatores de crescimento (PRP) através da in-
filtracdo articular tem sido suportada por
ensaios laboratoriais e clinicos, mas nem
sempre de forma consensual. Nos trabalhos

in vitro, Muraglia® mostrou a proliferacdo
celular de condrdcitos e Mifune* verificou
a migracdo e adesdo de células estaminais,
na presenca do PRP. Akeda® ja antes tinha
demonstrado o aumento de producdo de
matriz colagénica. Pereira®, Van Buul” e Wu?
afimaram, cada um em seu trabalho, que o
principal papel do PRP esta na regulacdo da
resposta inflamatdria, mas que este é limi-
tado no tempo, tal como Park® tinha notado,
referindo o seu efeito tempo e dose-depen-
dente. O efeito analgésico deste produto foi
apontado recentemente por Lee, ao veri-
ficar 0 aumento de recetores canabindides,
na sua presenca. Enquanto Anitua® revelou
0 aumento da secrecdo de 4cido hialurdnico
(AH) pelas células sinoviais, sem alterar os
niveis de metaloproteinases (MMP), Bro-
wning*? demonstrou o aumento de produ-
¢do de MMP1 e 3 acompanhada por uma

A UTILIZACAO DE PLASMA AUTOLOGO RICO EM FATORES

DE CRESCIMENTO (PRP) ATRAVES DA INFILTRAGAO ARTICULAR

TEM SIDO SUPORTADA POR ENSAIOS LABORATORIAIS
E CLINICOS, MAS NEM SEMPRE DE FORMA CONSENSUAL

resposta pro-inflamatodria, provocada pelo
PRP. Ishida®, por sua vez, relatou o efeito
proliferativo e a inducdo na sintese de gli-
cosaminoglicanos pelas células meniscais.
Nos estudos pré-clinicos, com modelos
animais de artrose, Guner** e Mifune* ndo
concluiram qualquer beneficio da aplica-
¢do de PRP articular, mas Kwon?®, Saito e
Carmona? verificaram, respetivamente, a
regressao do grau de condropatia, a supres-
sdo da progressdo da artrose e a reducdo do
derrame articular. Em relacdo as lesoes con-
drais focais, Serra®® demonstrou ndo haver
beneficios na infiltracdo com PRP, mas ou-
tros autores?? mostraram vantagens na
associacdo com a técnica de microfraturas,
conseguindo maior quantidade de colagé-
nio tipo Il no tecido regenerado. Lipcross?,
aplicou PRP num modelo animal de artrite
reumatoide e verificou um efeito de ate-
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nuacado da inflamacédo e reducdo dos niveis

das interleucinas IL-1 e IL-6. Finalmente, se
olharmos para a evidéncia clinica disponi-
vel, os resultados da aplicacdo de PRP pare-
cem ser superiores aos do acido hialurdnico,
no controlo da dor aos 6 e 12 meses, em ca-
sos de artrose grau I-1ll do joelhg?242526.27.28
Como qualquer nova tecnologia, empurrada
pela industria, o efeito placebo ndo pode
ser negligenciado. De facto, Filardo e Kon,
chamam atencdo para este dado, num arti-
go randomizado, controlado e duplamente
cego, em que verificaram nao haver diferen-
cas significativas entre a aplicacdo de PRP
e AH#3% Qutra das questdes que se pode
levantar é o facto de a cartilagem ser um
tecido avascular e, perante isso, que sentido

fard a aplicacdo de produtos sanguineos in-
trarticulares. Os trabalhos in vitro mostram

um efeito positivo na cartilagem, com pro- S
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liferacdo de condrocitos, sem afetar o seu
fendtipo, e a producdo de matriz colagénica.
Nos estudos in vivo com modelos animais,
parece potenciar a regeneracdo de lesdes
condrais focais e da artrose e controlar a
resposta inflamatoria. Nos ensaios clinicos,
o efeito rapido e limitado no tempo con-
trasta com a hipotese de regeneracdo de
cartilagem e o principal efeito do PRP pode-
ra passar pela capacidade de modular a res-
posta inflamatéria e acrescentar poder anal-
gésico. Apesar de existirem controvérsias na
validade dos estudos pré-clinicos e da he-
terogeneidade da literatura publicada, rela-
tivamente a termos, modos de preparacao,
ativacdo e protocolos utilizados, a analise
da evidéncia atual publicada parece supor-
tar os beneficios sintométicos da aplicacdo
de PRP intrarticular®’. A técnica, realizada
sob condicoes de assepsia, é uma técnica

