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RESUMO

Contexto: A artroplastia de quadril total (ATQ) é uma cirurgia amplamente utilizada
para reduzir a dor, melhorar a funcao e a qualidade de vida de idosos apos fratura de
fémur devido a osteoporose. O evidente sucesso da ATQ, sobretudo em longo prazo,
prossegue em relacao aos diferentes tipos de abordagem cirtrgica, visto a pouco
compreensdo sobre a tematica nos idosos. Objetivo: Avaliar e comparar o efeito
artroplastia total de quadril entre duas vias de acesso cirargicas: anterior e péstero-
lateral sobre as condi¢des clinicas, funcionais e biomecanicas de idosos apds fratura de
fémur. Métodos: Foi conduzido um estudo de coorte retrospectivo e prospectivo, no
qual 20 idosos, ap6s fratura de fémur, que realizaram ATQ de quadril, entre os anos de
2020 e 2022, em um Hospital Publico da Regido Sul de Sao Paulo/SP foram avaliados.
Os idosos foram divididos em dois grupos: grupo 1 com 10 idosos que realizaram ATQ
ndo cimentada por via cirurgica antero-lateral e grupo 2 com 10 idosos que realizaram
ATQ ndo cimentada por via cirdrgica péstero-lateral. Foram coletados nos prontuarios
dos pacientes, as seguintes informacdes: o sexo, a idade, diagndstico de internagao, as
datas de internagao, tempo de internacdo, a via de acesso cirurgica, o tipo da proétese, as
complicacgoes clinicas e os aspectos da dor no pés-operatério. Apos este levantamento
inicial, foi solicitado ao paciente, uma consulta médica para avaliagao clinica da dor pela
escala visual analdgica e funcional por meio dos questionarios Harris Hip Score (HHS),
bem como a mobilidade do quadril e joelho pelo gonidmetro. Para os parametros
radiograficos foram avaliados: posicionamento do componente acetabular, Zona de
Delle e o offset do componente fémoro-acetabular. Em seguida a consulta médica, foi
realizado uma avalia¢cdo biomecanica do paciente para avaliar a distribuicdo da pressao
plantar durante o andar sobre uma passarela de 20 metros, utilizando uma plataforma
de pressao ao centro da passarela (frequéncia de 100 hz). Forma avaliados o pico de
pressdo (KPa); a area de contato (cm) e a forga maxima (N/kg) em trés areas dos pés
(antepé, mediopé e retropé). Andlise Estatistica: Os parametros clinicos, radiograficos
e biomecanicos foram comparados entre os grupos, utilizando o teste t de Student nao
pareado, considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: Os idosos que
realizaram a ATQ por via pdstero-lateral apresentaram uma reducdo da dor cronica,
maior funcionalidade e mobilidade articular do quadril (flexdo e extensao), bem como
do joelho (extensdao) quando comparado aos idosos que realizaram a ATQ via antero-
lateral. Em relagcdo aos aspectos biomecanicos da marcha, pode-se observar uma
reducdo da sobrecarga plantar sobre as areas do antepé e retropé (medial e lateral),
bem como uma redugdo da area de contato sobre o antepé nos idosos que realizaram a
ATQ sobre a via postero-lateral quando comparada a via antero-lateral. Foi observado
aumento oscilagao corporal e oscilacdo médio-lateral, bem como o aumento da distancia
e velocidade das oscilagdes nos idosos que realizaram a ATQ sobre a via pdstero-lateral
quando comparada a via antero-lateral. Conclusdo: A artroplastia total de quadril via
de acesso pdstero-lateral se mostrou mais efetiva para redugdo da dor crénica, aumento
dos parametros funcionais e da mobilidade articular do quadril, bem como um padrao
de marcha com menores taxas de sobrecarga plantar e aumento do equilibrio corporal
em idosos submetidos a artroplastia total do quadril ap6s fratura do colo femoral.

Palavras-chave: idosos, artroplastia, quadril, cirurgia, dor, fun¢ao, marcha, equilibrio
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ABSTRACT

Background: Total hip arthroplasty (THA) is a surgery widely used to reduce pain,
improve function and quality of life in elderly people after femur fracture due to
osteoporosis. The evident success of THA, especially in the long term, continues in
relation to the different types of surgical approach, given the little understanding of the
subject in the elderly. Objective: To evaluate and compare the effect of total hip
arthroplasty between two surgical access routes: anterior and posterolateral on the
clinical, functional and biomechanical conditions of elderly after femoral fracture.
Methods: A cohort study was conducted, in which 20 elderly people, after femur
fracture, who underwent hip THA, between the years 2020 and 2022, in a Public
Hospital in the South Region of Sdo Paulo/SP were evaluated. The elderly were divided
into two groups: group 1 with 10 elderly people who underwent uncemented THA via
anterolateral surgical approach and group 2 with 10 elderly people who underwent
uncemented THA via posterolateral surgery. The following information was collected
from the patients' records: sex, age, hospitalization diagnosis, dates of hospitalization,
length of stay, surgical access route, type of prosthesis, clinical complications and
aspects of pain in the postoperative. After this initial survey, the patient was asked for
a medical consultation for clinical assessment of pain using the visual analogue and
functional scale using the Harris Hip Score (HHS) questionnaires, as well as hip and knee
mobility using the goniometer. For the radiographic parameters, the following were
evaluated: positioning of the acetabular component, Delle's Zone and the offset of the
femoro-acetabular component. Following the medical consultation, a biomechanical
assessment of the patient was carried out to evaluate the distribution of plantar
pressure during walking on a 20-meter walkway, using a pressure platform in the
center of the walkway (frequency of 100 Hz). The peak pressure (KPa) was evaluated;
the contact area (cm) and maximum force (N/kg) in three areas of the feet (forefoot,
midfoot and rearfoot). Statistical Analysis: Clinical, radiographic and biomechanical
parameters were compared between groups, using the no-paired Student t test,
considering a significance level of 5%. Results: Elderly who performed THA via the
posterolateral route showed a reduction in chronic pain, greater functionality and joint
mobility of the hip (flexion and extension), as well as the knee (extension) when
compared to elderly who performed THA via the anterolateral route. In relation to the
biomechanical aspects of gait, a reduction in plantar overload on the forefoot and
rearfoot areas (medial and lateral) can be observed, as well as a reduction in the contact
area on the forefoot in elderly people who performed THA on the posterolateral when
compared to the anterolateral route. An increase in body sway and medio-lateral sway
was observed, as well as an increase in the distance and speed of the sway in elderly
who performed THA using the posterolateral route when compared to the anterolateral
route. Conclusion: Total hip arthroplasty via the posterolateral approach proved to be
more effective in reducing chronic pain, increasing functional parameters and hip joint
mobility, as well as a gait pattern with lower rates of plantar overload and increased
body balance in elderly undergoing total hip arthroplasty after femoral neck fracture.

Keywords: elderly, arthroplasty, hip, surgery, pain, function, gait, balance.
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1. INTRODUCAO

A populagdo idosa vem crescendo de forma exponencial, atingindo nimeros
a cada ano mais expressivos com uma taxa de 3,26% ao ano, tornando-se um
fenomeno global.l A estimativa é de que no ano de 2025, havera um total de
aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos, chegando a 2 bilhdes
no ano de 2050.2 Com esse envelhecimento crescente, grande tem sido a demanda
nos gastos com a sauide para manter os idosos saudaveis e ativos.12

As doencgas crénico-degenerativas, por definigdo, acompanham o processo de
envelhecimento e aumentam exponencialmente com o avancgar da idade, fato este,
que nos ultimos anos, transformou o paradigma de saude, fazendo com que as
doencas cronico-degenerativas assumam papel de destaque nas urgéncias em saude
publica, destacando-se as doencas musculoesqueléticas como a osteoartrite, a
osteoporose com consequéncias para as fratura de fémur, dentre os distirbios de
maior acometimento nos idosos34.

A fratura de fémur no idoso, segundo recente estudo publicado na Lancet em
2021 sobre a carga global, regional e nacional de fraturas 6sseas em 204 paises e
territérios entre os anos de 1990-2019, mostrou aumento significativo da sua
prevaléncia bruta, representando um impacto financeiro global nos sistemas de
saude, com grandes custos associados ao procedimento cirdrgico, nos quais
envolvem dispéndio com a protetizagdo, os medicamentos analgésicos e anti-
inflamatoérios e a reabilitagdo pds-cirurgica para restabelecer a fun¢ido®. Grande
parte destes gastos com as fraturas de fémur no idoso advém do risco de queda que
aumenta significativamente com o avancar da idade, com previsao que esta

patologia aumente de forma exponencial nos préoximos anos>.



A fratura do colo femoral é uma disfuncdo muito comum em idosos vitimas
de quedas de baixa energia ou estresse mecanico em associacdo a presenca de
osteoporose 67.

