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Objetivo Avaliar o tratamento desta lesdo, através da microfratura reversa, que é um
procedimento simples e sem aumento de insumos na cirurgia.

Métodos Foram analisados retrospectivamente 19 pacientes submetidos a trata-
mento da lesdo em onda no acetabulo, através da microfratura reversa. Utilizamos a
ressondncia nuclear magnética (RNM) no momento do diagnostico e 6 meses apo6s a
cirurgia, avaliacdo funcional pelo Harris Hip Score (HHS) e escala visual e analégica (EVA)
da dor no pré-operatorio, e 3 e 6 meses apos a cirurgia.

Resultado os dados estatisticos mostraram melhora significativa do HHS e EVA da dor
apos 6 meses da cirurgia. ARNM apds 6 meses da cirurgia mostrou que na area que foi
submetida a microfratura reversa, a cartilagem se apresentou com as mesmas
caracteristicas visuais que nas areas sem lesdo condral.

Conclusao Concluimos que a microfratura reversa se mostrou eficaz e reprodutivel no
tratamento da lesdo em onda.

Objective The present study aims to evaluate the treatment of hip wave lesion using
reverse microfracture, which is a simple and cheap surgical procedure.

Methods We retrospectively analyzed 19 patients with acetabular wave lesion
treated with reverse microfracture. The patients were assessed by magnetic nuclear
resonance imaging (MRI) at the time of diagnosis and 6 months after the surgery
and functionally evaluated using the Harris Hip Score (HHS) and the visual analogue
scale (VAS) for pain in the preoperative period, and 3 and 6 months after the
surgery.

Trabalho desenvolvido no Grupo Sido Lucas, Hospital Care,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Results The statistical data showed a significant improvement in HHS and VAS 6
months after the surgery. Six months after the surgery, the MRI revealed that the
areasubjected to reverse microfracture presented cartilage with the same visual
characteristics observed in areas with no chondral injury.

Conclusion We conclude that the reverse microfracture proved to be an effective,
reproducible method for the treatment of wave lesion.

Introducao

A lesdo em onda representa uma pré-delaminagdo ou dela-
minacdo profunda da cartilagem articular ou do complexo
condrolabral sem extensdo intraarticular.' Este tipo de lesio
é de dificil diagnostico pré-operatério, sendo reconhecido,
geralmente, durante a cirurgia.' Como se trata de uma lesio
da cartilagem articular pode causar graves problemas na
articulacdo do quadril, como artralgia, sinovite, formacdo de
corpos livres e/ou evolucdo para osteoartrite.” O desafio para
os cirurgides é a indicacdo cirdrgica correta associada ao
tratamento clinico destinado a curar a lesdo.

Uma opgdo para o tratamento das lesdes em onda é a
técnica artroscopica descrita como microfratura reversa.
Esta técnica é realizada com auxilio de um portal anterola-
teral acessorio proximal, no qual se consegue a angulacdo e
posicdo adequadas para microfraturas do osso acetabular
sem causar lesdes da cartilagem condrolabral, reduzindo
assim a pressdo das bolhas formadas pela lesdo em onda e
induzindo a formacgdo de um coagulo que, associado a rea¢do
cicatricial 6ssea, pode atuar como um adesivo natural que
une a cartilagem ao o0sso.>

O presente estudo tem como objetivo avaliar os resultados
clinicos e radiol6gicos de 19 pacientes portadores de lesdo
tipo onda, tratados com a técnica de microfratura reversa.

Material e Métodos

Estudo realizado apds a aprovagdo deste estudo no Conselho
de Etica e Pesquisa (CEP) do grupo dos hospitais Sdo Lucas e
Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP, a pesquisa foi desenvolvida
conforme preconiza a Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quanti-
tativo, por meio de dados coletados ap6s analise e revisdo de
prontuarios de pacientes que apresentavam lesdo em onda e
foram tratados com a técnica de microfratura reversa no
periodo de maio de 2016 a outubro de 2017.

A técnica artroscépica descrita como microfratura reversa,
que foi usada no presente estudo, é realizada com posiciona-
mento do paciente em uma mesa de tracdo, em dectibito dorsal
horizontal.> Com auxilio de radioscopia, 0 membro inferior
afetado é tracionado até obter-se um espaco articular de 2
centimetros. Ap6s a montagem dos campos, sdo feitos os
portais anterolateral e anterior para visualizacdo do compar-
timento intra-articular e diagnéstico da lesio em onda na
cartilagem acetabular. Para tratamento da lesdo, é criado um
portal anterolateral acessério proximal (ACP) com uma angu-
lacdo de 30 a 45° proximal e anterior ao portal anterolateral e a
meio caminho da espinha iliaca anterosuperior e uma linha
perpendicular ao topo do trocanter maior.>

Por meio deste portal (ACP), é realizada a técnica da
microfratura reversa sob visdo direta com uma broca de
baixa rota¢do, podendo-se realizar quantas microfraturas
forem necessarias para tratamento da lesdo, com uma dis-
tancia de 3 a 4 mm entre elas* (~Figura 1).

