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Resumo O impacto isquiofemoral (lIF), apesar de infrequente, deve ser pensado como uma das
causas da sindrome da dor glitea profunda. A dificuldade em se estabelecer o
diagnostico de IIF e os exames clinicos imprecisos podem ser associados a pequena
quantidade de relatos de caso na literatura. O tratamento inicial de IIF utiliza medidas

Palavras-chave conservadoras, sendo o tratamento cirirgico pouco frequente. A sequir, esta o relato
= fémur de caso de quatro pacientes adultas com diagnéstico de IIF sem sucesso com
= isquio tratamento conservador, nas quais realizou-se a resseccao endoscopica do trocanter
= quadril menor com bons resultados.

Abstract Ischiofemoral impingement (IFl), although infrequent, should be thought of as one of

the causes of deep gluteal pain syndrome. Difficulty in establishing a diagnosis and
inaccurate clinical examination can be associated with the small number of case reports

Keywords in the literature. The initial IFl treatment uses conservative measures, and surgical
» femur treatment is infrequent. The following is a case report of four adult patients, all female,
= hip diagnosed with IFl, with unsuccessful conservative treatments, in whom endoscopic
= ischium resection of the smaller trochanter was performed with good results.
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Noroeste de Goidnia Governador Otdvio Lage de Siqueira (HUGOL),
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Introducao

O impacto isquiofemoral (IIF), apesar de infrequente, deve
ser pensado como uma das causas da sindrome da dor gltitea
profunda. A primeira descricdo do IIF ocorreu em 1977,
quando trés pacientes relataram dor residual apds artroplas-

tia total do quadril.! Recentemente, esse tipo de impacto foi
identificado como uma causa de dor em pacientes sem
histérico de trauma ou cirurgias do quadril.?

Adificuldade em se estabelecer o diagnéstico clinico do IIF
decorre das queixas vagas dos pacientes, normalmente rela-
cionadas a dor glitea profunda, e exame clinico impreciso,

Fig. 2 Radiografias pré-operatérias das pacientes 1 (A), 2 (B), 3 (C) e 4 (D).
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embora esse tltimo seja necessario para a detec¢io do IIF.3 O
tratamento cirdrgico é pouco frequente, e apenas 5% dos
pacientes necessitam desse tipo de intervem;ﬁo.4

Em casos refratarios ao tratamento conservador, alterna-
tivas tém sido sugeridas. Assim, este artigo apresenta o relato
de caso de quatro pacientes adultas com diagnéstico de IIF,
nas quais ndo se obteve sucesso com o tratamento conser-
vador, e, portanto, foi realizada a ressec¢ao endoscopica do
trocanter menor.

Relato de casos

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética com
registro na Plataforma Brasil.

Foram incluidas quatro pacientes do sexo feminino diag-
nosticadas com IIF: paciente 1, com 35 anos, passou por
resseccao endoscopica do trocanter menor 1 ano apés a
cirurgia de artrodese lombar; paciente 2, com 53 anos,
passou por resseccdo endoscépica do trocanter menor apés
5 meses de p6s-operatério de artrodese lombar; paciente 3,
com 28 anos, e paciente 4, com 25 anos, ambas sem cirurgias
anteriores.

As pacientes chegaram ao servico de ortopedia com
queixa de dor cronica no quadril, e relataram terem passado
por diversos ortopedistas sem resolucdo do quadro. Para

avalicio funcional do quadril, foi aplicado o Harris Hip Score®
antes e apds a cirurgia. A pontuacdo obtida no pré-operatério
variou de 49 a 68, com média de 59 pontos. Todas as
pacientes totalizavam menos de 70 pontos no pré-operato-
rio, o que caracteriza um resultado ruim, demonstrando
limitagdes e quadro algico exuberante, associados a um
menor desempenho fisico e qualidade de vida. Apds 6 meses
de p6s-operatoério, foi novamente aplicado o Harris Hip Score,
que variou de 91 a 98 pontos, com uma melhora média de
58,2%, que foi considerado um resultado excelente.

No exame fisico, foi realizado o teste dos passos largos, no
qual é solicitado ao paciente realizar passadas de 30 centi-
metros a 50 centimetros de distancia, no qual o paciente
refere dor glitea ao realizar tal deslocamento. Realizou-se
também a manobra provocativa de extensao, que é associada
3 adugdo e rotagdo externa em dectibito lateral.® Todos os
pacientes cursaram com dor ao realizar os testes. Apés o
procedimento endoscépico, houve resolucdo das dores.

Os exames de imagem (=Figs. 1 e 2) incluiram radiogra-
fias e ressonancia nuclear magnética (RNM). Os exames pré-
operatérios ndo apresentaram alterag¢des articulares e nem
outras deformidades, apenas diminui¢do do espaco isquio-
trocantérico. Além disso, ndo foi encontrada evidéncia de
cistos no isquio, que sdo caracteristicos de lesdes cronicas. Os
exames de RNM foram focados na caracterizac¢do da causa da

Fig. 3 Imagens endoscdpicas da lesdo e da resseccao do trocanter menor da paciente 3.
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dor glatea profunda com exatiddo, ao avaliar o musculo
quadrado femoral, labrum acetabular, cartilagem da articu-
lacdo coxofemoral e demais misculos com seus respectivos
tenddes. Pode-se também, através do corte axial, fazer a
medicdo do IIF, cujo valor normal é de 18 a 24mm.” A
avaliagdo por RNM ndo evidenciou lesdes labrais e/ou con-
drais e nem altera¢des musculotendineas em nenhuma das
pacientes. Porém, foi evidente a presenca de edema no
musculo quadrado femoral, principalmente visualizado no
corte axial, o que caracteriza o IIF. Feito o diagnéstico, todas
as pacientes passaram por tratamento conservador com anti-
inflamatérios ndo esteroides, fisioterapia, e analgesia com
opioide por 6 meses, sem sucesso.

