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A artroplastia de quadril (AQ) ou também chamada de prétese de quadril (PQ) ¢
uma técnica cirtrgica relativamente recente na medicina com aplicabilidade em situacSes em
que hé algum comprometimento permanente da articulacio do quadril com prejuizos a qualidade
de vida do paciente. A dor crénica de forte intensidade é o principal sintoma, além da perda da
mobilidade, fraqueza da musculatura do quadril e da coxa e dificuldade na execugio de atividades
da vida didrias. Pode ser causado por desordens do quadril como osteoartrose (OA), impacto
femoroacetabular (IFA) e osteonecrose da cabeca femoral (ONCF). A execucio do
procedimento ocorre pela troca parcial ou total da articulagio afetada por um implante sintético
(prétese).

Palavras-chave: Dor. Perda funcional. Artroplastia de quadril. Prétese de quadril. Coxartrose.

Hip arthroplasty (HA) or also called hip prosthesis (HP) is a recent surgical
technique in medicine with applicability in situations where there is compromise of the hip joint
with harm to the patient's quality of life. Severe chronic pain is the main symptom, in addition
to loss of mobility, weakness of the hip and thigh muscles and difficulty in carrying out daily
activities. It can be caused by hip disorders such as osteoarthritis (OA), femoroacetabular
impingement (FAI) and osteonecrosis of the femoral head (ONCF). The procedure is
performed by partially or completely replacing the affected joint with a synthetic implant
(prosthesis).
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1. INTRODUCAO

Haja vista a grande incidéncia de doengas que afetam a funcio articular do quadril
resultando em danos A estrutura, dor, rigidez articular e ma qualidade de vida, a ATQ portanto
se apresenta como um método cirdrgico eficaz no tratamento destes sintomas. Este
procedimento é realizado com o objetivo de reconstruir a articulagio através da substituicdo
anatémica por uma prétese, no intuito de tratar condi¢es trauméticas e ndo traumadticas. Deste
modo, pacientes inseridos neste contexto possuem resolugio significativa do quadro quando
submetidos & artroplastia, sendo que esta detém alta taxa de sucesso e pds-operatério com

recuperacio rapida da mobilidade.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

A artroplastia total de quadril (ATQ) pode ser considerada um dos maiores avancos da
medicina, trata-se de um procedimento cirdrgico realizado com o objetivo de reconstruir a
articulagdo através da substituicdo anatdémica por um par de componentes tribolégicos, que
juntos formam o que chamamos de prétese, a fim de tratar condigdes trauméticas (fratura por
queda de altura — por vezes associado a osteoporose —, acidente de trinsito) e ndo traumdticas
(coxartrose/ osteoartrose, impacto femoroacetabular, osteonecrose da cabeca femoral). Este
marco foi responsavel por revolucionar a satide e o bem-estar da populagio acometida pelas
afecgdes supracitadas.

A primeira intervencdo data de meados do século XIX, onde Schmaltz em 1817 e White
em 1821 relataram casos de ressec¢io do quadril para o tratamento de tuberculose em criangas.
Uma vez que a sadde naquela época era preciria, principalmente do ponto de vista ortopédico,
esse procedimento de salvamento mais tarde viria a ser conhecido como cirurgia de Girdlestone.
Este, o inventor da técnica, Girdlestone permitiu o aprimoramento da ortopedia e a abertura de
novos horizontes para a medicina.

Apesar de muito simpldria e rudimentar inicialmente, a artroplastia foi sendo aprimorada
com o decorrer do tempo e novas técnicas surgiram. Em 1880, Themistocles Gluck, com sua
experiéncia em placas de aco na fixagdo de fraturas, foi um dos primeiros médicos a usar
articulagdes artificiais feitas em marfim. Todavia, o emprego de materiais de origem nio
humana ainda era muito controverso e apresentavam virios efeitos colaterais.

