Avaliacao da Funcao e Qualidade de Vida apo6s Artroplastia
Total da Anca por Diferentes Vias de Abordagem

Evaluation of the Function and Quality of Life after Total
Hip Arthroplasty by Different Approaches
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RESUMO
Introdugao: Avaliar a fungao e qualidade de vida em doentes submetidos a artroplastia total da anca fazendo distingdo quanto as duas
vias de abordagem (posterior/antero-lateral) usadas pelo Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar de Leiria.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 94 doentes sujeitos a artroplastia unilateral da anca, através do questionario Hip Osteo-
arthritis Outcome Score (HOOS LK 2.0), teste de Trendelenburg e avaliagéo da forga muscular dos abdutores da anca com dinamé-
metro. Avaliaram-se os doentes aos seis meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses pos-operatorio.
Resultados: O estudo revelou que 97,9% doentes cumpriram programa de reabilitagdo. A evolugédo pés-cirlirgica (seis a 24 meses)
mostrou ter resultados diferentes nas duas vias de abordagem. Aos seis meses os doentes operados pela via antero-lateral apresen-
taram piores resultados quando comparados com a via posterior, nomeadamente Hip Osteoarthritis Outcome Score dor, Hip Osteoar-
thritis Outcome Score sintomas e Hip Osteoarthritis Outcome Score atividades da vida. Aos 24 meses, ndo parecem existir diferencas
entre as duas vias de abordagem. Dos 94 doentes avaliados no estudo, o teste de Trendelenburg foi positivo em 31% dos doentes,
sendo que 81,9% corresponderam a doentes operados pela via antero-lateral. A forga muscular dos abdutores da anca operada foi
inferior na via antero-lateral aos seis meses, 12 meses e aos 24 meses.
Discussao: Este trabalho evidenciou que nos primeiros seis meses pés-artroplastia total da anca, os doentes operados por via poste-
rior apresentaram-se, de acordo com o questionario HOOS, menos sintomaticos, com melhor qualidade de vida e com menor impacto
nas atividades de vida diaria e no desporto e lazer quando comparados com os doentes operados por via antero-lateral. Contudo,
estas diferengas foram-se igualando ao longo dos 24 meses. Verificou-se ainda que os indices de forga muscular dos musculos ab-
dutores da anca foram claramente superiores nos doentes operados por via posterior aos seis meses, aos 12 meses e aos 24 meses
comparativamente aos doentes operados por via antero-lateral.
Concluséao: Aos 24 meses pos-artroplastia total de anca ndo parecem existir diferengas entre as duas vias de abordagem no que diz
respeito a fungdo e qualidade de vida. Contudo, verificou-se que os doentes operados pela via antero-lateral apresentaram maiores
défices de forga muscular e maior percentagem de testes de Trendelenburg positivos.
Palavras-chave: Amplitude de Movimento Articular; Artroplastia Total da Anca; Qualidade de Vida; Recuperagédo de Fungao; Resul-
tado do Tratamento

ABSTRACT
Introduction: To assess the function and quality of life in patients undergoing total hip arthroplasty distinguishing two surgical ap-
proaches (posterior / anterolateral) used by the Orthopedics department of Centro Hospitalar de Leiria.
Material and Methods: Retrospective study of 94 patients subject to unilateral hip replacement surgery, using the ‘Hip Osteoarthritis
Outcome Score’ (HOOS LK 2.0) questionnaire, the Trendelenburg test and evaluation of muscle strength of the hip abductor muscles
with dynamometer. Patients were evaluated at six months, 12 months, 18 months and 24 months after surgery.
Results: The study revealed that 97.9% patients completed the rehabilitation program. The postoperative evolution (six to 24 months)
does not appear to have any differences in results when comparing both approaches. At six months the patient operated by the antero-
lateral approach showed worse results when compared with the posterior approach, in particular in Hip Osteoarthritis Outcome Score
pain, in Hip Osteoarthritis Outcome Score symptoms and Hip Osteoarthritis Outcome Score activities of daily living. After 24 months,
no differences between the two surgical approaches were found. Of the 94 patients evaluated, the Trendelenburg test was positive in
31% of patients of which 81.9% corresponds to patients operated by the anterolateral approach. Muscle strength of the abductors of
the operated hip was clearly lower in the anterolateral approach at six months, 12 months, and 24 months.
Discussion: This study showed that, in the first six months after total hip arthroplasty, the patients operated by the posterior approach
were, according to the HOOS questionnaire, less symptomatic, and presented with better quality of life and less impact on activities
of daily living and in sport and leisure when compared with the patients operated by the anterolateral approach. However, these dif-
ferences were matched over the 24 months. Moreover, the results of muscle strength of the abductor muscles of the hip were clearly
superior in patients operated by the posterior approach at six months, at 12 months and at 24 months compared to the patients oper-
ated by the anterolateral approach.
Conclusion: After 24 months post total hip arthroplasty there are no differences between the two approaches with regard to function or
quality of life. However, the patients operated by the anterolateral approach had greater muscle strength deficits and higher percentage
of positive Trendelenburg test.
Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip; Quality of Life; Range of Motion, Articular; Recovery of Function; Treatment Outcome
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INTRODUGAO

A artroplastia total da anca é uma das técnicas de subs-
tituicdo de uma articulagdo do corpo humano com maior
sucesso, a médio e longo prazo.’