Apoés esse periodo, realizou-se o tratamento cirdrgico.
Utilizou-se a técnica descrita por Jo e O'Donnell,® com
paciente em declbito dorsal em mesa de tracdo com o
membro afetado posicionado em flexdo, rotacdo externa e
aducdo maximas com intuito de anteriorizar o pequeno
trocanter. Foram feitos dois portais cirrgicos anteriores,
sendo o primeiro na topografia do pequeno trocanter e o
segundo em uma posicdo mais proximal usando como
referéncia o topo do grande trocanter e uma linha perpendi-
cular a espinha iliaca anterossuperior. Apds feita a dissec¢ao

endoscépica do pequeno trocanter, realizou sua ressec¢ao
completa, sem reinserir o tenddo do iliopsoas posterior-
mente (~Figs. 3 e 4).

Ap6s o tratamento cirdrgico foi repetida a RNM, na qual
foi observada a melhora do edema no quadrado femoral
(=Fig. 5). Ap6és 6 meses de acompanhamento, todas as
pacientes relataram melhora da dor e da capacidade funcio-
nal, retornando as suas atividades habituais sem queixas.

Discussao

A maioria dos casos de IIF sdo em mulheres, dado sua
predisposicdo decorrente de fatores como a anteversio
femoral e angulo cervicodiafisirio aumentados, e pelve
mais alargada, que sdo todos tipicos da morfologia feminina.
0 diagno6stico é comumente feito por RNM, que é fundamen-
tal para identificar altera¢des no ventre muscular do qua-
drado femoral.* Considera-se um tamanho aceitavel para o
espaco isquiofemoral de 18 a 24 mm, dentro do qual ndo se
caracteriza a doenca.’

0 alivio da dor foi obtido apés a ressec¢do do trocanter
menor em 3 pacientes com queixas de dor residual apés
artroplastia total do quadril, como descrito por Johnson em

Fig. 4 Imagens endoscdpicas da lesdo e da resseccdo do trocanter menor da paciente 4.
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Fig. 5 Ressondncia nuclear magnética (A) e radiografia (B) com evidente melhora do edema no mdsculo quadrado femoral da paciente 4.

1977.' Em 2008, Patti et al.” estabeleceram a relagio entre o
estreitamento isquiofemoral como fonte potencial de dor no
quadril em pacientes sem histéria prévia de trauma ou cirur-
gia. Por meio de radiografia e RNM os autores observaram um
estreitamento severo do espaco isquiofemoral, um edema do
misculo quadrado femoral e alteragdes cisticas do isquio.

Tosun et al.'® avaliaram 50 pacientes com dor no quadril e
edema do misculo quadrado femoral, e concluiram que o IIF
foi mais comum em mulheres, com idade entre 51 e 53 anos.
Torriani et al.> encontraram evidéncia de que alteracdes
isoladas do misculo quadrado femoral poderiam servir de
alerta para um possivel estreitamento do espaco isquiofe-
moral, e deviam ser consideradas na avaliacdo radioldgica.
Alietal.' relataram o caso de uma paciente com 17 anos que
apresentou dor pés-traumatica no quadril, com estreita-
mento isquiofemoral posterior, e edema do mdsculo qua-
drado femoral na avaliagio por RNM. Foi realizada a
resseccdo cirtrgica do trocanter menor com resultante alivio
da dor no quadril.

Yanagishita et al.'“ relataram o caso de uma mulher de 31
anos com queixa de dor no quadril, sem histérico de trauma,
com evidéncia de estreitamento do espaco isquiofemoral e
edema no madsculo quadrado femoral. Apés avaliacdo clinica,
exames radiolégicos e de RMN, a paciente foi submetida a
tratamento conservador, com melhora funcional notavel
ap6s 3 meses de tratamento, ndo sendo submetida a inter-
vengdo cirdrgica.

Hatem et al.® avaliaram os resultados do tratamento
endoscépico, com ressec¢do parcial do trocanter menor,
em cinco pacientes com IIF, e observaram que a média do
Harris Hip Score aumentou de 51,3 pontos no pré-operatério
para 94,2 pontos no pds-operatério, uma melhora de 83%.

Nos casos relatados aqui, foi realizada a ressec¢do endos-
copica do trocanter menor, no qual se reestabeleceu o
espaco isquiofemoral, cessando assim a agressao ao masculo
quadrado femoral. O tratamento endoscépico é visto como

112

uma das mais importantes opc¢des terapéuticas para o
tratamento do IIF. Além disso, o fato de duas das pacientes
apresentarem artrodese lombar prévia, sem melhora da dor
mesmo ap6s passarem por varios profissionais com diag-
noésticos inconclusivos, sugere que o IIF também deve ser
colocado na lista dos diagnésticos diferenciais de
lombociatalgia.

Suporte Financeiro

Sem suporte financeiro. Todo o custo para a coleta, andlise,
interpretagdo dos resultados e escrita do artigo foram
providenciados exclusivamente pelos autores.
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