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Resumo: O presente artigo trata de uma revisao de literatura que aborda a atuacéo
da fisioterapia como parte importante no processo de reabilitacdo de pacientes com
patologia de coxoartose submetidos a artroplastia total de quadril (AQT). O quadril é
uma articulacéo esférica formada pela cabeca do fémur e o acetdbulo, area da pélvis
que serve de encaixe para o fémur. A superficie do osso é coberta com cartilagem,
um tecido liso que permite o deslizamento suavemente entre essas duas pelves. A
camada interna acetabular € um tecido fibro-cartilaginoso chamado labrum
acetabular, que sela e estabiliza a articulagdo e também protege a cartilagem ao
redor da articulacdo. A artrose (ou artrite) € uma doenca cronica que causa dor e
perda progressiva dos movimentos do quadril. A artroplastia do quadril € um
procedimento utilizado ha quase meio século no tratamento das patologias da
articulacdo coxofemoral e sua aplicacdo tem demonstrado nitida evolucdo com o
decorrer dos anos. Essa reconstrucdo é realizada para promover a restauracao da
funcdo articular e o retorno dos pacientes as suas atividades diarias com maior
mobilidade de forma indolor. Os artigos foram selecionados a partir de uma consulta
de artigos e livros. Os critérios de inclusao foram artigos e livros dos anos de 2012
até 2022, que abordassem sobre a atuacdo da fisioterapia no pos-operatérios (PO)
em pacientes com osteoartrose submetidos a Artroplastia total de quadril. Os
critérios de exclusédo adotados foram para artigos que nao disponibilizassem o texto
completo em sua publicacdo. Entende-se por artroplastia total do quadril (ATQ),
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como uma técnica cirlrgica de reconstrucdo protética do quadril utilizada em
pacientes com lesédo severa da articulagdo coxofemoral, os dois principais tipos de
ATQ sado a ndo-cimentada e a cimentada, sendo a primeira a mais comum nos dias
atuais. As abordagens fisioterapeutas sdo de suma importancia no pds-operatorio,
com intuito de reabilitar o paciente, bem como evitar uma possivel luxacdo. O
advento da ATQ foi de suma importancia para os pacientes que sofrem patologias
ligadas ao quadril, podendo devolvé-los estabilidade e mobilidade funcional para
suas atividades de vida diaria. Como qualquer procedimento cirargico, apresenta
riscos, porém, sao baixos, e com uma operacdo bem-sucedida, acompanhada de
uma reabilitagdo realizada por um profissional capacitado, se tratando de um
paciente saudavel e que atende todas as restricbes momentaneas, a chance de
éxito € praticamente assegurada.

Palavras-chave: Osteoartrose; Protese de Quadril; Atuagéo Fisioterapéutica.

| — INTRODUCAO:
A articulacdo coxofemoral é formada pela articulacdo do fémur com o

acetabulo que se localiza na pelve, sendo a pelve formada pelos ossos chamados
ilio, isquio e pubis. (PRENTICE, W., 2012).

Ha trés ossos no quadril conhecidos por: ilio, isquio e pubis observados na
imagem 1, que se articulam posteriormente com os ossos do sacro formando a
articulacdo sacro-iliaca, anteriormente na sinfise pubica e lateralmente com 0 0sso
do fémur na articulacdo coxofemoral. Os ossos do quadril, onde o ilio € 0 maior 0sso
da pelve e possui uma grande asa tipo leque. O isquio tem seu corpo na parte mais
inferior bem proximo ao acetabulo e o pubis é considerado o menor 0sso ao ser
comparado com os demais que formam a pelve. ( ALMEIDA, T. I. S. de, 2017).

O fémur possui uma cabeca esférica que se encaixa em um soquete
profundo chamado acetabulo localizado na pelve, revestido por uma massa de
tecido adiposo, capsula e ligamentos. (PRENTICE, W., 2012).

O fémur é o osso mais longo e mais forte do corpo e sua extremidade
proximal possui uma cabeca recoberta por uma suave camada de cartilagem, um
colo e um trocanter maior e outro menor. A cabeca do fémur com sua forma
convexa, durante o movimento da coxa, desliza no sentido oposto da mesma.
(LIPPERT, 2013).



O acetabulo é uma superficie cdncava que recebe a cabeca do fémur, que
tem sua forma convexa formando a articulacdo coxofemoral do tipo esferoide,
formado pela fusdo dos trés ossos que formam a pelve (ilio, isquio e pubis)
(CAMARGO J.R, et.al., 2016).

