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Abstract

Objetivo Avaliar os fatores associados a presenca de lesoes condrais profundas (graus
[l e IV de Konan/Haddad) em pacientes submetidos a artroscopia do quadril para
tratamento do impacto femoroacetabular (IFA).

Método Estudo transversal, prospectivo, de uma série de 125 artroscopias consecu-
tivas do quadril feitas entre maio de 2016 e maio de 2017. Depois de aplicados os
critérios de exclusdo, foram analisados 107 quadris de 92 pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico do IFA dos tipos misto e CAM. Para fins de anélise, os grupos foram
divididos entre lesdes consideradas leves e profundas, e foi feita associacdo com escore
de sintomas, angulo de cobertura lateral, angulo alfa, idade, género, e classificacao
radioldgica de artrose. Foram considerados como estatisticamente significativos testes
com valor de probabilidade < 0,05.

Resultados Pacientes cujos quadris apresentaram lesdes consideradas profundas tive-
ram escores de quadril ndo artritico (NAHSs, na sigla em inglés) significativamente maiores
do que aqueles cujos quadris apresentavam lesoes consideradas leves ou nao apresenta-
vam lesdo condrolabral (67,9 + 19,4 versus 57,0 + 21,9; p = 0,027). A prevaléncia de lesdes
profundas foi maior nos quadris Tonnis 1 do que nos que apresentaram Tonnis 0: 15 (55,6%)
versus 10 (12,7%), respectivamente; p < 0,001. Homens apresentaram melhores escores
funcionais e maior prevaléncia de lesdes graus lll e [V do que as mulheres: 65,6 + 19,6 versus
49,3 4+ 21,6; p< 0,001, e 23 (34,3%) versus 2 (5,0%), p= 0,001, respectivamente.
Conclusao Homens apresentaram maior prevaléncia de lesGes profundas. Quadris
Tonnis 1 tiveram um risco 4,4 vezes maior de apresentar essas lesdes. Pacientes com
lesoes condrolabrais profundas apresentaram melhor escore funcional pré-operatério.

Objective The purpose of the present study was to evaluate factors associated with
the presence of deep chondral lesions (Konan/Haddad grades Ill and 1V) in patients
submitted to hip arthroscopy to treat femoroacetabular impingement (FAI).

* Publicado originalmente por Elsevier Editora Ltda.
Samuel Faccioni’s ORCID is https://orcid.org/0000-0002-3991-1499.

recebido

24 de Agosto de 2017
aceito

03 de Abril de 2018

DOI https://doi.org/ Copyright © 2019 by Sociedade Brasileira License terms
10.1016/j.rbo.2018.04.003. de Ortopedia e Traumatologia. Published
ISSN 0102-3616. by Thieme Revnter Publicacbes Ltda, Rio @ ® @ @

de Janeiro, Brazil


https://orcid.org/0000-0002-3991-1499
mailto:faccionis@yahoo.com.br
mailto:pesquisa2@hsvp.com.br
https://orcid.org/0000-0002-3991-1499
https://doi.org/10.1016/j.rbo.2018.04.003
https://doi.org/10.1016/j.rbo.2018.04.003

Keywords

= femoracetabular
impingement

= arthroscopy

Impacto Femoroacetabular  Faccioni et al.

Method This was a prospective, cross-sectional study of a series of 125 consecutive
hip arthroscopies performed between May 2016 and May 2017. After applying the
exclusion criteria, 107 hips of 92 patients submitted to surgical treatment for mixed
and CAM FAI were analyzed. For purposes of analysis, the present study considered
groups with lesions considered mild and deep, which were associated with symptom
score, lateral coverage angle, a angle, age, gender, and radiological classification of
arthrosis. Results with a p-value < 0.05 were considered statistically significant.
Results Patients whose hips had lesions considered deep had significantly higher non-
arthritic hip scores (NAHSs) than those whose hips presented lesions considered mild or
who did not present chondral lesions (67.9 + 19.4 versus 57.0 +£21.9, p=0.027). The
prevalence of deep lesions was higher in hips with Tonnis 1 compared with hips with Tonnis
0:15(55.6%) versus 10 (12.7%), respectively, p < 0.001. Men presented a higher prevalence
of grades Ill and IV lesions than women, 23 (34.3%) versus 2 (5.0%), p=0.001, and had
significantly higher functional scores (65.6 & 19.6 versus 49.3 & 21.6, p < 0.001).
Conclusion Men presented a higher prevalence of deep lesions. Hips classified as
Tonnis 1 presented a 4.4-fold higher probability of presenting these lesions. Patients

