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RESUMO

Marek, Alexandre. Perfil epidemiolégico e fatores associados em individuos com
impacto femoroacetabular. [51] f. Dissertacao (Mestrado em Envelhecimento Humano)
— Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

A articulagdo do quadril ¢ uma articulagdo esférica que permite uma grande quantidade de
movimentos, composta pela fossa acetabular do osso iliaco e pela cabega do fémur. Por ser uma
articulacdo de muita mobilidade, fica suscetivel a algumas patologias como, por exemplo, o
impacto femoroacetabular. Evidéncias sugerem que o impacto femoroacetabular exerca um
importante papel mecanico no desenvolvimento da artrose do quadril, uma vez que se acredita
que todas as coxartroses sem causa aparente sejam secundarias a sutis alteragdes acetabulares e
femorais previamente subestimadas ou ndo reconhecidas. Como alternativa a videoartroscopia
tem objetivo de aliviar os sintomas e melhorar a amplitude de movimento do quadril, impactados
pela patologia. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil epidemioldgico e os
fatores associados em individuos acometidos por impacto femoroacetabular. Este estudo foi
transversal do tipo retrospectivo e descritivo, no qual foram avaliados os prontuarios de
individuos atendidos no Servigo de Cirurgia do Quadril do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do municipio de Passo Fundo/RS, entre janeiro de 2016 e julho de 2018. Coletaram-se registros
sociodemograficos e clinicos, como sexo, lateralidade, tipo de impacto femoroacetabular e
presenga de lesdo labral, lesdo condral e/ou osteoartrose de quadril. Apos, os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Ao todo, 209 quadris (de 179 individuos) foram
acometidos pelo impacto femoroacetabular, 126 do sexo masculino (60,28%), e 39 do sexo ao
feminino (39,72%). Nos homens, a prevaléncia de impacto femoroacetabular foi de 42,99% no
lado esquerdo (44), 38,32% no lado direito (41) e 18,69% bilateral (20). Nas mulheres, a
prevaléncia de impacto femoroacetabular foi de 47,22% no lado esquerdo (34), 38,89% no lado
direito (28) e 13,89% bilateral (10). Em relagdo aos tipos de impacto femoroacetabular, os homens
apresentaram 71,96% o tipo misto (77), 17,75% o tipo Came (19) e 10,28% o tipo Pincer (11),
enquanto as mulheres apresentaram 69,44% o tipo misto (50), 27,77% o tipo Came (20) e 2,77%
o tipo Pincer (2). Ainda, 46,88% dos quadris apresentaram lesao labral (98), 30,14% apresentaram
lesdo condral (63) e 6,69% osteoartrose (14). Os individuos com impacto femoro acetabular
submetidos a videoartroscopia do quadril sdo, em sua maioria, homens, com o lado esquerdo
acometido e que apresentam impacto femoroacetabular do tipo misto. Embora a maiora dos
quadris ndo apresente lesoes associadas, dentre as investigadas destacam-se as lesdes labrais, as
lesdes condrais e a osteoartrose, respectivamente.

Palavras-chave: 1. Impacto Femoroacetabular. 2. Osteoartrose do Quadril. 3. Artroscopia.
4. Perfil de Saude. 5. Envelhecimento.



ABSTRACT

Marek, Alexandre. Epidemiological profile and associated factors in individuals with
femoroacetabular impact. [51] f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University
of Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

