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ARTIGO ORIGINAL

Modelo experimental de artroscopia do quadril

em cadaveres de recém-nascidos.
Experimental hip arthroscopy model in newborn cadavers

RonaLbo Sitva be OLveira, JosE ALBERTO Dias LEITE?, REGIA MARIA DO SOCORRO VIDAL PATROCINIO®,
Juvéncio OLveira AraUJO DE CASTRO?, MARiANA GONCALVES DE SANTANA®

RESUMO

O quadril apresenta anatomia e topografia complexa onde
procedimentos diagnosticos séo freqlientemente pouco eluci-
dativos, entretanto, o artroscépio possibilitou o acesso direto a
articulagao. As indicagdes crescem a cada ano, mas em crian-
¢as sao restritas. Com objetivo de desenvolver um modelo ex-
perimental de treinamento do método em quadril e verificar da-
nos a estruturas submetidas a tragao durante a artroscopia, re-
alizamos o estudo.

Utilizando 20 cadaveres de recém-nascidos, foi testada a
possibilidade de realizar esse procedimento. Seis fetos repre-
sentaram o projeto piloto, servindo para desenvolver o modelo
de pesquisa e catorze o estudo principal. Em todos os fetos,
realizou-se o procedimento através dos portais antero-lateral e
lateral e a andlise histomorfoldgica das estruturas do quadril.

Os portais lateral e 0 antero-lateral ofereceram boa seguran-
¢a, sendo possivel identificar a maior parte das estruturas ana-
témicas intra-articulares através da artroscopia. Através de um
sO acesso nao foi possivel visualizar toda a articulagéo. A ar-
troscopia do quadril tem técnica dificil, mas factivel em cadave-
res de recém-nascidos com peso superior a 1700g e néo foram
encontradas lesdes macroscopicas ou histologicas sobre as es-
truturas estudadas em fetos submetidos a uma tragéo de ate 88 N.

Descritores: Artroscopia; Quadril; Cadaver; Recém-nascido.

INTRODUGAO

O desenvolvimento do artroscépio possibilitou o aparecimen-
to de técnicas que tém permitido ao cirurgido ortopédico o aces-
so direto a diversas articulacdes, entretanto, no quadril, € um
novo conceito para profissionais de saude™. O quadril perma-
necia como uma barreira para os artroscopistas, pois, apesar
de ser uma grande articulacao do corpo, a profundidade de sua
localizacéo torna dificil o acesso a instrumentos cirdrgicos ar-
troscopicos e, uma vez colocados na articulagao, a manobra des-
tes é bastante dificil e requer uma grande curva de aprendizado®.

Devido a complexa anatomia e topografia do quadril, proce-
dimentos diagnésticos sao freqlientemente pouco elucidativos,
mesmo com o uso de métodos ultramodernos. Estes nem sem-
pre sdo capazes de identificar alteragbes patoldgicas especifi-
cas do quadril, ou dar informagodes exatas sobre a extensao e o
estagio da doenga. Nestes casos é reconhecida a importancia

Trabalho desenvolvido no Servigo de Ortoy eTr ologia do Depar

SUMMARY

The hip presents a complex topography and anatomy. Diag-
nostic procedures are generally not very helpful. However, direct
access to the joint was made possible by the use of arthroscopy.
Surgical indications for its use are becoming more frequent year
after year. Usage in children is still not very common. This paper
is aimed at developing an experimental model of hip arthrosco-
py. Damages resulting from its use in structures subjected to trac-
tion were evaluated.

Twenty newborn cadavers were used to test the feasibility of
the procedure. Six fetuses were used during the pilot project for
the development of a research model. The remainder fourteen
fetuses were used during the main study. Antero lateral and late-
ral ports were used for surgical access to the hip. Histomorpho-
logical studies of the hip structures were carried out in each case.

Lateral and antero-lateral ports offered safe access and ade-
quate viewing of most intra-articular anatomical structures throu-
gh arthroscopy. It was not possible to see all structures through
just one port. Hip arthroscopy is not an easy procedure although
feasible in newborn cadavers weighing more than 1700 g. No
macroscopic or histological lesions were identified in fetuses
submitted to traction of up to 88 N.

