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Resumo

Apesar de ser reconhecida como uma das intervengcbes de maior sucesso em
cirurgia reconstrutiva ortopédica, a artroplastia total primédria da anca ndo esta
isenta de complicacdes. Desigualdades no comprimento dos membros inferiores até
1 cm sdo comuns e, de uma forma geral, bem toleradas. Todavia, dismetrias
maiores podem estar associadas a dor e a lesbes nervosas e serem, por isso,
motivo de insatisfacdo do doente e de litigancia.

Embora ndo se possa eliminar, de todo, as dismetrias apds uma artroplastia total
da anca, estas podem ser minimizadas através de uma série de procedimentos
antes e durante a intervencdo cirurgica. Neste sentido, sdo de realcar o valor da

anamnese e do exame fisico com determinacdo do comprimento real e aparente
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dos membros inferiores, a avaliacdo e planificacdo radiograficas, uma diversidade
de provas e medicOes efetuadas durante a operacdo e a cirurgia assistida por
computador.

A planificacdo radiografica pré-operatdéria integra uma das etapas mais importantes
no processo da implantacdo de uma protese total da anca, de sorte a restabelecer a
biomecénica da anca e preservar ou restituir a isometria dos membros inferiores,

sem comprometer a estabilidade da protese.

Palavras-Chave: Préteses totais da anca,; complicacées; dismetrias dos membros.

Introducao

A implantacdo de uma proétese total primaria da anca (PTA) é tida como uma das
intervencgdes cirurgicas de maior sucesso em Ortopedia, uma vez que a incidéncia
de complicagdes é baixa e sdo manifestos o elevado grau de satisfacdo por parte do
doente e do cirurgido.'*3

Apesar de ser assim, a protese total da anca ndao é uma solucdo definitiva. Os
excelentes resultados alcancados ndo resistem a prova do tempo. Com efeito, a
semelhanca do que acontece com todas as outras endoproteses de substituigdo
articular aplicadas em cirurgia ortopédica, o desgaste triboldgico dos biomateriais
incluidos na sua composicdo, conduz a formacdo de particulas que, em Uultima
analise, originam o desprendimento da prétese do suporte dsseo levando, a médio
ou a longo termo, a inevitavel faléncia mecénica do implante e a necessidade de
uma nova reconstrucdo artroplastica.?

Devemos considerar, também, a implantagdo de uma PTA como uma operagdo
irreversivel (reconstrutiva, mas destruidora), isto &, torna-se impossivel regressar a
situacdo clinica anterior se o resultado alcancado ndo estiver, porventura, a altura
das expectativas do paciente ou do cirurgido. Dai ser da maior importancia eleger o
tipo de PTA que é suposto trazer o melhor resultado a longo termo, com um menor
risco de complicagbes, tendo em conta o bindmio risco/beneficio e a esperanca
média de vida do paciente.

Dentre as complicacdes apés uma PTA, as diferengas no comprimento dos membros
inferiores, isto é, as dismetrias dos membros inferiores (DMI), sdo situacbes
relativamente frequentes, sendo causa de insatisfacdo e de potencial litigio por

parte do doente, com todos os aspetos médico-legais inerentes.
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Fig. 1. PTA hibrida no tratamento de uma necrose da cabeca femoral direita com um

excelente resultado clinico, apesar do alongamento do membro operado.

A literatura ndo é clara quanto a definicdo do valor de uma dismetria inaceitavel
dos membros inferiores, quer antes quer depois da PTA. Dismetrias
constitucionais/anatdmicas assintomaticas de 2 cm ou mais sdao relativamente
frequentes na populacdo geral.? Todavia, existem doentes portadores de pequenas
dismetrias que expressam um quadro doloroso e compromisso funcional marcados,
enquanto outros com dismetrias significativas, mas assintomaticos, manifestam-se
satisfeitos com o resultado da intervencdo cirdrgica.®

N3do levanta controvérsia cientifica considerar uma dismetria com um valor igual ou
menor de 10 mm como aceitdavel, uma vez que, habitualmente, ndo origina
repercussdes clinicas significativas. Konyves e Bannister fixam um valor de
tolerancia de 10 mm para os encurtamentos e de 6 mm para os alongamentos,
enquanto que Laguli propde 15 mm.*®

Suprimir a dor e restabelecer a funcao articular sao escopos primordiais a atingir
apos a implantacdo de uma protese total da anca procurando, sempre que tal seja
possivel, a isometria dos membros inferiores (Fig. 2). Se isso ndo acontecer, torna-
se essencial compreender todos os fatores que originam a sensacdao de
desigualdade do comprimento dos membros, isto €, procurar a causa da dismetria.
Mas, mais importante do que tudo é conseguir prevenir a sua ocorréncia, através
de uma rigorosa historia clinica e de um estudo radiografico da bacia e da anca
afetada, elementos indispensaveis para produzir o plano pré-operatorio mais

adequado para cada situacdo clinica.
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Fig. 2. Coxartrose bilateral. Nem sempre é possivel conseguir preservar ou restabelecer a

isometria dos membros inferiores apds uma PTA.

