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RESUMO

Objetivo: Confirmar a importancia terapéutica da artroscopia
do quadril em atletas cuja dor impede a fungdo desportiva da
articulacdo do quadril, sendo capaz de minimiza-la a ponto de
ajudar o retorno a atividade esportiva em niveis satisfatorios.
Meétodos: Foram analisados 49 pacientes que praticam esporte
(51 quadris), submetidos a artroscopia do quadril que apresenta-
vam dor e incapacidade para a pratica esportiva. O seguimento
minimo foi de 12 meses e o maximo de 74 meses (média de
39,0 meses). No periodo pré-operatdrio avaliou-se a localizagdo
da dor, sua intensidade segundo a Escala de Expressdo Facial
(EEF) e o grau de incapacidade utilizando-se o critério de Harris
Hip Score modificado (HHS). Anotaram-se diferentes diagnds-
ticos que levaram a indicagdo da artroscopia, como impacto
femoroacetabular, lesdo do labio acetabular ndo secundaria ao
impacto femoroacetabular e outros. No periodo pés-operatorio,
os pacientes foram avaliados pelos mesmos métodos do periodo
pré-operatdrio e pela andlise subjetiva de retorno ao esporte.
Resultados: Baseando-se no HHS e EEF pré e pds-operatorios, a
analise estatistica mostrou significancia entre os valores. Obser-
vou-se alguma melhora em todos os casos e retorno ao esporte,
de forma satisfatoria, na maioria deles. Conclusdo: Diante do
que foi estudado, confirmamos que a artroscopia em atletas com
lesdes localizadas no quadril € técnica eficaz, capaz de promover
o retorno a pratica esportiva na maioria dos casos, sem dor e com
fun¢do articular efetiva, desde que bem indicada.

Descritores — Artroscopia; Acetabular; Quadril; Esportes

ABSTRACT

Objective: To confirm the therapeutic importance of hip ar-
throplasty in athletes whose pain precludes sportive func-
tion of the hip joint, being able to minimize it to the extent
of helping on the return of sports practice at satisfactory
levels. Methods: 49 athlete patients (51 hips) submitted to
hip arthroscopy complaining of pain and inability to prac-
tice sports were assessed. Follow-up time ranged from 12 to
74 months (mean: 39.0 months). Preoperatively, pain site,
severity according to Facial Expression Scale (FES) and
the degree of disability using the modified Harris Hip Score
(HHS) were assessed. Different diagnoses were provided,
which led to the indication of arthroscopy, such as femoral-
acetabular impact, acetabular lip injury not secondary to
femoral-acetabular impact, etc. Postoperatively, the patients
were assessed by using the same methods as used at baseline
and by the subjective analysis of return to sports activities.
Results: Based on pre-and postoperative HHS and FES, the
statistical analysis showed significance between values. We
found some improvement in all cases and return to sports
activities at a satisfactory level in most of the cases. Conclu-
sion: As a result of our study, we confirm that arthroscopy in
athletes with local hip injuries is an effective technique, able
to promote the return to sports practice in most of the cases,
without pain, and with an effective joint function, provided
well indicated.
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INTRODUCAO

A artroscopia do ombro e joelho em atletas ¢ pro-
cedimento comum ¢ suas indicagdes, bem definidas.
Com o tempo, a artroscopia de outras articulagdes como
cotovelo, tornozelo e punho foram se popularizando. No
quadril esse entusiasmo foi retardado, pois € articulagao
profunda e seu acesso ¢ mais dificil, pela propria ana-
tomia articular. Mesmo assim, ja ¢ realidade tanto nos
Estados Unidos da América e Europa como no Brasil e
toda a América Latina, com indicagdes cada vez mais
freqiientes, em diferentes afecgdes'V.

Desde que Glick® publicou a técnica com o paciente
posicionado em decubito lateral, apds descobrir que se
consegue visibilizar grande area articular pelo vetor la-
teral de tragdo, a artroscopia do quadril ganhou grande
impulso, demonstrando-se procedimento seguro e de
grande importancia diagndstica e terapéutica.

