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Resumo

Palavras-chave
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femoroacetabular

Objetivo Avaliar os resultados funcionais de pacientes diagnosticados com impacto
femoroacetabular (IFA) e com mais de 60 anos de idade em comparacao aos resultados
de pacientes com até 40 anos de idade.

Métodos Esta é uma revisdo retrospectiva de pacientes com IFA submetidos a
artroscopia do quadril entre 2010 e 2015. Os pacientes eram adultos com mais de
60 anos de idade e Ténnis < 1, alocados na proporcao de 1:1 com adultos de até 40
anos de idade, de acordo com o tipo de deformidade (came, pincer, ou misto), sexo e
data de realizacdo da cirurgia.

Resultados Trinta e quatro pacientes foram incluidos em cada grupo. A idade média
foi de 30,6 £6,9 anos e 65,6 =4,6 anos nos grupos controle e de casos, respectiva-
mente. Nao houve diferencas significativas entre os grupos no acompanhamento de 1
ano (p>0.05). No primeiro ano ap6s a cirurgia, a pontuacao Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) passou de 46,3 para 22,0 no grupo
de pacientes mais velhos (casos) e de 38,1 para 7,2 no grupo controle em comparagao
ao estagio pré-operatorio.

Conclusao O grupo de pacientes com até 40 anos de idade apresentou uma mudanca
consideravel na pontuacdo WOMAC, mas sem significado estatistico em comparacao

* Trabalho realizado na Unidade de Preservagao do Quadril,
Instituto de Doengas Osteoarticulares, Centro Médico Imbanaco,

Cali, Colombia.
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Abstract
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ao grupo de pacientes acima de 60 anos. Essa observacao sugere que a artroscopia do
quadril é benéfica quando a selecao de pacientes com IFA é apropriada, independente-
mente da idade dos individuos.

Objective To evaluate the functional outcomes of patients diagnosed with femo-
roacetabular impingement (FAI) older than 60 years, compared with those of patients
of age 40 years or younger.

Methods This was a retrospective review of patients with FAl who underwent hip
arthroscopy between 2010 and 2015. The patients were adults aged over 60 years with
Toénnis <1 matchedina 1:1 ratio with adults aged 40 years or younger, according to the
type of deformity (cam, pincer, or mixed), sex, and the date when the surgery was
performed.

Results Thirty-four patients were included in each group. The mean age was
30.6 6.9 years and 65.6 +-4.6 years in the control and case groups, respectively.
There were no significant differences between the groups at 1-year follow-up
(p>0.05). In the group with older patients (case group), we observed a change in
the total Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
score from 46.3 to 22.0 in the 1°* postoperative year, while the control cases improved
in the WOMAC score from 38.1 to 7.2 in relation to the preoperative stage.
Conclusion In the group of patients < 40years old, a considerable change was
observed in the WOMAC score without a statistical significance compared with the >
60 years group. This observation suggests that hip arthroscopy is beneficial when there

impingement

Introducao

0 impacto femoroacetabular (IFA) é reconhecido como um fator
predisponente ao desenvolvimento de degeneracdo precoce do
quadril e progressdo para osteoartrite (OA) avan<;;:1da.1‘3 Avan-
¢os na artroscopia do quadril permitiram o diagnoéstico e o
tratamento de varias patologias dessa articula¢do, expandindo
as indicagdes para a inclusdo de pacientes idosos com dor
associada a sinais radiolégicos de IFA.*4

Estudos anteriores, como o de Ben Tov et al.,” revelaram a
melhora na dor e na funcionalidade ap6s o tratamento artros-
copicodo IFA em pacientes com mais de 50 anos e OA em grau 0
ou 1 de Tonnis. Philippon et al.® em 3 anos de acompanha-
mento, relataram a sobrevida articular de 90% em pacientes
com mais de 50 anos, concluindo que individuos com espago
articular superior a 2 mm podem apresentar melhora da dor e
da funcionalidade ap6s a artroscopia do quadril.

Embora existam resultados isolados da artroscopia do
quadril na populagdo jovem e adulta, poucos estudos com-
parativos avaliam a funcionalidade nesses dois grupos.”®
Em um estudo retrospectivo, Domb et al.” compararam os
resultados clinicos e funcionais de pacientes com 50 anos de
idade ou mais aos resultados de pacientes com 30 anos ou
menos e observaram pontuagdes similares em escalas de
satisfagdo.

