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INTRODUCAO

A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) é conhecida como uma causa comum
de dor no quadril, ela € definida como um contato anormal entre a extremidade proximal do
fémur e acetdbulo durante movimento do quadril devido deformidades 6sseas no fémur ou
acetabulo, com maior prevaléncia em jovens ativos. Os padrdes de leséo classificam a SIFA
em trés tipos: Cam (deformidade no fémur), Pincer (deformidade acetabular) e Misto (dupla
deformidade). As diversas compensacdes geradas no membro inferior por esta anormalidade
levam a limitagBes fisicas e funcionais, porém o entendimento sobre as caracteristicas da
histria natural dessas condi¢cdes ainda € limitado e dificulta a prescricdo de tratamento
(MAGALHAES et al, 2010). Sendo assim, uma avaliacdo realizada com ferramentas
confiaveis e j& validadas na literatura pode gerar dados quantitativos, que aperfeicoem e
direcionem a reabilitacao.

OBJETIVO

Determinar as principais alteracdes funcionais dos pacientes com SIFA e realizar
comparagdo entre membro sintomatico e assintomatico.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, observacional, com a analise de prontuarios de 45 pacientes,
acompanhados por uma clinica ortopédica particular da cidade de Sdo Paulo. Os dados
coletados estavam em arquivo de janeiro de 2012 a abril de 2017, e os pacientes cujo
prontudrio preenchesse os critérios de inclusdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participacdo na pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com o CAAE: 63881917.8.0000.5479. Foram incluidos os prontuarios com
informacgdes de pacientes com idade entre 18 e 55 anos, ambos 0s sexos, com o diagnéstico
comprovado de SIFA unilateral, sendo excluidos os prontuarios onde foi identificada
osteoartrose de quadril (leséo condral difusa de espessura completa), submetidos a cirurgia
prévia de membros inferiores e em uso continuo de analgésicos opidides no momento da
realizacdo dos testes funcionais. Os dados clinicos obtidos por meio dos prontuarios foram:
amplitude de movimento (ADM) de rotacdo medial (RM) e rotacdo lateral (RL) do quadril
obtidas com um gonidmetro universal por meio da técnica padréo, intensidade da dor obtida
pela escala visual analdgica de dor (EVA), valores de forca muscular de quadril e joelho
realizada com um dinam6metro manual, para os grupos: extensores, flexores, abdutores,
adutores, rotadores mediais e rotadores laterais do quadril e extensores e flexores do joelho,
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guestionario de qualidade de vida por meio do questionério International Hip Outocome Tool
33 (IHOT33) e radiografia digital anteroposterior (AP) da bacia em ortostatismo, para medida
do angulo alfa que expressa de forma quantitativa da deformidade femoral e do indice de
retroversdo acetabular (IRA) que expressa de forma quantitativa o sinal do cruzamento. O
valor de p adotado como significante foi de 0,05.

RESULTADOS

Dos 45 prontuarios, 28 (62,2%) eram do sexo feminino. Os valores em média foram:
idade em anos de 39,02 (+8,03), peso em quilogramas de 69,63 (+14,52), altura em
centimetros de 168,89 (+9,86) e indice de massa corporea (IMC) de 24,16 (+3,21), sendo
sedentarios 16 (35,6%) e 29 (64,4%) ativos. A duracao dos sintomas nos pacientes em meses
foi de 28,64 (£31,91), sendo a pontuagdo média do EVA de 5,67 (£2,55) e do iHOT-33 de
39,93 (x21,20). Os locais mais comuns de dor foram sinal do C (48,9%), dor inguinal (37,8%)
e dor trocantérica (13,3%). O valor médio da amplitude de RM no quadril sintomético foi de
20,56° (£12,39°) e no quadril assintomatico de 27,22° (+12,59°) com p<0,001. Quanto a RL os
valores foram de 40,89° (+8,2°) e 44,67° (£5,7°) com p=0,003. Na andlise de forga muscular
encontrou-se diferenca significante nos adutores do quadril (p=0,040) e flexores do joelho
(p=0,007). Os demais grupos nao apresentaram diferenca significativa. Quanto a analise
radiografica a positividade do sinal do cruzamento para membro sintomatico foi de 68,9% e
para assintomatico foi de 55,6% (p=0,030) e para o IRA os valores foram de 0,15 (+0,11) e
0,11 (#0,11), com p=0,009. Na comparagdo dos demais sinais radiograficos ndo houve
diferenca significativa ao estabelecer comparacdo entre membros.

