206 Case Report | Relato de Caso

THIEME

OPEN
ACCESS

Tenotomia do gliteo maximo em artroplastia total do

quadril como

prevencao de lesao do nervo ciatico

Tenotomy of the Gluteus Maximus in Total Hip
Arthroplasty with Prevention of Sciatic Nerve Injury

Leonardo Morais Paiva'+2

Silvio Leite de Macedo Neto!+2

TServico de Quadril, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada,

Brasilia, DF, Brasil

2Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil

Rev Bras Ortop 2019;54:206-209.

Resumo

Palavras-chave

= nervo ciatico/lesdes
= artroplastia de quadril
= tenotomia/métodos

Abstract

Keywords

= sciatic nerve/injuries
= hip arthroplasty

= tenotomy/methods

Introducao

Diogo Ranier de Macedo Souto'-2
Nicolay Jorge Bonvine Kircov'"2 Anderson Freitas'-2

Karina Maria Alécio de Oliveira'+2

Address for correspondence Leonardo Morais Paivaa, Servico de
Quadril, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME),
Brasilia, DF, Brasil (e-mail: leopmorais@yahoo.com.br).

Os autores relatam um Unico caso de artroplastia total de quadril primaria complexa
em uma paciente do sexo feminino de 34 anos, com dismetria de membros inferiores
de 5,5 cm, na qual foi feita tenotomia do gliteo maximo a fim de prevenir lesdo do
nervo ciatico. Tal cirurgia foi feita sob monitoracao eletroneurofisiol6gica dos ramos
fibular e tibial do nervo ciatico. Foram coletados dados pré-tenotomia, pds-tenotomia e
pos-reducdo artroplastica. Os achados demonstram que a tenotomia do gliteo
maximo melhorou a reposta motora do componente fibular do nervo ciético.

The authors report a single case of complex primary hip total arthroplasty in a 34-year-
old female patient with a 5.5 cm lower limb dysmetria, in whom a maximum gluteus
tenotomy was performed in order to prevent sciatic nerve injury. The surgery was
performed under electroneurophysiological monitoring of the fibular and tibial
branches of the sciatic nerve, collecting pretenotomy, posttenotomy, and postarthro-
plasty reduction data. The findings demonstrate that the maximum gluteus tenotomy
improved the motor response of the fibular component of the sciatic nerve.

Entre uma das principais causas estd o alongamento do
membro operado quando o encurtamento ultrapassa 4 cm.

A artroplastia total do quadril (ATQ) em pacientes com
encurtamento do membro inferior é um desafio, além de
ser tecnicamente exigente. A prevaléncia de lesdo do nervo
ap6s a ATQ varia de 0,3 a 3,7%." Diversas causas sio relacio-
nadas a esta lesdo, tais como alongamento excessivo do
nervo, compressao mecanica ou tra¢do por afastamento na
abordagem cirtirgica, e a contratura em flexdo do quadril.> A
paralisia do nervo ciatico relacionada com a ATQ esta entre as
complica¢Oes mais comuns de neuropatia transoperatéria.2'3
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Estudos a fim de definir fatores de risco para lesdo do ciatico
em pacientes submetidos a artroplastia apresentam o encur-
tamento > 4 cm como importante fator isolado.?

Devido aorisco de lesdo nervosa em membros encurtados,
a monitoracdo neurofisiolégica por meio de potencial evo-
cado motor, potencial evocado sensitivo e eletromiografia
espontanea é essencial para o controle intraoperatério a fim
de prevenir a les3o neurolégica.* A monitoracio dos nervos
em tempo real durante o procedimento cirtirgico tem sido
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defendida durante o tratamento de fraturas acetabulares e
artroplastias totais complexas do quadril para evitar lesdo do
nervo ciatico. Alguns estudos mostraram que é possivel e
apropriado usar este método durante a cirurgia complexa de
quadril, é eficaz para alertar o cirurgido a possibilidade de
lesdo do nervo.*>

A correlagdo anatdmica entre o tenddo do gliteo maximo
e 0 nervo ciatico ja é descrita como fator etiol6gico de dor
glatea profunda. Tal patologia é uma entidade caracterizada
por dor na regido do quadril ou na regido posterior da coxa e
tem como causas alteragdes radiculares por compressdes
discogénicas ou compressdes radiculares por causas ndo
discogénicas; uma delas é a compressdo no espaco subgliteo,
fato esse ratificado por recentes tratamentos de descom-
pressdo do nervo ciatico por via endoscépica com a feitura da
tenotomia do gliiteo maximo.”

Com isso, descrever o padrdo eletrofisiolégico intraope-
ratério do nervo ciatico em um caso complexo de coxartrose
com dismetria > 4 cm, tratada com ATQ associada a teno-
tomia do gliteo maximo, pode direcionar futuros produtos
cientificos de maior nivel de evidéncia a fim de nortear um
padrdao de conduta e evitar a lesdo neurolégica em tal
procedimento, uma vez que foi notada melhoria eletrografica
do potencial evocado motor do ramo fibular.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos, diagnosticada com
coxartrose bilateral, apresentava, no quadril esquerdo, ao
raio-X da bacia, coxartrose grau IV de Tonnis (=Fig. 1). A
paciente apresentava encurtamento de 5,5 cm do membro
inferior esquerdo aferido por escanometria, além de claudi-
cagao, dor lombar, dor no joelho. Limitacdo funcional do
quadril esquerdo, Harris Hip Score (HHS) de 52 pontos.

