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RESUMO

A articulacéo do quadril € composta por uma esfera, fémur e acetabulo, a cabeca do
fémur que € um 0sso convexo se encaixa em uma cavidade cbncava chamada de
acetabulo, a cavidade cotildide do osso iliaco € o local onde se articula a cabeca do
fémur, tais estruturas sdo fixadas por musculos que sustentam a articulacdo do
quadril e permite movimentos. A osteoartrose (OA) € um desgaste na cartilagem
articular, a qual se manifesta em qualquer individuo com mais idade a partir dos 30
anos, as maiores vitimas sdo as mulheres, principalmente aquelas idosas e/ou
afetadas por obesidade, baixa renda e escolaridade. Nao havendo sucesso com o
tratamento conservador, faz-se necessario um procedimento mais eficaz chamado
de artroplastia total do quadril (ATQ), que é uma das cirurgias ortopédicas mais
realizadas do mundo. Seus beneficios e suas indicacdes sdo amplamente descritas
na literatura. A principal complicacdo da ATQ € a instabilidade e a rejeicdo da
protese. O objetivo do presente estudo é discorrer a importancia do tratamento
fisioterapéutico no pés-operatério de artroplastia total de quadril. O estudo consiste
em uma revisao de literatura, na qual foi feita por meio de pesquisas de referéncias
bibliograficas datadas a partir de 2004 obtidas nas seguintes bases de dados
eletrénicos: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (Bireme), e sites universitarios. Ao
término do estudo, conclui-se que o fisioterapeuta tem um papel importantissimo na
reabilitacdo destes individuos com ATQ, pois proporciona melhora da funcionalidade
acelerando sua independéncia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacdo; Artroplastia Total de Quadril.



ABSTRACT

The hip joint is composed of a sphere, femur and acetabulum, the head of the femur
which is a convex bone which fits into a concave cavity called the acetabulum, a
cotiloid cavity of the iliac bone where it articulates with the head of the femur such
structures are fixed by muscle that supports the joint of the hip and allows
movements. Osteoarthrosis (OA) is a wear and tear on the articular cartilage, which
manifests itself in any older individual from the age of 30, the main victims being
women, especially those who are elderly and / or affected by obesity, low income and
schooling. With no success with conservative treatment, it becomes necessary a
more effective procedure called total hip arthroplasty (THA) is performed, which is
one of the most accomplished orthopedic surgeries in the world. Its benefits and
indications are widely described in the literature. The main complication of THA is
instability and rejection of the prosthesis. The aim of the present study is to discuss
the importance of the physiotherapeutic treatment in the postoperative period of total
hip arthroplasty. The research is based on a review of the literature, based on
bibliographical research start dating from 2004 in the electronic journals: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information (Bireme), and university websites. At the end of the study, it
was concluded that the physiotherapist has a role importance in the rehabilitation of
this individual with THA, since it improves the functionality accelerating its
independence.

Keywords: Physiotherapy, Rehabilitation, Total Hip Arthroplasty.
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INTRODUCAO

A anatomia do quadril é constituida pelos ossos ilio, isquio, pubis e coccix,
contudo auxiliam na flexdo do quadril: masculos; glateos; adutor magno; tensor da
fascia lata; pectineo; e gracil. (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

O quadril tem a funcdo de resistir a carga corporal e aos impactos devido a
marcha, além disso permite a realizacdo de varios movimentos, como flexao,
extensdo, aducéo e abducdo, rotacdes internas e externas, por isso é chamado de
sinovial. (SCHAFFER; SILVA, 2014).

Algumas doencgas articulares degenerativas — como a artrose, a artrite
reumatoide, fraturas, necrose avascular e osteoartrose (OA) — podem ocasionar
sequelas significativas alterando o desenvolvimento articular do joelho ou do quadril,
sendo necessario em alguns casos a indicacao cirdrgica para Artroplastia Total de
Quadril (ATQ). (LENZA et al., 2013).

Varias lesfes articulares podem surgir no decorrer da vida de um individuo,
como por exemplo, a OA de quadril, que possui etiologia multifatorial, como excesso
de esforc¢o fisico na articulacdo, obesidade e fatores genéticos. Devido as causas
ndo serem esclarecidas, a patologia é considerada como idiopética, ou secundaria.
As queixas a dor para OA de quadril sdo exacerbadas em qualquer posicao por
longo periodo (sentado, deitado ou de pé) limitando a realizacdo das atividades de
vida diarias (AVDs). (CRESTANI et al., 2006).

As mulheres tem maior tendéncia a apresentar doencas poliarticulares mais
graves, que frequentemente afetam as articulagcdes das méos, quadris e joelhos em
funcado de idade e genética juntamente com outras doencas adquiridas com o passar
dos anos. A articulacdo comprometida pela OA de quadril influencia na estrutura
biomecénica do individuo como um todo mudando sua rotina. (DUARTE et al.,
2013).

A ATQ é definida como um procedimento cirurgico de reconstrucao do quadril
para a diminuicdo das dores e melhora de fungbes. Este procedimento € indicado
para pacientes com fortes dores resultantes de degeneracdo e desgaste da
cartilagem articular, o procedimento cirargico sO € realizado quando o tratamento
conservador ndo proporciona alivio das dores e nem melhora a funcionalidade.
(NUBILA et al., 2011).
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Considerado um procedimento limpo, a ATQ € sem grandes riscos de
contaminagao, pois a mesma nao tem infecgdo. Uma vez que s&o realizados
exames preé-cirurgicos, este procedimento na maioria das vezes é eletivo podendo
ser destinado a pacientes com fraturas por acidentes, idosos com desgastes
articular ou doencas degenerativas causadas por impactos e atritos. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) afirma que 25% das pessoas acima de 65 anos séo
acometidos pela AO diagnosticado através de suas queixas de dor e a incapacidade
de realizar as AVDs, por esse motivo a ATQ tornou-se camped na intervencao dos
casos de OA. (SOARES et al., 2013).