Keywords: Arthroscopy; Hip, Cadaver; Newborn

do método artroscopico, pois, em muitos oferece informacdes
mais completas da patologia®.

Em adolescentes, alguns ja reconheceram a importancia
do método artroscopico, e declaram que obtiveram muito mais
informacdes na artroscopia do que na cirurgia aberta®®. Em
escolares, a literatura apresenta alguns artigos que citam essa
possibilidade e afirmam que a artroscopia tem vantagens, quan-
do comparada as artrotomias na populagao infantil, pois € um
método menos invasivo e mais atrativo na cirurgia moderna®.
Em pré-escolares e lactentes é uma boa promessa e quanto
aos estudos, embora saibamos que ja existam tentativas de se
criarem rotinas e equipamentos especificos para esta faixa eta-
ria, ndo se encontram referéncias na literatura internacional.

Vendo no quadril uma articulagdo passivel de visualizagéo
direta pela artroscopia, possibilitando a documentacao do pro-
cedimento através de fotografias ou filmagens, acreditando na

to de Cirurgia da Universidade Federal do Ceara.
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possibilidade da realizagédo de procedimentos com fins terapéu
ticos, reconhecendo as dificuldades em normatizar rotinas e in-
dicacdes para a utilizacao da artroscopia em quadril de lacten-
tes e pré-escolares foi resolvido utilizar quadris de cadaveres
natimortos e realizar um estudo do método artroscopico no qua-
dril, seus efeitos e sua viabilidade. A idéia é visualizar diretamen-
te a articulagéo, fazendo da artroscopia do quadril uma valiosa téc-
nica que preencha uma grande lacuna no esclarecimento diag-
nostico das lesdes dessa articulagéo e tornar possivel o tratamento
de patologias sem a necessidade de luxar a cabega femoral ou
seccionar musculos e tenddes, minimizando a agresséo cirlirgica
e possibilitando uma recuperagdo mais rapida do paciente, além
de contar com a grande vantagem estética da cicatriz cirdrgica. O
Objetivo do presente estudo foi entdo o de criar um modelo expe-
rimental de treinamento para o método artroscépico em quadril de
recém-nascidos e avaliar os danos da tracéo axial sobre as estru-
turas do quadril infantil durante a artroscopia.

MATERIAL E METODO

O estudo experimental foi obtido com 20 cadéveres de re-
cém-nascidos (RN), ndo formolizados, n&o apresentando alte-
ragdes morfoldgicas e que ndo tivessem sofrido modificacbes
da articulagdo do quadril pelo uso. Todos os cadaveres foram
oriundos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
apos triagem do servigo social desta entidade, obtendo autori-
zagao por escrito dos pais para serem submetidos ao estudo.
Esse estudo foi realizado dentro das normas que regulamen-
tam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude - Ministério de Saude e foi aprovado pela Comissao de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara, Of n° 121/02 , protocolo 92/02.

Os fetos eram congelados e, nos dias da realizacao dos pro-
cedimentos, descongelados a temperatura ambiente. Depois de
descongelados, os fetos eram levados a uma sala anexa fora
do centro cirdrgico do Hospital Universitario Walter Cantidio nos
dias de sabado ou domingo e em horério em que néo estives-
sem acontecendo outros procedimentos cirdrgicos e, nestas
condicoes, realizadas as artroscopias.

tos eram colocados em decubito dorsal na mesa ortopédica,
com adaptacao adequada ao tamanho dos mesmos (Figura 1).
Foi colocado um coxim macio protegendo a regiao perineal. Os
pés e pernas dos fetos foram envoltos em algodéao e crepom
até o joelho e fixados ao suporte de pé feito para adaptar o pé
do RN. Este sistema foi fixado a um dinamémetro e este aoc com-
ponente de tracdo. Foram mantidos ambos os membros inferio-
res (MMII) paralelos ao solo, abduzidos aproximadamente 30°, e
livres para movimentos de rotacao (Figura 2).

O intensificador de imagens marca GE® modelo stenoz V
foi posicionado de forma a ficar com o brago em ‘c’ perpendicu-
lar ao solo. O cirurgido e toda a equipe presente na sala de
cirurgia, foram paramentados com aventais de chumbo e colar
chumbado para protecédo de tiredide, antes de qualquer aciona-
mento do intensificador de imagem.