Com o crescente numero de praticantes de esportes
em busca da estética corporal e uma vida mais saudavel,
pretendendo aumentar seu desempenho, o numero de
afeccdes do quadril relacionadas ao esporte vem au-
mentando®.

A principal causa de dor no quadril em atletas ¢ a
lesdo do labio acetabular, tanto por causas traumaticas
agudas quanto, muito mais freqiientemente, por me-
canismos complexos ndo totalmente elucidados®. O
impacto femoroacetabular (IFA) ¢ uma dessas causas e
vem ganhando importancia como a principal causa de
lesao do labio acetabular.

Os procedimentos artroscopicos podem ajudar neste
contexto, permitindo recuperacao satisfatoria a ponto de
permitir o retorno ao esporte®.

O objetivo deste estudo ¢ confirmar a importancia
terapéutica da artroscopia do quadril em atletas com dor
incapacitante a pratica esportiva.

METODOS

Definimos pratica esportiva o conjunto dos exerci-
cios fisicos praticados com regularidade, individual ou
coletivamente®. De acordo com este conceito foram
avaliados 49 individuos praticantes de esporte (51 qua-
dris), que apresentavam dor na articulagdo coxofemo-
ral e incapacidade para a atividade esportiva. Destes,
32 eram do sexo masculino (65,3%) e 17 do feminino
(34,7%). A idade variou de 16 a 51 anos (numa média
de 33,1 anos). Entre os individuos avaliados, 42 eram

de cor branca (85,8%), trés de cor negra (6,1%), trés de
cor parda (6,1%) e um de cor amarela (2,0%). O quadril
mais acometido foi o direito em 33 individuos (64,7%) e
o esquerdo em 18 (35,3%). O esporte mais praticado foi
o futebol em 14 casos (28,5%). O seguimento minimo
foi de 12 meses e tempo maximo 74 meses (numa média
de 39 meses). No periodo pré-operatorio, avaliou-se a
localizag¢do da dor e sua intensidade segundo a escala
visual de dor (EEF)”) e o grau de incapacidade, utili-
zando-se o critério de Harris Hip Score modificado por
Bird (HHS)®.

Apos o procedimento cirurgico, os pacientes foram
reavaliados em periodos diversos, utilizando-se os mes-
mos critérios do periodo pré-operatorio (HHS e EEF).

Para avaliar se houve diferenca entre os valores de
EEF antes e depois da cirurgia, foi realizado o Teste
de Wilcoxon, utilizado para testar variaveis continuas.
Consideramos valores de p < 0,05 para significancia
estatistica nas diferencas dos valores de EEF antes e
apos a artroscopia.

Para testar a variavel HHS, o Teste de Wilcoxon foi
utilizado considerando valores de p < 0,05 para signifi-
cancia estatistica em relagao a diferencga de valores do
HHS antes e ap0s a artroscopia.

Para analisar os varios diagnosticos que provoca-
ram a indicagdo cirurgica, os pacientes foram divididos
em trés grupos segundo o diagnostico intra-operatorio
denominados: grupo A, aqueles com diagndstico de
impacto femoroacetabular (54,9%), grupo B, aqueles
com lesdo do labio acetabular ndo secundario ao IFA
(35,5%) e grupo C, pacientes com outros diagnosticos
(9,6%) (Tabelas 1 e 2). Todos foram submetidos a cor-
recdo das deformidades anatdémicas por osteoplastia,
tanto acetabular (pincer) como femoral (came) quando
presentes.

Os valores de HHS e EEF pré e pos-operatorios fo-
ram estudados utilizando—se o teste de Kruskal-Wallis,

Tabela 1 — Frequéncia Diagnéstica dos Grupos A, B e C.