A INFILTRAGAO ARTICULAR NO JOELHO COM PRP E, ASSIM,
MAIS UMA FERRAMENTA DISPONIVEL, NO CONTROLO

DOS SINTOMAS, AINDA QUE TEMPORARIO, DE DOENTES
COM LESOES DE CARTILAGEM E SINOVITE REATIVA

segura, sem efeitos secundarios descritos
e com raras reacdes inflamatérias agudas
autolimitadas. A infiltracdo articular no joe-
lho com PRP é, assim, mais uma ferramenta
disponivel, no controlo dos sintomas, ainda
que temporario, de doentes com lesdes de
cartilagem e sinovite reativa.
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ENVELHECER,

UMA NOVA FORMA

DE VIDA

O envelhecimento faz parte do quotidiano
por ser um processo inerente aos seres vivos
e 3 acdo do tempo. Na época moderna, a ex-
periéncia do envelhecimento vai muito além
da esfera individual e assume uma expressao
nova, coletiva, a escala da propria sociedade.
A partir do século XX, a evolucdo tecnoldgica e
do conhecimento cientifico, a par da melhoria
da condicdo de vida das populacdes, permitiu
0 aumento exponencial da esperanca média de
vida como nunca antes; em um sé século, esse
indicador quase duplicou! Apesar do aumen-
to da longevidade do ser humano representar
uma grande conquista, é também um enorme
e novo desafio, desdobrado em multiplas fren-
tes, para qualquer sociedade e uma ameaca
séria a sua sustentabilidade e equilibrio.

A sociedade moderna aprende, mais ou me-
nos a forca, a viver de uma forma nova. Em
Portugal, segundo as previsdes do Instituto
Nacional de Estatistica, nas préximas décadas,
a populacdo tenderd a diminuir e a envelhe-
cer dramaticamente, estimando-se que em
2060, para cada jovem, existirdo trés idosos.
A premissa de que o idoso é alguém diferente
de um adulto velho é de igual valor a que
afirmaria que a crianca é um ser diferente de
um adulto pequeno. A formagdo médica pré-
graduada ndo garante as competéncias teori-
co-praticas necessdrias nos cuidados médicos
aos idosos assim com o saber de experiéncia
feito também ndo.

Enquanto especialidade, a Geriatria ainda
ndo existe no nosso pais e s6 em 2015 passou
a ser possivel o reconhecimento de compe-
téncia em Geriatria pela Ordem dos Médicos.
No pais, existem apenas 3 cursos de espe-
cializacdo pds-graduada nesta area, dois dos
quais com regime presencial. Antecipa-se um
longo caminho a percorrer até que exista um
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numero de profissionais com formacdo ade-
quada em cuidados geridtricos. E por isso,
fundamental que manter presente que o ido-
so é com efeito um adulto diferente e que as
particularidades da populacdo geridtrica tém
implicacbes muito praticas nos cuidados a
prestar. Algumas, serdo:

- dois idosos da mesma idade sdo mais di-
ferentes entre si do que, por exemplo, indi-
viduos com 45 anos. Cada pessoa envelhece
a um ritmo individual e sem estreita relacdo
com a sua idade cronolégica; em cada orga-
nismo, cada 6rgdo envelhece de cada vez.