Acionado, o intensificador o aparelho é centralizado na arti-
culagédo do quadril e no fémur proximal. Foi introduzida uma
agulha fina de raqui-anestesia 25Gx3'/2 (0,53x88mm) cerca de
2 a 5 mm superior a ponta do trocanter maior e guiada por fluo-
roscopia até a articulacéo. Foi injetado entre 1 e 2 ml de con-
traste Telebrix® (loxitalamato de meglumina) e realizada artro-
grafia para que fosse visualizada a cabecga femoral. Neste mo-
mento o cirurgido memorizou 0 espago existente entre a cabe-
ca femoral e o0 acetabulo. Iniciou-se a tracéo, girando-se a ma-
nopla de tragdo no sentido horério. O cirurgido, que tinha o pe-
dal do intensificador aos seus pés, acionava o radioscopio e
verificava se ocorria um aumento do espaco articular. Em caso
negativo aumenta-se um pouco mais a tragéo, até que fosse
conseguida uma abertura de aproximadamente de 2 mm. Nes-
se momento, uma agulha 25G1(2,5x0.7 mm) era colocada e por
ela injetada agua destilada (2 ml) para dar distragdo da capsu-
la. Foi aumentada a tracao ate que se observasse uma abertura
de aproximadamente 6 mm.

Inciou-se a pele com lamina de bisturi 11 em local imediata-
mente superior ao da agulha primeiramente introduzida, superi-
or e medialmente a ponta do trocanter maior, instalando o portal
antero-lateral (Figura 3). Guiados pela fluoroscopia foram intro-
duzidos o trocateter e a camisa do artroscopio até o local da
abertura articular. Tentou-se sentir um leve, quase imperceptivel,

Os seis primeiros fetos (A1 a

ceder o que configurou 0 avanco da

AB) representaram o projeto piloto FETO PF Q PT TE capsula. Estando correto o posiciona-
e serviram para o desenvolvimen- i mento do trocateter, sob a viséo do in-
to do modelo de pesquisa, encon- B1 18409 D 88 N 68 min tensificador de imagens, foi introduzi-
trando-se parametros para execu- B2 2070 g E 68 N 78 min do dispositivo éptico STORZ® de 2,2
gao dos procedlmentos artrosco- B3 2460 g D 68 N 87 min mm de espessura e 10 mmﬁde compri-
picos. Apds estes resultados, pas- : mento, com 30° de angulagéo. Foi con-
samos a realizar o estudo principal, B4 20209 D 68 N 57 min firmada a visdo artroscdpica da articu-
seguindo critérios estabelecidos B5 1730 g D 88 N 59 min lacéo. Estando correto na torneira da
com o projeto piloto, onde foram B6 1810 g E 88 N 71 min camisa QO artroscopio, clonec~tou-se a
realizados o total de catorze pro- mangueira da bomba de infuséo (pres-
cedimentos (B1 a B14). B7 2180 g D 78N 55 min s80 90 mmhg e fluxo 70 mi/h).

No estudo principal, foram B8 2140 g E 68 N 77 min Sob a visdo do intensificador de
estudados catorze espéoimgs, B9 1820 g E 78N 81 min image,ns, e co.n.firrrjando pela vi§§o ar-
sendo quatro do sexo masculino - troscopica, foi iniciado o inventario da
(28.5%) e dez do sexo feminino B10 23309 E 68 N 62 min articulagéo, promovendo manobras
(71.5%)=, quatro brancos (28.5%) B11 1720 g E 78 N 79 min cuidadosas do artroscopio e manipu-

. o - . -
e d(?z. nao brancos (71.5 é). O B12 1960 g D 68 N 69 min !agao do membro egammado (rotacéo
espécime de menor peso foi de interna e externa), visualizando a ana-
1720 g (B11) e o maior de 2860 g B13. 22109 D 68N 72 min tomia do quadril por este portal.
(B14).(Tabela 1). B14 2860 g D 68 N 72 min Os mesmos passos anteriormen-

