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Resumo

Abstract

Objetivo: Correlacionar rotagdo medial do quadril com sinais radiograficos came e pincer de pacientes com sindrome do impacto
femoroacetabular submetidos a artroscopia.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo com prontuéarios consecutivos de 2014 a 2017 em Unico centro. O estudo incluiu 65
pacientes com impacto femoroacetabular unilateral, de ambos os sexos e idade entre 18 e 55 anos, com indicag¢ao de artrosco-
pia do quadril. Os dados colhidos no pré-operatério e pds-operatoério de seis meses foram: amplitude de rotacdo medial e rotagao
lateral do quadril, mensuracgoes de radiografia anteroposterior da pelve em ortostatismo e perfil de Ducroquet, escala visual
analégica de dor e questionario de qualidade de vida International Hip Outcome Tool 33.

Resultados: A amplitude pré-operatéria de rotacao medial do quadril foi, em média, 19,26 + 10,39°, e p6s-operatoria, 30,95
+ 3,52° (p < 0,001). Para angulo alfa anteroposterior, o valor médio pré-operatério foi 73,85 + 6,62°, e apés cirurgia, 68,12 +
5,04° (p < 0,001). Ja o angulo alfa perfil pré-operatério e poés-operatorio foi, respectivamente, 56,97 + 6,09° e 50,61 + 5,39°
(p < 0,001). O sinal do cruzamento foi presente em 75,40% (pré-cirurgia) e apds cirurgia em 44,60% (p < 0,001). O indice de
retroversao acetabular pré-operatorio, em média, foi 0,17 + 0,11, e pds-operatorio, 0,07 + 0,08 (p < 0,001). Embora tenham sido
observados aumento na amplitude de rotacao do quadril e melhora dos parametros radiograficos apés artroscopia, ndo houve
correlacao direta entre as variaveis.

Conclusao: A artroscopia do quadril pode promover normalizagao da amplitude de rotagao medial do quadril e redugao dos sinais
radiograficos came e pincer nos pacientes com sindrome do impacto femoroacetabular, porém, estes achados nao possuem
correlacao direta.

Unitermos: Impacto femoroacetabular; Artroscopia; Quadril.

Objective: To determine whether hip rotation correlates with the radiographic signs of cam or pincer deformity after hip arthros-
copy in patients with femoroacetabular impingement syndrome.

Materials and Methods: This was a single-center retrospective study of data collected between 2014 and 2017. The study
sample included 65 patients between 18 and 55 years of age who underwent hip arthroscopy for the treatment of unilateral
femoroacetabular impingement. The following data were collected for the periods prior to and six months after surgery: range of
medial and lateral rotation of the hip; measures on anteroposterior X-rays of the pelvis obtained in the standing position and on
lateral X-rays in the Ducroquet profile view; and score on the 33-item International Hip Outcome Tool.

Results: Mean preoperative and postoperative values were as follows: 19.26 + 10.39° and 30.95 + 3.52°, respectively, for
medial rotation of the hip (p < 0.001); 73.85 + 6.62° and 68.12 £ 5.04°, respectively, for the anteroposterior alpha angle (p <
0.001); 56.97 £ 6.09° and 50.61 £ 5.39°, respectively, for the lateral alpha angle (p < 0.001); and 0.17 £ 0.11 and 0.07 £ 0.08,
respectively, for the acetabular retroversion index (p < 0.001). The crossover sign was identified in 75.4% of the patients before
surgery and in 44.6% after (p < 0.001). Although there was an increase in the range of hip rotation and an improvement in radio-
graphic parameters after arthroscopy, we detected no direct correlation between the two.

Conclusion: Hip arthroscopy can improve medial rotation of the hip, as well as reducing cam and pincer deformities, in patients
with femoroacetabular impingement syndrome. However, those findings do not appear to be directly correlated.

Keywords: Femoroacetabular impingement; Arthroscopy; Hip.
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INTRODUCAO

A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) é de-
finida por uma alteracdo de movimento do quadril carac-
terizada pelo conflito da cabeca femoral na borda anterior
do acetdbulo. Os sintomas descritos sdo dor e limitacdo de
amplitude de movimento, que somados a sinais clinicos e
achados de imagem formam a triade da doencga. Sua pro-
gressdo possui forte correla¢do com o desenvolvimento de
osteoartrite de quadril™™.

