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Resumo

Objetivos: avaliar o beneficio da artroplastia total de quadril na recuperacgdo funcional, reabilitagdo precoce e reducao
de sequelas no tratamento de patologias do fémur proximal. Materiais e metodos: estudo epidemioldgico
retrospectivo, quali-quantitativo cujos dados foram obtidos por meio de consultas nas bases de dados do Ministério da
Satide — Informacdes de Saude (TABNET), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS). A populacdo do estudo é formada por pacientes submetidos, no Brasil, ao procedimento de
artroplastia do quadril durante o periodo de 2012 — 2021. Foram avaliados o nimero de procedimentos hospitalares,
os locais com maiores nimeros de atendimentos prestados, o valor dos servigos hospitalares e profissionais, o tempo
de internamento e o numero de Gbitos relacionados ao procedimento. Resultados: foram registrados 251.413
procedimentos de artroplastia do quadril, a artroplastia total do quadril ndo cimentada foi a técnica mais utilizada
(33,1%) seguida da artroplastia parcial do quadril (29,2%), sendo responsaveis por uma média de 7,8 dias de
internamentos. Conclusdo: artroplastia do quadril € um procedimento que estd sendo cada vez mais utilizado no
tratamento da coxartrose e fratura de fémur proximal, configurando um tratamento eficaz quando bem indicado.
Palavras-chave: Osteoartrite do quadril; Fraturas proximais do fémur; Artroplastia de quadril.

Abstract

Obijectives: to evaluate the benefit of total hip arthroplasty in functional recovery, early rehabilitation and reduction of
sequelae in the treatment of pathologies of the proximal femur. Materials and methods: a retrospective
epidemiological, qualitative and quantitative study, whose data were obtained by consulting the Ministry of Health -
Health Information (TABNET) databases, made available by the Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salude (DATASUS). The study population is made up of patients submitted, in Brazil, to the hip arthroplasty
procedure during the period 2012 - 2021. We evaluated the number of hospital procedures, the sites with the highest
numbers of care provided, the value of hospital and professional services, the length of hospital stay and the number
of deaths related to the procedure. Results: 251,413 hip arthroplasty procedures were recorded, and cementless total
hip arthroplasty was the most commonly used technique (33.1%), followed by partial hip arthroplasty (29.2%),
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accounting for an average of 7.8 days of hospitalization. Conclusion: Hip arthroplasty is a procedure that is being
increasingly used in the treatment of coxarthrosis and proximal femur fracture, and it is an effective treatment when
well indicated.

Keywords: Osteoarthritis of the hip; Proximal fractures of the femur; Hip arthroplasty.

Resumen

Obijetivos: evaluar el beneficio de la artroplastia total de cadera en la recuperacién funcional, rehabilitacién precoz y
reduccion de secuelas en el tratamiento de patologias del fémur proximal. Material y métodos: estudio epidemiol6gico
retrospectivo, cualitativo y cuantitativo, cuyos datos se obtuvieron de las bases de datos del Ministerio de Sanidad -
Informacion Sanitaria (TABNET), puestas a disposicion por el Departamento de Informética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS). La poblacidn de estudio estd constituida por los pacientes sometidos, en Brasil, al procedimiento
de artroplastia de cadera durante el periodo de 2012 - 2021. Se evalu6 el nimero de procedimientos hospitalarios, los
sitios con mayor nimero de atenciones prestadas, el valor de los servicios hospitalarios y profesionales, la duracién de
la estancia hospitalaria y el nimero de muertes relacionadas con el procedimiento. Resultados: Se registraron 251.413
procedimientos de artroplastia de cadera, y la artroplastia total de cadera sin cemento fue la técnica mas utilizada
(33,1%), seguida de la artroplastia parcial de cadera (29,2%), con una media de 7,8 dias de estancia hospitalaria.
Conclusién: La artroplastia de cadera es un procedimiento cada vez mas utilizado en el tratamiento de la coxartrosis y
la fractura proximal de fémur, configurando un tratamiento eficaz cuando esta bien indicado.

