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RESUMO

Objetivo: Avaliar a melhora clínica dos pacientes com doenças do
quadril tratados pelo método artroscópico. Métodos: Estudo retros-
pectivo de 34 pacientes (34 quadris) submetidos a artroscopia do
quadril, sendo 16 (47,1%) do sexo feminino e 18 (52,9%) do mascu-
lino com idade entre 18 e 75 anos (média de 37,5). O seguimento
mínimo foi de 24 meses e máximo de 63 meses (média de 33,7). Os
pacientes foram divididos em dois grupos: grupo 1, formado por
quadris degenerativos e/ou displásicos, e grupo 2, incluindo qua-
dris que tiveram outros diagnósticos. Os resultados foram analisa-
dos nos períodos pré e pós-operatórios conforme o Harris Hip Score
modificado por Byrd (HHS) e a escala de expressões faciais (EEF)
para quantificação da dor. Os valores obtidos foram analisados es-
tatisticamente. Resultados: No grupo 1, os valores do HHS no perío-
do pré-operatório variaram de 14,3 a 85,8 pontos (média de 43,6).
Os valores no período pós-operatório variaram de 14,3 a 100 pon-

tos (média de 57,2). A comparação pré e pós-operatória desse gru-
po não revelou ser estatisticamente significante. No grupo 2, os va-
lores do HHS no período pré-operatório variaram de zero a 84,7
pontos (média de 53,0). Os valores no período pós-operatório va-
riaram de 38,5 a 100 pontos (média de 93,6). Nesse grupo, houve
diferença estatisticamente significante. A análise pré e pós-operató-
ria da EEF mostrou melhora estatisticamente significante em am-
bos os grupos. Conclusão: Não houve melhora clínica dos pacientes
do grupo 1. A artroscopia do quadril provou-se efetiva na melhora
clínica de pacientes que apresentam várias outras afecções do qua-
dril.

Descritores – Articulação do quadril; Artroscopia; Estudos retrospec-
tivos

ABSTRACT

Objective: To assess the clinical improvement of patients with hip
diseases who were arthroscopically treated. Methods: A retrospective
study of 34 patients (34 hips) submitted to hip arthroscopy, comprising
16 (47.1%) females and 18 (52.9%) males, with ages ranging from 18
to 75 years (mean, 37.5 years). Minimum follow-up was 24 months;
maximum follow-up was 63 months (mean, 33.7 months). Patients were
divided into two groups: group 1, formed by degenerative and/or
dysplastic hips; group 2, including hips with other diagnoses. Results
were analyzed pre- and postoperatively according to Harris Hip Score
(HHS), modified by Byrd, and the facial expression scale (FES) for pain
quantification. All values obtained were statistically analyzed. Results:
In group 1, preoperative HHS values ranged from 14.3 to 85.8 points
(mean, 43.6). Postoperative values ranged from 14.3 to 100 points
(mean, 57.2). Pre- and postoperative comparison of that group did not
show statistical significance. In group 2, preoperative HHS values
ranged from zero to 84.7 points (mean, 53.0). Postoperative values
ranged from 38.5 to 100 points (mean, 93.6). This group had a
statistically significant difference. FES pre- and postoperative analysis
showed a statistically significant improvement in both groups.
Conclusion: There was no clinical improvement of patients from group
1. Hip arthroscopy proved to be effective in clinical improvement of
patients presenting several other hip diseases.

Keywords – Hip joint; Arthroscopy; Retrospective studies
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento da artroscopia do quadril ganhou im-
pulso nos Estados Unidos somente a partir do início da déca-
da de 1980(1). Nessa época, James Glick e Thomas Sampson
desenvolveram instrumentais que permitiam melhor acesso à
articulação do quadril e propuseram o posicionamento lateral
para realização do procedimento artroscópico(2).

São bem conhecidas as vantagens dos procedimentos ar-
troscópicos em relação à cirurgia aberta. No quadril, entre
essas, a menor invasão, a não necessidade de sua luxação, o
menor risco de lesão à vascularização da cabeça femoral e a
possibilidade de alta hospitalar e reabilitação precoces(3).