O grande impacto das fraturas do colo do fémur nos idosos, ¢, justamente com
a proximidade dos vasos sanguineos (ramos da artéria circunflexa: anterior, medial
e lateral) com o colo do fémur, o que faz com que eles fiquem sujeitos a dificuldades
no processo de consolidacdo dssea, gerando inimeros casos de pseudoartrose, apos
o trauma que resulta em tratamento clinicos cirargicos®. No entanto, o fato de a
fratura de colo de fémur ser intracapsular e ficar banhado pelo liquido sinovial que
apresenta fatores inibidores de angiogénese, explica ainda mais o favorecimento,
muitas vezes, da realizacdo da ATQ° como a assisténcia clinica preconizada, bem
como em graus avancados da osteoartrite de quadril no idoso, processo
degenerativo da cartilagem articular4.

De acordo com a literatura a classificacdo mais a utilizada das fraturas de
fémur sdo: A) estagio I - fraturas incompletas ou impactadas em valgo; B) estagio Il
- fraturas sem desvio, sem nenhuma evidéncia de impactag¢ao ou alteracdo do angulo
trabecular; C) estagio IIlI - fraturas desviadas e com desalinhamento entre as
trabéculas 6sseas do acetabulo e cabeca femoral; e D) Estagio IV - fraturas desviadas,
mas com alinhamento das trabéculas Osseas entre a cabega femoral e o
acetabulo11.12,

Diante da grande morbidade e mortalidade dos idosos ap6s fratura do féemur
proximal, apos realizacdo do tratamento cirurgico da ATQ, a necessidade de
reabilitacdo precoce se faz de grande valia. Os estagios I e Il podem ser tratados com
a reducdo fechada e fixacao interna. Os estagios IIl e IV, podem ser tratados com
reducdo fechada ou aberta associada a fixacao interna ou devido a grande chance de

nao consolidacao ou complicagdes podem ser tratadas com ATQ total ou parcialll.12,



A artroplastia total do quadril (ATQ) é certamente um dos grandes triunfos
da ortopedial3141517 e talvez da medicina e do sistema de satide como um todo?°.
Durante muito tempo, pessoas com doengas graves dos quadris estavam fadadas a
viver suas vidas com importantes quadros algicos. A ATQ mudou drasticamente este
quadro. Muitos pacientes debilitados que no passado necessitavam de muletas ou
cadeira de rodas obtiveram um novo, promissor e empolgante tratamento2021, Este
procedimento permitiu a tais pacientes manterem-se independentes, sem onerar
suas familias e sociedade. Poucos procedimentos cirtrgicos obtiveram tanto éxito
para ambos, paciente e sociedade, como um todo. Atualmente, sdo realizadas um
milhdo de ATQs anualmente em todo o mundo?1,

A ATQ consiste na substituicdo da articulagdo do quadril por uma protese
sintética, envolvendo um componente acetabular e um femoral, que devem ser
fixados ao osso pélvico e femoral, buscando a melhor posi¢do possivel para
assegurar o bom funcionamento da protese. O correto posicionamento do
componente acetabular é essencial para a estabilidade biomecanica da ATQ,
garantindo uma longa sobrevivéncia e evitando a luxacdo, que ocorre quando a
cabeca do componente femoral se desencaixa do componente acetabular?223, Para
realizar esse tipo de cirurgia, ha trés tipos mais comuns de acessos cirurgicos:
anterior, lateral (Hardinge) e posterior (Moore), entretanto nao ha consenso na
literatura em relacao aos critérios de escolha do cirurgido ortopédico na abordagem
da ATQ nos idosos?4.

A abordagem anterior ao quadril foi descrita pela primeira vez por Smith-
Peterson na década de 1940 e mais tarde modificada por Heuter na década de 1950.
Internacionalmente, essa abordagem estd ganhando popularidade na comunidade
de especialistas do quadril. Os defensores dessa abordagem consideram suas

vantagens de ser a natureza poupadora de musculos de seus intervalos inter



nervosos, restauracdo anterior da cinematica da marcha e baixas taxas de
deslocamento 2526,

A abordagem lateral ao quadril foi descrita por Hardinge em 1982.
Aproximadamente 60% dos cirurgides ortopédicos canadenses realizam ATQ
usando uma abordagem lateral direta. Essa abordagem fornece exposi¢cdo adequada
do fémur proximal e do acetabulo. Ela tem o beneficio de fornecer uma exposicao
extensa ao fémur, conforme necessario. Também foi relatada uma taxa de
deslocamento muito baixa no monitoramento clinico2527.

A abordagem posterior do quadril foi popularizada por Moore nos anos 1950.
Uma pesquisa recente de cirurgioes de todo o mundo sugere que a abordagem
posterior € aabordagem cirurgica mais comum usada internacionalmente para ATQ.

E evidente que a abordagem posterior fornece visualizacdo adequada do
acetabulo e do fémur durante os dois procedimentos reconstrutivos. A abordagem
poupa os musculos abdutores do quadril durante a exposigdo cirturgica do acetabulo
e do féemur. Também tem o beneficio de fornecer uma exposicao extensa ao fémur e
ao acetibulo, conforme necessario?>26,

Estudo comparando as técnicas de abordagem anterior lateral direta e
poéstero-lateral tradicional de pacientes que realizarem ATQ, com até um més dos
pos-operatorio, concluiram que os pacientes que realizaram a abordagem anterior
apresentaram menos dor e maior funcionalidade em relacdo a abordagem poéstero-
lateral. Porém, os autores relataram como limitacao do estudo o tamanho amostral
de 24 pacientes, sugerindo a necessidade de estudos com amostras maiores 28.
Estudo de revisao sistematica, também considerando até um més do pés-operatoério
da ATQ com abordagens cirdrgicas em via de acesso anterior, lateral e posterior

mostraram que a dor e a funcdo foram melhores na via de acesso anterior, enquanto



que a posterior foi mais efetiva para reduzir riscos de complicacdes do pos-
operatorio?°.

De acordo com Yang et al., (2020)3%a ATQ com via de acesso cirdrgica antero-
lateral direita apresenta resultados comparaveis a via de acesso pdstero-lateral com
recuperacao funcional pés-operatoria mais precoce e menos escores de dor pos-
operatoria, porém, com maior incidéncia de lesdo do nervo cutianeo femoral lateral.
Segundo os autores, estudos com amostras maiores e com ensaio clinico precisam
ser realizados para melhor compreensao clinica do acompanhamento do paciente e
das complica¢des a longo prazo, ap0s a realizagdo da ATQ.

Estudo considerando um maior tempo de pds-operatorio da ATQ, ou seja,
apos seis meses, pacientes que realizaram a via de acesso anterior lateral direita
apresentaram maior funcionalidade e menor tempo de internacdao quando
comparado a via de acesso postero-lateral. Porém, a via de acesso anterior direita
necessitou de maior tempo cirurgico e apresentou maior perda de sangue, bem
como maiores taxas de complica¢des. Além disso, ndo houve diferencas em relacao
aos parametros radiograficos referente a posicdo do componente femoral e angulo
de inclinagcdo do componente da ciipula, exceto para o menor angulo de anteversao
do componente da cuipula na via de acesso anterior lateral direita31.

Em ensaio clinico recente, com um nimero maior de pacientes (n=130)
mostraram que a redu¢do da dor e o aumento da funcionalidade foi maior nos
pacientes que realizaram ATQ com via de acesso antero-lateral direita quando
comparados com a via de acesso postero-lateral, apés um més do procedimento
cirurgico. Os autores também observaram que ap6s trés meses do pos-cirargico, os
resultados apresentaram-se similares entre as duas vias de acesso cirurgico da

ATQ32



Diante de todas as evidéncias cientificas e os beneficios da ATQ, pelas
diferentes vias de acesso cirurgicas demonstrados pelos estudos, com um
direcionamento de melhor evidéncias para melhora da dor e da funcionalidade para
a via de acesso antero-lateral direita, ainda ndo se observa essas compreensoes
clinicas e funcionais para as comparagdes nas diferentes vias de acesso cirurgica da
ATQ em idosos que realizaram fratura de fémur, visto ser a populacao de maior
vulnerabilidade de acometimento deste tratamento cirurgico, devido a grande
incidéncia de fratura de fémur. Segundo Faldini et al., (2017)33, sdo necessarias mais
comparacoes para avaliar a ATQ com via de acesso anterior direta para
compreender as vantagens sobre a abordagem com via de acesso pdstero-lateral,
em periodos de acompanhamento mais longo.

Uma das principais indicagdes da ATQ deve se basear na dor debilitante, na
piora funcional e nas complica¢des envolvidas ap6s o trauma e fratura do fémur nos
idosos3%. Os objetivos da ATQ sdo, portanto, aliviar a dor e melhorar a funcao
articular 3435, Apesar de ser de efetivo propoésito, o indice de luxacdo nas ATQs
primarias estd entre 1% e 4%, podendo chegar a 10% no caso das revisdes36-41,
Diversos autores acreditam que o mau posicionamento do componente acetabular
¢ responsavel pela maior parte das luxacbes3+3942-44, Dessa forma, o
acompanhamento clinico e os exames de imagens sdo importantes recursos
utilizados no pos-cirurgico de ATQ para acompanhar o posicionamento das
protetizagoes.

Os parametros de imagem compdem uma importante ferramenta utilizada
para identificar o comportamento dos dispositivos implantados, bem como a
restauracdo da articulagdo, almejando a estabilidade da artroplastia4>.