O objetivo central deste trabalho tem a ver com o0s meios que o cirurgido
ortopedista tem ao seu alcance, para prevenir/minimizar a ocorréncia de diferengas
do comprimento dos membros inferiores apds a implantagdo dos diferentes tipos de

proteses totais primarias da anca.

Fig. 3. Alongamento assintomatico do
membro inferior esquerdo apds PTA, devido a
verticalizacdo da cUpula acetabular que levou
a uma suspensdo da haste femoral, por forma
a aumentar a tensdo dos tecidos moles e
prevenir a instabilidade da protese.

Classificacao das dismetrias

Diversas situagdes de indole anatémica e clinica contribuem, na condigdo de fatores
de risco, para a ocorréncia de dismetrias sintomaticas apdés uma artroplastia total

da anca (Quadro I).
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Quadro I. Dismetria sintomatica apds protese total da anca - Fatores de risco -.

Canal femoral estreito Diafise femoral deformada Deformidade acetabular
Deficiente estrutura dssea Obesidade Haste ndo cimentada
Baixa estatura Género feminino Escoliose lombo-sagrada
Contraturas do joelho Colo femoral varo e curto Estreita altura pélvica
Contratura dos abdutores Dismetria prévia

As dismetrias do membro inferior apés uma PTA podem ser classificadas como
estruturais/verdadeiras/anatémicas e funcionais/aparentes.’

A estrutural pode ter como etiologia uma técnica cirdrgica menos conseguida, que
estd na origem do alongamento ou do encurtamento do membro inferior operado,®
isto é, a causa de descripancia de comprimento dos membros reside no acetabulo
e/ou no fémur. O alongamento pode ser causado por uma osteotomia demasiado
proximal do colo femoral, pela posicdo demasiado baixa da cupula acetabular e,
também, em situagdes em que o cirurgido aumenta a tensdao dos tecidos moles
para prevenir a luxacdo da prétese devido, por exemplo, a um defeito na orientagdo
da cupula acetabular procedendo, para isso, ao aumento do colo da cabega femoral

ou suspendendo a haste femoral (Fig. 3).

As dismetrias funcionais, mais frequentes do que as estruturais, estdo relacionadas
com uma obliquidade pélvica que pode ter origem em anomalias no membro
inferior, na coluna lombo-sagrada ou em ambos. Assim, estdo presentes em
sequelas de doencga luxante da anca e de displasias de desenvolvimento da anca,
particularmente na forma unilateral. Secundariamente desenvolve-se uma
deformidade fixa da coluna lombo-sagrada, contribuindo para a obliquidade pélvica
que era inicialmente devida apenas a uma anomalia do membro inferior. 3

A assimetria da tensdo capsular e muscular, a contraturas do grande e medio
gluteos e de outros tecidos moles, sdo outros fatores que contribuem para a
sensacdo de desigualdades dos membros inferiores que os doentes referem. Estas
dismetrias funcionais sdo muitas vezes regressivas, podendo desaparecer no

decorrer do primeiro ano apés a intervengdo cirurgica.’
Conceitos, definicoes e avaliacdo clinica.
Numa primeira abordagem e de uma forma geral, as dismetrias dos membros

inferiores podem parecer faceis de diagnosticar e tratar. Todavia, a sua

etiopatogenia e os mecanismos compensatorios associados estao dependentes de
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multiplas variaveis requerendo, por isso, de um cuidadoso estudo sendo de aceitar,

por vezes, resultados pouco claros ou mesmo contraditérios.

Fig. 4. Encurtamento estrutural do membro inferior direito causado por uma sequela de uma
doenca da inféncia (cerca de 5 cm). Marcha com pé em equino. A doente usa um sapato com
uma altura para compensar a dismetria. O exame radiografico mostra uma coxartrose direita

no grau IV, em anca vara.