O objetivo deste estudo foi a avaliacdo dos resultados
funcionais em pacientes diagnosticados com IFA e com mais
de 60 anos de idade em comparagdo a pacientes com até 40
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is an appropriate selection of patients with FAI, regardless the age of the patient.

anos de idade. Nossa hipétese foi que pacientes adequada-
mente selecionados dos dois grupos apresentariam melhora
dos sintomas, independentemente de sua faixa etaria.

Métodos

Realizamos um estudo retrospectivo de pacientes diagnosti-
cados com IFA submetidos a cirurgia artroscépica do quadril
entre 2010 e 2015, realizada por um Gnico cirurgido (B. A.B.).
Adultos com mais de 60 anos de idade, diagnosticados com
IFA e sem OA avancada que foram submetidos a artroscopia
do quadril durante o periodo do estudo foram definidos
como o grupo de casos. Pacientes com grau 1, 2, ou 3 na
classificacdo Toénnis de OA, doenga inflamatéria ou metabé-
lica do quadril, displasia residual e histérico de cirurgia ou
fratura anterior do quadril foram excluidos.

0 grupo controle foi formado por pacientes de até 40 anos
de idade, pareados de acordo com o tipo de defeito (pincer,
came, ou misto), sexo e data da cirurgia. Quando mais de um
controle atendeu aos critérios de inclusdo para um caso
especifico, o escolhido foi 0 mais jovem. A sele¢do retrospec-
tiva foi realizada na propor¢do de 1:1.

0 diagnéstico do IFA foi baseado em dados clinicos, no teste
de flexdo, aducdo, e rotacdo interna (FADIR, na sigla em inglés)
e em alteracdes morfolégicas (came, pincer, ou misto). O
registro institucional de artroscopia do quadril foi revisto
para identificacdo de casos e controles (=Fig. 1). Este estudo
foi realizado em conformidade com a declara¢do de Helsinque
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Fig. 1 Fluxograma do processo de selecao do estudo.

e aprovado pelo Comité de Revisdo Institucional (nimero
IRB00008539).

Coleta de Dados

Dados demograficos, sintomas pré-operatérios, amplitude de
movimento (flexdo, rotacdo interna e externa) e pontuagao de
acordo com o Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) foram coletados do prontuario
clinico. Todos os pacientes foram avaliados de acordo com
WOMAC, em trés dimensdes: dor, rigidez e funcionalidade
antes da cirurgia e em 1 ano de acompanhamento. A identi-
ficacdo dos pacientes com necessidade de artroplastia total de
quadril ou procedimento de revisdo foi realizada por contato
telefonico e andlise do prontuario médico.

Procedimento Cirargico

Antes do procedimento, todos os pacientes foram avaliados
com manobras de provocacdo (FADIR: flexdo, aducdo e
rotacdo interna) e medidas radiograficas: angulo o e cen-
tro-borda lateral (LCE, na sigla em inglés). O procedimento
cirtrgico foi realizado com o paciente em esquema anesté-
sico balanceado (raquianestesia e anestesia geral) em uma
mesa ortopédica de tracdo (MAQUET, Gmbh, Rastatt, Alema-
nha) e posicionamento em dectbito dorsal.

O compartimento central e periférico do quadril foi aces-
sado pelos portais artroscopicos padroes. O procedimento
comecou pelo portal anterolateral para a introducdo de lentes
de 30° ou70° usando a técnica de fora para dentro ou de dentro
para fora. A técnica de tenossuspensdo foi utilizada para
melhorar a visualizacdo da regido supra-acetabular® e identi-
ficar as areas de lesdes do tipo pincer para acetabuloplastia.
Dependendo do grau de lesdo labral, até trés suturas foram
realizadas pelo portal acessorio anterolateral inferior.

A seguir, o quadril foi posicionado em flexdo de 30° para
alcancar a area de came na juncdo cabega-colo e uma capsu-
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lotomia do ligamento iliofemoral foi realizada para dar conti-
nuidade a osteocondroplastia. Por fim, uma manobra dindmica
avaliou as areas de conflito e a estabilidade do quadril.

Protocolo de Reabilitacao

A partir do segundo dia p6s-operatério, os movimentos de
flexdo do quadril (amplitude de movimento [ADM] ativa e
passiva de 0° a 70°) e circunferéncia foram iniciados em casa,
seguidos por caminhada com auxilio de muletas axilares de
acordo com a tolerancia do paciente.

0 protocolo de reabilitagdo fisica comecou apds a segunda
semana poés-operatéria e foi dividido em 3 fases, com 20
sessdes cada (5 sessdes por semana). Na primeira fase, os
pacientes comec¢aram a andar com dispositivos auxiliares para
impedir a extensdo do quadril operado e proteger o tecido
reparado. Na segunda fase, os pacientes caminharam sem
muletas e realizaram exercicios progressivos de rotacdo
externa no quadril submetido ao reparo cirdrgico. Por fim,
na terceira fase, alguns exercicios de fortalecimento muscular
foraminiciados para melhorar a estabilidade e a propriocep¢ao
do quadril.