Diagnéstico Freqiiéncia | Percentual
Grupo A - Impacto fémoro-acetabular 28 54,9%
gxgsozé;zzi?alrabial ndo secundaria a impacto 18 35.5%
Grupo C - Outros diagnésticos 5 9,6%
Total 51 100,0%
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Tabela 2 — Frequiéncia Diagndstica do Grupo C

Diagnéstico Freqiiéncia | Percentual
Tendinite cronica do tenddo do musculo ilio-psoas 2 3,9%
Ressalto da banda ilio tibial 1 1,9%
Lesao do ligamento redondo 1 1,9%
Doenca inflamatéria do quadril 1 1,9%
Total 5 9,6%

com o intuito de verificarmos possiveis diferengas en-
tre os trés grupos estudados. Consideramos valores de
p < 0,05 para significancia estatistica.

Para avaliarmos da forma mais simplificada possi-
vel o nivel de retorno as atividades esportivas no pos-
operatorio, utilizamos critério subjetivo: se o paciente
retornou ou ndo ao esporte. Para os que retornaram,
foi perguntado qual o nivel desse retorno: satisfatorio
ou insatisfatorio. Foi considerado o retorno satisfatorio
aquele assintomatico, com fun¢ao normal.

RESULTADOS

Identificamos que 47 pacientes (96,0%) retornaram
de alguma forma ao esporte. Entre eles, 36 (73,0%)
com desempenho normal, assintomatico, 11 (23,0%) o
fizeram de maneira considerada por eles insatisfatoria e
dois (4%) abandonaram o esporte por apresentarem dor
no quadril durante a sua pratica (graficos 1 e 2). Quando
analisados todos os 51 casos, a variavel HHS observa-
da no periodo pré-operatdrio apresentou média de 62,3
pontos enquanto que no periodo pds-operatdrio a média

Qualidade de Retorno ao Esporte

[] Satisfatério

[ Insatisfatério

Retorno ao Esporte

[] retornaram
4%

I néao retornaram

96%

Grafico 1 — Escala subjetiva de retorno ao esporte
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Grafico 2 — Avaliacdo do retorno ao esporte

foi de 98,3 pontos, valor estatisticamente significante (p
<0,001). Quanto a EEF, que no periodo pré-operatorio
foi em média 2,16 pontos, no periodo pds-operatorio
foi 5,86 pontos, valor este estatisticamente significante
(p <0,001).

Quando estudados os grupos separadamente obser-
vamos no grupo A variagdo de 62,2 pontos pré-opera-
torios na variavel HHS para 98,7 pontos na avaliacao
pos-operatoria (p <0,001) e na variavel EEF 2,2 pon-
tos pré-operatérios para 5,9 pontos no pos-operatorio
(p <0,001). O grupo B apresentou melhora de 65,5
pontos para 99,1 no HHS (p <0,001) e de 2,1 pontos
para 5,9 na variavel EEF (p <0,001), enquanto o gru-
po C a variacdo foi de 54,6 pontos para 94,9 no HHS
(p <0,028) e de 1,5 pontos para 5,3 pontos na variavel
EEF (p <0,027) (graficos 3 e 4).
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Grafico 3 — Variagao pré e pos-operatdria da variavel HHS
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Grafico 4 — Variacdo pré e pos-operatoria da variavel EEF

Quando comparamos a melhora clinica entre os gru-
pos, isto €, se um grupo teve melhores resultados do
que outro, nao encontramos diferencas estatisticamente
significativas, p <0,126 para a variavel HHS e p <0,918
para EEF.

DISCUSSAO

Na busca por saude e qualidade de vida, a populacao
cada vez mais procura no esporte a solugdo. O nlimero
de pessoas que praticam esporte regularmente aumenta a
cada ano. Atletas amadores ou profissionais sao subme-
tidos a grandes esfor¢os, que podem afetar suas articula-
¢des as tornando propicias as lesdes®. Em conseqiiéncia
desta conduta esportiva os choques e traumas sdo cada
vez mais freqiientes sobre as estruturas esqueléticas, au-
mentando o risco de contusodes e lesdes articulares. No
mesmo sentido, a exigéncia cada vez maior da capaci-
dade fisica aumenta o risco dessas lesdes. A evolugdo
médico-tecnoldgica ocorrida nas ultimas décadas teve
impacto no esporte com importante avango na preparacao
fisica dos atletas e conseqiiente exigéncia de maximo
desempenho'?. O mecanismo da lesdo pode ser devido
a trauma direto ou a esforcos repetitivos®. Quanto a to-
pografia das lesdes ha maior acometimento dos membros
inferiores, achado que ¢ provavelmente explicado pelo
fato de ser o futebol o esporte mais praticado no nosso
meio!!*12),

