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Resumo

Apesar da protese total primaria da anca ser referenciada como uma das
endopréteses com maior sucesso em Ortopedia, uma pequena percentagem de
doentes desenvolve um quadro doloroso localizado na anca num curto, médio ou a
longo prazo, que pode ou nao ser provocado pelo implante.

A razdo da persisténcia da dor apds a implantagdo de uma protese da anca pode
ser sustentada por fatores intrinsecos, por fatores extrinsecos loco-regionais ou

por outros fatores extrinsecos. O estudo das proteses da anca ndo pode ser feito
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isoladamente, deve estar integrado no complexo funcional vertebro-pélvico-
femoral.

Assim, tendinopatias dos musculos gluteos, do psoas-iliaco, dos adutores, dos
isquiotibiais ou as afecdes da coluna lombar, da articulagdo sacroiliaca ou do joelho
homolateral e, ainda, afecdes vasculares, nervosas e fatores psicoldgicos podem
justificar a presenca da dor.

Neste contexto, o desprendimento assético e a infecdo periprotética sdo dois
importantes fatores que poderao estar na origem da dor na anca apds uma protese
total da anca e devem, desde logo, ser excluidos antes de se considerarem outras
causas menos comuns. Se nao existir, aparentemente, uma razao que justifique a
dor, o doente deve ser considerado como tendo uma infegdo periprotética até
prova do contrario.

A anamnese e o0 exame fisico, complementados por provas laboratoriais
sanguineas e do aspirado articular ou periarticular e, ainda, pelos exames
imagioldgicos, constituem os pilares sobre os quais assenta o diagndstico das
diferentes afecoes que podem estar na génese da dor. Com efeito, o hemograma
com féormula leucocitaria, a velocidade de sedimentacdao, a proteina C reativa, os
exames radiograficos em diferentes incidéncias, a ecografia, a artrocentese com
estudo citoldgico, microbioldgico, cultura e antibiograma do aspirado articular, a
tomografia axial computorizada quando indicada, sdo instrumentos valiosos para
se conseguir alcancar um diagnostico definitivo.

Identificada a etiologia da dor, torna-se possivel definir a estratégia terapéutica
mais indicada, que é necessariamente diferente de um caso para outro.

Constitui um principio crucial sé iniciar a terapéutica apdés o conhecimento do
diagnostico, quer se trate de uma abordagem conservadora ou, sobretudo, de uma
intervencao cirdrgica. As dores inexplicaveis, de causa desconhecida, nao
encontram indicacdo para uma intervengao cirdrgica, assim como nao é de aceitar
a origem periarticular da dor sem terem sido eliminadas todas as causas de dor
relacionadas com a protese.

A intervencdo cirlirgica com a finalidade de se proceder a uma eventual
recolocacao artroplastica, sem prévio esclarecimento da etiologia da dor, ndo é

uma boa pratica produz, muitas vezes, um pobre resultado clinico.
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Introducao

Nao é motivo de controvérsia cientifica aceitar a implantagdo de uma protese total
primaria da anca como uma das intervengbes cirlrgicas de maior sucesso clinico
em cirurgia reconstrutiva ortopédica, porque proporciona o alivio/supressao da dor
e a recuperacao incontestavel da fungdo articular a grande maioria dos pacientes,
que tenham indicacdo para tal (Fig. 1,2,3). Com suporte na literatura ortopédica,
cerca de 95% das proteses totais da anca continuam a mostrar um resultado muito
satisfatorio, aos 10 anos de evolugdo pods-operatoria.

Todavia, a protese total da anca (doravante PTA) ndo é um implante definitivo, esta
exposto a complicagdes a curto, médio ou a longo prazo, sendo dado como certo
que nenhuma protese articular interna usada em Ortopedia resiste a prova do
tempo. O mesmo é dizer que acabard mais tarde ou mais cedo por entrar em
faléncia mecanica e, dai, poder haver necessidade de a substituir, total ou

parcialmente, por um novo implante.

Fig. 1. As préteses totais da anca primarias cimentadas e ndo cimentadas deram prova do

seu elevado sucesso na cirurgia reconstrutiva da anca.
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Fig. 2. Necrose bilateral da anca em doente com miastenia gravis, com 28 anos de idade.
Implantagdo de uma prétese total hibrida. Resultado clinico e radiografico muito satisfatério

aos 3 anos de evolugao.

Fig. 3. Coxartrose em doente com doenca de Guillan-Barré. Implantacdo de uma protese

total da anca, cupula acetabular com dupla mobilidade.

Um dos problemas da PTA é a presenca de dor apos a intervencgdo cirdrgica, que
pode surgir precocemente no decurso dos seis primeiros meses, apdés os dois
primeiros anos, a partir dos quatro anos ou até muito mais tarde. Se na maioria
dos casos é possivel encontrar uma causa que justifique o sofrimento do doente,
outros ha em que apesar de uma rigorosa observacdo clinica e de exames
complementares de diagnostico adequados, ndo se consegue determinar a etiologia

da dor. Um doente portador de uma PTA com queixas dolorosas na anca em que
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ndo existe, aparentemente, uma razao para tal, até se provar o contrario tem uma
infecdo periprotética, sobretudo se a dor for persistente, térpida e ndo aliviar com o

repouso noturno.

Perante um quadro algico apdés uma PTA torna-se importante colocar, desde logo,
algumas questdes tais como: a dor é de origem intrinseca ou extrinseca?; o
implante estd ou ndo esta relacionado com a origem da dor?; a dor pode ser
explicada ou ndo por patologia dos tecidos periarticulares?; existem ou ndo
patologias associadas, mormente da coluna lombo-sagrada, da articulacao
sacroiliaca ou do joelho?.

Assim, podem estar em causa um desprendimento assético da PTA, uma infecdo ou
uma fratura periprotética oculta, uma tendinite dos musculos gluteos ou do psoas-
iliaco, uma bursite trocantérica ou uma artrose da coluna lombar, entre outros.
Constitui um principio de incontornavel importdncia, sé proceder a uma
reintervencdo cirlrgica apos o conhecimento do diagnostico definitivo. Se assim
nao se fizer, o resultado clinico € menos bom, na grande maioria dos casos.