Palabras clave: Osteoartrite do quadril; Fraturas proximais do fémur; Artroplastia de quadril.

1. Introducéo

A artroplastia total de quadril (ATQ) é um implante ortopédico, com inicio de aplicacdo no ano de 1981, na
Alemanha. Quando Glick apresentou o uso do marfim para substituir as cabegas femorais de pacientes cujas articulacdes do
quadril foram destruidas pela tuberculose. Ocorrendo ao longo dos anos uma evolugéo no material, até que em 1960, Sir John
Charnley criou a artroplastia de baixa friccéo, protese total de quadril, atualmente utilizada (Galia et al., 2017).

A mesma, trata-se de uma opc¢do viavel para substituicdo anatdmica da cabeca femoral e do componente acetabular
com alteragBes funcionais, por meio de materiais organicos. Consiste, de acordo com a literatura, em uma cirurgia, bem-
sucedida, segura e tem se mostrado um meio de intervenc¢do cirdrgica satisfatdrio na recuperagdo funcional (Garland, 2021;
Baron, 2020; Schwartsmann, 2012).

Dentre as patologias que repercutem na decisdo do tratamento cirtrgico de artroplastia do quadril (parcial ou total)
incluem-se as fraturas de fémur proximal, deformidades congénitas e a coxartrose (GBD, 2019; Galia et al., 2017).

A anatomia da articulacdo coxofemoral é uma diartrose esfenoidal, onde a hemiesfere acetabular articula-se com a
cabeca femoral, ambas revestidas por uma cartilagem hialina garantindo uma protecdo das superficies Osseas e um
deslizamento adequado. Permitindo assim as func¢Bes de sustentacdo, suporte do peso corporal e transmissdo de carga do
esqueleto axial para o apendicular (Demange, 2007; Moreira, 2021).

A osteoartrite de quadril, popularmente conhecida como coxartrose, enquadra-se como uma das causas de
incapacidade em todo o mundo, afetando mais de 500 milhdes de pessoas. A destruicdo do componente articular compromete a
biomecanica fomentando dor, rigidez articular, disfuncdo muscular, atraso ou comprometimento da marcha, podendo evoluir
com limitacdo funcional e até mesmo incapacidade da articulagdo do quadril (Galia et al., 2017; Moreira, 2021; Park, 2022).

A escolha terapéutica leva em consideracdo a queixa do paciente, 0 comprometimento anatdmico e o exame fisico,
possuindo abordagens clinicas e/ou cirlrgicas. Incluindo-se a fisioterapia motora, reabilitacdo postural e realizagdo de
artroplastia total ou parcial do quadril (Moreira, 2021; Baron, 2020).

As fraturas do fémur proximal possuem uma alta incidéncia e se associam ao aumento das taxas de morbimortalidade.
Cerca de 50% das fraturas proximais, ocorrem na regido do colo femoral, as fraturas da cabeca do fémur, trocantéricas e
subtrocantéricas compdem os demais 50% (Monnerat et al., 2021).

As fraturas do colo do fémur, em pacientes maiores de 60 anos, estdo associadas a traumas de baixa energia e
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diminuicdo da massa 6ssea (osteoporose). Em menores de 60 anos, essa fratura esta relacionada a traumas de maior energia e
lesbes sistémicas associadas, (Peterle et al., 2020). A incidéncia deste tipo de fratura aumentou no decorrer dos anos devido
uma maior expectativa de vida populacional, sendo as mulheres acima dos 60 anos as mais acometidas (Soni et al., 2000;
Queiroz, 2022).

Em relacdo ao traco de fratura, a descontinuidade 6ssea pode ser completa ou incompleta. O mecanismo do trauma
pode se classificar em dois, direto quando ocorre contusdo direta e indireto quando ndo ha contuséo e sim uma transmissao da
carga do trauma para a regido proximal do fémur. Algumas classificacdes podem ser utilizadas para guiar a conduta, como a
classificacdo AO, a de Garden quanto ao deslocamento, a de Bohler quanto a abducédo e aducéo e a de Pauwels em relacdo ao
trago de fratura (Schwartsmann et al., 2000).