A fisioterapia pos-operatorio de ATQ tem grande importancia na recuperacao
da funcionalidade do individuo, quanto mais precoce for atuacdo do fisioterapeuta
mais rapida vira a recuperacdo funcional do paciente evitando complicacbes na
recuperacdo, como luxacao da proétese, infeccbes e lesbes vasculonervosas. (LIMA
et al., 2017).

A atuacdo fisioterapéutica tem apresentado resultados fantasticos na
reabilitacdo em pacientes pos-operatorio de ATQ, possui como objetivo desenvolver
um padréo de marcha voltado para o normal, onde a forca muscular é restabelecida
e a mobilidade articular ganha propriocepcdo visando diminuir complicacdes que
podem acontecer neste periodo pos-operatério. (FIORENTIN; PIAZZA, 2016).

Ainda no leito, deve-se iniciar de imediato o pds-operatdrio. O fisioterapeuta
inicia sua atuacdo desde orientacbes sobre ato de respirar até 0s movimentos
motores mais elaborados. A crioterapia € um dos recursos de tratamento para
diminuicdo das dores e temperatura articular resultando em reducdo de edemas e
hematomas, da permeabilidade dos capilares e sangramento excessivo, da
exigéncia metabdlica das células, dos mediadores inflamatorios e da velocidade da
conducdo nervosa motora e sensitiva. ApOs a alta hospitalar, deve-se adotar uma
rotina de tratamento com exercicios de fortalecimento muscular e deambulagao.
(FRASSONA et al., 2015).

O presente estudo mostra o historico do aumento do niumero de cirurgias de
ATQ e a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes submetidos ao
procedimento. Trata-se de uma revisdo de literatura elucidando cientificamente o
tratamento fisioterapéutico no pés-operatério de ATQ, desde o perioperatério até sua

deambulagéo, principalmente em mulheres acima de 65 anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia do tratamento fisioterapéutico no pds-operatorio
de ATQ em pacientes com osteoartrose.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a biomecanica e cinesiologia da OA de quadril;
e Discorrer sobre a OA;
e Elucidar a ATQ, bem como suas indica¢des e contraindicacoes;

e Explanar sobre o tratamento fisioterapéutico no pés-operatdrio de ATQ.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva realizada através livros e
artigos, a qual demonstra os recursos do tratamento fisioterapéutico no pos-
operatorio de ATQ em pacientes com OA de quadril enfatizando técnicas utilizadas
para reabilitacdo e seus beneficios.

Foram realizadas buscas por referéncias nas bases virtuais de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Google académico; biblioteca virtual da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA); e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) usando as palavras-chave: “Artroplastia/Arthroplasty”,”Fisioterapia/Physical
Therapy” e "Cuidados Pds-operatério/Postoperative Care”.Também foram utilizados
livros da Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA, em Ariquemes — RO.

Como critério de selecdo, buscou-se somente periddicos publicados entre os

anos de 1999 a 2018, tanto em portugués quanto em outro idioma.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 BIOMECANICA E CINESIOLOGIA DA ARTICULACAO DO QUADRIL

A articulagdo coxofemoral é formada pelo acetabulo e a cabeca do fémur,
sendo que sua capsula articular € reforcada pelos ligamentos iliofemoral e
isquiofemoral (Figura 1). (ALMEIDA, 2017).

Na cabeca do fémur ha um ligamento que se conecta no centro do acetabulo
e no labio acetabular — o qual € um anel completo de fibrocartilagem fixado a
cavidade acetabular da articulagdo.O quadril é classificado como articulagao sinovial
esferdide, pois possui trés eixos de movimento que permitem realizar extensao,
flexdo, abducado, aducédo, rotacdo medial, rotacdo lateral e circunducdo. (SOUZA,
2001).

Ligamentos
iliofemorais Ligamento

iliofemoral

Ligamento
pubofemoral

(b) Ligamento

isquiofemoral

Figura 1 — Vista anterior (a) e vista posterior (b) do ligamento muscular do quadril
Fonte: Kisner; Colby (2016) — Adaptado

A estrutura 0ssea que compde a articulacdo do quadril € formada pelo fémur,
acetabulo, iliaco, o ilio, o isquio e o pubis. Sua superficie articular é recoberta por
cartilagem hialina e na borda do acetabulo existe um anel fibrocartilaginoso que
recebe o nome de labio do acetabulo, o qual tem a func&o de reduzir o atrito entre as
superficies 6sseas do acetdbulo e cabeca do fémur (Figura 2). (HOUGLUM;
BERTOTI, 2014).
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Figura 2 — Articulagcao coxofemoral
Fonte: Almeida (2017)

Por suportar muita carga, o quadril acaba sofrendo danos irreversiveis que
comprometem a articulacdo, causando limitacdes nas funcdes e prejudicando o
desenvolvimento de AVDs, com isso a coxofemoral € uma das articulagbes mais
afetadas por lesdes de natureza multipla. (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

O fémur é o o0sso da coxa, cuja sua cabeca € constituida de uma estrutura
convexa que se encaixa em uma cavidade céncava chamada de acetabulo — uma
cavidade cotiléide do osso iliaco que se encontrado na pelve revestido por uma
massa de capsula, ligamentos e tecido adiposo. O osso mais forte e mais longo do
corpo € o fémur, o qual possui sua cabeca arredondada, convexa e recoberta por
uma suave camada de cartilagem, um colo, um trocanter maior e outro menor, que
durante 0 movimento da coxa desliza no sentido oposto da mesma (Figura 3).
(ALMEIDA, 2017).
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Figura 3 — Planos e eixos do quadril
Fonte: Saco; Tanaka (2008) — Adaptado

O acetdbulo € uma cavidade hemisférica localizada na face lateral da pelve,
onde a cabeca do fémur se encaixa formando a articulagdo do quadril. O acetabulo e
a cabeca do fémur sdo revestidos por uma camada espessa de fibrocartilagem na
regido cbncava e convexa estabilizando a articulagdo coxofemoral. (HOUGLUM,;
BERTOTI, 2014).

