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Resumo Objetivo Avaliar os resultados funcionais de pacientes diagnosticados com impacto
femoroacetabular (IFA) e commais de 60 anos de idade em comparação aos resultados
de pacientes com até 40 anos de idade.
Métodos Esta é uma revisão retrospectiva de pacientes com IFA submetidos à
artroscopia do quadril entre 2010 e 2015. Os pacientes eram adultos com mais de
60 anos de idade e Tönnis � 1, alocados na proporção de 1:1 com adultos de até 40
anos de idade, de acordo com o tipo de deformidade (came, pincer, ou misto), sexo e
data de realização da cirurgia.
Resultados Trinta e quatro pacientes foram incluídos em cada grupo. A idade média
foi de 30,6�6,9 anos e 65,6�4,6 anos nos grupos controle e de casos, respectiva-
mente. Não houve diferenças significativas entre os grupos no acompanhamento de 1
ano (p>0.05). No primeiro ano após a cirurgia, a pontuação Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) passou de 46,3 para 22,0 no grupo
de pacientes mais velhos (casos) e de 38,1 para 7,2 no grupo controle em comparação
ao estágio pré-operatório.
Conclusão O grupo de pacientes com até 40 anos de idade apresentou umamudança
considerável na pontuação WOMAC, mas sem significado estatístico em comparação
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Introdução

O impacto femoroacetabular (IFA) é reconhecido comoumfator
predisponente aodesenvolvimento de degeneração precoce do
quadril e progressão para osteoartrite (OA) avançada.1–3 Avan-
ços na artroscopia do quadril permitiram o diagnóstico e o
tratamento de várias patologias dessa articulação, expandindo
as indicações para a inclusão de pacientes idosos com dor
associada a sinais radiológicos de IFA.4

Estudos anteriores, como o de Ben Tov et al.,5 revelaram a
melhora na dor e na funcionalidade após o tratamento artros-
cópicodo IFAempacientes commaisde50anoseOAemgrau0
ou 1 de Tönnis. Philippon et al.,6 em 3 anos de acompanha-
mento, relataram a sobrevida articular de 90% em pacientes
com mais de 50 anos, concluindo que indivíduos com espaço
articular superior a 2mmpodem apresentar melhora da dor e
da funcionalidade após a artroscopia do quadril.

Embora existam resultados isolados da artroscopia do
quadril na população jovem e adulta, poucos estudos com-
parativos avaliam a funcionalidade nesses dois grupos.7,8

Em um estudo retrospectivo, Domb et al.7 compararam os
resultados clínicos e funcionais de pacientes com 50 anos de
idade ou mais aos resultados de pacientes com 30 anos ou
menos e observaram pontuações similares em escalas de
satisfação.

O objetivo deste estudo foi a avaliação dos resultados
funcionais em pacientes diagnosticados com IFA e com mais
de 60 anos de idade em comparação a pacientes com até 40

anos de idade. Nossa hipótese foi que pacientes adequada-
mente selecionados dos dois grupos apresentariam melhora
dos sintomas, independentemente de sua faixa etária.

Métodos

Realizamos um estudo retrospectivo de pacientes diagnosti-
cados com IFA submetidos à cirurgia artroscópica do quadril
entre 2010 e 2015, realizada por umúnico cirurgião (B. A. B.).
Adultos com mais de 60 anos de idade, diagnosticados com
IFA e sem OA avançada que foram submetidos à artroscopia
do quadril durante o período do estudo foram definidos
como o grupo de casos. Pacientes com grau 1, 2, ou 3 na
classificação Tönnis de OA, doença inflamatória ou metabó-
lica do quadril, displasia residual e histórico de cirurgia ou
fratura anterior do quadril foram excluídos.

O grupo controle foi formado por pacientes de até 40 anos
de idade, pareados de acordo com o tipo de defeito (pincer,
came, ou misto), sexo e data da cirurgia. Quando mais de um
controle atendeu aos critérios de inclusão para um caso
específico, o escolhido foi o mais jovem. A seleção retrospec-
tiva foi realizada na proporção de 1:1.