Existe uma estrutura que aumenta a estabilidade articular entre o osso do
quadril e o fémur, chamada de l4bio, labrum ou borda acetabular (e que reveste o
acetabulo), esta estrutura aprofunda o acetabulo permitindo que assim ocorra o
aumento da estabilidade articular entre o osso do quadril e o fémur, fornecendo uma
pressdo intra-articular negativa na articulacdo do quadril. (CAMARGO J.R, et.al.,
2016).

O quadril tem como funcao primaria durante a postura ereta estatica e durante
atividades dinamicas sustentar o peso da cabeca, tronco e bracos, além de fornecer
transmissdo de forcas entre pelve e extremidades inferiores. A estabilidade a
articulacdo do quadril ocorre através dos ligamentos iliofemoral, pubofemoral e
isquiofemoral (ALMEIDA, T. I. S. de, 2017).

Figura 01: llustrac@o de Quadril Representado Anatomicamente. Disponivel em <

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/quadril-anca-e-coxa>. Acesso em 09 de outubro de 2022.

Na articulacdo do quadril h4A a membrana sinovial, um tecido vascular onde a

porcao superior cobre o acetabulo e a porgéo inferior o colo femoral, revestindo o
soquete acetabular; e ha uma gama de bolsas, onde as mais significativas sdo as
bolsas iliopsoas, trocantérica e isquioglitea. O tensor da fascia lata age na flexao,
abducéo e rotacédo interna da coxa (PRENTICE, W., 2012).

O musculo sartorio € o mais longo musculo do corpo sendo responsavel pela
flexdo, abducéo e rotacao externa do quadril (ALMEIDA, T. I. S. de, 2017).


https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/quadril-anca-e-coxa

Cabe ao gluteo méximo fazer extensdo e rotacdo externa da coxa e ao glateo
médio fazer abducao e rotagéo interna da coxa, por sua vez o gluteo minimo abduz
e rotaciona internamente a coxa, sendo que o piriforme faz rotacdo externa da coxa
e ajuda na extensdo e na abducdo da coxa uma vez que o abturador interno faz
rotacao externa da coxa e abturador externo rotacdo externa da coxa (PRENTICE,
W., 2012).

Os isquiotibiais, formado pelo biceps femoral que estende o quadril,
flexionam o joelho e roda externamente a tibia; semimembranaceo que estende o
quadril flexiona o joelho e roda internamente a tibia e o semitendineo que realiza a
mesma funcado do masculo anteriormente citado (ALMEIDA, T. I. S. de, 2017).

Os adutores do quadril formados pelo adutor magno, sendo o adutor mais
poderoso; adutor longo o muasculo mais proeminente dos adutores; gracil o mais
superficial dos adutores que além de aduzir, flexiona a coxa e flexiona e roda,
internamente, a perna (ALMEIDA, T. I. S. de, 2017).

Em relacdo a inervacdo, nos primeiros quatro nervos lombares ha um
entrelacado de fibras onde se originam o plexo lombar, nele se origina o0 nervo
femoral, este se divide e se ramifica para suprir a coxa e a perna (ALMEIDA, T. I. S.
de, 2017).

Anterior ao musculo piriforme na cavidade pélvica se encontra o plexo sacral,
sendo este formado pelas fibras nervosas do quarto e do quinto nervos lombares, do
primeiro, segundo e terceiro nervos sacrais. O grande nervo isquiatico da coxa é
formado pelo nervo tibial e fibular comum que surgem do plexo sacral (PRENTICE,
W., 2012).

Através da artéria aorta se inicia a irrigacdo sanguinea da articulacdo onde a
mesma divide-se em duas artérias iliacas comuns, as quais subdividem-se em
artérias iliacas interna (suas ramificacbes suprem as visceras pélvicas de sangue) e
externa (é a principal artéria que segue para o membro inferior (PRENTICE, W.,
2012).

E na regifio pélvica, do quadril e da virilha, que se encontram trés veias
principais:

e Veia iliaca comum, que drena a parte inferior do corpo e se ramifica da veia
cava inferior;

¢ Veia iliaca interna, se junta a veia externa e forma a veia iliaca comum;



e Veia iliaca externa, parte da veia femoral e se junta a veia iliaca interna
(PRENTICE, W., 2012).