Entre 0 osso do quadril e o fémur, existe uma estrutura que aumenta a
estabilidade articular, a mesma é chamada de labio (ou lAbrum) — borda acetabular
revestida de fibrocartilagem — tal estrutura aprofunda o acetdbulo permitindo a
estabilidade articular entre o osso do quadril e o fémur causando uma presséo intra-
articular negativa na articulacao do quadril. (ALMEIDA, 2017).

Um dos movimentos realizados pelo quadril € a extensdo de membros
inferiores (MMII) (Figura 3b), onde o paciente fica de pé e eleva um dos membros
inferiores para traz, pode variar de 0 a 30° de amplitude variando de pessoa para
pessoa, tal movimento depende muito dos extensores do paciente, 0os quais sao:
isquiotibiais, biceps femoral semimembranoso e semitendinoso. (KAPANDJI,
ADALBERT, 2000). A abduc¢éo (Figura 3c) é limitada pelos ossos fémur e iliaco,
onde sua amplitude varia de 0 a 45°, tal movimento € realizado com o paciente em
pé para que um dos MMII seja elevado para o lado sem fletir o joelho — este
movimento é realizado gragas aos mdusculos ilio femorais e pubofemorais.
(KAPANDJI; ADALBERT, 2000).
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O quadril também permite a realizacdo de flexdo (Figura 32), a qual varia de
120 a 125° onde em cadeia cinética aberta realiza 0 balan¢co preparando para a
marcha, possibilitando subir e descer escadas. Este movimento s6 € permitido com o
auxilio dos musculos flexores: lliopsoas, reto femoral, sartério, tensor da fascia lata e
pectineo. De acordo com a posi¢do do quadril, o adutor magno é capaz de flexionar
0 quadril juntamente com os musculos adutor longo e 0 muasculo grécil. (HOUGLUM,;
BERTOTI, 2014).

Os adutores do quadril tem importante papel por permitir uma amplitude de
movimento (ADM) de 0 a 30° com um movimento para o lado oposto (Figura 3d),
isso se da com o paciente em pé elevando um dos membros para dentro do quadril,
de forma que os musculos que permitem este movimento séo: gluteo médio, gluteo
minimo e o tensor da fascia lata — este ultimo com os papéis de adutor, flexor e
rotador medial do quadril. (HAMILL et al., 2016).

Um dos principais movimentos do quadril é a rotacdo (Figura 3e-f), pois o
mesmo direciona o tronco para onde se que ir, seja para lateral ou para medial,
como por exemplo: para que a rotacdo medial aconteca, fica-se em posicéo
anatdmica e se eleva a ponta do pé fazendo uma rotacéo para fora. Os musculos da
rotacdo medial sdo: gluteo médio; gluteo minimo; e pectineo. Entretanto, isquiotibiais
também auxiliam na rotacao medial, onde permite uma ADM de 0 a 40°. (HAMILL et
al., 2016).

A rotacdo externa é um movimento o qual, em posicdo anatdmica, eleva-se
apenas a ponta do pé girando o0 mesmo para dentro, cuja amplitude € de 0 a 60°.0s
rotadores laterais do movimento (Figura 4) sédo 6 (seis) musculos: piriforme; gémeo
superior; obturador externo; gémeo inferior; obturador externo; e quadrado femoral.
(KAPANDJI; ADALBERT, 2000).
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Figura 4 — Masculos que fazem parte do quadril
Fonte: Paulsen e Waschke (2010)

O quadril humano tem funcéo crucial no ato de locomocéao, entretanto quando
ocorrem alteracdes na sua articulagdo, as consequéncias sdo manifestacoes como
dor, rigidez articular e disfuncdo muscular. Dentre as varias doencas no quadril,
deve-se investigar a OA de quadril, pois esta compromete a articulacdo
incapacitando o individuo de realizar suas AVDs. Estima-se que a OA atinge de 7 a
25% das pessoas com idade superior a 55 anos na Europa. (VETTORATO et al.,
2015).

4.2 OSTEOARTROSE

4.2.1 Definicdo da Osteoartrose

A OAé caracterizada como uma patologia responsavel pela degeneracao da
cartilagem articular, do espessamento 6sseo subcondral e das proliferacdes
osteocondrais. Com a destruicdo da cartilagem, ocorre a diminuicdo do espaco
articular lesionado resultando em muita dor na articulacdo e dificuldade para
desenvolver as atividades funcionais, fato que contribui para a progresséo de
maiores complicacdes da enfermidade. (PATRIZZI et al.,2014).

Artrose € uma patologia que acomete a cartilagem hialina e o osso subcondral

comprometendo a articulagcdo, esta sindrome €& definida como a ultima via dos
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processos bioquimicos, metabdlicos e fisiologicos. As alteracdes simultaneas na
cartilagem articular causam perda gradual do o0sso subcondral sinovial, dos
ligamentos, da cépsula articular e dos musculos a que envolvem a articulacdo
afetada. (FERREIRA et al., 2015).