The hip joint is a spherical joint that allows a great deal of movement, consisting of the acetabular
fossa of the iliac bone and the femoral head. Because it is a very mobile joint, it is susceptible to
some pathologies such as femoroacetabular impact. Evidence suggests that femoroacetabular
impact plays an important mechanical role in the development of hip arthrosis, as all coxarthroses
without apparent cause are believed to be secondary to previously underestimated or
unrecognized acetabular and femoral changes. Alternatively, video arthroscopy aims to alleviate
symptoms and improve hip range of motion impacted by the pathology. In this sense, the objective
of this study was to verify the epidemiological profile and associated factors in individuals
affected by femoroacetabular impact. This was a retrospective and descriptive cross-sectional
study, which evaluated the medical records of individuals seen at the Hip Surgery Service of the
Institute of Orthopedics and Traumatology, in the city of Passo Fundo / RS, between January
2016 and July 2018. Sociodemographic and clinical records were collected, such as gender,
laterality, type of femoroacetabular impact and presence of labral lesion, chondral lesion and / or
hip osteoarthrosis. Afterwards, the data were analyzed using descriptive statistics. In all, 209 hips
(of 179 individuals) were affected by femoroacetabular impact, 126 males (60.28%), and 39
females (39.72%). In men, the prevalence of femoroacetabular impact was 42.99% on the left
side (44), 38.32% on the right side (41) and 18.69% bilateral (20). In women, the prevalence of
femoroacetabular impact was 47.22% on the left side (34), 38.89% on the right side (28) and
13.89% bilateral (10). Regarding the types of femoroacetabular impact, men presented 71.96%
mixed type (77), 17.75% Came type (19) and 10.28% Pincer type (11), while women presented
69, 44% the mixed type (50), 27.77% the Cam type (20) and 2.77% the Pincer type (2). Still,
46.88% of the hips presented labral lesion (98), 30.14% presented chondral lesion (63) and 6.69%
osteoarthritis (14). The individuals with femoroacetabular impact who underwent hip video
arthroscopy are mostly men, with the left side affected and with mixed femoroacetabular impact.
Although most of the hips do not present associated injuries, among the investigated ones, labral
lesions, chondral lesions and osteoarthritis, respectively, stand out.

Key words: 1. Femoracetabular Impingement. 2. Osteoarthrosis Hip. 3. Arthroscopy. 4. Health
Profile. 5. Aging.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo do quadril (fémur-acetabulo) € uma articulagao esférica que permite
uma grande amplitude de movimentos, composta pela fossa acetabular do osso iliaco e
pela cabeca do fémur. Por ser uma articulacdo de muita mobilidade, fica suscetivel a
algumas patologias como, por exemplo, o Impacto Femoroacetabular (IFA) (BECK et al.,

2005).

O IFA ¢ caracterizado principalmente pela dor na regido da virilha e na regiao
inguinal (MARTIN; PHILIPPON, 2007; BRUNNER; HORISBERGER; HERZOG,
2009; BYRD, 2010). Este ocorre devido a colisdo anormal e repetitiva entre o labrum e a
cabeca-pescogo do fémur (regido antero superior) (GANZ et al., 2003; TANNAST et al.,
2008; LEUNIG; BEAULE; GANZ, 2009).

O impacto pode ser caracterizado por deformidade na cabega do fémur referido
como CAME, ou um acetabulo profundo que faz a cobertura da cabega femoral referido
como PINCER (ANDERSON; SIEBENROCK; TANNAST, 2012). Todavia, a maioria
dos pacientes pode apresentar um componente misto, no qual as duas condigdes ocorrem

ao mesmo tempo (BECK et al., 2005).

O IFA tipo Came ¢ o mais comum nos homens jovens ativos entre os 20 e¢ 30 anos
de idade, enquanto o tipo Pincer é reconhecido com maior frequéncia em mulheres, com
faixa etaria entre os 30 e 40 anos de idade. Acredita-se que todas as artroses sem causa
aparente, sejam secunddarias a sutis alteracOes acetabulares e femorais previamente
subestimadas ou nao reconhecidas. Evidéncias apontam que o IFA exerce papel
importante na causa mecanica do desenvolvimento da artrose do quadril (GANZ et al.,
2008). Nesse sentido, frequentemente, o IFA estd associado ao desenvolvimento

prematuro de osteoartrose (LEUNIG; BEAULE; GANZ, 2009).
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Frente aos problemas expostos, o IFA tem sido amplamente estudado na tentativa
da prevengdo da osteoartrose do quadril, e os achados clinicos e radioldgicos apontam
para essa relacdo. A evolucao dos métodos diagndsticos e interventivos tornou possivel o
diagndstico precoce e seu tratamento conservador, evitando a progressdo da disfuncdo.
Além disso, as técnicas de videoartroscopia também sdo boas ac¢des que evitam a

progressdo do IFA para uma osteoartrose de quadril.