Diante do grande impacto das patologias em questdo no Sistema de Satde em &mbito mundial este estudo teve como

objetivo avaliar o beneficio da artroplastia de quadril na recuperagéo funcional.

2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, quali-quantitativo (Estrela, 2018) cujos dados foram
obtidos por meio de consultas nas bases de dados do Ministério da Salde — InformacBGes de Salde (TABNET),
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), no endereco eletronico
(http://lwww.data-sus.gov.br), acessado durante todo o periodo da pesquisa. Por se tratar de um banco de dados de dominio
publico, ndo foi necessério submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

A populacdo do estudo é formada por pacientes submetidos, no Brasil, ao procedimento de artroplastia do quadril,
incluiram-se a artroplastia total do quadril ndo cimentada, artroplastia parcial do quadril, artroplastia total do quadril
cimentada, artroplastia de revisdo ou reconstrucdo do quadril, artroplastia total de conversdo do quadril, artroplastia do quadril
ndo convencional, reducdo incruenta de luxacdo coxofemoral traumatica pos artroplastia e tratamento cirdrgico de luxacao
coxofemoral pos artroplastia. Foi analisado o periodo de 2012 a 2021, sendo avaliado o nimero de procedimentos hospitalares,
os locais com maiores nimeros de atendimentos prestados, o valor dos servicos hospitalares e profissionais, o tempo de
internamento e o nimero de 6bitos relacionados ao procedimento. Tais dados foram coletados a partir da analise da categoria
de procedimentos hospitalares do SUS.

A revisdo de literatura foi baseada em artigos selecionados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) publicados no periodo entre 2000 a
2021, utilizando os termos: fraturas do fémur, artroplastia total de quadril, artroplastia parcial de quadril, coxartrose, fraturas
do colo do fémur, epidemiologia, idoso, incidéncia, trauma.

Esses termos foram obtidos na plataforma de Descritores em Ciéncias da Salde no endereco eletrnico
<https://decs.bvsalud.org/>. O resultado inclui artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de selegdo dos
artigos incluiram os que abordam aspectos relevantes sobre as artroplastias de quadril e as fraturas de fémur e o seu perfil
epidemiolégico, bem como a sua definicéo, fatores de risco, etiologia, sinais e sintomas, fisiopatologia, diagndstico, tratamento
e complicacBes. Foram excluidos os artigos cuja leitura do resumo ndo apresentava relacdo ao tema. Por se tratar de um banco
de dominio pablico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Vale a pena ressaltar que os dados

disponiveis nesse sistema podem sofrer atualiza¢fes periddicas, inclusive em periodos anteriores ao ano vigente.

3. Resultados e Discussao

No Brasil, durante o periodo de 2012 — 2021, foram registrados 251.413 procedimentos de artroplastia do quadril com
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distribuicdo homogénea durante os 10 anos de estudo. Sendo 7.375 dbitos relacionados a intervengdo cirlirgica. A artroplastia
total do quadril ndo cimentada foi a técnica mais utilizada (33,1%) seguida da artroplastia parcial do quadril (29,2%) (Quadro
1).

Quadro 1 - Procedimentos de artroplastia de quadril durante os anos de 2012-2021.

PROCEDIMENTO TOTAL DE INTERNACOES
Acrtroplastia total primaria do quadril ndo cimentada 83.357
Acrtroplastia parcial do quadril 73.524
Artroplastia total primaria do quadril cimentada 42113
Reducdo incruenta de luxagdo coxofemoral traumatica pos artroplastia 23.272
Acrtroplastia de revisdo ou de reconstrucdo do quadril 20.860
Acrtroplastia total de conversdo do quadril 5.041
Tratamento cirdrgico de luxagdo coxofemoral traumatica pos artroplastia 2.650
Acrtroplastia de quadril ndo convencional 596

251.413

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS - Procedimentos hospitalares do SUS.