- durante o processo de envelhecimento, pela
maior facilidade na perda de funcdo e menor
adaptacdo ao meio, entre outros motivos, a
doenca surge mais facilmente, mas envelhe-
cimento ndo é doenca. Muitas vezes, médicos
e doentes desvalorizam queixas por conside-
rarem “serem da idade”;

- no idoso, é mais comum a coexisténcia de
varias doencas. Em média, aos 65 anos, es-
pera-se que o individuo tenha 7 doencas e,
a partir dai, mais 1 por cada década de vida.
A comorbilidade influencia a expressdo da
doenca aguda, sendo muitas vezes o elo mais
fraco aquele que se mostra descompensado
numa intercorréncia.

- no idoso, hd com frequéncia apresentacoes
atipicas, mascaradas, exames complementa-
res de diagnosticos pobres em semiologia; a
regra, é ndo haver regra.

- 0 envelhecimento introduz alteracdes bio-
quimicas, fisioldgicas que afetam a farma-
cocinética e a farmacodindmica dos medi-
camentos. No idoso, poderd ser necessario
iniciar-se terapéutica em dose menor, fazen-
do depois a sua titulacdo, até a dose final te-
rapéutica, muitas vezes idéntica a do adulto;
é frequente o idoso estar subtratado para o

Diispatches From the
Frontiers of Longevity

THE NEW AGE OF MUCH OLDER AGE.
FEB 23, 2015VOL 185 NO 6

seu problema. O lema é “start low, go slow,
but go!”

- a polipragmasia nos idosos é a realidade e
um desafio em todas as consultas; a iatroge-
nia bem como as cascatas de prescricdo de-
vem ser evitadas (por exemplo, tratar edema
dos bloqueadores dos canais de calcio com
diurético).

- ndo existe conhecimento baseado na evi-
déncia para os idosos, porque praticamente
ndo existem estudos que incluam idosos/ido-
S0S como os reais, com antecendes de enfar-
te, cancro, artroses...

O idoso é uma pessoa em risco! Quando o
adulto passa a velho, a sua vulnerabilidade
é muito mais significativa e o risco de perda
irrecuperavel funcado, de autonomia, indepen-
déncia, sentido e vontade pela vida, sdo uma
ameaca real quando as suas necessidades ndo
encontram ressonancia nos recursos existen-
tes e ficam sucessivamente por atender.



-ISIOTERAPIA NA
ARTROPLASTIA

DO JOELHO

INTRODUCAO

A Reabilitacdo de um paciente submetido a
uma artroplastia do joelho é uma realidade
comum para um fisioterapeuta, sendo esta
cirurgia o gold standard no tratamento da
osteoartrose para reducdo da dor, correcdo da
deformidade e recuperacdo da estabilidade
quando se registou faléncia dos tratamen-
tos conservadores. Acima de tudo trata-se de
uma cirurgia de tecidos moles, sendo a tera-
pia manual uma ferramenta essencial.

IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA

ANTES DA CIRURGIA

Idealmente deveria realizar-se uma avaliacdo
pré-operatdria, para registo da dor, do edema
e atrofias musculares (perimetria), da am-
plitude articular (goniometria), da forca dos
principais grupos musculares do membro in-
ferior (teste muscular manual) e da funciona-
lidade (SF36, KOOS). Se o doente ndo realizou
fisioterapia como tratamento conservador,
beneficiaria de um curto plano de tratamen-
to com o objetivo de manter ou aumentar a
sua mobilidade e for¢a, normalizar a marcha
e fazer ensino do uso dos auxiliares, ensinar
o0s principais cuidados e exercicios a ter logo
apos a sua cirurgia, de forma a lhe proporcio-
nar uma melhor e mais rdpida recuperacdo
pos-cirurgica.

PLANO DE FISIOTERAPIA

O paciente usualmente inicia fisioterapia
no pds-operatério imediato, durante o seu
internamento. Na primeira semana de pds
-operatorio deverd ser adquirida a autonomia
necessaria para o regresso ao lar, com a ca-
pacidade de realizar as atividades bdasicas da
vida diaria (sentar, levantar, higiene, marcha,
subir e descer escadas).