Em 1940, Smith-Petersen desenvolveu uma operagio com o uso de um material sintético

em sua prétese: a artroplastia interposicional do quadril com taca feita em vitdlio. Este
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procedimento foi uma das vanguardas nas préteses de ligas metdlicas, sendo responsavel a
posteriori por diversos outros modelos neste ramo da ortopedia. No entanto, mesmo com
algumas adaptacdes a AQ ainda nio apresentava resultados promissores a longo prazo,
principalmente no tocante a dor do paciente.

Sendo assim, inicia-se a era moderna da artroplastia com a substitui¢io total de quadril
por volta de 1960 com Sir John Charnley. Este renomado cirurgido desenvolveu uma prétese
biomecinica, formado por componentes chamados de pares tribolégicos (Figura 1 — imagem A e
B) com um componente femoral metélico ((Figura 1 - imagem C) (constituido de ago inoxidavel
ou liga de cromo-cobalto)) o qual se articulava com o componente acetabular (composto por
polimetilmetacrilato na forma de cimento acrilico autocurivel ou polietileno de elevada
densidade), ambos fixados com cimento acrilico.

Deste modo, a artroplastia total de quadril promoveu grandes resultados na integralidade
da cirurgia, durabilidade da prétese e no quadro clinico dos pacientes, tanto 4 médio quanto a
longo prazo. Condi¢Ses como distirbios do sono, mobilidade fisica e sintomas como a rigidez

articular e dor crénica - principal queixa dos pacientes —, obtiveram melhora significativa.

(A e B) Proteses de Charn-
3 / ley: técnica original
% ; @ com osteotomia tro-
‘ f cantérica.
/ () Diferentes compo-
| nentes femorais de-
senvolvidos pelo au-
| | tor.
! |
| |
\ |

Figura 1 - Figura A e B: emprego da técnica original (prétese de ago com excisdo trocantérica) com préteses de
Charnely. Figura C: diversos tamanhos de componentes femorais feitos de aco inoxid4vel ou liga de cromo-cobalto
utilizados como prétese. Fonte: Ortopedia e Traumatologia: Principios e praticas. Sizinio - 4 Ed. Pagina 420,
Artmed, 2009.

Bobyn et al. e Galante originam posteriormente o conceito de artroplastia nio cimentada
com base na fixacdo bioldgica, devido a falhas na operacio com prétese cimentada. A
osteointegracdo (onde o organismo é quem faz a fixagdo, através do crescimento ésseo para
dentro da superficie porosa da prétese) e o press fit (encaixe do implante por pressio) formam o
alicerce desta técnica a qual possibilitou melhor aceitagio do corpo humano, além de permitir
que se direcione a prdtese mais adequada de acordo com a necessidade do paciente.

Charnley, Bobyn e diversos outros médicos proporcionaram a ortopedia moderna

grandes feitos, sendo assim, contemporaneamente este procedimento associado a avancos na
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tecnologia e biomecinica é responsivel por melhorar imensamente a qualidade de vida em
pacientes com desordens funcionais do quadril.

Visto que desgastes do quadril, como coxartrose, impacto femoroacetabular (IFA) e
osteonecrose da cabega femoral (ONCF) sdo responsaveis incapacitagio do paciente, sendo a dor
queixa constante, este sintoma geralmente se intensifica pela carga e movimento do quadril, e
possui cariter protocinético, em que hi piora ao iniciar o movimento e se apresenta como o
achado mais consistente da anamnese. Limita¢do da amplitude do movimento, rigidez articular
apés repouso e dor frequente e intensa sdo caracteristicas da evolugio da doenga.

De acordo com dados epidemiolégicos feito de 2007 a 2010 com um grupo de s10 pacientes
no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), a ATQ ¢é realizada em sua maior proporgio na
faixa etdria de 60 a 80 anos de idade, periodo este caracterizado principalmente pelo desgaste da
articulagdo devido a sobrepeso, sedentarismo, osteoporose. Além disso, o procedimento conta
com uma taxa de mortalidade baixa, sendo 4 ébitos no grupo.

