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Resumo Objetivos Comparar caracteristicas clinicas e radiograficas entre quadril sintomatico
e assintomatico em pacientes com sindrome do impacto femoroacetabular unilateral e
estabelecer correlagdes entre os achados.

Métodos Estudo retrospectivo, que consultou prontuarios de pacientes com sin-
drome do impacto femoroacetabular, entre janeiro de 2014 e abril de 2017. Os
pacientes foram avaliados clinicamente pelo questionario International Hip Outcome
Tool 33 (iHOT33), escala visual analégica de dor, amplitude de rotacdo de quadril e forca
muscular de quadril e joelho. A avaliacdo radiografica foi composta por mensuracdes
do angulo alfa, sinal do cruzamento, indice de retroversao acetabular, sinal da espinha
isquidtica e sinal da parede posterior do acetabulo.

Resultados Foram incluidos no estudo 45 prontudrios de pacientes, com tempo
médio de sintomas até o diagndstico de 28,6 meses e pontuacdao média no iHOT33 de
39,9. O valor médio de rotacdo medial do quadril sintomatico foi de 20,5° e do

Palavras-chave assintomatico 27,2°, com (p <0,001). A positividade do sinal do cruzamento para

=~ impacto quadril sintomatico foi de 68,9% e do assintomatico 55,6% (p=0,03). Para indice de
femoroacetabular retroversao, o valor médio do quadril sintomatico foi de 0,15 e do quadril assintomatico

> quadril foi 0,11 (p=0,02). Encontramos correlacdo positiva entre o tempo de sintomas e a

= amp!itude de reducdo de amplitude de rotagao medial de quadril (p = 0,04) e entre o indice de massa
movimento

corporea (IMC) e a reducdo amplitude de rotacao medial de quadril (p=0,02).

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Fisioterapia Miscu-
lo-Esquelética da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
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Abstract
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Introducao

Silva et al.

Conclusao Ao comparar caracteristicas clinicas e radiograficas, observamos reducao
de rotacao medial e aumento do indice de retroversao acetabular no quadril sinto-
matico, bem como associacao entre o longo tempo de sintoma e o IMC elevado com
perda de rotacao medial dos quadris.

Objective This paper aims to compare clinical and radiographic features of symp-
tomatic and asymptomatic hip in patients with unilateral femoroacetabular impinge-
ment syndrome (FAIS) and to establish correlation between these findings.

Methods This is a retrospective study, based on medical records of patients diag-
nosed with FAIS between January 2014 and April 2017. The patients were assessed
clinically as per the International Hip Outcome Tool 33 (iHOT33) questionnaire, visual
analogue pain scale, hip rotation, and hip and knee muscular strength. The radio-
graphic evaluation consisted of measurements of the alpha angle, crossover signal,
acetabular retroversion index, ischial spine signal, and posterior wall sign.

Results A total of 45 patients were included in the study, with mean time from
symptom onset to diagnosis of 28,6 months and mean iHOT33 score of 39.9. The mean
medial rotation was 20.5° in the symptomatic hip and 27.2° in the asymptomatic hip
(p<0.001). The crossover signal was positive on 68.9% of the symptomatic hips and
55,6% of the asymptomatic hips (p =0.03). The mean retroversion index was 0.15 in
symptomatic hips and 0.11 in asymptomatic hips (p=0.02). There was a positive
correlation between the total time of symptoms and reduction of medial hip rotation
(p=0.04) and between body mass index (BMI) and reduction in medial hip rotation
(p=0.02).

Conclusion When comparing clinical and radiographic characteristics, we observed
reduction of medial rotation and increase of acetabular retroversion index in the
symptomatic hip, as well as association between the long symptom time and the high
BMI with loss of medial rotation of the hips.

