Apresenta-se o caso clinico referente a uma doente com 17 anos de ida-
de, portadora de artrite idiopatica juvenil poliarticular, que apresentava
uma anquilose da anca esquerda com um flexo de 35° e uma rigidez em
extensdo do joelho esquerdo de 20°. Por mecanismo compensatorio, ins-
talou-se progressivamente uma hiperlordose lombar, uma bacia obliqua
e um equinismo do pé homolateral. Apesar da terapéutica farmacolégica
e da instituigdo de um programa intenso de fisioterapia, verificou-se um
agravamento progressivo das deformidades dolorosas da anca e do joelho,
condicionando uma marcha sé possivel com o auxilio de canadianas.
Procedeu-se, num primeiro tempo cirtrgico, a implantagdo de uma prétese
total autobloqueante cimentada na anca esquerda e, passados 2 meses,
ao desbridamento intra-articular do joelho por via artroscopica.
Presentemente a doente deambula sem canadianas, apresenta uma anca
e joelho indolores com mobilidades préximas da normalidade, manifes-
tando um grau elevado de satisfagdo face ao resultado dos procedimentos
cirtrgicos. j

Como concluséo, importa dizer que, por um lado, apesar da idade jovem
da doente s uma artroplastia da anca conduz a uma solugéo satisfatdria
e, por outro lado, o resultado alcangado pelo desbridamento do joelho
por via artroscopica permite um ganho de tempo precioso, em relacio a
realizagdo de uma eventual artroplastia total do joelho.
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e acordo com o Comité Pe-
diatrico da ILAR (Durban
1997), as artrites idiopaticas
infantis sdo definidas como
artrites idiopéticas que se
manifestam antes dos 16 anos deidade,
com uma evolugdo persistente minima
de 6 semanas e apds a exclusdo de ou-
tros diagndsticos. As artrites idiopaticas
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infantis e juvenis ndo sdo doencas raras.
Com efeito, apresentam uma prevalén-
cia de 0,01% nos Estados Unidos e de
0,02% em Portugal, neste tltimo rela-
tivo a artrite idiopatica juvenil®,

A evolugdo natural a longo termo da ar-
trite idiopatica juvenil é variavel. Numa
fase precoce, torna-se muito dificil esta-
-belecer o progndstico individual, o qual
requer a avaliagdo realizada por uma
equipa multidisciplinar que inclui, en-
tre outros, a intervengao de pediatras,
reumatologistas, fisiatras, oftalmologis-
tas e terapéutas ocupacionais®?, Sendo
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certo que a maioria dos tipos de artri-
te idiopatica juvenil apresenta um bom
progndstico”, ndo é menos verdade
que alguns doentes manifestam lesdes
articulares destrutivas extensas que po-
dem ser causa de uma impoténcia fun-
cional marcada, com repercussdes na
sua vida social, na actividade escolar e
no equilibrio psiquico, apesar de um tra-
tamento médico e fisiatrico bem condu-
zido. O tratamento destes casos requer
aintervenggo do ortopedista com expe-
riéncia em cirurgia reumatolégica.

Na (itima década tem-se registado um

notavel progresso no tratamento da ar-
trite idiopética juvenil, com inegéveis be-
neficios para os doentes®, Esses avangos
devem-se particularmente aos farmacos
anti-reuméaticos de acgdo lenta modifi-
cadores da doenga, aos antagonistas do
TNF-alfa, e bem assim aos anticorpos
monoclonais, antagonistas da IL-1, s di-
toguinas anti-inflamatdrias IL-4 e IL-10,
ao TGF-beta e ao IFN-beta, agentes que
iniciam a fase II dos ensaios dinicos com
perspectivas promissoras. Nos casos mais
severos e resistentes 3 estratégia terapéu-
tica esta a ser desenvolvida a transplanta-
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¢do de medula 6ssea autdgena e também
a transplantagdo de células mesenquima-
tosas pluripotendias autdgenas, as “stem
Cdls" (6,789

Mas, como se disse, apesar de uma coor-
denacdo eficaz da equipa multidisciplinar
que trata estes doentes, a doenga pode
escapar ao controlo médico e provocar
alteragbes articulares graves, com a pre-

senga de dor e rigidez, que requeremuma

intervengao cirlirgica.