A limita¢do da rotacdo medial do quadril pode gerar
sobrecarga mecanica, além de alteracio de forca, controle
neuromuscular, marcha e impacto negativo na execugio
de atividades esportivas. Além disso, atividades funcionais
que exijam amplitudes extremas podem gerar for¢a de ci-
salhamento e contribuir para aumento do estresse no ldbio
acetabular e cartilagem®.

As opcoes de tratamento para SIFA evoluiram na ul-
tima década e podem ser divididas em tratamentos conser-
vador e cirtrgico, com resultados similares que favorecem
a artroscopia em curto prazo(s). A cirurgia consiste em res-
sec¢do aberta ou artroscépica das deformidades 6sseas do
fémur e/ou acetdbulo, bem como manejo das lesdes de par-
tes moles associadas (ldbio/cartilagem). A técnica artrosco-
pica é segura, exige menor tempo de recuperacio e apre-
senta resultados consistentes em curto e médio prazos®.

A efetividade da artroscopia para tratamento da SIFA
mostra bons resultados clinicos em curto/médio prazo, com
ganho de amplitude de movimento do quadril”. Porém, a
correlagdo direta entre os parametros radiograficos da mor-
fologia dssea e os achados clinicos na SIFA ainda nao é
bem estabelecida na literatura. Assim, o presente estudo foi
idealizado com o intuito de correlacionar achados clinicos
de rotacdo do quadril com pardmetros radiograficos antes e
ap6s tratamento artroscépico de pacientes com SIFA.

MATERIAIS E METODOS

Estudo clinico, retrospectivo e observacional com
prontudrios de pacientes avaliados em clinica privada de
ortopedia. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 63881917.8.0000.5479), e
para guiar o delineamento da pesquisa foi utilizada a ini-
ciativa STROBE®.

Foram analisados dados de prontudrios consecutivos
(janeiro de 2014 a abril de 2017) de pacientes submetidos
a artroscopia de quadril para tratamento da SIFA opera-
dos por um cirurgido sénior e reabilitados por uma mesma
equipe. Os critérios de inclusio foram: pacientes de ambos
os sexos, 18 a 55 anos, com diagnéstico de SIFA, subme-
tidos a artroscopia do quadril, com mesmo protocolo de
seguimento pés-operatério. Os critérios de exclusao foram:
pacientes com cirurgia ortopédica prévia de membros in-
feriores, com osteoartrite, osteonecrose ou tumores intra-
articulares no quadril observados nos exames de imagem
ou na artroscopia, radiografia fora do padrio para o estudo
e dados clinicos incompletos.
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Foram elegiveis 160 prontudrios, dos quais 95 foram
retirados ap6s andlise dos critérios de inclusdo e exclusio:
35 ndo preencheram os critérios de inclusio, 5 realizaram
cirurgia prévia ortopédica de membros inferiores, 42 da-
dos estavam incompletos nos prontudrios e 13 casos de
radiografia fora do padrdo. Foram analisados 65 prontud-
rios completos de pacientes com dados pré-operatérios e
pos-operatérios de seis meses de cirurgia.

O diagnéstico da SIFA foi confirmado por exame cli-
nico, radiografia, ressonancia magnética e injecdo intra-
©-1D " Os pacientes
foram operados por via artroscépica, mesmo cirurgido e
método bem estabelecido na literatura.

articular de anestésico se necessario

Foi utilizado decubito supino, em mesa ortopédica,
com tra¢do aplicada em ambos os membros. Foram rea-
lizados de rotina os portais anterolateral e anterior, com
inventdrio das lesdes articulares, identificacdo e descom-
pressdo da lesdo tipo pincer, quando presente, e desbrida-
mento ou refixacdo labral. Apés tratamento das lesdes do
compartimento central, a tracdo foi retirada para acesso
ao compartimento periférico do quadril. Foi removida a
deformidade tipo came, quando presente, com lamina de
shaver 6sseo. O quadril foi examinado sob anestesia antes
e apds a artroscopia, a fim de verificar o ganho de ampli-
tude de rotacio do quadril'?.

Apé6s alta hospitalar, os pacientes foram orientados a
retornar com 15 dias, trés meses, seis meses e um ano para
reavaliacdo e orientacdes com o cirurgido e a equipe de
reabilitacio. Em cada retorno foi orientada a progressio
de exercicios domiciliares para complementar sessdes de
fisioterapia supervisionada na clinica.