Diante do contexto, fica evidente e notério o sucesso da ATQ, mas com

diferencas de acordo com a via de acesso cirdrgica a ser realizada para melhores



resultados clinicos e funcionais, contudo pouco se compreende os aspectos clinicos-
funcionais associados aos biomecanicos para idosos com fratura de fémur ap6s ATQ
por duas vias de acesso (antero-posterior e postero-lateral). Fato este que justifica
arelevancia clinica do presente estudo ao propor analisar, em longo prazo, aspectos
clinicos, funcionais e biomecanicos de idosos com fratura de fémur que se
submeteram a ATQ, utilizando diferentes vias de acesso cirurgica, de forma a

melhorar a assisténcia do tratamento de reabilitacdo desses pacientes.

2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar as condi¢des clinicas,
funcionais e biomecanicas ap6s artroplastia total de quadril por meio de duas vias

de acesso cirurgico: antero-lateral e postero-lateral de idosos ap6s fratura de fémur.



2.2  Objetivos Especificos

- Avaliar e comprar os parametros biomecanicos da distribui¢ao da pressao
plantar durante a marcha e o equilibrio corporal apds artroplastia total de quadril,
entre as duas vias de acesso cirdrgico: antero e pdstero-lateral de idosos apos

fratura de fémur.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prevaléncia, etiologia, fisiopatologia e custo da Fratura de Fémur no Idoso

A fratura de quadril, em decorréncia da osteoporose ou quedas de altura,
permanece sendo um problema de satde publica global devido ao grande nimero
de fraturas que acomete os idosos, atingindo cerca de 10 milhdes de casos por ano a
nivel mundial, aumentando excessivamente os custos e a demanda para assisténcia

clinica dos idosos pelos sistemas de saude®. O fato da fragilidade 6ssea advinda do



processo de senescéncia associada a reducao de equilibrio corporal e a auséncia de
residéncias adaptadas aos idosos sdo os fatores preponderantes para ocorréncia das
fraturas de fémur proximal no idoso>-846,

No Brasil, especificamente entre os anos de 2007 a 2016, foram
contabilizadas 397.585 internagdes por fratura de fémur em idosos nos servicos
publicos de saude, atingindo aproximadamente 39.758 casos por ano, com
significativo custos e demandas a assisténcia em saide desta populagao, totalizando
gasto médio que chega préximo a 86 milhdes de reais por ano#’.

Grande parte das ocorréncias de fratura do fémur acontece no sexo feminino,
registrando valores de aproximadamente 68% contra 32% do sexo masculino. Estas
informacgdes condizem com outros estudos realizados no Brasil e em outros paises
que apontam uma maior incidéncia desse agravo é nas mulheres idosas*7-49,

Globalmente, as fraturas proximais do fémur sdo uma consequéncia comum
da osteoporose e nos referimos a elas coletivamente como “fraturas de quadril”.
Constituem um desafio global para os sistemas de saude e para os proprios
pacientes e suas familias, uma vez que ocorreram 1,31 milhdes de fraturas de
quadril em 19905053, e prevé-se que aumentem para 6,26 milhdes a nivel mundial
até 20505153, Os custos socioecondmicos representam 0,1% da carga global de

doencas em todo o mundo 50-53,

3.2 Artroplastia total de quadril ap6s fratura de fémur

A realizacdo do tratamento cirurgico das fraturas do colo do fémur com ATQ
vem se tornando primordial a medida que diversos estudos demonstraram
melhores resultados funcionais e baixo custo quando comparado ao procedimento
cirdrgico da osteossintese5*. Apesar da superioridade da ATQ nos resultados

funcionais e da melhora da dor em pacientes idosos, este procedimento cirturgico



ainda permanece com alto risco para mortalidade e complicacdes pds-cirurgicas,
como por exemplo as luxagdes e desabilidade funcional para as atividades de vida
didria 5455,

0 quadro de luxacdo é um grande desafio, sendo usada diversas estratégias
para evitar, sendo elas: a abordagem anterior ao quadril, maiores diametros da
cabecga femoral ou uso de artroplastia de dupla mobilidade. De acordo com Gausden
et al,, (2021)°¢, as fraturas peri-protéticas ocorrem com maior frequéncia nos
componentes femorais nao cimentados em comparagdo aos cimentados.

Outro ponto crucial que deve ser considerado é que as fraturas de quadril sdo
potencialmente um evento catastroéfico: cerca de 30% desses pacientes morrerdo no
primeiro ano apods a lesdo e os sobreviventes sofrerdo uma carga crescente e
continua de doencga que afetara sua qualidade de vida59-52, Dentro de 1 ano apés a
fratura, apenas entre 40 e 60% desses pacientes idosos terao retornado ao nivel de
mobilidade e capacidade pré-lesao>152,

Diante deste contexto, compreender a via cirirgica que possibilita mais
mobilidade e funcionalidade aos idosos apds realizacio da ATQ permanece
fundamental e vem sendo uma preocupacdo nos sistemas de saude publico e
privado, visto que areabilitagao fisioterapéutica no pos-operatdria imediato e tardio

desempenha um papel importante na prevencao da mortalidade dos idosos>652,

3.3 Procedimentos cirargico da ATQ: via de acesso anterior, antero-lateral e

postero-lateral.

Em 1949, Smith-Petersen, descreveu uma ATQ por via de acesso anterior ao
quadril, através da regiao iliofemoral. A incisado inicia-se do terco anterior e médio
da crista iliaca até a espinha iliaca antero-superior, direcionando-se até a borda

medial do musculo tensor da fascia lata. Ap6s o subcutaneo, preconiza a abertura da
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fascia da musculatura glitea e da musculatura abdominal superior. Para expor o
osso iliaco hd necessidade de dissec¢do da musculatura abdominal e sartério
medialmente e afastamento da musculatura do gliteo médio, minimo e tensor da
fascia lata lateralmente >7.

Em 1952, Moore, descreveu um acesso cirdrgico posterior ao quadril. Com o
paciente em decubito lateral, inicia-se a incisdo na espinha iliaca p6stero-superior
em direcdo a borda posterior do trocanter maior em torno de 10 a 13 centimetros.
Apés abertura do tecido subcutaneo, realiza a desinser¢do das fibras do musculo
gliteo maximo e dos musculos rotadores externos do quadril, seguida da abertura
da capsula posterior 58.

Em 1982, Hardinge, descreveu a via de acesso lateral direta, comumente
denominada como antero-lateral, devido ao acesso ser anterior ao quadril. A incisao
inicia-se centrada no trocanter maior em direcao distal em torno de oito centimetros
em direcdo a face anterior da diafise femoral e proximalmente em direcao posterior
até a espinha iliaca antero-superior. Apds a abertura do subcutaneo, realiza-se a
abertura da fascia entre a aponeurose glitea e o trato iliotibial. Realiza-se a
tenotomia iniciando na porgdo anterior do vasto lateral com divulsdo do musculo
gluteo médio. Realiza-se a tenotomia do tenddo do gliuteo minimo e capsulotomia
(Hardinge, 1982).

No decorrer do tempo, a capacitagdo técnica do cirurgiao e suas habilidades
médicas sdo os pontos criais, os quais acabam direcionando a via acesso para

realizacao da ATQ nos idosos.

3.4 Indicacdo e vantagens da ATQ pelas diferentes vias de acesso anterior,

antero-lateral e péstero-lateral.
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Em outubro, Ang et al. (2023)5, realizaram em revisdo sistematica e meta-
andlise para comparar a abordagem anterior direta (AD) versus a abordagem
posterior (PL) e antero-lateral (AL) na ATQ. De acordo com os autores, a abordagem
AD se destacou com aumento da funcionalidade e menor tempo de internacgido
quando comparada as abordagens PL e AL. Além disso, ndo houve diferenca no risco
de luxagOes, neurapraxias, fraturas periprotéticas ou trombose venosa entre as
abordagens. Outro ponto elucidado pelos autores foi que a escolha de abordagem da
ATQ deve ser orientada pela experiéncia técnica do cirurgiao.

Segundo Jin et al., (2023)6° ao realizarem uma revisdo sistematica e meta-
analise da abordagem anterior direta (AD) versus abordagem poéstero-lateral (PL)
para ATQ em fraturas do colo do fémur de idosos, observaram que a abordagem AD
foi associada a uma alta incidéncia de lesdo do nervo cutaneo femoral lateral e a uma
baixa incidéncia de luxacdo poés-operatoria. Além disso, ndo foram observadas
diferencas nos escore de funcionalidade (Harris Hip Score) apds 1 semana, 3 meses
e 6 meses do pos-operatério da ATQ, bem como nos angulos de anteversao
acetabular e abducdo acetabular e complicagdes (infeccdo da ferida, trombose
venosa profunda, e fratura intraoperatoria).

