OSTEOCONDRAIS

DEFINICAO

A articulacao do quadril possui superficies articulares que
cobrem a cabeca do fémur e o encaixe da bacia(acetabulo).
Essas superficies sdo cobertas por cartilagem hialina, o que
permite que a articulacdo se mova livremente com atrito
reduzido. Podem ocorrer lesbes na cabega femoral ou no
acetabulo, resultando em dano: apenas da cartilagem
articular, resultando numa lesdao condral, ou tanto na
cartilagem como no 0sso subjacente, resultando num defeito
osteocondral.

Tanto os defeitos condrais quanto os osteocondrais afetam
mais comumente o acetabulo e tendem a se desenvolver apos
um evento traumatico, como um golpe direto no quadril em
uma queda ou acidente de carro. Essas condicdes também
podem se desenvolver ao longo do tempo devido a
movimentos repetitivos, uso excessivo e estresse causado por
esportes e outras atividades. Frequentemente, esta ultima
forma de dano a cartilagem ocorrem decorrente aoutras
doencas do quadril, entre elas a displasia do quadril e
impacto femoroacetabular.

A cartilagem nao tem capacidade de se curar sozinha,
portanto, lesdes condrais que causam sintomas podem exigir
cirurgia. Os defeitos osteocondrais, no entanto, podem ter
algumas propriedades curativas devido a possivel liberacao
de células-tronco do sangramento que ocorre apos danos ao
0sso. Quando os sintomas nao desaparecem, a cirurgia
também pode ser necessaria.

A cirurgia visa reparar a area danificada, estimulando o
crescimento de tecido cicatricial (ou fibrocartilagem), que,
embora nao seja de tao boa qualidade quanto a cartilagem
hialina original, pode atuar como um bom substituto,
oferecendo protecao e reduzindo a dor. Isto pode ajudar a
prevenir ou retardar o aparecimento da osteoartrite.
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SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas variam dependendo da gravidade do dano
a cartilagem e do osso abaixo dela. Quanto mais
profundo o defeito, mais perceptiveis serao os sintomas.
Os sintomas mais comuns sao:

e Dor (especialmente dores noturnas ou nao

relacionadas a movimentos)

o Derrame articular
e Sinovite

Sintomas mecanicos, como travamento ou falseio,
podem resultar de fragmentos soltos de cartilagem que
afetam o movimento da articulacéao.

DIAGNOSTICO

Uma histéria completa sera obtida do paciente
juntamente com um exame fisico. E provavel que a
imagem comece com raios X para visualizar a estrutura
articular e ossea. Isso pode ser acompanhado com
ressonancia magnética, artrografia por ressonancia
magnética (ARM) ou tomografia computadorizada.
Defeitos condrais e osteocondrais podem ser dificeis
de visualizar nos exames de imagem e uma artroscopia
do quadril pode ser necessaria para confirmar a
origem dos sintomas. O tratamento para defeitos
condrais e osteocondrais tende a ser recomendado
apenas quando nao ha sinais de alteracoes
degenerativas avancadas (osteoartrose).




DEFEITOS OSTEOCONDRAIS
o Mosaicoplastia e OATS (transplante de

TRATAMENTO NAO CIRURGICO
lInicialmente, as seguintes medidas podem ajudar a aliviar
os sintomas e permitir o retorno as atividades:

e Fisioterapia

e Descanso e limitacoes das atividades esportivas
e Injecoes de acido hialurénico

e Injecoes de PRP ou outros produtos biologicos

TRATAMENTO CIRURGICO

LESOES CONDRAIS

Ha uma variedade de tratamentos cirurgicos (Dallich et al,
2019), que variam dentre cirurgides e paises. Alguns sao
descritos abaixo:

e Condroplastia - remocao de quaisquer fragmentos soltos e
alisamento das bordas soltas da cartilagem para evitar que
se desloquem.

e Microfratura -A microfratura consiste em retirar a
cartilagem danificada e realizar furos no osso, com o
objetivo de sangramento damedula 0ssea, com isso existe
um estimulo para as células-tronco da medula Ossea
migrarem até a superficie danificada, promovendo o
crescimento  de tecido  cartilaginoso  cicatricial
(fibrocartilagem). A fibrocartilagem nao tem as mesmas
propriedades da cartilagem hialina e pode falhar em
medio/longo prazo, com o quadril evoluindo para
osteoartrose. A indicagao de microfratura € principalmente
para lesdes de pequeno tamanho. Inovagoes mais recentes
levaram ao desenvolvimento de técnicas que visam
melhorar a qualidade da cobertura de fibrocartilagem
recéem-formada que resulta apenas da microfratura - isto &
descrito a seguir.