Na literatura sdo relatados trabalhos que comparam para-
metros clinicos e radiograficos de pacientes com SIFA em

A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) é definida
como distarbio clinico relacionado ao movimento do quadril,
composto por uma triade - sintomas, sinais clinicos, e
achados de imagem. Divide-se em trés subtipos clinicos:
came (alteracdo morfolégica femoral), pincer (altera¢cdo mor-
folégica acetabular), e misto (combina(;.ﬁo).1

Na fisiopatologia da sindrome, existe o contato anormal
entre a extremidade proximal do fémur e acetabulo durante
os extremos de amplitude de movimento de quadril e, de
forma repetida, pode gerar lesdes progressivas no labio e na
cartilagem acetabular. A condicdo é conhecida como causa
comum de dor no quadril e ganhou reconhecimento por ter
correlagio com o desenvolvimento da osteoartrite.’

O principal sintoma da sindrome é a dor anterior/inguinal
do quadril e a sobrecarga mecanica decorrente do impacto
pode provocar alteragdes funcionais em todo membro infe-
rior, tais como reducdo de amplitude de movimento (ADM),
mudancgas na produgdo de forga, controle neuromuscular,
marcha e tarefas esportivas mais intensas. Uma revisdo
sistemdtica conclui que esta populacdo realiza compensa-
¢des nos planos frontal, sagital, e transversal durante ativi-
dades dindmicas comparadas a controles assintomaticos.>
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relacdo a controles assintomaticos, bem como estudos que
confrontam caracteristicas do membro dominante em relacao
ao nio dominante.* Ha escassez, porém, de estudos que com-
parem o membro sintomatico em relagdo ao assintomatico em
pacientes com SIFA unilateral, de forma a ampliar a compreen-
sdo das caracteristicas que levam o quadril a se tornar doloroso.

O objetivo deste estudo foi comparar caracteristicas clinicas
e radiograficas entre quadril sintomatico e assintomatico em
pacientes com SIFA unilateral e estabelecer uma correlagao
entre os achados.

Método

Tratou-se de estudo retrospectivo, observacional, clinico,
auto-controlado, desenvolvido com a consulta de prontua-
rios em um centro nico. Os prontudrios consultados foram
de pacientes acompanhados de janeiro de 2014 a abril de
2017 de casuistica de Gnico cirurgido (Giancarlo Cavalli
Polesello - GCP). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com CAAE ndamero 63881917.8.0000.5479 e
escrita do artigo foi guiada pelo checklist Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology (Strobe).
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Os critérios de inclusdo foram: prontuarios completos
com informacdo de pacientes de ambos os sexos com diag-
néstico de SIFA unilateral, idade entre 18 e 55 anos e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos prontuarios de pacientes com cirurgia
ortopédica prévia de coluna vertebral e/ou membros infe-
riores, osteoartrite degenerativa do quadril, sinovite vilono-
dular, condromatose sinovial, tumores malignos do quadril e
relato de uso continuo de analgésicos opi6ides no momento
de realizacgdo dos testes funcionais.

Foram examinados os prontuarios de 95 pacientes com a
casuistica final sendo constituida por 45 pacientes. Foram
examinados os dados de ambos os quadris, o que constituiu
uma amostra de 90 quadris.

O diagnostico da SIFA foi confirmado pela anamnese, exame
fisico e exames de imagem. Os testes clinicos aplicados foram o
flexdo, aducdo e rotagdo interna (FADIR, na sigla em inglés) e o
FABERE (flexdo, abducdo e rotacao externa (FABER, na sigla em
inglés)® e os exames de imagem foram os de radiografia
anteroposterior (AP) de pelve em ortostatismo, perfil do colo
femoral (Dunn ou Ducroquet) e ressondncia magnética nos
pacientes com indicagdo cirdrgica, para melhor avaliacdo de
labio e cartilagem acetabular. Na divida diagnéstica apés toda
rotina foi feita injecdo intrarticular de anestésico e reavaliacdo
de sinais e sintomas. Todos os pacientes foram avaliados por um
cirurgido sénior de quadril (> 20 anos de experiéncia) e por
equipe de reabilitacdo treinada na area de quadril ha mais de 5
anos.

Avaliacao Clinica e Funcional

Em uma ficha padronizada foram extraidos dados para a
caracterizagdo clinica da amostra, tais como: sexo, idade
(anos), peso (kg), altura (cm), indice de massa corpérea (IMC,
kg/m?), membro dominante, membro sintomatico, tempo de
sintomas (meses), doencas associadas, medicamentos em
uso e nivel de atividade fisica (~Tabela 1).