Foram selecionados e incluidos 19 prontuarios de um
total de 28 pacientes operados, dentre os quais tiveram os
seguintes dados avaliados: género, idade, lateralidade, data
da cirurgia, tipo de impacto femoroacetabular (IFA), resso-
nancia nuclear magnética (RNM) no momento do diagnds-
tico e seis meses ap0s a cirurgia, avaliacdo funcional pelo
Harris Hip Score (HHS) e escala visual e analégica (EVA) da
dor no pré-operatério, com 3 e 6 meses de cirurgia. Na EVA foi
considerado como dor leve a graduacdo de 0 a 2, moderada de
3a7eintensade 8 a9 (~Tabela 1)

Fig.1 (A)imagem mostrando ointrodutor canulado e a posicao desejada para aintroducdo da broca de 2,3 mm. (B) imagem mostrando a broca,
e o inicio da perfuracdo. (C) imagem da lesdo em onda (elipse vermelha) e a perfuracdo do osso subcondral, sem romper a cartilagem (seta).
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Nove pacientes foram excluidos do presente estudo devido
a falta de documentacdo necessaria ou perda de seguimento.

Os critérios de inclusao foram: IFA tipo misto ou CAM, lesdo
em onda isolada ou associada a lesdo labral, fisioterapia
assistida,” pacientes operados pelo mesmo cirurgido. E os
critérios de exclusdo foram: falta do HHS ou RNM no pré ou
pos-operatorio, lesdo condral tipo clivagem, delaminagdo ou
exposicdo do osso subcondral associada a lesdo em onda,
displasia acetabular, quadril encarcerado ou sobrecobertura
excessiva, coxa profunda ou protrusa, revisdo de artroscopia,
instabilidade coxofemoral, hiper mobilidade articular
seguindo os critérios de Beighton.®

Analise estatistica

Os dados foram avaliados por meio de uma estatistica
descritiva, em que foi possivel a caracteriza¢gdo da amostra
quanto as variaveis coletadas.

Para verificar a associacdo entre as variaveis qualitativas,
os dados foram submetidos ao Teste Exato de Fisher.’

Foram utilizados testes t de Student, no qual consiste em
comparar duas médias provenientes de amostras ndo parea-
das. Para a utilizacdo deste teste é necessdrio testar se as
variancias dos dois grupos sao estatisticamente iguais, e se 0s
dados seguem distribui¢cao normal.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com a
utilizagdo do software estatistico SAS. Valores de p menores
que 0,05 foram considerados significativos.

Na andlise estatistica do Harris Hip Scores em relagdo ao
tempo, foram classificados os resultados em pobre quando
apresenta menos de 70 pontos, razoavel quando apresenta
entre 70 e 80 pontos, bom quando apresenta entre 80 e 90
pontos e excelente quando for maior que 90 pontos.8

Resultados

Dos 19 pacientes avaliados, 15 (78,95%) sdo do sexo feminino,
enquanto quatro (21,05%) do sexo masculino. Onze (57, 89%)

De Lazari et al.
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Fig. 2 Grafico mostrando a melhora dos resultados pré-operatério e
po6s operatério segundo o Harris Hip Score.

pacientes operaram o lado direito e oito (42,11%) o lado
esquerdo.

Em nove (47,37%) pacientes foram visualizadas IFA tipo
CAM e os outros 10 (52,63%) do tipo misto. Trés (75%) dos
homens e 6 (40%) das mulheres apresentavam IFA tipo CAM.
Nenhum paciente apresentou IFA tipo pincer exclusiva.

Somente um paciente (5,26%) apresentou complicacdo
pbs-operatéria, com formacdo de cisto na regido da
microfratura.

Na avaliagdo estatistica temporal, o HHS demonstra no
pré-operatério um percentual de 42,11% dos pacientes com
escore pobre, 36,84% razoavel e 21,05% bom. Ap6s 3 meses de
cirurgia, 47,37% dos pacientes apresentavam escore razoavel,
26,32% bom e 26,32% excelente. Ap6s 6 meses de cirurgia,
10,53% dos pacientes apresentaram resultado razodavel,
10,53% bom e 78,95% excelente (p <0,05) (~Tabelas 2 e 3
e =Figura 2).

Em relagdo a avaliagdo temporal da EVA da dor, 63,16% dos
pacientes apresentavam dor moderada e 36,84% dor intensa
no pré-operatério. Apés 3 meses da cirurgia, 26,32% apre-
sentavam dor leve e 73,68% dor moderada, e ap6s 6 meses da

Tabela 2 Média do Harris Hip Score antes da cirurgia (T0), e com 3 meses (T3) e 6 meses de p6s operatério (T6)

HHS X Tempo

Tempo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maxima
TO 19 67.53 11.73 41.00 70.00 86.00
T3 19 81.89 7.52 70.00 85.00 91.00
T6 19 92.11 7.15 79.00 91.00 100.00

Tabela 3 Mostra que houve diferenca significativa entre o pré-operatério e o pés-operatdrio (T3 e T6) com relacdo ao Harris Hip

Score, usando um valor de p de 5%

Média HHS X Tempo

Comparacao Estimativa Valor de p* Intervalo de confianca de 95%

(TO-T3) —14.3684211 < 0.0001 —20.2495574 —8.4872847
(TO-T6) —24.5789474 < 0.0001 —30.4600837 —18.6978111
(T3-T6) —10.2105263 0.0010 —16.0916626 —4.3293900
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Tabela 4 Andlise da escala visual analégica (EVA) da dor
através do método de Fisher e com o valor de p de 5%.

