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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: fazer um estudo epidemiolédgico da bursite trocantérica no momento da feitura da

Recebido em 2 de abril de 2013 artroplastia total do quadril (ATQ).

Aceito em 23 de julho de 2013 Meétodos: foram avaliados 62 pacientes, sequenciais, submetidos a ATQ por osteoartrose, sem

On-line em 13 de abril de 2014 histéria prévia de bursite trocantérica. As bursas foram coletadas e avaliadas histologica-
mente.

Palavras-chave: Resultados: foram observados 35 pacientes do sexo feminino (56,5%) e 27 do masculino

Artroplastia de quadril (43,5%), com média de 65 anos (+/—11). A bursite trocantérica foi confirmada histologica-

Osteoartrite mente em nove (14,5%), seis do sexo feminino (66,7%) e trés (33,3%) do masculino.

Bursite Conclusdes: das bursas analisadas, 14,5% apresentaram inflama¢do no momento da feitura

Epidemiolgia da ATQ primaria por osteoartrose. A maioria das bursites foi detectada nas pacientes femi-
ninas.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Association between trochanteric bursitis, osteoarthrosis and total hip
arthroplasty

ABSTRACT

Keywords: Objective: this was an epidemiological study on trochanteric bursitis at the time of perfor-
Hip arthroplasty ming total hip arthroplasty.

Osteoarthritis Methods: sixty-two sequential patients who underwent total hip arthroplasty due to osteo-
Bursitis arthrosis, without any previous history of trochanteric bursitis, were evaluated. The bursas
Epidemiology were collected and evaluated histologically.

Results: there were 35 female patients (56.5%) and 27 male patients (43.5%), with a mean
age of 65 years (+ 11). Trochanteric bursitis was conformed histologically in nine patients
(14.5%), of whom six were female (66.7%) and three were male (33.3%).
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Conclusions: 14.5% of the bursas analyzed presented inflammation at the time that the
primary total hip arthroplasty due to osteoarthrosis was performed, and the majority of the
cases of bursitis were detected in female patients.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Bursite trocantérica (BT) é o termo usado para descrever
dor cronica, intermitente, acompanhada de desconforto a
palpacdo da regido lateral do quadril por causa do processo
inflamatério das bursas.! As bursas sdo bolsas revestidas
por sinovial com fluidos em seu interior, responsaveis pela
diminuicdo do atrito entre os tenddes e os musculos sobre
as proeminéncias ésseas.? Entre todas as bursas descritas do
quadril, a trocantérica é a mais frequentemente acometida por
inflamacdo. A causa mais frequentemente associada a bursite
trocantérica é o microtrauma repetitivo causado pelo uso ativo
dos musculos que se inserem no grande trocanter, que resulta
em mudancas degenerativas dos tendoes, dos musculos ou de
tecidos fibrosos.>

A artrose do quadril é uma das doengas musculoesqueléti-
cas que podem estar associadas a bursite trocantérica. Tanto
em pacientes jovens como em idosos, as indicacdes da ATQ
envolvem pioria progressiva da dor com perda de funcao e pio-
ria da qualidade de vida decorrente da osteoartrose.* A ATQ
é o procedimento ortopédico eletivo de maior sucesso e mais
feito no mundo.” Apesar disso, ndo existem dados relevan-
tes na literatura atual sobre a incidéncia de BT em pacientes
submetidos a ATQ. Silva et al.? apresentam a tnica pesquisa
de bursite pré-operatéria, mas com poucas bursas coletadas e
pacientes com artrite reumatoide e osteoartrose.® Entretanto,
a incidéncia de BT no pds-operatério de ATQ é de aproxima-
damente 4,6%.” O diagnéstico padrdo-ouro para definir a BT é
feito pela avaliacdo anatomopatolégica da bursa. Ferrala et al.8
e Nikolajsen et al.° referem que em torno de 12% dos paci-
entes apds 12 a 18 meses do procedimento de ATQ ainda se
encontravam com dor crénica para suas atividades diarias.®?

A presente pesquisa visa a avaliar a associacdo entre a BT
e a osteoartrose no momento de feitura da ATQ primaria.

Materiais e métodos

Estudo prospectivo com 62 pacientes operados sequencial-
mente por osteoartrose primdria do quadril e submetidos a
ATQ. A bursectomia é um procedimento de rotina nas ATQs
feitas em nosso servico.

As bursas foram coletadas durante as cirurgias e envia-
das ao Laboratério de Patologia da institui¢cdo. Um patologista
experiente analisou as bursas e identificou a presenca ou nao
de bursite. As laminas foram preparadas com cortes de 2,0
a 3,0 micra e coradas pela técnica de hematoxilina-eosina.
Foi usado um microscépio 6ptico da marca Olympus, modelo
BX40. O critério considerado para o diagnéstico da bursite foi
a presenca de espessamento capsular, com proliferacdo fibro-
blastica e infiltrado inflamatério linfocitario, histiocitario ou
neutrocitario, com hiperplasia sinovial.

