IMPACTO

FEMOROACETABULAR

(FAI)

DEFINICAO

Osso extra que resulta em deformidade na cabeca

do fémur ou no acetabulo (encaixe) pode resultar

em perda de movimento articular no quadril,

causando danos ao labrum e/ou a cartilagem

articular. Essa condicao é conhecida como impacto

femoroacetabular (FAI).

O FAIl pode se desenvolver:

e Na populacdao em geral, como resultado de
atividades e movimentos diarios normais

e Como resultado do nao desenvolvimento
normal da articulacdao do quadril durante a
infancia

« Em atividades que exigem movimentos
extremos (por exemplo, danga ou ginastica); ou
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e Na populacao atlética, quando sao realizados
movimentos mais vigorosos (por exemplo,
futebol ou hoquei).

A medida que a condicao progride, pode ficar mais
dificil girar internamente (virar os dedos dos pés
para dentro) ou flexionar (dobrar) a articulacao do
quadril. Para compensar essa perda de movimento,
podem surgir sintomas em outras areas, inclusive
dor lombar, na virilha ou nas nadegas. Os musculos
gluteos (nadegas) também podem trabalhar em
excesso para proteger o quadril e, como resultado,
podem ser danificados. .

Existem trés tipos de FAI: Cam, Pincer e Combined
impingement (impacto combinado).

CAM PINCER

COMBINED
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Cam - A cabeca do fémur perde sua forma
arredondada devido a uma protuberancia em sua
borda proxima ao colo do fémur. Essa
protuberancia entra em atrito com a cartilagem do
acetabulo e com o labrum durante o movimento.
Imagem de raio X do quadril esquerdo mostrando a
lesao CAM (Macek, fevereiro de 2024)

Pinca- Durante a flexao do quadril (trazendo o
joelho em direcao ao peito), o colo do fémur
pressiona o osso extra localizado ao redor da borda
do acetabulo (encaixe) que, por sua vez, comprime
o labrum.

Combinado - Os tipos pincer e cam coexistem na
mesma articulacado do quadril.

SINAIS ESINTOMAS

e A dor geralmente é sentida na virilha ou na parte
frontal da coxa, mas também pode estar
presente nas nadegas, de forma mais difusa ao
redor da coxa, na regido lombar e no joelho

e Rigidez na articulacdao do quadril com perda de
movimento associada

o Coxeamento resultante de um padrao de marcha
alterado

o Estalos ou estalos,
também houver uma ruptura labral

gque podem ocorrer se

DIAGNOSTICO

Um exame fisico completo pode provocar dor

sugestiva de FAI, mas exames de imagem, como raios
X e ressonancia magnética, serdo necessarios para
confirmar ou auxiliar em um diagnoéstico mais formal.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

» Modificagdo da atividade

e Uso de medicamentos anti-inflamatoérios

o Fisioterapia com o objetivo de modificar os
padrées de movimento, melhorando a
estabilidade em torno do quadril, da coluna
pelvica e lombar para, em ultima anadlise, ajudar a
evitar o aparecimento de dor durante atividades
agravantes

TRATAMENTO CIRURGICO

Os objetivos do tratamento sao reduzir a dor e
melhorar a funcao, além de prevenir ou retardar o
inicio da degeneracao da articulacao do quadril e da
osteoartrite. Os resultados da cirurgia tendem a piorar
quando o diagnostico ¢é tardio e o dano a cartilagem
progride ainda mais. A cirurgia pode ser artroscopica
ou aberta, dependendo do tipo de impacto e da
localizacao de outras areas que exigem atencao. O
tratamento pode incluir:

e Reparo de rupturas labrais, em que muitas vezes ¢é
possivel costurar o labrum de volta a borda do
acetabulo, onde ele se curard; qualquer dano a
cartilagem articular também pode ser "polido"
(condroplastia)

e Remocao da cartilagem danificada ou desgastada,
bem como de qualquer esporao 6sseo para reduzir
o atrito durante o movimento

e Remocao de quaisquer
cartilagem ou osso

e Osteoplastia - remodelagem do colo do fémur ou
do acetabulo

o Tratamento de quaisquer areas de cartilagem
danificada usando técnicas como microfratura

e Tratamento de todos os tecidos moles
circundantes, que pode incluir, entre outros, a
remocao de bursas inflamadas, reparo do tendao
gluteo e remocao de tecido cicatricial (aderéncias)

pedacos soltos de

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

A recuperacao apos a cirurgia artroscopica é geralmente
mais rapida do que apos um procedimento aberto, e o
retorno as atividades também é geralmente mais facil. A
sustentacdo de peso pode ser restrita durante os
primeiros dois ou trés meses, mas isso varia de acordo
com o cirurgido e depende do que for encontrado e
realizado durante a cirurgia. Se a microfratura for
realizada, a sustentacdo parcial do peso pode ser
recomendada por um periodo mais longo, quando
comparada a um reparo labral isolado, para permitir a
cicatrizacao do tecido e da cartilagem.

A fisioterapia pode ser iniciada apods a cirurgia,
aumentando gradualmente a amplitude de movimento, a
estabilidade, a forca, a mobilidade e a funcdo em um
periodo de até seis meses, dependendo da cirurgia
realizada e dos objetivos individuais.
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