O protocolo de reabilitagdo consistiu em cinco fases:
I — prote¢cdo maxima: os objetivos foram reducio do edema,
protecdo da integridade dos tecidos, ganho suave de ampli-
tude de movimento (movimentacdo passiva, bicicleta ergo-
métrica), controle de inibicdo muscular e fortalecimento
muscular isométrico; I — prote¢io moderada: readequar
a marcha, restaurar a amplitude de movimento do quadril,
reeducar a funcio do musculo iliopsoas e intensificar o forta-
lecimento e a estabilizacdo muscular; 111 — prote¢io minima:
as atividades das fases anteriores foram intensificadas por
meio de exercicios de fortalecimento da musculatura pro-
funda, atividades para melhora do controle neuromuscu-
lar do quadril e aumento no volume e na intensidade de
atividades aerdbicas; IV — progressio funcional: baseou-se
no treinamento esportivo especifico e no ganho de forga,
velocidade e agilidade nos movimentos; V — progressao es-
portiva: o paciente foi liberado para o retorno ao esporte e
deveria ter auséncia de dor e de compensacdes muscula-
res, adequada amplitude de movimento do quadril, for¢ca
muscular simétrica e pontua¢ido suficiente nos testes de
avaliacdo funcional ',

Coletaram-se dados demogréficos para caracteriza-
cdo da amostra e as informac¢des foram analisadas, nos
momentos pré-operatério e pés-operatério de seis meses,
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por escala visual analdgica (EVA), escore do questionario
de qualidade de vida International Hip Outcome Tool 33
(iHOT-33), amplitude de rota¢do medial e rotagio lateral
do quadril e mensuracdes da radiografia anteroposterior
da pelve em ortostase e radiografia perfil de Ducroquet.

Para avaliacio da dor, foi utilizada a EVA, representada
por marcacdo em uma linha com extremidades numeradas
de 0 a 10 e com o paciente indicando a intensidade de sua
dor no momento das avaliacdes!'®. Para avaliar limitacdes
da SIFA na qualidade de vida, foi utilizada a pontuacio
do iHOT-33, que é um questiondrio traduzido e adaptado
para lingua portuguesa de 33 questdes divididas em quatro
dominios!>19),

As mensurag¢des das amplitudes de rotacdo do quadril
foram realizadas por uma fisioterapeuta especializada na
area de ortopedia com mais de cinco anos de experiéncia
na reabilitacdo de pacientes com lesdes do quadril, com
auxilio de gonidmetro (Carci; Sdao Paulo, Brasil), com o
paciente em dectbito dorsal e pelve estabilizada com uso
de cinto para evitar compensacdes. O membro avaliado foi
posicionado em flexdo de quadril a 90° e o contralateral em
extensdo!!”. Para a validacdo das medidas de amplitude ro-
tacional, foi realizado indice de correlacdo de classes com
duas medidas, em 10 quadris, com intervalo de sete dias
entre as aferi¢des, resultando em valores > 0,80.

Para a mensuracio dos sinais radiograficos e classifi-
cacdo dos tipos de SIFA em came, pincer e misto, foram
utilizadas radiografias digitais dos momentos pré-opera-
tério e poés-operatério de seis meses de artroscopia. Foi
utilizado o software Horos, disponibilizado sob a General
Public License, versdo 3. A mensuracio foi feita por um
ortopedista especializado na drea de quadril com mais de

cinco anos de experiéncia, ap6s validac¢do prévia do método
utilizado em publicacdo cientifica de tema correlato'®.

Para a classifica¢do do impacto como pincer, a radio-
grafia anteroposterior da pelve em ortostase deveria apre-
sentar, a0 menos, um dos seguintes sinais de retroversio
acetabular: sinal do cruzamento, caracterizado pelo cruza-
mento das linhas da parede acetabular anterior e posterior
dentro da cavidade acetabular; sinal da espinha isquiatica,
caracterizado pela visualizagdo da espinha isquidtica na
radiografia em anteroposterior da pelve; sinal da parede
posterior do acetabulo, caracterizado pela lateralizacdo do
centro da cabeca femoral em rela¢do a linha da parede
posterior do acetdbulo; e/ou indice de retroversdo acetabu-
lar acima de zero"”. O indice de retroversio acetabular é
calculado pelo coeficiente entre a distancia da borda ace-
tabular lateral até o ponto do cruzamento das linhas das
paredes acetabulares e a distncia lateral total da cavidade
acetabular (A /A + B)?9,

O impacto foi classificado como came com valores de
angulo alfa > 69° para homens e > 51° para mulheres men-
surado na radiografia anteroposterior da pelve em ortos-
tase e/ou > 55° em ambos os sexos na radiografia perfil de
Ducroquet. Os casos considerados mistos apresentaram
a combinacao dos critérios citados anteriormente®?'??, A
Figura 1 ilustra as mensuracdes e os parAmetros radiogra-
ficos citados acima.