Analises Estatisticas

Os testes t e Wilcoxon pareados compararam os resultados
clinicos de casos e controles de acordo com a premissa de
normalidade. As variaveis categoéricas foram comparadas
com o teste de McNemar. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Um valor de p <0,05
foi considerado estatisticamente significativo. Todas as ana-
lises foram realizadas usando o programa Stata13 (StataCorp,
College Station, TX, Estados Unidos).

Resultados

No total, 68 pacientes foram analisados. Trinta e quatro
pacientes foram incluidos em cada grupo (< 40 e > 60 anos);
a idade média foi de 30,6 +6,9 anos e 65,6 +4,6 anos nos
grupos controle e de casos, respectivamente. A maioria dos
pacientes apresentou um defeito do tipo misto com manifes-
tacdo semelhante de seus sintomas antes da cirurgia. Nao
houve diferencas no tempo de tragdo entre 0s grupos.
A =Tabela 1 apresenta uma descricdo das caracteristicas
clinicas e demograficas dos dois grupos.

Antes da cirurgia, os pacientes com mais de 60 anos
apresentavam diminuicdo da rotagdo interna (p < 0,05). Nao
havia diferencas na rotagdo externa e flexdo. Apesar da ausén-
cia de mudanga do angulo o entre os grupos, diferencas
significativas foram observadas no angulo LCE (~Tabela 2).

Os resultados funcionais, definidos pela pontuagdo
WOMAC, sdo resumidos na =Tabela 3. No primeiro ano pos-
operatorio, houve diferencas nas pontuagées de dor, rigidez e
funcionalidade entre os dois grupos. O grupo com mais de 60
anos de idade apresentou pontuag¢des mais altas em compa-
racio ao grupo controle (< 40 anos). A comparacio da
mudanca (A) na pontuagdo WOMAC entre o periodo pré-
operatério e o primeiro ano de acompanhamento nos dois
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Tabela 1 Caracteristicas demogréficas e clinicas dos grupos de
casos e controles

Aguilera-Bohorquez et al.

Tabela 2 Resultados pré-operatérios da avaliagdo fisica e achados
em técnicas de diagndstico por imagem dos grupos de casos e
controles

Abreviaturas: DP, desvio-padrao; IFA, impacto femoroacetabular; Min,
minutos.

grupos, o Gnico quesito com diferencas estatisticamente sig-
nificativas foi a rigidez. O grupo controle (< 40 anos) apre-
sentou uma maior altera¢do na pontuacdo WOMAC de dor e
funcionalidade, sem diferenca estatisticamente significativa.

A pontua¢do WOMAC média de dor, funcionalidade e total
sofreu uma diminuicdo de 79,1%, 81,7% e 81,1%, respectiva-
mente, no grupo controle entre o 1° ano de acompanhamento e
o periodo pré-operatério, em comparacdo a uma reducdo de
52,3%,53,7% e 52,5%, respectivamente, nos pacientes com mais
de 60 anos (~Fig. 2A-D).

Complicacoes

No grupo com mais de 60 anos, apenas um paciente precisou
de revisdo artroscopica devido a uma aposi¢cdo 6ssea na
borda acetabular 1 ano ap6s a cirurgia, correspondendo a
2,9%.Nenhum caso exigiu arealizacdo de artroplastia total do
quadril durante esse periodo de acompanhamento.