Descrito anatomicamente a regido, precisamos ressaltar dentre outros
acometimentos da articulagdo do quadril, a osteoartrose (OA), sendo a mais

conhecida dentre os motivos para realizacdo da Artroplastia Total de Quadril.
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Figura 02: ANDRADE, M. G. Tratamento Fisioterapéutico no P6s-Operatério de Artroplastia de Quadril em
Pacientes Com Osteoartrose, 2018.

A osteoartrose (OA) € uma doenca articular crénico-degenerativa que se
evidencia pelo desgaste da cartilagem articular. Clinicamente, a osteoartrose
caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitacdo 0ssea, atrofia muscular e quanto
aos aspectos radiologicos € observado estreitamento do espaco intra-articular,
formacdes de osteofitos, esclerose do osso subcondral e formagbes cisticas
(HOUGLUM, P. A, et. al., 2014).

O periodo mais comum de inicio do desenvolvimento da afeccao é entre 50 e
60 anos. Estima-se que entre a populacdo acima de 65 anos, aproximadamente
12%, tendem a ter osteoartrose sintomatica, que € caracterizada principalmente por
relato doloroso principalmente em periodos matinais em uma ou mais articulacdes
do corpo. A incidéncia da osteoartrose sintomatica aumenta com a idade e com o
peso corporal. Existem dois tipos de osteoartrose; considerando a etiologia, esta
pode ser classificada como primaria, quando ndo existe uma causa conhecida, ou
como secunddaria, quando é desencadeada por fatores conhecidos e determinados.
Na osteoartrose, primaria ou secundaria, a cartilagem é o tecido com maiores
alteracdes. Entre as alteracdes morfoldgicas, a cartilagem articular perde sua
natureza homogénea e € rompida e fragmentada, com fibrilacdo, fissuras e
ulceracdes. As vezes, com o avanco da patologia, ndo resta nenhuma cartilagem e

areas de 0sso subcondral ficam expostas (HOUGLUM, P. A, et. al., 2014).



Artrose primaria ocorre em cerca de 48% dos casos dos casos e é aquela em
que, geralmente, ndo se é possivel definir uma causa para o0 aparecimento da
patologia, pois a artrose idiopatica é caracterizada pela multifatoriedade, ou seja,
diversas variaveis conjuntas facilitam o desenvolvimento da doenca. Dentre essas
variaveis temos a predisposi¢cdo genética, estilo de vida com intensa sobrecarga
(atividades repetitivas de impacto nas articulagbes, a grande mobilidade da
articulacdo do quadril e atividade fisica intensa), desequilibrios musculares e o
sedentarismo podem estar relacionados a artrose primaria (DUARTE, V. de S. et al,
2014).

Artrose secunddria é responsavel por cerca de 52% dos casos de desgaste
do quadril e o desenvolvimento da doenca é definido por questbes que influenciam
diretamente na salde da articulacdo como, por exemplo as mas formacgbes
genéticas. Nesse contexto, dentre as causas mais comuns estdo doencas da
infancia como a displasia do desenvolvimento do quadril (alteracdo da formacgéo
anatdmica do acetdbulo — cavidade na qual a cabeca do fémur se encaixa e forma a
articulacdo do quadril), sindrome de Legg-Calvé-Perthes ou doenca de Perthes
(degeneracao da cabeca do fémur por falta de irrigacdo sanguinea), epifisidlise
(escorregamento da cabeca do fémur), impacto femoroacetabular (DUARTE, V. de
S. etal., 2014).

Exposto os motivos para realizacdo do procedimento de Artroplastia total do
quadril, podemos abordar o surgimento da técnica.

A artoplastia de quadril é considerada um dos maiores avangos no tratamento
das doencas ortopédicas e uma das cirurgias mais feitas no mundo. Devido a sua
rapida recuperacao e retorno a maioria das atividades da vida diaria, é tida como um
dos poucos procedimentos médicos que beneficiam o paciente como um todo e
considerada a cirurgia com melhores resultados na ortopedia. Os fundamentos
dessa cirurgia iniciaram no fim do século XIX, quando Themistocles Gluck
demonstrou a tolerancia do corpo humano a corpos estranhos. Smith-Petersen, em
1923, apud Callaghan et al., desenvolveu estudos com proteses recobertas com
vidro, baquelite e resinas sintéticas e Philipe Wiles, em 1938, elaborou o conceito da
primeira ATQ. A grande evolugcdo na ATQ coube a Sir John Charnley, que
desenvolveu o conceito da artroplastia de baixa friccdo pelo uso de cabecas
femorais com 22mm de didmetro e a associacdo do polietileno de alto peso

molecular com o metil-metacrilato, este uUltimo material usado sob influéncias de
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Leon Wiltsie apud Charnley.5. Houve crescente busca por melhorar a qualidade da
cimentagdo. Krause et al. 6 desenvolveram o cimento de baixa viscosidade; Harris et
al. 7 descreveram técnicas para melhorar a cimentacdo e Lee et al. enfatizaram a
importancia da pressurizacao do cimento (GALIA, C. R, et. al., 2017).