Ainda neste racional, Patel e Golwala et al., (2023)%1, em revisdo sistematica
com 26 estudos incluidos sobre abordagens para ATQ observaram que a abordagem
poéstero-lateral (PL), método mais utilizado e preferido devido a facilidade de acesso,
menor taxa de infeccdo e perda dssea e acesso anterior direto (AD) obteve a infec¢ao
como uma das complicagbes mais frequentes, juntamente com o aumento da
reabsorcdo 6ssea. Em outro estudo de revisdo, Zhou et al., (2022)%2 avaliaram a
eficacia clinica da abordagem anterior direta (AD) versus a abordagem antero-

lateral (AL) e postero-lateral (PL), e, verificaram que a func¢do do quadril foi
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aumentada na abordagem AD em relacao a abordagem AL e PL, ap6s seis semanas
da ATQ.

Em outras evidéncias de estudo, Yang et al, (2021)% ao comparar as
abordagens: anterior direta (AD) e postero-lateral (PL) apés ATQ no
monitoramento de 12 meses, os autores observaram que dor no quadril foi
significativamente menor na via AD em comparac¢do a PL no 19, 32 e 72 dia de pds-
operatorio. Nao houve diferenca estatistica entre as vias de acesso apos 3, 6 e 12
meses do pds-operatorio para as complicagdes relacionadas a infeccdo e luxagoes,
bem como nos dngulos acetabulares. Segundo Huerfano et al., (2021)%4, as taxas de
luxacdo apés ATQ ndo sdo diferentes entre as vias de acesso anterior direta (AD) e
postero-lateral (PL).

De acordo com Migliorini et al., (2021)%> ao realizarem uma metanalise com
10.675 cirurgias em vias de acesso anterior direta (AD), antero-lateral (AL) e
postero-lateral (PL) para comparagdo das complicacoes da ATQ (lesdes neurais,
luxacdes e revisdes da protese), concluiram um menor risco de luxacdo no poés-
operatoria da ATQ pela via AD enquanto que a via PL mostrou um aumento no risco
da paralisia nervosa e revisao da prétese.

Evidéncias cientificas revelaram que na ATQ pela abordagem anterior direta
(AD) mostraram aumento da func¢ao pelo questionario Harris Hip Score e menor
tempo de internacdo, bem como reducao da dor e aumento da fung¢io em
comparacdo a abordagem pela via pdstero-lateral (PL)¢566, Para Migliorini et al.,
(2020)%° a abordagem antero-lateral (AL) também apresenta melhora funcional e
bom alinhamento acetabular, apés uma revisao sistematica com metaandlise de
4.060 pacientes que realizaram ATQ.

Diante do contexto, fica evidente e notério o sucesso da ATQ, mas com

diferencas de acordo com a via de acesso cirdrgica a ser realizada para melhores
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resultados clinicos e funcionais, contudo pouco se compreende os aspectos clinicos-
funcionais associados aos biomecanicos para idosos com fratura de fémur ap6s ATQ
por duas vias de acesso (antero-posterior e postero-lateral). Fato este que justifica
arelevancia clinica do presente estudo ao propor analisar, em longo prazo, aspectos
clinicos, funcionais e biomecanicos de idosos com fratura de fémur que se
submeteram a ATQ, utilizando diferentes vias de acesso cirurgica, de forma a

melhorar a assisténcia do tratamento de reabilitacdo desses pacientes.

4. CASUISTICA E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de coorte longitudinal:
retrospectivo e prospectivo, no qual idosos que realizardo ATQ de quadril apés
Fratura de Fémur, entre os anos de 2020 a 2022, foram avaliados de um Hospital
publico denominado Hospital Geral do Grajad da Regido Sul de Sdo Paulo/SP. Os
idosos foram divididos em dois grupos: grupo 1 composto de idosos que realizaram
ATQ ndo cimentada por via cirdrgica antero-lateral e grupo 2 composto por idosos
que realizaram ATQ ndo cimentada por via cirurgica pdstero-lateral.

Este estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovagdo sobre o ntimero:
5.418.226. Todas os idosos que participaram da pesquisa, previamente, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o Termo de Assentimento do seu

responsavel, elaborado conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Os dados foram coletados no hospital e no Laboratério de Biomecanica e
Reabilitagdo Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro -UNISA, localizado
R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim das Imbuias, Sao Paulo - SP, 04829-300.

Os critérios de elegibilidade para participacao no estudo foram:

a) Pacientes com fratura de fémur que tenham sido submetidos a ATQ;

b) Ter protese total do quadril ndo cimentada;

c) Idade entre 60 a 85 anos;

d) Ser paciente em seguimento regular do ambulatério da ortopedia do Hospital
Geral do Grajau;

e) Capacidade de cognitiva preservada;

f) Disponibilidade para comparecer as reavaliagdes periodicas.

Os critérios de Exclusao foram:
a) Apresentar proétese de quadril cimentada;
b) Artroplastia de quadril que nao seja pelas vias de acesso anterior e posterior;
c) Pacientes ndo deambuladores com uso de cadeira de rodas ou érteses restritivas;
d) Pacientes com alteracdes mentais e/ou cognitivas.
e) Apresentar ou ter apresentado infec¢ao ou isquemia pés-operatoria

f) Ter apresentado luxacao protética, precoce ou tardia (24 meses ap0s cirurgia).

4.1 Analise de prontuario

Retrospectivamente, durante o periodo de 36 meses, referente aos anos de
2020 a 2022 (periodo de pandemia SARS-COV-2/COVID-19), foram realizados um
levantamento dos prontuarios dos pacientes que realizaram a artroplastia total de

quadril nao cimentada realizados no Hospital Geral do Grajau da Regido Sul de Sdo
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Paulo/SP. O levantamento dos prontudarios foi realizado de forma virtual sobre o
acesso e login do sistema SoulMV regido pela arquivos de prontuarios do Hospital.
Um total de 100 prontuarios foram recrutados, com informagdes para
levantamento de dados como: o sexo, a idade, as datas de internagdo e o
procedimento da técnica cirturgica, tempo de pés-cirurgico, o tipo e tamanho da
proétese, as intercorréncias relacionadas a instabilidades dos componentes e suas
complicag¢oes clinicas, sucesso da fixacdo (osteo integracao) e o posicionamento dos

componentes no pos-operatério ambulatoriallé,

4.2 Analise dos parametros radiograficos: posicionamento e inclinacées do

componente acetabular

Foi solicitado ao paciente uma consulta médica, no qual ele foi orientado a
levar a primeira radiografia do pds-operatoério da ATQ, seguida de outras imagens
radiograficas do procedimento cirurgico. Nestes exames de imagens radiograficas
foram avaliados: a posicdo e o posicionamento do componente acetabular.

Nos exames de imagens radiograficas foram avaliados, apés o procedimento
cirdrgico da ATQ: o posicionamento do componente acetabular. Para mensuracdo
da posicdo acetabular foi realizado o posicionamento do paciente em decubito
dorsal com o raio centrado sobre a sinfise pubica, mostrando ambos os quadris
(forame obturador igual em ambos os lados) e incluindo o terco proximal do fémur.
Para verificar o posicionamento do componente acetabular foi mensurado o angulo
entre uma linha que unia as tuberosidades do isquio e uma linha que atravessava o
eixo longo do componente acetabular, determinado por meio do eixo do maior

didmetro formado pela proje¢do do aro metalico na radiografia (figura 1)16.
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Figura 1: Medida do angulo de posicionamento do componente acetabular. (a) - linha que
tangencia as tuberosidades isquiaticas; (b) - linha através do eixo do maior diametro formado
pela projecao do aro metdlico na radiografia; (c) - angulo acetabular.

Outro parametro importante que foi avaliado é a Zona de Delle, caracterizado
pela area com perda localizada do osso trabecular ou erosao na cortical, desde que
ndo identificadas nas radiografias realizadas no pés-operatério imediato. Assim, a
localizacdo e a extensdo das lesdes foram avaliadas através do sistema De Lee e

Charnley (1976) (figura 2).

Componente
acetabular

Fémur
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Figura 2: Areas radiograficas de deslocamento do acetabulo (Delle e Charnley, 1976).

O offset do fémur também foi avaliado, sendo este definido como a distancia
do centro de rotagdo da cabega femoral a uma linha tragada no eixo longo do fémur.
Essa medida varia de acordo com a rotacao do quadril (Figura 2).

Em seguida, foi mensurado o offset do componente femoral, caracterizado
pelo desvio horizontal da distdncia do centro da cabega femoral a linha do eixo da
parte distal da haste. A restaura¢do inadequada do offset encurta a alavanca da
musculatura abdutora e resulta em um aumento da for¢a de rea¢do da articulagao,

flacidez e contato com o 0sso, 0 que pode resultar em deslocamento da articulagdo

(Figura 3).

Figura 3a: Offset do fémur - distancia do centro de rotacao da cabec¢a femoral a uma linha tragada
no eixo longo do fémur. Figura 3b: Offset do componente femoral, distancia do centro da

cabeca femoral a linha do eixo da parte distal da haste.