A maior parte das artroplastias do quadril foram realizadas na regido Sudeste (50,8%) com destaque nos estados de
S8o Paulo e Minas Gerais, 48,4% e 28,3% dos casos, respectivamente (Quadro 2). A maior parte dos servicos registrados
realizados nesta regido foi através do setor privado, 21,8% enquanto apenas 15,4% na rede publica, os outros 62,8% nado foram
especificados. Nas regides Norte e Nordeste, embora tenham sido realizados uma menor quantidade de artroplastias de quadril
guando comparadas a outras regides (1,8% e 13,7%, respectivamente), foram as (nicas em que o setor publico realizou mais
procedimentos em detrimento do setor privado. No Norte, a rede publica foi responsavel por 30,1% enquanto a rede privada

15,0%, ja no Nordeste, 21,2% no setor publico e 14,2% no setor privado, os demais indices foram ignorados.

Quadro 2 - Procedimentos de artroplastia de quadril por regido durante o periodo de 2012-2021.

REGIAO TOTAL DE INTERNACOES
Sudeste 127.915
Sul 67.298
Nordeste 35.159
Centro - Oeste 16.362
Norte 4,679
251.413

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS - Procedimentos hospitalares do SUS.

As artroplastias de quadril foram responsaveis por uma média de 7,8 dias de internamentos. Um total de 1.955.305
dias durante todo periodo estudado. 56,3% dos atendimentos prestados ocorreram em unidades de média complexidade,
enquanto 43,7% nos de alta complexidade. O valor médio por internamento foi de R$ 3.924,00. Assim, 0s gastos com servicos
hospitalares do pais foi de aproximadamente 886 milhdes de reais. J& o valor dos servigos profissionais prestados foi de 81
milhdes.

A artroplastia do quadril € um procedimento eficaz no tratamento de algumas patologias como fraturas do colo do
fémur, osteoartrite de quadril e deformidades congénitas do quadril (Galia et al., 2017). Tem sido muito utilizada no pais com
uma baixa taxa de mortalidade associada ao procedimento. Por se tratar de uma intervencdo de alto custo a ser realizada em
unidades de média e alta complexidade e sendo necessario grandes investimentos financeiros seja pela rede publica ou privada.
Assim, a regido Sudeste como uma das regides mais desenvolvidas do pais e composta de uma populagdo com melhores

condigdes socioecondmicas, por possuir melhores condi¢Ges de acesso a sadde, tém investido na artroplastia para obtencéo de
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melhor prognostico e consequente melhor qualidade de vida para os pacientes (IBGE, 2020).

Ela varia de acordo com o tipo de abordagem, realizacdo do acesso, podendo ser posterior, anterolateral ou lateral.
Sendo a abordagem posterior mais utilizada devido a facilidade de exposicdo do acetabulo e canal femoral, atribuida a menor
prevaléncia de trombose venosa profunda (Sikorski et al., 2000; Cosmo, 2020). A abordagem anterior possui como ponto
positivo a ndo violacdo da insercdo de musculos e tenddes, todavia, representa um risco de lesdo do nervo cutaneo lateral da
coxa (Matta et al., 2005; Kimura et al., 2020). Ja a abordagem lateral foi por muito tempo utilizada como principal técnica pela
facilidade de colocacdo de implantes, porém apresenta risco de lesdo na inser¢do dos musculos abdutores (Galia et al., 2017).

Os implantes podem ser divididos de acordo a forma de se sua fixacdo no 0sso. Os implantes cimentados, utilizam o
cimento 6sseo (polimetilmetacrilato - PMMA) para fixacdo, o resultado deste tipo de artroplastia a longo prazo varia de acordo
com a qualidade da cimentacdo acetabular e femoral. A auséncia de bolhas ou linhas de radioluscéncia entre o0 0sso e o
cimento, além disso, a espessura do manto (2 mm adequado) caracteriza uma boa cimentagdo (Rice et al., 2000; Busato, 2019).