O objetivo deste estudo € promover uma revisdo sistematica sobre a
Artroplastia Total de Quadril (ATQ) em Pacientes com Coxoartrose e as abordagens
fisioterapéutica no Pds-Operatorio, apresentando as estruturas do quadril
anatomicamente, bem como suas funcfes, além de definir a coxoartrose e suas
consequéncias, descrevendo o0s tipos de componentes protéticos, indicacdes,
contraindicagcbes e comprometimentos da ATQ, destacando as abordagens

fisioterapéuticas adotadas no pds-operatério dos pacientes.

3.METODOLOGIA

Para a construgéo deste trabalho foi feita uma reviséo sistemética da literatura
disponivel e levantamento de dados cientificos realizados entre o periodo de junho a
outubro de 2022, utilizando os bancos de dados Scientific Eletronic Library online
(SciELO), PubMed e Google Académico.

Foram utilizados como descritores: Osteoartrose; Protese de Quadril; Atuacéo
Fisioterapéutica e Origem da Artroplastia Total de Quadril, resultando no total de 15
artigos selecionados para elaboracéo do trabalho, elaborados entre os anos de 2012
a 2022.

Os critérios de selecdo utilizados foram artigos que abordassem a conduta
fisioterapéutica no tratamento no pos-operatério em pacientes submetidos a
Artroplastia total de quadril por consequéncia da osteoartrose.

Os critérios de exclusdo adotados foram artigos que nao disponibilizassem o

texto completo em sua publicagéo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1.Artroplastia Total do Quadril (ATQ).

Entende-se por artroplastia total do quadril (ATQ), como uma técnica cirargica
de reconstrucdo protética do quadril utilizada em pacientes com leséo severa da
articulagao coxofemoral, como fraturas de colo femoral, necrose vascular da cabeca

do fémur, displasia do desenvolvimento do quadril (SILVA, P. et al., 2014).



Essa técnica de substituicdo ou troca da articulacdo € empregada quando o
grau de dor que este individuo sente ja se apresenta como um fator limitante nas
suas atividades de vida diaria, e as condutas conservadoras ndo forem efetivas em
promover uma melhora da funcdo do membro acometido. (ALMEIDA, T. I. S. de,
2017).

A Artroplastia Total do Quadril (ATQ) é um procedimento ortopédico
reconhecidamente bem sucedido e amplamente empregado no tratamento da
coxartrose (artrose do quadril). Uma protese de quadril tem sua durabilidade
determinada pela habilidade do cirurgido, habitos do paciente, esforco a que a
protese serd submetida e também pelas condi¢cdes em que se encontra 0 0sso do
paciente, sendo que dentre as principais causas de falhas em implantes encontra-se
a selecao do material e o angulo correto de fixacdo da prétese (DUARTE, V. de S. et
al., 2014).

Préteses ortopédicas, em especial as empregadas no quadril, podem utilizar
diferentes configuracbes de materiais no contato entre a cabeca femoral e o
acetabulo, sendo que as mais utilizadas atualmente sdo os pares tribolégicos metal-
polietileno, cerAmica-polietileno e ceramica-ceramica. Devido a vida util elevada das
proteses de ceramicapolietileno os cirurgides optam pelo uso, em pacientes jovens
por exemplo, justificando o seu alto custo. (SILVA, P. et al, 2014).

O par metal-polietileno é, historicamente, o mais tradicional e também o mais
estudado. Geralmente € usado em pacientes mais idosos e com demanda funcional
mais baixa (DUARTE, V. de S. et al., 2014).

A ATQ é definida como um procedimento cirtrgico de reconstrucdo do quadril
para a diminuicdo das dores e melhora de fungbes. Este procedimento é indicado
para pacientes com fortes dores resultantes de degeneracdo e desgaste da
cartilagem articular, o procedimento cirtrgico sé é realizado quando o tratamento
conservador ndo proporciona alivio das dores e nem melhora a funcionalidade
(FUKUDA T., 2019).