4.3 Parametros funcionais do quadril
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Para analise funcional do quadril foi aplicado o questionario Harris Hip Score
(HHS), instrumento especifico para avaliagdo do quadril, no que se refere aos
dominios da dor, funcdo, marcha, deformidades e amplitude de movimentos, de
pacientes submetidos a ATPQ. O questionario é constituido por uma escala que
varia de 0 a 100 pontos, considerando cada um dos seus dominios. A pontuac¢ado
maxima de cada dominio é a seguinte: dor: 44 pontos; fun¢do: 47 pontos, sendo esse
item subdividido em Atividades de Vida Diarias (AVD) 14 pontos (subir escada,
entrar em transporte publico, sentar, amarrar sapato/calcar meias) e marcha: 33
pontos (claudicacdo, uso de suporte e distdncia); deformidades: 4 pontos e
amplitude de movimentos(ADM): 5 pontos. O escore total do HHS é considerado
ruim se a somatoria for menor que 70 pontos; regular, entre 70 e 79 pontos; bom,

entre 80 e 89 e excelente, entre 90 e 100 pontos16.

4.4 Parametros da amplitude de movimento do quadril e joelho

O gonidémetro usado neste estudo foi o chamado goniémetro universal, de
forma manual (Figura 4). Tomamos como base os valores seguidos pela American
Academy Orthopaedic Surgeons (1965), e The Veterans Administration of United
States of North America (1963). Todos os pacientes foram avaliados quanto a

amplitude de movimento articular (ADM) do quadril e do joelho!®.

Figura 4 - Representacdo do instrumento (gonidmetro) utilizado para avaliar os

angulos de movimentos dos membros inferiores.
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Para mensuracao da amplitude de flexdo do quadril o idoso permaneceu em
decubito dorsal, no qual considerou-se o seguinte posicionamento do gonidémetro:
eixo a articulacao coxo-femural, brago fixo: paralelo ao eixo longitudinal do tronco,
na linha do trécanter maior do fémur e brago mével: colocado na linha média lateral
do fémur (direcdo do epicondilo lateral). Na amplitude de extensdo do quadril
considerou-se o0 mesmo posicionamento do gonidmetro, porém, com o idoso em
decubito ventral.

Para mensuracdo da abducdo e adugao, o eixo do gonidometro foi posicionado
sobre a superficie anterior da articulacdo coxofemoral, brago fixo colocado
paralelamente a espinha iliaca dntero-superior e o brago mével sobre a superficie
anterior da coxa paralelo a linha média anterior do fémur, na direcao da linha média
da patela.

Ja para as mensuragoes das rotagdes externa e interna o idoso foi posicionado
na posicdo sentada e considerou-se o eixo do goniometro sobre a face anterior da
patela, braco fixo sobre a linha anterior da tibia e brago mével em direcdo a um
ponto equidistante entre os maléolos.

Para as mensurag¢des da amplitude articular do joelho em flexdo e extensao,
o idoso permaneceu em decubito dorsal. A extensao representa o retorno a partir da
flexdo do joelho. Para mensuracgao o eixo do goniometro foi posicionado sobre linha
articular da articulacdo do joelho, braxo fixo: paralelo a superficie lateral do fémur
dirigido para o trocanter maior e o braco mdvel: paralelo a face lateral da fibula

dirigido para o maléolo lateral, no qual foram os dngulos articulares do joelho.

4.5 Parametros biomecanicos da marcha e equilibrio

A avaliagdo biomecanica dos idosos foi realizada no Laboratério de

Biomecanica e Reabilitagdo Musculoesquelética da UNISA. Neste laboratorio foi
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analisada a marcha dos pacientes para verificar a distribuicao da pressdo plantar
através de uma plataforma de pressao (Loran®, Italia). Faz parte do equipamento,
sensores resistivos de sensores de pressao, distribuidos homogeneamente. A
plataforma foi conectada a um notebook de mesa para transmissao dos dados que
serdo coletados a uma frequéncia 100Hz.

Os pacientes realizaram a marcha em uma cadéncia pré-estabelecida. Para
assegurar que os mesmos tivessem alcancado essa cadéncia, as aquisi¢des da
pressao plantar foram monitoradas através de um cronémetro. A habituacdo dos
pacientes ao ambiente de coleta e aos instrumentos foi realizada para diminuicdo do
efeito retroativo. Apds a ambientagdo, os pacientes andaram sobre uma pista plana
de borracha sintética ha uma distancia de 20 metros. Foram cronometrados e
validos para as coletas os passos compreendidos nos 10 metros intermediarios,
totalizando assim aproximadamente 12 passos, capturados em 2 tentativas®8
(Figura 5). Para analise do equilibrio corporal também se utilizou a plataforma de
pressdo, no qual foram avaliados: oscilagdo corporal, oscilacdo antero-posterior e
médio-lateral, bem como a velocidade de oscilagdo e a distancia do centro de

pressao®s.
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Figura 5: Demonstracao da andlise da marcha sobre a plataforma de pressdo plantar e oscilagao
do equilibrio corporal.

As variaveis da pressao plantar que foram analisadas e mensuradas durante
a marcha foram: 1) Pico de pressao por area selecionada: representa o valor da
pressdo maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé; 2) Pressdao Média Maxima:
representa o valor médio da pressdao maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé;
3) Area de contato do pé: representa a area em que os sensores foram ativados
(pressionados) em cada passo (expressa em cm?).

Todas as variaveis de pressado plantar foram analisadas em 3 areas plantares.
Para isso, o pé sera dividido em trés areas: retropé (30% do comprimento do pé),

mediopé (30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40% do comprimento do

pé)68_

4.6 Analise Estatistica

A normalidade dos dados sera testada por meio do teste de Shapiro-Wilks.
Caso confirmado, as caracteristicas antropométricas, clinicas, radiograficas,
funcionais e biomecanicas entre os grupos de ATQ, foram comparadas por meio do
teste t Student nao-pareado. Para todas as analises serao considerando um nivel de

significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, 100 idosos foram recrutados, por meio de levantamento de
prontudrios entre os anos de 2020 a 2022, para participar deste estudo; 80 foram
excluidos devido os critérios do estudo ou falta de informacao do prontuario. No
total 20 idosos, que realizaram a ATQ nado cimentada entre duas vias de acesso
cirdrgico: antero-lateral e pdstero-lateral, participaram e completaram o processo

de avaliagao clinica, funcional e biomecanica proposta no estudo (Figura 6).

Recrutamento amostral de idosos que realizaram
ATQ via antero-lateral e pdstero-lateral
Prontuario Hospitalar (n=100)

Excluidas (n=80)

- Nao elegiveis aos critérios inclusdo (n=70)
- Abandonaram o monitoramento clinico de
consulta médica (n=10)

Recrutamento

\ 4

Avaliacdo P6s-Operatdria de ATQ
(n=20)

A 4

'Mensuracoes

Avaliacgdo Clinica, Funcional e Biomecanica no Pés-Cirurgia ATQ:
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Figura 6 - Representacdo do fluxograma do protocolo do recrutamento e avaliacao de
idosos ap6s ATQ ndo cimentada entre duas vias de acesso cirdrgico: antero-lateral e
pOstero-lateral.

O tratamento cirturgico da ATQ, entre duas vias de acesso cirurgica (antero-
lateral e pdstero-lateral), ndo se diferenciaram nas caracteristicas antropométricas
e clinicas relacionadas ao tempo de cirurgia e sessdes de fisioterapia no pos-
cirurgico. Outro ponto importante foi a maior realizacdo da ATQ nos idosos do sexo
masculino, sendo a disfungdo musculoesquelética mais utilizada para realizacao da
ATQ ap6s a fratura de fémur (apds queda de altura). Nota-se também a reducdo de
comorbidades como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, entre ambas vias de
acesso cirurgica da ATQ realizada em um hospital ptblico da regido sul do estado de

Sao Paulo, Brasil (tabela 1).

Tabela 1 - Comparagdo dos aspectos antropométricos e cirurgico apés um ano da
artroplastia total de quadril (ATQ) por via de acesso cirurgica antero e pdstero-

lateral de idosos.

ATQ ATQ
Variaveis
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antero-lateral

postero-lateral

(n=10) (n=10)
Idade (anos) 63,6 +17,1 67,5+15,0 0,635
Massa (Kg/cm?) 75,4 + 20,2 65,2+ 15,2 0,218
Estatura (cm) 1,70+ 0,1 1,62 +0,3 0,184
IMC (Kg/cm?2) 259+7,5 24,2 +5,6 0,562
Sexo (Feminino e Masculino %) F (30,0); M (70,0) F (49,0); M (51,0) -
Tempo de cirurgia (meses) 12,8 +3,1 13,5+2,9 0,276
;c;réloo/(l)‘;)idades: HA e DM (Sim e 40,5 (S); 50,5 (N) 40,0 (S); 60 (N) )
Sessdes de Fisioterapia (pos- 127 £4,2 150+3,8 0,671

cirirgico imediato %)

*Teste t Student, niio pareado, diferencas significantes p<0.05. Siglas: Artroplastia de Quadril (ATQ), indice de Massa Corpérea (IMC),
Osteoartrite de quadril (OA), Fratura de Fémur (FF), Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM).

Os idosos ndo diferenciaram nos parametros radiograficos do pds-cirurgico
da ATQ entre as duas vias de acesso cirurgico, mostrando a efetividade de ambas
vias de acesso cirtrgica para o posicionamento dos implantes, com manuten¢ao dos
angulos de inclinacdo acetabular e femoral apds protetizagdo, conforme

apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Comparagdo dos aspectos radiograficos apos um ano da artroplastia total
de quadril (ATQ) por meio de duas vias de acesso cirurgica: antero-lateral e p6stero-

lateral de idosos.