Uma pesquisa feita no SUS em 2010 revela a incidéncia desta operagio, cerca de
7.8/100.000 idosos foram submetidos a cirurgia e 8,43/100.000 habitantes em 2015. Este
procedimento apresenta elevada taxa de sucesso, calculado entre go e 95% dos casos, com
durabilidade superior a 10 anos.

Por conseguinte, diversas condi¢des patolégicas resultam em lesdes e/ou desgastes na
articulagio, a exemplo de traumas, displasias, impacto fémoro-acetabular, osteonecrose da cabega
femoral, além da osteoartrite/osteoartrose, a qual se apresenta como a indicagdo mais frequente
para a artroplastia. Assim sendo, o éxito da operacdo depende, sobretudo, da condi¢do clinica do
paciente e do pds-operatdrio e os resultados sdo promissores, com alivio da dor e aumento da

mobilidade da articulagio.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, retrospectiva com abordagem dedutiva
através de pesquisa aplicada com levantamento de dados de 16 prontuirios médicos.

Este projeto abordari pessoas com osteoartrite/osteoartrose ou coxartrose, osteonecrose
da cabeca femoral e fratura do ter¢o proximal do fémur como patologias de base, com indicagio
de tratamento com artroplastia total de quadril realizado de 2020 a 2023 em um hospital do oeste
do Parana.

Serdo incluidos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, portadores
de desordens do quadril e com sintomas decorrentes disto, com indicagio de tratamento por
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artroplastia total do quadril. Serdo excluidos da pesquisa pacientes menores de 18 anos e pacientes
com sintomas nio associados a patologias do quadril e ndo portadores de desordens funcionais
do quadril.

Os parimetros analisados nos prontudrios durante este periodo de tempo sio idade, sexo,
presenca de dor, cardter da dor, exame fisico, funcdo da articulagdo coxofemoral, alteracio na
qualidade de vida e periodo da alta hospitalar.

A execugido do projeto procederd com a anilise de prontuérios de pacientes submetidos &
cirurgia de prétese de quadril, a fim de levantar pontos semelhantes no tocante aos sintomas no
pré e pds-operatorio.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizard prontuirio médico, os riscos envolvidos sdo
muito baixos, restringindo-se a uma possivel exposi¢io dos dados dos pacientes. Para a
minimizagio desses riscos, o pesquisador limitar4 os dados pessoais dos pacientes somente aos
envolvidos com o projeto.

Com relagio aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa seja possivel atender aos

objetivos propostos, bem como chegar ao melhor desfecho.
4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Caréter do grupo selecionado

O grupo de pacientes selecionados corresponde a 16 individuos, de ambos os sexos, com
idade entre 18-85 anos, os quais tiveram seus prontudrios clinicos analisados separadamente para
a coleta de dados. Além disso, foram acompanhados pela equipe de Ortopedia e Traumatologia
de um hospital da regido oeste do Paran4, na ala do SUS.

Cabe salientar que a realizacdo das cirurgias de prétese total de quadril (PTQ) foram
afetadas pela sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (COVID-19), interferindo
diretamente nas cirurgias de PTQ e, consequentemente, no ndmero de pacientes observado por
este estudo.

No que diz respeito as doencas de base, osteoartrite (OA), osteonecrose da cabega femoral
(ONCEF) e fratura do tergo proximal do fémur (FTPF) correspondem as causas que culminaram
na artroplastia total de quadril.

Como visto na Figura 2, 699 eram mulheres, das quais 37,5% possuiam OA, 25% fratura
(FX) e 6,25%0 ONCF - evidenciando a prevaléncia do sexo feminino entre as cirurgias,
principalmente na AO. Enquanto 319 eram homens, dos quais 18,75%, 6,25% e 6,25% sio,
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respectivamente, OA, fratura e ONCF. Quanto a idade, aproximadamente metade dos pacientes

tinham entre 60-69 anos, exposto na Figura 3.