Tempo X EVA
Tempo EVA* Total
1 2 3
T0 0 12 7 19
0.00 61.16 36.84 100.00
T3 5 14 0 19
26.32 73.68 0.00 100.00
T6 17 2 0 19
89.47 10.53 0.00 10.00
Total 22 28 7 57
“EVA 1 representa dor leve, 2 moderada e 3 intensa.
Escala Visual Analégica de Dor
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Fig. 3 Grafico ilustrando a diminui¢do escalonada da dor sequnda a
escala visual analégica entre os periodos pré-operatério, 3° e 6° més.

De Lazari et al.

cirurgia, 89,47% apresentavam dor leve e 10,53% dor mode-
rada (p < 0,05). Os dados mostram a melhora significa da dor
segundo a tabela EVA ap6s 3 e 6 meses da cirurgia (~Tabela 4
e =Figura 3).

Foi realizada uma RNM apés 6 meses da cirurgia em todos
os pacientes, que demonstrou que a cartilagem tratada
apresentava intensidade de sinal semelhante a cartilagem
normal adjacente em 18 pacientes (~Figura 4). Um paciente
apresentou a formacdo de um cisto na area das microfraturas
(~Tabela 1).

Discussao

4, 4,10

Técnicas de microfraturas,*° reparo direto, reparo com
adesivos de fibrina,'"-'? transplante de condrécitos autélogos
(ACT),'3 condrdgenese induzida por matriz extracelular (AMIC,
na sigla em inglés),'* mosaicoplastia,'® transplante de aloen-
xerto osteocondral? e implantacio de células tronco na matriz?
sdo técnicas que apresentaram bons resultados em algumas
lesdes especificas e resultados insatisfatérios em outras.

O presente estudo relata os resultados de um procedi-
mento artroscopico indicado para lesdes em onda da carti-
lagem acetabular. Como se trata de um procedimento novo,
poucos dados foram encontrados na literatura para realizar
comparagdes.'?

Dentre as lesdes observadas, a maioria (52,63%) dos
pacientes apresentavam lesdo tipo mista, e quando se avalia
as lesdes em pacientes do sexo masculino, 3 (75%) eram do
tipo CAM, o que deixa de acordo com a literatura atual,’ a
qual demonstra o tipo misto como 0 mais comum e o came
isolado mais frequente em homens.'

O que apresenta concordancia com a literatura é que o
HHS e EVA da dor apresentaram uma melhora progressiva
dos sintomas quando comparadas no pré-operatério, com
trés meses e apds seis meses da cirurgia. Na RNM pré-
operatéria observamos a regido condral lesionada mais

Fig. 4 (A) Imagem destacada do pré-operatéria que corresponderia a lesdo em onda, é possivel observar a altera¢do da cartilagem na juncao
condrolabral. (B) Seis meses de pds-operatério, imagem destacada mostra que a cartilagem, onde foi feita a microfratura, apresenta o mesmo

sinal e as mesmas caracteristicas das areas nao lesadas.

Rev Bras Ortop
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escura, com hipossinal nas sequencias ponderada em DP FAT
SAT e gradiente-eco GRET2 em comparagdo com a cartilagem
acetabular sadia. Na RNM apés 6 meses da microfratura
reversa, a area cartilaginosa tratada apresenta o mesmo sinal
que a cartilagem adjacente ndo lesionada nos 18 pacientes
avaliados, o que pode sugerir que a cartilagem esta sadia e
aderida ao osso subcondral, corroborando com a melhora
clinica e dos escores avaliados.

A Gnica complicacdo observada no presente estudo foi a
formacdo de um cisto na regido das perfura¢des em um
paciente. Ndo encontramos outros estudos na literatura atual
que tenha demonstrado a ocorréncia desta mesma compli-
cacdo. Acreditamos que tenha ocorrido a entrada de liquido
sinovial pelo orificio das microfraturas com o desenvolvi-
mento do cisto.

O ideal para confirmagdo de um bom resultado do
procedimento seria a realizacdo de uma nova artroscopia
para biépsia do local da lesdo. No entanto, isso represen-
taria um procedimento invasivo adicional, o que envolve
aspectos éticos, que, portanto, impossibilitaram sua
realizacdo.

Conclusao

O tratamento da lesdo em onda através da microfratura reversa
se mostrou eficaz e seguro em um seguimento de 6 meses, com
melhora significativa do HHS e EVA da dor, e com achados de
imagem semelhantes aos da cartilagem sadia adjacente em
exames de RNM. Estudos adicionais com maior casuistica e
maior tempo de seguimento sdo necessarios para definir o
impacto desta nova técnica na pratica clinica.
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