Vários fatores permitiram a ampliação do leque de indica-
ções da artroscopia do quadril, como o avanço dos métodos
de diagnóstico, a melhora no desenho do instrumental e o au-
mento da experiência dos cirurgiões com o método artroscó-
pico(1,4).

Publicações recentes têm mostrado os bons resultados ob-
tidos pelo tratamento artroscópico do quadril, especialmente
nos pacientes portadores de lesões do lábio acetabular(1,5-7),
corpos livres intra-articulares(4,8) e impacto fêmoro-acetabu-
lar(9). A artroscopia também é útil em pacientes sem diagnós-
tico, podendo ser utilizada como método de diagnóstico pri-
mário(10). No entanto, o papel da artroscopia no tratamento de
outras doenças, como a artrose e a displasia do quadril, per-
manece controverso(11). Assim, é extremamente importante a
seleção apropriada dos pacientes(1).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia do
método artroscópico quanto à melhora clínica de pacientes
portadores de diversas doenças intra-articulares do quadril e
aprender acerca das melhores indicações do método.

MÉTODOS

Foi realizado no Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo estudo re-
trospectivo de 34 pacientes consecutivos (34 quadris) subme-
tidos a artroscopia do quadril. Dezesseis desses (47,1%) eram
do sexo feminino e 18 (52,9%), do masculino (tabela 1), sen-
do a maioria da raça branca (79,4%) (tabela 2). A idade va-
riou de 18 a 75 anos, média de 37,5 anos. O seguimento míni-
mo foi de 24 meses e o máximo de 63 meses, média de 33,7
meses. Quanto ao lado, 24 (70,6%) foram realizadas do lado
direito e 10 (29,4%) do lado esquerdo (tabela 3).

Os pacientes foram divididos em dois grupos, pois obser-
vamos que existiam diferenças nos resultados dos submetidos

a artroscopia do quadril por problemas degenerativos e/ou dis-
plásicos. Denominamos de grupo 1 o dos quadris degenerati-
vos e/ou displásicos totalizando 10 quadris e grupo 2, os dos
outros diagnósticos: a lesão do lábio acetabular (18 quadris),
sinovite inespecífica (um quadril), corpo livre intra-articular
(três quadris), osteocondrite (um quadril) e ressalto do tendão
do músculo psoas (um quadril), totalizando 24 quadris.

TABELA 1

Freqüência quanto ao sexo

Sexo Freqüência Percentagem (%)

Feminino 16 047,1
Masculino 18 052,9

Total 34 100,0

TABELA 2

Freqüência quanto à cor

Cor Freqüência Percentagem (%)

Amarela 01 002,9
Branca 27 079,4
Negra 04 011,8
Parda 02 005,9

Total 34 100,0

TABELA 3

Freqüência quanto ao lado acometido

Lado Freqüência Percentagem (%)

Direito 24 070,6
Esquerdo 10 029,4

Total 34 100,0

Os resultados foram analisados nos períodos pré e pós-ope-
ratórios conforme o índice de Harris modificado por Byrd
(denominado HHS – figura 1)(10) e a escala de expressões fa-
ciais para quantificação da dor (denominada EEF – figura 2)(11).
Os valores obtidos nos índices acima foram analisados esta-
tisticamente através do método de Wilcoxon para a avaliação
de variáveis não paramétricas, ou seja, verificar se há diferen-
ça estatística entre as médias de determinados grupos.
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TABELA 4

Valores da EEF de todos os pacientes

N Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

EEF-pré 34 0 4 1,8 0,9
EEF-pós 34 2 6 5,2 1,5

TABELA 5

Valores do HHS de todos os pacientes

N Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

HHS-pré 34 00,0 085,8 50,2 24,7
HHS-pós 34 14,3 100,0 82,8 25,4

RESULTADOS

A análise dos resultados clínicos baseados na melhora da
dor, tanto pela EEF e pelo HHS, mostrou haver melhora clínica
significante quando comparados os valores pré e pós-opera-
tórios em todos os 34 pacientes.