O diagnóstico do IFA foi baseado emdados clínicos, no teste
deflexão, adução, e rotação interna (FADIR, na sigla em inglês)
e em alterações morfológicas (came, pincer, ou misto). O
registro institucional de artroscopia do quadril foi revisto
para identificação de casos e controles (►Fig. 1). Este estudo
foi realizado em conformidade com a declaração de Helsinque

ao grupo de pacientes acima de 60 anos. Essa observação sugere que a artroscopia do
quadril é benéfica quando a seleção de pacientes com IFA é apropriada, independente-
mente da idade dos indivíduos.

Abstract Objective To evaluate the functional outcomes of patients diagnosed with femo-
roacetabular impingement (FAI) older than 60 years, compared with those of patients
of age 40 years or younger.
Methods This was a retrospective review of patients with FAI who underwent hip
arthroscopy between 2010 and 2015. The patients were adults aged over 60 years with
Tönnis� 1matched in a 1:1 ratio with adults aged 40 years or younger, according to the
type of deformity (cam, pincer, or mixed), sex, and the date when the surgery was
performed.
Results Thirty-four patients were included in each group. The mean age was
30.6�6.9 years and 65.6� 4.6 years in the control and case groups, respectively.
There were no significant differences between the groups at 1-year follow-up
(p>0.05). In the group with older patients (case group), we observed a change in
the total Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
score from 46.3 to 22.0 in the 1st postoperative year, while the control cases improved
in the WOMAC score from 38.1 to 7.2 in relation to the preoperative stage.
Conclusion In the group of patients � 40 years old, a considerable change was
observed in the WOMAC score without a statistical significance compared with the >

60 years group. This observation suggests that hip arthroscopy is beneficial when there
is an appropriate selection of patients with FAI, regardless the age of the patient.
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e aprovado pelo Comitê de Revisão Institucional (número
IRB00008539).

Coleta de Dados

Dados demográficos, sintomas pré-operatórios, amplitude de
movimento (flexão, rotação interna e externa) e pontuação de
acordo com o Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) foram coletados do prontuário
clínico. Todos os pacientes foram avaliados de acordo com
WOMAC, em três dimensões: dor, rigidez e funcionalidade
antes da cirurgia e em 1 ano de acompanhamento. A identi-
ficação dos pacientes com necessidade de artroplastia total de
quadril ou procedimento de revisão foi realizada por contato
telefônico e análise do prontuário médico.

Procedimento Cirúrgico

Antes do procedimento, todos os pacientes foram avaliados
com manobras de provocação (FADIR: flexão, adução e
rotação interna) e medidas radiográficas: ângulo α e cen-
tro-borda lateral (LCE, na sigla em inglês). O procedimento
cirúrgico foi realizado com o paciente em esquema anesté-
sico balanceado (raquianestesia e anestesia geral) em uma
mesa ortopédica de tração (MAQUET, Gmbh, Rastatt, Alema-
nha) e posicionamento em decúbito dorsal.

O compartimento central e periférico do quadril foi aces-
sado pelos portais artroscópicos padrões. O procedimento
começou pelo portal anterolateral para a introdução de lentes
de30° ou70°usandoa técnica de foraparadentro oudedentro
para fora. A técnica de tenossuspensão foi utilizada para
melhorar a visualização da região supra-acetabular9 e identi-
ficar as áreas de lesões do tipo pincer para acetabuloplastia.
Dependendo do grau de lesão labral, até três suturas foram
realizadas pelo portal acessório anterolateral inferior.

A seguir, o quadril foi posicionado em flexão de 30° para
alcançar a área de came na junção cabeça-colo e uma capsu-

lotomia do ligamento iliofemoral foi realizada para dar conti-
nuidadeàosteocondroplastia. Porfim,umamanobradinâmica
avaliou as áreas de conflito e a estabilidade do quadril.

Protocolo de Reabilitação

A partir do segundo dia pós-operatório, os movimentos de
flexão do quadril (amplitude de movimento [ADM] ativa e
passiva de 0° a 70°) e circunferência foram iniciados em casa,
seguidos por caminhada com auxílio de muletas axilares de
acordo com a tolerância do paciente.