Acometidos com OA apresentam dor, rigidez matinal, crepitagcdo Ossea e
atrofia muscular. OA é diagnosticada através dos achados radiol6gicos observando-
se estreitamento do espaco intra-articular, com presenca de osteofitos e esclerose
do osso subcondral. (DUARTE et al.,2013).

A OA de quadril possui etiologia multifatorial, incluindo obesidade, esforgo
fisico articular em excesso e lesBes periarticulares por riscos ocupacionais,
entretanto também é importante se considerar fatores genéticos como propulsores
para o acometimento da OA de quadril. Os mecanismos de causam da OA ainda
ndo sdo esclarecidos, por isso sdo consagrados como idiopaticos, assim as doenca
passa a ser percebidaa partir queixas de dor exacerbada em funcdo de longos

periodos sentado, deitado ou ao realizar atividade fisica. (CRESTANI et al., 2006).

#
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(é) Normal (b) Osteoartlose (c) Artroplastia

Figura 5 — Articulagdo de quadril vista anterior (a) normal, (b) com osteoartrose e (c)

com artroplastia
Fonte: Brasil (2018) — Adaptado

No diagnéstico clinico, as analises radiologicas buscam a presenca de
ostedfitos de maior valor preditivo e a reducédo do espaco articular, entretanto outras
informacdes s&o complementares para o diagnoéstico, incluindo: dados de
identificagdo; anamnese; testes fisicos; e avaliagdo clinica da articulagdo do quadril
através da radiografia pélvica. As informacdes obtidas sdo avaliadas de varios

angulos, como: vista anteroposterior; vista pdstero anterior; e vista poéstero lateral
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direito e esquerdo. O método de Lowestein (pernas de rd), com paciente em
decubito dorsal e os joelhos em flexdo fazendo uma leve abducdo enquanto tira

radiografia, € utilizado para visualizar a regido pubiana, a regido completa do
acetabulo e a cabeca do fémur (Figura 6). (VETTORATO et al., 2015).

Figura 6 — Vista anterior de articulagcdo do quadril por Radiografia Lauenstein

(pernas em ra)
Fonte: Berlato et al. (2009).

Mais de 100 doencgas sao classificadas como reuméticas, entretanto, a OA
representa a afeccdo mais continua, correspondendo a cerca de 70% dos casos.
Quando a OA se manifesta, acarreta importante impacto econémico em termos de
incapacidade funcional e em funcdo dos custos da assisténcia especializada aos

acometidos pela doenca, além do desgaste emocional. (FERREIRA et al., 2015).

4.2.2 Prevaléncia da Osteoartrose

A OA esta em terceiro lugar de acometimento funcional, ficando somente
atrds das doengas cardiovasculares e doencas mentais. Sendo natural com o
processo de envelhecimento humano, a OA tem incidéncia maior nas pessoas do
sexo feminino (OLIVEIRA et al, 2005). A articulacdo comprometida pela OA
influencia na estrutura biomecanica do individuo como um todo, sendo as mulheres

as detentoras de maior tendéncia a apresentar doencas poliarticulares mais graves
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que afetam as articulacbes das méos, quadris e joelhos em funcédo de idade,
genética e outras doencas articulares adquiridas com o passar dos anos. (DUARTE
et al, 2013).

Machado et al. (2014) aponta estudos afirmando que doencas articulatorias
surgem aos 30 anos e vao progredindo até se estabilizares a partir dos 65 em
ambos 0s sexos, mas sdo mais propensas de acometerem mulheres obesas e/ou
idosas e com baixas renda e escolaridade. Um estudo feito no Brasil, excetuando-se
a regido Norte, mostrou que 37,5% da populacédo idosa possui doenca articulatoria.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que OA é a quarta e oitava
causa de incapacitacdo de mulheres e homens respectivamente, resultando em 30%
de alteracdes fisicas em pessoas acima de 65 anos, entretanto apenas um terco

deste percentual é sintomatico. (MARX et al., 2006).

4.2.3 Quadro Clinico da Osteoartrose

A OA de quadril e varias outras doencas que destroem a cartilagem séao
caracterizadas por dor progressiva, perca das func¢des, marcha claudicante, perda
da mobilidade e enfraquecimento progressivo da musculatura que atua na
articulagdo coxofemoral, com varias repercussoes funcional sobre todo o sistema
musculoesquelético. Medidas terapéuticas, mudancas de habitos de vida, utilizacédo
de suportes externos — como o uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorio
— muitas vezes nao produzem alivio suficiente, sendo assim a cirurgia de ATQ uma
solucéo a se oferecer. (DUARTE; ALBERTI, 2013).

Doencas degenerativas das articulagdes, como a OA, sdo caracterizadas por
muitas dores musculares, dificultando os movimentos e levando o individuo a um
guadro de estresses emocionais e perdas de fungdes. O paciente se isola adquirindo
outras patologias, como depressédo — resultando em ma qualidade de vida, levando
ao aumento da morbidade e até a morte. Contudo, a fisioterapia desenvolve um
importante papel no desempenho da reabilitacdo motora e alivio de dores fisicas,
pois ela intensifica a recuperacdo fisica contribuindo para uma melhora das
funcionalidades, proporcionando analgesia e melhoramento da qualidade de vida.
(DUARTE et al, 2013)..