Nesta revisdo sistémica cito dois tipos de Artroplastia total de quadril, sédo elas
a ATQ nao-cimentada e a ATQ cimentada.

A Artroplastia Total de Quadril ndo cimentada consiste na técnica onde os
dois componentes principais, isto é, fémur e acetabulo ndo recebem cimento na sua
realizagdo. A colocagdo é feita por impaccdo ou “press fit" e estes implantes séo

revestidos de superficies osteoindutoras, como a hidroxiapatita por exemplo. Tanto o
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componente femoral quanto acetabular sédo preparados através de raspas e quando
conseguimos a “pega “da raspa fica assim selecionado o nimero do implante a ser

utilizado. O componente acetabular pode receber ou ndo parafusos adicionais

n o
A R

visando aumentar a estabilidade priméaria (FUKUDA T., 2019).

Metal Osso Metal Osso

Figura 03. llustracé@o de proteses ndo cimentada e cimentada. Disponivel em <
https://www.ortopedistadequadril.com.br/artroplastia-de-quadril/>. Acesso em 08 de outubro de 2022.

Quanto a Artroplastia total do Quadril Cimentada consiste na técnica em que

um dos componentes € cimentado, normalmente o componente femoral.
Reservamos essa técnica para pacientes que apresentam qualidade 6ssea ruim no
fémur, definido como um fémur cilindrico, o que pode ser avaliado através de indices
especificos. E importante deixar claro que a idade ndo define os tipos de implantes
que serdo utilizados, mas sim as caracteristicas clinicas e radiograficas dos
pacientes (DUARTE, G. M. H, et. al., 2014).

[
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Figura 04 e 05. Radiografias de artroplastia total de quadril ndo cimentada e cimentada, respectivamente.
Disponivel em http://www.ortopediabr.com.br/artroplastia-de-quadril-protese-artrose/. Acesso em 07 de outubro
de 2022.

Observou-se uma tendéncia mundial ao uso de implantes n&o cimentados. O
Registro Nacional da Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte, publicado em
2014, relatou que, em 2003, implantes cimentados foram usados em 60,5% das
ATQs em relacdo a 33,2% no ano de 2013; os implantes nao cimentados
apresentaram um aumento de 16,8% para 42,5% no mesmo periodo. Isso
provavelmente se deve a maior reprodutibilidade dos resultados com implantes néo
cimentados e a dificuldade na execucdo de uma perfeita cimentacdo. Varios
registros nacionais observaram que as ATQs cimentadas apresentaram melhores
resultados em pacientes mais velhos. Entretanto, centros de referéncia do mundo
todo demonstraram até 99% de sobrevida em hastes femorais ndo cimentadas apos
12 e até 26 anos de seguimento (GALIA, C. R, et. al., 2017).

[VALOR]%

[VALOR]%
)
YALOR]% e Cimentados

N3o cimentados

[VALOR]%

Ano 2003 Ano 2013

Gréfico 1. Elaborado a partir de GALIA, Carlos Roberto et. al. Atualizagdo em artroplastia
total de quadril: uma técnica ainda em desenvolvimento. Revista Brasileira Ortop. 2017; 52(5):521—
527.

4.2. Procedimento Cirdrgico.

Para que haja sucesso na cirurgia é necessaria uma boa escolha do tipo da
incisdo e da superficie articular da protese. Com o tempo houve modificaces
relacionadas a cirurgia, as quais o tamanho do acesso diminui passando para 10

cm quando o acesso a articulacdo € do tipo minimamente invasiva, ja no tipo
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convencional tem o acesso a articulagdo de acordo com o local, sendo posterior (ou
postero-lateral), lateral ou anterior (ou antero-lateral) (FERREIRA, L. C. V, et. al.,
2014).

A abordagem posterior, também chamada de Moore, atualmente € a mais
usada. Essa via popularizou-se pela facilidade na exposicdo do acetabulo e canal
femoral. (GALIA, C. R, et. al., 2017).

A cirurgia € iniciada com uma incisdo e posteriormente € realizada a luxacao
da articulacdo, osteotomia do colo femoral (que é a dissecacdo deste local) e a
remocao da cabeca femoral, ou quando a incisédo é de forma minimamente invasiva
a osteotomia é realizada sem a luxacgéo, o acetdbulo é fresado e remodelado e nele
inserido uma taca de polietileno de alta densidade que recebera um encaixe de uma
hemi-esfera de metal; o canal intramedular do fémur precisara ser alargado, nos
casos em que sera utilizado cimento e nesse canal serd inserida uma prétese
metélica com haste ligada a uma esfera pequena que substituira a cabeca femoral e
se encaixara na hemi-esfera do acetadbulo. (ALMEIDA, T. I. S. de, 2017).