= hip

Introducao

Desde o entendimento, por Beck et al, do mecanismo de lesio
condral decorrente do impacto femoroacetabular (IFA) tipo
CAME, no qual a delaminacgdo condral ocorre pelas forcas de
cisalhamento provocadas pela alteracdo da morfologia normal
da juncdo cabega-colo do fémur, indmeros estudos tém sido
realizados para potencializar o diagnéstico e o tratamento
precoce dessas lesdes, bem como avaliar resultados do trata-
mento cirdrgico, com técnicas como microfratura, implante de
condrocitos, cola de fibrina, entre outros, que sdo dependentes
da pobre capacidade de regeneracdo do tecido condral.?

E conhecimento corrente que pacientes com diagnéstico
de osteoartrite do quadril apresentam risco elevado de
conversio precoce em artroplastia® e de falha do tratamento
artroscépico,* e que lesdes condrais isoladas do quadril sdo
fatores de mau prognéstico do tratamento cirirgico.”’ A
delaminacdo condral ocorre frequentemente em pacientes
com IFA.1811 Sey diagnéstico, entretanto, muitas vezes é
feito somente durante o procedimento cirdrgico e, algumas
vezes, pacientes com sintomatologia ndo exuberante apre-
sentam extensas lesdes cartilaginosas.

Ja ha consenso que alguns fatores estdo associados a pre-
senca de lesdes condrais. Além do achado pré-operatério
dessas lesdes em estudos de ressonancia magnética (RM),'2 a
presenca de artrose grau Il ou superior de Tonnis,'* e o impacto
tipo CAME tem associac¢do direta com o desenvolvimento dos
flaps condrais.'* Estudos também demonstram associacio de
lesdes condrais no quadril com idade e sexo masculino.’*'3

No diagnéstico transoperatério, sdo usadas classificacoes
para determinar o comprometimento da cartilagem articular. A
classificacdo classica de Outerbridge,'® universal, que é usada
para classificar lesdes condrais em varias articula¢des, € mode-
radamente reproduzivel e confidvel.'® A classificacio de Beck
foi desenvolvida para a classificacdo de lesdes condrais durante

with deep chondrolabral lesions had a better preoperative functional score.

luxacdo controlada do quadril para tratamento do IFA."” Mais
recentemente, a classificacio artroscépica de Haddad'®
(=Tabela 1), descrita especificamente para lesdes encontradas
no quadril durante procedimento artroscopico e que fazrelacao
com progressdo da lesdo condral. Essa classificagdo determina
a localizacdo da lesdo em quadrantes, o dano a junc¢do con-
drolabral e, por fim, a extensdo da lesdo. O dano a juncdo
condrolabral é definido pela progressdo da lesdo; o grau 0
corresponde a auséncia de lesdo, o grau I a presenca de wave
sign (=~Fig. 1A), o grau Il a dano a jun¢do condrolabral, mas sem
delaminacdo da cartilagem acetabular (~Fig. 1B), e o graulll a
quando ha descolamento da cartilagem do osso subcondral
(=Fig. 1C). Por fim, o grau IV corresponde a exposicdo do 0sso
subcondral (=Fig. 1D). Essa classificacdo apresenta a melhor
concordancia intra- e interobservadores, quando comparada
com as duas anteriores.'’

Nenhuma manobra especifica pode auxiliar no diagnoés-
tico de lesdes condrais isoladas do quadril, uma vez que a
cartilagem articular ndo tem nocirreceptores e pode deman-
dar tempo até que cause sintomas mecanicos ou de irritacdo
articular.'”” O manejo precoce dessas lesdes, associado a
corre¢cdo do IFA, tem relacdo direta com o resultado do

Tabela 1 Classificacdo artroscopica de Haddad'®

Grau 0 Auséncia de lesao condral.

Grau | Wave sign, perda da fixacao ao
osso subcondral.

Grau Il Obvia ruptura da juncio condrolabral,
mas na exploracao com probe,
nao ha evidéncia de delaminacao da
cartilagem do osso subcondral.