Alexandre Marek 15



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Impacto femoroacetabular

A articulagdo do quadril ¢ do tipo bola-soquete, onde o soquete corresponde ao
acetabulo e a bola condiz a cabeca do fémur. Para recobrir a superficie da articulagdo e
facilitar o deslizamento entre os ossos durante os movimentos, ha um tecido denominado
cartilagem articular. O acetabulo ¢ circulado por uma fibrocartilagem chamada labrum,
que cria uma prote¢ao e da estabilidade para a articulagdo (AMERICAN ASSOCIATION
OF ORTHOPAEDIC SURGEONS, 2010).

Algumas anormalidades podem surgir na morfologia do labrum, sendo divididas
em trés tipos: Came, Pincer e Misto. O tipo Came ocorre quando hd um espessamento
6sseo do colo cirurgico do fémur. Tipo Pincer, € caracterizado pela cobertura em excesso
da cabeca femoral, pelo acetdbulo, deixando-a mais concava. E quando ocorre a
visualizagdo de ambos simultaneamente, ¢ classificado como tipo misto. Esse contato
anormal entre a cabeca do fémur e o acetabulo provoca estresse no labrum, resultando em
microlesdes que levam a degeneracdo. Essa ultima, a longo prazo, pode evoluir para

osteoartrose primaria de quadril (JUNIOR; DIONISIO, 2016).

O conceito de impacto do quadril foi descrito em 1936. Ja o conceito de IFA foi
descrito por Ganz com mais detalhes em 2001. Uma nova abordagem cirargica, e hipdtese
que ligava IFA a osteoartrose foi descrito em 2003. O nimero de individuos identificados

com IFA aumentou rapidamente nos ultimos 10 anos (GRIFFIN et al., 2016).

A sindrome do impacto femoroacetabular ¢ uma desordem clinica relacionada com
o movimento do quadril. Caracterizada por uma triade de sintomas, sinais clinicos e
achados radiologicos, que representa contato sintomatico prematuro entre a cabega do

fémur e acetabulo (GRIFFIN et al., 2016).
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Os cinco elementos essenciais para o diagndstico de IFA sdo (SANKAR;

MATHENEY; ZALTZ, 2013):

— Morfologia anormal do fémur ou acetabulo;

— Contato anormal entre essas duas estruturas;

— Hiper amplitude movimento especialmente vigoroso que resulta em

contato e colisdo anormais;

— Movimento repetitivo que resulta no continuo insulto;

— A presenga de dano nos tecidos moles.

O conceito de IFA tem sido discutido desde 1936, sendo mais detalhado a partir
de 2001 por Ganz et al.,, e apresentando a hipotese de relagdo entre impacto
femoroacetabular ¢ osteoartrose em 2003. O aumento do interesse nessa condicao levou
a um acréscimo do nimero de pacientes diagnosticados com IFA nos Ultimos 10 anos

(GRIFFIN et al., 2016).

O impacto do tipo Pincer é caracterizado pela sobrecapacidade focal ou geral da
cabeca femoral pelo acetabulo. E a magnitude do impacto do tipo Pincer, € comumente
avaliado com o achado radiologico: angulo de borda central e lateral do acetabulo (PUN;
KUMAR; LANE, 2015). No impacto por retroversao acetabular a sintomatologia ¢ mais
tardia, de modo que quando ha osteoartrose secundaria o tratamento ¢ realizado pela

artroplastia (GRIFFIN et al., 2016).

O impacto do tipo Came ¢ caracterizado por uma morfologia anormal do fémur

proximal. A magnitude do impacto do tipo Came, ¢ comumente avaliada com o achado

Alexandre Marek 17
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radiologico: angulo alfa na cabeca femoral, avaliado no exame e RX (PUN; KUMAR;
LANE, 2015).

A patogénese do IFA esté ainda sob investiga¢do. Entretanto, alguns fatores como
alteragdoes morfologicas e atividades atléticas de alto impacto, como futebol, basquete e

hoquei durante a adolescéncia principalmente, tém sido propostas como fatores de risco

(PUN; KUMAR; LANE, 2015).