AT AT
Exame radiografico . Q ; Q p
antero-lateral postero-lateral
Inclinacio acetabular (graus) 43,0+ 5,0 41,2+ 7,5 0,570
Offset Femoral do implante (mm) 48,1 + 4,6 47,0+4,7 0,583
Zona de DeLee Charnley 1,1+£0,3 1,5+0,7 0,119

* Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.

Em relacdo aos aspectos de dominio do Harris Hip Score (HHS), pode-se
observar que os idosos que realizaram a ATQ via pdstero-lateral apresentaram

maior funcionalidade, marcha e redu¢do de dor cronica quando comparado aos
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idosos que realizaram a ATQ via antero-lateral, exceto para o dominio de
deformidade que se manteve sem diferencas entre as vias cirirgicas, mostrando a
efetividade de manutencao acetabular da protese em ambas as vias cirturgicas de

ATQ dos idosos avaliados (Tabela 3).

Tabela 3 -Comparacgao dos aspectos funcionais pelos dominios do Harris Hip Score
(HHS) ap6s um ano da artroplastia total de quadril (ATQ) por meio de duas vias de

acesso cirurgica: antero-lateral e pdstero-lateral de idosos.

Dominios do HHS . ATQ i ATQ p
antero-lateral  podstero-lateral

Dor 41,3+3,5 20,7 £8,5 0,001*

Funcao 10,8+2,0 14,7+1,5 0,001*

Marcha 21,5%4,0 32,1+3,5 0,001*

Deformidade 3,1+1,0 3,5+1,0 0,323

Harris Hip Score (score) 73,6 +12,1 80,3+13,0 0,020*

*Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.
Outro ponto de destaque foi o aumento da mobilidade articular do quadril

para os movimentos de flexdo e extensdo, bem como da mobilidade articular do
joelho para o movimento de extensao dos idosos que realizaram a ATQ via pdstero-

lateral em relacdo a via antero-lateral (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparac¢do dos aspectos de mobilidade articular de quadril e joelho
ap6s um ano da artroplastia total de quadril (ATQ) por meio de duas vias de acesso

cirurgica: antero-lateral e postero-lateral de idosos.

ATQ ATQ

Mobilidade do Quadril e Joelho . ; p
antero-lateral postero-lateral
Flexao de quadril D (graus) 71,7+21,4 75,2+22,5 0,001*
Flexdo de quadril E (graus) 70,8+22,0 81,4+20,6 <0,001*
Extensao de quadril D (graus) 8,8+5,0 14,4+7,1 0,005*
Extensdo de quadril E (graus) 9,4+5,3 12,3+4,1 0,003*

Abducao de quadril D (graus) 18,4+9,3 18,2+8,8 0,962
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Abdugao de quadril E (graus) 20,8+8,6 20,2+9,6 0,886
Aducao de quadril D (graus) 13,6%4,2 15,6+5,4 0,371
Aducao de quadril E (graus) 14,5+5,5 16,0+6,0 0,570
Rotacao medial de quadril D (graus) 18,2+9,7 16,2+8,9 0,639
Rotacao medial de quadril E (graus) 18,8+9,0 16,8+5,0 0,548
Rotacao lateral de quadril D (graus) 18,7£10,6 18,6+£10,5 0,922
Rotacao lateral de quadril E (graus) 18,6+11,4 19,2+11,5 0,806
Flexdo de joelho D (graus) 95,4+23,9 96,0+23,0 0,922
Flexao de joelho E (graus) 94,2+30,0 93,0+29,8 0,806
Extensdo de joelho D (graus) 47,0+18,1 66,6+42,5 0,008*
Extensao de joelho E (graus) 50,1+18,7 67,6,0+41,3 0,001*

* Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.

J& em relacao aos dados biomecanicos relacionados para a distribuicao da
carga plantar durante a marcha, pode-se observar uma redug¢dao da sobrecarga
plantar (pico de pressao e forca maxima) sobre as dreas do antepé e retropé (medial
e lateral), bem como uma redu¢do da area de contato sobre o antepé nos idosos que
realizaram a ATQ sobre a via postero-lateral quando comparada a via antero-lateral,
conforme observado na tabela 5. Observagdes estas que mostra a maior efetividade
da ATQ pela via pdstero-lateral nos idosos avaliados, visto o melhor desempenho da
marcha com reducdo das taxas de sobrecargas plantares (tabela 5). Este achado
pode explicar o aumento da funcionalidade do quadril e a mobilidade do joelho,

favorecendo o melhor desempenho fisico dos idosos, como observado na tabela 3.
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Tabela 5 - Comparacdo dos aspectos biomecanicos da distribuicdo da pressao

plantar dos pés durante a marcha ap6s um ano da artroplastia total de quadril (ATQ)

entre duas vias de acesso cirurgica: antero-lateral e postero-lateral em idosos.

Variaveis Regioes ATQ ATQ P
Biomecanicas dos Pés antero-lateral  poéstero-lateral
Antepé 10,5£2,0 9,5+1,6 0,007*
Mediopé 10,4+5,3 14,8+6,4 0,290
Area de Contato
(cm?) Retropé medial 19,9+4,0 18,6+2,8 0,223
Retropé lateral 20,0+4,0 19,8+2,7 0,941
Antepé 311,6+86,0 271,0£67,9 0,010*
Mediopé 84,6+51,8 111,3+68,5 0,114
Pico de Pressao
(KPa) Retropé medial 314,2+85,7 265,4+71,6 0,004*
Retropé lateral 308,5+87,2 261,5+72,4 0,009*
Antepé 15,8+5,9 12,0+3,2 0,015*
Mediopé 6,0£2,5 9,9+3,0 0,249
Forca Maxima
(N/BW) Retropé medial 31,6+16,7 24,6%8,6 0,021*
Retropé lateral 30,7£13,7 26,019,1 0,015*

* Teste t Student, ndo pareado, diferencgas significantes p<0.05.

No equilibrio corporal pode-se observar um aumento da oscilagdo corporal e
da oscilagdo médio-lateral, bem como o aumento da distancia e velocidade das
oscilagdes nos idosos que realizaram a ATQ sobre a via postero-lateral quando
comparada a via antero-lateral, conforme observado na tabela 5, mostrando a
efetividade da via cirirgica postero-lateral para melhor ajuste do equilibrio corporal

dos idosos avaliados.

Tabela 6 - Comparacgao do equilibrio corporal apds um ano da artroplastia total de
quadril (ATQ) entre as duas vias de acesso cirurgica: antero-lateral e postero-lateral

em idosos.

Parametros Equilibrio ATQ ATQ
Corporal antero-lateral postero-lateral




Oscilagdo corporal ao centro de

gravidade 166,7+285,3 231,1+£27,4 0,002*
Oscilacdo antero-posterior 45,1+21,8 41,5+30,1 0,135
Oscilagdo médio-lateral 32,2+21,4 55,0+28,3 0,020*
Distancia (cm) 154,0+54,9 182,6+£59,7 0,001*
Velocidade (m/seg.) 7,6%£2,5 9,1+2,9 0,001*

* Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.

6. DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi avaliar os aspectos clinicos, radioldgico,
funcionais e biomecanicos apods realizagdo da artroplastia total de quadril (ATQ) por
duas vias de acesso cirdrgico do quadril: antero-lateral e pdstero-lateral de idosos
que sofreram fratura de fémur.

Com base nesta tematica, os principais resultados mostraram maior
predominancia do sexo masculino para ambas vias de acesso cirurgica da realizacao
da ATQ apés fratura de fémur de um hospital publico da regido sul de Sdo Paulo. Os
idosos avaliados ndo apresentaram diferencas nos parametros radiograficos entre

as duas vias de acesso cirdrgico para a ATQ, mostrando a manutenc¢do dos angulos
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de posicionamento acetabular e femoral (off set femoral e zona de delle) apos
protetizacao.

Outro achado importante foi que ATQ via postero-lateral mostrou-se mais
efetiva para reducao da dor cronica e o aumento da funcionalidade, bem como o
aumento da mobilidade articular para flexdo e extensdao do quadril e extensao do
joelho, quando comparado aos idosos que realizaram a ATQ via antero-lateral. Ja em
relacdo a marcha observou-se uma reducao da sobrecarga plantar sobre as areas do
antepé e retropé (medial e lateral) na ATQ sobre a via postero-lateral quando
comparada a via antero-lateral, mostrando o melhor desempenho dos idosos para
realizacdo da marcha. No equilibrio corporal também se observou um aumento da
oscilacdo corporal e da oscilacdo médio-lateral para os idosos que realizaram ATQ
via postero-lateral.