Um encurtamento estrutural do membro inferior devido a uma afecdo das
estruturas osseas (acetabulo, fémur, tibia e pé), seja de origem congénita,
neoplasica, traumatica, idiopatica, displasica ou infeciosa, causa uma inclinagdo da
bacia para o lado mais curto e um desvio frontal da coluna lombo-sagrada com a
convexidade para o lado afetado (atitude escolidtica/escoliose).

Um encurtamento de um membro inferior pode ser compensado por um pé em

posicdo de equino (Fig. 4), um flexo do joelho do lado oposto, uma supinagédo do pé
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homolateral, por uma bascula ipsilateral da bacia e pode ser compensado por uma

palmilha ou altura no sapato.

Fig. 5. a) Pesquisar se os maléolos mediais estdo ao
mesmo nivel (setas).

b)O comprimento real é determinado pela disténcia entre a
espinha iliaca antero-superior (EIA) e o maléolo medial
(MM). Comparando os dois membros, torna-se possivel
determinar a dismetria.

c) Um encurtamento real do membro inferior pode ser
estimado clinicamente, colocando pranchas com
espessuras conhecidas por baixo do pé da extremidade
mais curta, até se obter o equilibrio da bacia, isto €, com

as espinhas iliacas antero-superiores ao mesmo nivel.

Por vezes, um membro pode parecer curto, devido a uma atitude viciosa em

aducdo fixa da anca, que é compensada por uma bascula da bacia para o lado

contralateral. E um encurtamento aparente ou falso uma vez que ndo houve

modificagdo do comprimento real do membro, como pode ser confirmado quando se

corrige a posicdo da bacia.’®!' As estruturas ésseas do membro inferior ndo foram

afetadas, ndo ha uma verdadeira deficiéncia dssea.

O exame fisico permite determinar o comprimento real/verdadeiro/anatémico e o

comprimento aparente de ambos os membros inferiores e a necessaria apreciacao

clinica comparativa.
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Neste contexto, com o doente em decUbito dorsal e com a bacia equilibrada e os
membros em posicdo semelhante pode-se, desde logo, verificar-se se os maléolos
mediais/calcanhares estdo ao mesmo nivel, caso contrario existe uma diferenca no

comprimento dos membros inferiores (Fig. 5 a).

a) b)
Fig. 6 a) O exame radiografico mostra coxartrose a direita com um discreto encurtamento
real do membro inferior direito, uma vez que o ponto médio da pequena tuberosidade
(pequeno trocanter) estd numa posicdo mais proximal do que o do lado contralateral, tendo
como referéncia a linha bi-isquidtica (A). Bacia equilibrada.
b) Um exame extralongo dos membros inferiores permite ndo s6 avaliar a diferenca do
comprimento dos membros, como também determinar o sitio da dismetria ao nivel da coxa

ou da perna.

O comprimento real é determinado pela distdncia compreendida entre a espinha
iliaca antero-superior e o maléolo medial (método direto) e pode, por uma
estimativa comparativa, confirmar ou ndo a isometria dos membros, apesar da
identificacdo das referéncias 6sseas poder ser dificil, como na obesidade (Fig. 5 b)).
Outro método (método clinico indireto) para estimar o valor do encurtamento real
consiste no uso de pranchas com espessuras conhecidas colocadas por baixo do pé
da extremidade mais curta, com o paciente em pé, até se obter o equilibrio da
bacia (Fig. 5 c)), isto €, com as espinhas iliacas antero-superiores na mesma linha
horizontal, situacdo compativel com uma obliquidade pélvica flexivel.>!? Se assim

ndo acontecer, é porque a obliquidade pélvica é fixa e, por isso, é impossivel
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equilibrar a bacia. Nesta situagdo, a curvatura escolidtica da coluna e a inclinagdo

da bacia nao desaparecem porque estao estruturadas.

Inclinacdo
da bacia

Contratura
dosabdutores
(]

O membro esq.
parece +curto

b)

Fig.7. a) O comprimento aparente é definido pela disténcia entre a cicatriz umbilical (C) e o

maléolo medial (MM). b) Bacia obliqua causada por uma contratura em abdugdo da anca
direita, que estd na origem de um alongamento do comprimento aparente/falso do membro

inferior direito. Ndo existe diferenca no comprimento real dos membros.