Neste trabalho apresenta-se o resultado
do tratamento cinirgico de uma anquilo-
se da anca em posicao viciosa e de uma
rigidez do joelho homolateral dolorosas,
resistentes a um conjunto de medidas
conservadoras e medicamentosas, numa
padecente portadora de artrite idiopatica
juvenil poliarticular, seronegativa para os
factores reumatoides IgM.

Caso Clinico
Trata-se de uma doente com 17 anos
de idade (AMOB, PU 19850500244)
portadora de artrite idiopdtica juve-
nil poliarticular diagnosticada na pu-
berdade. Ao exame clinico apresenta-
va: uma anquilose da anca esquerda
com uma atitude viciosa dolorosa em
aduccdo, rotacdo externa e com um
flexo de 35°, devido a coxite no esta-
dio radiolégico Larsen IV; uma rigidez
dolorosa em extensdo no joelho ho-
molateral de 20°, com um estadio de
degradacado radioldgica Larsen III; dor
de tipo inflamatorio na anca contrala-
teral, com coxite no estadio Larsen I
(Fig. 1) Por mecanismo compensatd-
rio, instalou-se progressivamento uma
hiperlordose lombar, uma bacia obli-
qua e um equinismo do pé esquerdo.
Apesar da terapéutica farmacoldgica
(diclofenac, prednisolona, metrotrexa-
to, hidroxicloroguina e &cido fdlico) e
da instituicdo de um programa intenso
de fisioterapia, durante 2 anos, as de-
formidades dolorosas da anca e do jo-
elho evoluiram para o agravamento, a
- tal ponto que a marcha so era possivel
com o auxilio de canadianas. Torna-se
importante realcar que houve necessi-
dade de acompanhamento psiquiatrico
para compensagao de um quadro de de-
pressdo e também que estava em estu-
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Fig. 1- Presenca de uma anquilose da anca e flexo do joelho numa doente com artrite
idiopatica juvenil. Marcha em equino com apoio de canadianas. Imagens radiologicos
das lestes da anca e joelho, estadios Larsen 1V e Larsen 111

[ ——

doaimplementagdo de uma terapéutica
bioldgica com etarnecept.

Procedeu-se, num primeiro tempo ci-
rurgico, a implantagdo de uma prote-
se total autobloqueante cimentada na
anca esquerda com tenotomia da mus-
culatura anterior (Fig. 2). A doente fez
levante no dia seguinte, deambulou

com o auxilio de canadianas e teve alta
da enfermaria aos cinco dias do pds-
operatério. Num segundo tempo, de-
corridos 2 meses, realizou-se um des-
bridamento intra-articular do joelho por
via artroscopica (Fig. 3).

Em ambos os procedimentos cirGrgi-
cos cumpriu-se a profilaxia anti-infec-

Fig. 2 — Aspecto radiolégico da protese total cimentada
da anca esquerda, aos 10 meses de evolugdo



Fig. 3 — Imagens per-operatérias do desbridamento intra-articular do joelho por via
artroscapica, observando-se o restabelecimento da extensdo do joelho

ciosa com antibidtico de largo espectro
de acgdo durante 48 horas (cefixima)
e também a profilaxia anti-trombdtica
com heparina de baixo peso molecular.
No se registaram complicacOes per e
pbs-operatdrias. Apds o desbridamen-
to artroscopico do joelho, reiniciou-se o
programa de fisisoterapia.

Observada em regime de consulta ex-
terna a doente apresentou, 11 meses
apos primeira intervengdo cirtirgica,
uma anca e joelho esquerdos indolores
com mobilidades proximas da norma-
lidade, uma marcha plantigrada sem
apoio externo (Fig. 4) e manifestou um
elevado grau de satisfagdo face ao re-
sultado dos procedimentos cirtrgicos.

Discussao e Conclusées

O resultado do tratamento da artrite idio-
pética juvenil esta estreitamente depen-
dente do trabalho de um equipa multi-
disciplinar que deve ser coordenada pelo
reumatologista. A estratégia da terapéu-
tica varia, naturalmente, de doente para
doente e de acordo com a intensidade
do processo inflamatorio e a gravidade
da doenca. Quando indicada, a cirurgia

representa, apenas, uma das etapas do
tratamento global e, se for efectuada em
tempo (til, ocupa um lugar de primeiro
plano no tratamento da doenca com reco-
nhedida eficacia no alivio da dor e na pre-
servagio/restabelecimento da fungaot'?.

