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Resumo

Introdugdo: Artroplastia de quadril (AQ) ¢ uma técnica que
realiza a substitui¢io total ou parcial da articulagio do quadril por
prétese cimentada e ndo cimentada. Existem diferentes protocolos
de reabilitagio no pré e pds-operatério que englobam a marcha,
descarga de peso e cinesioterapia. O objetivo deste estudo foi rea-
lizar uma revisao da literatura sobre a abordagem fisioterapéutica
nos diferentes tipos de AQ. Método: Foi realizada uma revisao bi-
bliografica compreendida entre o ano de 1993 a 2008, pesquisada
no periodo de agosto de 2008 a abril de 2009, nas bases de dados
PubMed, Cochrane, Medline, Lilacs e Scielo. Conclusdo: Foi possi-
vel observar que a AQ ndo cimentada apresenta bons resultados e
menor incidéncia de complicagoes. Os protocolos fisioterapéuticos
nio entram em um consenso em relagdo ao tempo exato para a
execu¢do dos mesmos, porém podemos afirmar que a fisioterapia é
essencial no pré e pés-operatério. E necessario que haja mais estudos
relacionados a protocolos especificos que abordem a fisioterapia em
diferentes tipos de protetizagio.

Palavras-chave: artroplastia total de quadril, artroplastia parcial
de quadril, fisioterapia, reabilitagdo.
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Abstract
Introduction: Hip Arthroplasty (HA) is a surgical procedure

in which the hip joint is replaced total or partial by a cemented
or cementless prosthesis. Different protocols for rehabilitation are
used in the preoperative and postoperative: gait, put on weight
and kinesiotherapy. The objective of this study was to carry out a
literature review on physical therapy approach in different types of
HA. Method: A literature review from 1993 to 2008 was analyzed
during August 2008 to April 2009 in PubMed, Cochrane, Medline,
Lilacs and Scielo databases. Conclusion: It was possible to observe
that the cementless HA showed good results and lower incidence of
complications. The physical therapy protocols do not have a con-
sensus on the exact time to implement them, but we can affirm that
physical therapy is essential in the preoperative and postoperative.
More studies related to the specific protocols that focus on physical
therapy in different types of prosthesis are needed.

Key-words: total hip arthroplasty, partial hip arthroplasty, physical
therapy preoperative and postoperative, rehabilitation.

Enderego para correspondéncia: Gabriela Oliveira Urso, Rua Itaguassii, 247, Rudge Ramos 09617-010, Sio Bernardo do Campo SB Tél: (11) 9254-

3379, E-mail: gabriela.urso@yahoo.com. br




20

Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Ntimero 1 - janeiro/fevereiro de 2010

Introducao

Para exercer a fungio de deambulagio, uma das principais
articulagoes que proporciona o movimento ¢ a do quadril.
As doencas que acometem o quadril sio indmeras, sejam
congénitas ou adquiridas, € costumam provocar alteragoes
significativas na marcha, fazendo com que essa articulacio
merega atengio adequada [1].

A artroplastia de quadril (AQ) é uma técnica que realiza
a substituicio total ou parcial da articulagio do quadril por
préteses (metal, cerAmica e polietileno), visando a restauragdo
da mobilidade articular e da fungao dos musculos, ligamentos
e outras estruturas de tecido mole que controlam esta articu-
lagio [2]. Tem como objetivo o alivio da dor, restauragio e
mobilidade do quadril [3].

As principais indicagbes para a AQ sio as moléstias ar-
ticulares degenerativas, fraturas do colo e da cabeca femoral
e do acetdbulo, além de outros como processos infecciosos
e sequelas de luxacdo congénita, sendo a principal para a
substituicdo articular, a dor [4].

As contra-indicagbes especificas sdo infecgio ativa das
articulagdes do quadril, da bexiga, pele, térax ou qualquer
outra regido; qualquer processo que esteja destruindo rapida-
mente o tecido ésseo, uma articulagio neutrépica; auséncia ou
insuficiéncia relativa da musculatura abdutora e uma doenga
neuroldgica progressiva [1].

O objetivo do estudo ¢ realizar uma revisao bibliografica
sobre a abordagem fisioterapéutica nos diferentes tipos de
artroplastia de quadril.

Material e métodos

Este estudo consiste em uma revisio bibliogréfica de livros
e artigos cientificos consultados nas bases de dados: Pubmed,
Cochrane, Medline, Lilacs e Scielo. O periodo consultado
foi de 1993 a 2008, sendo selecionadas somente publicacoes
na lingua portuguesa e inglesa. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto de 2008 a abril de 2009.

Foram incluidos artigos cientificos que abordassem revisao
bibliogréfica e estudo de caso com temas referentes 2 artro-
plastia de quadril, & protetizagio ¢ a fisioterapia, ¢ excluidos
artigos por serem de outras linguas, por nio abordarem o tema
especificado e por serem pesquisas anteriores ao ano de 1993.