A similaridade dos achados cirtrgicos entre as vias de acesso antero e
pOstero-lateral da ATQ dos idosos avaliados mostraram a efetividade de ambas as
técnicas cirurgicas para manutencao do posicionamento acetabular, apds um ano de
protetizacdo do quadril. Apesar da amostra do presente estudo ter sido pequena,
estudo de revisdo sistematica com metaanalise, analisando 17 estudos com 2.302
participantes que realizaram ATQ, entre vias de acesso anterior versus posterior,
mostraram que a escolha da abordagem cirtrgica para realizagcdo da ATQ é baseada
nas caracteristicas do paciente, na experiéncia do cirurgido e na preferéncia do
cirurgido e do paciente. Segundo os autores essas inferéncias sdo preconizadas até
que evidéncias mais rigorosas e randomizadas estejam disponiveis na literatura,
visto que os parametros radiograficos para verificacdo do componente acetabular
mantiveram sem diferencas estatisticas ©°.

Outra evidéncia que corrobora, parcialmente, com os achados do presente

estudo foi o delineamento prospectivo realizado com 224 pacientes adultos que
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foram submetidos a ATQ, realizada por acesso minimamente invasivo posterior
(103 pacientes) comparado ao acesso lateral direto (121 pacientes). De acordo com
os autores, foram observadas diferencas estatisticas em relacao ao posicionamento
dos implantes e funcionalidades dos pacientes 79. O diferencial do presente estudo,
em relacdo aos demais supracitados, foi analisar idosos apoés fratura de fémur e nao
somente avaliar parametros radiograficos, mas também os funcionais e
biomecanicos direcionados para marcha e equilibrio, umas das atividades de vida
didrias mais importantes para independéncias dos idosos.

Em relagdo aos resultados funcionais, a ATQ via postero-lateral mostrou-se
mais efetiva para reduc¢do da dor cronica e o aumento da funcionalidade (Harris Hip
Score), bem como o aumento da mobilidade articular para flexdo e extensdo do
quadril e extensao do joelho, quando comparado aos idosos que realizaram a ATQ
via antero-lateral, mostrando a melhor efetividade da abordagem poéstero-lateral
versus a antero-lateral. Apesar de ndo ter sido foco deste estudo, grande parte das
evidéncias cientificas atuais, vem direcionando para compreensdo da ATQ sobre a
via de acesso direta anterior em relagcdo a via de acesso posterior em idosos71-73,
Nesta direcao, Moerenhout et al. (2020)7! observaram que idosos que realizaram
ATQ via anterior direta versus posterior, apds cinco anos do pds-cirurgico,
apresentaram melhor funcionalidade e reducdo da dor cronica para ambas as vias
cirdrgicas. Outras evidéncias cientificas, também comparando a ATQ via anterior
versus posterior, revelaram a reducao da dor e o aumento da fung¢do, bem como dos
parametros de velocidade da marcha melhor favorecidos pela abordagem da ATQ
via anterior direta®%7273,

Neste estudo, optamos por padronizar a realizacdo da ATQ somente para
idosos apos fratura de fémur, por acesso cirurgico lateral (anterior ou posterior),

padronizando um ano do pés-cirirgico e com as mesmas caracteristicas de
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tratamento de reabilitacdo com a fisioterapia no decorrer deste periodo.
Consideramos que estes pontos foram primordiais para a melhor compreensao
entre as vias de acesso cirurgica da ATQ em idosos apo6s fratura de fémur, visto que
existe uma auséncia de estudos com este cuidado metodologico para todas as
avaliacdes propostas, em especial as avaliacdes biomecanicas (marcha e equilibrio).
Além disso, os idosos avaliados eram de um hospital publico, no qual grande parte
dos cirurgides ainda ndo obtinham o treinamento técnico para abordagem da ATQ
via de acesso anterior direta, o que sugere futuras estudos com estas comparagoes.

No racional de comparagdes entre trés vias de acesso (anterior, antero-
lateral e postero-lateral) da ATQ, estudo realizado por Moyer et al, (2018)74,
observaram um aumento significativo da adu¢do do quadril ap6s a via acesso
poOstero-lateral em comparagdo com a via antero-lateral no monitoramento precoce
da ATQ de idosos. Considerando um monitoramento de dois anos, Afonso et al.,
(2008)75, verificaram por meio de analise cinematica que os movimentos do quadril
nao se diferenciaram entre as vias da ATQ: antero e pdstero-lateral, bem como nos
parametros de trendelemburg durante a marcha.

Contraditoriamente aos estudos supracitados, neste estudo a via péstero-
lateral se mostrou mais efetiva para melhor mobilidade do quadril em flexao e
extensdo e do joelho em extensdo, porém, sem diferencas para os outros
movimentos articulares entre ambas as técnicas (antero e pdstero-lateral) da ATQ.
A explicacdo para estes achados pode ser devido a técnica postero-lateral ndo
promover desinser¢do do musculo gluteo médio para melhor estabilizacao da pelve,
fato este que favoreceu a mobilidade de flexao e extensdo de quadril e 0 mecanismo
de extensdo do joelho, em especial durante as atividades didrias da marcha.

Durante a marcha, os idosos que realizaram a ATQ via poéstero-lateral

mostraram um padrao de andar com reducdo das taxas de carga plantar sobre as
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areas do antepé e retropé (medial e lateral-calcanhar) quando comparada a via
antero-lateral. De acordo com estudo realizado por Yoo et al, (2019)7¢ a ATQ via
antero-lateral mostrou-se menos efetiva quando comparada a via anterior direta no
que tange a velocidade da marcha, apés monitoramento de trés meses do pos-
cirdargico.

A grande relevancia clinica deste estudo foi compreender os vetores de forca
para as taxas de sobrecarga plantar durante a marcha de idosos que realizaram a
ATQ por duas vias cirdrgicas, dentre as quais se diferenciavam pela desinser¢do do
tenddo do musculo gliteo médio pela via antero-lateral em relacdo a nao
desinsercdo glitea pela via pdstero-lateral para melhor estabilizacao da pelve ao
longo do monitoramento de um ano apds a cirurgia. Fato este, que nos permitiu
verificar que a via pdstero-lateral ao manter a estabilizacdo da pelve favoreceu aos
idosos um padrao de marcha com menores taxas de sobrecarga plantar sobre os pés,
em especial o calcanhar, bem como a melhor oscilacdo corporal para manutencao
do equilibrio corporal em dos seus principais componentes sensorio-motor. De
acordo com evidéncias cientificas, os achados do presente estudo auxiliam a reduzir
o impacto de mortalidade das fraturas de fémur ap6s um ano da ATQ, bem como a
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos 50-52,

Outro achado de extrema importancia foi o aumento do equilibrio corporal
ap6s ATQ pela via de acesso pdstero-lateral quando comparada a via antero-lateral,
favorecendo o idoso a um melhor ajuste corporal frente aos desafios e obstaculos
enfrentados no cotidiano das atividades de vida diaria do andar”’. Isto pode ser
explicado pela manutengdo do gluteo médio no idoso ap6és ATQ que promoveu
reducdo de possiveis riscos de quedas advinda do processo de senescéncia, visto a
melhora da propriocepcao plantar para um bom equilibrio corporal apds ATQ

observado no presente estudo.
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De acordo com estudo realizado por Ikutomo et al, (2018)78 pacientes
submetidos a ATQ apresentaram risco aumentado de quedas durante o primeiro
ano de pdés-operatdrio. No entanto, os fatores de risco para quedas apos ATQ
permaneceram obscuros, devendo os profissionais de satide, em especial os médicos
e fisioterapeutas, permanecerem atentos as mudangas da marcha e equilibrio dos
idosos para prevenir complicacbes como a luxacdo da prétese ou fratura
periprotética apés uma queda. Desta forma neste estudo a via postero-lateral da
ATQ em idosos pode favorecer uma opg¢do cirtrgica importante ao médico, ao
mostrar-se uma escolha cirdrgica efetiva para melhora da dor, funcionalidade e
aspectos biomecanicos da marcha e equilibrio, padrdes biomecanicos estes de
protecdo para o maior risco de quedas, os quais sdo bem pontuados em programas
de treinamento de for¢a e desempenho da marcha para idosos que realizaram ATQ
em um pos-operatorio a curto prazo’°.

7. CONCLUSAO

A artroplastia total de quadril via de acesso pdstero-lateral se mostrou mais
efetiva para reducdo da dor cronica, aumento dos parametros funcionais e de
mobilidade articular do quadril, bem como um padrao de marcha com menores
taxas de sobrecarga plantar e um aumento do equilibrio corporal em idosos

submetidos a artroplastia total do quadril ap6s fratura do colo femoral.
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Folha de Rosto folhaDeRestoAPH. pdf 14052022 | Ana Paula Ribsiro Aceito
14:04:17

Outros TemoCompromissoConfidencialidade.p| 13052022 | Ana Paula Ribsino Acsito

di 15:57-00
Outros CanaCoparticiapcaHospitalGeralGrajau.| 13052022 | Ana Paula Ribsiro Acsito
pdi 15:56:23

Cutros FichaColetaAvakacaodoPromuario_pdf 130572022 | Ana Paula Ribsino Acsito
15:55:62

Cutros CuestionarioCuadril. pdf 12052022 | Ana Paula Ribsiro Acsito
15:55:33

TCLE / Terrnos de | TCLEMarcosPinto. pdf 12052022 | Ana Paula Ribsiro Aceito

Assantimanto 15:54:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjstoMestradohMarcos PintoProfdnaPa | 1 Ana Paula Ribairo Acsito

Brochura ula2022 pdf 15:54:11

|investigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

: FAua Prof Enfas da Siquaira Nalo, 380

Badreo:  Jandien das Imbuiss

CEP: (z.450-000

UF: 5P Municiplo: S&0 PAULD

Teledone: (11)2141-8637

E-madl: pasquisaunisa@iunsa br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: - Avaliacdo Clinica, Funcional e Biomecanica apos Artroplastia Total de Quadril entre
duas vias de acesso cirurgica: antero e péstero-lateral
Pesquisador: Ana Paula Ribeiro
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 58713522.6.3001.5447
Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.432.357

Apresentagao do Projeto:
Estudo Observacional de coorte prospectiva para avaliagdo funcional de 50 idosos, que realizaram ATQ de
quadril, entre os anos de 2020, 2021 e 2022, de um Hospital Geral do Grajau da Regido Sul de Sdo Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a autora, os objetivos do estudo s&o:

- Avaliar e comparar as condigdes clinicas, funcionais e biomecéanicas de idosos ap6s artroplastia total de
quadril entre duas vias de acesso cirdrgico: anterolateral e postero-lateral.