Programado tratamento cirdrgico para ATQ a esquerda, a
paciente foi orientada sobre os riscos relacionadas a cirurgia
e principalmente sobre o risco de lesdo do nervo ciatico.

A paciente foi submetida a raquianestesia para analgesia
com codeina, sem bloqueio motor. Posicionada em dectbito
lateral direito, os eletrodos de monitoracdo eletroneurofi-

Fig.1 Radiografia em anteroposterior da bacia - coxartrose bilateral,
demonstra encurtamento de membro inferior esquerdo.
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siolégica foram posicionados e sucessivos testes de
potenciais evocados foram feitos - sensitivo, motor, e eletro-
miografico - espontanea continua, a fim de avaliar as fun¢des
dos ramos fibular e tibial do nervo ciatico esquerdo, com uso
de meios de controle de artefatos biol6gicos e ndo biolégicos.
A avaliacdo neurofisiolégica inicial, a paciente apresentou
linha de base anestésica com auséncia de atividade desner-
vatéria em repouso a eletromiografia espontanea nos estu-
dos dos musculos tibial anterior (M1), gastrocnémio (M2),
fibular (M3) e extensor curto dos dedos (M4) do membro
afetado, na fase pré-tenotomia (=Fig. 2a). Feito acesso
posterior de Kocher-Langenbeck, ndo houve alteracdo do
padrao eletrofisiol6gico da linha de base anestésica. Com o
tenddo do glateo maximo dissecado e visualizado, foi feita a
tenotomia a 1 cm de sua base insercional, previamente a
osteotomia do colo femoral. Evidenciou-se ganho de ampli-
tude > 50% dos potenciais referentes ao masculo fibular e
extensor curto dos dedos em relagdo a linha de base anesté-
sica, pés-tenotomia (=Fig. 2b). Tal padrdo eletroneurofisio-
l6gico foi mantido durante todo o procedimento cirtrgico,
até apo6s a reducdo artroplastica.

Apbs a finalizagdo de todo o ato cirdrgico, foi solicitada a
paciente a mobilidade ativa de dorsoflexdo plantar e exten-
sdo do halux, feita normalmente. A avaliacdo clinica da
dismetria dos membros inferiores ainda na sala operatéria
foi aferida, por meio de equalizacdo dos maléolos mediais,
apos correcdo de inclinacdo pélvica, e foi observada a equa-
lizacdo dos membros inferiores (~Fig. 3).

0 procedimento cirdrgico durou 93 minutos e foi contado
a partir do inicio do posicionamento da monitoragao eletro-
fisiolégica até a sutura da pele. Nao houve alteragdes clinicas
da paciente durante a cirurgia nem intercorréncias técnicas
na implantacgdo protética.

Discussao

A dismetria dos membros inferiores que ultrapassa 4 cm tem
elevada incidéncia de lesdo neurolégica, quando é feita ATQ.

Por meio do presente relato, os autores descrevem a
possibilidade de uma técnica protetiva a fim de diminuir
tal incidéncia.

O procedimento de monitoragdo eletrofisiol6gica intrao-
peratéria serve para analise das func¢des dos nervos e dos
miusculos em tempo real, dd informagdes preliminares do
estado neuromuscular do paciente em pré-operatério ime-
diato e, durante a cirurgia de ATQ em paciente com dismetria,
ja tem sua importancia ratificada na literatura, fato confir-
mado pelo aqui exposto e suplementado de informacdes
referentes a padrdes eletrofisiol6gicos de melhoria do poten-
cial evocado motor.

No caso em pauta, as alteragdes da linha de base (achados
iniciais) foram revertidas apés a tenotomia, importante para:
respaldar o cirurgido quanto as alteragdes iniciais, ndo
responsabilizar o cirurgido quanto a estes achados em pds-
operatério, informar ao cirurgido as condig¢des iniciais do
acometimento inervatério do quadril por meio da avaliagdo
neuromuscular dos masculos correspondentes a esta iner-
vacgdo, comprovar que a tenotomia foi eficaz na preservacdo e
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EvEn o ——

Fig.2 A, Pré-tenotomia: gréfico dos potenciais evocados motores, nos quais M3 e M4 correspondem aos musculos fibular e extensor curto dos
dedos, respectivamente. Aamplitude das ondasem M1, M2 e M3 estdode 10 mV, 2 mVe 3 mV, respectivamente (solicitaramplitude de onda de
M1 e M4). B, Pés-tenotomia: grafico de avaliagao eletrofisiolégica de M1 a M6 com apresentacao de M7. As ondas M1 e M2 passaram ater 7 e
9 mV, respectivamente.

na recuperacdo da funcdo das estruturas comprometidas e
comprovar que a técnica cirdrgica aplicada naquele
momento ndo foi nociva ao paciente.

A tenotomia do gliiteo maximo é descrita para o trata-
mento de dor glatea profunda, da qual uma das causas é a
compressio nio discogénica (compressio do nervo ciitico).”
A descricdo deste procedimento como medida protetiva a
lesdo do nervo ciatico durante a ATQ (conforme apresentado
pelos autores) necessita de estudos de maior evidéncia
cientifica. No entanto, os resultados eletroneurofisiolégicos
aqui apresentados nos avalizam a estimular grandes centros
na feitura de estudos clinicos prospectivos a fim de ratificar o
resultado aqui apresentado.

Fig. 3 Foto demonstrativa de dismetria residual na avaliacdo Conflitos de Interesses
maleolar no pés-operatério. Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.
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