Grau il Delaminacdo com separacdo da cartilagem
do osso subcondral.

Grau IV Osso subcondral exposto.
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Fig. 1

D

(A) Grau | - wave sign; (B) Grau Il — dano a jun¢do condrolabral, sem delaminacdo da cartilagem; (C) Grau Ill — descolamento da

cartilagem do osso subcondral; (D) Grau IV — exposi¢do do osso subcondral.

tratamento artroscopico.'® Dessa forma, identificar pacien-
tes suscetiveis a apresentar lesdes profundas na cartilagem
articular é decisivo para definir o momento do tratamento
cirGirgico, bem como fazer o manejo das expectativas pos-
operatérias do paciente, especialmente quanto ao retorno a
atividades esportivas.

O objetivo do presente trabalho é avaliar se existe relacdo
entre a presenca de lesdes condrais profundas no quadril
durante tratamento artroscépico do IFA, relaciona-las ao escore
NAHS-Brasil pré-operatério®® e a medidas pré-operatérias do
angulo alfa, ao angulo de cobertura acetabular, a classificacdo
radiolégica de Tonnis, a idade e ao género dos pacientes.

Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, sob o parecer nimero 1.749.565,
conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde. O presente estudo incluiu 110 pacientes (125 quadris)
submetidos consecutivamente a artroscopia do quadril,
entre maio de 2016 e maio de 2017, por um nico cirurgido,
que foram avaliados prospectivamente para a presenca de
lesdes condrais em quadris. Foram excluidos da amostra
inicial pacientes submetidos a artroscopia para tratamento
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de lesdes diversas do IFA, com histérico de cirurgias prévias
no quadril ou coluna, que apresentavam no momento da
cirurgia artrose classificada pelas radiografias panoramicas
da pelve como artrose grau II de Tonnis e que ndo tiveram
seus escores funcionais coletados no dia da cirurgia. Restou
uma amostra de 92 pacientes (107 quadris), submetidos a
tratamento do impacto misto (78%) e a tratamento do
impacto CAME isolado (22%) e que apresentavam radiogra-
fias de pelve classificadas como 0 e 1 de Tonnis. Os pacientes
foram submetidos a um questionario para avaliagdo funcio-
nal no dia da cirurgia e tiveram as medidas radiolégicas e a
classificacdo quanto ao grau de artrose pelos critérios de
Tonnis. Foram usados para medida do angulo de cobertura
acetabular de Wiberg e para classificacdo radiolégica de
Tonnis para artrose do quadril a radiografia anteroposterior
(AP) da pelve, com controle de rotagdo (sinfise pibica
alinhada ao c6ccix), e tilt (distancia da sinfise pabica a jun¢do
sacrococcigea). Para medida do angulo alfa, foram usadas
incidéncias de Dunn de 45°. Os dados foram tabulados com o
software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, EUA), e a analise estatistica foi feita com o IBM SPSS
Statistics for Windows, Versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). Para a andlise, as unidades amostrais consideradas
foram os quadris, agrupados conforme a gravidade da lesdo
condrolabral em dois grupos, e quanto a profundidade da



lesdo condral, independentemente da localizacdo e extensdo
da lesdo, conforme a classificacio artroscopica de Haddad,'®
em um grupo sem lesdo condral e com lesdes consideradas
superficiais, de graus 1 all - e em outro com lesdes profundas,
de graus Il e IV de Haddad."® As associagdes entre o grau de
lesdo e o escore de sintomas, o dngulo de cobertura lateral, o
angulo alfa e a idade foram testadas com andlise de variancia
(ANOVA, na sigla em inglés) com um critério de classificagdo.
As associagdes entre o grau de lesdo e género ou a classifi-
cacdo de Tonnis foram avaliadas com o teste de qui-quadrado.
Consideraram-se como estatisticamente significativos os
testes com valor de probabilidade < 0,05.