Na fisiopatologia, os movimentos da articulacdo do quadril exigem o rolamento
da cabega femoral no acetabulo. O impacto surge quando essa harmonia de movimentos
¢ alterada, o que resulta em bloqueio mecanico dos ultimos graus de movimentos da
cabeca femoral, o que faz com que a borda lateral do acetabulo se torne instavel e cause
microtraumatismos regionais. As estruturas mais afetadas sdo o labrum e a regido
anterolateral da cartilagem articular do acetdbulo e as forgas lesivas traduzem-se por

compressao e cisalhamento (VOLPON, 2016).

No quadril normal, além da cobertura adequada da cabeca do fémur pelo
acetabulo, ¢ importante existir a concavidade ou recuo (offset) cervicocefilico, isto €, a
diferenca de altura entre o colo do fémur e a borda esférica da cabeca femoral. Esse
desnivel é importante porque assegura que haja acomodacdo do colo em relacdo a
periferia do acetdbulo para propiciar os ultimos graus de movimento. A diminui¢ao do
offset provocada pela perda da esfericidade da cabeca femoral ¢ causada por extensao
andmala da epifise proximal do fémur, principalmente na regido anterossuperior (coxa
recta). Essa extensdo pode ser um resquicio filogenético ou surgir como resposta a pratica
excessiva de esportes durante a maturagao esquelética. Em outros casos, a etiologia do
IFA pode ser evidente, como em sequelas de fraturas do colo do fémur, doenga de Perthes,

epifisiolise, coxa vara, etc. (VOLPON, 2016).

A sintomatologia da IFA ¢ determinada por dor anterior ou antero lateral no

quadril, podendo irradiar para a por¢ao anterior da coxa. Essa dor é agravada quando o

Alexandre Marek 18
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paciente assume posi¢oes de flexdo de quadril por um longo periodo. Se ha dano intra-
articular como rompimento do labrum ou lesdo condral, sintomas mecanicos como
estalidos podem estar presentes (PUN; KUMAR; LANE, 2015). No exame fisico, ¢é
comum encontrar diminui¢ao na amplitude de movimento na flexao do quadril e rotagao

interna (SANKAR; MATHENEY; ZALTZ, 2013).

O diagnostico ¢ baseado em uma triade de sintomas, sinais clinicos e achados de
imagem, ndo dependendo de um unico sinal clinico. Inumeros sinais foram descritos e
sao usados na pratica clinica. Os testes de impacto do quadril geralmente reproduzem a
dor tipica do individuo. O teste mais utilizado ¢ o de flexao, adugdo e rotacao interna do
quadril (FADIR), que € sensivel, mas nao especifico. Muitas vezes, ha uma gama limitada
de movimento do quadril, tipicamente restrita a rotagdo interna em flexdo (GRIFFIN et

al., 2016).

Com relagdo ao exame de imagem, uma radiografia simples, com visdao antero
posterior da pélvis ou lateral do colo do fémur sobre o quadril sintomatico, devem ser
inicialmente realizadas para obter uma visdo geral do quadril. Ambas conseguem
identificar o impacto do tipo Came ou Pincer e identificar outras causas de dor no quadril.
Onde ¢ necessaria uma avaliacdo adicional da morfologia do quadril e das lesdes
associadas da cartilagem e do labrum, a visdo transversal ¢ mais apropriada (GRIFFIN et

al., 2016).

A sindrome IFA pode ser tratada por cuidados conservadores, reabilitagdo ou
cirurgia. O cuidado conservador pode envolver educacdo, espera vigilante, estilo de vida
e modificacdo de atividade. A reabilitagdo conduzida pela fisioterapia visa melhorar a
estabilidade do quadril, controle neuromuscular, for¢ca, amplitude de movimento e
padrdes de movimento. A artroscopica, visa melhorar a morfologia do quadril e reparar o

tecido danificado (GRIFFIN et al., 2016).
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O tratamento fundamenta-se na correcdo das anomalias anatomicas, reparo do
labrum e remocao da cartilagem lesada. Entretanto, ha necessidade de conhecer melhor a
evolucdo natural da afec¢do, principalmente nos individuos assintomaticos. Quando a
sintomatologia ¢ tipica e o diagndstico firmado pelo exame de imagens, ¢ dever iniciar
uma intervencao fisioteraputica para prevenir o inicio ou impedir o avanco da
osteoartrose (VOLPON, 2016). Em torno de 86,2% dos ortopedistas brasileiros iniciam
o tratamento com fisioterapia (EJNISMAN et al., 2016).