A andlise dos dados foi realizada por meio do Excel
Office 2017 e do SPSS 13.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
EUA). Os dados descritivos foram expressos em média,
desvio-padriao e/ou porcentagem. Comparagdo foi feita
pelos testes de Wilcoxon, t-Student pareado, McNemar e
Pearson. O nivel de significancia foi p < 0,05 e intervalo

Figura 1. Angulo alfa na radiografia em anteroposterior (A), angulo alfa no perfil de Ducroquet (B), sinal do cruzamento (C), indice de retroversao acetabular (D),
sinal da espinha isquiatica (E), sinal da parede posterior (F).
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de confianca de 95%. O calculo amostral foi realizado com
poder de 80%, coeficiente de correlagio esperado r = 0,35
e p = 0,05. Utilizou-se como referéncia estudo de Kelly et
al.”) e a casuistica necessria foi de 62 pacientes.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos 65 prontudrios com pa-
cientes acompanhados e incluidos na amostra do estudo
seguem apresentados na Tabela 1. Sobre as caracteristi-
cas cirurgicas, em relacdo a abordagem do labio, em 1,5%
(1/65) dos casos realizou-se reconstrucdo, em 4,6% (3/65),
desbridamento, e em 93,8% (61/65), sutura. Sobre a abor-
dagem 6ssea, em 46,2% (30/65) realizou-se ressec¢do do
came e em 89,2% (58/65), resseccio do pincer. Em rela-
co a cartilagem, em 1,5% (1/65) realizou-se condroplastia,

Tabela 1—Caracteristicas gerais pré-operatérias da amostra estudada.

Variaveis (n=65)
Sexo, n (%)

Feminino 39 (60,0)
Masculino 26 (40,0)
Idade (anos), média + DP 37,66 + 8,15
Peso (kg), média + DP 70,14 + 13,52
Altura (cm), média + DP 169,92 + 9,00
indice de massa corpérea (kg/mz), média + DP 24,12 + 3,06

Membro sintomatico, n (%)
Direito 40 (61,5)
Esquerdo 25 (38,5)
Atividade fisica - AHA, n (%)

Sedentario 45 (69,2)
Ativo 20 (30,8)
Duragao dos sintomas (meses), n (%) 27,35 + 29,07
EVA (0-10), média + DP 5,60 + 2,50
IHOT-33 (0-100), média + DP 41,95 + 16,62

Local da dor, n (%)
Inguinal 38(58,5)
Sinal do C 23 (35,4)
Trocanter 4(6,2)
Tipo de impacto, n (%)
Came 8(12,3)
Pincer 18 (27,7)
Misto 39 (60,0)

DP, desvio-padrao; AHA, American Health Association.

em 4,6% (3/65), microfratura, e em 93,8% (61/65) nio foi
abordada.

Em relacdo aos valores de rotacdo do quadril, foi en-
contrada significAncia estatistica na comparacdo dos valo-
res de rotacdo medial entre os momentos pré-operatério e
pos-operatério de seis meses, com evolugdo de 11,69° e p <
0,001. Os dados completos sdo apresentados na Tabela 2.

Quanto as mensuracdes radiograficas do fémur e ace-
tdbulo pré-artroscopia e pos-artroscopia, demonstrou-se
reducdo do Angulo alfa anteroposterior e perfil na com-
paracio, além de redugio significativa da positividade do
sinal do cruzamento e do indice de retroversdo acetabu-
lar pré-intervencdo e pés-intervengdo cirdrgica. A andlise
completa consta na Tabela 2.

Na avalia¢do comparativa entre o ganho de amplitude
de rota¢do medial do quadril e a melhora nos sinais ra-
diogréficos apés a cirurgia, ndo foi observada significancia
estatistica, portanto, nio foi possivel estabelecer relacio
entre as varidveis, sendo o valor de Pearson desconsiderado.
Os valores estdo representados na Tabela 3.