Quanto ao diagnastico fisioterapéutico da OA de quadril, pode-se ser avaliado

através de testes que evidencie as restricdes nas atividades fisicas, como subir e
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descer escadas, caminhada de seis minutos e levantamento de pesos. A avaliagcéo
da diminui¢do da forgca muscular se da através da Escala de Oxford, a avaliagdo de
tbnus através da Escala de Ashworth, e a avaliacdo de dor através da Escala Visual
Analdgica da Dor EVA. A dor € uma das principais caracteristicas da osteoartrose, a
qual leva as limitagbes das AVDs, da ADM e de movimentos de MMIl. Se ha
evidéncias de OA - rigidez na articulacdo coxofemoral em unilateral ou bilateral, e
no tipo da marcha — fecha-se o diagnostico confirmando a patologia com o exame de
imagem RX retirado com 100% de aproximacédo. (NERI; GOLIAS, 2017).

Os pacientes com AO de quadril constantemente sofrem pelo aumento da dor
no quadril devido a degeneracao progressiva articular da cartilagem, onde acontece
o atrito 6sseo, levando a um quadro de incapacidade fisica, anatébmica e funcional,
prejudicando assim a qualidade de vida. Em funcdo dos fatos, a ATQ tem como
objetivo primordial restabelecer a funcdo motora do paciente e melhorar o
desenvolvimento de suas AVDs. (RAMPAZO; D’ELBOUX, 2010).

4.3 ARTROPLASTIATOTAL DE QUADRIL

4.3.1 Histéria e Perspectiva da Artroplastia Total de Quadril

Desde 1885 varias técnicas de artroplastia vém sendo desenvolvidas através
da utilizacdo de proteses de metal ou fascias conectadas entre as superficies
articulares para a corre¢do, substituicdo articular substituicdo parcial ou total
coxofemoral. Atualmente o mais usado na artroplastia, € a substituicdo total da
articulacdo coxofemoral por uma protese total ou parcial do quadril, onde substitui
parte da cartilagem articular e do o0sso, tanto acetabular quanto femoral
proporcionando alivio das dores e mobilidade entre duas superficies. (DUARTE;
ALBERTI, 2013).

A ATQ é um procedimento cirargico usado no tratamento da OA de quadril,
sua principal indicacdo € em caso de presenca de dor intensa acompanhada de
limitagcbes funcionais, este procedimento cirdrgico ortopédico tem obtido muito
sucesso com satisfacdo nos resultados, melhorando as func¢des fisicas e devolvendo
ao individuo suas AVDs. Nao existem estatisticas referentes ao nimero de ATQs
feitas no Brasil, mas estimativas apontam que nos Estados Unidos em 2026 o indice
anual de ATQs esteja em torno de 572 mil. (GUEDES et al., 2011).



25

4.3.2 Técnica Cirargica da Artroplastia Total de Quadril

Existem varios tipos de proteses que substituem as articulacdes, de forma
gue o implante metalico femoral € implantado e cimentado na interface articular da
parte 6ssea modular. Na artroplastia cimentada, um polimero acrilico -
polimetilmetacrilato — é introduzido entre os componentes da protese e a parede
O0ssea, sendo a fixacdo permanente com a remodelagem proveniente do
crescimento do tecido 6sseo em torno das porosidades. (DUARTE; ALBERTI, 2013).

Segundo Moraes, (2005) os tipos de proteses para ATQ séo:

e Protese cimentada: usa cimento 0sseo para fixar a protese componente
acetabular no ilio. A prétese mais utilizada € a de polietileno, e no fémur se
utiliza a protese de Chanrley — recomendada para pacientes com idade
mais avancada.

e Protese ndo-cimentada: conectada no acetédbulo, € fixada diretamente na
superficie 6ssea, sem 0 cimento, e 0 mesmo € indicado para pessoas
jovens e de melhor qualidade 6ssea..

e Protese hibrida: ligada ao acetabulo, é fixado no ilio através de parafusos,
e 0 componente femoral fixado com cimento no fémur. Indicado para
pacientes com até 75 anos de idade.

e Prétese uni e bipolar: € usada em pacientes idosos, com fratura de colo
do fémur e que necessitam de uma recuperacdo mais rapida.

e Endoprétese: substitui grandes segmentos 0sseos, como em caso de
tumor que comprometa toda a parte superior do fémur.

Ao se fixar da prétese na superficie 6ssea, esta ficard mais modelada com o
cimento 6sseo — uma substancia quimica denominada polimetilmetacrilato, usada
para substituir o osso lesionado. Entretanto, manifestacdes cardiovasculares
indesejaveis podem acontecer com o0s pacientes submetidos ao uso desta
substancia. Apesar do cimento liquido residual ser absorvido através da superficie
0ssea, apés sua aplicacdo pode ocorrer sintomas de hipotensdo e até um colapso
circulatério, levando a suspeita de que a substancia pode causar intoxicacado — este
fato acontece frequentemente quando insere protese cimentada, 0 que ndo acontece

quando se usa protese ndo cimentada. (ROSA, 2006).
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O polimetiimetacrilato € um polimero termoplastico, portanto o seu
comportamento in vivo € diferente do in vitro a temperatura ambiento, sendo o
polimero altamente resistente as forcas de compressdao, com média resisténcia as
forcas de cisalhamento e fraca resisténcia as forcas e tensdo. (DUARTE; ALBERTI,
2013).

A ATQ ndo cimentada € um excelente método de tratamento no alivio da dor
e melhora funcional dos pacientes mais jovens com doenca degenerativa na
articulacédo coxofemoral. Levando-se em consideracdo qualidade da estrutura 6ssea
deste paciente, quanto precoce mais ele procurar atendimento, melhor sera o
resultado e menos repouso sera recomendado ao mesmo. (RABELLO et al., 2008).