Apesar das dificuldades que possam, eventualmente, ocorrer para se chegar ao
diagndstico, a pratica clinica ensina que a anamnese, o exame fisico e o exame
radiografico permitem, na maior parte das situagoes, esclarecer a causa da dor em
doentes portadores de uma PTA. Isto ndao quer dizer que os exames laboratoriais, a
cintigrafia osteoarticular, a ecografia, a TAC e a artrocentese ndo possam trazer
informacdes adicionais que concorram para o estabelecimento/confirmacdo do
diagnéstico.

O interrogatério e o exame fisico ajudam a precisar as carateristicas da dor
(intensidade, tipo, sede, ritmo), identificam os fatores desencadeantes e orientam o
diagndstico etioldgico. Uma dor com sede na regido nadegueira é muitas vezes de
origem lombar, enquanto a dor trocantérica evoca um problema relacionado com a
via de abordagem e uma dor com ritmo mecanico orienta a pesquisa para um
problema da PTA. No exame fisico procuram-se identificar os pontos dolorosos
cutdneos, musculares, tendinosos e ligamentares, e as manobras que despertam ou
agravam a dor.

O estudo radiografico deve ser completo, com uma analise cuidadosa da estrutura
ossea, por forma a despistar uma ostedlise, uma osteocondensagdao ou um processo
tumoral. A posicao do implante deve ser avaliada e comparada com radiografias
anteriores procurando identificar, também, sinais de desgaste da cupula de fricgdo

articular, bem como uma fratura protética ou uma fratura dssea oculta.
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O objetivo central deste trabalho tem a ver com a importancia da avaliagdo clinica,

laboratorial e imagioldgica para identificar as causas de dor em portadores de uma

PTA, uma vez que o conhecimento da etiologia da dor é determinante para o

sucesso do tratamento.

Quadro I. Dor em portadores de PTA. Diagnéstico diferencial.

Fatores intrinsecos

Desprendimento/descolamento assético

Infegdo

Instabilidade - luxacgao

Fraturas Osseas periprotéticas traumaticas e por fadiga

Roturas do implante (clUpula acetabular/haste femoral)
Ossificagdes heterotopicas

Conflito entre a protese e o musculo psoas-iliaco

Conflitos mecanicos osso/osso, implante/implante e implante/osso
Sinovite provocada pelas particulas de desgaste dos biomateriais
Via de abordagem

Atrofia éssea de desuso

Inadaptacao prétese-osso

Algodistrofia

Fatores extrinsecos loco-regionais

Sindroma dolorosa do grande trocanter

Bursite trocantérica

Tendinopatias do médio gluteo, pequeno glateo e piriforme

Sobrecarga da fascia lata

Roturas musculares ou tendinosas dos gluteos, deiscéncias da fascia lata
Anca em ressalto

Tendinopatias dos adutores

Tendinopatias dos isquiotibiais

Outros fatores extrinsecos

Patologia da coluna vertebral (radiculopatia, estenose, doenga das facetas)
Patologia do joelho

Patologia da articulacdo sacroiliaca

Estado psicoldgico

Neuropatia (femoral, ciatico e obturador)

Compressdo nervosa (ilioinguinal, genitofemoral, meralgia parestésica)
Claudicagdo de origem vascular ou neurogénica

Osteoartropatia pubica

Hérnias inguinais ou crurais

Patologia intra-abdominal

Tumores
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Causas da dor em portadores de PTA

A etiologia da dor em portadores de uma PTA é multipla, podendo estar relacionada
com fatores intrinsecos, fatores extrinsecos loco-regionais e outros fatores
extrinsecos (Quadro I).

O tratamento de doentes com dor crénica apoés uma PTA que se apresenta estavel,
pode constituir um desafio para o ortopedista, uma vez que o sucesso da sua
intervencdo terapéutica requer a determinacdo do diagndstico etioldgico da dor, o
gue nem sempre é facil.

O desprendimento assético e a infecdo periprotética sdo dois importantes fatores
que poderdo estar na origem da dor na anca apds uma PTA e devem, desde logo,
ser excluidos antes de se considerarem outras causas menos comuns.

Apesar disso, estudos confirmam que a causa principal de dor na anca apds uma
PTA, ndo estd no desprendimento da protese mas antes no sofrimento da coluna
lombar. Desta forma, procurar nos antecedentes patologia degenerativa da coluna
lombar e da charneira dorsolombar, pode contribuir para determinar o diagnéstico

etioldgico.

Fig. 4. Faléncia mecanica de dois diferentes tipos de proteses totais da anca, sem perda
significativa do capital dsseo, devido ao desprendimento e mobilizacdo das cupulas

acetabulares cimentada e ndo cimentada, respetivamente.
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Desprendimento/descolamento assético dos componentes

protéticos

O desprendimento assético €, a longo prazo, a complicacdo mais frequente da PTA.
O quadro clinico é sobreponivel, quer estejam em causa proteses cimentadas quer
proteses ndo cimentadas.

Dores na posicao unipodalica ou durante a marcha, dores na passagem da posicao
de sentado para a posicdo em pé, dores a mobilizacdo da anca particularmente nos
movimentos de rotacdo, orientam para o diagndstico de desprendimento da
protese. Grosso modo, as dores sao localizadas a regido nadegueira/inguinal se
houver instabilidade da clpula ou a regido da coxa se houver instabilidade da haste
femoral.

O exame radiolégico pdée em evidéncia sinais de desprendimento da prétese na
interface osso-implante, osso-cimento e implante-cimento traduzidos por linhas
transparentes, progressivas, mais ou menos continuas, superiores a 2 mm. Outros
sinais incluem fraturas do cimento, fraturas da haste femoral, hipertrofia cortical na
ponta da haste (sinal do pedestal), entre outros (Fig. 4,5,6). O estudo radiografico
dinamico pode p6r em evidéncia a mobilizacdo dos componentes protéticos.