- Comparar os parametros radiograficos entre as duas vias de acesso cirdrgico: antero e postero-lateral e
sua associagdo com os parametros biomecanicos da carga plantar durante a marcha, visando verificar a
sobrevida, as instabilidades e as complicagdes pds-cirdrgicas."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos, assim como método de mitigagdo e tratamento.

Os riscos sao relativos a possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas do pesquisador e
sintomas fisicos (dor/cansago) ao realizar o exame fisico.

O beneficio é de ordem direta ao participante que recebera um relatério e orientagdes quanto a

Enderego: Rua Francisco Otavio Pacca,180, 2° andar, no corredor CENEPES

Bairro: Pq das Nagdes - Grajau CEP: 04.822-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3544-9444 E-mail: cep@hgg.org.br

Pagina 01 de 03
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Conlifuachs & Pafessr 5812 357

capacidade funcional pbs procadimanto cirdrgico.

Comentsrics & Consideragies zobre a Peaquiza:

Mo projato niio hi descrigio (orgamento) de valor de reembolso para ressarcimento de despasas com
transporte @ alimentagio para o particpants & scompanhants caso necessite e rel0mo exira por qualquer
ocoméneia ou dano durants a avalagio fisiea.

A Aesolugho CNS n® 466 de 2012, itern 1121, define o ressarcimento como uma compensagiio material,
exclusivaments de despesas do participants & seus acompanhantes, quando necessbnio, para transporns
alimantagho. Anda, o item IV.3.g onenta que o pesquisador tam o dever de registrar no TCLE a garantia de
ressarciments & comao as despasas serfio cobertas.

A norma Operacional CNE 001720013, cap. 3, artigo 3.3 dafine como obrigaténa a apresentagiio da previsiio
de ressarcimento de despesas do participante & seus acompanhantss, quando necassino, tais como
transporte & alimentagio & compensagiio material nos casos ressalvados no item 1110 da Resoluglo do
CMS 48612;

MNéio houve a descrigiio no orgamento do valor para submissiio do artigo cientifico, tampoweo a indicagdio do
respansivel por este custeio.

Cabe a ressalva que a unidade de salde & SUS nio podam ser onerados pala atividade de pesquisa.
Portanto, os custos de submissfio do estudo aos penddicos ou materiais de apoio a pesquisa ou ainda,
exames adicionais e assistdneia ao participants devem &er custeados pela pesguisadora principal ou
entidade indicada no orgamento.

Consideragoes eobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentados confiorme o requisitos minimos legais.

Conclusdss ou Pendancias e Lizta de Inadequagbes -

Aprovado, com a ressalva de que a pesquisadora deverd arcar com qualguer custo proveniente da
pasquisa, incluindo o reemibolso dos paricipantes. Este Comitd poderd solicitar o= dados para auditoria ao
final do estude. O pesquisador deverd enviar ao CEP os relatbnios semestrais e final da pesquisa. Caso
ocorra qualguer ateragio no projeto, esta CEP deverd sar comunicado.

Este paracar fioi slaborado bazsado nos documsentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Amuivo Postagem FAartor Situagio
Outros TermoCompromissoConhdencialidade.p | 13052022 | Ana Paula Aibsino Aceito
di 15:57-00

»  Fua Francisoo Otiso Pacca, 180, 2 andar, no comador CENEFES

Balrro:  Po das Naptaes - Grajad CEP: p4.Bzo0a0
LWF: &P Municipda:  Sa0 FALLD
Telafona: |f15544-0484 E-madl: cop@hgg.ongbr
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Outros CartaCoparticiapcaHospitalGeralGrajau. | 12052022 | Ana Paula Aibsino Acsito
pdi 15:56:23
Outros FichaColetaAvakacandoProntuario pdf 13052022 | Ana Paula Ribsiro Acsito
15:55:52
Outros CuestionarioDuadril. pdf 13052022 |Ana Paula Ribeiro Acsito
15:55:33
TGLE / Termos de | TCLEMarcosPinio. pdf 130572022 | Ana Paula Ribsiro Acaito
Assantimanto [ 15:54:53
Justificativa de
Ausdncia
Projeto Detalhado /| ProjetoMestradobMarcos PintoProfAnaPa | 13052022 | Ana Paula Aibsino Aceito
Brochura ula2022 pdf 15:54:11
| Investigador
SituagEo do Parecer:
Aprovado
Nacazsita Apraciagao da CONEP:
Niio

SAD PALLO, 26 de Maso de 2022

Assinado por:
MONICA MAURA ORTEGA VIEIRA MALDONADO
(Coordenador]al)

:  Fua Francisco Ot Pacca, 180, 2 andar, no comedor GENEFES
Badro:  Pq das Nagfas - Grajad CEP: [4.B22-080
UF: 5P Municiplo:  SAD FALLD
Telalona: (11)E544-0484 E-mall: copihgg.ongbr
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QUESTIONARIO: Harris Hip Score (HHS)

Instrumenio de avaliagdo do Guadril de Harris

I. Do (44 possiveis)

A} Nemhuma ow ignora 44

B) Leve, ocasional, sem compromeatimento das atvidades 40
) Fraca, ndo afeta & pratica de afividades comuns, reramente
dor modereda apde & prética de efividades incomuns, pode
fazer uso de analgésico simples 30

D) Modemrda, tolerdvel mas convive com imitegSo causada pela
dor. Alguma fmitagéo para stvidedes comuns ou no trebakho.
Pode ocasionalmente necessitar de medicacao para dor mais
forte que analgésico simples 20

E} Acentuads, stvidedes bastanie imiadss 10

F) Toteiments incapacitado, aleijado, dor na cama, acamado 0

Il Funcdo (47 possheeiz)

A Marcha (Modo de Andar) (33possieis)
1. Claudicacso (Mencar)

g) Nenhuwma 11

b Leve 8

c} Moderada 5

d) Severa (Grave) O

2. Apoin
a) Menhum 11
b Bengala para caminhadas longas 7
¢} Bangala & maior parte do tempo 5
d) Lima muleta 3
&) Ouas bengalas 2
f) Duas mulstss O
g Mao consegue sndar 0
(especificar o mot: |

3. Distancia que consegue andar
a. [Fmitads 11

b. & guariertes B

C. 2-3 quarieinies 5

d. Apenas dentro de casa 2

& Cema e caderz 0

B. Atividades (14 possiveiz)

1. Suloir e descer escada

a) Normalmente sem sagurer no cormmso 4
b) Mormaimenta segurando no comméon 2
c} De siguma mansers 1

d] Nano consegue subir nem descer ascads O

2. Calcar spato e maia
g) Com faciidade 4

b} Com dificuldade 2
c) Méo consegue O

3. Sentar

g) Sents-z2 confortevelments em cadeirs comum durante uma
hora 5

b} Benta-se em cadeira alte durante meiz hora 3

c) Néo consague sentar-ze de forma confortdvel em nenhuma
cadeira O

4. Tomar fransporte pdblico 1

Il Considera-ge N30 haver pontos de deformidade (4)
quando ¢ paciente apresenta:

A) Contratura em faxio e inderior 8 30°

B Contratura em aduggo fixa inferior 3 10°

C) Contrature em rotaglio interna fixe em estenzSo inferior
a1

O} Dizcrepancia no comprimento dos mesmbios infenior a 3,2
cantimeatros

. Amplitude de movimento (o valor do indice & calculado
pela multiplicacao dos graus de movimenio possiveiz de
cada arco pelo respectivo indice)

A Flexso

0—45 graus X 1.0

4500 X 06

B0—110° X 0.3

B. Abdugao
0—igr K08

15— X 0.3
mees de 20" X0

C. Aotacao exemsa am exdanzan
0—i15X04
mais de 157 X0

0. Aotagéo interna na extensio
Cuslguer X 0

E. Adugso
0—i5 K02

Pars daterminar 3 pontuscio gersl da amplitude de mowmento,
multiplicar 8 soma dos velores do Indice por 0,05. Registrar o
teste de Trendelenburg como positivo, nivelado ou newtno.
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