Epidemiologia de sexo por patologia

8

6

4

N B

. — I .
OA FX ONCF

u SEXO MASCULINO = SEXO FEMININO

Figura 2: pacientes separados por sexo e suas respectivas doencas de base. Fonte: prontudrios clinicos. *Estes dados
sofrem influéncia direta das informagSes presentes ou ausentes nos prontudrios dos pacientes.
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Figura 3: diferenciagdo dos pacientes por faixa etdria. Fonte: prontudrios clinicos. *Estes dados sofrem influéncia
direta das informagdes presentes ou ausentes nos prontuarios dos pacientes.

Visto que a osteoartrite é a principal doenga responsédvel pelas artroplastias nos centros

. ’ . . ’ . ’ . . .
cirtrgicos, no atual estudo como analisado nos prontudrios clinicos, esta patologia foi
equivalente a 569 dos procedimentos, seguido de fratura com 31% e osteonecrose com 13%, dados
estes evidenciados na Figura 4. Cabe salientar que 1009% dos casos de fratura foram oriundos de

queda de mesmo nivel.
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Figura 4: etiologia dos casos de artroplastia total de quadril. Fonte: prontudrios clinicos. *Estes dados sofrem
influéncia direta das informagdes presentes ou ausentes nos prontudrios dos pacientes.

4.2 Quadro clinico dos pacientes selecionados no pré-operatério

Quanto a clinica, a dor foi uma queixa presente em 100% do nimero total de pacientes.
Atrelado a isto, conforme relato dos envolvidos, o cariter da dor se caracteriza por: cerca de 43%
sentiram dor a palpagio, 31% dor & mobilizagio e 37% dor intensa, ndmeros estes presentes na
Figuras.

No que refere ao exame fisico dos operados, a func¢do da articulacio coxofemoral estava
com significativo prejuizo em 100% dos quadris. Na OA 779% possuiam rotagio interna limitada
e 669 rotagio externa e abdugio limitada, sendo que quase 100% tinham flexdo do quadril maior
que 602. Na ONCF todos os pacientes tinham flexdo maior que 602 e rotacdo interna
comprometida, enquanto rotagio externa e abdugio estavam afetados em metade dos
selecionados. O restante dos pacientes teve os dados insuficientes por conta da auséncia das
informacdes nos prontudrios clinicos.

A qualidade de vida dos selecionados estava significativamente comprometida em 55%
dos casos de osteoartrite e em 100% dos casos de osteonecrose, bem como exposto na Figura 6,
sendo que o restante dos pacientes nio informou danos a qualidade de vida ou este dado estava

ausente no prontudrio clinico.
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Figura s: especificacdo da dor relatada pelos pacientes. Fonte: prontuérios clinicos. *Estes dados sofrem influéncia
direta das informagdes presentes ou ausentes nos prontudrios dos pacientes.
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Figura 6: parAmetros analisados por paciente nos prontudrios clinicos. Fonte: prontuérios clinicos. *Estes dados
sofrem influéncia direta das informagdes presentes ou ausentes nos prontudrios dos pacientes.

Do grupo analisado, 33% e 50% das pessoas com OA e ONCEF, respectivamente, estavam
claudicando no pré-operatério. Com foco nas doengas base, na coxartrose quase metade dos
pacientes deambulavam sem apoio e 229 utilizavam apoio; na osteonecrose 50% andavam sem
apoio e a outra metade com; j4 na fratura, foi relatado que 609 dos internados nio conseguiam
deambular, observado na Figura 7. O restante dos pacientes teve os dados insuficientes por conta

da auséncia das informacdes nos prontudrios clinicos.
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Figura 7: analise dos pacientes que deambulavam no pré-operatério. Fonte: prontudrios clinicos. *Estes dados
sofrem influéncia direta das informag8es presentes ou ausentes nos prontuérios dos pacientes.