Foram excluidos da amostra os pacientes com artrite
reumatoide, epifisiélise proximal do fémur, tumores locais,
displasia do desenvolvimento do quadril, doenca de Legg-
-Calvé-Perthes, fraturas prévias do quadril, hemofilia, osteo-
necrose, sequela de artrite séptica e tuberculose e os que ja
haviam feito procedimentos prévios do quadril a ser operado
ou submetidos a radioterapia. Todas as informacoes foram
coletadas via prontudrios e envolveram também dados demo-
graficos, epidemiolégicos e clinicos, tais como idade, sexo e
apresentacdes clinicas.

A andlise estatistica dos dados foi feita com o programa
Excel para Windows, considerando-se estatistica descritiva e
distribuicdo de frequéncias.

Resultados

Foram observados 35 (56,5%) pacientes do sexo feminino e 27
(43,5%) do masculino. A idade média foi de 65 anos (desvio-
-padrdo +/-11), variacao de 41 a 85.

Em nove pacientes analisados (14,5%), foi confirmado o
diagnéstico de bursite trocantérica. Entre esses, seis (66,7%)
eram do sexo feminino e trés (33,3%) do masculino. A figura 1
apresenta a histologia de uma bursa normal, com ampliacao
de 100 x (A) e 200 x (B). Observa-se a presenca de delgada
membrana fibrosa revestida por células sinoviais. Na figura 2
é apresentada a histologia de uma bursa com o processo infla-
matoério (bursite crénica), em aumentos de 100 x (A) e 200 x (B),
respectivamente. Nota-se que hé espessamento fibroso da
capsula, com infiltrado inflamatério, predominantemente lin-
focitario, além de hiperplasia sinovial.

Discussao

O tratamento da bursite trocantérica geralmente é conserva-
dor e inclui medicamentos anti-inflamatérios néo esteroides
por até seis a oito semanas, além de gelo. Podem ser usados
também infiltracdes, contraste térmico (gelo e calor), repouso
e fisioterapia, com ultrassom no nivel do trocanter maior e
do triangulo femoral, associado ao alongamento muscular
da banda iliotibial e do tenddo do iliopsoas.>1° Na presente
pesquisa, nao houve o tratamento conservador de bursite
previamente ao procedimento cirargico, ja que os pacientes
apresentavam osteoartrose do quadril sintomaética e era indi-
cada a ATQ. Nesse caso, visamos a estudar a epidemiologia
da bursite trocantérica no momento de feitura da cirurgia do
quadril.

A bursite trocantérica pode ser a manifestacdo de uma
doenca secundéria, como, por exemplo, a osteoartrose do qua-
dril. No caso da presente pesquisa, encontramos nove (14,5%)
pacientes com bursite trocantérica silenciosa no momento de
suas artroplastias do quadril, a maioria deles do sexo feminino
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Figura 1 - Bursa trocantérica normal corada pela técnica
HE: (A) aumento de 100 x; (B) aumento de 200 x.

(seis, 66,7%). Portanto, a grande maioria dos pacientes ndo
apresentou bursite trocantérica no momento da feitura da
ATQ primadria.

Uma parcela dos cirurgides de quadril ndo faz a ressecgao
da bursa durante o procedimento de ATQ. Isso poderia refletir
nos indices de bursite pds-operatéria observados na litera-
tura. Farmer et al. avaliaram o tratamento da bursite apds a
feitura da artroplastia com o uso de corticoesteroides inje-
taveis. Foram analisadas 689 artroplastias primarias no seu
pés-operatdrio e observou-se uma incidéncia de 4,6%.”

Este trabalho apresenta a incidéncia da bursite trocantérica
no momento da ATQ em pacientes com condi¢des especificas

Figura 2 - Bursite cronica corada pela técnica HE:
(A) aumento de 100 x; (B) aumento de 200 x.

— artrose primaria. Apesar de néo retratar a condicdo geral da
populacdo submetida as artroplastias, uma vez que muitos
pacientes apresentam artrose secundaria (artrite reumatoide,
epifisidlise proximal do fémur, displasias, osteonecrose etc.),
os dados encontrados nesta pesquisa justificam a resseccao
das bursas durante o procedimento de artroplastia.

Conclusoes

Dos pacientes submetidos a ATQ (9/62) por osteoartrose, 14,5%
apresentam bursite trocantérica silenciosa no momento das
cirurgias do quadril. Dois tercos sdo do sexo feminino (66,7%).
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