O angulo da proétese deve ser em anteversao de 15° (DP 10°) e abducéo de
40° (DP 10°) no intuito de prevenir impacto e luxacdo. (BARROS, A, A, G., et al,
2019)

cabeca 2
do fémur
removida

2

4

preparo do
acetabulo acelabulo

implantado

=

componente
femoral
implantado cabeca

implantada

preparo
do
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Figura 06: Representacéo do procedimento cirdrgico para colocacéo da prétese de quadril, CORREA,
M, E, C., Processamento e caracterizacdo mecanica da liga a base de titanio (ti-7,5mo) para confeccao de

prétese ortopédica, 2014.

4.3. Complicacdes
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As complicacdes associadas com a ATQ podem variar em grupos especificos
de pacientes, sofrem influéncia da faixa etéria, do género, da qualidade éssea e da
presenca de comorbidades. Temporalmente podem ser intraoperatorias, agudas
(entre 30 e 90 dias da cirurgia) ou tardias. Os pacientes idosos apresentam um risco
aumentado de complicagbes clinicas graves. Estudos recentes atribuem uma
mortalidade nos pacientes submetidos a ATQ de 6,9%. Esse numero sofre
interferéncia significativa das doencas preexistentes e da reserva funcional. A
trombose venosa profunda (TVP) é outra complicacdo importante e relativamente
frequente. O percentual de hospitalizagcdo nos primeiros 90 dias pode atingir 0,7%
dos pacientes e os casos de embolia pulmonar podem somar 0,3% (GALIA, C. R, et.
al., 2017).

A luxacdo da ATQ é uma das complicacbes mais temidas e uma das
principais causas de revisdo cirurgica. Estima-se sua incidéncia entre 1% a 3% e a
maioria dos episodios ocorre nos trés primeiros meses. Os principais fatores de risco
Sdo 0 mau posicionamento dos componentes, a obesidade, as cirurgias prévias, a
insuficiéncia da musculatura abdutora. Alguns fatores de risco sdo mais
controversos, como a via de acesso posterior. O tratamento inicial é a reducdo
incruenta, que atinge sucesso na maioria dos casos. Quando se torna recorrente a
opcdo, na maioria dos casos, é o tratamento cirdrgico. A incidéncia de lesdes
neurolégicas maiores varia de 0,8% a 3,5%, a lesdo do nervo ciatico € a mais
comum, seguida pela do nervo femoral. (GALIA, C. R, et. al., 2017).

A frequéncia desse tipo de lesao habitualmente é influenciada pelo tipo de via
de acesso. Lesdes neuroldégicas com menor repercussao, como a do nervo cutaneo
lateral da coxa, podem ocorrer em até 15%, especialmente na abordagem anterior
direta. As lesdes vasculares sao extremamente raras nas ATQ, sdo mais frequentes
quando é necessario 0 uso de enxerto 6sseo estrutural, anéis de reforco ou outros
dispositivos em casos complexos, como nas displasias do quadril e nas protrusdes
acetabulares. (GALIA, C. R, et. al., 2017).
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Ocorréncia das Complicacoes
Lesdes neuroldgicas com menor repercussao... [ INEGTGTNGNGNGNGENEGEEEEEEEEEEEEEEE 15,00%
LesBes neuroldgicas maiores (p.ex. Nervo Ciatico... I 3,50%
Luxagdo da ATQ I 3,00%
Hospitalizagdo devido a embolia pulmonar [ 0,30%
M 0,70%

Mortalidade [N 6,90%

Grafico 2. Elaborado a partir de GALIA, Carlos Roberto et. al. Atualizagdo em artroplastia
total de quadril: uma técnica ainda em desenvolvimento. Revista Brasileira Ortop. 2017; 52(5):521—
527.

5. Abordagem Fisioterapéutica no Pds-Operatério de Artroplastia Total de
Quadril.

Segundo a Lei das Profissdes de Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional
de 2001, o fisioterapeuta é um profissional da saude com formacdo académica
superior habilitado para: realizar diagnéstico cinético funcional; prescricdo das 30
condutas fisioterapéuticas; ordenacdo e indug¢do no paciente — com
acompanhamento da evolucdo do quadro funcional, elaborar o diagndéstico
cinesiolégico funcional e; prescrever, planejar, ordenar, analisar, supervisionar e
avaliar as atividades fisioterapicas dos clientes, visando eficacia, resolutividade e
condicBes de alta (ANDRADE, M. G., 2018).

