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Resumo

Abstract

Complicagdes em partes moles poés-artroplastia do quadril sdo suscetiveis de ocorrer, seja quando da artroplastia total, seja quando se
utiliza a técnica de recapeamento da cabeca femoral, opgao que se tornou popular em casos de pacientes jovens. Tanto a literatura
ortopédica quanto a radiolégica tém chamado a atengéo para massas “sintomaticas” que surgem em partes moles adjacentes a pro-
teses, denominadas pseudotumores inflamatérios ou lesdes associadas a vasculite linfocitica asséptica. Os pseudotumores estdo as-
sociados a dor, instabilidade, neuropatia e afrouxamento prematuro dos componentes da prétese, geralmente levando a cirurgias de
revisdo precoces e dificeis. A ressonancia magnética tem papel muito importante na avaliacéo das alteragdes em partes moles do quadril
doloroso pés-artroplastia, que variam desde colecoes fluidas periprotéticas precoces até necrose e dano tecidual mais extenso.

Unitermos: Ressonancia magnética; Pseudotumor inflamatério do quadril; Artroplastia do quadril.

Soft tissue complications following hip arthroplasty may occur either in cases of total hip arthroplasty or in hip resurfacing, a technique that
has become popular in cases involving young patients. Both orthopedic and radiological literatures are now calling attention to these
symptomatic periprosthetic soft tissue masses called inflammatory pseudotumors or aseptic lymphocytic vasculites-associated lesions.
Pseudotumors are associated with pain, instability, neuropathy, and premature loosening of prosthetic components, frequently requiring
early and difficult reoperation. Magnetic resonance imaging plays a relevant role in the evaluation of soft tissue changes in the painful hip

after arthroplasty, ranging from early periprosthetic fluid collections to necrosis and more extensive tissue damage.
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INTRODUCAO

Complica¢des em partes moles pés-artroplastia do qua-
dril sdo suscetiveis de ocorrer, seja quando da artroplastia
total, seja quando se utiliza a técnica de recapeamento da
cabeca femoral (resurfacing).

Tanto a literatura ortopédica quanto a radioldgica tém
chamado a atenco para “massas sintomdticas” que surgem
em partes moles adjacentes a préteses, denominadas pseu-
dotumores, reacdo adversa ao metal, lesoes associadas a vas-
culite linfocitica asséptica, dentre outras.
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O pseudotumor inflamatério acomete principalmente
pacientes com préteses de superficie metal-metal, porém, ja
foram descritos em préteses metal-polietileno''=). Histori-
camente, as préteses metal-metal ficaram em segundo plano
ap6s o advento das proéteses de polietileno, em decorréncia
de maiores taxas de complicacdes™>. Posteriormente, sur-
giu a necessidade de se criar préteses mais duradouras, prin-
cipalmente para os pacientes jovens e mais ativos, tendo sido
entdo desenvolvidas préteses metal-metal mais modernas,
com a promessa de menores indices de morbidade pés-ope-
ratéria®®.

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisio da litera-
tura sobre o assunto, descrevendo os principais achados de
ressonincia magnética desta complica¢io relacionada a ar-
troplastia do quadril, que precisa ser reconhecida pelo radio-
logista.

DISCUSSAO

O pseudotumor inflamatério é de origem ainda desco-
nhecida, mas parece estar relacionado a rea¢do de hipersensi-
bilidade ao metal e/ou efeito citotéxico decorrente das par-
ticulas de metal liberadas pela prétese, acometendo predo-
minantemente os tecidos moles, com surgimento de massas
cisticas, s6lidas ou mistas periprotéticas, podendo evoluir com
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necrose e dano estrutural mais extenso a longo prazo™**?).

Pode manifestar-se meses ou anos apés o procedimento ci-
rirgico®?. A sua prevaléncia na literatura é bastante varia-
vel, com relatos de 14% a 36%©.