Independentemente da obliquidade ser fixa ou ndo, a altura das pranchas segundo
a qual o doente refere a sensacdao de isometria dos membros, é indicativa da

correcdo que o cirurgido deve realizar, durante a intervencdo cirtrgica.'°
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No caso de haver uma contratura em flexao ou em adugdo da anca o membro pode
parecer mais curto, € um falso encurtamento, ou, ao contrario, parecer mais longo
se houver uma contratura em abducgdo. Para evitar erros na avaliacdo, os membros
devem ser medidos em posicao semelhante, porque as medicoes podem ser
influenciadas pela posicdo do membro e da pélvis. Variacdes na abducdo/aducao
femoral de apenas 5° a 10° originam erros de 8 mm a 17 mm.!® Os exames
radiograficos da bacia e a telerradiografia dos membros inferiores em carga
permitem o diagndstico e a determinacao do valor da diferenca de comprimento
dos membros (Fig. 6).

O comprimento aparente é definido pela distancia compreendida entre a cicatriz
umbilical e o maléolo medial (Fig. 7), levando em conta todos os fatores que
contribuem para a diferenca do comprimento dos membros inferiores, tais como as
contraturas da anca (musculos adutores, flexores e abdutores) e da coluna lombar,
assim como as contraturas do joelho. Assim, o comprimento aparente é
determinado pela adicdo do efeito das contraturas dos tecidos moles e da
obliquidade pélvica.

A obliquidade pélvica leva a uma discrepancia no comprimento aparente dos
membros. Pode ser causada por patologia cronica da coluna lombar (artrose,
escoliose, cirurgia prévia, artrodeses), por patologia pélvica (fraturas da pélvis,
hipoplasia do isquion e do iliaco) e infrapélvica, como as contraturas em abducdo e

em aducgao da anca.

Quando uma afecdo cronica da coluna, uma contratura da anca ou do joelho
causam uma obliquidade pélvica fixa, a colocacdo de uma altura no membro mais
curto ndo equilibra a bacia, como se disse acima. Na obliquidade pélvica o doente
deve ser examinado na posicdo de pé e sentado. A obliquidade pélvica flexivel é
corrigida na posicdo de sentado, o que ndo acontece na obliquidade pélvica fixa.'?
Na contratura em abducgdo da anca a hemipélvis da anca afetada situa-se num
plano mais baixo do que a hemipélvis contraleral, existe uma bascula da bacia para
o lado afetado, tendo como resultado uma alongamento aparente/falso do membro.
Ao contrdrio, na coxartrose associada a uma contratura em adugdo, o membro
afetado parece mais curto, porque os dois fatores sdo aditivos. A hemipélvis do
lado afetado situa-se num plano superior em relacdo a hemipélvis contralateral
(Fig. 8a)).

Pode acontecer que o comprimento real/anatémico do membro da anca afetada
seja menor do que o do membro s3ao contralateral, mas o comprimento aparente
mostrar um maior valor. Esta situagao pode ser explicada pela presenca de uma

contratura em abducdo da anca ou de uma obliquidade pélvica fixa de origem
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lombar, que provocam uma subida da hemipélvis sd, dando a aparéncia de um
encurtamento do membro sdo. Noutras situacOes existe uma contratura em
abducdo da anca, com igual comprimento real dos membros e um maior
comprimento aparente no lado da contratura!* ou, entdo, observa-se um
encurtamento real do membro associado a uma contratura em adugao da anca e
uma bacia obliqua (Fig. 9).

As possiveis combinacdes entre os valores do comprimento real (CR) e do

comprimento aparente (CA) de ambos 0s membros e suas causas incluem:°

CRs iguais e CAs iguais isometria, bacia equilibrada

CRs e CAs desiguais em valor | Dismetria, bacia equilibrada

semelhante
CRs iguais e CAs desiguais Existe obliquidade pélvica
CRs desiguais CAs iguais Existe dismetria e uma obliquidade

pélvica compensatoéria

a) b)

Fig. 8. a) Coxartrose em anca displasica em que o exame radiografico mostra uma bacia

obliqua devido a uma contratura em aducdo da anca direita. A hemipélvis do lado afetado
situa-se num plano superior em relagdo a hemipélvis contralateral, condicdo que origina um
encurtamento aparente/falso do membro inferior direito. Sem desigualdade radiografica no
comprimento real dos membros.

b) Apds a implantagdo de uma protese total da anca direita, resolveu-se a contratura em

aducdo e conseguiu-se uma bacia equilibrada e sem dismetria dos membros.