Artroplastia de quadril (AQ)

E definida como uma pléstica da articulagio coxofemoral,
que objetiva restabelecer seus movimentos o mais préximo
possivel de sua biomecinica [5]. Consiste essencialmente
na substitui¢do dos componentes Gsseos da articulagio por
tecidos ou materiais que conseguem revestir as superficies
articulares tanto nos processos de destruicio ou degeneracio
como e quando hd fratura da cabeca, do colo femoral ou do
acetdbulo [4].

Artroplastia parcial de quadril (APQ)

O objetivo da operagio era restabelecer a distribuigio de
cargas na superficie articular, nas dreas de compressao da cabe-
¢a femoral, aliviando a dor e implementando os movimentos
da articulagio, mas novamente a evolucio desta técnica ci-
rargica demonstrou vérios problemas que acabaram levando
a0 insucesso, pois ocorria formacio de tecido de granulagio
entre o osso subcondral e o molde [4].

Artroplastia total de quadril (ATQ)

Este procedimento consiste na substitui¢io da articulacao
degenerada pela implantacio de uma prétese com compo-
nente femoral e acetabular [6]. A prétese total de quadril
(PTQ) com componentes femorais e acetabulares metdlicos
foi introduzida por John Charnley, em 1958. Tiés anos de-
pois, esse autor apresentou a PTQ com componentes femoral
metdlico e acetabular de polietileno, com vantagens em rela-
¢i0 ao desgaste das pegas [7]. Atualmente, os componentes
femorais das PTQ sdo feitos de titdnio, vanddio ou ligas de
niquel e cobalto e os componentes acetabulares sao feitos de
polietileno de alta densidade [7].

Artroplastia total de quadril cimentada

O uso do cimento acrilico denominado polimetilmeta-
crilato, em 1950, trouxe um profundo efeito no subsequente
desenvolvimento da artroplastia. Seu emprego minimizou as
frequentes solturas dos componentes em préteses metal-metal
observadas anteriormente [4]. A partir de 1961, John Charnley
difundiu o uso de uma PTQ baseada no principio do baixo tor-
que friccional, caracterizada pelo didmetro reduzido da cabeca
femoral e componente acetabular com didmetro externo méxi-
mo, aumentando, dessa forma, a relagio cabega-polietileno [8].

Artroplastia total de quadril nao cimentada

O uso do componente acetabular ndo cimentado permite
diminuir a quantidade de substincia dssea removida do teto
acetabular e o componente de forma hemisférica deve ser
empregado com esse objetivo [9]. As prdteses mais utilizadas
sao a PCA (Porous Coated Anatomic), Roy — Camille, Har-
ris — Galante, Resurfacing ou Em copa e Parhofer — Monch
[5,10-12].

Fisioterapia

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, este deve ser
realizado no periodo pré e pés-operatério, visando o alivio
da dor, prevengio de deformidades e fraqueza muscular e,
consequentemente, a limitagao da amplitude de movimento
articular, nio deixando que esses fatores se tornem limitantes
da deambulacio.
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Pré-operatorio

E importante uma cuidadosa avaliagio antes da cirurgia,
nos casos de ATQ, porque sio possiveis complicagoes apds
a cirurgia [1]. Quando a cirurgia ¢ eletiva, e o trauma nio
precede a cirurgia, o terapeuta geralmente avalia a marcha,
amplitude articular, atividade de vida didria e a forca mus-
cular. As mensuragées antropométricas e de comprimento
dos membros inferiores, bem como algumas mensuracoes
subjetivas da dor, podem ser importantes [13].

Pés-operatoério

O objetivo fisioterapéutico apés a cirurgia consiste em
eliminar o comportamento motor anormal do paciente. A
expectativa e o sofrimento de dor por longo prazo, a limitagio
progressiva da amplitude de movimento ¢ a diminuicio da
forca, devido 4 diminuicio do uso da extremidade, levam a
alteracoes na deambulagio [14].

Discussao

Pereira et al. [6] realizaram um estudo com 15 pacientes,
com objetivo de verificar a situagio clinica e a complicagio
mais frequente apés artroplastia cimentada, observando-se
que o grau da dor diminuiu em 60% dos casos, e nio houve
melhora da marcha nem da mobilidade articular e o afrouxa-
mento acetabular apresentou incidéncia de 40%. Conclui-se
que a melhora clinica néo foi satisfatdria e a complicacao mais
frequente foi o afrouxamento acetabular.

Estudo realizado por Albuquerque ez /. [11] realizou uma
andlise em 314 artroplastias, com prdteses nio cimentadas,
73,20% tiveram resultados positivos e 12,51% negativos.
Pode-se afirmar que apesar de sua imaturidade inquestiond-
vel, ainda ¢ a melhor alternativa para os pacientes jovens e
idosos ativos.