Os sintomas sdo inespecificos e nem sempre estdo pre-
sentes, podendo ocorrer dor, instabilidade, massa palpavel
e estar associados a0 comprometimento das estruturas neu-
rovasculares adjacentes”. Existem relatos de niveis aumen-
tados de cromo e cobalto no sangue, urina e no fluido arti-
cular, entretanto, ndo sio definidores do diagnéstico e nido
ocorrem em todos os casos®7*11),

Os principais fatores de risco relatados na literatura sdo:
sexo feminino, jovens (pela maior sobrecarga na prétese em
decorréncia de maior atividade), mal-posicionamento da
proétese e didmetro reduzido do componente femoral*>19,

Os principais diagnésticos diferenciais a serem consi-
derados sdo infec¢io e neoplasia. A pesquisa de proteina C
reativa e velocidade de hemossedimentacio séricos auxiliam
na exclusio de infec¢do®. A auséncia de células neoplasicas
nos achados histoldgicos exclui neoplasia.

Os achados histolégicos incluem necrose e infiltracao
linfocitica perivascular densa no tecido vidvel circunjacente.
Apresenca de particulas metélicas é geralmente escassa, mas
essas particulas podem ser encontradas no interior de ma-
créfagos 89,

Avaliacdo diagnéstica

Uma série de trabalhos recentes publicados no Brasil
tem ressaltado a importancia dos métodos de imagem na
avaliacdo do sistema musculoesquelético'22%,

A radiografia simples permanece o método de escolha
na avaliacdo do alinhamento e integridade dos componen-
tes da prétese, bem como das complica¢des mais conheci-
das, que incluem ostedlise, fraturas, ossificacdo heterotépica
e soltura da prétese7),

A ultrassonografia auxilia na avaliacio de colec¢des li-
quidas e massas, entretanto, tem limitacdo em lesdes maio-
res ou localizadas em planos profundos™>7%),

4

A tomografia computadorizada é capaz de detectar gran-
des coleg¢oes, porém, é mais utilizada em conjunto com a
radiografia simples para avalia¢do de complicacdes 6sseas
(ostedlise) e posicionamento da prétese. As suas principais
limitac¢des sdo o baixo contraste entre os tecidos moles, o
que dificulta a identifica¢do de pequenas cole¢des peripro-
téticas, e os artefatos, que podem ser minimizados com o
uso de equipamentos com multidetectores™®>7),

A ressonincia magnética se tornou um importante aliado
no diagnéstico das complica¢des em partes moles, sobretudo
do pseudotumor, com o uso de sequéncias que minimizam
os artefatos de suscetibilidade magnética em aparelhos de
1,5 tesla. O aspecto do pseudotumor na ressonincia magné-
tica é geralmente de uma colecdo, podendo, entretanto, apa-
recer como uma massa sélida em partes moles periprotéti-
cas* 7. A intensidade de sinal da colecdo é variavel na
ponderacdo T1, tendo a maioria sinal semelhante ao con-
tetido da bexiga, o que sugere um transudato'®, podendo ter
ainda sinal mais alto que o do musculo, o que é mais espe-
cifico, sugerindo um exsudato complexo®. Também apre-
senta intensidade de sinal variavel nas pondera¢des T2 e DP,
geralmente hiperintensa em rela¢do ao musculo, podendo
ser homogénea ou heterogénea (Figuras 1 e 2). O contetido
hipointenso nestas ponderacdes pode estar relacionado a
necrose ou depésito de metal*=*?, sendo tais ponderacdes,
juntamente com a pondera¢do STIR, melhores para detec-
tar debris (Figura 2) e nivel liquido-liquido, e para avaliar a
cdpsula, que geralmente é hipointensa e pode ser fina ou
espessa, lisa ou irregular (Figuras 2 e 3). A massa sélida é
geralmente hipointensa nas ponderac¢des T1 e T2. O con-
traste intravenoso ndo é necessério para o diagnéstico, mas
quando usado, pode haver impregnacio periférica, somente
da capsula da lesdo (Figuras 3 e 4)>%%,