De forma aleatéria, era esco-
lhido um dos quadris para a rea-
lizagao do procedimento. Os fe-
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PF=Peso Feto Q= Lado quadril estudado PT= tragdo em Newtons TE= Tempo de tragdo

Tabela 1 - Valores com a distribuigdo de Peso do feto, lado
examinado, tragcdo aplicada e tempo de tracao dos RN.

te descritos foram realizados para se
preparar o segundo portal. O portal
anterior coincide com a interceccao
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Figura 1- Adaptacéo radiotransparente
da mesa Ortopédica

de uma linha tragada distalmente da espinha illaca antero-su-
perior e linha transversa que atravessa a margem superior do
trocanter maior. O trajeto do instrumental, nesse portal, foi dire-
cionado aproximadamente 45° cefalicamente e 30° para a linha
média. Foram repetidos os procedimentos para visualizar as es-
truturas anatdmicas visiveis através do portal. Com agulha de
raqui-anestesia, foi introduzido um marcador metalico (peque-
no fragmento de 2 mm do mandril de outra agulha de mesmo
calibre), nas estruturas pulvinar, labrum e ligamento redondo.

Durante o procedimento, foi visualizada a posigao do ar-
troscopio pela radioscopia em todas as vezes em gque novos
instrumentos foram inseridos na articulagao.

Apds o término do procedimento, por incisdo anterior do
quadril, foi realizada a artrotomia. Foi visualizada a integridade
do trigono femoral. Abriu-se a capsula e visualizou-se o labrum,
o ligamento redondo, o pulvinar e verificou-se as posigoes dos
marcadores metalicos corresponderam. Foi visualizada a cabe-
ca femoral e a articulagao acetabular para identificagao de le-
sdes macroscopicas. Um fragmento de cada estrutura marca-
da foi retirado e enviado para patologia. Foram feitas laminas
com coloracao hematoxilina-eosina, que foram analisadas por
um patologista.

Apds o término do procedimento foram suturados com fio
de algodao os orificios e incisdes realizadas e o espécime foi
devolvido a MEAC para o sepultamento do mesmo. A sala anexa e
todo o equipamento passavam por completa limpeza e assepsia.

RESULTADOS

Foi concluido, com o estudo piloto, que o procedimento so-
mente € possivel realizar com fetos maiores, pois, nos quatro
fetos em que 0 peso era abaixo de 1500 g o procedimento foi
tecnicamente impossivel. Foi instituido como padrao o uso de
fetos acima de 1700 g, por ter sido possivel realizar o procedi-
mento em feto de 1680 g, e em outro de 2180 g. Nesses espé-
cimes foi possivel identificar as estruturas anatdémicas através
da artroscopia. Concluiu-se também que o procedimento deve-
ria ser realizado unilateralmente. Foi necesséaria uma tragéo igual
em ambos os MMII para que o feto permanecesse em equilibrio
na mesa ortopédica. Nos casos em que o procedimento foi re-
alizado bilateralmente, o Ultimo quadril a realizar o procedimen-
to foi submetido a um tempo de tragao muito maior. No estudo foi
decidido para evitar lesbes ao modelo que somente seria feita a
artroscopia em um dos quadris escolhidos de forma aleatdria.

Na artroscopia, a cabeca femoral apresenta cartilagem hi-
alina que cobre a cabega, dando-lhe uma aparéncia branca e
brilhosa . A maior parte da cabeca é visualizada, sendo exce-
¢ao a margem infero medial (Figura 4). A fossa acetabular ocu-
pa uma area infero-medial do acetébulo e é forrada por tecido
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Figura 2 - Feto posicionado na
mesa Ortopédica adaptada.

