INSTABILIDADE DO
QUADRIL

DEFINICAO
O quadril é uma articulacao estavel devido as seguintes
caracteristicas anatémicas:
« O formato dos ossos (cabeca femoral arredondada em
um acetabulo céoncavo)
e A capsula, que ¢ forte e reforcada por ligamentos
e O labrum
e Acima de tudo, os 21 musculos que cruzam a
articulacao em varios angulos e locais
Danos a qualquer uma dessas estruturas podem resultar
em varios graus de instabilidade, causando dor e
incapacidade de realizar atividades normais. A
instabilidade do quadril pode resultar de trauma,
hipermobilidade ou alteracdes na arquitetura 6ssea ou nos
tecidos moles adjacentes.

INSTABILIDADE TRAUMATICA DO QUADRIL

A instabilidade traumatica pode ocorrer apds um evento
traumatico significativo, como um acidente de transito,
ou devido a uma lesao esportiva. Isso pode resultar em
uma luxacdo completa da articulacdo, o que é raro, ou
em varios graus de subluxacao (ou luxacao parcial), em
que a cabeca do fémur nao esta totalmente alinhada com
0 acetabulo.
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Imagem de raio X mostrando fratura do acetabulo do
quadril com deslocamento central da cabeca (Mazek,
2024)
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As luxacoOes, que sao raras, podem causar danos a
parte superior do fémur, ao labrum, a cartilagem e
aos tecidos moles (musculos, tenddées e
ligamentos). Quando isso ocorre durante um evento
traumatico importante, é provavel que o tratamento
tenha sido feito com urgéncia em um centro de
trauma e nao sera discutido aqui. As consequéncias
de longo prazo de qualquer lesao desse tipo podem
exigir tratamento posterior e podem se enquadrar
no ambito da cirurgia de preservacao do quadril.
Isso pode incluir cirurgia no labrum, na capsula, nos
ligamentos ou nos tenddes, ou atencao a qualquer
dano na cartilagem.
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INSTABILIDADE ATRAUMATICA

Ocorre devido a deformidades anatomicas
significativas  observadas em condicées de
desenvolvimento, como a displasia do quadril
DISLOCATION

HIP DYSPLASIA SUBLUXATION

Shallow
socket

MICROINSTABILIDADE

Descreve condi¢gdées em que ha muito movimento da
cabeca do fémur dentro da cavidade. Esse aumento
no movimento pode causar danos as estruturas
adjacentes, resultando em rupturas labrais e
ligamentos excessivamente esticados, causando
ainda mais movimento na articulagao. Os musculos
ao redor trabalham mais para manter o quadril
estavel, resultando em inflamacéao, uso excessivo e
dor. Com o tempo, o outro quadril compensa,
resultando em fraqueza no lado instéavel,
aumentando ainda mais o grau de instabilidade.

SINAIS E SINTOMAS

e Dor, geralmente na parte frontal do quadril ou na
virilha

e« Pode haver sintomas mecanicos, como estalos,
cliques, travamentos e estalos

e Sensacao de que o quadril esta cedendo

DIAGNOSTICO

O diagnostico da microinstabilidade pode ser dificil
devido a grande variedade de sinais e sintomas, as
vezes inespecificos. O sintoma mais frequente ¢ a dor
no quadril, que também pode ocorrer por varios
motivos, incluindo
e Laceracgoes labrais
e LesOes na cartilagem
e Fraqueza muscular
e Frouxidao dos ligamentos
e Danos ao ligamento redondo
e Danos a capsula articular, por exemplo, em cirurgias
anteriores de artroscopia do quadril
e Anormalidades ¢sseas sutis
e Hipermobilidade do quadril, que pode ser resultado
de disturbios do tecido conjuntivo, como a sindrome
de Ehlers-Danlos
e Esportes que exigem agoes
futebol, danca ou esqui

repetitivas, como

Sera feito um histoérico detalhado, seguido de um exame
fisico e de imagens. O diagnostico da instabilidade do
quadril pode ser complexo e exigira a consideragcao de
qualquer trauma ou cirurgia anterior no quadril, a
presenca de qualquer tendéncia hipermovel, a
compreensao da participacdo em esportes e a presenca
de qualquer disturbio do tecido conjuntivo.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

+ Modificacao da atividade

e Uso de medicamentos anti-inflamatérios nao
esteroides

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

TRATAMENTO CIRURGICO
O tratamento de qualquer instabilidade relacionada a

trauma em que possa ter ocorrido uma luxagao
completa e outras fraturas ou danos a cartilagem sera
tratado por uma equipe de trauma ortopédico no
momento da lesdo. A cirurgia provavelmente sera
aberta e podera envolver o uso de metal, incluindo
placas e parafusos. Quando a instabilidade ¢
considerada atraumatica ou microinstabilidade, as
opgoes cirurgicas podem ser muito variadas,
dependendo de quais estruturas precisam de
atencao. Qualquer tratamento artroscopico pode
incluir qualquer um dos seguintes procedimentos,
isoladamente ou em combinacéao:
e Aperto da capsula articular
e Reconstrucdo ou tensionamento de ligamentos
(por exemplo, ligamento redondo)
e Reparo ou reconstrucao de rupturas labrais

e Microfratura para tratar areas de danos a
cartilagem

o Tratamento com células-tronco para defeitos na
cartilagem

e Correcdo de qualquer anormalidade o6ssea por
meio de osteoplastia ou osteotomia

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

A recuperagcao apos a cirurgia artroscopica
geralmente ¢é mais rapida do que apos um
procedimento aberto e, portanto, o retorno as

atividades também ¢é mais facil. O retorno ao esporte
dependera dos resultados da cirurgia, e as
orientagcdes serdo fornecidas pelo cirurgidao e pelo
fisioterapeuta.

Pode haver limitacoes de peso e de atividades
durante os primeiros dois ou trés meses, o que varia
entre os cirurgides e depende dos resultados da
cirurgia e das técnicas realizadas. Se for realizada
uma microfratura ou uma osteotomia, pode ser
recomendada a sustentacao parcial do peso por oito
semanas para permitir a cicatrizagcado da cartilagem ou
da superficie 6ssea.

A fisioterapia pode comecar apo6s 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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