J& em domicilio ou ambulatério, inicia-se
o controlo da dor e do edema, recorrendo
a drenagem linfatica manual, a crioterapia
e a massagem manual. Ao fim da segunda
semana apos a cirurgia deverd ser objetivo
do fisioterapeuta os 0° de extensdo e os 90°
de flexdo do joelho e uma eficaz contracdo
isométrica do quadricipede. Até esta data é
aconselhdvel uma frequéncia didria de tra-
tamentos, podendo depois ser reduzida para
dias alternados.

Até a sexta semana de fisioterapia deve in-
tensificar-se os exercicios de fortalecimento
muscular de anca e joelho, com alongamento
de isquiotibiais, gémeos, tensor fascia lata e
quadricipede (introducdo do decubito ven-
tral). A amplitude de flexdo devera chegar
aos 110°.

Aos 3 meses de recuperacdo, o individuo
deverd executar marcha independente, sem
auxiliares e sem claudicacdo, podendo reto-

mar atividades como conduzir. Fard parte do
plano de tratamento o treino propriocetivo e
de equilibrio, tendo sempre em mente que a
maioria dos doentes se encontra numa grupo
etdrio onde as quedas sdo frequente, sendo
indispensdvel o trabalho preventivo.

ALTA DA FISIOTERAPIA

A alta da fisioterapia idealmente ocorrera ao
quarto més, desde que estejam cumpridos os
seguintes critérios: marcha independente e
sem dor, capacidade de subir e descer escadas
sem apoio, amplitude completa de movimen-
to sem dor, forca muscular 4+/5, equilibrio e
propriocecdo normais para a idade. O indi-
viduo podera retornar a uma atividade des-
portiva adequada, estando contraindicados
os saltos, a corrida, o ajoelhar e as rotacoes
subitas com o pé fixo no solo.

DESAFIOS

O grande desafio para a fisioterapia passa
pela necessidade de normalizacdo dos pla-
nos de tratamento e de intervencdo, com um
registo frequente e completo das avaliacoes
realizadas e das técnicas utilizadas. Para me-
lhores outcomes, especialmente a curto pra-
70, a possibilidade de contacto com o doente
no pré-operatoério faria diferenca na sua evo-
lucdo funcional.
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FATORES

DE CRESCIMENTO

EXPERIENCIA NA CONSULTA Y| oussmessess
DE ORTOPEDIA NO HCD

A medicina regenerativa é uma definicdo am-
pla de terapias médicas inovadoras que irdo
permitir ao corpo reparar, substituir, restaurar
e regenerar células danificadas ou doentes,
tecidos e o6rgdos. Os fatores de crescimento
incluem-se na medicina regenerativa, sendo
um processo que acelera e induz o proprio
mecanismo natural de reparacdo das lesdes.
O tratamento com PRP (plasma rico em
plaguetas) é um recurso muito utilizado na
consulta de Ortopedia. A nossa experiéncia
nesta area iniciou-se em 2005 e ao longo de
11 anos fomos desenvolvendo competéncias
de acordo com as novas técnicas que foram
surgindo.

0 QUE SAO FATORES

DE CRESCIMENTO PLAQUETARIOS?

As plaquetas sdo células do nosso sistema
sanguineo. Os fatores de crescimento sdo
proteinas contidas nas plaquetas envolvidas
na regulacdo de diversos processos organicos,
nomeadamente, no processo inflamatorio,
coagulagdo, cicatrizacdo, diferenciacdo e pro-
liferacdo celular.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um pro-
duto derivado do sangue do préprio paciente
(autdlogo) que tem uma concentracao de pla-
quetas e outros elementos bioativos plasma-
ticos acima dos valores normais.

O tratamento com PRP permite concentrar
uma grande quantidade de fatores de cresci-
mento junto a lesdo.