Figura 3 - Feto posicionado na mesa
Ortopédica mostrando os portais.

fibroconectivo revestido por tecido sinovial. Dois tercos sao for-
rados com tecido adiposo vascularizado com aparéncia pen-
duculado. Na porgéo inferior da fossa acetabular, regido so vis-
ta em dois espécimes, foi encontrado um denso tecido de re-
vestimento sinovial encobrindo e invadindo e passando embai-
x0 do ligamento transverso. O ligamento transverso atravessa a
chanfradura acetabular e, nestes casos, foi possivel atravessar
o probe abaixo do ligamento transverso, no recesso inferior do
acetabulo. O labrum apresentou aspecto triangular e forte na mar-
gem superior e fino na regido inferior e, em muitos casos, mével no
limite da membrana sinovial. O labrum forma o sulco perilabral ao
redor de sua margem.(Figura 5). A céapsula articular é revestida
com um tecido sinovial brilhoso as vezes com aparéncia rosada.
Uma brilhosa cartilagem hialina se estende da periferia do aceta-
bulo. O ligamento redondo inicia na margem postero-inferior da
fossa acetabular e se insere na cabega femoral (Figura 6).

A Tabela 1 mostra a tragao axial a que cada feto foi subme-
tido com o correspondente tempo e o lado do quadril submeti-
do ao procedimento. Quando, apds o término da artroscopia,
foi realizada artrotomia, nao foram encontradas lesdes macros-
cépicas nas estruturas labrum, ligamento redondo e pulvinar,
em nenhum dos fetos estudados, entretanto, foram visualiza-
das lesbes tanto na artroscopia como a viséo aberta nos fetos
B2 e B8. O feto B2 apresentou lesdo iatrogénica no acetabulo
consequente a manipulagao do instrumental. No feto B8 foi en-
contrada leséo tanto no acetabulo como na cabega femoral.

Constatou-se que, através de um so6 acesso, nao foi possi-
vel visualizar toda a articulacdo, mas que a utilizagao dos dois
acessos possibilitou a visualizagao da maior parte das estrutu-
ras. Em todos os fetos, o ligamento redondo, o pulvinar e la-
brum foram visualizados e marcados. O aspecto inferior do ace-
tabulo, onde se localiza o ligamento transverso, somente foi iden-
tificado em dois espécimes (B7 e B10). Porém, a sua marca-
¢ao, foi impossivel tecnicamente de se realizar.

Todas as laminas feitas com cortes de fragmento do liga-
mento redondo mostraram a presencga de tecido conjuntivo den-
so modelado (conjuntivo fibroso), com fibroblastos dispostos
em faixas (alinhados com as fibras de colageno). Nao foram
encontradas alteracbes em nenhuma das laminas exami-
nadas(Figura 7). As laminas feitas com fragmentos do labrum
mostraram presenca de tecido cartilaginoso com presenca de
condrocitos numerosos ao centro e foi notada a auséncia de
vasos. Na periferia, em volta do tecido cartilaginoso, foi encontra-
da presenca de tecido conjuntivo denso modelado. Todas as lami-
nas examinadas apresentaram tecido higido. No que se refere aos
fragmentos retirados do pulvinar, as laminas apresentaram tecido
com nucleos de células adiposas com secgdes de tecido conjunti-
vo denso modelado e sindvia na periferia. Todas as laminas exami-
nadas nao apresentaram alteracdes (Figura 8).
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Figura 4 - (A)Cabeca
Femural(B) Ligamento redondo
C) Labrum acetabular (D)
Acetabulo

Figura 7 - Foto da ldmina de
fragmento de labrum

DISCUSSAO

A artroscopia do quadril esta sendo cada vez mais reco-
nhecida como um valioso procedimento no tratamento das de-
sordens do quadril. Um melhor conhecimento da anatomia e
elevagéo na habilidade cirdrgica fizeram possiveis a realizagéao
com seguranca dos procedimentos artroscopicos no quadrilt®.

A anatomia do quadril na visdo artroscopica é ampliada e
mais extensa que as descritas nos classicos textos de anato-
mia. Os cirurgides devem estar familiarizados com a anatomia
antes de realizar os procedimentos!®. A execugao de um proje-
to piloto serviu para dar ao cirurgiao familiaridade com o méto-
do e a anatomia artroscépica do quadril fetal pois, na literatura
pesquisada, ndo foram encontrados trabalhos sobre o assunto.
Nas criangas, as indicagbes sao restritas a poucas doencgas,
mas as cirurgias minimamente invasivas tém crescido e até os-
teotomias pélvicas foram realizadas com o auxilio do video, di-
minuindo a agresséo cirurgica®-