Discussao

O IFA corresponde a principal indicagdo para a artroscopia do
quadril, uma técnica amplamente utilizada na Gltima década.
Embora a artroscopia do quadril seja relatada principalmente
em populagdes adultas jovens com resultados satisfatorios,®°
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Variaveis < 40 Anos > 60 Anos Valor de P
n=34 n=34 Variaveis < 40 Anos > 60 Anos Valor
Sexo, n (%) n=34 n=34 de P
Feminino 23 (67,6%) | 23(67,6%) | - Flexao
Masculino 11 (32,4%) | 11(32,4%) Média + DP 121,1°£9,1° 119,7°+10,9° 0,58
Idade (anos) Variagdo 90°-140° 90-135
Média + DP 30,6 £6,9 65,6 +4,6 - Rotacdo externa
Variacao 18-40 61-76 Média + DP 49,7°+18,9° 47,1°+17,3° 0,45
Tempo de tragdo (min) Variacdo 10°-80° 20°-80°
Média - DP 59,1+41,1 | 57,9+29,6 | 0,55 Rotacdo interna
Variagdo 16-182 6-131 Média+DP | 29,5°+20,6° | 22,4°+14,7° 0,04
Lateralidade, n (%) Variacdo ~20°-70° ~10°-45°
Direito 19(55,9%) | 18(52,9%) | - Anaule di
Esquerdo 15 (44,7%) | 16 (47,1%) Média=DP | 64,4°£12,3° | 64,8°+£9,4° 0,84
IFA, n (%) Variacdo 42°-86° 50°-86°
Came 3(8.,8%) 3 (8,8%) - Angulo LCE
Pincer 401.8%) | 4(01.8%) Média=DP | 38,8°+6,8° | 42,1°47,3° 0,04*
Mist 27 (79,4% 27 (79,4% T
o (79.4%) (79.4%) Variacio 28°-53° 30°-60°
Dor Inguinal, n (%) | 27 (79,4%) 30 (88,2%) 0,54
Dor 20 se sentar, 27 (79.4%) 31 (91,2%) 0.28 f\breviaturas: DP, desvio—padré.o; IFA, impacto femoroacetabular; LCE,
n (%) angulo centro-borda lateral; Min, minutos.
*Valor de P<0,05.
Dor ao entrar/| 22 (64,7%) 27 (79,4%) 0,17
sair do carro, n (%)

estudos recentes sugerem que é uma op¢ao terapéutica viavel
em populagdes adultas maduras.®'"! Neste estudo, avaliamos os
resultados do 1° ano p6s-operatério em uma populagdo acima
de 60 anos em comparacgdo a pacientes mais jovens, com até 40
anos de idade. Os resultados mostraram uma melhora na
sintomatologia e funcionalidade nos dois grupos.4 Isso apoia a
tendéncia atual de oferecimento de op¢des terapéuticas menos
invasivas a pacientes com mais de 60 anos que sdo funcional-
mente ativos e ndo apresentam altera¢cdes degenerativas.

Em nossa coorte de pacientes com mais de 60 anos (idade
média: 65,5+ 4,6 anos), observamos uma melhora média de
50% na escala WOMAC ao longo de 1 ano de acompanhamento.
Esses resultados sdo semelhantes aos de outros autores que
avaliaram a funcionalidade com o Harris Hip Score modificado
(mHHS, na sigla em inglés). Redmond et al. relataram uma
mudanca na média do mHHS durante 2 anos de acompanha-
mento de 63,0 para 80,1 em comparacdo ao periodo pré-
operatério, equivalente a uma melhora de 27%.'? Enquanto
isso, Mardones etal.'3 incluiram 28 pacientes com idade média
de 64,3 +5,1 anos e relataram uma melhora de 47% a partir do
valor mediano pré-operatério de 53 pontos no mHHS. Outros
estudos, como os de Philippon et al. e BenTov et al.,”> também
relataram resultados satisfatérios em uma popula¢do adulta
com 50 anos ou mais.

Domb et al.” avaliaram e compararam os resultados
funcionais de pacientes com mais de 50 anos pareados
com adultos de menos de 30 anos de idade por um periodo
de acompanhamento de 2 anos; esses autores determinaram
que ndo ha diferencas no mHHS entre os 2 grupos de



Tabela 3 Pontuacdo WOMAC antes e apds a cirurgia
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Abreviaturas: DP, desvio-padrao; IC, intervalo de confianga; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

*Valor de P < 0,05.

“Diferencgas pré-operatdrias entre os grupos.

bDiferencas em um ano de acompanhamento entre os grupos.

“Diferencial de mudanca entre os grupos.
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pacientes (> 50 anos: 82,2 +16,2; <30 anos: 84,2+19,1,
valor de p > 0,05). Isso sugere que o tratamento artroscépico
pode ser benéfico para adultos com mais de 50 anos. Em
nosso estudo, ndo observamos diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos no acompanhamento por um
ano. No entanto, a relevancia clinica, com melhora média de
81,1% na pontuagdo WOMAC em pacientes com até 40 anos
em compara¢ao aos pacientes mais velhos, foi observada.
Essas diferencas entre os dois grupos podem estar associadas
ao envelhecimento e seu impacto na capacidade funcional e
na reabilitagio. McCormick et al.'* demonstraram um efeito
semelhante em adultos com menos de 40 anos com resulta-
dos funcionais melhores.