Os resultados do escore de qualidade de vida iHOT-
33 demonstraram aumento significativo de pontuagao, va-
riando de 41,95 + 16,62 no momento pré-operatério para
70,45 + 16,18 no pés-operatorio de seis meses (p <0,001).
Em rela¢do a dor, observou-se reducdo significativa de
pontuacdo na comparacio pré-operatéria e pés-operatoria,
com variac¢do de 5,61 + 2,53 para 1,76 + 2,14 (p < 0,001).
A comparacio segue representada na Figura 2.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo na compa-
racdo pré-operatoria e pos-operatoria de seis meses de ar-
troscopia do quadril revelaram diferenga significativa de
amplitude de rota¢do medial, valores de dngulo alfa, sinal
do cruzamento, indice de retroversido acetabular, escores
iHOT-33 e EVA. Ao se correlacionar a evolucio da rotacio
medial com sinais radiograficos de came e pincer, ndo se
observou relacdo entre as variaveis.

Existem evidéncias de que a perda de amplitude de
rotacdo medial do quadril seja fator de risco para desenvol-
), Os resultados da pre-
sente pesquisa indicaram que a remocio do bloqueio me-

vimento de lesdo intra-articular

canico associado a reabilitacdo pés-operatéria promoveu

Tabela 2—Amplitude de movimento e mensuragoes radiograficas pré-artroscopia e pés-artroscopia (n = 65).

Variavel Pré-artroscopia Pés-artroscopia IC 95% P
Rotacao medial do quadril a 90°, média + DP 19,26 + 10,39 30,95 £ 3,52 11,69 (9,14-14,23) < 0,001
Rotacao lateral do quadril a 90°, média + DP 41,23 + 6,25 42,65 + 5,44 1,41 (0,42-2,87) 0,08
Angulo alfa em incidéncia anteroposterior, média + DP 73,85 + 6,62 68,12 + 5,04 5,73 (4,57-6,89) < 0,001
Angulo alfa em perfil de Ducroquet, média + DP 56,97 + 6,09 50,61 + 5,39 6,35 (4,99-7,72) < 0,001
Positividade do sinal do cruzamento, n (%) 49 (75,4) 29 (44,6) NA < 0,001
Positividade do sinal da parede posterior do acetabulo, n (%) 32(49,2) 30 (46,2) NA 0,625
Positividade do sinal da espinha isquiatica, n (%) 27 (41,5) 27 (41,5) NA 1,00
Coeficiente do indice de retroversao acetabular, média + DP 0,17 £ 0,11 0,07 £ 0,08 NA < 0,001

DP, desvio-padrao; IC 95%, intervalo de confianga a 95%; NA, nao aplicavel.
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Tabela 3—Correlagao entre evolucao da rotagao medial do quadril e sinais ra-
diograficos came e pincer apds artroscopia (n = 65).

A Rotagao medial do quadril

Parametro r P
A Angulo alfa anteroposterior 0,017 0,892
A Angulo alfa perfil 0,165 0,188
A indice de retroversao acetabular 0,111 0,378
A, evolucao pré-artroscopia e pds-artroscopia.
80
70
60
50
40
30
20
10
) —
EVA iHOT-33
m Pré-artroscopia  m Apés 6 meses

Figura 2. Resultados relatados pelos pacientes, segundo EVA e iHOT-33, nos
momentos pré-operatorio e pos-operatorio apds seis meses.

ganho médio de 11,69° de rotacdo medial aos seis meses
de cirurgia, o que concorda com Kelly et al.””, que apés
acompanharem coorte de 56 pacientes submetidos a ar-
troscopia encontraram diferenca significativa de 17,70° na
medida. Choi et al.?® observaram resultados semelhantes
ao acompanharem 109 pacientes operados, com acréscimo
médio significativo de rotacdo medial aos seis meses de
cirurgia, que se mantiveram até dois anos, resultado seme-
lhante ao trabalho de Stihelin et al.?%.

Atividades funcionais prolongadas que exijam maior
amplitude que os movimentos fisiolégicos podem gerar
forca de cisalhamento e contribuir para aumento do es-
tresse no labio acetabular e da cartilagem nos pacientes
com SIFA®, Os resultados do presente estudo demonstra-
ram que a artroscopia pode promover ganho de movimento
de rotacdo medial do quadril e contribuir para restauragio
da mecanica articular préximo a valores fisiolégicos, além
de promover maior qualidade de vida em curto prazo.