11
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a)
Fig. 9. a) Coxartrose esquerda por sequela de provavel epifisidlise femoral superior
observando-se encurtamento real significativo (35 mm) do membro inferior esquerdo e uma
bacia obliqua. Clinicamente havia uma contratura em adugdo da anca esquerda. b)
Coxartrose esquerda secundaria a uma doenga de Legg-Calvé-Perthes com encurtamento do

membro afetado de menor valor, bacia obliqua e contratura em adugdo da anca esquerda.

A DMI apdés uma PTA primaria pode ser mal tolerada e estar associada a coxalgia,
lombalgia, fadiga, instabilidade protética, instabilidade na marcha, marcha lenta e
alteracGes neuroldgicas. Os sintomas podem ocorrer de uma forma imediata apos a
intervengdo cirudrgica ou surgirem mais tarde. A dor de origem nervosa e os défices
motores sdao de aparecimento precoce. Com contornos clinicos variaveis, se a
dismetria for pouco significativa, na maioria das situagdes é de esperar uma
melhoria clinica no decurso do primeiro ano do pés-operatério.®*®

O nervo ciatico é particularmente vulneravel ao alongamento do membro inferior,
conduzindo tanto a défices motores e da sensibilidade, quanto a dores de dificil
tratamento. Paralisias do nervo cidtico foram referenciadas para alongamentos
entre 13 mm e 51 mm.'® O género feminino estd particularmente exposto a esta
complicagao devido ao reduzido offset femoral e a proximidade do nervo do local
operatério.

No alongamento do membro, muitos doentes adotam uma atitude viciosa
caracteristica, mantendo a anca e joelho homolaterais em flexao (Fig. 10). A
presenca de lombalgias € habitual devido ao desenvolvimento de uma escoliose

funcional.

12



Artroplastias totais da anca: dismetrias.

Fig. 10. Atitude viciosa caracteristica de um
alongamento do membro inferior direito apds a
implantagdo de uma prétese total na anca direita.
Notar que existe uma flexdo do joelho e da anca

que produzem um encurtamento aparente/falso do

membro inferior direito.

Muitas dismetrias resultam das diferengas entre o comprimento real e o
comprimento aparente dos membros. Uma vez que o comprimento funcional dos
membros resulta de interagdes complexas do comprimento dos ossos, implantes,
contraturas dos tecidos moles e da obliquidade pélvica, ndo existe um meio simples
para avaliar todos estes fatores. Dai, em determinadas situagdes termos solicitado
outros exames radiograficos, o RX métrico ou uma telerradiografia em carga dos
membros inferiores, para uma melhor compreensao da etiopatogenia da dismetria
e mecanismos compensatorios, mormente quando existem sequelas de fraturas
traumaticas ou afecGes musculoesqueléticas congénitas e do desenvolvimento. O
recurso a tomografia axial computorizada e a ressonancia magnética raramente

encontra indicagao.

Avaliacdo radiografica, planificacdo pré-operatéria, procedimentos

intraoperatorios.

A incidéncia radiografica anteroposterior da bacia com ambos os fémures em
rotacdo interna de 20°, as incidéncias de perfil e falso perfil da anca e o exame
radiografico da coluna lombo-sagrada, sao exames imagioldgicos essenciais para
planificar uma PTA.

A linha bi-isquiatica, o U radioldgico e a linha que une a parte média das pequenas
tuberosidades sdo referéncias usadas para calcular a dismetria real dos membros e
comparar o seu valor com a medicdo clinica (Fig. 11). Este estudo permite obter

uma estimativa da dismetria, detetar uma obliquidade pélvica ou uma escoliose
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lombo-sagrada, quer usando a radiografia convencional quer a radiografia
digitalizada.

O critério clinico e o estudo radiografico permitem eleger o tipo de protese mais
recomendado para cada situagdo clinica. Neste sentido, recorrendo a
decalques/modelos transparentes dos implantes ou a um estudo radiografico
digital, é possivel estimar o tamanho e posicdo da cupula acetabular, calcular o
nivel de osteotomia no colo femoral e o tamanho da haste e cabega femorais, o
centro de rotagdo da protese, os offsets acetabular, femoral e vertical, por forma a
prevenir a ocorréncia de uma dismetria e de uma instabilidade protética, que
podera conduzir a uma luxacdo recorrente da protese.