No Pds ATQ, de imediato na fase imével no leito j4 é 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, T. I. S. de., 2017).

Os exercicios cinesioterapéuticos utilizados no P6s ATQ sao inimeros, dentre
eles destacam-se: mobilizacdo passiva; alongamentos; exercicios isométricos;
exercicios isométricos modificados com a utilizagdo 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: dorsiflexado; flexdo plantar; sentar-se na
cama (isso no pés-imediato, evitando assim a TVP); levantar-se da cadeira; e treino

de marcha (ANDRADE, M. G., 2018).
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Os exercicios isométricos em decubito dorsal séo para extensdo do quadril e
gliteo méximo, os mesmos séo realizados de forma que tratam os musculos sem

interferir na articulacdo para néo prejudicar o procedimento cirdrgico (BARBOSA, G.

da, C., et. al., 2017).

1°- 2° dias

O paciente permanecera em decubito dorsal e
membro inferior em abducéo, devendo aprender
0s movimentos permitidos e os que devem ser
evitados. S&o realizadas trocas de decubito,
massagem circulatoria e exercicios respiratorios.
O paciente fara contracBes estaticas, basculas
anteroposteriores de pelve, mobilizacdes laterais
pélvicas e também mobilizagéo ativa de tornozelo

e dedos do membro operado.

3°- 8° dias
O tratamento baseia-se em mobilizacdo e
musculacdo do membro ndo operado e de
membros superiores, mobilizagdo ativo-assistida
No 6° dia,

exercicios em decubito ventral, com movimentos

e musculacdo ativa. iniciam-se

de extensdo de quadril. Levantar-se de cadeira
suficientemente alta sem apoio.

8°- 15° dias
Mobilizagdo e fortalecimento livre dos quadris,

ativo-assistidos, ativos e ativos contra resisténcia

leve, exercicios excéntricos de frenagem.

Consideravel numero de contragBes estaticas de

todos os grupos musculares do membro inferior.

Quadro 1: Elaborada a partir de BARBOSA, G. C, et. al., 2017.

Transferéncia e Descarga de Peso no Pds-operatorio de Artroplastia Total de
Quadril.

AS

marcha, pois 0 peso é depositado em uma Unica perna, sustentando todo peso

transferéncias de peso no inicio do tratamento fisioterapéutico dificulta a

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. H& comprovacbes de que
fortalecer musculos abdutores e adutores favorecem equilibrio dindmico do paciente
(CARNEIRO. M. B, et. al., 2013).
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Figura 07: Ciclo da marcha com apoio e balango, com fases de contato inicial, resposta da carga, apoio médio e
apoio terminal, ANDRADE, M. G., 2018

A marcha no poés-operatério de ATQ é uma importante ferramenta indicadora
dos avancos da recuperacdo funcional dos pacientes, pois dessa forma a
independéncia do individuo estd diretamente ligada a habilidade de se ajustar e
melhorar o andado. Caminhar em diferentes superficies e velocidades muitas vezes
requer atencao, pois as alteracfes 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 (ANDRADE, M. G., 2018).

Ao paciente de poOs-operatérios de ATQ deve seguir algumas orientacdes,
como:

e Nao realizar flexdo de quadril maior que 90°;

¢ Nao realizar rotacdo interna;

e Na&o sentar em locais baixos;

e 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 E importante que o intervencionado evite cruzar as pernas uma sobre a outra,
sempre mudando de posicao, pois a permanéncia da posi¢cao por um periodo
prolongado pode causar sequelas severas;

e Além disso, vale destacar que quando o intervencionado estiver em decubito
lateral, direito ou esquerdo, é necessario que sempre use almofada entre os
joelhos, abduzindo para 15° a abertura das pernas, evitando assim que
aconteca uma luxacao de quadril operado (ALMEIDA, T. I. S. de., 2017).

A auséncia da abordagem fisioterapéutica no pos-operatério de ATQ interfere
diretamente nas funcionalidades dos movimentos, resultando em ma qualidade de
marcha e dificuldade nas realizacbes das AVDs. A fisioterapia no pés-operatorio da

ATQ visa prevencdo de complicagdes, confirmando dessa maneira que a
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7

intervencdo fisioterapica € de extrema importdncia para reabilitacdo geral do
paciente (LIMA, B. L. T. S., et al. 2017).