Também houve a coleta de dados clinicos tais como, a
pontuacdo da escala visual analégica (EVA) de dor, ADM de
rotacdo medial (RM) e rotagdo lateral (RL) de quadril, valores
de forca muscular de quadril e joelho, questiondrio de
qualidade de vida International Hip Outcome Tool 33
(iHOT33) e mensuragdes de radiografia AP de pelve (angulo
alfa, sinal do cruzamento, indice de retroversdo acetabular,
sinal da parede posterior e sinal da espinha isquidtica). As
avaliagdes foram realizadas por duas fisioterapeutas com 5
anos de experiéncia em reabilitacdo de quadril.

As mensuragdes das amplitudes de rotacdao do quadril foram
realizadas com auxilio de um gonidmetro universal (Carci,
Sdo Paulo, SP, Brasil) com o paciente em decibito dorsal e
pelve estabilizada na maca com auxilio de cinto para
evitar compensagdes. O membro avaliado foi posicionado em
flexao de quadril a 90° e 0 membro contralateral em extensdo.
0 eixo do gonidmetro foi posicionado sobre o centro do joelho
do lado a ser medido, sendo o braco fixo paralelo ao solo e
o moével seguiu o eixo da tibia, realizando a rota¢do medial
e lateral do fémur dos participantes (~Figura 1).” Os avalia-
dores possuiam indice de correlagdo de classes (ICC) acima de
0,80 para avaliagdo da ADM de rotagdo de quadril.

Silva et al.

Tabela 1 Descricao das varidveis antropometricas e analiticas
dos 45 pacientes que compuseram a amostra do estudo

Sexo
Feminino 28 (62.2%)
Masculino 17 (37.8%)
Idade (anos) 39.024+8.03
Peso (kqg) 69.63 = 14.52
Altura (cm) 168.89+9.86
IMC (kg/m?) 24.16 £3.21
Duracao dos 28.64 +£31.91
sintomas (meses)
EVA (0-10) 5.67 +£2.55
iHOT-33 (0-100) 39.93+21.20
Local da dor
Sinal do C 22 (48.9%)
Inguinal 17 (37.8%)
Trocanter 6 (13.3%)

Membro dominante

Direito 43 (95.6%)

Esquerdo 2 (4.4%)

Membro sintomético

Direito 29 (64.4%)

Esquerdo 16 (35.6%)
Subtipo de IFA Sintomatico Assintomético
Cam 13 (28.9%) 15 (33.3%)
Pincer 12 (26.6%) 09 (20%)
Misto 20 (44.5%) 18 (40%)

Atividade fisica

Sedentario 16 (35.6%)

Ativo 29 (64.4%)

Abbreviations: DP,desvio padrdo; EVA, escala visual analdgica; IFA,
impacto femoroacetabular; iHOT-33, The international HipOutcome
Tool-33; IMC, indice de massa corpérea.

Para mensurar a for¢ca muscular de quadril e joelho foi
utilizado dinamdémetro manual MicroFet2 (Hoggan Health
Industries Inc., West Jordan, UT, EUA).® Para evitar compen-
sac¢des, o paciente foi posicionado com cinto de estabilizacdo
(~Figura 2).° Foram realizadas trés contragdes isométricas
de cinco segundos cada, a média das coletas foi selecionada e
os grupos musculares avaliados foram flexores, extensores,
adutores, abdutores, rotadores mediais e laterais de quadril,
flexores e extensores de joelho.'” A forca foi medida em
quilogramas (kg) e normalizada para massa corporal (kg),
com a formula: (forca [kg]/peso corporal [kg]) x 100."" Os
avaliadores possuiam ICC acima de 0,80 para avaliacdo da
mensuracdo de for¢ca com dinamdémetro manual dos grupos
musculares de quadril e joelho.