4.3 Quadpro clinico dos pacientes selecionados no pés-operatério

Uma vez que as operagdes de PTQ_sio incumbidas de altas taxas de sucesso pds-
operatério, o atual projeto com base nas informacdes presentes nos prontudrios clinicos
analisados confirma este fato.

De todos os pacientes, incluindo as trés doencas base, 68% obtiveram melhora dos
parimetros observados, evidente na figura 8. Ao mesmo tempo que 31% nio relataram melhora
dos paridmetros observados ou nio continha tais dados nos prontuédrios. Convém ressaltar que
dos casos de fratura, 8oo evoluiram para revisio de prétese total de quadril (RPTQ) em menos

de 3 meses.

Numero de pacientes que obtiveram melhora
do quadro clinico
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Figura 8: dados extraidos apés a cirurgia sob a anélise dos pardmetros observados. Fonte: prontuérios clinicos. *Estes
dados sofrem influéncia direta das informacdes presentes ou ausentes nos prontudrios dos pacientes.
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Como descrito em diversas literaturas, a alta hospitalar nas cirurgias de ATQ ocorre de maneira
rapida, permitindo o paciente retornar para seu domicilio e iniciar a fisioterapia de forma
precoce. Mediante dados analisados nos prontuérios clinicos e com foco nas patologias, 60% dos
casos de fratura receberam alta hospitalar com mais de trés dias, sendo o restante no segundo e
terceiro dia; na ONCF 509 ganhou alta no segundo dia e o restante no terceiro; j4 na OA todos

os pacientes foram para os seus lares no segundo dia de pés-operatério, relatado na Figura 9.

Alta hospitalar

1 1 1 1 1

| Il ° 0
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Figura 9: momento da alta hospitalar dos pacientes submetidos & PTQ. Fonte: prontudrios clinicos. *Estes dados
sofrem influéncia direta das informacdes presentes ou ausentes nos prontuérios dos pacientes.

Ademais, foi relatado nos prontudrios clinicos que 100% dos submetidos a prétese devido
a coxartrose estavam deambulando no segundo dia de internamento, enquanto 20% dos casos
por fratura conseguiram caminhar no terceiro dia. Os demais tiveram os dados insuficientes por
conta da auséncia das informacdes nos prontuérios clinicos.

Por fim, 100% dos pacientes operados tinham neurovascular distal preservado pds-
operatério, conforme relatado. Além disso, de todos os operados, 250 culminaram em RPTQ,
sendo este ntimero correspondente aos casos de fratura do terco proximal do fémur. Como
descrito na literatura, infelizmente, as taxas de luxacdo/ soltura de componentes possuem

relevincia nos pacientes operados por fratura.

CONSIDERACOES FINAIS

Indiscutivel o fato de que a ATQ trouxe um grande avanco na 4rea da medicina, bem
como proporcionou melhor qualidade de vida aos pacientes submetidos 4 prétese. Uma vez que
esta operagio sofreu alteracdes desde a sua origem e ainda passa por melhorias e adaptacaes,

atualmente, a artroplastia do quadril conta com uma diversidade de materiais e métodos,
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possibilitando a melhor adequagio possivel & determinada situacdo da pessoa, além da melhora
significativa do quadro clinico, como pode ser demonstrado por este estudo.

Este artigo foi produzido com o intuito de apresentar este procedimento, seus pacientes e
respectivas condi¢des médicas e o tratamento dos sinais e sintomas com o implante da prétese
total de quadril.

As patologias abordadas foram osteoartrite (OA) /osteoartrose/coxartrose, osteonecrose
da cabeca femoral (ONCEF) e fratura do terco proximal do fémur (FTPF) (cabecga, colo e regiio
trocantérica), as quais culminaram com a o procedimento para tratamento final. Foram
analisados ambos os sexos na faixa etdria de 18-85 anos, sendo que a coleta de dados foi
interrompida no momento em que o paciente luxou e/ou evoluiu para revisio de prétese total
de quadril.