Byrde e Ganz et al consideram a combinagao da fle-
xd0, aducdo e rotacdo interna do quadril provocando dor
na regido inguinal (FADIR-fesf) como o teste mais sensi-
vel para a lesdo intra articular do quadril'*!¥, McCarthy
etal' citam que a artroscopia do quadril é procedimento

valioso e vidvel, e a indicam para pacientes com dor
no quadril refrataria ao tratamento clinico, com duragao
maior do que seis meses.

O impacto femoroacetabular vem ganhando impor-
tancia como o principal causador da lesao do labio ace-
tabular. E definido como contato anormal entre o aceta-
bulo e o colo femoral durante a mobilizacao do quadril,
principalmente na flexao e rotagdo interna, limitando a
amplitude de movimento'®.

Londers et al analisaram 56 casos de artroscopias do
quadril realizadas em pacientes com queixa de dor nesta
articulacdo por mais do que seis meses, dor refrataria
ao tratamento clinico e com FADIR-fest positivo!”.
Encontraram 80% de bons resultados com retorno as
atividades da vida diaria e esportivas; 2% dos pacientes
referiram piora da dor e ndo puderam retornar as ativida-
des esportivas, identificadam lesdo do labio acetabular
em 62% dos casos e correlacionaram os maus resul-
tados com o grau das lesdes cartilaginosas presentes
(Outerbridge 11 e IV!®), porém ndo fizeram mengdo
ao impacto femoroacetabular como possivel causa da
lesdo do labio e ndo descreveram seu tratamento nos
procedimentos artroscopicos realizados, o que fizemos
neste estudo. Londers et al demonstraram que em 11%
a melhora foi temporaria com o retorno dos sintomas
prévios ¢ em todos eles a lesdo cartilaginosa era leve
(Outerbridge I e II) ou ausente, o que sugere uma causa
estrutural para o retorno dos sintomas‘!”.

Heyworth et al revisaram 24 casos de artroscopia
do quadril que evoluiram para maus resultados em um
periodo médio de seis meses e observaram que 19 deles
(79%) apresentavam impacto femoroacetabular iden-
tificavel nas radiografias pré-operatdrias, porém nao
tratados durante o procedimento artroscopico!'”). Eles
sugerem que as lesdes do labio acetabular podem apre-
sentar alteracdes estruturais do quadril subdiagnostica-
das e que o IFA ndo adequadamente tratado € a principal
causa de persisténcia dos sintomas apos desbridamento
das lesdes do labio acetabular!?,

Byrd et al observaram em 42 atletas (44 quadris), que
27 (61,3%) apresentavam lesdo do labio acetabular, po-
rém os autores ndo descreveram se eram lesdes isoladas
ou quais as possiveis causas®?. O indice percentual foi
discrepante ao observado em nossa casuistica (18 casos
—35,5%). Isto provavelmente se deve a separagdao dos
casos de lesdo labial decorrentes de impacto femoroace-
tabular dos casos secundarios a outras afeccdes.
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Philippon registrou melhora no HHS de todos os seus
atletas, e em sua casuistica observou 84,8% de retorno
ao esporte e 15,2% de incapacidade ao retorno esportivo
prévio®. Nossa casuistica demonstrou que a maioria dos
pacientes retornou ao esporte de alguma forma, 76% de
maneira assintomatica.

McCarthyem et al revendo 170 casos de artroscopia
em quadris displasicos, encontraram em 42% deles le-
sdo do labio acetabular que apresentaram 85% de bons
resultados apos o desbridamento artroscopico™.