Os implantes ndo cimentados, mais utilizados no periodo de estudo, atuam de forma a obtencdo de uma fixagéo
bioldgica entre 0 0sso e implante. Espera-se o crescimento 6sseo através da porosidade dos componentes e por fim, sua fixacéo
no 0sso. A porosidade e a estabilidade primaria imediata sdo requisitos para o crescimento ésseo e consequente sucesso da
técnica (Sporer & Paprosky, 2005). Outra técnica utilizada é a hibrida, sendo utilizado um componente cimentado e o outro
ndo, nestes casos, 0 acetabulo é ndo cimentado e a haste femoral cimentada (Mckellop, 1999).

A abordagem inicial da coxartrose, convém-se, inicio pelo tratamento conservador: educacdo do paciente, reabilitacao
fisica e manobras cinesioterapéuticas (Clausen, 2021; Mannion, 2007) Contudo, a falha da terapéutica convencional, a
artroplastia total torna-se uma opcéo de tratamento. Entretanto, nas fraturas de fémur proximal o tratamento cirdrgico possui
uma melhor resposta funcional. Devido ao fato de a fratura ser responsavel pela mortalidade e perda funcional por acometer
pacientes com comorbidades significantes e com alto risco de complicagdes pos-operatorias, como por exemplo, o atraso para
a realizagdo da cirurgia, segundo alguns artigos, aumenta a propensdo destes pacientes para desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, pneumonia e infecgdes do trato urinario (Smektala, 2008; Grimes, 2002).

A biomecénica complexa da articulagcdo coxofemoral, implica diretamente na funcionalidade da coluna vertebral e
joelho, em trés dos estudos selecionados evidencia-se melhora da lombalgia com a realizacdo da artroplastia e aspectos de
hipermobilidade articular e alinhamento da coluna. Contudo, o alinhamento da coluna vertebral ap6s artroplastia total do
quadril na melhora da dor lombar permanece controversa (Saiki, 2021; Ran, 2021; Sculco, 2021).

Os beneficios do tratamento cirGrgico com a prétese de quadril permitem ao paciente uma melhora algica, qualidade e
distancia da marcha, voltando assim a praticar suas atividades habituais que foram comprometidas. Em relagdo aos outros
tratamentos, a protese total de quadril tem maior destaque trazendo: deambulagdo precoce, boa amplitude de movimentos,
estabilidade funcional excelente, redugdo dos riscos de atrofia muscular, diminuindo também a possibilidade de desenvolver
tromboembolismo pulmonar (TEP) e trombose venosa profunda (TVP), visto que ndo ficard acamado por tempo prolongado
(Manfredi et al., 2021; Viana, 2021).

Entretanto, durante um curto periodo de tempo, até que haja uma cicatrizagcdo completa, o paciente precisa respeitar os
movimentos permitidos para evitar a luxacdo da protese, no pds-operatério, até que a musculatura reabilite adequadamente,
sendo eles: movimentos com 90 graus de flexdo, 10 graus de extensdo, 30 graus de adugdo e abducdo, 20 graus de rotacdo
interna e 30 graus de rotagdo externa, dentro da normalidade (Knight et al., 2011).

No poés-operatdrio, esta indicado o tratamento com fisioterapia, devendo ser iniciado logo no primeiro dia apos a
cirurgia e continuar por doze meses, 0 que vai proporcionar ao paciente uma restauracdo do movimento normal do quadril,
além de prevenir o aparecimento de complicagdes como deslocamento da protese ou formacao de coagulos, preparando-o para

0 retorno as atividades diarias (Lopes et al., 2022; Silva et al., 2023; Soohoo, 2010).
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4. Concluséao

A artroplastia do quadril configura-se um tratamento eficaz, quando bem indicado, para o tratamento de fraturas do
fémur proximal e coxartrose. Os beneficios podem ser pontuados em: melhora algica, qualidade e distancia da marcha,
deambulacdo precoce, boa amplitude de movimentos, estabilidade funcional excelente, reducdo dos riscos de atrofia muscular,
diminuindo também a possibilidade de desenvolver TEP e TVP. Vale salientar que para o tratamento ter a funcionalidade

esperada, o paciente deve ser colaborativo para os procedimentos de fisioterapia e reabilitagdo do pds-operatorio.
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