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Resumo

Palavras-chave

= acetabulo

= cabeca do fémur
= fraturas dsseas

= luxacdo do quadril

Abstract

Pequenas avulsoes osteolabrais do quadril podem passar despercebidas, e testes de
estresse pés-reducdo e tomografia computadorizada do quadril devem ser realizados
para sua detec¢do. O tratamento dessas avulsdes osteolabrais instaveis geralmente é
feito com ancoras de sutura, parafusos de Herbert ou placas-molas. Em avulsdes 6sseas
pequenas, porém, o uso desses implantes é um trabalho tedioso. Apresentamos uma
nova técnica de fixacdo de pequenas fraturas com avulsdes osteocondrais ndo passiveis
de fixacdo com parafusos ou placas-molas.

Realizamos uma analise retrospectiva de 57 casos de pacientes submetidos a reducao
aberta e fixacao interna de fratura-luxacao posterior do acetabulo, e identificamos 6
casos em que um pequeno fragmento osteocondral labral posterior causava instabi-
lidade. Essas lesoes foram corrigidas com um novo método. A pontuacdo média no
Harris Hip Score no ultimo acompanhamento foi de 92,5. A fixacdo de avulsdes
osteocondrais associadas a fratura-luxacao posterior do quadril pode ser dificil se o
fragmento 6sseo for pequeno. Nossa técnica é uma maneira simples, econdmica e
confidvel de corrigir tais avulsdes com resultados satisfatérios.

Small osteolabral avulsions of the hip can be easily missed, and postreduction stress
testing and computed tomography (CT) scans of the hip should be performed to look
for these injuries. The usual modality of treatment of these unstable osteolabral
avulsions is suture anchors, Herbert screws or spring plates. But when the bony
avulsion is small, the use of these implants becomes a tedious job. We present a novel
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technique to fix small osteochondral avulsion fractures not amenable to fixation using

screws or spring plates.

We performed a retrospective analysis of 57 cases of patients who underwent open
reduction and internal fixation for posterior fracture dislocation of the acetabulum, and
we identified 6 cases of small posterior labral osteochondral fragments leading to

Keywords

= acetabulum

= femur head

= fractures, bone

= hip dislocation satisfactory outcomes.

Introducao

A luxacdo posterior pés-traumatica do quadril geralmente é
causada por traumatismo de alta energia em individuos
jovens que sofreram acidentes de transito. Seu mecanismo
é uma lesdo do painel em que ha direcionamento axial de
uma forca do joelho para o quadril flexionado. Dependendo
da magnitude da forca e da posi¢do do quadril no momento
do traumatismo, varias outras lesdes associadas podem
ocorrer, como avulsdo osteocondral, fratura da parede pos-
terior e fratura transversal com acometimento da parede
posterior.' A redugdo da luxagdo do quadril deve ser feita em
carater emergencial em até 12 horas para diminuir o risco de
necrose avascular (NAV) do quadril. A redu¢do ndo concén-
trica ou instabilidade persistente apés a redugdo é provocada
por corpos soltos no espago intra-articular, um fragmento
encarcerado ou avulsdo osteolabral posterior.2 O tratamento
dessas lesdes é de suma importancia para se alcan¢ar uma
reducdo estavel e concéntrica, diminuir o risco de nova
luxacdo, osteoartrite e NAV do quadril, e permitir a mobili-
zagdo precoce. Pequenas avulsdes osteolabrais podem passar
despercebidas, e testes de estresse p6s-reducdo e tomografia
computadorizada do quadril devem ser realizados para sua
detecgio.? Essas avulsdes osteolabrais instveis sdo tratadas
com ancoras de sutura, parafusos de Herbert ou placas-
molas.* No entanto, 0 uso desses implantes em pequenas
avulsdes 6sseas é um trabalho tedioso. Apresentamos uma
nova técnica de fixacdo de fraturas com pequenas avulsées
osteocondrais ndo passiveis de fixacdo com parafusos ou
placas-molas.

Descricao do Método

Neste estudo, realizamos uma andlise retrospectiva de 57
casos de pacientes submetidos a reducdo aberta e fixacdo
interna de fratura-luxac¢do posterior do acetabulo por um sé
cirurgido em um centro de traumatismo de nivel terciario no
norte da India de 2012 a 2018. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo, e todos os pacientes assina-
ram os termos de consentimento livre e esclarecido para a
inclusdo no estudo e a publicacdo de dados em uma revista
cientifica sem qualquer divulgacdo de detalhes pessoais.
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instability. These injuries were fixed using a novel method. The mean Harris Hip Score at
the final follow-up was of 92.5. Fixation of osteochondral avulsions associated with
posterior hip fracture dislocation can be a difficult task if the bony fragment is small.
Our technique is a simple, cost-effective and reliable way of fixing such avulsions with