Considerando todos os pacientes, a análise do EEF mostrou
pontuação pré-operatória que variou de zero a quatro pontos,
média de 1,8 ponto. A análise da EEF no período pós-operató-
rio variou de dois pontos a seis pontos, média de 5,2 pontos,
como mostra a tabela 4.

Considerando todos os pacientes, a análise do HHS mostrou
pontuação pré-operatória que variou de zero a 85,8 pontos,
média de 50,2 pontos. A análise do HHS no período pós-ope-

Figura 1 – Harris Hip Score modificado por Byrd
Fonte: Byrd JW. Avoiding the labrum in hip arthroscopy. Arthroscopy. 2000;16:770-3.

Figura 2 – Escala de expressões faciais
Fonte: Pimenta CAM, Teixeira MJ. Avaliação da dor. Rev. Méd. (São Paulo) 1997;76 (ed. esp.):27-35.
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ratório variou de 14,3 pontos a 100 pontos, média de 82,8
pontos, como mostra a tabela 5.

Nos pacientes do grupo 1, os valores do HHS no período
pré-operatório variaram de 14,3 a 85,8 pontos, média de 43,6
pontos. Os valores no período pós-operatório variaram de 14,3
a 100 pontos, média de 57,2 pontos. Não houve diferença
estatisticamente significante (p < 0,001) em relação aos valo-
res nos períodos pré e pós-operatórios em relação ao HHS. Os
valores referentes à EEF do grupo 1 no período pré-operatório
variaram de um a três pontos, média de 1,6 ponto. Os valores
no período pós-operatório variaram de dois a seis pontos, média
de 4,1 pontos. Isso significa que houve uma variação estatisti-
camente significante (p < 0,001) quando comparados pré e
pós-operatório, demonstrando melhora da dor no pós-opera-
tório desses pacientes (tabela 6).

médio, 7,9% como difícil e 2,6% como impossível. Isso de-
monstra que na maioria dos casos (89,5% de fácil e médio)
foi possível a obtenção adequada da tração para a realização
da cirurgia artroscópica do quadril.

Em relação ao portal da artroscopia, os casos foram dividi-
dos em três grupos, conforme a dificuldade: fácil, médio e
difícil; 48,7% foram agrupados como fácil, 30,8% como mé-
dio e 20,5% como difícil. Observamos que na maioria dos
casos foi possível a obtenção adequada dos portais (79,5% de
fácil e médio).

As complicações da artroscopia, em nosso estudo, foram
paresia do nervo cutâneo femoral lateral em um paciente do
sexo masculino, correspondendo a 2,5% dos casos, e do ner-
vo pudendo em outro paciente do sexo feminino, correspon-
dendo a 2,5% dos casos, todos transitórios, totalizando 5% do
total dos pacientes do nosso estudo.

DISCUSSÃO

Apesar de ter sido descrita pela primeira vez em 1931 por
Burman, ainda hoje a artroscopia do quadril é um método de
diagnóstico e tratamento relativamente novo, praticado por
poucos especialistas(2,6). O avanço das técnicas e do material
cirúrgico, assim como dos métodos diagnósticos(4,14-15), per-
mitiu ampliar as indicações da artroscopia do quadril. A ar-
troscopia contribui tanto como método de diagnóstico de doen-
ças intra-articulares como podendo tratar muitas afecções, antes
nem sequer diagnosticadas(6).