Um estudo cuidadoso e comparativo das imagens radiograficas em diferentes
periodos do pods-operatorio pode permitir identificar uma mobilizacdo dos
implantes, por vezes muito discreta, que assinala o desprendimento da proétese.

A cintigrafia osteoarticular com tecnécio-99m pode ser util para o diagndstico,
embora ndo seja um exame especifico. A TAC pode ser usada em situagdes em que

o exame radiografico e a cintigrafia ndo sdo esclarecedores.
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d) e) f)

Fig. 5. Desprendimento da haste femoral em prétese total da anca ndo cimentada.
a) A fratura da haste femoral evoca uma instabilidade protética, instabilidade do
componente femoral. c) e d). Imagem da fratura da haste metalica apds a sua
remocdo cirlrgica. d) e e). Procedeu-se a substituicdo da haste femoral por uma
haste cdénica de revisdo através de uma via transfemoral. f) Instabilidade de
protese femoral ndo cimentada, isoelastica, com o sinal do pedestal na ponta da
haste.
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<) d)

Fig. 6. Desprendimento de protese total da anca ndo cimentada. a) Desprendimento da

cUpula acetabular ndo cimentada, com ostedlise acetabular do grau II e ostedlise femoral
superior. b) e c) Preenchimento das perdas de substancia 6ssea com aloenxerto do tipo
granulado esponjoso e recolocacdao de um anel de reconstrugao acetabular aparafusado. d)

Aspeto da incorporacdo do enxerto, no acetabulo e no fémur, aos 4 anos de evolugdo.
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Infecao

A infecdo periprotética permanece como uma das mais graves e devastadoras
complicacdes da PTA, devido a sua associacdo com uma alta morbilidade e custos
elevados, ndo sendo possivel assegurar, em caso algum, a eliminagao definitiva da
infecdo nos tecidos periprotéticos. Dai, ser de capital importancia proceder, desde
logo, a sua exclusao como causa de dor associada a uma PTA, independentemente
do tempo de evolucdo pos-operatoria.

A incidéncia de infecao periprotética varia entre 1% e 2% nas proteses totais da
anca primarias e entre 2% a 4% na cirurgia de revisao das préteses totais da anca.
Sao considerados como potenciais fatores de risco para a ocorréncia de infegao
ap6s a implantacdo de uma PTA, os doentes que sofrem de artrite reumatdide,
diabetes, drepanocitose, neoplasias, obesidade, hipokaliemia, malnutricdo, os
organismos imunocomprometidos (SIDA e uso cronico de corticosterdides), as
infecdes concorrentes do aparelho urinario e da pele, e o baixo estatuto
socioecondmico e cultural.

Uma infecdo periprotética aguda com fistulizacdo é de facil identificagdo. Ao
contrario, as infegbes cronicas, larvares, causadas por gérmenes pouco agressivos
sdo de dificil diagndstico e ndo sdo raras, podendo ocorrer com uma semiologia
vaga, um mal-estar ou uma diminuicdo discreta da funcgdo articular.

Alcancar o diagnostico, por forma a iniciar a terapéutica logo que seja possivel, é o
objetivo central a conseguir.

A historia clinica deve documentar o periodo pds-operatério, procurando valorizar
sinais inflamatodrios, hipertermia, rubor da cicatriz, bem como dores residuais,
dores persistentes com repercussao na funcdo. Levar em conta a presenca de dor
localizada na cicatriz operatéria, na regido nadegueira, inguinal (sinal do C) ou na
regido femoral. Ter em atencao antecedentes de abcessos dentarios, manipulagoes
uroldgicas, infecdes urindrias, pulmonares e da nasofaringe, os doentes diabéticos,
imunocomprometidos, entre outros.

O exame radiografico pode ser negativo, mas deve-se analisar os exames
radiograficos anteriores e proceder a um estudo comparativo, de molde a encontrar
sinais compativeis com a presenca de infecao, tais como sinais de aposicdo de osso,
a laminagdo periostica (Fig. 7). Num estadio avancado, procurar imagens de
ostedlise, de reabsorcdo Ossea periprotética bipolar com limites mal definidos,
lesdes focais e difusas, multifocais. Considerar que desprendimentos precoces de

PTA e proteses ndo osteointegradas podem ser atribuidos a infegdo. Ossificagdes
12
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periprotéticas, embora ndo especificas, evocam infecdo, nomeadamente as de
dimensodes significativas.

No concernente aos parametros bioldgicos, a velocidade de sedimentacao (VS) e a
proteina C reactiva (PCR) estao elevadas. Existe leucocitose, apesar de 70% dos
doentes com infegdao apresentarem um leucograma dentro dos valores normais. Em
condigdes normais, pico da VS aos 5-7 dias apds a intervencdo cirurgica, descida
progressiva, valor normal aos 3 meses. Pico da PCR 6 horas apds a intervencdo
cirdrgica, normalizacdo as 3 semanas. O aumento progressivo, dinamico, destes
valores orienta para o diagnéstico de infecdo. Se a VS e PCR ndo estiverem
elevadas, é pouco provavel que haja infecdo, sensibilidade de cerca de 95%.
Atente-se que a artrite reumatdide e outras doencgas inflamatorias cronicas podem

ser causa de VS e PCR elevadas.

Fig. 7. Duas protese totais da anca com sinais sugestivos de infecdo periprotética.
Laminacdo periodstica, aposicdo dssea na cortical femoral e imagens endomedulares

liticas a nivel do fémur.