Embora a casuistica acompanhada ndo apresentasse
valores extremos de angulo alfa, ap6s seis meses houve
reducdo significativa na mensuracdo da radiografia ante-
roposterior. Autores sugerem que a restauracdo cirdrgica
de angulo alfa para valores abaixo de 55° gera resultados
positivos para pacientes com SIFA®%. Revisio sistematica
e metandlise que avaliou desfechos de 31 trabalhos apés o
tratamento artroscopico revelou diferenca média de Angulo
alfa superior ao nosso estudo, com evolucio e grande va-
riacdo de medidas radiograficas para anilise do came?®,

28

Determinar a presenca e gravidade do impacto do tipo
pincer pode ser mais dificil que o came por causa da va-
riabilidade na medicdo, posicionamento e correlag¢io de
medidas radiogréificas. A casuistica desta pesquisa teve
prevaléncia de 27,70% de impacto do tipo pincer e 60%
dos casos foram mistos. Além de utilizar medidas de retro-
versdo acetabular para a classificagdo do impacto e avaliar
mudancas pés-operatdrias, optou-se por acrescentar o in-
dice de retroversdo acetabular, que quantifica a gravidade
da hipercobertura, pode ser preditor de lesdo condral intra-
operatéria e pode ser uma medida incorporada nas mensu-
racdes pré-operatérias de artroscopia.

Os resultados deste estudo demonstraram que a maior
parte dos pacientes foi submetida a ressec¢do da borda
acetabular para tratamento do pincer e os valores de sinal
do cruzamento e indice de retroversdo acetabular reduzi-
ram de forma significativa. Acreditamos que a positividade
do sinal da espinha isquidtica e da parede posterior do ace-
tdbulo nao se alterou apds o procedimento cirtrgico, pois
ndo houve reorientacdo espacial da cavidade acetabular
(osteotomia).

Apesar do ganho significativo de amplitude de movi-
mento de rotacdo medial e reducdo de sinais radiograficos
came e pincer, ndo foram encontradas correlacoes entre
esses achados no presente trabalho.

Ha4, na literatura, busca continua pela correlacdo entre
parAmetros operatdrios e clinicorradiograficos, na tentativa
de estabelecer um coeficiente para nortear as intervengdes
cirtirgicas e novas pesquisasm). Acredita-se que a osteo-
plastia ndo seja o tnico fator que determine o ganho de
amplitude de rotacdo medial pos-operatéria e que outros
fatores possam contribuir por agir na dor, contratura capsu-
lar e aderéncia cicatricial. Embora a cirurgia reduza a pre-
senca de sinais radiograficos de impacto, cogitamos que seja
necessdria uma abordagem especifica para cada paciente,
independente da angulacdo observada na radiografia.

A reabilitacdo pés-artroscopia tem sido reconhecida
como componente integral do desfecho clinico do proce-
dimento®®., Respeitar o tempo de cicatrizacdo, controlar a
descarga de peso e orientar a progressdo terapéutica com
base em instrumentos validados pela literatura podem ter
influenciado no ganho de amplitude de movimento nos pa-
cientes avaliados no presente estudo. Movimentos passivos
de circunducio e otimizacdo da amplitude em flexdo de
quadril podem ser elementos chaves para melhora precoce
do movimento, além de reduzir a entrada nociceptiva das
estruturas extra-articulares afetadas no periodo de reabili-
tacdo pos-operatoria.

Até o momento, os poucos trabalhos que realizaram
compara¢do de tratamento cirdrgico e conservador apre-
sentaram resultados conflitantes no curto prazo®*?. O
fato de o presente estudo ser observacional e retrospectivo
ndo possibilitou a compara¢do com um grupo controle de
reabilitacdo, mas que certamente serd foco de trabalhos
futuros.
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Resultados em curto e médio prazos apoiam que a ar-
troscopia de quadril para SIFA pode reduzir dor, limita¢des
funcionais e restaurar amplitude de movimento®®3", Os
resultados da EVA ao comparar os momentos pré-opera-
tério e pds-operatorio apresentaram diferenca significativa
na nossa pesquisa. Apesar de a escala EVA ser uma medida
quantitativa para avaliacdo de dor aguda e cronica, existe
dificuldade na interpretacio da alteracdo da dor apés ar-
troscopia. Por esse motivo, optou-se por utilizar uma escala
funcional que complementasse a avaliacdo da satisfacdo do
paciente apés o procedimento cirtirgico.

A avaliacdo da qualidade de vida realizada com o
questiondrio iHOT-33 apresentou evolu¢do pés-cirurgia.
Kierkegaard et al.®?” estdo de acordo com os resultados
deste estudo apés analisarem 22 trabalhos em revisdo sis-
tematica. Os autores concluiram que de trés a seis meses
pos-artroscopia os pacientes tém redu¢io da dor e melhora
na funcdo das atividades de vida didria, e que entre seis
meses € um ano ocorre o retorno 2 atividade esportiva.

