Existem muitas lesdes e condicdes dos tecidos moles
que podem ocorrer ao redor do quadril, afetando
bursas, tendoées, ligamentos e musculos. Muitas vezes,
sdo tratados de forma nao cirurgica, mas quando a
cirurgia € necessdria, ¢ aconselhavel consultar um
cirurgiao de preservacao do quadril, onde é provavel
que seja necessaria uma avaliacdo e exames de
imagem completos antes de um plano de tratamento
ser decidido. Alguns exemplos de estruturas que
podem ser lesionadas sdo descritos abaixo.

LIGAMENTO REDONDO

Este ligamento é uma estrutura semelhante a um
corddo que se liga em uma extremidade a cabeca
do fémur e na outra ao encaixe da articulacao do
quadril (acetabulo). Este cordao consiste em duas
faixas fibrosas paralelas que ajuda a fornecer
estabilidade a articulacdao do quadril, limitando a
amplitude excessiva de movimento.
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Quando rasgado, parcial ou totalmente, podem
ocorrer varios graus de instabilidade, causando dor e
reducao da mobilidade. Pode haver sintomas de
falseio, clique e travamento. Danos ao ligamento
redondo podem resultar de uma lesdo traumatica,
como luxacao, ou de causas nao traumaticas, como
uso excessivo, irritacao cronica associada a outras
condigées, como impacto femoroacetabular (IFA) ou
hipermobilidade.

As rupturas parciais sdo as mais frequentemente,
mas rupturas completas sdo possiveis. Os exames de
imagem podem néao revelar lesdao do ligamento
redondo e, eventualmente, podem ser somente
descobertos durante uma artroscopia do quadril
quando todas as outras opcoes de tratamento
falnaram. Se estiver danificado, o tratamento
cirurgico consiste naremocao e limpeza de qualquer
tecido danificado, tratamento térmico para
tensionamento do ligamento e/ou reconstrucéo. Este
ultimo procedimento envolve a substituicdo do
ligamento danificado por um enxertado.

Para obter mais informacdes sobre a ISHA - The Hip Preservation Society, como encontrar um cirurgiao ou fisioterapeuta experiente em
preservacao do quadril, ou para fazer uma doacéo, visite www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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ISQUIOTIBIAIS

Os trés musculos isquiotibiais estao localizados na parte
posterior da coxa. Eles se estendem de varias insergcdes ao
redor do joelho até a tuberosidade isquiatica (osso onde
sentamos). Lesdes nos isquiotibiais tendem a ocorrer com mais
frequéncia na populagao esportiva, resultando em rupturas de
graus variados, seja onde o musculo se torna tendinoso (juncao
musculotendinea) ou onde o tendao dos isquiotibiais se liga a
tuberosidade isquiatica (o0ssea) na pelve. Os danos podem
variar desde pequenas distensdes até lesOes significativas,
onde o tendao se desprende inteiramente do 0sso; podendo ou
nao levar consigo um pequeno pedago de osso (fratura por
avulsdo). Danos no tendao também podem ocorrer devido a
lesbes por uso excessivo, onde movimentos repetitivos podem
causar a degeneracao do tendao proximo a sua ligagao no osso.

Individuos com rompimento de um ou mais tendbées dos
isquiotibiais referem uma sensacao de ruptura ou estalo na
regiao posterior da coxa ao realizar esforco fisico acompanhado
geralmente de hematoma significativos, sensacao de agulhada
na regidao e perda de forgca e funcao. Ultrassom e ressonancia
magnética muitas vezes confirmam a extensdo do dano aos
tecidos moles e a radiografia se ocorreu alguma lesdo ossea.
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TRATAMENTO NAO CIRURGICO

A fisioterapia pode ser eficaz para distens6es menores
e lesdes tendineas pequenas, utilizando gelo,
medicacao antiinflamatoria, repouso e modificacao da
atividade, liberacdao miofascial e programas de
exercicios com retorno gradual as atividades anteriores
a lesao. Lesdes mais significativas podem exigir reparo
cirurgico.

TRATAMENTO CIRURGICO

Durante uma artroscopia do quadril, a tuberosidade
isquiatica pode ser alcancada e quaisquer tendoes
descolados ou rompidos podem ser reparados e
costurados. Alguns cirurgidoes de preservacdo do quadril
podem realizar este procedimento por meio de uma
abordagem aberta em vez de artroscopica, por varios
motivos, incluindo:

e anecessidade de enxerto;

e atrasos na realizacdo de cirurgia de reparo;
e o desenvolvimento de tecido cicatricial; e
e preferéncia do cirurgiao.

Sera necessario um periodo de reabilitacdo antes de
retornar as atividades e esportes normais. E provavel que
isso envolva um periodo de retorno gradual a sustentacao
total do peso, com um aumento gradual na amplitude de
movimento, dando tempo para que qualquer reparo do
tendao cicatrize antes de recuperar a flexibilidade.

RETO FEMORAL

A parte frontal da coxa € composta por
quatro musculos, chamado quadriceps. Eles
se estendem em diregao proximal, desde o
joelho até se fixarem na regido da pelve e quadril. O
musculo reto femoral € o maior dos quatro e é responsavel
por esticaro joelho e flexionaro quadril. Pode transmitir
grandes forgcas devido ao seu tamanho e, portanto, lesées
tendem a ocorrer durante agoes explosivas, como saltos ou
corridas.
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A lesao pode ocorrer em trés areas do reto femoral:

e Naregiao do musculo

e Na transicao onde o musculo se torna tendinoso
e Naregiao onde o tendao se liga no osso da bacia

Ocasionalmente, e mais frequentemente em individuos
mais jovens, o tendao do reto femoral pode ser arrancado
completamente da bacia, levando consigo um pedaco de
osso (fratura por avulsao).

A gravidade da lesao determinard o melhor tratamento
necessario. A fisioterapia envolvendo combinacao de
repouso, gelo, técnicas manuais, regimes graduados de
exercicios e modificacao de atividades pode ser eficaz para
a maioria das lesdes do reto femoral. Quando o tendao se
rompe completamente ou ocorre uma fratura por avulsao, o
reparo cirurgico pode ser necessario. E necessario um
periodo de reabilitacdo, com o objetivo de regressar as
atividades normais e ao esporte.

ADUTORES

Os adutores do quadril estao localizados na parte interna
da coxa e sao compostos por cinco musculos, sendo o
adutor longo o mais lesionado.

A lesao geralmente é resultado de atividade esportiva. O
tratamento nao cirurgico €& frequentemente eficaz,
envolvendo combinacao de repouso, gelo, uso de
medicamentos antiinflamatorios, terapia manual, regimes
de exercicios e retorno gradual as atividades normais e ao
esporte. O tratamento cirurgico pode ser necessario se
ocorrerem problemas cronicos no tendao adutor ou se a
lesdo for grave. Serd realizada uma consulta com um
cirurgiao de preservacao do quadril, onde um exame fisico
e imagens, incluindo raios X e ressonancia magnética,
serao revisados antes de avaliar se alguma intervencao é
necessaria. O tratamento um periodo de

reabilitacao. \ \
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