Outro parametro sanguineo inclui a elevagao da interleucina 6 (IL-6). Pico durante
as 6 primeiras horas apods a intervencgdo cirdrgica, normalizagdo as 72 horas. Nao &,
ainda, um exame de rotina, trata-se sobretudo de um marcador usado para avaliar

a resposta ao tratamento.
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A cintigrafia osteoarticular com tecnécio-99m, mostra uma hiperfixacéo global. Néo
€ um exame especifico da infecdo pode ser, também, positivo nos traumatismos,
fraturas de fadiga, doencas degenerativas e tumores, entre outros. Considerar que
a cintigrafia pode ser positiva aos 12 ou mais meses apds a intervencgao cirldrgica e,
ainda, durante mais tempo a nivel da ponta do trocanter, do acetabulo e da ponta
da prétese femoral. Uma cintigrafia com leucécitos marcados pode ser necessaria.
Recentemente, a PET (Tomografia por Emissao de Positroes) usando FDG
(fluordesoxiglicose, glicose radioativa) tem mostrado um promissor desempenho
para o diagndstico da infecao periprotética, com uma sensibilidade de 95% e uma
sensibilidade de 93%.

A ecografia permite ndao s6 por em evidéncia colegdes liquidas intra ou peri-
articulares, como também guiar a pungdo/aspiracdao, com uma dupla finalidade: o
estudo citoquimico e microbioldgico do aspirado e obter um efeito antialgico.

A puncdo da neoarticulacdo (artrocentese) deve ser realizada em ambiente
cirirgico e sob controlo de imagem. Em qualquer circunstancia, todo o
liquido/produto obtido por puncdo deve ser sujeito a um exame citoldgico,
bacterioldgico (aerdbios e anaerdbios) e micoldgico, com cultura e antibiograma. A
identificacdo do microrganismo suporta o diagndstico e orienta a estratégia
terapéutica. Ndo administrar antibidético nas trés semanas que antecedem a
artrocentese, de molde a evitar resultados falso-negativos.

Considerar a possibilidade de um desprendimento de uma PTA (a curto, médio ou a
longo prazo) poder estar associado a uma infegdo periprotética crdénica, larvar,
torpida. Nestas situacdes os sinais clinicos, bioldgicos ou imagioldgicos de infegao
estdo ausentes ou sdo muito duvidosos. Em certos casos, o diagndstico é intra-
operatério através da identificacdo de pus e exsudatos periprotéticos, ou através da
analise histoldgica de seccdes congeladas dos tecidos e, ainda, usando a sonificacdo
dos implantes apds a sua remocao.

Em relacdo as técnicas de biologia molecular e ao seu valor para o diagndstico da
infecdo periprotética a PCR tem sido referida, por alguns investigadores, como
tendo mais sensibilidade e especificidade do que os métodos de cultura

convencionais.

Instabilidade, subluxacao e luxacao de PTA.

A instabilidade e o desprendimento assético sdo as causas mais comuns da faléncia

da PTA. A instabilidade compreende a luxacdo e a subluxagdo da protese. A luxagao

14
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da PTA é causa de dor e de grande insatisfacdao por parte do doente e do proprio
cirurgido, sobretudo as luxacdes recorrentes.

A maioria das luxacgdes ocorre durante os trés primeiros meses apds a cirurgia, no
periodo agudo, mas podem surgir também apds 5 anos, luxacoes tardias e, ainda,
no periodo intermédio, isto €, durante todo o tempo do pds-operatdrio, sob a forma
de episoddios isolados ou recorrentes.

A subluxacdo da préotese, perda parcial da congruéncia articular, tem sido
observada quando existe uma insuficiéncia da tonicidade dos tecidos moles, em
idosos, e em situacdes com desgaste/rotura do polietileno da clpula acetabular
(Fig. 8).

O diagndstico da luxagdo de PTA assenta no exame clinico: dor intensa, subita,
ap6s um movimento vigoroso ou um traumatismo, com posigao viciosa do membro
e impoténcia funcional absoluta. Noutras situacGes, basta um discreto movimento
em rotacdo forcada para originar a perda da congruéncia articular, nomeadamente
em doentes com antecedentes de instabilidade e fraqueza muscular. Seja como for,

o exame radiografico confirma o diagndstico.

Fig. 8. Instabilidade de prétese total da anca esquerda, onde se pode observar uma

descoaptacao parcial da cabeca femoral evidenciada por um estudo de reconstrucao
tridimensional com TAC. Posteriormente a doente foi assistida no Servigco de Urgéncia com

dor e impoténcia funcional marcada devido a uma luxacdo da prétese.
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Fraturas oOsseas periprotéticas traumaticas e por fadiga

As fraturas periprotéticas podem ser consideradas como uma complicagdo maior da
PTA, dado que podem levar a faléncia mecénica da préotese e, em consequéncia a
sua substituicdo total ou parcial. Com uma frequéncia significativamente maior a
nivel do fémur, regista-se um aumento da sua incidéncia devido ao elevado niimero
de préteses que sdao implantadas anualmente e ao aumento da esperanca média de
vida das populagoes.

A anamnese regista um traumatismo de alta energia cinética que justifica a lesdo
fraturaria, ou um traumatismo ligeiro como queda da propria altura ou inclusive
uma rotacdo forcada do membro inferior, particularmente nos idosos. Dai,
descreverem-se fatores de risco para a ocorréncia de fraturas apos quedas em
doentes portadores de PTA, como sdo exemplos, doencas neuroldgicas, disfuncdes
do membro inferior, uso de barbitlricos, alteragdes visuais e fragilidade 6dssea,

osteoporose.

Fig. 9. As fraturas periprotéticas sao mais frequente a nivel do fémur.
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a) b)
Fig. 10. Fratura traumatica periprotética do fémur esquerdo numa proétese total da anca com
sinais de desprendimento a nivel femoral, aos 21 anos de evolugdo pds-operatdria. a)
Fratura com trago obliquo. b) Substituicdo de ambos os componentes, a clUpula acetabular
apresentava sinais de desgaste. Recolocacdo de uma prétese total ndo cimentada com haste

conica e preechimento das lises dsseas com aloenxerto esponjoso granulado.

