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DEFINICAO
O labrum é uma borda de fibrocartilagem que
circunda a borda do acetabulo (encaixe). Na
aparéncia, parece um labio adicional que
acrescenta mais profundidade ao encaixe da
articulagcao do quadril. Ele tem varias fungoes
importantes, proporcionando estabilidade a
articulacao por meio de uma vedacao do tipo
succao ao redor da cabeca do fémur. Ele
também garante que o fluido sinovial que
lubrifica a articulacdo permaneca no lugar e
ajuda ainda mais na distribuicdo uniforme das
cargas que passam pela articulacdo e na
propriocepc¢ao. As rupturas no labrum podem
se desenvolver por uma série de razobes,
incluindo
e Lesao outrauma esportivo
« Impacto femoroacetabular (FAI)
« Instabilidade associada a displasia do
quadril (DDH)
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Atletas que realizam movimentos repetidos e
altamente extenuantes em uma grande amplitude
de movimento, colocando tensao excessiva sobre
o labrum, podem estar em risco de lesdes labrais.
Na populacao em geral, os danos também podem
ser causados pelo crescimento excessivo do 0sso
no acetabulo ou na cabeca do fémur (FAI), que
colidem com o labrum durante os movimentos do
quadril resultantes de atividades normais. Com o
tempo, isso pode resultar em rupturas labrais,
bem como em danos a cartilagem articular.
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SINAIS ESINTOMAS

Individuos com lesdes labrais podem apresentar

uma série de sintomas, incluindo

e Dor aguda e persistente durante determinados
movimentos

e Travamento ou bloqueio durante atividades
como correr, chutar, subir escadas, mudar de
direcao

e Dor incoémoda agravada por ficar sentado por
muito tempo

A dor e o desconforto geralmente se localizam na
regiao da virilha, mas também podem ser sentidos
na lateral da coxa e no fundo da nadega.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

As rupturas labrais que causam sintomas
geralmente nao respondem bem a tratamentos nao
cirurgicos. As vezes, repouso, modificacao de
atividades, fisioterapia e medicamentos anti-
inflamatérios podem ajudar. Se os sintomas
persistirem, o tratamento cirurgico da causa
subjacente e de qualquer ruptura labral pode ser
feito por meio de um procedimento artroscoépico
ou aberto.

TRATAMENTO CIRURGICO

A artroscopia do quadril é considerada o tratamento
padrao ouro para danos e rupturas labrais. Durante
a artroscopia, o labrum pode ser reparado com
pontos, arrumado ou reconstruido com um enxerto
(do paciente ou de um doador). Além disso,
qualquer excesso de osso que esteja impedindo o
movimento, conforme descrito acima, pode ser
aparado ou raspado. Se houver dano a cartilagem
articular, ele podera ser tratado com microfratura.
Em alguns casos, pode ser necessario um
procedimento aberto, dependendo da deformidade.

DIAGNOSTICO

Um historico detalhado serd obtido durante a
consulta com um cirurgidao de preservacao do
quadril, incluindo qualquer relato de lesoées
especificas ou padrao de sintomas. Um exame fisico
incluira determinados testes manuais, com a
articulacao do quadril sendo movida para posicées
que possam reproduzir a dor. Os exames de
imagem provavelmente incluirdao radiografias ou
ressonancia magnética (artrograma), mas nem
sempre sdo capazes de confirmar o diagnostico de
uma ruptura labral. Quando ha suspeita de
deformidade rotacional do fémur ou do acetabulo,
pode ser necessaria uma tomografia
computadorizada. Todas as informacdes sdo entao
reunidas e um plano de tratamento ¢ elaborado.

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

A recuperacao apos a cirurgia artroscopica pode
ser mais rapida do que apos um procedimento
aberto e, portanto, o retorno as atividades também
é mais facil. O retorno ao esporte também
dependera do que for encontrado durante a
cirurgia, e as orientacoes serdao fornecidas pelo
cirurgiao responsavel pela preservacao do quadril e
pelo fisioterapeuta.

A quantidade de peso sobre a perna afetada pode
ser restrita e as atividades limitadas durante os
primeiros dois ou trés meses. Isso varia de acordo
com o cirurgido e também depende do que for
encontrado durante a cirurgia e de quais técnicas
foram realizadas. Se a microfratura for realizada,
pode ser recomendada a sustentacdo parcial do
peso por oito semanas para permitir a cicatrizagcao
da superficie da cartilagem.

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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