A posicdo da cupula acetabular (inclinagdo, anteversdo, medializagdo/lateralizagao,
alta, baixa), assim com a reconstrucao femoral, afetam o centro de rotagdo da
protese, o offset global e o comprimento dos membros (Fig. 12). O offset femoral
tem impacto na fung3o articular e é influenciado pela anteversdo da haste femoral.>
A complicagdo mais habitual apds a PTA é um alongamento do membro, associado

a um offset femoral diminuido.

a) b)

Fig.11. a) Desenhando uma linha de referéncia através das zonas mais inferiores dos Us
radioldgicos (teardrop) e duas linhas paralelas a partir do ponto médio das pequenas
tuberosidades (pequenos trocanteres), estima-se a diferenga do comprimento dos membros
inferiores. O valor da linha perpendicular A é ligeiramente menor do que o da perpendicular
B, isto &, existe um discreto encurtamento do comprimento real do membro inferior direito
(método de Woolson et al). b) Outro método muito usado entre nds para estimar o valor da
dismetria, consiste em desenhar uma linha de referéncia tangente e paralela a zona mais
inferior das tuberosidades isquiaticas e duas linhas paralelas a partir do ponto médio das
pequenas tuberosidades (pequenos trocanteres). O valor da linha perpendicular A é menor
do que o da perpendicular B, isto é, existe um encurtamento do comprimento real do

membro inferior esquerdo (método de Williamson e Recklin).
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Com a intencdo de minimizar as dismetrias e reproduzir, com rigor, o plano
radiografico pré-operatério, uma larga diversidade de provas e medigbes durante o
ato cirdrgico tém sido descritas.

Umas envolvem medigdes a partir de um ponto fixo, como um cravo de Steinmen
ou um fio de Kirschner supra-acetabulares e um ponto fixo no grande trocanter,
outras, o uso de compassos para controlo do comprimento do membro e do offset
lateral e, ainda outras, a apreciacao da tensdo dos tecidos moles e a telescopagem
da cabeca femoral da protese de prova. Todavia, o rigor destas medidas pode ser
afetado, quer pela inerente variabilidade na posicdo do membro, quer pelo préprio
cirurgido e, ainda pelo tipo de anestesia. Dai, terem. uma baixa
reprodutibilidade.!”*8

Ainda assim, na abordagem da anca por via anterior direta com o doente em
decubito dorsal e uma vez colocados os componentes protéticos de prova, é
possivel comparar o comprimento dos membros usando o maléolo medial como
guia. Na via posterior, em decubito lateral, com os joelhos em flexdo na mesma
posicdo e os calcanhares justapostos, antes da incisdo cutanea e apods a colocagdo
dos componentes de prova, podemos por palpacdao, de grosso modo, avaliar a

dismetria.'*

a)
Fig. 12 a) A determinacgdo e restauracao do centro de rotagdao da anca (C) e do offset femoral
(distancia entre o C e a linha A), sdo determinantes para se conseguir alcangar uma PTA
estavel e sem dismetria dos membros.

b) PTA hibrida no tratamento de uma coxartrose protusiva, onde se pode observar uma
dismetria dos membros aceitavel, com o offset femoral diminuido, lateralizacdo da cupula

acetabular e distalizagdo do centro de rotagdo da prétese.
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Um controlo radiografico intraoperatério ou com o intensificador de imagem
(fluoroscopia) podem ser usados ou, mais recentemente, a navegacgao assistida por
computador, de sorte a prevenir a dismetria e alcancar a melhor orientagao dos
implantes e garantir, desta forma, a maior longevidade da artroplastia.

Apesar de todos estes meios para minimizar as desigualdades do comprimento dos
membros inferiores apds uma PTA, dismetrias superiores a 10 mm continuam a ser
comuns e causa de dor e de défice funcional.'®

Seja como for, a planificacdo radiografica pré-operatéria continua a ser a etapa
mais consistente para se alcancar o melhor resultado, apesar das margens de erro
ligadas a ampliacdo das radiografias e dos decalques/modelos transparentes das

préteses, assim como da calibragem da imagem digitalizada.

Discussao

Produzir uma anca dinamica estavel, indolor, com a reposicdo/preservacdao da
igualdade de comprimento dos membros inferiores sdao objetivos a alcangar numa
artroplastia da anca.®> Todavia, nem sempre é possivel conseguir restabelecer os
parametros anatémicos e biomecanicos da anca, devido em parte a “personalidade”
da doenca subjacente e ao risco de complicagdes.