Resultados

Foram consideradas 107 articulagdes, de 92 pacientes, das
quais 67 (62,6%) correspondiam a pacientes do sexo masculino.
A idade média foi de 33,56 & 7,4 anos, e 59 (55,1%) quadris
eram esquerdos. Em relagdo ao grau de lesdo, 11 quadris
apresentavam lesdes grau IV, e 14 quadris lesdes grau III,
totalizando 25 pacientes (23,4%), agrupados como grupo de
lesdes profundas. No grupo de pacientes considerados como
lesOes leves, havia 13 (12,1%) pacientes grau 0 (sem lesdo
condral), 24 (22,4%) com lesdes condrais grau I, e 45 (42,1%)
com lesdes grau II, totalizando 82 quadris (76,6%) nesse grupo.
Em relacdo a presenca de alteragdes radiograficas pelos crité-
rios de Tonnis, foram 80 quadris (74,8%) que apresentavam
quadris grau 0, enquanto 27 (25,2%) quadris apresentavam
grau I de Tonnis.

Os homens submetidos a tratamento artroscépico do IFA
apresentaram escores funcionais NAHS mais elevados e maior
propor¢ao de lesdes condrais profundas do que os das pacien-
tes do sexo feminino; 65,6 4+ 19,6 versus 49,3 4+ 21,6; p < 0,001,
e 23 (34,3%) versus 2 (5,0%); p= 0,001, respectivamente.

Observou-se que os pacientes com lesdes mais profundas
apresentaram escores de avaliagio NAHS significativamente
maiores do que aqueles com lesées mais superficiais, 67,9 +
19,4 versus 57,0 +£21,9; p=0,027. Ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com lesdo super-
ficial e profunda quanto ao angulo de cobertura lateral de
Wiberg e ao angulo alfa, 35,1 +8,4 versus 33,1+6,6;, p=
0,271; e 66,3 +8,5 versus 69,0 +7,0; p=0,155, respectiva-
mente. Ndo se observou diferenca estatisticamente significa-
tiva quanto a idade dos pacientes correspondentes a lesGes
condrais superficiais ou profundas, 33,0 & 7,6 versus 35,0 +
7,4; p=0,253. Por outro lado, a propor¢do de Tonnis 1 foi
significativamente maior entre as lesdes condrais mais pro-
fundas, 15 (60,0%), do que entre as mais superficiais, 12
(14,6%); p < 0,001. A prevaléncia de lesdes condrais profundas
foi maior entre os quadris classificados como Tonnis 1 em
relagdo aos quadris Tonnis 0: 15 (55,6%) versus 10 (12,7%),
razdo de prevaléncia 4,4; p < 0,001 (~Tabela 2).

Discussao

A presenga de lesdes condrais em pacientes submetidos a
artroscopia do quadril para tratamento do IFA é um achado
frequente, e é documentada entre 45 e 75% das cirurgias para
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Tabela 2 Grau de lesdo e variaveis analisadas
Lesdo ausente Lesao valor-p
ou leve (n=82) [ profunda
(n=25)

Género 44 (65,7%) 23 (34,3%) | 0,001
(masculino)
Idade (anos) | 33,0+7,6 350+7,4 0,253
NAHS 57,0+21,9 67,9+19,4 | 0,027
Angulo alfa 66,3 +8,5 69,0+ 7,0 0,158
Angulo CE 35,1+8,4 33,1+6,6 0,288
Tonnis | 10 (12,7%) 15 (55,6%) | < 0,001

Abreviacdes: CE, Angulo da borda central; NAHS, escore de quadril ndo
artritico.
Valores expressam média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e
relativa.

tratamento do impacto femoroacetabular.”?"*> Em nossa
série, a incidéncia foi de 87,9%. Bhatia et al'® apresentaram
prevaléncia de 28% de lesdes grau IV de Outerbridge em
pacientes submetidos a artroscopia do quadril, das quais 78%
eram lesdes isoladas no acetabulo. Foram fatores de risco
independentes a presenca de reducdo do espaco articular e a
longa duracdo dos sintomas. Em nosso estudo, encontramos
lesGes condrais profundas (graus IIl e IV de Haddad'®) em
23,4% dos pacientes. Entretanto, essas lesdes ndo significam
presenca de processo degenerativo (artrose), ja que as lesdes
condrais classsificadas como profundas foram provocadas
por ruptura da juncdo condrolabral seguida de destacamento
da cartilagem acetabular do osso subcondral. Sdo, portanto,
delimitadas e ndo relacionadas a processo degenerativo
difuso articular. Essas lesdes condrais sdo candidatas ao
tratamento artroscépico.?3

As lesdes agrupadas como profundas no presente estudo
podem ser classificadas como Outerbridge IV, ja que expdem o
osso subcondral, como grau Il por terem descolamento
macroscopico da cartilagem do osso subcondral, e como grau
IV por apresentarem exposicdo do osso acetabular. No presente
estudo, ndo encontramos uma relagdo estatisticamente signi-
ficativa entre as medidas do angulo alfa e a presenca dessas
lesdes, em contraste com os achados de Bhatia et al,'® que
demonstraram que grandes angulos alfa estdo relacionados a
presenca de lesdes condrais grau IV de Outerbridge.