Em nosso estudo encontramos a lesdo do labio
acetabular como a principal causa de dor dos quadris
submetidos a artroscopia, dado este semelhante aos da
literatura®. Optamos por separar as lesdes secunda-
rias ao IFA para estabelecer a importancia dessa afec-
¢do, muitas vezes subdiagnosticada e sugerida como
a principal causa de persisténcia dos sintomas pos ar-
troscopia!®. Tentamos encontrar diferencas entre os
pacientes submetidos a sutura ou desbridamento das
lesdes, porém pelo tamanho da amostra e pelo tem-
po de seguimento isto ndo foi possivel. Temos optado
pela sutura em detrimento da resseccao da lesdo basea-
dos em trabalhos como Ikeda et al que compararam
as lesdes do labio acetabular as lesdes meniscais®?.
Ferguson et al citam como importantes as fun¢des do
labio acetabular, que justificam a sua reparacao: absor-
¢do de impacto, distribuidor de impacto, distribuidor
de pressio e estabilizador e selador articular?. Outros
autores ja citaram que a sutura das lesdes do labio ace-
tabular promovem melhores resultados que a ressecc¢ao
do mesmo®). Nio correlacionamos o grau de lesdo
da cartilagem com os resultados funcionais em nossos
pacientes, pois em nenhum dos casos havia pacientes
com perda do espago articular, porém este parece ser
um ponto de forte associagdo e deve ser levado em
considera¢ido!'”'?. Encontramos 96% de retorno ao es-
porte pos artroscopia, sendo que 76% foram de forma
satisfatdria, ou seja, assintomatica e semelhante ao pe-
riodo pré lesdo. Esse dado é semelhante ao encontrado
na literatura e evidencia o bom resultado da técnica
artroscopica®!?.

Os bons resultados do tratamento de qualquer afec-
¢do sdo sempre secundarios a boa indica¢dao do proce-

dimento adotado e boa sele¢do dos pacientes. Sendo
assim, pacientes portadores de artrose no quadril, ra-
diograficamente evidenciada por perda do espaco arti-
cular e formagao de ostedfitos nao sdo bons candidatos
a qualquer procedimento artroscopico nessa articulacao,
sejam eles atletas ou nao!!?).

Byrd et al acreditam que a melhora clinica ¢ maxima
aos trés meses de seguimento pos operatorio e que estes
resultados tendem a ser melhores em pacientes mais
jovens e tendem a permanecerem estaveis num periodo
minimo de cinco anos®?,

A comparagdo direta entre todos os diagndsticos ndo
foi possivel devido ao pequeno nimero de casos de pa-
cientes portadores das outras lesdes, sendo necessario
o0 agrupamento destes em um unico grupo (cinco casos
—9,8%). Desta forma, comparando—os, nao observamos
melhores resultados da técnica artroscopica entre os di-
ferentes diagndsticos encontrados em nossos atletas, nao
sendo este um critério prognodstico de artroscopia.

O HHS ¢ uma escala de avaliacdo imperfeita do
quadril, porém ¢ conhecida, padronizada, validada e
o ortopedista esta familiarizado com ela. Isso permite
uma avaliacdo objetiva e confiavel da dor e funcionali-
dade dessa articulagdo'”. Ndo dispomos de uma escala
qualitativa e padronizada que avalie especificamente o
retorno ao esporte, como julgarmos importante a ana-
lise dos dados obtidos, utilizamos a escala subjetiva de
retorno ao esporte. A maioria dos pacientes relataram
retorno assintomatico as atividades esportivas, o que
reflete o bom resultado da técnica artroscopica neste
grupo de atletas.

CONCLUSAO

Diante do que foi estudado, confirmamos que a ar-
troscopia em atletas com lesdes localizadas no quadril
¢ técnica eficaz, capaz de promover o retorno a pratica
esportiva, na maioria dos casos, com fun¢do articular
efetiva e indolor.
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