Para avaliar limitagdes da SIFA na qualidade de vida dos
individuos, foi utilizada a pontuagdo do iHOT33.'? O ques-
tiondrio é utilizado em jovens adultos com quadril ndo
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Fig. 1 Posicionamento do paciente e mensura¢ao da amplitude de
rotacdo medial do quadril com estabilizacao.

Fig. 2 Imagem ilustrativa para medida da for¢a muscular de flexores
de joelho com dinamdmetro isométrico manual e estabilizacdo com
cinto.

artritico, traduzido e adaptado para lingua portuguesa em
2012."3 Foi de autopreenchimento, com 33 questdes dividi-
das em quatro dominios: sintomas e limita¢des funcionais,
esportes e atividades recreativas, consideragdes relacionadas
ao trabalho e consideragdes sociais, emocionais e sobre estilo
de vida. Estas questdes sdo avaliadas por escala com linha que
possui 100 mm de comprimento. A questdo foi respondida
com o paciente orientado a tracar uma barra na linha. O
escore final foi a somatéria das questdes respondidas, divi-
dido pelo nimero total de questdes respondidas.
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Avaliacao Radiografica

Todos pacientes realizaram radiografia digital AP da baciaem
ortostatismo, com rotacdo interna de 15° dos membros
inferiores, com raio centrado 1cm acima da sinfise ptbica,
a ampola a 120 cm do chassi e aumento de 100% para avaliar
angulo alfa, indice de retroversao acetabular, sinais da espi-
nha isquiatica, do cruzamento e da parede posterior.'

0 angulo alfa é a expressdo quantitativa da deformidade
femoral. Foi avaliado segundo método descrito por Gosvig
et al.”” e os pontos de referéncia para tragar o angulo foram
centro do colo femoral, centro da cabega femoral e inicio da
formacdo da deformidade femoral (~Figura 3A). Os autores
categorizaram valores para o angulo alfa na radiografia de
bacia AP em ortostase, em normal, limitrofe e patolégico.
Definiu-se como critério diagnéstico de morfologia came
no presente estudo, valores de angulo alfa patol6gicos
(> 83° para homens e > 57° para mulheres).

0 indice de retroversao acetabular (IRA) expressa de forma
quantitativa o sinal do cruzamento, que representa sinal
radiografico de hipercobertura acetabular anterior e foi
medido segundo Diaz-Ledezma et al.'® em 2013. A mensura-
¢do do IRA foi o quociente entre comprimento de sobreposicao
da borda anterior em comparagdo com a distancia lateral da
cavidade acetabular. Valores acima de 0,20 tém relagdo com
lesdo condral (~Figura 3B). O sinal da espinha isquidtica, sinal
da parede posterior e sinal do cruzamento foram descritos
como presentes ou ausentes.

Foi utilizado o software HOROS, visualizador de imagem
(64-bit) gratuito, para OS X. O software baseia-se no OsiriX e
em outras bibliotecas de imagens médicas de cédigo aberto,
sendo disponibilizado sob a GNU General Public License,
versao 3 (GPL-3.0).

Aavaliacdo das imagens foi realizada por médico ortopedista
com atuacdo na area de cirurgia do quadril ha mais de cinco
anos, de forma cega quanto ao nome do paciente e membro
sintomatico e foi realizado ICC em estudo anterior, com boa
correlagio em todos os pardmetros analisados.'”

Analise Estatistica

Foram utilizados programas Excel Office 2017 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, EUA) e o SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA). Os dados descritivos foram expressos em média e
desvio padrdo. A comparagdo entre variaveis foi feita pelos
testes de Wilcoxon, T de Student pareado, Mcnemar, e
Pearson. O valor de p adotado como significante foi de 0,05.

Resultados

O valor médio da amplitude de rotacdo medial no quadril
sintomatico foi de 20,56° + 12,39° e no quadril assintomatico
de 27,22°+12,59° (p <0,001). Quanto a rotacdo lateral os
valores foram respectivamente, 40,89° & 8,2° e 44,67° +5,7°
(p=0,003).