As principais indicações para o procedimento artroscópico
são as lesões do lábio acetabular, lesões condrais, impacto
fêmoro-acetabular, ressalto iliotibial e do tendão do músculo
psoas, remoção de corpos livres articulares e lesões do liga-
mento redondo(1,6). Na nossa casuística o tratamento das le-
sões do lábio acetabular foi a mais freqüente entre as indica-
ções do procedimento artroscópico, sendo realizada em 14 de
34 quadris (41,2%). A literatura confirma a efetividade da ar-
troscopia na melhora clínica dos pacientes com lesão do lábio
acetabular(5,11,16). Davies et al(15) mostraram 81% de melhora
sintomática em pacientes com lesões do lábio acetabular.
Observamos que todos os pacientes submetidos ao tratamen-
to artroscópico para lesão do lábio acetabular apresentaram
melhora sintomática no pós-operatório quando analisados os
valores do HHS e da EEF.

O diagnóstico de dor intra-articular no quadril pode ser fei-
to em 98% das vezes por um cirurgião experiente com base
na história, exame físico e radiográfico(7). Porém, o diagnósti-
co preciso da causa da dor pode ser elucidado pelo uso de

TABELA 6

Valores do HHS e da EEF pré e pós-operatórios do grupo 1

N Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

HHS-pré 10 14,3 085,8 43,6 21,2
HHS-pós 10 14,3 100,0 57,2 26,8
EEF-pré 10 01,0 003,0 01,6 00,7
EEF-pós 10 02,0 006,0 04,1 02,0

TABELA 7

Valores do HHS e da EEF pré e pós-operatórios do grupo 2

N Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

HHS-pré 24 00,0 084,7 52,9 25,9
HHS-pós 24 38,5 100,0 93,6 15,4
EEF-pré 24 00,0 004,0 01,8 01,0
EEF-pós 24 02,0 006,0 05,6 01,0

Nos pacientes do grupo 2, os valores do HHS no período
pré-operatório variaram de zero a 84,7 pontos, média de 53,0
pontos. Os valores no período pós-operatório variaram de 38,5
a 100 pontos, média de 93,6 pontos. Em relação à EEF dos
pacientes do grupo 2, os valores no período pré-operatório
variaram de zero a quatro pontos, média de 1,8 ponto. E os
valores no período pós-operatório variaram de dois a seis pon-
tos, média de 5,6 pontos. Houve diferença estatisticamente
significante (p < 0,001) em relação aos períodos pré e pós-
operatórios em relação ao HHS e à EEF, o que significa que os
pacientes melhoraram (tabela 7).

Quanto à dificuldade de obter tração adequada, os casos
foram divididos em quatro grupos: fácil, médio, difícil e im-
possível; 63,2% foram agrupados como fácil, 26,3% como
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exames de imagem, como a ressonância nuclear magnética,
tomografia computadorizada e, às vezes, a artrorressonância
nuclear magnética. Esse é um exame bastante sensível, ape-
sar de poder apresentar resultados falso-positivos. Apresenta
sensibilidade de 71%, especificidade de 44%, valor preditivo
positivo de 93% e valor preditivo negativo de 13%(7).

Um dos casos do presente estudo foi submetido à artrosco-
pia do quadril por apresentar inicialmente dor exclusiva no
quadril com exame clínico e de imagem compatíveis com le-
são do lábio acetabular. Foi submetido a artroscopia para des-
bridamento do lábio anterior, porém manteve dor e meses após
evoluiu com quadro clínico compatível com fibromialgia.
Nesse caso, apesar de o diagnóstico clínico e por imagem se-
rem compatíveis com lesão do lábio acetabular, o paciente
não se beneficiou com o tratamento cirúrgico. Isso nos mostra
a importância da seleção adequada dos pacientes para cirur-
gia e que existem outros diagnósticos diferenciais a serem
considerados quando se trata de uma suspeita de lesão do lá-
bio acetabular.