Na populagdo adulta, especificamente com mais de 50
anos, os resultados poés-operatérios dependem principal-
mente da selecdo adequada dos pacientes. As lesées condrais
e a OA avancada sdo consideradas fatores prognosticos
negativos para os resultados clinicos.*'> Um estudo pros-
pectivo de Byrd et al.,'® com 10 anos de acompanhamento de
uma coorte de 50 pacientes submetidos a artroscopia do
quadril, revelou resultados insatisfatérios nos casos com
evidéncia de OA no momento da intervenc¢do (14 quadris).
Como a artroplastia total do quadril (ATQ) foi necessaria para
a melhora dos sintomas em 78,6% desses quadris, a presenca
de OA foi considerada um fator de mau prognoéstico. Menge
et al,'”” em um acompanhamento de longo prazo de 145
pacientes, observou uma taxa de conversdo em ATQ de 34%,
com idade média de 53 anos no momento da cirurgia; no
entanto, nenhum dos pacientes com menos de 35 anos
precisou de ATQ. Os autores relataram que a taxa de conver-
sdo era maior em pacientes com idade avancada, espaco
articular < 2 mm e microfratura acetabular. Resultados ante-
riores motivaram a comunidade médica a examinar a selecdo
de pacientes para artroscopia do quadril em popula¢des
maduras. Em nossa experiéncia, ndo operavamos pacientes
com mais de 60 anos e altera¢cdes degenerativas avancgadas,
traumas anteriores ou comorbidades, como distdrbios peri-
trocantéricos ou neurolégicos.

Em nossa coorte, a taxa de revisao foi de 2,9% (um caso) no
grupo mais velho pelo periodo de acompanhamento de 12
meses. Degen et al.,'® em um acompanhamento de 2 anos,
descreveram que apenas 3,8% dos 8.267 procedimentos
foram submetidos a revisdo artroscépica; além disso, iden-
tificaram a idade superior a 50 anos como fator de risco
(razdo de risco: 2,09 [intervalo de confianga de 95%: 1,82--
2,39; valor de p <0,01]).

Entre os pontos fortes deste estudo, em 1° lugar, esta o
processo de pareamento da popula¢do acima de 60 anos e
mais jovens (< 40 anos), realizada de acordo com o tipo de
IFA, os procedimentos, e o tempo de evolucdo clinica desde a
cirurgia. Esse processo permitiu o controle de fatores que
poderiam influenciar os resultados funcionais do paciente,
como a técnica cirdrgica e a curva de aprendizado do
cirurgido ortopédico. Todos os casos foram realizados pela
mesma equipe cirdrgica (cirurgido e anestesiologista) em um
centro de referéncia em preservacdo do quadril, o que ndo
permite a generalizacdo direta dos resultados de outras
institui¢6es. Portanto, os leitores devem interpretar nossas
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Fig. 2 Alteracdo na pontuacdo WOMAC entre o periodo pré-operatério e 1

descobertas com cautela, de acordo com as caracteristicas
dos pacientes e os critérios médicos.

Em segundo lugar, a exclusao de pacientes com um certo
grau de OA avancada ou outras patologias do quadril permi-
tiu a descrigdo objetiva dos resultados clinicos da artroscopia
do quadril na populacdo madura. Embora nosso tempo de
acompanhamento tenha sido curto, ele permitiu a avaliacao
simultanea dos resultados clinicos em pacientes mais de 60
anos e menos de 40 anos de idade. A pontuagdo WOMAC foi a
Unica utilizada na avalia¢do do grau de dor e funcionalidade,
mas ndo permitiu a determinacdo precisa do grau de ativi-
dade fisica ap6s o procedimento e o nivel de satisfa¢do. Além
disso, como essa pontuacdo ndo foi utilizada na maioria dos
estudos, a comparacgdo direta com outras coortes talvez ndo
seja possivel. Embora WOMAC nio seja a melhor escala para
avaliacdo dos resultados funcionais no campo da cirurgia de
preservacdo do quadril, acreditamos que permita a determi-
nacdo de resultados funcionais da perspectiva do paciente.

Mais estudos em longo prazo para quantificacdo das taxas
de revisdo cirtrgica e conversio em ATQ na popula¢do
madura com critérios de sele¢cdo adequados para artroscopia
do quadril sdo essenciais.

Conclusao

0 grupo de pacientes com 40 anos ou menos apresentou uma
mudanca considerdvel na pontuacio WOMAC, mas sem
significado estatistico em compara¢do ao grupo acima de
60 anos. Isso sugere que a artroscopia do quadril é benéfica
em caso de uma selecdo apropriada de pacientes com IFA,
independentemente da idade dos individuos.
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