Neste contexto, constituem também fatores de risco fraturario o género feminino,
antecedentes de fraturas do fémur proximal, doentes com artrite reumatoide,
doenca de Paget e osteogénese imperfeita. No mesmo sentido, as proteses nao
cimentadas da anca, a ostedlise periprotética, a infecdo periprotética, o
desprendimento assético das proteses, a perda proximal de substéancia O0ssea e a
atrofia 0ssea de desuso sdo condigdes que predisp6em para a ocorréncia de
fraturas periprotéticas.

A clinica comporta a presenca de sinais e sintomas tipicos das fraturas 6sseas: dor,
edema, deformidade, instabilidade e impoténcia funcional parcial ou absoluta, entre
outros. O exame radiografico confirma o diagnostico e avalia a qualidade dssea, por
forma a permitir uma classificacdo da fratura e ajudar a determinar a estratégia
terapéutica (Fig. 9,10).

Em todos os casos, torna-se necessario excluir uma infegdo periprotética, assim
como a presenca de uma fratura oculta, uma fissura dssea, podendo para isso ser
determinante proceder a um estudo imagioldgico dindmico, com o intensificador de

imagem, a um estudo cintigrafico com tecnécio 99m ou ao estudo com TAC.
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Por sua vez, as fraturas por fadiga localizam-se tipicamente a nivel do acetabulo e
s3o causadas pelo processo de impactacdo da cupula acetabular ndo cimentada
(“press-fit”) ou podem ocorrer mais tarde, varios anos apds a intervencao cirdrgica
devido a uma ostedlise local, originada pela reacdo bioldgica as particulas de

desgaste dos biomateriais protéticos.

Conflito entre a protese e o musculo psoas-iliaco

Cupulas acetabulares sobredimensionadas ou mal posicionadas (anteversao
incorreta), parafusos usados para a fixagdo da clUpula que ultrapassem largamente
a cortical medial do osso iliaco e fagam saliéncia no musculo iliaco, fragmentos do
cimento 6sseo usado na fixagdo da cupula acetabular, podem provocar um conflito
com o tenddo do psoas-iliaco e estar na origem de uma dor inguinal, devido a uma
bursite da bolsa ileopectinea (bolsa entre o psoas e capsula articular), a uma
irritacdo tendinosa ou a uma irritacdo do musculo psoas-iliaco (Fig. 11). Notar que

a dor pode aparecer varios meses apods a intervencdo cirurgica.

Fig. 11. O conflito mecanico entre a protese acetabular e o psoas-iliaco é causa de

dor em portadores de proétese total da anca.
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Idéntica situacdo pode ser observada no tenddo do psoas-iliaco a nivel do pequeno
trocanter em proteses cimentadas, causada pelo colarinho metalico das hastes
femorais que apoia no calcar femoral.

Subir escadas ou frenar a descida, a passagem da posicdo de sentado para a
posicdo de pé, a elevagdo do membro inferior em extensdo a partir da posicdo de

decubito, a rotagdo externa da anca sdo movimentos que desencadeiam dor.

Fig. 12. Incidéncias radiograficas do perfil lateral da anca. a) A margem anterior da
prétese acetabular estd alinhada com o bordo ésseo anterior do acetdbulo (linha
branca), ndo existe um conflito entre a prétese e o psoas-iliaco. b) Neste caso a
margem anterior da protese acetabular estende-se para além do rebordo dsseo
anterior do acetabulo, fazendo uma saliéncia (seta) que pode provocar um conflito

com o psoas-iliaco e uma bursite iliopectinea.

As radiografias (incidéncia alar, incidéncia de perfil lateral cross-table ) objetivam a
saliéncia anterior do material protético, caso seja radiopaco, assim como a TAC,
apesar dos artefactos imagioldgicos (Fig. 12).

A ecografia pde em evidéncia uma estrutura hiperecogénica, uma bursite
ileopectinea de paredes espessas, na parte anterior da neoarticulacdo, em conflito
com a face posterior do tenddo. Nas proteses totais da anca implantadas por coxite
reumatodide (artrite reumatdide) estas bursites, muitas vezes enormes, podem
prolongar-se para cima ao longo do psoas-iliaco. Em caso de duvidas realizar a
prova diagnostica, através de uma infiltracdo anestésica guiada por ecografia ou
TAC. Os parafusos das clpulas acetabulares salientes sdao evidenciados pela TAC e
pela ecografia.

O tratamento do conflito entre o psoas-iliaco e a protese acetabular consiste na

injecdo seletiva da bolsa iliopectinea com um anestésico e um corticosterdide de
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acao prolongada, sob controlo da ecografia ou da TAC. Na maioria das situagodes os
resultados sdo valiosos, o alivio da dor é conseguido. Nos casos resistentes a
terapéutica conservadora, podem estar indicadas a tenotomia do psoas-iliaco ou a

substituicdo da cupula acetabular.

Conflitos mecanicos

Descrevem-se trés tipos de conflitos suscetiveis de provocar dor numa PTA: osso
contra osso, implante contra implante e implante contra o osso. O conflito
osso/osso depende largamente do offset da protese, enquanto o conflito
implante/implante estd relacionado com a orientacdo da clpula acetabular e da

haste femoral, assim como com o desenho da protese (Fig. 13).

Fig. 13. Conflitos mecanicos entre o osso femoral e o0 osso iliaco e entre o colo da prétese

femoral e o rebordo da clipula acetabular metalica.

A orientacdo da cupula acetabular com uma anteversao de 5°-25° e uma inclinagdo
de 30°-50°, a chamada zona de seguranga, reduz o risco de luxacdo da proétese e o
risco de conflito entre a haste femoral e a clpula acetabular, muito embora seja
também importante a orientacdo e desenho da proépria haste femoral. Uma atencdo
especial deve ser dispensada, também, para o espago existente entre o pequeno
trocanter e o isquion (dependente do “off-set” do implante), e entre o vértice do
grande trocanter e o osso iliaco.

