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Dor articular no quadril nao artritico
A dor articular no quadril ndo artritico ¢ uma dor de fonte intra-articular de dor no quadril
que pode se originar de um conjunto de diferentes condi¢des. Ela costuma receber
diagnostico médico através do relato de caso e exames de imagem. Outros termos usados na
literatura para representar esse conjunto de condi¢des incluem: dor na virilha relacionada ao
quadril, dor cronica nas articulagdes do quadril e dor pré-artritica do quadril.
Muito estudos relatam resultados positivos da artroscopia para FAIS, porém de evidéncia
baixa a moderada. Ambos os tratamentos possuem pequenos tramanhos de efeito e
apresentam melhoras em pacientes com FAIS.
As evidéncias mais atuais para diretrizes clinicas nesses casos podemos encontrar no
Guideline: Hip Pain and Movement Dysfunction Associed With Nonarthritic Hip Joint Pain:
A Revision; publicado em 2023 por Keelan R. Enseki et al.
Para esse trabalho a dor ndo artritica na articulagdo do quadril sard determinado como um
conjunto de condi¢des que envolvem estruturas intra-articulares do quadril, incluindo
sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA), displasia do desenvolvimento do quadril
(DDQ), instabilidade do quadril, sindrome do impacto acetabular. lesdes labrais, lesdes
osteocondrais, corpos livres e rupturas do ligamento redondo.

Das caracteristicas patoanatdmicas temos a displasia do quadril incluindo: displasia
acetabular, profundidade acetabular, versdo acetabular; anormalidades do pescogo femoral:
Inclinacao femoral e versao femoral e as morfologias em CAM ou em pingca que podem levar
a sobrecarga do condrolabral e estruturas capsuloligamentares. Estudos encontraram uma
relagdo de aumento de chances de desenvolver osteoartrite a depender de achados anatomicos
como o angulo da borda centrolateral (LCEA) (morfologia da pinga), mas essas relacdes
foram encontradas estudos transversais, estudos prospectivos nao apoiaram uma associagao.
Uma série de acometimentos extra articulares cruzam com esses casos, tipicamente sao elas:
bursite trocantérica, il-iopsoas, isquidtica e subiliaca; Tendinose e rupturas dos abdutores,
adutores e isquiotibiais; Impactos extra-articulares, que precisaram serem incluidas no
tratamento.
Para diagndsticos com avaliagdes e testes clinicos a for¢a de evidéncia encontrada foi fraca,
as principais recomendagdes sao de usar os testes de FADIR e FABER durante a avaliagao
clinica para identificar aqueles sem SIFA quando esses testes sdo negativos e incluir o teste
do ligamento redondo durante a avaliagdo clinica para identificar aqueles com e sem ruptura
do ligamento redondo. E importante descartar condi¢des que mimetizam a apresentagio

clinica de dor ndo artritica nas articulacdes do quadril, algumas dessas condicdes sdo:



patologia da coluna lombossacra, aprisionamento de nervo (cutineo femoral lateral,
obturador), osteoartrose do quadril, hérnia inguinal, osteonecrose da cabeca femoral, fratura
por estresse (fémur proximal ou pélvica), entre outros.

Com alto nivel de evidéncia temos diferentes questionarios para mensurar a dor e fun¢ao do
quadril e sintomas, como o Hip Outcome Score (HOS), Copenhagen Hip and Groin Outcome
Score (HAGOS) ou International Hip Outcome Tool-33 (iHOT-33).

Medidas de func¢do e controle postural, com testes de desempenho como o teste de
agachamento unipodal, Star Excursion Balance Test, distancia de salto, sentar para ficar de pé
unipodal e medidas cronometradas de fungdo, mostraram nivel de evidéncia moderado e

devem ser incluidos como avalia¢do e acompanhamento dos pacientes.

Sobre o tratamento conservador

Houveram mudancas significativas do ultimo guideline de 2014 para o atual. Em 2014, o
tratamento era baseado em opinides de especialistas, hoje temos mais estudos envolvendo o
tema. A maior recomendacdo ¢ a terapia combinada, nela temos os seguinte exemplos de
associacdes que fazem parte dessa pratica: terapia manual, exercicios terapéuticos,
reeducacao neuromuscular, ou treinamento para correcao de postura e movimento durante
atividades funcionais. Alguns cuidados devem ser tomados, como: evitar uma ADM que
possa causar impacto na articulagdo do quadril no caso de FAIS ou colocar estresse excessivo
nas estruturas capsuloligamentares no caso de instabilidade do quadril. A combinagdo de
fortalecimento, terapia manual e reeducacao funcional foi superior a exercicios passivos e
alongamento.

A modificacdo de exercicios e o fortalecimento, estavam presentes fortemente nos estudos
avaliados. Entre as limitagdes encontradas, temos a ndo padronizacdo de exercicios, da

terminologia inadequada, a dubiedade de progressdes e escassez de relato de adesdo.

Reabilitacdo Pos Operatorio

Na reabilitacdo pds artroplastia total de quadril, principalmente em paciente idosos, foram
encontrados diversos protocolos tanto na recuperagdo precoce quanto na recuperacao tardia,
destacando-se terapias aquaticas, ciclismo ergondmico e protocolos de “via rapida” com
grande efeito benéfico na forca muscular, na velocidade de marcha e nos principais escores
clinicos utilizados apoés a artroplastia total de quadril.

A reabilitagdo acelerada tem sido proposta como uma alternativa a reabilitacao

convencional, com o objetivo de reduzir o tempo de internacdo hospitalar e melhorar a



recuperacdo funcional dos pacientes. No entanto, a via rdapida ¢ uma abordagem complexa,
exigindo otimiza¢do Pré-operatoria do paciente, manejo anestésico, tratamento da dor
sistémica (anti-inflamatorios ndo esteroidais, paracetamol, opioides de curta duragdo)
mobilizacdo precoce e fisioterapia, podendo ser realmente desafiador instituir esse processo
em algumas institui¢des e situacdes ou para pacientes com comorbidades graves.

Em geral, todos os protocolos focados em exercicios intensificados e atividades adicionais e
a pratica de uma atividade esportiva adequada promovem efeito benéfico na recuperacao

poOs-operatoria precoce e tardia na funcdo do membro.

Reflexdes que tiramos do trabalho

Conseguimos observar entdo, que tanto o tratamento conservador quanto o processo de
artroplastia sdo beneficios no tratamento da patologia determinada. Apesar de haver um
mérito entre a artroplastia em relagdo ao tratamento conservador, as evidéncias sao de baixa
qualidade. Ademais, ainda possuimos evidéncias de qualidade média ou baixa quanto a

promogao de exercicios como uma forma de tratamento para esses pacientes.
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