Ha aproximadamente 50 anos, a ATQ vem sendo um procedimento eletivo
realizado sobre criteriosa avaliacdo pré-operatdria, de forma que as técnicas
cirargicas, os materiais utilizados e as anestesias vém sendo aprimoradas cada vez
mais a fim de proporcionar um resultado final cada vez melhor (Figura 7). (BARROS
et al., 2017).

A Figura 7 apresenta os tipos de proteses utilizadas no procedimento cirdrgico
de ATQ.

cabega
do fémur
removida

preparo do
acetabulo acetabulo

implantado

componente
femoral
implantado cabeca

implantada

Figura 7 — Os tipos de Protese utilizada no procedimento cirdrgico de artroplastia

total de quadril
Fonte: Corréa (2014)
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Em um procedimento cirdrgico de grande porte, cuja equipe cirurgica é
formada por profissionais capacitados, tudo acontece num processo dinamico,
havendo assisténcia sistematizada e global ao paciente durante o periodo pré, intra
e pés-operatdrio no centro cirdrgico. Na sala de operagédo o trabalho € conjunto e
dindmico numa relacdo de complementariedade com os demais membros, a equipe
€ composta por: cirurgido, anestesista, auxiliar do cirurgido, enfermeiro,
instrumentador e circulante desenvolvendo cada um o seu papel compartilhado.
(MARTINS; CARVALHO, 2014).

As confec¢des de implantes protéticas articulares representam uma grande
conquista na tecnologia biomédica, de forma que as préteses, principalmente de
quadril e joelho, vém se tornando cada vez mais frequente, estimando-se que séo
realizadas 4 (quatro) mil em todo o mundo todos os anos. Quando implantadas,
propiciam significante conforto aos pacientes acometidos pelas doencas articulares,
onde € imensuravel melhora em sua mobilidade quando ndo ocorrem complicacdes.
(LIMA; BARONE, 2001).

A ATQ tornou-se um excelente método de tratamento no alivio da dor e
melhora funcional dos pacientes, como nas doencas degenerativas da articulacao
coxofemoral e femurtibial. Inicialmente a indicagdo da ATQ estava restrita a
pacientes mais idosos e com movimentos funcionais menores, mas o0sS
aperfeicoamentos das técnicas cirlrgicas evoluiram muito com os implantes,
diminuindo os atritos, diminuindo os desgastes, proporcionando condicionamento de
amplitude no universo dos pacientes que puderam se beneficiar com esse
procedimento. (RABELLO et al., 2008).

A Figura 8 apresenta tipos de proéteses utilizadas na ATQ.
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Figura 8 — Tipos de prétese utilizada na ATQ: (a) metal-polietileno; (b) metal-metal,
(c) ceramica-polietileno e (d) ceramico-ceramica
Fonte: Almeida (2017) — Adaptado

Embora o procedimento cirargico da ATQ proporcione os beneficios citados
acima, algumas complicacdes podem surgir no decorrer do pdés-operatério, uma
delas é a trombose venosa profunda (TVP), para isso os fatores de riso sao: idade
acima de 60 anos; obesidade; uso de anticoncepcionais; doenca inflamatoria
intestinal; histérico de embolia pulmonar; historico familiar de TVP e de rejeicdo da
protese. (GALI; SILVA, 2018).

Os materiais sao escolhidos adequadamente de acordo com a anatomia do
paciente para que os resultados cirdrgicos perdurem por longo prazo. Sendo
formados através da polimerizacdo do etileno, proporcionam uma superficie de baixo
atrito e sdo altamente resistentes ao desgaste, sendo amplamente aplicados em
implantes ortopédicos, onde os tempos de duracdo das préteses tipo Cross-link, por
exemplo, é de 10 anos. (FERREIRA et al., 2014).

4.3.3 IndicacOes e Contraindicacdes da Artroplastia Total de Quadril

A ATQ é indicada para pacientes com moléstias articulares degenerativas
quando o tratamento conservador ndo alcanca resultados satisfatorios, sendo
remendada a intervencdao cirdrgica para a instalacao de protese em situacdes como:
fraturas do colo e da cabeca fémur com acetabulo; processos infecciosos com
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sequelas de luxacdo; e dor debilitante na articulagdo. Causas comuns de
degeneragédo articular sdo: artrite reumatoide; necrose avascular da cabeca do
fémur; artrite traumatica; efeitos duradouros de uma afeccédo que tenha afetado o
quadril na infancia; e procedimentos cirargicos anteriores sem sucesso. A ATQ
também é recomendada a pacientes com perda da independéncia funcional. (URSO
et al., 2010).

Os avancos tecnologicos no procedimento e a recuperacao pés-operatoria da
ATQ cada vez melhor possibilitaram um aumento das indicacdes cirdrgicas, sendo
gue as taxas de complicacées sdo menores que 4%, e as de mortalidade menor que
1%, entretanto os pacientes submetidos a esse procedimento estdo sujeitos a
complicagcbes como: infeccdo, luxacdo do implante, TVP, tromboembolismo
pulmonar (TEP), entre outras complicacbes que prolongam o tempo de internagao
ou aumentam a taxa de reinternacdo. (BARROS et al., 2017).

Apesar de ser um procedimento seguro, a ATQ também possui
contraindicacdes: como em caso de infec¢cdo das articulagcbes do quadril, bexiga,
pele, térax ou qualquer outra regido; além de algum processo que esteja causando a
destruicdo no tecido 6ésseo ou uma articulacdo com insuficiéncia na musculatura
abdutora decorrente de uma patologia neuroldgica progressiva. (URSO et al., 2010).