O protocolo de reabilitação física começou após a segunda
semana pós-operatória e foi dividido em 3 fases, com 20
sessões cada (5 sessões por semana). Na primeira fase, os
pacientes começarama andar comdispositivos auxiliares para
impedir a extensão do quadril operado e proteger o tecido
reparado. Na segunda fase, os pacientes caminharam sem
muletas e realizaram exercícios progressivos de rotação
externa no quadril submetido ao reparo cirúrgico. Por fim,
na terceira fase, alguns exercícios de fortalecimento muscular
foram iniciadosparamelhorar aestabilidadeeapropriocepção
do quadril.

Análises Estatísticas

Os testes t e Wilcoxon pareados compararam os resultados
clínicos de casos e controles de acordo com a premissa de
normalidade. As variáveis categóricas foram comparadas
com o teste de McNemar. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Um valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo. Todas as aná-
lises foram realizadas usando o programa Stata13 (StataCorp,
College Station, TX, Estados Unidos).

Resultados

No total, 68 pacientes foram analisados. Trinta e quatro
pacientes foram incluídos em cada grupo (� 40 e>60 anos);
a idade média foi de 30,6�6,9 anos e 65,6�4,6 anos nos
grupos controle e de casos, respectivamente. A maioria dos
pacientes apresentou um defeito do tipo misto com manifes-
tação semelhante de seus sintomas antes da cirurgia. Não
houve diferenças no tempo de tração entre os grupos.
A ►Tabela 1 apresenta uma descrição das características
clínicas e demográficas dos dois grupos.

Antes da cirurgia, os pacientes com mais de 60 anos
apresentavam diminuição da rotação interna (p<0,05). Não
havia diferenças na rotação externa e flexão. Apesar da ausên-
cia de mudança do ângulo α entre os grupos, diferenças
significativas foram observadas no ângulo LCE (►Tabela 2).

Os resultados funcionais, definidos pela pontuação
WOMAC, são resumidos na ►Tabela 3. No primeiro ano pós-
operatório, houve diferenças nas pontuações de dor, rigidez e
funcionalidade entre os dois grupos. O grupo commais de 60
anos de idade apresentou pontuações mais altas em compa-
ração ao grupo controle (� 40 anos). À comparação da
mudança (Δ) na pontuação WOMAC entre o período pré-
operatório e o primeiro ano de acompanhamento nos dois

Fig. 1 Fluxograma do processo de seleção do estudo.
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grupos, o único quesito com diferenças estatisticamente sig-
nificativas foi a rigidez. O grupo controle (� 40 anos) apre-
sentou uma maior alteração na pontuação WOMAC de dor e
funcionalidade, sem diferença estatisticamente significativa.

A pontuação WOMAC média de dor, funcionalidade e total
sofreu uma diminuição de 79,1%, 81,7% e 81,1%, respectiva-
mente, nogrupocontrole entreo1°anodeacompanhamentoe
o período pré-operatório, em comparação a uma redução de
52,3%, 53,7%e 52,5%, respectivamente, nospacientes commais
de 60 anos (►Fig. 2A-D).

Complicações

No grupo commais de 60 anos, apenas um paciente precisou
de revisão artroscópica devido a uma aposição óssea na
borda acetabular 1 ano após a cirurgia, correspondendo a
2,9%. Nenhumcaso exigiu a realização de artroplastia total do
quadril durante esse período de acompanhamento.

Discussão

O IFA corresponde à principal indicação para a artroscopia do
quadril, uma técnica amplamente utilizada na última década.
Embora a artroscopia do quadril seja relatada principalmente
em populações adultas jovens com resultados satisfatórios,8,10

estudos recentes sugerem que é uma opção terapêutica viável
empopulações adultasmaduras.6,11Neste estudo, avaliamos os
resultados do 1° ano pós-operatório em uma população acima
de 60 anos em comparação a pacientesmais jovens, comaté 40
anos de idade. Os resultados mostraram uma melhora na
sintomatologia e funcionalidade nos dois grupos.4 Isso apoia a
tendência atual de oferecimento de opções terapêuticasmenos
invasivas a pacientes com mais de 60 anos que são funcional-
mente ativos e não apresentam alterações degenerativas.