Com efeito, dificuldades de ordem técnica estdo bem patentes no tratamento de
sequelas de doencas da infancia, nas displasias congénitas da anca, nos casos com
antecedentes da cirurgia prévia, nas sequelas traumaticas e infeciosas, nos casos
com obliquidade pélvica fixa e nas dismetrias superiores a 3 cm, entre outros.>°
Como se isso ndo bastasse, outras situacdes clinicas carregam fatores de risco para
a ocorréncia de luxacbes da prétese, como sejam, o alcoolismo, a obesidade, a
hiperlassiddao ligamentar, as afec0es com alteragdes do tecido conjuntivo, as
doencas de foro neuromusculares e cognitivas, as fraturas traumaticas do colo
femoral e o género feminino, entre outros.'?

Estas condicGes clinicas condicionam o cirurgido no sentido de procurar uma
solucdo de compromisso entre a estabilidade da prétese e a reposicdo da igualdade
de comprimento dos membros sendo clara a opgao, na maioria dos casos, pela
estabilidade mecanica do implante. Noutras situacbes como nas ancas com lassiddo
significativa dos tecidos moles, a implantagdo de um componente femoral com um
largo offset pode ser a solugdo, porque aumenta a tensao dos tecidos moles e a
estabilidade da prétese, sem provocar um alongamento inaceitavel do membro.

Todavia, nem sempre se consegue a isometria, apesar de todos os cuidados.
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Por outro lado, nem sempre ha uma correlagdo entre a DMI observada no exame
radiologico e as queixas apresentadas pelos doentes, nomeadamente a sensacao de
diferenca no comprimento dos membros.?° A literatura ndo descreve de forma clara
as repercussdes das dismetrias sobre o resultado clinico da artroplastia. White?!
nao encontrou uma correlacdo valorizavel entre a dimensdo da dismetria (21 mm
de encurtamento a 35 mm de alongamento) e o resultado funcional da operagao e,
também, com o grau de satisfacdo dos doentes, enquanto Konyves numa série de
90 pacientes, mostrou melhores resultados clinicos nas préteses em que se obteve
uma isometria dos membros inferiores.?> Um encurtamento do membro apds uma
PTA é menos frequente e melhor tolerado do que um alongamento.

No que concerne as alteracdes biomecanicas associadas as dismetrias apdés uma
PTA, sdo complexas e tem sido insuficientemente investigadas.?® Todavia, podem
contribuir para a degeneracdao mecanica articular dos membros, para acelerar o
processo de desgaste triboldgico da protese, sobrecarregar a cupula acetabular,
com aumento do risco de descolamento assético e de faléncia artroplastica.?*>°

O tratamento da maioria das dismetrias apés uma PTA é conservador. As
dismetrias estruturais sdo bem suportadas pelo doente e podem ser corrigidas, se
sintomaticas, com uma palmilha/altura no sapato.® A revisdo cirlrgica s6 esta
indicada nas dismetrias significativas, nos doentes que nao toleram um aumento
compensatério no sapato ou, para a corregdo de um erro na dimensdo e orientagao
dos componentes da prétese.!?

Uma parte importante das dismetrias sdo funcionais/aparentes, devidas a uma
escoliose lombo-sagrada, a uma obliquidade pélvica, a contraturas dos tecidos peri-
articulares da anca que podem desaparecer, em muitas casos, apds 3 a 6 meses de
um programa adequado de fisioterapia e de reabilitacdo.!® Assim, se o doente
referir a sensacdo de alongamento do membro apds a artroplastia, deve-se
procurar uma explicacdo para tal e resistir ao uso sistematico de uma palmilha
compensatéria no lado contralateral, porque contribui para a estuturalizacdo da
obliquidade pélvica. Deve-se insistir na fisioterapia e na recuperacdo funcional da
anca, e esperar uma evolucdo favoravel no decurso do primeiro ano apés a
intervencao cirdrgica.

As diferencas no comprimento dos membros devem ser discutidas com o doente
antes da intervencdo, no sentido de ser elucidado sobre as dificuldades técnicas e
complicagdes que podem surgir quando se procede ao encurtamento ou ao
alongamento real do membro, com a intencdo de se conseguir a isometria dos
membros apds uma PTA.