Os sistemas de navegacao com computador podem ajudar a conseguir a orientacao

correta dos componentes protéticos e, assim, evitar o conflito mecanico.
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Sinovite provocada pelas particulas de desgaste dos biomateriais

A semelhanca do que acontece com todas as outras préteses de substituicdo
articular aplicadas em cirurgia ortopédica, o desgaste triboldgico dos biomateriais
incluidos na composicdao da PTA, conduz a formacdo de particulas, as quais estdo na
origem de reacgdOes de intolerancia bioldgica, reagbes “a corpo estranho”, que podem
causar uma sinovite reacional e, em consequéncia, uma dor na anca de maior ou
menor intensidade.

No que diz respeito as particulas de polietileno, sdo fagocitadas pelas células
macrofagicas, que ndo as conseguem destruir, conduzindo a libertacdo de
citoquinas inflamatorias (interleucina 1 e 6, fator de necrose tumoral alfa), que por
sua vez promovem a cascata da osteoclastogénese. A agao dos osteoclastos produz
perdas de substancia dssea (ostedlises), as quais causam um desprendimento da
protese do suporte dsseo levando, a médio ou longo termo, a inevitavel faléncia
mecanica da artroplastia. As outras particulas estdo igualmente na origem das

geodes macrofagicas, osteoliticas.

Fig. 14. Dor intensa em doente portador de uma prdtese total da anca de revestimento,
metal-metal, devido a uma reacdo intensa as particulas metalicas do desgaste triboldgico,

com formagao de um pseudotumor.

Nas sinovites reacionais as particulas de desgaste, particularmente nas grandes
metaloses, a dor pode ser intensa e o exame radiografico ndo mostrar sinais de

desprendimento da protese. A articulagdo metal-metal produz particulas metalicas
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que podem conduzir a formagdo de pseudotumores, ostedlise e de reacdes
inflamatorias intensas com necrose dos tecidos moles da anca, reacdes retardadas
de hipersensibilidade, do tipo IV -ALVAL- (Fig. 14). Isto ndao quer dizer que as
particulas de polietileno ndo possam também causar pseudotumores e reacdes
dolorosa intensas.

Se assim €, o contrario também é verdadeiro, por outras palavras, pode haver um
desprendimento progressivo da protese com uma ostedlise periprotética
consideravel e o paciente nao referir dor. Nestas situacdes, pode haver necessidade
de grandes reconstrucdes cirdrgicas, cujos resultados nem sempre s3ao os
melhores.

Dai, constituir uma boa pratica proceder a vigildncia sistematicas de todas as
proteses totais da anca, de 3 em 3 anos, mesmo que o doente permanecga
assintomatico, com a intengdo de intervir cirurgicamente se houver uma perda de
substancia 6ssea que o justifique e, assim, alcancar o melhor resultado clinico.

Do que atras fica dito, ndo é de aceitar a fiabilidade da dor para o controlo de uma
PTA, quer esteja presente ou ndo podendo-se, também, acrescentar que uma dor

na anca nao reflete forgosamente um problema relacionado com a protese.

Via de abordagem

A dor pode estar relacionada com as trés vias de abordagem cirlrgica mais usadas,
as vias anterior, externa e posterior. A palpacdo da regido trocantérica pode ser
dolorosa em todas elas, e o exame radiografico pode evidenciar ossificacoes
periarticulares, nos musculos gluteos, fratura ou uma pseudartrose do grande
trocanter. Os nevromas e as deiscéncias da fascia lata podem provocar dor.

A dor ligada a cicatriz operatéria é referida, habitualmente, durante o primeiro més.
Dor e parestesias podem ser encontradas durante a palpagdo da cicatriz operatoria,
bem como hipersensibilidade cutanea (alodinia).

Apesar de ndo haver diferenca significativa em relagdo a dor crénica, a abordagem
minimamente invasiva da anca, por apresentar incisbes menores € menor dano
tecidual e nervoso, apresenta algumas vantagens em relagdo as incisdes
tradicionais. Assim, as perdas sanguineas sao menores, a dor aguda pds-operatdria
€ menos intensa, o tempo de hospitalizacdo € mais curto e facilita a reabilitagdo
funcional dos pacientes, muito embora existam estudos que apresentam como

Unica vantagem o melhor resultado estético.
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Fig. 14. As ossificagdes heterotdpicas provocam rigidez articular e podem ser causa
de dor durante o processo da sua formacao, em doentes portadores de prétese

total da anca.

Ossificacoes heterotopicas

As ossificagdes heterotdpicas relevantes, do grau III e IV segundo a classificagdo de
Brooker, podem causar restricdo significativa dos movimentos da anca protética e
dor (Fig. 14,15). O género masculino, a idade avangada, a coxartrose hipertroéfica
ou pOs-traumatica, a artrite reumatdide, a espondilite anquilosante ou a doenca de
Paget, sao considerados como fatores de risco para o desenvolvimento de
ossificacdes heterotdpicas apds uma PTA. Por isso, recomenda-se a profilaxia
farmacoldogica com AINE (indometacina) durante as 6 semanas seguintes a
operacao ou a irradiacao anti-inflamatoria (7-8 cGy) 24 horas apds a operacao, por
forma a minimizar/evitar a ocorréncia de ossificacdes.

Uma vez instaladas, pode haver necessidade de se proceder a sua remocao
cirrgica em casos de ancas rigidas e dolorosas, refratarias ao tratamento
conservador. E uma intervencgao pouco frequente. Para isso, a fosfatase alcalina e o
cintigrama osteoarticular devem mostrar a maturidade/estabilizagdo do processo
bioldgico, o que acontece habitualmente num periodo de tempo superior a 2 ou
mais anos.
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Fig. 15. Atrofia 6éssea de desuso a nivel do fémur proximal: reabsorcdo do calcar e

diminuicdo da densidade dssea a nivel do grande trocénter.

Atrofia o0ssea de desuso

Outro fator controverso que contribui para o desenvolvimento de dor crénica apds
uma PTA estavel, tem a ver com a atrofia 6ssea de desuso “stress shielding”, que
pode ser definida como uma reducdo da densidade dssea causada por uma
diminuicdo dos estimulos mecanicos a nivel do tecido 6sseo que, por sua vez, é
provocada pelos diferentes mddulos de elasticidade do osso e do implante, o que
conduz a uma alteragao da fisiologia da transmissao das cargas (Fig. 15).