A morfologia IFA corresponde a uma série de parametros diagnosticos com base
em imagens estaticas, enquanto que o IFA ¢ um complexo dinamico que resulta de
alteracdes morfoldgicas associadas a atividades que implicam movimentacdes especificas
do quadril. Isso vale dizer que muitos individuos apresentam imagens sugestivas de IFA,

mas sem qualquer sintomatologia clinica (VOLPON, 2016).

2.2 Osteoartrose

A osteoartrose ¢ uma doenga articular degenerativa que pode ser dividida em dois
subtipos: primaria (idiopatica); e secundaria, sendo essa provocada por alteracdes no
metabolismo ou na morfologia da articulagdo ou, ainda, por acdo metabdlica. A
osteoartrite tem maior incidéncia no sexo feminino, acometendo maos e joelhos, enquanto
mostra preferéncia pelo publico masculino quando se refere a articulagdo coxofemoral

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

A osteoartrite ¢ uma afec¢do cronica caracterizada pela degeneracao da cartilagem
articular. Seus sintomas incluem dor, rigidez matinal, crepitacdo 6ssea e atrofia muscular.
No exame de imagem ¢ possivel ser observado estreitamento do espago intra-articular,
formacao de osteodfitos, esclerose do osso subcondral e formagdes cisticas. Atinge em
torno de 44% e 70% das pessoas acima dos 50 anos, aumentando para 85% a partir dos
75 anos. Além disso, ¢ responsdvel por um grande numero de absenteismo e

aposentadorias por invalidez (DUARTE et al., 2013).
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A cartilagem articular ndo tem vasculariza¢do e ¢ um tecido composto por fibras
colagenas, proteoglicanos, glicosaminoglicanos ligados ao 4cido hialurénico e
condrocitos, formando um complexo hidrofilico (TREVISANI; FIDELIX, 2009). O
mecanismo de desenvolvimento da osteoartrose, tanto primaria quanto secundaria,
acontece da mesma forma. A cartilagem articular sofre microtraumas que podem aparecer
como fibrilacdo, fissuras e ulceracdes. Com a evolucdo da doenca, a cartilagem se
degenera gradativamente até ndo restar mais nenhuma deixando o osso subcondral
exposto (REZENDE et al., 2000). Devido a isso, o 0osso subcondral sofre proliferacao na
margem articular ¢ no assoalho da lesao da cartilagem, causando rigidez dssea e
aumentando as chances de ocorrer microfraturas. Quando esse ocorre, se prolifera de
modo desordenado e excessivo formando calos dsseos que ddo origem aos ostedfitos

(DUARTE et al., 2013).

2.3 Osteoartrose versus Impacto femoroacetaular

O IFA tem sido considerado como um importante contribuinte para dor e
osteoartrose precoce de quadril em adultos jovens, entre 15 e 50 anos, mesmo que
antigamente essa tenha sido considerada como parte do processo de envelhecimento
(ZHANG et al., 2015). As anormalidades morfologicas resultam em alteragdo na
contiguidade do fémur e o acetdbulo, levando a um estresse suprafisioldgico na
articulacdo que causa lesdo no labrum e cartilagem, evoluindo, posteriormente, em

degeneracdo e eventual osteoartrose (SANKAR; MATHENEY; ZALTZ, 2013).