Em nossa coorte de pacientes com mais de 60 anos (idade
média: 65,5�4,6 anos), observamos uma melhora média de
50%na escalaWOMACao longode1 anodeacompanhamento.
Esses resultados são semelhantes aos de outros autores que
avaliaram a funcionalidade com oHarris Hip Scoremodificado
(mHHS, na sigla em inglês). Redmond et al. relataram uma
mudança na média do mHHS durante 2 anos de acompanha-
mento de 63,0 para 80,1 em comparação ao período pré-
operatório, equivalente a uma melhora de 27%.12 Enquanto
isso,Mardonesetal.13 incluíram28pacientes comidademédia
de 64,3�5,1 anos e relataramumamelhora de 47% a partir do
valor mediano pré-operatório de 53 pontos no mHHS. Outros
estudos, como os de Philippon et al.6 e BenTov et al.,5 também
relataram resultados satisfatórios em uma população adulta
com 50 anos ou mais.

Domb et al.7 avaliaram e compararam os resultados
funcionais de pacientes com mais de 50 anos pareados
com adultos de menos de 30 anos de idade por um período
de acompanhamento de 2 anos; esses autores determinaram
que não há diferenças no mHHS entre os 2 grupos de

Tabela 1 Características demográficas e clínicas dos grupos de
casos e controles

Variáveis � 40 Anos
n¼34

> 60 Anos
n¼34

Valor de P

Sexo, n (%)

Feminino 23 (67,6%) 23 (67,6%) –

Masculino 11 (32,4%) 11 (32,4%)

Idade (anos)

Média�DP 30,6�6,9 65,6�4,6 –

Variação 18–40 61–76

Tempo de tração (min)

Média�DP 59,1�41,1 57,9�29,6 0,55

Variação 16–182 6–131

Lateralidade, n (%)

Direito 19 (55,9%) 18 (52,9%) –

Esquerdo 15 (44,1%) 16 (47,1%)

IFA, n (%)

Came 3 (8,8%) 3 (8,8%) –

Pincer 4 (11,8%) 4 (11,8%)

Misto 27 (79,4%) 27 (79,4%)

Dor Inguinal, n (%) 27 (79,4%) 30 (88,2%) 0,54

Dor ao se sentar,
n (%)

27 (79,4%) 31 (91,2%) 0,28

Dor ao entrar/
sair do carro, n (%)

22 (64,7%) 27 (79,4%) 0,17

Abreviaturas: DP, desvio-padrão; IFA, impacto femoroacetabular; Min,
minutos.

Tabela 2 Resultadospré-operatórios da avaliação física e achados
em técnicas de diagnóstico por imagem dos grupos de casos e
controles

Variáveis � 40 Anos
n¼ 34

> 60 Anos
n¼34

Valor
de P

Flexão

Média�DP 121,1°� 9,1° 119,7°� 10,9° 0,58

Variação 90°–140° 90–135

Rotação externa

Média�DP 49,7°�18,9° 47,1°� 17,3° 0,45

Variação 10°–80° 20°–80°

Rotação interna

Média�DP 29,5°�20,6° 22,4°� 14,7° 0,04�

Variação �20°–70° �10°–45°

Ângulo alfa

Média�DP 64,4°�12,3° 64,8°� 9,4° 0,84

Variação 42°–86° 50°–86°

Ângulo LCE

Média�DP 38,8°�6,8° 42,1°� 7,3° 0,04�

Variação 28°–53° 30°–60°

Abreviaturas: DP, desvio-padrão; IFA, impacto femoroacetabular; LCE,
ângulo centro-borda lateral; Min, minutos.
�Valor de P< 0,05.
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pacientes (> 50 anos: 82,2�16,2;<30 anos: 84,2�19,1,
valor de p>0,05). Isso sugere que o tratamento artroscópico
pode ser benéfico para adultos com mais de 50 anos. Em
nosso estudo, não observamos diferença estatisticamente
significativa entre os grupos no acompanhamento por um
ano. No entanto, a relevância clínica, com melhora média de
81,1% na pontuação WOMAC em pacientes com até 40 anos
em comparação aos pacientes mais velhos, foi observada.
Essas diferenças entre os dois grupos podem estar associadas
ao envelhecimento e seu impacto na capacidade funcional e
na reabilitação. McCormick et al.14 demonstraram um efeito
semelhante em adultos com menos de 40 anos com resulta-
dos funcionais melhores.