Em condicdes fisioldgicas, existe um equilibrio entre formacdo e reabsorgdo dsseas.
Se os estimulos mecéanicos forem muito reduzidos (desuso), a reabsorcdo Ossea
supera a formacdo, causando perdas de massa éssea que podem ser bastante
significativas, conduzindo a atrofia dssea de desuso Se, ao invés, os estimulos
mecanicos forem intensos e frequentes, o tecido 6sseo é habitualmente reforcado
pela deposicdo de novo tecido e aumento da massa 6ssea (lei de Wolff).

Em dltima andlise, o implante absorve as forcas mecénicas e, deste modo, é
responsavel por uma menor solicitagdo mecanica da estrutura éssea o que leva a
uma diminuicdo da massa 6ssea, a uma diminuicdo da resisténcia dssea, situagdo

que acontece, particularmente, com as hastes ndo cimentadas da anca totalmente
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revestidas por biomateriais sintéticos. Quando o exame radiografico mostrar sinais

de atrofia/reabsorcao éssea houve uma perda da massa 6ssea da ordem dos 30%.

Desadaptacao protese-osso

Nas proteses femorais ndo cimentadas longas, com fixacdo diafisaria, podem
ocorrer desde as primeiras semanas apds a cirurgia, dores na coxa de tipo
mecanico, localizadas na regido anterior ou lateral. O exame radiografico evidencia
um espessamento cortical diafisario, periprotético, ao qual corresponde uma
hiperfixagdo no cintigrama osteoarticular com tecnésio 99m. Essas dores sdo
consideradas como “dores de adaptacao” dado que podem desaparecer quando
ocorre a fixacdo bioldgica e mecénica do implante a partir da sua superficie.

Esse problema deixou praticamente de existir, uma vez que se passaram a usar,
cada vez mais, hastes femorais primarias ndo cimentadas com um mecanismo de

fixacdo metafisario.

Algodistrofia

A algodistrofia da anca é pouco frequente, pode originar dor e ter uma evolugdo

n

favoravel, sem deixar sequelas. O exame radiografico revela imagens “em

manchas” e o exame cintigrafico uma hiperfixagao.

Sindroma dolorosa do grande trocanter

A sindroma dolorosa do grande trocanter comporta varias entidades patoldgicas
que se manifestam com dor na regido da anca, envolvendo uma area que se
estende desde a regido lateral da coxa até ao joelho: bursite trocantérica;
tendinopatias do médio gluteo, pequeno gluteo e piriforme; roturas musculares ou
tendinosas dos gluteos, sobrecarga mecéanica da fascia lata, assim como a anca em

ressalto (Fig. 16).

A dor pode ser despertada pela palpagdo do grande trocanter, assim como pelos

movimentos de abducao e rotacdo da anca. O sinal de Trendelenburg pode estar
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presente. O género feminino, a artrite reumatoide, o excesso de peso, a sindroma
dolorosa lombo-sagrada, a fibromialgia e a hiperuricemia sao considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento da sindroma dolorosa do grande trocanter.
A dor durante a marcha, localizada no terco médio da face externa da coxa,
irradiando em direcdo ao tubérculo de Gerdy evoca um sofrimento da fascia lata. A
infiltracdo de um ponto doloroso com anestésico local pode ter como resultados o

desaparecimento da dor e confirmar o diagnéstico.

Fig. 16. A sobrecarga da fascia lata é causa de dor localizada no grande trocanter.

Uma dor profunda localizada na regido nadegueira com irradiacdo para a face
posterior da coxa com carateristicas de pseudociatalgia, pode corresponder a uma
sindroma do musculo piriforme/piramidal.

O exame ecografico e a RM podem confirmar o diagndstico, sendo essencial avaliar
a degenerescéncia gorda dos musculos gliteos, a extensdo da rotura tendinosa,
bem como o processo irritativo/inflamatdrio nas bolsas serosas.

A primeira abordagem deve ser conservadora incluindo a terapéutica anti-
inflamatoria, o repouso, as infiltracdes locais e os agentes fisicos. No caso de uma
rotura tendinosa do gliteo deve-se proceder a reparacgao cirlrgica logo que seja
possivel, no periodo agudo, por forma a evitar a degenerescéncia gorda e a
retragdo muscular. A bursectomia e a excisdo de uma estrutura 6ssea proeminente
gue cause uma irritacdo dos tecidos moles podem estar indicadas, assim como uma
plastia em Z da fascia lata para o tratamento da anca em ressalto (Fig. 17). Estas

intervengGes podem ser, também, realizadas por endoscopia.
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Fig. 17. A plastia de alongamento em Z da fascia lata encontra indicagdo no

tratamento da anca em ressalto.

Tendinopatias dos adutores e dos isquiotibiais

A dor localizada nos musculos adutores é frequente nos primeiros meses apos a
PTA, sendo excecional um ano apos a intervencdo. A palpacdo evidencia uma corda
musculotendinosa dolorosa que ja podia existir antes da cirurgia (anca aducta). O
tratamento inclui as infiltracbes locais com corticosterdides, fisioterapia e
eventualmente a tenotomia dos adutores, nos casos refratdrios ao tratamento
conservador.

As tendinites dos isquiotibiais manifestam-se por dor a nivel da tuberosidade
isquiatica, na insercdo muscular, e por dores na regido posterior da coxa com um
ritmo mecanico, durante a marcha e, sobretudo, na posicdo de sentado. A palpagdo
da tuberosidade isquiatica é dolorosa. O exame ecografico e a RM confirmam o
diagnostico. O exame radiografico pode mostrar uma neoformagado éssea a nivel do

isquion.