e Concentrado mononuclear (MCC) em matriz de plasma
rico em plaquetas (PRP) - este procedimento envolve o uso
de injecoes concentradas de plaquetas do proprio
paciente (presentes no plasma sanguineo) para acelerar a
cicatrizacdo. Este tratamento comeca com a colheita de
celulas da medula ossea do paciente, seguida da coleta
desangue do paciente. A microfratura € entao realizada, o
PRP ¢ aplicado na area de formacédo do coagulo e, quando
este estiver estavel, as células-tronco previamente colhidas
sdo inseridas abaixo do coagulo. Isso marca o fim do
procedimento, que é concluido em uma unica etapa.

e MACI (implantacao de condrocitos induzida por matriz) -
existe uma série de métodos, mas a maioria envolve a
remocao de uma pequena amostra de células de
cartilagem (condrocitos) da area afetada no quadril, que €
entao enviada para um laboratorio e usada para cultivar um
novo suprimento de células cartilaginosas. Estes sdo entdo
reimplantados para preencher a area danificada. Esses
procedimentos envolvem uma ou duas etapas,
dependendo do processo utilizado para a colheita das
células cartilaginosas antes do reimplante.

e AMIC (condrogénese induzida por matriz autologa) -
combina microfratura com a aplicacdo de uma membrana
de colageno que ¢ utilizada para cobrir a area onde novas
celulas foram liberadas, protegendo-as durante o periodo
de crescimento de novos
tecidos e induzindo a
formacao de uma
cartilagem de melhor
qualidade do que a
microfratura. [SSO ...
geralmente é usado para '
tratar defeitos que afetam
a articulacao do quadril.

AUTOLOGOUS CHONDROCYTE IMPLANTATION

autoenxerto osteocondral) - métodos que
envolvem o uso de tampoes osteocondrais
(pequenos tampoes de tecido cortados com precisao
compostos de cartilagem articular sobreposta a 0sso
nao danificado), que sao colhidos do paciente
(autoenxerto) e usados para o tratamento de lesoes
menores da cabeca femoral.
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Nota: Aimagem acima representa um joelho, mas o principio do tratamento é o
mesmo para o quadril.

Quando retirados do paciente, os tampdes sao retirados
de uma area sem suporte de peso da cabeca femoral ou
do joelho do mesmo lado. Sao procedimentos de estagio
unico, realizados por via artroscopica, aberta ou como
abordagem combinada. A mosaicoplastia descreve o
tratamento de multiplas lesbes menores, enquanto a OAT
€ usada para lesdes maiores - 0 processo € 0 mesmo para
ambas. O risco de problemas subsequentes na area
doadora é uma desvantagem deste meétodo. A area
utilizada pode comecar a desenvolver dor, alteracoes
degenerativas mais extensas e, por fim, osteoartrite.

e OCA (aloenxerto osteocondral) - este procedimento é
semelhante aos métodos OAT e mosaicoplastia, mas
0s tampobes osteocondrais sao retirados de um
doador (aloenxerto). Isso elimina o risco de
problemas no local doador. A OCA pode ser usada
para reparar defeitos tanto na cabeca femoral quanto
no acetabulo e também pode ser relevante no
tratamento de pacientes jovens e com diagnostico de
necrose avascular (NAV) ou algum grau de colapso
da cabeca femoral.

O QUE ESPERARAPOS A CIRURGIA

A recuperacao apos técnicas de reparo da cartilagem
geralmente é lenta, pois esse tecido leva muito tempo
para cicatrizar.

Haverd limitacoes a sustentacdo de peso e as atividades
durante os primeiros dois ou trés meses, que variarao
entre os cirurgides e dependerdo dos resultados
operatorios e das técnicas realizadas. Se a microfratura
for realizada, a sustentacado parcial de peso pode ser
recomendada por oito semanas para permitir a
cicatrizacao da superficie ossea.

A fisioterapia pode comecar imediatamente apos a
cirurgia, aumentando gradativamente a amplitude de
movimento, estabilidade, forca, mobilidade e funcdo ao
longo de um periodo de até um ano, dependendo da
cirurgia realizada e dos objetivos individuais.

Para obter mais informacoes sobre a ISHA - The Hip Preservation Society, como encontrar um cirurgido ou fisioterapeuta experiente em
preservacao do quadril, ou para fazer uma doacéo, visite www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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