CADERNOS ORTOPEDIA

{OSPITAL CUF DESCOBERTAS

GRAFICO 1: ATIVIDADE PRP - HOSPITAL CUF DESCOBERTAS
Total
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. Ne Aplicacoes . N2 Doentes

O TRATAMENTO COM PRP (PLASMA RICO EM
PLAQUETAS) E UM RECURSO MUITO UTILIZADO NA
CONSULTA DE ORTOPEDIA. ANOSSA EXPERIENCIA NESTA
AREA INICIOU-SE EM 2005 E AO LONGO DE 11 ANOS
FOMOS DESENVOLVENDO COMPETENCIAS DE ACORDO
COM AS NOVAS TECNICAS QUE FORAM SURGINDO



RECOMENDA-SE A REALIZAGAO DE UMA OU VARIAS
APLICACOES, COM UMA FREQUENCIA QUE DEPENDE
DA SITUAGAO CLINICA E DE OUTROS CRITERIOS

A CONSIDERAR PELO MEDICO

COMO SE OBTEM E ADMINISTRAM?

*  Obtém-se uma amostra de 15 ml de san-
gue do paciente;

+ Este sangue é preparado por centrifuga-
¢do, de forma a obter a fracdo contendo
as plaquetas;

+  Este plasma é injetado pelo ortopedista
na regido afetada;

+ O procedimento completo deve ser reali-
zado num tempo maximo de 30 minutos.

O sistema atualmente usado é composto
por seringa dupla, sendo que todo o proces-
so desde a colheita a preparacdo ocorre em
ambiente fechado e sob condicdes de esterili-
zacdo, diminuindo os riscos de contaminacdo
durante a manipulacdo.

Este procedimento realiza-se habitualmente

no gabinete de enfermagem da consulta de

Ortopedia, podendo em algumas situacdes

ser necessario o apoio de meios auxiliares de

diagnéstico de imagiologia, como ecografia
ou RX, para uma administracdo mais precisa
na zona de lesdo.

A duracdo maxima do procedimento deve ser

de 30 minutos, caso contrario deve ser adicio-

nado anticoagulante.

POSOLOGIA

Recomenda-se a realizacdo de uma ou varias
aplicagdes, com uma frequéncia que depende
da situacdo clinica e de outros critérios a con-
siderar pelo médico.

QUAIS AS SUAS APLICACOES?
e Roturas musculares, musculo-tendinosas
e relacionadas com ligamentos;

¢ Artroses e outros problemas articulares;
e Feridas cirurgicas ou traumaticas;
e Atrasos de consolidacdo dssea.

EFEITOS ESPERADOS

e Diminuicdo da inflamacdo e da dor;

¢ (Cicatrizacdo mais rapida dos tecidos lesa-
dos;

e Aumento da mobilidade e funcionalidade
articular e muscular;

¢ Reducdo do tempo de recuperacéo.

EFEITOS SECUNDARIOS

O tratamento com PRP é uma terapia bioldgica
que ndo tem efeitos secunddarios importantes.
Os Unicos efeitos secunddrios descritos estdo
associados a aplicacdo, podendo aparecer pe-
quenos hematomas ou uma pequena reacao
inflamatdria que pode permanecer alguns dias.

CONTRAINDICACOES

¢ Alteracdo nas plaquetas ou na coagulacdo;
¢ Infecdo no local de aplicacdo;

¢ Doenca infetocontagiosas;

¢ Doencas autoimunes.

RECOMENDACOES

Ndo fazer esforcos com a articulacdo em
tratamento, sobretudo no dia da aplicacdo.
Contudo, o paciente pode fazer a sua vida
normal. Moderar a atividade ou até mesmo
suspender alguns tratamentos, como a fisio-
terapia, serd do critério do médico assistente.
£ recomendado que durante o periodo de
tratamento com fatores de crescimento o pa-
ciente ndo tome anti-inflamatérios.

COLHEITA DE 15ML DE SANGUE

”p "'

CENTRIFUGACAO - 1500 RPM DURANTE 10MIN.

PRP PRONTO PARA ADMINISTRAR

s
e

PRP DEVIDAMENTE SEPARADO
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