ClaRen et al,> em um estudo com 177 pacientes submeti-
dos a artroscopia do quadril para tratamento do impacto tipo
CAME isolado, concluiram que a andlise do NAHS também é
fator preditivo de les6es condrais, entretanto pouco confiavel,
com baixa sensibilidade e especificidade, de 62,8% e 68,7%,
respectivamente, quando usado um ponto de corte de 42,5
pontos, com definicdo de presenca de lesdes condrais pela
classificacdo de Outerbridge. Quando o ponto de corte é
definido como 30 pontos do NAHS, a especificidade é de
100%, e a sensibilidade de 1%. Nossa andlise, a qual avaliou
pacientes submetidos a artroscopia do quadril para tratamento
de impactos dos tipos CAME e misto, demonstrou relacao
inversa de gravidade das lesdes com escore funcional nao
artritico, ja que o grupo de pacientes com lesdes condrais
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consideradas profundas apresentou melhores escores funcio-
nais pré-operatérios. Surpreende esse resultado, o qual sugere
que os pacientes com melhores escores funcionais tém asso-
ciadas piores lesdes articulares. Ha poucos estudos que avaliam
o tratamento conservador do IFA. Wall et al,?> em uma revisio
sistematica da literatura, concluiram que ha indicios de que
fisioterapia e modificacdo do estilo de vida proporcionam
algum beneficio ao paciente. Emara et al,® em uma anlise
prospectiva de série de casos com 37 pacientes, demonstraram
melhoria do NAHS médio de 72 para 91 pontos apés trata-
mento conservador, que incluiu restricdo de sobrecarga arti-
cular, uso de anti-inflamatérios, fisioterapia, e modificagdo de
atividades que predispdem ao IFA, com seguimento médio de
25 a 28 meses, e que resultou em 4 falhas que necessitaram de
cirurgia. Uma vez que ha relacdo entre a duracao dos sintomas
com a incidéncia de lesdes condrais,'®?° suspeitamos que
pacientes que apresentam dor crénica possam modificar seu
estilo de vida e atividades de sobrecarga do quadril, o que
melhora parcialmente o escore funcional.

Na amostra estudada, ndo houve diferenga significativa
(p=0,253) entre idade e lesdes profundas, embora a média
de idade seja discretamente maior nos pacientes como lesdes
condrais consideradas profundas. Homens apresentaram
melhores escores funcionais e também maior prevaléncia de
lesdes profundas, achado compativel com estudos
anteriores."*13

A principal limita¢do do presente estudo foi ndo levar em
consideragdo o tempo pelo qual o paciente foi exposto a lesdo
condral, de modo que ndo foi possivel estimar o impacto que
o tempo de lesdo tem no desfecho (quantidade de sintomas
medidos pelo escore). Além disso, a amostra é predominan-
temente de pacientes submetidos a tratamento do IFA misto,
e hd indicios na literatura de que o impacto pincer seja fator
protetor para delaminacio condral.’

Conclusao

Em nossa amostra, pacientes com lesdes condrais profundas
no quadril apresentaram escores NAHS significativamente
melhores do que pacientes sem lesdo condral ou com lesdes
consideradas leves. Quadris classificados como Tonnis 1 tive-
ram probabilidade 4,4 vezes maior de apresentar lesdes
condrais profundas quando comparados com os de pacientes
classificados comoTonnis 0. Homens submetidos a tratamento
do IFA apresentaram melhores escores funcionais pré-opera-
torios do que as mulheres e, ainda, maior prevaléncia de lesGes
graus Il e IV de Haddad'8. N3o houve associacio estatistica-
mente significativa da presenca de lesdes condrais profundas
com angulo alfa, dngulo de cobertura lateral e idade.
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