Algumas limitacdes da presente pesquisa merecem
discussdo. O estudo foi retrospectivo e sujeito a vieses de
informacgdo, por se tratar de dados coletados previamente
de prontudrios, com nimero pequeno de pacientes com-
parados a estudos multicéntricos de referéncia internacio-
nal, pouco tempo de acompanhamento para afirmar se as
mudangas observadas se mantém em longo prazo, e uso de
apenas um critério radiografico para diagnosticar a SIFA
tipo pincer, o que pode superestimar esse tipo de classi-
ficacdo. Apesar disso, os dados foram coletados de forma
consecutiva e o estudo teve calculo amostral baseado em
trabalho correlato da literatura. Os avaliadores possuiam
excelente correlagio de classe, o que reduz a possibilidade
de viés de mensuracio, e o critério diagndstico para classi-
ficagdo dos tipos de SIFA foi baseado na literatura recente.
O acompanhamento de seis meses, apesar de breve, foi su-
ficiente para cicatrizagdo completa de partes moles e para
estabelecer correlagdo com as mensuracdes radiogrificas.

Acreditamos que a remog¢do do conflito 6sseo ndo foi
o tnico fator que determinou ganho de amplitude de ro-
tacdo medial de quadril e que o tempo escolhido de segui-
mento foi suficiente para observar melhora funcional dos
pacientes.

A pesquisa para SIFA estd em expansio e os resultados
deste estudo podem contribuir para o entendimento sobre
repercussdes clinicas e radiograficas ap6s analise de curto
prazo dos efeitos da artroscopia. Como perspectivas futu-
ras para este trabalho, podemos citar o aumento do tempo
de acompanhamento e a inclusdo de medidas clinicas que
se aproximem mais da funcionalidade dos pacientes.

CONCLUSAO

A artroscopia do quadril pode promover normaliza-
cdo da amplitude de rota¢io medial do quadril e reducio
dos sinais radiograficos came e pincer nos pacientes com
SIFA, porém, estes achados nio possuem correlacio.

Radiol Bras. 2022 Jan/Fev;55(1):24-30

REFERENCIAS

1. Griffin DR, Dickenson EJ, O'Donnell ], et al. The Warwick agree-
ment on femoroacetabular impingement syndrome (FAI syndrome):
an international consensus statement. Br ] Sports Med. 2016;50:
1169-76.

2. Byrd JWT. Femoroacetabular impingement in athletes: current con-
cepts. Am ] Sports Med. 2014;42:737-51.

3. Ganz R, Parvizi ], Beck M, et al. Femoroacetabular impingement:
a cause for osteoarthritis of the hip. Clin Orthop Relat Res. 2003;
(417):112-20.

4. Diamond LE, Dobson FL, Bennell KL, et al. Physical impairments
and activity limitations in people with femoroacetabular impinge-
ment: a systematic review. Br ] Sports Med. 2015;49:230—42.

5. Griffin DR, Dickenson EJ, Wall PDH, et al. Hip arthroscopy ver-
sus best conservative care for the treatment of femoroacetabular
impingement syndrome (UK FASHIoN): a multicentre randomised
controlled trial. Lancet. 2018;391:2225-35.

6. Matsuda DK, Carlisle JC, Arthurs SC, et al. Comparative systematic
review of the open dislocation, mini-open, and arthroscopic surgeries
for femoroacetabular impingement. Arthroscopy. 2011;27:252—69.

7. Kelly BT, Bedi A, Robertson CM, et al. Alterations in internal rota-
tion and alpha angles are associated with arthroscopic cam decom-
pression in the hip. Am ] Sport Med. 2012;40:1107—12.

8. Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, et al. STROBE initiative: guide-
lines on reporting observational studies. Rev Saude Publica. 2010;
44:559-65.

9. Hananouchi T, Yasui Y, Yamamoto K, et al. Anterior impingement
test for labral lesions has high positive predictive value. Clin Orthop
Relat Res. 2012;470:3524-9.

10. Reurink G, Jansen SPL, Bisselink JM, et al. Reliability and valid-
ity of diagnosing acetabular labral lesions with magnetic resonance
arthrography. ] Bone Joint Surg Am. 2012;94:1643-8.

11. Smith TO, Simpson M, Ejindu V, et al. The diagnostic test accuracy
of magnetic resonance imaging, magnetic resonance arthrography
and computer tomography in the detection of chondral lesions of
the hip. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2013;23:335-44.

12. Polesello GC, Guimardes RP, Ricioli Janior W, et al. Current pos-
sibilities for hip arthroscopy. Rev Bras Ortop. 2014;49:103-10.