Na andlise de forca muscular, ao comparar médias entre os
grupos musculares do quadril e joelho, membro sintomatico
e assintomatico, encontramos diferenca significante nos
adutores do quadril (p=0,040) e flexores do joelho
(p=0,007). Os demais grupos ndo apresentaram diferenca



Aspectos Clinicos e Radiograficos de Pacientes com Sindrome do impacto Femoroacetabular

Silva et al.

Fig. 3 Tracados para mensuragdes das medidas radiograficas. (A) angulo alfa; (B) indice de retroversao.
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Fig. 4 Grafico que representa valores de dinamometria de quadril e joelho normalizada para peso corporal - comparagao entre quadril

sintomatico e assintomatico (n =90 quadris).

com: flexores de quadril (p=0,915), extensores de quadril
(p=0,082), abdutores de quadril (p = 0,090), rotadores medi-
ais de quadril (p=0,378), rotadores laterais de quadril
(p=0,345) e extensores de joelho (p =0,942) (~Figura 4).

Quanto a analise radiografica na comparag¢do entre mem-
bros, o valor médio do angulo alfa no membro sintomatico foi
de 74,06° + 7,57 e no assintomatico 71,76° + 7,07 (p = 0,080).
Para o indice de retroversdo, os valores foramde 0,15+ 0,11 e
0,11 4+0,11, respectivamente (p=0,009). A positividade do
sinal do cruzamento para membro sintomatico foi de 68,9%
(31 quadris) e para assintomatico foi de 55,6% (25 quadris)
(p=0,030). Para sinal da espinha a positividade foi de 37,8%
(17 quadris) para ambos membros (p =1,000). Ja o sinal da
parede posterior teve positividade de 42,2% (19 quadris) no
membro sintomatico e 40% (18 quadris) para o assintomatico
(p=1,000).

Na correlagdo entre todos os parametros avaliados houve
significancia estatistica entre tempo de sintomas e perda de
amplitude de rotagdo medial do quadril sintomatico
(p=0,040); r=0,279 e entre IMC e perda de amplitude de
rotacdo medial no quadril sintomatico (p =0,020); r=0,495.

Discussao

Os principais achados, ao comparar quadril sintomatico e
assintomatico foram reducdo de amplitude de movimento

de rotacdo medial e lateral de quadril, reducdo de forga
muscular dos grupos adutores de quadril e flexores de joelho,
positividade do sinal do cruzamento e aumento do indice de
retroversdo acetabular no quadril sintomatico. Ao estabelecer
correlacdo entre tépicos avaliados, observamos que o tempo de
sintomas apresentou fraca correlagdo com a redu¢do de RM
dos quadris e IMC apresentou moderada correlacdo a reducdo
de RM dos quadris.

Amensura¢dao da ADM do quadril é elemento importante da
avaliacdo funcional. Ha forte evidéncia de que a perda de
amplitude de rota¢do medial do quadril é fator de risco para
desenvolvimento de lesdo intra-articular. Revisdo sistema-
tica'® indica que diferenca acima de 7° entre membros em
relacdo a rotagao medial ou lateral de quadril pode ser
marcador para risco de les3o futura. Audenaert et al.'® encon-
traram reducdo significativa de amplitude de RM ao comparar
grupo controle com individuos com SIFA e morfologia came e
pincer. Esta alteracdo implica na qualidade de vida e pratica
esportiva, principalmente nas atividades com incremento de
flexao de quadril.

Em 2016, foi estabelecido o acordo de Warwick, que
orienta solicitacdo de radiografia simples AP da bacia e perfil
do colo femoral para investigar altera¢des morfolégicas e
excluir outras causas de dor no quadril.1 Neste trabalho
utilizamos a radiografia AP da bacia com carga, onde foi
possivel avaliar esfericidade femoral e sinais de retroversao
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acetabular. Sabemos que marcadores que avaliam sinais de
pincer ndo sdo bem estabelecidos na literatura, por isso além
dos trés sinais mais utilizados,?° incluimos o indice de
retroversao acetabular, que fornece informacdes quantitati-
vas sobre a gravidade da hipercobertura focal e pode ser
preditor de prognéstico em pacientes sintomaticos.'®