No percurso da cirurgia do membro in-
ferior no tratamento das doengas reu-
maticas e antes do aparecimento das
substituicbes protéticas das articula-
coes destruidas, as osteotomias de re-
alinhamento, os gestos cirtirgicos sobre
as partes moles, as imobilizagbes dos
membros por tracgdo e 0s gessos pos-
turais, representavam as técnicas mais
utilizadas, com resultados menos con-
seguidos!!''?, As tenossinovectomias
e sinovectomias articulares foram, por
sua vez, igualmente propostas, parti-
cularmente a sinovectomia do joelho
por via artroscopica, neste caso com
resultados satisfatérios ao invés do
que acontece com a anca. Com efeito,
a sinovectomia da anca por via aberta
esta, actualmente, praticamente aban-
donada. As artrodeses da anca e joelho
ndo encontram indicacdo no tratamen-

to destas afeccBes, devido ao compro-

Fig. 4 — Aspecto dlinico
apds as intervengbes cirdrgicas: anca
e joelho indolores com mobilidades
proximas do normal. Marcha sem
canadianas com apoio plantigrado

misso de muiltiplas articulagdes. No
caso clinico apresentado, a implantagao
de uma prétese total da anca represen-
ta a melhor solugdo para o tratamento
da anquilose da anca esquerda, apesar
da idade da doente(***%, A imaturidade
esquelética ndo constitui contra-indica-
¢do para a substituicdo artroplastica,
embora esta deva ser realizada, sem-
pre que tal for possivel, apds o cres-
cimento. O crescimento em altura dos
membros inferiores depende em 70%
do joelho enquanto que a anca partici-
pa em 0,8 % 19,

Todavia as proteses totais da anca, quer
as cimentadas quer as ndo cimentadas
e a semelhanca do que acontege com

:todas as proteses articulares disponi-

veis actualmente para aplicagdo clini-
ca em Ortopedia, ndo resistem a prova
do tempo. A longo termo, assiste-se a
uma faléncia mecanica da artroplastia,
com desprendimento dos implantes do

_suporte ¢sseo, associado a lises dsseas

que, em determinadas situagoes, obri-
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ga a reconstrucbes anatomicas dificeis
com enxertos 6sseos alégenos ou mes- -
moa excisdo da protese, particularmen-
te nos casos em que as préteses ndo fo-
ram substituidas em tempo Util 4617,
Em relagdo & rigidez do joelho homolate-
ral, o desbridamento cirtirgico por via ar-
troscdpica associado a um programa de
reabilitagdo funcional permitiu resolver a

deformidade residual em flexo, apés a |

artroplastia da anca. Concomitantemen-
te, estes resultados permitiram um apoio
plantigrado e a correcgdo do equinismo
em virtude do tornozelo homolateral apre-
sentar uma conservagao das mobilidades.
No entanto, & de prever, a médio ou longo
prazo, a colocagdo de uma protese total
do joelho em virtude do estado avangado
de degradagdo articular Larsen III. Esta
situacdo estd naturalmente dependente |
da evolugdo da doenga e do compromis-
so funcional dai resultante.

Como conclusoes, importa dizer que,
por um lado, s6 uma artroplastia da
anca permite uma solugdo satisfatoria e
durdvel no tratamento da anquilose da
anca reumatdide. Se ndo tivéssemos in-
tervido precocemente, € de supor que a
persisténcia das alteracbes biomecani-
cas conduziriam a uma estruturalizagdo
fibrosa das articulagBes ainda mais gra-
ve, mormente a nivel tendino-muscular
que, por sua vez, poderia estar na ori-
gem de dificuldades operatdrias acres-
cidas, obrigando ao recurso a gestos
cirlirgicos complementares comprome-
tendo, por isso, o resultado da interven-
Gao cirdrgica. Por outro lado, o desbrida-
mento do joelho permitiu alcancar um
resultado funcional satisfatério, sendo
no entanto de supor que, futuramente,
a implantagdo de uma prétese total do
joelho se torna inevitavel. ®
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