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 &gua; alivio da tensdo; fortalecimento muscular; reducdo de
ansiedade; aumento de amplitude de movimentacdo; e melhora da circulacao
sanguinea (ZURAVSKI, G. M, et. al, 2015).

A laserterapia tem sido utilizada para tratar uma variedade de lesbes
teciduais, pos cirurgicos, feridas infectadas, inflamadas e hipoxicas. A terapia com
laser de diferentes tipos € amplamente utilizada na pratica clinica e visa proporcionar
os efeitos anestésicos, anti-edematosos, antiinflamatorios e troficosestimulantes.
Além do mais, € um tratamento confortavel, n&o-invasivo, asséptico, indolor,
inofensivo e controlavel (IRYANOV, Y. M., 2016).

O processo de reparo tecidual € complexo e compreende alteracdes
vasculares e celulares, proliferacdo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicao
de colageno, producdo de elastina e proteoglicanos, revascularizagdo e contracao
da ferida. Destacam-se ainda, os efeitos tréficos regenerativos, anti-inflamatérios e
analgésicos (ANDRADE, F. S. S. D, et al., 2014).

Os efeitos iniciais da interacdo entre o laser e o tecido bioldégico podem
provocar a liberacdo de substancias pré-formadoras, como a histamina, serotonina,
bradicinina, e modificar reacdes enzimaticas normais, acelerando ou retardando
estas reagOes. Pode proporcionar ainda aumento na producdo de ATP, o que
promoveria um aumento na eficiéncia da bomba sdodio-potassio. Com isso, a
diferenca de potencial elétrico existente entre o interior e o exterior da célula é
mantida com melhores resultados (ANDRADE, F. S. S. D, et al., 2014).
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6.CONCLUSAO

O quadril € uma articulacdo complexa, flexivel, com grande amplitude de
movimento e com funcdes de extrema importancia para a mobilidade, sendo
também uma das articulagdes, com mais acometimentos patoldgicos, dentre estas, a
mais conhecida € o desgaste da cartilagem articular, conhecida como artrose,
patologia esta que na grande maioria dos casos tem indicacdo cirurgica, mas é
preciso que alguns fatores sejam levados em consideragdo para que a cirurgia seja
a melhor opcdo como, por exemplo, o grau do desgaste articular, dor, e a atual
qualidade de vida do paciente.

Apresentamos, assim, neste trabalho, a cirurgia indicada nesses casos que €
a Artroplastia de quadril, por meio da qual é realizada a remodelacédo da articulacao
do quadril com préteses cimentada ou ndo cimentada, que unidas formam a
articulagdo coxofemoral e assim devolvendo ao paciente estabilidade e mobilidade
funcional para suas atividades de vida diaria.

Observou-se que, ao longo dos anos, aumentou a opcao pelas préteses nao-
cimentadas, tendo em vista que nestes casos, as complicacfes pés cirargicas sao
menores.

Identificamos as complicacbes associadas com a ATQ podem variar em
grupos especificos de pacientes, sofrem influéncia da faixa etaria, do género, da
qualidade 6ssea e da presenca de comorbidades, sendo, dentre as apresentadas,
as mais comuns lesdes neurolégicas com menor repercussdo, como a do nervo
cutaneo lateral da coxa, podem ocorrer em até 15%, especialmente na abordagem
anterior direta; e menos comuns 0s casos de hospitalizacdo por embolia pulmonar
podendo somar 0,3%. Foi apresentada uma taxa de mortalidade aos pacientes
submetidos a ATQ de 6,9%, segundo GALIA, C. R, et. al., 2017.

Exposto isto, foi apresentado a grande importancia do profissional fisioterapeuta
na reabilitacdo do paciente submetido a ATQ, pois dispde de um arsenal de técnicas
cinesioterapéuticas. Contudo cabe apontar a necessidade do profissional
fisioterapeuta contar com o auxilio do paciente, principalmente na fase domiciliar,
tendo em vista as restricbes de movimentos que devem ser obedecidas
rigorosamente, evitando uma possivel luxacgéo.

Por fim, a Artroplastia Total de Quadril, como qualquer procedimento cirlrgico
apresenta riscos, porém, sdo baixos e, com uma operacdo bem-sucedida,

acompanhada de uma reabilitacdo realizada por um profissional capacitado, e se
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tratando de um paciente saudavel, que atenda todas as restricdes momentaneas, a
chance de éxito é praticamente assegurada.
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