Os pacientes p6s ATQ frequentemente apresentam um grau de disfuncdo
ap6s um ano da cirurgia, os principais problemas s&o: contratura muscular do
quadril; reducéo na forca dos abdutores, flexores e extensores do quadril; alteracdes
na marcha; e dificuldade na realizacdo de atividades diarias. Sendo assim, a
fisioterapia vem sendo satisfatéria na reabilitacdo de pacientes p6s ATQ, cujo
objetivo é estabelecer um padrdo de marcha normal, devolvendo com isso a
mobilidade articular, a forca muscular e a propriocepcdo — visando desta forma,
reduzir as complicacdes que podem ocorrer no periodo pos-operatorio. (FIORENTIN;
PIAZZA, 2016).

4.4 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA POS OPERATORIO DE ATROPLASTIA
TOTAL DE QUADRIL

Segundo a Lei das Profissbes de Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional
de 2001, o fisioterapeuta € um profissional da saude com formacgédo académica

superior habilitado para: realizar diagnostico cinético funcional;, prescricdo das
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condutas fisioterapéuticas; ordenacdo e indugcdo no paciente — com
acompanhamento da evolucdo do quadro funcional, elaborar o diagnostico
cinesiolégico funcional e; prescrever, planejar, ordenar, analisar, supervisionar e
avaliar as atividades fisioterapicas dos clientes, visando eficacia, resolutividade e
condi¢Oes de alta. (BERLATO et al., 2009).

O profissional fisioterapeuta desenvolve um importante papel na reabilitacdo
do individuo submetido ao procedimento cirargico, pois além de dispor de um grande
arsenal de técnicas fisioterapéuticas, notoriamente é um dos profissionais que passa
mais tempo ao lado dos pacientes antes e apds a cirurgia, sendo essa a melhor
companhia para esclarecer as duvidas, além de orientd-lo quanto as novas
situacdes vindouras. No pos ATQ surgem transtornos, como ansiedade, taquicardia,
taquipnéia e elevacédo da presséo arterial sistémica. (GARBOSSA et al., 2009).

No p6s ATQ, de imediato na fase imdvel no leito ja € indicado o inicio da
reabilitacdo, ap0s os exercicios isométricos o paciente ja deve ser estimulado a se
sentar no leito com as pernas pendentes de forma passiva, evoluindo para a forma
ativa nos dias seguintes. (ALMEIDA, 2017).

Os exercicios fisioterapéuticos utilizados no p6s ATQ séo inumeros, dentre
eles destacam-se: mobilizacdo passiva; alongamentos; exercicios isomeétricos;
exercicios isométricos modificados com a utilizacdo de coxim; além de exercicios
isotdnicos progressivos para musculaturas fracas, sendo importante ressaltar que o
fisioterapeuta deve dosar a forca gradativamente. Os exercicios globais de
fisioterapia incluem treinos funcionais de: dorsiflex&o; flexdo plantar; sentar-se na
cama (isso no pés-imediato, evitando assim a TVP); levantar-se da cadeira; e treino
de marcha. (GUEDES et al., 2011).

Os exercicios isométricos (Figura 9) em decubito dorsal sdo para extensédo do
quadril e gliteo maximo, os mesmos sao realizados de forma que tratam os
musculos sem interferir na articulagéo para nao prejudicar o procedimento cirirgico.
Os exercicios sao de pressao e podem ser mantidos por vinte segundos utilizando-
se uma bolinha de cravos entre os joelhos, em flexdo ou uma toalha dobrada na
regido poplitea com o paciente em decubito dorsal. E plausivel a realizacdo de
movimentos de pressao contra a maca ja de imediato no pdés-operatério, sendo
realizadas poucas repeticbes para todos os exercicios. (BARBOSA; FERRARI,
2017).
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A Figura 9 apresenta ilustracdo de exercicio isométrico pds-operatorio de

quadril.

Figura 9 — Exercicio isométrico pés-operatério de quadril
Fonte: Brasil (2018)

4.4.1 Transferéncia e Descarga de Peso no Pés-operatorio de Atroplastia
Total de Quadril

As transferéncias de peso no inicio do tratamento fisioterapéutico dificulta a
marcha (Figura 10), pois 0 peso é depositado em uma Unica perna, sustentando
todo peso corporal, e consequentemente gerando um desequilibrio principalmente
lateral. E importante fazer o fortalecimento de musculos abdutores e adutores do
quadril, oferecendo assim estabilidade lateral ao paciente. H4 comprovacdes de que
fortalecer musculos abdutores e adutores favorecem equilibrio dindmico do paciente.
(CARNEIRO et al., 2013)

A Figura 10 elucida o ciclo da marcha em fases de apoio e balanco.
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Figura 10 — Ciclo da marcha com apoio e balanco, com fases de contato inicial,

resposta da carga, apoio médio e apoio terminal
Fonte: Brasil (2018)

A marcha no pés-operatério de ATQ (Figura 11) é uma importante ferramenta
indicadora dos avancos da recuperacédo funcional dos pacientes, pois dessa forma a
independéncia do individuo esta diretamente ligada a habilidade de se ajustar e
melhorar o andado. Caminhar em diferentes superficies e velocidades muitas vezes
requer atencgdo, pois as alteragdes da marcha se manifestam em medidas espaciais
e temporais, como no comprimento dos passos e velocidade da marcha juntamente
com duracao das fases de apoio e oscilacdo. (GUEDES et al., 2011).

A Figura 11 demonstra a atividade treino de descarga de peso e marcha.