Estas dores musculares podem ser consequéncia do ato operatério ou dever-se a
persisténcia de contraturas ja existentes antes da intervengao cirurgica. Por outro
lado, podem estar também relacionadas com patologia da coluna vertebral

suprajacente que necessita de um tratamento especifico.
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Fig. 18. O estudo da dor na anca num doente portador de uma protese total da anca ndo
pode ser feito isoladamente, deve estar integrado no complexo funcional vertebro-pélvico-
femoral. Doente com artrose da coluna lombo-sagrada, artrose sacroiliaca e sinais de

ostedlise a nivel da clipula acetabular na interface osso-implante.

Outros fatores extrinsecos

A pratica clinica ensina que as afegdes da coluna lombar, da articulacdo sacroiliaca
e da anca estdo muitas vezes associadas e sao interdependentes, mormente nos
doentes seniores. Podemos dizer que, em determinadas situagdes, ndao existe um
sinal patognomodnico que permita saber se a dor localizada na regido da anca é
proveniente da coluna lombo-sagrada, da articulagdo sacroiliaca ou da propria
articulacdo coxofemoral.

As alteracGes da estatica da coluna vertebral tém uma repercussdao direta na
estatica pélvica, ou seja na anca, assim como as artrodeses lombares e lombo-
sagradas. Da mesma forma, a implantacdo de uma PTA pode modificar a estatica
da coluna lombar, uma vez que modifica a posicao do centro da anca e a
anteversdo do colo do fémur. O estudo da dor na anca num doente portador de
uma PTA ndo pode ser feito isoladamente, deve estar integrado no complexo
funcional vertebro-pélvico-femoral (Fig. 18).

Assim, a correcao de um desequilibrio pélvico associado a uma atitude viciosa em
abducao ou em flexo da anca pode ter como resultado uma melhoria do sofrimento
lombar. No entanto, a cirurgia protética da anca ndo permite, habitualmente, uma

diminuicdo da dor a nivel lombar e, ndo é raro observar um agravamento da dor,
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proveniente de uma estenose do canal vertebral, apds a implantacdo de uma PTA.
Por isso, os doentes devem ser elucidados neste sentido por forma a evitar
frustracdes e falsas expectativas. Na Ultima situacdo, pode ser mais prudente
efectuar a cirurgia descompressiva da estenose vertebral e sé depois proceder a
colocacdo da prétese.

As dores irradiadas de origem lombar (L4, L5 e S1) e sobretudo o sofrimento da
charneira dorsolombar devem ser avaliados. Dores irradiadas para a regido
nadegueira, coxa e regiao inguinal podem ter origem nos ramos posteriores ou
anteriores de D12 e L1. Estas dores irradiadas nao se acompanham, habitualmente,
por lombalgias e parecem ser dores isoladas da anca. A sensacdao de queimadura, a
palpacao dolorosa das espinhosas de D12 e L1, com a coluna vertebral em flexao,
complementada pela imagiologia permitem o diagndstico. A dor pode desaparecer
apos a infiltracdo da face lateral de L1 com um anestésico local, o que constitui
uma prova diagndstica.

No mesmo sentido, a inflamagao dos ligamentos iliolombares pode estar na origem
de dor lombar com irradiagcdo para a regido nadegueira, sem sinais de
lombociatalgia, com manobra de Lasegue negativa.

A artrose sacroiliaca com sofrimento ligamentar pode causar dor com sede na
regidao nadegueira que irradia, por vezes, para a face posterior da coxa e da perna.
Neste caso, a palpacdo e mobilizacdo da sacroiliaca sdo dolorosas.

No que concerne a patologia do joelho, é sabido que a dor proveniente de uma
artropatia da anca pode ser referida ao joelho, e o inverso também é verdadeiro.
Dai, ser recomendavel proceder a um estudo clinico do joelho homolateral de molde
a eliminar essa potencial etiologia da dor.

Por sua vez, o exame vascular do membro inferior deve naturalmente fazer parte
integrante da avaliacdo semioldgica, procurando sinais e sintomas de insuficiéncia
vascular crénica, aneurismas e falsos aneurismas femorais, entre outros.

Nos doentes que tenham sido submetidos a implantacdo de uma PTA, a ansiedade
e a depressao crénicas prévias sdo fatores que podem contribuir para a persisténcia
de dor crénica na anca e para um resultado clinico pouco conseguido,
nomeadamente os do género feminino. No mesmo sentido, a obesidade e a idade
avancada sdo consideradas, igualmente, fatores preditivos.

Outras causas de dor, sdo as hérnias inguinais e particularmente as hérnias crurais,
muitas vezes insuficientemente avaliadas, podendo ser detetadas através da

ecografia.
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Em apertada sintese podemos concluir que a causa de dor em doentes portadores
de uma PTA primaria é multifatorial, sendo de realcar o valor da anamnese e do
exame fisico, complementados com a avaliacdo imagiolégica adequada, para se

conseguir alcancar o diagndstico etiolégico da dor.

Pontos relevantes

A anamnese e o exame fisico, complementados pelo exame radiografico
permitem, na maior parte das situacdes, a recolha dos elementos
necessarios para se chegar ao diagnostico etiologico da dor.

e O desprendimento assético e a infecao periprotética sao dois importantes
fatores que poderdo estar na origem de dor na anca apdés uma PTA e
devem, desde logo, ser excluidos antes de se considerarem outras causas
menos comuns.

e O estudo da dor na anca num doente portador de uma PTA ndo pode ser
feito isoladamente, deve estar integrado no complexo funcional vertebro-
pélvico-femoral

e As dores irradiadas para a anca provenientes da coluna lombar, da
charneira dorsolombar e das articulacées sacroiliacas podem justificar, em
muitas situacoes, a presenca de dor nos doentes portadores de PTA.

e As afecoes da coluna vertebral, das articulagdes sacroiliacas, do joelho,
entre outras, devem estar documentadas no exame clinico pré-operatorio.

e Se ndo se identificar uma razdo que justifique o quadro algico, deve-se
considerar que o doente tem uma infecdo periprotética até prova do
contrario.

e A reintervencgdo cirlrgica sem o prévio apuramento da causa concreta da

dor produz, na maioria dos casos, um pobre resultado clinico.
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