Os autores apresentaram em seu trabalho, um estudo que teve por objetivo revisar
na literatura documentos sobre os achados radiograficos de IFA e suas possiveis relagdes
com o posterior surgimento de osteoartrose. Constataram que nos estudos onde
prevaleciam jovens adultos assintomadticos, os fatores de risco morfologicos predispdem
um desenvolvimento de osteoartrose. Outros estudos longitudinais apoiam que a presenca
de anormalidades tipo Came aumenta o risco de osteoartrite tanto em homens quanto

mulheres, mesmo que esta deformidade em si ndo seja suficiente para progredir a sinais
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clinicos e radiologicos de tal doenca. Os autores ressaltam que nestes estudos
longitudinais, a associa¢do entre ambas as patologias se dd apenas por achados nas
radiografias pélvicas anteroposteriores, que ndo mostram deformidades tipo Came mais
leves e localizadas anteriormente, ¢ nao avaliando precisamente a alteracao do tipo pincer.
Concluiu-se, assim, que as evidéncias achadas sao insuficientes para afirmar a correlagao
de IFA e osteoartrose, podendo esta ser subestimada (SANKAR; MATHENEY; ZALTZ,
2013).

Essa controvérsia se da pela incapacidade de provar, de modo longitudinal, se o
impacto femoroacetabular ¢ uma causa da osteoartrose pelo processo de microlesdes que
levam a degeneracdo, ou uma consequéncia da mesma, uma vez que essa promove a
formagdo de ostedfitos que alteram a morfologia da articulagdo, desenvolvendo as

caracteristicas para a incidéncia de IFA.

2.4 Videoartroscopia

Com relagdo ao tratamento, a cirurgia artroscopica ¢ comumente usada para o
gerenciamento das patologias do quadril e vem aumentando consideravelmente em todo

o mundo (KEMP et al., 2012).

O objetivo principal da artroscopia ¢ o alivio dos sintomas e a melhora da
amplitude de movimento do quadril (FRASSON et al., 2016). E possivel desbridar o
labrum e a cartilagem articular, bem como remover o excesso de osso, de forma a
recuperar o formato esférico da cabeca femoral. Além disso, a preservacdao do labrum é
preconizada devido ao seu papel crucial na mecanica articular do quadril (VOLPON,

2016).

O reparo do labrum, quando necessario, ¢ obtido através do uso de técnicas de
sutura com ancoras e ¢ frequentemente associado ao procedimento de remodelamento da

estrutura 6ssea (FRASSON et al., 2016). As complica¢cdes sdao aquelas comuns a
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artroscopia do quadril e incluem lesdo do nervo cutineo lateral da coxa e paresia do

ciatico (VOLPON, 2016).

Na falha dos tratamentos conservadores a cirurgia feita de forma precoce ¢
aconselhada para evitar o avango da patologia (ESPINOSA et al., 2007). No IFA do tipo
Came, a artroscopia tem por objetivo o deslocamento da cabeca-pescogo femoral fazendo
a descompressao do IFA, no caso de Pincer o objetivo ¢ diminuir a proeminéncia da borda
acetabular. Porém héa danos que podem ocorrer com a realizagdo da cirurgia artroscopica
do tipo, apraxia da cartilagem, dano iatrogénico e incapacidade de restauragao da
anatomia normal do labrum (KAPLAN; SHAH; YOUM, 2010) que fazem com que o

tratamento conservador seja cada vez mais indicado como primeiro recurso de tratamento.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos apontamentos realizados nesta dissertacdo, podemos observar que
o IFA ¢ uma doenga incapacitante que impacta significativamente a vida dos acometidos.
A consequéncia dos sinais e sintomas ocasionados pelo IFA sdo impactantes na qualidade
de vida dos individuos acometidos por ele. Observamos que o sexo masculino ¢ o mais
acometido. Além disso, o lado esquerdo foi o mais acometido, sendo que a maioria dos
individuos apresentou IFA do tipo misto. Por fim, a prevaléncia de lesao labral, lesdo
condral e osteoartrose na amostra estudada foi de 46,88%, 30,14% e 6,69%,
respectivamente. Esses nimeros sdo significativos tendo em vista que a osteoartrose do
quadril tem impacto negativo no aparelho locomotor, causando dor intensa e perda de

funcionalidade articular, sendo, muitas vezes, decisivo no envelher com qualidade.

Nossos achados colaboram para o entendimento da doenga levantando evidéncias
para a necessidade de novas pesquisas na area. Além disso, servem como forma de
reforcar o acompanhamento interdisciplinar desta populagdao, em busca da melhora da

funcionalidade, da autonomia e, sobretudo, da qualidade de vida desta populagao.
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