Alocaliza¢@o é muito caracteristica, sempre adjacente a
protese e a articulacdo (Figuras 1, 2 e 3), geralmente rela-
cionada ao trajeto cirtirgico, sendo importante tentar buscar
a contiguidade com a articulac¢io, algumas vezes de dificil
identificacdo(Figura 2).
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Figura 1. A: Corte axial ponderado em T1 mostrando colegao anterior contigua com a articulacéo (seta), com conteldo hiperintenso em comparagao com a bexiga.
B: Corte axial ponderado em STIR mostrando colegao heterogénea com focos de hipossinal em seu interior (seta).
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Figura 2. A: Corte coronal ponderado em T1 mos-
trando colecéo predominantemente hiperintensa
(seta) em relacdo ao conteudo vesical. B: Corte
coronal ponderado em STIR mostrando colecao
predominantemente hiperintensa com cépsula fina,
lisa e hipointensa, em contiguidade com a prétese
(asterisco). C,D: Cortes axiais ponderados em T1
e DP mostrando colecao anterior (setas finas).
Comparar a intensidade de sinal da colegao nas
diferentes sequéncias em relacao a bexiga (aste-
riscos). Existe pequena colegdo no aspecto poste-
rior da articulacéo coxofemoral, com intensidade
de sinal semelhante a colegao anterior, que nao
pode deixar de ser relatada (setas grossas).

Figura 3. A,B: Cortes sagjtais mostrando colecao
posterior heterogénea, predominantemente hiperin-
tensa, com cépsula hipointensa espessa e irregu-
lar, estendendo-se ao compartimento gluteo. No-
tar a contiguidade com a articulagéo (setas). Nos
cortes sagjtais ponderados em T1, pré-contraste
(C) e pds-contraste (D), observar colegao posterior
isointensa ao musculo com impregnacéo periférica
pelo contraste.
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Figura 4. A: Corte coronal ponderado em T1
demonstrando colecao na regiao lateral da coxa
isointensa a musculatura (setas). B: Corte coro-
nal ponderado em STIR mostrando colecéo hi-
perintensa associada a edema na musculatura
da coxa (setas). C: Corte sagital STIR identifi-
cando cole¢éo hiperintensa com capsula hipoin-
tensa na regjao anterolateral da coxa. D,E: Cor-
tes axiais ponderados em T1 antes e apos inje-
¢ao de contraste venoso demonstrando cole-
¢ao isointensa @ musculatura, com impregna-
¢ao da capsula (seta fina) e da musculatura (seta
grossa) pelo contraste, esta Ultima inferindo a
presenca de edema muscular/miosite.

O pseudotumor pode se estender aos compartimentos
adjacentes — gliteo, adutor, quadricipital, peritrocantérico,
anterior (proximo ao iliopsoas), posterior (isquiotibiais) e
subcutineo — através da fascia profunda‘®?.

A presenca de alteracdes miotendineas associadas deve
ser relatada para auxiliar o ortopedista em uma possivel rea-
bordagem cirtirgica, e inclui avulsdes tendineas, edema
muscular, decorrente de miosite inicial (Figura 4), e atrofia
muscular, decorrente da cirurgia e do desuso™®*%?),

Pode haver ainda linfadenopatia regional por efeito t6-
xico direto dos fons metalicos'®. O envolvimento das estru-
turas neurovasculares adjacentes também deve ser cuidadosa-
mente avaliado, pois pode acarretar neuropatia, estase e/ou

trombose*®%.

CONCLUSAO

A ressonincia magnética é considerada o principal mé-
todo na avaliacdo das partes moles pés-artroplastia do qua-
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dril, a despeito dos artefatos metélicos, minimizados com o
uso de técnicas de “alta banda”, cada vez mais apuradas no
quesito qualidade versus sinal-ruido.

O reconhecimento do pseudotumor inflamatério pelo
radiologista torna-se fundamental, diante do ntimero cres-
cente de procedimentos cirtrgicos e das complicacdes pds-
operatoérias advindas.
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