Em situacbes mais complexas, como é exemplo uma obliquidade pélvica fixa

secundaria a uma afecdo lombo-sagrada, o cirurgido deve, igualmente, informar e
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esclarecer o doente que pode ndo ser possivel conseguir a igualdade do
comprimento aparente dos membros, a ndo ser a custa de um alongamento ou
encurtamento significativos do comprimento real, que pode nao ser recomendavel
devido ao risco de complicagdes.” %14

No processo de alongamento existe, para além do risco vascular, o risco de
provocar lesdes do nervo ciatico e do nervo peronial, traduzidas por parestesias,
parésias ou mesmo paralisias, de dificil tratamento. Por seu turno, o encurtamento
pode originar uma instabilidade da anca, que ao tornar-se recorrente obriga a nova
intervencao cirdrgica, com dificuldades acrescidas em conseguir a isometria. Nos
encurtamentos moderados prévios resultantes de sequelas de fraturas traumaticas
dos membros, o restabelecimento da isometria apds uma artroplastia da anca pode
ser possivel, sem dificuldades na técnica cirlrgica e com um baixo risco de
complicagBes®’®

Ainda no que toca ao comprimento real, pode haver um alongamento ou
encurtamento devido a posicdo dos componentes da protese. Habitualmente
regista-se um alongamento real do membro, causado por uma incorreta orientagao
e posicdo da clupula acetabular, pela distalizacdo de centro de rotagdo da protese,
pelo nivel da osteotomia do colo do fémur, ou pelo inadequado comprimento do
colo femoral e dimensdao da cabeca femoral. Dai, insistir-se no rigor da técnica
operatéria recorrendo a uma rigorosa planificacdo pré-operatoéria, com fluoroscopia
ou navegacdo robdtica intraoperatorias, por forma a tentar a melhor orientagdo dos
componentes protéticos, restaurar o centro de rotacdo da anca e minimizar a
diferenca de comprimento dos membros,?®?”?® fatores que no seu conjunto
mostraram contribuir para a longevidade da artroplastia.

Quando o membro do lado afetado é mais longo do que o contralateral, situacdo
pouco habitual, a isometria dos membros pode ser conseguida durante a
intervencao cirdrgica correndo, contudo, o risco da instabilidade da protese que por
sua vez, pode ser minimizado, aumentando o offset lateral do componente
femoral.>”*

A avaliacao clinica, o plano radiografico e as medicdes intraoperatérias sao medidas
que provaram ser eficazes na prevencao das dismetrias dos membros inferiores
ap6s uma PTA. Todavia, torna-se necessario aceitar que a replicagdo integral do
plano pré-operatério pode ndo ser possivel. Um plano pré-operatério é acima de
tudo um fio condutor para se conseguir restabelecer a anatomia e biomecanica da
anca, nao fechando a porta a capacidade critica do cirurgido.

Uma abordagem organizada e rigorosa da preparacdao da intervencdo cirdrgica
procura, também, assegurar a disponibilidades dos implantes mais indicados para

cada caso, assim como a instrumentacao mais adequada, de sorte a antecipar
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dificuldades e imprevistos. Dai, falar-se num plano A, num plano B alternativo e,
até, num plano C se for caso disso.

Num futuro préximo, é de supor que 0s progressos mais marcantes na cirurgia
reconstrutiva da anca passem pelo aperfeicoamento dos sistemas de navegacao por
computador e de uma maior difusdao de implantes personalizados, feitos sob medida

por tecnologia tridimensional.

Conclusoes

- A anamnese, o exame fisico e o estudo radiografico da bacia e coluna lombo-
sagrada, sdao procedimentos indispensaveis para determinar as causas das
desigualdades dos membros inferiores, nos doentes que vao ser submetidos a uma
artroplastia total da anca.

- O exame fisico inclui a estimativa do comprimento real e aparente dos membros,
a procura de contraturas periarticulares da anca, de afecdes da coluna lombo-
-sagrada e de uma obliquidade pélvica e, também, a avaliacdo da marcha.

- Se houver uma desigualdade prévia do comprimento aparente dos membros, o
paciente deve ser esclarecido no sentido de nem sempre ser possivel conseguir a
isometria, mormente nas situagbes associadas a obliquidade pélvica fixa.

- Uma cuidadosa planificacdo pré-operatéria complementada por uma rigorosa
técnica cirargica, de sorte a otimizar a estabilidade da reconstrucao artroplastica,
com medicdo do comprimento dos membros antes e depois da reducdo dos
componentes protéticos de prova, podem reduzir a incidéncia e magnitude das
dismetrias.

- Apesar de todos estes procedimentos dismetrias superiores a 10 mm apos a

implantacdo de préteses primarias da anca sao frequentes.
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