Rabello ez a/. [15], analisaram os resultados clinico-
funcional de 24 pacientes submetidos a ATQ nio cimentada
com artrite reumatéide, 22 apresentaram resultados bons e
excelentes com destaque para a melhora do parAmetro de dor.
Concluindo-se que os resultados sugerem, apés seguimento
médio de 5.6 anos, que 2a ATQ nio cimentada, pode ser uma
opg¢do satisfatéria nas coxoartroses de pacientes portadores de
artrite reumatdide.

Quanto aos protocolos de reabilitagio, para Virtuoso et al.
[16], 0 paciente que recebe atencio ﬁsioterapéutica, durante
o pré-operatdrio, compreende qual serd a sua condigdo apéds a
cirurgia, diminuindo, assim, os riscos de complicagoes. Vuko-
manovic ez al. [17] concluiram que o programa pré-operatério
a curto prazo com fisioterapia acelera a recuperagio funcional
precoce de pacientes imediatamente pds artroplastia.

Na cinesioterapia, Bates ¢ Hanson [18] elaboraram um
protocolo de terapia aqudtica dividido em 4 fases aumentando
o niimero de repetigoes e séries do alongamento e fortale-

cimento. Bhave ez al. [19] realizaram um tratamento para
fraqueza do abdutor e contratura muscular com eletroesti-
mulacio, fortalecimento, hidroterapia e terapia invasiva com
uso da toxina botulinica tipo A, apresentando uma melhora
dos sintomas e fungiao em 92%.

Genét et al. [20] realizaram um estudo entre a 12 e 22
semana de reabilitagio pds-operatério em que deve haver uma
vigilancia restrita no que se refere a contra-indicagio come-
¢ando com fortalecimento muscular isométrico e isotdnico,
treinamento ritmico com velocidades controladas, descarga
de peso — quando permitido, independéncia na mobilidade
e transferéncia no leito, marcha em todas as direcoes e inde-
pendéncia nas atividades didrias.

No estudo realizado por Takata ez /. [21], no 1° dia do
p6s-operatdrio, os pacientes foram orientados a se exercitarem
por meio de contracdes isométricas da musculatura da coxa,
iniciando no 3° dia, os exercicios ativo-assistidos de flexdo
e extensdo do joelho. Em estudo, com 40 AQ, os pacientes
foram submetidos a exercicios ativos e carga progressiva até a
3 semana pds-operatdria, quando iniciaram carga total [12].

Em préteses cimentadas, segundo Kauffman [22], os
pacientes que nio apresentam complicacdes sio, em geral,
encorajados a deambular no 1° dia apds a cirurgia. A marcha
pode evoluir do andador para a bengala e depois nao usar
nenhuma 6rtese, conforme tolerado pelo paciente. Virtuoso
et al. [17], em seu estudo, inicia o treino de marcha com
descarga parcial de peso no 2° dia de pés-operatério com o
uso do andador e no 3° dia com uso de muletas realizando
a marcha de 3 pontos. Para Takata ez al. [21], o periodo de
marcha com carga parcial foi somente até a 82 semana, sendo
permitida marcha com carga total a partir desse periodo.

Em préteses nio cimentadas, segundo Boschin ez al. [23],
o paciente ficou sentado no leito no dia seguinte pés-cirurgia,
permitindo-se que ficasse em pé com auxilio no 2° dia e pe-
quenas caminhadas com descarga parcial de peso a partir do
3° dia. Entretanto, descarga total de peso nio foi permitida
antes do 3° més. Para Kauffman [22], o paciente pode evoluir
a marcha com sustentagio de peso total. Albuquerque e a/.
[11] relatam que a deambulagio, com auxilio de muletas,
ocorreu a partir do 8° dia e, com o apoio de muleta, a partir
do 30° dia, evitando-se a subida e descida de escadas que
aumentam a sobrecarga sobre os componentes, podendo
provocar micromovimentos indesejdveis, que dificultam ou
impedem a neoformagio do tecido ésseo. Takata ez a/. [21],
em seu estudo afirma que a deambulagao sem carga no lado
operado foi realizada com utilizagao de muletas axilares ou
andador. A marcha sem carga foi mantida por 6 semanas em
todos os pacientes, ¢ a marcha com carga parcial, até a 122
semana nos pacientes com ATQ nio cimentada ou hibrida.

Gold III [13], afirma que, nas proteses cimentadas e nio
cimentadas, a deambulagio com andador pode ser iniciada
no dia seguinte, se tolerada, com a introdugio de exercicios
ativos assistidos para a flexdo, extensio e adugio de uma po-
si¢io de abducao passiva do quadril. Geralmente, o paciente
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prossegue com movimentacio ativa, que inclui abdugcio,
exercicios de mudanca de passos tanto sentado quanto de pé
e deambulacdo com bengala.