Identificamos seis casos em que um pequeno fragmento
osteocondral labral posterior causava instabilidade; esses
pacientes foram submetidos a fixa¢do pelo novo método.
Todos os 6 pacientes eram do sexo masculino, com média de
idade de 36,1 (variacdo de 21 a 54) anos; o lado direito havia
sido acometido em 5 individuos. O mecanismo da lesdo em
todos os casos foi acidente automobilistico; todos também
apresentavam luxagdo posterior. Trés pacientes tinham uma
fratura acetabular transversa com fratura osteolabral poste-
rior, e os outros trés apresentavam apenas fragmentos
osteocondrais associados a luxacdo posterior. Nesses trés
Gltimos pacientes, a luxacdo posterior foi reduzida no
pronto-socorro sob sedagdo, mas houve persisténcia da
instabilidade dindmica. Assim, sua cirurgia foi agendada, e
a instabilidade dindmica foi confirmada por teste de esfor¢o
no centro cirdrgico com brago em C na incidéncia do obtu-
rador do quadril. Uma reducdo aberta conforme os critérios
de Matta® foi planejada nos pacientes com fratura transversa
associada; o fragmento osteocondral foi abordado quando a
instabilidade posterior persistente foi observada, apds a
fixa¢do da fratura transversa.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia pela abor-
dagem de Kocher Langenbeck. A luxacdo cirtirgica do quadril
ndo foi realizada em nenhum caso. A osteotomia trocantérica foi
realizada em duas fraturas transversas e uma lesdo de parede
posterior. Em todos esses casos, o fragmento ostecondral era tdo
pequeno que ndo podia ser fixado com os métodos de rotina,
como parafusos ou placas-molas (=Figs. 1-2). Os fragmentos
foram estabilizados com fios de Kirschner com as extremidades
laterais dobradas sobre a area retroacetabular, e uma placa
buttress (placa de reconstrugdo de 3,5 mm) foi aplicada sobre os
fios dobrados e cortados como um grampo de cabelo para
reforcar a fixagao (~Fig. 3). Os movimentos intraoperatorios
foram avaliados imediatamente ap6s a fixagdo, e a concentrici-
dade da reducdo foi verificada mediante técnicas de diagndstico
por imagem apods teste de estresse dindmico em todas as
incidéncias. Todos os seis quadris estavam estaveis e reduzidos,
e o fragmento osteocondral estava firmemente fixado em toda a
amplitude de movimento do quadril.

Exercicios isométricos de fortalecimento do quadriceps
foram iniciados imediatamente ap6s a cirurgia. Os pacientes
foram mantidos em mobilizacdo com suporte de peso com



Fig. 1 Radiografia pré-operatéria do quadril esquerdo em incidéncia anteroposterior de um paciente com pequena avulsdo osteocondral da

parede posterior apds a reducdo da luxacdo do quadril.

Fig. 2 Imagens axiais da tomografia computadorizada pré-operatéria do quadril acometido apés a redugao.

andador por cerca de quatro semanas; em seguida, o suporte
de peso aumentou de forma gradual, de acordo com a tole-
rancia, por cerca de 8 a 10 semanas apoés a cirurgia, depen-
dendo do grau de consolida¢do radiogrifica da fratura. O
desfecho clinico foi avaliado pela pontuagdo no Harris Hip
Score em 6 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e no ltimo
acompanhamento. A qualidade da redugdo articular e a con-
gruéncia articular foram avaliadas por radiografias simples
pos-operatérias usando a classificacio de Matta (anat6-
mica/imperfeita/ruim)® e tomografias computadorizadas
tridimensionais. A avaliacdo radiolégica no Gltimo acompa-
nhamento foi realizada conforme os critérios de Matta:’

excelente (articulagdo do quadril com aparéncia normal),
boa (alteragdes brandas com esclerose minima e estreita-
mento articular inferior a 1 mm), regular (alteracdes interme-
didrias com esclerose moderada e estreitamento articular
inferior a 50%) e ruim (altera¢des avancadas de osteoartrite).
Todos os pacientes foram acompanhados por um periodo
minimo de 2 anos (média: 44 semanas; varia¢do: 24 a 66
semanas). Nao houve infec¢do do sitio cirtirgico, lesdo do nervo
ciatico, perda da reducdo ou ndo consolida¢do no sitio da
osteotomia trocantérica. Todas as fraturas acetabulares esta-
vam consolidadas no wltimo acompanhamento. O tempo
médio de consolidacdo foi de 6,4 (variagdo: 4 a 10) meses. A
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Fig. 3 Radiografia anteroposterior no pds-operatério imediato do
quadril do mesmo paciente.

média de pontuacdo no Harris Hip Score no Gltimo acompa-
nhamento foi de 92,5 (varia¢do: 90,4 a 95,8). Nenhum paciente
desenvolveu caracteristicas sugestivas de NAV do quadril. O
resultado radiolégico no Gltimo acompanhamento foi consi-
derado excelente em quatro e bom em dois pacientes.

Comentarios Finais

A luxagdo posterior do quadril com fratura de parede é uma
lesdo comum em acidentes automobilisticos de alta energia.
A instabilidade persistente ap6s a reducdo da luxa¢do ou
fixacdo da fratura deve levar os médicos a buscar qualquer
laceracdo osteolabral posterior. A identificagdo de um
pequeno “sinal de mancha” acetabular em radiografias
obliquas do quadril, perto da parede posterior, na auséncia
de qualquer fratura acetabular importante, é um marcador
de avulsdo labral posterior, e deve levar a avaliagdo com-
pleta com teste de estresse usando técnicas de diagnéstico
por imagem para a deteccdo de qualquer instabilidade
dindmica.® A escolha do método de fixacio em avulsdes
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com pequenos fragmentos 6sseos é discutivel, pois o frag-
mento ndo é passivel de fixacdo com ancoras, parafusos ou
placas, e o uso apenas de fios de Kirschner ndo oferece
estabilidade. Neste estudo, descrevemos uma nova técnica
de fixacdo dessas pequenas lesdes labrais osteocondrais
com fios de Kirschner com extremidades dobradas reco-
bertas por placas buttress. As placas aumentaram a estabi-
lidade da fixacdo dos fios de Kirschner e evitaram sua
soltura. Ap6s a fixacdo, os quadris continuaram estaveis
no teste de estresse dinamico realizado com técnicas de
diagnéstico por imagem no centro cirtirgico e em todos os
acompanhamentos. Nossa técnica é uma maneira simples,
econdmica e confidvel de corrigir tais avulsdes com resul-
tados satisfatérios.
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