Krebs(5), em revisão bibliográfica, relata ser a remoção de
corpos livres intra-articulares a principal indicação para ar-
troscopia. Na nossa casuística, dois pacientes foram submeti-
dos a artroscopia para retirada de corpo livre intra-articular,
sendo um desses por fragmento osteocondral e outro por pro-
jétil de arma de fogo. Ambos evoluíram com melhora com-
pleta de dor e retorno integral às atividades. Relata também a
indicação em doenças focais, como a sinovite vilonodular e a
condromatose sinovial, em que a sinovectomia parcial preco-
ce é possível, sendo essas boas indicações para a exploração
também do compartimento periférico anterior do quadril, ser-
vindo como tratamento adjuvante(5). No nosso estudo, um pa-
ciente foi submetido a artroscopia para diagnóstico, pois os
exames complementares não foram elucidativos. O exame
artroscópico mostrou um quadro de sinovite inespecífica. Nes-
se caso, a sinovectomia resultou em alívio dos sintomas dolo-
rosos até o período do presente estudo. Nossa casuística não
inclui casos de sinovite vilonodular ou condromatose sinovial
no quadril.

Os resultados do nosso estudo mostram que a artroscopia
do quadril é um método de tratamento eficaz em relação à
melhora clínica de diversas doenças do quadril (grupo 2).

Entretanto, pacientes com artrose e displasia acetabular (gru-
po 1), quando analisados pelo HHS, não demonstraram me-
lhora clínica estatisticamente significante, o que nos faz pen-
sar em não indicar a artroscopia do quadril nesses casos. Esse
fato também foi evidenciado no estudo de Davies et al(15), no
qual 48% dos pacientes com osteoartrite não melhoraram após

o procedimento artroscópico e 41% desses pacientes tiveram
que ser submetidos à artroplastia total do quadril nos 12 me-
ses subseqüentes à artroscopia. Além disso, Byrd(16) relata
aproximadamente 50% de melhora clínica em pacientes com
osteoartrose submetidos a artroscopia, sendo esses resultados
não muito promissores; porém, alguns respondem bem ao tra-
tamento. Portanto, esse autor recomenda a seleção cuidadosa
dos pacientes, procurando indicar a artroscopia do quadril em
jovens com sintomas mecânicos, preservação do espaço arti-
cular, adequada mobilidade rotacional e falha do tratamento
conservador.

As complicações da artroscopia do quadril são raras, sendo
sua incidência em torno de 1,6 a 5%(17). Em nosso estudo,
obtivemos 5% de complicações com a artroscopia do quadril,
dentro do esperado. No trabalho de Griffin e Villar(18) foram
relatadas complicações como neuropraxia do nervo ciático,
neuropraxia do nervo femoral, lesão vaginal, sangramento pelo
portal da artroscopia, hematoma pelo portal e quebra da ponta
da óptica de 70o. Segundo Sampson(17), as principais compli-
cações da artroscopia do quadril foram neuropraxias do nervo
fibular, do nervo pudendo, do nervo cutâneo lateral da coxa,
do nervo femoral, do nervo ciático, extravasamento de liqui-
do intra-abdominal, lesões condrais da cabeça femoral e ne-
crose avascular da cabeça femoral. Ambos os trabalhos rela-
tam as complicações do procedimento artroscópico do quadril
decorrente da tração e dos instrumentais utilizados. A exces-
siva e prolongada tração realizada no membro acometido para
a obtenção de bom espaço articular que facilite a cirurgia aca-
ba resultando em neuropraxias e lesões perineais. Devido à
conformação da articulação do quadril em bola-soquete, os
cirurgiões têm dificuldade de exploração adequada de toda a
cavidade articular com os instrumentais utilizados atualmen-
te, ocorrendo risco de quebra dos mesmos. Em nosso estudo,
tivemos um caso de paresia do nervo cutâneo femoral lateral
e outro do nervo pudendo. O primeiro, decorrente da entrada
do portal anterior da artroscopia do quadril e o segundo, a
excessiva e prolongada tração durante a cirurgia artroscópica.

CONCLUSÃO

A artroscopia do quadril provou-se efetiva quando indica-
da nas lesões do lábio acetabular, na retirada de corpos livres
intra-articulares, na osteocondrite e no ressalto do tendão do
psoas em relação à melhora clínica.

Em relação aos quadris displásicos e/ou degenerativos (ar-
trose) os resultados foram insatisfatórios, não devendo ser in-
dicada.
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