13. Edelstein J, Ranawat A, Enseki KR, et al. Post-operative guidelines
following hip arthroscopy. Curr Rev Musculoskelet Med. 2012;5:
15-23.

14. Agnes JE. Eletrotermoterapia — teoria e pratica. Santa Maria, SC:
Pallotti; 2004.

15. Mohtadi NG, Griffin DR, Pedersen ME, et al. The development and
validation of a self-administered quality-of-life outcome measure
for young, active patients with symptomatic hip disease: the Inter-
national Hip Outcome Tool (iHOT-33). Arthroscopy. 2012;28:595—
605.

16. Polesello GC, Godoy GF, Trindade CAC, et al. Translation and
cross-cultural adaptation of the International Hip Outcome Tool
(iHOT) into Portuguese. Acta Ortop Bras. 2012;20:88-92B.

17. Gradoz MC, Bauer LE, Grindstaff TL, et al. Reliability of hip rota-
tion range of motion in supine and seated positions. ] Sport Reha-
bil. 2018;27:1-17.

18. Falotico GG, Arliani GG, Yamada AF, et al. Professional soccer is
associated with radiographic cam and pincer hip morphology. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2019;27:3142-8.

19. Rhee C, Le Francois T, Byrd JWT, et al. Radiographic diagnosis
of pincer-type femoroacetabular impingement: a systematic review.
Orthop J Sports Med. 2017;5:2325967117708307.

20. Diaz-Ledezma C, Novack T, Marin-Pefia O, et al. The relevance of
the radiological signs of acetabular retroversion among patients with
femoroacetabular impingement. Bone Joint J. 2013;95-B:893-9.

21. Gosvig KK, Jacobsen S, Palm H, et al. A new radiological index for
assessing asphericity of the femoral head in cam impingement. ]
Bone Joint Surg Br. 2007;89:1309-16.

29



Silva AM, et al. / Clinica e imagem do quadril no impacto femoroacetabular

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Nunes RB, Amaral DT, Oliveira VS. Radiological propedeutics of
femoroacetabular impingement in times of computed tomography
and magnetic resonance imaging: what a radiologist needs to know.
Radiol Bras. 2011;44:249-55.

Choi SM, Park MS, Ju BC, et al. Alterations in range of motion and
clinical outcomes after femoroplasty in Asians. ] Am Acad Orthop
Surg. 2018;26:181-90.

Stihelin L, Stihelin T, Jolles BM, et al. Arthroscopic offset resto-
ration in femoroacetabular cam impingement: accuracy and early
clinical outcome. Arthroscopy. 2008;24:51-7.el.

de Sa D, Urquhart N, Philippon M, et al. Alpha angle correction in
femoroacetabular impingement. Knee Surg Sports Traumatol Ar-
throsc. 2014;22:812-21.

Minkara AA, Westermann RW, Rosneck ], et al. Systematic review
and meta-analysis of outcomes after hip arthroscopy in femoroac-
etabular impingement. Am ] Sports Med. 2019;47:488—500.
Philippon MJ, Wolff AB, Briggs KK, et al. Acetabular rim reduc-

tion for the treatment of femoroacetabular impingement correlates

[)ev |

30

28.

29.

30.

31.

with preoperative and postoperative center-edge angle. Arthroscopy.
2010;26:757-61.

Heerey ], Risberg MA, Magnus J, et al. Impairment-based rehabili-
tation following hip arthroscopy: postoperative protocol for the HIP
ARThroscopy International Randomized Controlled Trial. ] Orthop
Sports Phys Ther. 2018;48:336—42.

Palmer AJR, Ayyar Gupta V, Fernquest S, et al. Arthroscopic hip sur-
gery compared with physiotherapy and activity modification for the
treatment of symptomatic femoroacetabular impingement: multi-
centre randomised controlled trial. BMJ. 2019;364:1185.
Kierkegaard S, Langeskov-Christensen M, Lund B, et al. Pain, ac-
tivities of daily living and sport function at different time points
after hip arthroscopy in patients with femoroacetabular impinge-
ment: a systematic review with meta-analysis. Br J Sports Med.
2017;51:572-9.

Bayley G, Poitras S, Parker G, et al. Hip arthroscopy in patients less
than 25 years of age in the treatment of labral tears: aetiology and
clinical outcomes. Hip Int. 2017;27:436—42.

Radiol Bras. 2022 Jan/Fev;55(1):24-30