Na população adulta, especificamente com mais de 50
anos, os resultados pós-operatórios dependem principal-
mente da seleção adequada dos pacientes. As lesões condrais
e a OA avançada são consideradas fatores prognósticos
negativos para os resultados clínicos.4,15 Um estudo pros-
pectivo de Byrd et al.,16 com 10 anos de acompanhamento de
uma coorte de 50 pacientes submetidos à artroscopia do
quadril, revelou resultados insatisfatórios nos casos com
evidência de OA no momento da intervenção (14 quadris).
Como a artroplastia total do quadril (ATQ) foi necessária para
a melhora dos sintomas em 78,6% desses quadris, a presença
de OA foi considerada um fator de mau prognóstico. Menge
et al.,17 em um acompanhamento de longo prazo de 145
pacientes, observou uma taxa de conversão em ATQ de 34%,
com idade média de 53 anos no momento da cirurgia; no
entanto, nenhum dos pacientes com menos de 35 anos
precisou de ATQ. Os autores relataram que a taxa de conver-
são era maior em pacientes com idade avançada, espaço
articular<2mm emicrofratura acetabular. Resultados ante-
rioresmotivaram a comunidademédica a examinar a seleção
de pacientes para artroscopia do quadril em populações
maduras. Em nossa experiência, não operávamos pacientes
com mais de 60 anos e alterações degenerativas avançadas,
traumas anteriores ou comorbidades, como distúrbios peri-
trocantéricos ou neurológicos.

Em nossa coorte, a taxa de revisão foi de 2,9% (um caso) no
grupo mais velho pelo período de acompanhamento de 12
meses. Degen et al.,18 em um acompanhamento de 2 anos,
descreveram que apenas 3,8% dos 8.267 procedimentos
foram submetidos à revisão artroscópica; além disso, iden-
tificaram a idade superior a 50 anos como fator de risco
(razão de risco: 2,09 [intervalo de confiança de 95%: 1,82–-
2,39; valor de p<0,01]).

Entre os pontos fortes deste estudo, em 1° lugar, está o
processo de pareamento da população acima de 60 anos e
mais jovens (� 40 anos), realizada de acordo com o tipo de
IFA, os procedimentos, e o tempo de evolução clínica desde a
cirurgia. Esse processo permitiu o controle de fatores que
poderiam influenciar os resultados funcionais do paciente,
como a técnica cirúrgica e a curva de aprendizado do
cirurgião ortopédico. Todos os casos foram realizados pela
mesma equipe cirúrgica (cirurgião e anestesiologista) emum
centro de referência em preservação do quadril, o que não
permite a generalização direta dos resultados de outras
instituições. Portanto, os leitores devem interpretar nossasTa
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descobertas com cautela, de acordo com as características
dos pacientes e os critérios médicos.

Em segundo lugar, a exclusão de pacientes com um certo
grau de OA avançada ou outras patologias do quadril permi-
tiu a descrição objetiva dos resultados clínicos da artroscopia
do quadril na população madura. Embora nosso tempo de
acompanhamento tenha sido curto, ele permitiu a avaliação
simultânea dos resultados clínicos em pacientes mais de 60
anos emenos de 40 anos de idade. A pontuaçãoWOMAC foi a
única utilizada na avaliação do grau de dor e funcionalidade,
mas não permitiu a determinação precisa do grau de ativi-
dade física após o procedimento e o nível de satisfação. Além
disso, como essa pontuação não foi utilizada na maioria dos
estudos, a comparação direta com outras coortes talvez não
seja possível. Embora WOMAC não seja a melhor escala para
avaliação dos resultados funcionais no campo da cirurgia de
preservação do quadril, acreditamos que permita a determi-
nação de resultados funcionais da perspectiva do paciente.

Mais estudos em longo prazo para quantificação das taxas
de revisão cirúrgica e conversão em ATQ na população
madura com critérios de seleção adequados para artroscopia
do quadril são essenciais.

Conclusão

O grupo de pacientes com 40 anos oumenos apresentou uma
mudança considerável na pontuação WOMAC, mas sem
significado estatístico em comparação ao grupo acima de
60 anos. Isso sugere que a artroscopia do quadril é benéfica
em caso de uma seleção apropriada de pacientes com IFA,
independentemente da idade dos indivíduos.
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