Meyer [24], comparando componentes femorais ci-
mentados e nio cimentados, nio encontrou diferengas na
quantidade de micromovimentos tanto para os testes axiais
como rotacionais, demonstrando estabilidade inicial similar
para os 2 tipos de fixagio. Para Schwartsmann ez 2l [25], a
deambulagio s6 era permitida de acordo com o protocolo para
prétese cimentada, nio cimentada ou hibrida. Em nenhum
caso foi permitida a deambulagio antes de 2 semanas. Segun-
do o estudo de Moraes ez al. [12], os pacientes submetidos
a AQ foram estimulados a dar carga parcial com muletas no
2° dia pés-operatério, tendo recebido alta hospitalar entre o
4° e 14° dia. Apds a 42 semana foram orientados a utilizagao
apenas de bengala, conforme quadro dlgico.

No ambiente ambulatorial ou domiciliar, a reabilitagao
visa restaurar as atividades didrias normais. O uso de progra-
mas domiciliares, bem como de exercicios de condiciona-
mento geral, permitem que o paciente retorne rapidamente as
suas atividades normais [22]. Para Genét ez 4/. [20], quando
o paciente volta para casa diretamente do pés-operatério os
principais resultados obtidos sio melhora da for¢a muscular
e funcio.

Larsen ez al. [26] realizaram um estudo com o questio-
ndrio de qualidade de vida, demonstrando que pacientes
submetidos a AQ melhoram o seu pés-operatério quando
submetidos ao cuidado pré-operatério e reabilitagio. Gadia
et al. [27] questionaram seus pacientes em relagio ao nivel
de satisfagao, mostrando que 85% estavam muito satisfeitos
e 15% satisfeitos com a cirurgia. Nenhum paciente referiu
insatisfacdo, sugerindo melhora na qualidade de vida.

No estudo realizado por Gadia et al. [27] foi observado
maior dificuldade para subir escadas, calcar sapatos ¢ meias.
Em relagao ao subir escadas, apenas 6 pacientes conse-
guiram sem utilizar o corrimao. Além da idade, sugere-se
que a falta de aprendizado do paciente, ou seja, a falta de
seguranca para realizar essa atividade, também pode levar
as dificuldades citadas, mas pode superé-las, se for devida-
mente orientado.

Para Kauffman [22], o paciente que estd voltando para
casa deverd ser instruido sobre como utilizar o assento do
vaso sanitdrio, sobre a possibilidade de encontrar degraus
ou escadas e superficies do lado de fora do domicilio. E
particularmente importante que o paciente compreenda as
posicoes adequadas para dormir e quais os tipos de cadeiras
para que ele sente de forma confortével e segura evitando
flexdo coxofemoral excessiva.

Em um estudo realizado por Moraes ez 4/.[12], o retorno
aos esportes de baixo impacto foi liberado, naqueles que o
praticavam, apés 12 semanas. Segundo Lequesne ez al. [28],
as atividades fisicas sao indicadas para pacientes pds artro-
plastia, concluindo que as atividades com carga moderada
sdo indicadas aos pacientes.

Nao foi encontrado nenhum estudo relacionado a reabi-
litagdo sensério-motora na AQ cimentada e nao cimentada,
e nio hd um consenso entre os estudos em relagio ao tempo
adequado de marcha, descarga de peso e cinesioterapia no
pés-operatério da AQ imediato e tardio.

Conclusao

A AQ com utilizagdo das préteses ndo cimentadas ¢é hoje
a mais utilizada, por ser uma opgio satisfatdria nas indicacoes
de pacientes jovens e idosos nesse tipo de cirurgia e por apre-
sentar entre os artigos estudados bons resultados em relagio
ao numero de realizagoes de cirurgias de revisio, melhores
resultados clinicos e uma menor incidéncia de complicagoes.

Entre os estudos pesquisados referentes A fisioterapia
no pré e pds-operatério, os protocolos de marcha, descarga
de peso e cinesioterapia nio entram em um consenso em
relagio a0 tempo exato para a execugio dos mesmos. Nio
foram encontrados estudos especificos sobre a reabilitagao
fisioterapéutica para cada tipo de prétese na AQ cimentada
e nio cimentada, assim como a reabilitacio sensério-motora.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o in-
tuito de abordar a fisioterapia no pré e pés-operatério em
diferentes tipos de protetizagio na AQ, pois provavelmente
irdo proporcionar resultados importantes contribuindo para o
nosso estudo. Pode-se afirmar que a fisioterapia é essencial nos
estdgios pré e pds-cirtrgicos, atuando na reabilitagio motora
e preventiva evitando assim complicacoes ¢ deformidades.
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