Realizado o projeto piloto, conclui-se ser necessério um ta-
manho minimo de amostra para a realizacéo dos procedimen-
tos. Somente foi possivel realizar a artroscopia e obter imagens
artroscopicas convincentes quando foi feito em um feto de
1680g. Outra concluséo foi que a tragéo inicial de 117,6 N po-
deria ser menor. Naguele momento, cometia-se o erro de reali-
zar-se tracao do quadril extremamente elevada, fato ocorrido
por ter-se iniciado o estudo com fetos muito pequenos, abaixo
de 1000 g, quando foi necessario realizar tragéo elevada na ten-
tativa de abrir na articulagao espaco suficiente para a entrada
do instrumental artroscopico. Foi estabelecido um peso minimo
de 1700g. Outra concluséo a que se chegou com o projeto pilo-
to foi deciséo de realizar os procedimentos unilateralmente. Para
que houvesse o equilibrio do feto na mesa ortopédica, foi ne-
cessario tracionar ambos os membros inferiores dos fetos, o
que levou a submeter um dos quadris ao estresse mesmo sem
arealizacao do procedimento. Realizando-se, neste quadril, nova
tragdo e em mais tempo para realizar a artroscopia, tal procedi-
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Figura 5 - (A) Capsula
articular (B) Sulco Peri-
labral (C) Labrum
acetabular

Figura 6 - (A) Cabeca
femoral (B) ligamento
redondo
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Figura 8 - Foto da ldmina de
Gordura pulvinar
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mento poderia causar lesdes indesejadas ao modelo e sugerir con-
clusdes inadequadas quanto ao efeito da tragao sobre os tecidos.

No estudo foi concluido que se fazia necessario, para visu-
alizar as estruturas, a realizacao de tragao. A tracao realizada
foi elevada, considerando-se o peso dos fetos. Byrd®, em um
trabalho que avalia tragéo e distracdo em quadris de adultos
nao traz informagodes sobre o peso dos pacientes, mas obteve
como padrao uma tracéo de 225 N e distragdo com 40 ml de
solucéo salina. Villar®, em sua publicagéo, afirma que realiza
tragdo com 245 N. Erickson realizou tragdo com 400 N e
Funke'%; afirma que somente uma tragao de 725 N por um pe-
riodo acima de uma hora leva a paralisias do nervo ciatico ou
do nervo pudendo. A realizagao de uma maior ou menor tragao,
como regra, a necessidade de se abrir um espaco articular su-
ficiente para a colocagdo dos instrumentos artroscopicos intra-
articulares. Nao se encontrou um padrao que relacionasse peso
do feto e a necessidade de maior ou menor tragao. E sabido
que, por se tratar de um estudo em cadaver, o estado de com-
placéncia dos tecidos moles de cada um dos espécimes estar
alterado . Isto, portanto, compromete uma acurada interpreta-
¢ao da relagao entre os tecidos moles e a tragao!"

O desenvolvimento pés-natal do fémur proximal é comple-
X0 e apresenta mudancgas biomecénicas que aumentam a vul-
nerabilidade a lesbes traumaticas ou estresses repetitivos®.
Apesar de ser reconhecido que a tracao a que foram submeti-
dos os fetos esta proporcionalmente acima do que é normal-
mente usado em adultos, nao foram encontradas, sejam ma-
croscopicas ou histologicas, lesbes que pudessem referir cau-
salidade a tracdo. Uma concluséo a que se chegou foi que a
reconhecida maior plasticidade do esqueleto pélvico infantil pode
dar uma maior capacidade de suportar tragdes axiais mais ele-
vadas, se comparadas com o adulto. Acredita-se que quando da
realizagéo de procedimentos em vivos no sera necessaria a reali-
zacao de tracOes tao elevadas, pois, se tratardo de fetos maiores.
Vale salientar que, nos casos de quadris com DCDD, quadris luxa-
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dos viabilizam o procedimento sem a necessidade da tracao®.

O tempo do procedimento variou dependendo da maior ou
menor facilidade em realizar a metodologia tragada, néo apre-
sentando variancia significante. A maior ou menor facilidade na
execugao do procedimento artroscopico depende essencialmen-
te de um perfeito posicionamento do paciente e um conheci-
mento perfeito da anatomia topografica do quadril. Isto somen-
te se dard com o aumento da casuistica, sabendo-se que é lon-
ga a curva de aprendizagem('?.