DISCUSSAO

A busca pelas alteracdes radiograficas observadas na SIFA pode mudar paradigmas
e ampliar as possibilidades terapéuticas. Este estudo observou e comparou dados de 45
prontudrios para analisar essas interferéncias e acurar o tratamento. Foram encontradas
diferencas significativas da ADM de RM do quadril na comparacao entre grupo controle com
individuos com SIFA e morfologia Cam e Pincer (AUDENAERT et al, 2012). A perda da ADM
de rotagdo medial do quadril € um elemento de risco para desenvolvimento de lesé&o intra-
articular, uma diferenca acima de 7° entre os quadris pode ser um indicador de leséo futura
(TAK et al, 2017). Além da reducdo da ADM de RM também houve em nosso estudo reducao
significativa da ADM de RL do quadril. A inibicdo neuromuscular do quadril € comum em
pacientes com SIFA. Os musculos estabilizadores profundos do quadril devido sua
proximidade com o tecido lesionado podem sofrer mais, isso gera sobrecarga no quadril e em
todo o membro inferior (RETCHFORD et al, 2013). Um estudo que avaliou for¢ga muscular
isométrica entre pacientes com SIFA comparado a um grupo controle obteve diferenca
significante na for¢ga muscular dos grupos adutores, abdutores, flexores e rotadores laterais
de quadril no grupo sintomatico (CASARTELLI et al, 2011). Observamos reducado da forca
muscular nos grupos adutores de quadril e flexores de joelho ao comparar os membros, porém
clinicamente a diferenca foi pequena. Para avaliar a esfericidade femoral e sinais de
retrovers@o acetabular, utilizamos a radiografia AP da bacia com carga. Na literatura ndo ha
muitos achados sobre como avaliar sinais de Pincer, por esse motivo, além dos métodos
comuns, neste trabalho utilizou-se o indice de retroversdo acetabular, pois informa
guantitativamente sobre a situacao da hipercobertura focal e pode ser preditor de prognéstico
em pacientes sintomaticos (DIAZ-LEDEZMA et al, 2013). A avaliacdo de varidveis
radiogréficas associadas a progressédo da SIFA, concluiu que ha evidencia moderada que o
aumento do angulo alfa esteja associado a evolu¢do da doenca e que marcadores adicionais
ndo influenciariam (WRIGHT et al, 2015). Sugere-se que outros fatores influenciem o
surgimento de sintomas além da alteracéo femoral, pois neste trabalho ndo houve diferenca

2



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, outubro 2018 - ISSN 2525-5250

significante ao comparar os quadris sintomatico e assintomatico, apesar dos valores do angulo
alfa terem sido altos em ambos. Nosso estudo apontou que o IMC alto dos pacientes possuia
relacdo com a diminuicdo da RM do quadril, o que indica que a SIFA pode ser agravada em
pacientes com sobrepeso. Um estudo concluiu que valores de IMC 2 25/m? influenciam um
desfecho clinico negativo ap6s tratamento cirdrgico para SIFA (KOCKARA et al, 2017). Ap6s
avaliarem pacientes com SIFA e aplicar questionério padronizado, observou, assim como em
nosso estudo, que o tempo médio de espera do inicio dos sintomas até o diagnostico é longo
(KAHLENBERG et al, 2014). Isso aponta a importancia de se buscar uma avaliacdo e
diagndéstico apropriados para 0s pacientes, que muitas vezes podem ser expostos a
tratamentos medicamentosos de longo prazo e intervengdes errdbneas na esperanca de aliviar
a dor, trazendo riscos a saude e progressao da doenca. A principal contribuicdo deste estudo
foi identificar possiveis fatores relacionados a presenca de dor e limitacdo de RM de quadril
em pacientes com SIFA. Outros focos sobre avaliagdo podem criar novas oportunidades de
tratamento e acompanhamento desses pacientes.

CONCLUSAO

Na comparacéo entre quadril sintomatico e assintomatico, encontramos as seguintes
alteracdes funcionais: reducdo de RM e RL de quadril, reducéo de forca muscular de adutores
de quadril e flexores de joelho, positividade do sinal do cruzamento e aumento do IRA. A
principal alterac&o funcional foi a reducédo de RM do quadril.
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