Uma revisdo sistematica de 2015 que avaliou variaveis
radiograficas associadas a progressao da SIFA concluiu que ha
evidéncia moderada de que o aumento do angulo alfa esta
associado a progressdo da doenca e que marcadores adicio-
nais nio influenciariam.?’ Neste trabalho encontramos valo-
res altos de angulo alfa em ambos os quadris, sem diferenca
significante ao comparar os membros, 0 que sugere que
outros fatores além da alteracdo femoral influenciam o
desenvolvimento do sintoma. Observou-se também que a
diferenca no indice de retroversdo entre os membros foi
clinica (26% maior no membro sintomadtico) e estatistica-
mente significante e, certamente, fator determinante para o
desenvolvimento de sintoma.

Ainibi¢do neuromuscular do quadril € comum em pacien-
tes com SIFA. Os estabilizadores profundos podem ser mais
afetados devido sua proximidade com o tecido lesionado, o
que sobrecarrega a articulacdo e todo membro inferior.?
Estudo que avaliou for¢ca muscular isométrica de 22 pacien-
tes com SIFA comparado a 22 controles correspondentes
observou diferenca significante na for¢ca muscular dos grupos
adutores, abdutores, flexores e rotadores externos de quadril
Nno grupo com sintoma.?> Outros pesquisadores investigaram
a forca isométrica e isocinética de individuos com SIFA,
comparados a controles. Estabeleceu-se a razdo entre os
grupos agonistas e antagonistas em cada grupo, concluindo
que individuos com SIFA apresentam 20% de fraqueza iso-
métrica dos abdutores de quadril e também desequilibrio na
razdo entre rotadores laterais e mediais de quadril, quando
comparados a outro grupo.* Observamos reducio da forca
muscular nos grupos adutores de quadril e flexores de joelho
ao comparar membros, porém clinicamente a diferenca foi
pequena.

Kockara et al.** concluiram que valores de IMC >25/m?
podem ser preditores de desfecho clinico desfavoravel apés
tratamento cirdrgico para SIFA. Em nosso estudo o aumento
de IMC teve correlagdo positiva com a perda de RM dos
quadris, o que pode indicar uma maior gravidade da SIFA
em pacientes com sobrepeso. Embora esta altera¢cdo encon-
trada também possa resultar da dificuldade de avaliacdo da
rotacdo medial do quadril em virtude do acimulo de
gordura/massa muscular inguinal e abdominal nestes
pacientes.

O longo tempo de espera até o diagnéstico foi observado
em nossa casuistica e de encontro ao estudo de Kahlenberg
etal.,?> que ap6s avaliar 78 pacientes com diagnéstico de SIFA
e aplicar questionario padronizado, observou que a dura¢do
média entre inicio dos sintomas e diagnoéstico foi de 32
meses. Este achado demonstra a importancia de uma ava-
liacdo apropriada e diagnéstico oportuno, pois na tentativa
de aliviar a dor muitos pacientes podem ser expostos a
tratamentos medicamentosos de longo prazo e intervencdes
incorretas, gerando risco para a satde e progressao da lesdo.

1‘24
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Algumas limita¢6es deste estudo precisam ser considera-
das, tais como, a casuistica pequena comparada aos trabalhos
de grandes centros, avaliacdo apenas da incidéncia radiogra-
fica AP de bacia, o que pode ndo identificar alguns casos de
deformidade do tipo came somente visiveis nas incidéncias em
perfil, ndo estratificacdio do nivel de atividade fisica em
pacientes avaliados ou avalia¢do dindmica de for¢ca muscular.
A principal contribui¢do deste estudo foi identificar possiveis
fatores relacionados a presenga de dor e limita¢do de rotacdo
medial de quadril em pacientes com SIFA. Outros focos sobre
avaliagdo podem criar novas oportunidades de tratamento e
acompanhamento desses pacientes.

Conclusao

Ao comparar caracteristicas clinicas e radiograficas, obser-
vamos reduc¢do de rotagao medial e aumento do indice de
retroversao acetabular no quadril sintomatico, bem como
associagdo entre o longo tempo de sintoma e IMC elevado
com perda de rotacdo medial dos quadris.
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