N

Figura 11 — Descarga de peso e treino de marcha
Fonte: Autora (2018)
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A auséncia de tratamento fisioterapeuta no pds-operatorio de ATQ interfere
diretamente nas funcionalidades dos movimentos, resultando em méa qualidade de
marcha e dificuldade nas realizacbes das AVDs. A fisioterapia no pos-operatorio da
ATQ visa prevencdo de complicacbes, confirmando dessa maneira que a
intervencdo fisioterapica € de extrema importdncia para reabilitacdo geral do
paciente. (LIMA et al., 2017)

Ao paciente de pos-operatoérios de ATQ cabe algumas orientacdes, como: ndo
realizar flexdo de quadril maior que 90°; ndo realizar rotacéo interna; ndo sentar em
locais baixos; usar no carro somente o banco da frente, por ser mais confortavel;
nunca usar sapatos altos; evitar atividades que causem impacto, como por exemplo,
jogar volei, handboll e pular cordas. E importante que o intervencionado evite cruzar
as pernas uma sobre a outra, sempre mudando de posicdo, pois a permanéncia da
posi¢ao por um periodo prolongado pode causar sequelas severas. Além disso, vale
destacar que quando o intervencionado estiver em decubito lateral, direito ou
esquerdo, € necessario que sempre use almofada entre os joelhos, abduzindo para
15° a abertura das pernas, evitando assim que aconteca uma luxacdo de quadril
operado. (ALMEIDA, 2017).

Sabendo que a protese é formada por dois componentes — acetabular e
femoral — a luxacéo da prétese é o deslocamento do fémur do seu lugar normal no
acetdbulo. Na maioria das vezes, com posi¢cdes extremas e movimentos bruscos é
possivel recolocar a prétese no lugar sem cirurgia, mas quando isto ndo € possivel,
deve-se realizar uma nova intervencao cirdrgica, sendo em outros casos até trocar
os implantes — procedimento chamado de reviséo de protese. (ALMEIDA, 2016).

A dor do pés-operatério de ATQ é um fenbmeno complexo e exige
abordagem multiprofissional, com isso a visando melhor qualidade de vida dos
pacientes no pos-operatorio, a Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea (ENT)
surge como um recurso da fisioterapia para o controle da dor no pés-operatério. As
vantagens da ENT séo: baixo custo; facil aplicabilidade; poucos efeitos colaterais; e
principalmente boa eficAcia na diminuicAo da dor somada a diminuicdo da
necessidade do uso de analgésicos. (FERREIRA, 2007).

Um estudo realizado por Juliani (2013) contou com a participagdo de cinco
intervencionados pela ATQ, com idades proximas dos 70 anos e pouco mais de 2

(dois) anos de operados, tal estudo consistiu em tratamento fisioterapéutico pos-
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operatoério, o qual concluiu que o padrdo da marcha dos membros protetizados
obteve semelhancga a marcha do membro néo protetizado.

Em corroboracdo com Juliani (2013), Juliani et al. (2014)apontou que
pacientes que iniciam a reabilitacdo de imediato apds a intervencdo cirdrgica
diminuem consideravelmente o tempo de internagdo quando comparados com
pacientes que iniciam a reabilitacéo tardia.

Um recurso fisioterapéutico utilizavel na recuperacao pés-operatéria de ATQ é
a hidroterapia, podendo ofertar a realizacdo de exercicios isométricos e isotbnicos. A
adgua possui propriedades fisicas capazes de facilitar processo de recuperagao
cinésico-funcional do paciente em recuperacdo de ATQ, além disso, a pressdo
hidrostatica auxilia diminuindo a dor ao redor do edema. (MORAES, 2005).A
hidroterapia apresenta bons resultados na recuperacdo do paciente permitindo-lhe
melhora funcional e mais independéncia ao realizar suas ADVs. Os beneficios da
hidroterapia sdo: diminuicdo da dor; reducdo da carga durante os exercicios na
agua; alivio da tenséo; fortalecimento muscular; reducédo de ansiedade; aumento de
amplitude de movimentacéo; e melhora da circulacdo sanguinea. (ZURAVSKI et al.,
2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A articulacdo do fémur e o acetabulo — também chamado de coxofemoral —
localiza-se na pelve e é do tipo esferoide. A estrutura que aprofunda o acetabulo
permite a estabilidade articular entre o osso do quadril e o fémur, fornecendo assim
uma pressao intra-articular negativa na articulacdo do quadril. Entretanto, a OA de
quadril pode surgir como um desgaste na articulacdo coxofemoral, afetando a
morfologia do acetabulo e da cabeca femoral. Contudo, visando o tratamento radical
no alivio da dor e retorno dos movimentos funcionais, é indicado a ATQ — um
procedimento cirirgico, cujo qual se faz presente a atuacdo do fisioterapeuta na
reabilitacdo do pds-operatorio.

A fisioterapia entra na reabilitacdo do paciente em pdés-operatério de ATQ
desde o acordar do anestésico até a sua independéncia sem uso das oOrteses,
durante o poés-operatorio o fisioterapeuta ajuda o paciente a se levantar, se
posicionar em pé e a deambular para que o0 mesmo retorne a sua funcionalidade do
quadril sem prejudicar o procedimento cirdrgico realizado.

De modo satisfatério e eficaz, a fisioterapia atua na diminuicdo da dor, no
ganho da amplitude de movimento e no ganho de forga e tbnus muscular com os
recursos fisioterapéuticos, 0s quais aumentam a estabilidade do paciente
devolvendo-o para o mercado de trabalho ou desempenho das atividades comuns
de sua vida diaria. Portanto o fisioterapeuta atua tanto na prevencdo quanto na
promocdo de bem estar das condi¢des motora do individuo do pds-operatério de
quadril.
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