O quadro clinico dos operados no pré-operatério constava com sintomas como dor,
principalmente, além de sinais como claudicago, exame fisico com restri¢io da amplitude de
movimento entre outros fatores, 3 exemplo da deambulagio com apoio, fun¢io da articulagio
limitada e prejuizo das atividades de vida diérias.

Uma das principais indica¢des para ATQ foi e continua sendo a osteoartrite, dado este
observado no atual estudo, sendo o maior nimero das causas de prétese. Esta patologia
multifatorial afeta uma grande parcela da populacdo acima dos 50 anos, com maior prevaléncia
no sexo feminino, tendo como principais fatores de risco a idade e obesidade e se caracteriza pela
evolugdo arrastada, desgaste da cartilagem articular e a dor protocinética.

Considerando a OA como uma doenca incapacitante a longo prazo, a maioria dos
selecionados tiveram rotacdo interna e externa e flexdio do membro limitada, revelando a
deterioracdo da fung¢io do quadril, além da presenca da dor e comprometimento da qualidade de
vida.

Por conseguinte, a osteonecrose da cabeca femoral é uma condicdo clinica que afeta a
respectiva parte do fémur onde a vascularizacio é afetada. Decorrente de diversas etiologias,
tendo como principais causas o uso crdnico de corticoides, sequelas de trauma e doencas
hematolégicas esta comorbidade tem epidemiologia distinta entre sexos, acomete
principalmente jovens e possui como fisiopatologia alteracdes degenerativas e até mesmo artrose
secunddria.

No que refere a este estudo, a ONCEF foi a que teve menor incidéncia entre o grupo

selecionado para submissio & prétese. Como quadro clinico os pacientes apresentavam dor,
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alteracdo dos afazeres rotineiros e fungio prejudicada da articulagio coxofemoral, sendo a dnica
patologia em que os portadores tiveram flex3o com mais de 50% de limitagdo no lado afetado.

A destarte, a utilizagio de prétese devido a fratura da cabegca do fémur, colo ou
trocantérica corresponde a um numero significativo de cirurgias nos centros médicos. A
substitui¢do da articulagido do quadril por conta deste trauma mecinico comumente é realizada
em trauma de alta energia em pessoas jovens e baixa energia em idosos. O exame fisico revela
dor A mobilizacio, sendo caracteristico encurtamento e rotacdo externa do membro afetado
quando hi fratura com desvio.

No grupo selecionado, a indicagio de PTQ por fratura foi maior no sexo feminino, sendo
inclusive queda do mesmo nivel a causa do internamento em todos os pacientes com esta
condi¢io. Diante da inspec¢io fisica, somente um paciente nio tinha o membro encurtado e
rodado externamente e trés chegaram ao servico médico sem deambular. Todavia, de todo o
projeto os casos de luxagio e/ou revisdo de prétese total de quadril ocorreu somente nos operados
devido a fratura.

No tocante ao pds-operatério, a maioria dos pacientes das trés patologias indicadas (OA,
ONCEF e fratura) relataram melhora da dor, fun¢io da articulacio e dos habitos de vida diaria.
Como visto em boa parte das cirurgias de ATQ, quase 100% dos pacientes operados por
coxartrose receberam alta hospitalar no segundo dia, enquanto os demais foram liberados com
trés dias ou mais de internamento.

Por diante, dos dezesseis pacientes operados, nove ji estavam deambulando no segundo
dia de pés-operatério. Além disso, 100% dos individuos apresentavam neurovascular distal
preservado apds a cirurgia. Dados estes que sé confirmam o sucesso da operagio, equipe médica
e boa recuperacio.

Do mesmo modo como acontece com outros estudos de bases de dados, este projeto é
limitado pelos dados administrativos e pela natureza retrospectiva da anilise, pela captura de
dados do sistema de satide numa regido geogréfica especifica (OESTE DO PARANA), além de

ter sofrido interferéncia da COVID-19 durante o periodo em questdo.
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