Quanto a acuracia em identificar as estruturas na artrosco-
pia, foram direcionados os obstéculos a redugao na DCDD: li-
gamento redondo, labrum, pulvinar e ligamento transverso®. Em
todos os casos foi conseguido identificar trés das quatro estru-
turas que se decidiu investigar: o ligamento redondo, o pulvinar
e o labrum acetabular. Quanto ao ligamento transverso“#19), ele
somente foi visualizado em dois espécimes, em um caso So-
mente no portal lateral e em dois no portal antero-lateral. O es-
tudo ndo conseguiu reproduzir trabalhos em que foi possivel a
visualizagdo do ligamento transverso. Entretanto, Byrd® afirma,
no seu trabalho em que avalia a artroscopia do quadril em posi-
¢ao supina, que o aspecto inferior do acetabulo, capsula articu-
lar e ligamento transverso nao puderam ser visualizados. Credi-
ta-se a possibilidade de, em alguns casos, ter sido visualizado,
a uma maior frouxidao dos tecidos, a forte tragdo a que sub-
metemos o0 modelo e a opgdo de, durante o procedimento, ser
realizada rotacao (interna e externa) do membro, fator que pode ter
contribuido para melhorar a visualizagéo. Isto foge a rotina normal-
mente utilizada, que é a de manter o membro rodado interno 20°.

Em todos os espécimes, as marcacdes feitas com o marca-
dor metalico nas trés estruturas: ligamento redondo, pulvinar e
labrum acetabular ficaram confirmadas com a descri¢ao histo-
lbgica das estruturas. As imagens também coincidem com a que
se dispunha em livros sobre o assunto!. N&o foi possivel subme-
ter o ligamento transverso de sofrer a mesma rotina, pois, foi im-
possivel tecnicamente realizar a marcagdo. Entretanto, tanto a des-
crigéo como as imagens artroscopicas que trazem os trabalhos e
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livros do assunto coincidiram com as que foram obtidas no estudo.

Através de um s acesso néo foi possivel visualizar toda a
articulagdo.Esta também € a concluséo dos autores que procu-
raram estudar os acessos artroscépicos no quadril. Em todos
os procedimentos, os portais lateral e antero-lateral ofereceram
uma boa seguranga para a realizacao dos procedimentos, pois,
quando submetidos os espécimes a artrotomia, terminada a
artroscopia, nao foi encontrada qualquer lesdo macroscépica
nas estruturas neurovasculares.Isto coincide com os achados
de Byrd(", em seu estudo anatémico em cadaveres. A maioria
das complicagbes associadas a artroscopia se concentra em
danos a estruturas neurovasculares em geral, devido a danos
na entrada dos instrumentos e ao mau posicionamento dos
pacientes. Os achados encontrados nao afastam a possibilida-
de da presenca de lesdes neuroldgicas, principalmente parali-
sias temporarias dos nervos pudendo e cidtico, ja que se trata
de estudo em cadaveres. Na literatura estudada as complica-
¢Oes variam, mas a média é de 1,5%('%. Um risco importante da
tracéo elevada em criancas € o de que, havendo deslocamento
excessivo da cabecga femoral, aumenta a possibilidade de oste-
onecrose®, fato impossivel de se avaliar neste estudo.

No estudo, as maiores dificuldades foram consequéncia da
inapropriada relacéo entre o tamanho do material e o dos espé-
cimes. Outra dificuldade foi ndo termos uma otica de 70° de
inclinacéo, somente disponivel em tamanhos maiores, o que
dificultou a visualizagao de algumas estruturas.

Novos estudos se fazem necessérios para ampliar o conhe-
cimento do assunto, principalmente no que se refere as possi-
veis complicacdes neurovasculares.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a artroscopia do quadril e factivel em
cadaveres de recém-nascidos, sendo os fetos adequados nes-
te modelo experimental aqueles com peso superior a 1700gr, €
nao foram encontradas alteragbes macroscoépicas ou histolégi-
cas em fetos submetidos a uma tragéo de até 88 N.
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