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Introduciao

O quadril, para o médico, ¢ a juncdo do fémur (osso da coxa) com a bacia. As
pessoas leigas referem-se a regido da nddega como sendo o quadril, mas ndo é uma
determina¢do adequada. A articulagdo do quadril é uma junta entre uma esfera (cabeca do
fémur) e uma cavidade (acetabulo), sendo estes cobertos por uma cartilagem com espessura

de aproximadamente trés milimetros (Fig. 1).
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Fig. 1: Anatomia do quadril

As principais fung¢des do quadril sdo suportar o peso corporeo e oferecer movimento
para a locomogao.

O labrum acetabular ¢ uma estrutura de fibrocartilagem que se fixa ao rebordo do
acetabulo, em forma de “C” ou ferradura, aumentando a conten¢do da cabega femoral na
articulacdo e fazendo com que ocorra maior estabilidade articular. Além disso, por maior
area de contato entre os 0ssos, o labrum contribui para distribuicdo de carga no quadril
principalmente durante a marcha.

As lesdes labrais e da cartilagem acetabular adjacente t€ém levado a extensa
producdo cientifica onde se busca entender os mecanismos de formacdo dessas lesdes

principalmente em relagdo ao Impacto Fémoro-Acetabular. Este, basicamente, se divide em



dois tipos: 1- tipo pincer: por mudanga de angulacdo (retroversdo) acetabular e 2- tipo
CAM: por alteracao (retificagdo) da concavidade anterior do colo femoral.

A dor provocada pelos problemas de quadril ¢ sentida geralmente na virilha,
irradiando pela coxa até o joelho, ndo sendo raro o paciente procurar o médico acreditando
que o problema estd no joelho e ndo no quadril.

Para o diagnostico, além da historia clinica de dor progressiva, o paciente apresenta-
se também com limitagdo de movimentagdo do quadril, bloqueio articular, crepitagao
(estalido) e claudicagdo (dificuldade para caminhar).

Para se comprovar a hipétese de lesdes intra-articulares o exame complementar
mais utilizado é a ressonancia magnética (Fig. 2). A radiografia e a tomografia
computadorizada sdo também realizadas para se observar as alteragdes anatomicas que

podem levar ao Impacto Fémoro-Acetabular.

Fig. 2: Imagem de ressonancia magnética com seta indicando lesdo do labrum.

O tratamento das lesdes do quadril pode ser dividido em conservador e cirurgico.

No tratamento conservador estdo incluidos medicagdes e fisioterapia, esta
principalmente baseada em exercicios de alongamento, consciéncia corporal e orientagdes
quanto a atividades que possam ser irritativas a articulagao.

O tratamento cirurgico deve ser indicado naqueles casos onde ndo se observa alivio
dos sintomas com medidas conservadoras. Os procedimentos se dividem em: artroscopia
(difundida pelos americanos), luxacdo cirtrgica e osteotomias (métodos preferidos na

Europa). A escolha da técnica ¢ definida em conjunto pelo cirurgido e paciente.



Artroscopia do Quadril

O uso e indicacao de ‘“‘cirurgia através de um pequeno orificio” t€ém aumentado
consideravelmente na ultima década e a cirurgia ortopédica em particular tem sido
beneficiada por muitos destes avancgos.

Embora considerado como um empreendimento moderno, o artroscopio foi
idealizado por Takagi (Japao) em 1920. Com o advento do artroscopio foi possivel o
desenvolvimento de técnicas que t€m permitido ao cirurgido ortopédico o acesso direto a
diversas articulagdes, tornando possivel diagnosticos mais precisos e até a realizacdo de
pequenos procedimentos cirurgicos com invasdo minima e recuperagdo precoce do
paciente.

Sao realizados dois a trés portais (orificios de aproximadamente 01 cm), na coxa em
volta do quadril para a introducdo da camera do artroscopio e o instrumental necessario

para a realizac¢do do procedimento (Fig. 3).

Fig. 3: Camera e |l&minas de shaver posicionadas no quadril.



Em geral, as lesdes do labrum (Fig. 4) podem ser tratadas com desbridamento ou
sutura com auxilio de ancoras que sao fixadas ao 0sso. As lesdes da cartilagem sao tratadas
com regularizagdo por radiofreqiiéncia ou microperfuragdes naquelas com exposi¢ao dssea

subcondral.
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Fig 4: Representagdo de lesdo longitudinal do labrum acetabular

Antes de se realizar a cirurgia, o paciente deve realizar exames (laboratorio,
eletrocardiograma, radiografias) que sao todos requisitados pelo médico ortopedista ou pelo

clinico que o acompanha e que serdao avaliados pelo anestesista.

O paciente fica durante um dia internado onde sdo realizados cuidados de
enfermagem, fisioterapia, medicacdes para analgesia e antibioticoterapia profilatica. Ao
receber alta hospitalar sdo orientados exercicios domiciliares (bicicleta ergométrica) e
retorno ao consultério apds duas semanas para novas orientagdes, avaliagdo da ferida

operatoria e retirada de pontos.

Quanto ao uso das muletas o tempo indicado para seu uso pode variar de 4 a 6
semanas dependendo da gravidade das lesdes encontradas e do tratamento realizado. Nova

avaliacdo ¢ realizada com 6 semanas, 4 meses, 8 meses, 1 ano e depois a cada ano.



E essencial o acompanhamento do fisioterapeuta durante todo o periodo de
recuperagdo pos-operatoria. Ele ird lhe orientar, juntamente com o ortopedista, quanto a

freqiliéncia e intensidade dos exercicios, bem como inicio de atividades fisicas.

Como em todos os procedimentos cirurgicos em medicina existem os beneficios,
porém existem também os riscos do ato operatorio. As possibilidades sdo que 95% das
vezes nao ocorram nenhum problema sério. As complicagdes mais comuns da artroscopia

do quadril sao:

1- Neuropraxia (lesdo nervosa transitéria): hd uma perda ou diminui¢do de
sensibilidade ou motricidade no membro inferior ou regido pudenda. H4 recuperacio

espontanea,

2- Infeccao: ¢ prevenida principalmente com antibiotico endovenoso, sendo injetado
pelo médico anestesista momentos antes de comecar a cirurgia e seguido durante a

internacao hospitalar,

3- Edema de escroto ou vulva: a tragdo no membro inferior necesséria para ganho de
espago articular no quadril pode levar a compressdao na regido pudenda. Sdo tomados

cuidados como posicionamento adequado na mesa ortopédica e acolchoamento local.

4- Edema no membro operado: durante a cirurgia ¢ injetado soro sob pressdo no
quadril para ganho de espaco articular e diminuicdo do sangramento, porém pode haver
extravasamento extra-articular (musculo, pele) aumentando o volume da coxa. Esse liquido

¢ absorvido e eliminado pela urina.

5- Tromboembolismo: deve ser prevenido com medicagdes anti-coagulantes e meias
elasticas apds a cirurgia, exercicios fisioterapicos ainda durante a internagcdo hospitalar e

seguidos em casa e na clinica de fisioterapia.

E uma satisfagao apresentar-lhe este manual e espero que ele possa ajuda-lo a
entender o seu problema e o tratamento indicado. Estou a disposi¢do para esclarecer

qualquer duvida que lhe tenha restado.
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