Nos ultimos anos tém surgido novas vias de abordagem
cirurgica, cada vez menos invasivas, com a finalidade de
diminuir o tempo de internamento e proporcionar ao doente
uma rapida recuperagao funcional.2 Ha um consenso geral
de que ndo interessa apenas o tamanho da incisdo cirurgi-
ca, mas também a preservacgao da integridade dos ventres
musculares e das suas inser¢des para obter melhores re-
sultados funcionais.?

Existem varias vias de abordagem descritas na litera-
tura, sendo as mais usadas no Servigo de Ortopedia (SO)
do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) a via antero-lateral e a
via posterior. A via antero-lateral apresenta menor taxa de
luxagdo e melhor preservagao anatdomica dos musculos da
anca.* A principal desvantagem desta via é a diminuigéo da
forca muscular na abducgéo, devido a tenotomia do musculo
gluteo médio, principal abdutor da anca.®® Apesar de rara, a
les&o do nervo gluteo superior pode ocorrer durante o pro-
cedimento cirurgico, podendo causar paralisia dos muscu-
los gluteo médio, gliteo minimo e do tensor da fascia lata.®
Na via posterior a principal vantagem é a melhor exposigéo
anatémica da articulagdo coxofemoral, sendo que esta via
apresenta maiores taxas de luxagdo.” Durante o procedi-
mento cirdrgico pode ocorrer lesdo do nervo ciatico.®

Uma vez que o tipo de abordagem cirurgica tem grande
impacto na estabilidade e fun¢cdo muscular da anca é im-
portante compreender que a forga muscular diminui subs-
tancialmente nas primeiras semanas apos a cirurgia, pelo
que é necessario iniciar quanto antes um programa de rea-
bilitagdo.® Os principais objetivos do programa passam pelo
ganho de forga muscular, pela recuperacéo das amplitudes
articulares, pela estabilizagcdo da articulacdo coxofemoral,
pela recuperacdo da funcionalidade e uma mais rapida

Tabela 1 - Programa de reabilitagdo do SMFR do CHL

readaptagdo as atividades de vida diaria.™

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia
de diferengas na fung¢éo e qualidade de vida em doentes
submetidos a artroplastia total da anca por duas vias de
abordagem distintas (posterior e antero-lateral).

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo os doentes submetidos
a protese total unilateral da anca por doenga degenerativa
primaria da anca. Os critérios utilizados para o diagnéstico
de coxartrose foram a presenca de dor na anca e a pre-
senga de alteragbes na radiografia da anca (diminuigéo da
interlinha articular e/ou a presenca de ostedfitos). Todos os
doentes acordaram em participar no estudo e deram o seu
consentimento informado.

Foi feito um estudo retrospetivo. Foram avaliados dife-
rentes doentes com tempos pos-cirurgicos de seis meses,
12 meses, 18 meses e 24 meses

A escolha da técnica cirurgica foi de acordo com a pre-
feréncia do cirurgido, tendo em conta as vantagens e des-
vantagens das duas técnicas.

Foram usados como critérios de exclusdo a presenca
de outras proteses ou implantes nos membros inferiores,
sequelas de fraturas dsseas dos membros inferiores, dis-
plasia da anca ou doentes com patologia neuroldgica.

Os parametros avaliados neste estudo foram a forga
muscular dos musculos abdutores da anca operada e da
anca contralateral, a aplicagao do teste de Trendelenburg,
o cumprimento do protocolo de reabilitagédo do Servigo de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo (SMFR) do CHL e foi
usado o questionario Hip Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS LK 2.0)," que avalia os doentes em cinco dominios
(dor, sintomas, atividades de vida diaria, desporto e lazer, e
qualidade de vida). Este questionario apresenta os resulta-
dos num valor percentual de 0 - 100, sendo que os valores

Fase | Fase Il Fase Il Fase IV
D1 - Alta internamento S4 a S8 S8 a S12 S12 a S16
- Controlo algico: - Estiramento do tensor da fascia lata, tricipite sural, quadricipite, isquiotibiais,
- Analgésicos flexores da anca e adutores da anca
- Anti-inflamatérios nédo esteroides
- Crioterapia estatica
- Massagem manual
- Fortalecimento muscular isométrico dos - Fortalecimento muscular dindmico, - Fortalecimento muscular dinamico,
flexores, extensores e abdutores da sem carga, dos flexores, extensores e carga progressiva, dos flexores,

anca abdutores da anca

extensores e abdutores da anca

- Mobilizagdo passiva da anca e ativa- - Técnicas globais de ganho de amplitudes articulares (derivados Kabat)

assistida do joelho, tibio-tarsica e
articulagbes do membro inferior nao
operado

- Fortalecimento dindmico dos membros superiores
- Fortalecimento dindmico do membro inferior ndo operado

- Treino de equilibrio e marcha com - Treinode marcha com 1 canadiana a evoluir para marcha sem produtos de apoio

andarilho ou canadianas
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mais elevados significam melhores resultados funcionais.

O médico responsavel pela avaliagdo destes parame-
tros foi sempre o mesmo para evitar o risco de intervariabi-
lidade.

A avaliagdo da forga muscular dos musculos abduto-
res da anca operada e da anca contralateral foi mensurada
com recurso a um dinamometro de mola (escala maxima
de 15 kg). O doente foi colocado em decubito lateral com a
anca em posi¢ao neutra e o médico efetuou trés medi¢des
seriadas da forga de abdugado de cada membro inferior sen-
do o resultado final a média das trés medigdes.

O teste de Trendelenburg avalia a integridade funcio-
nal dos musculos abdutores da anca. O principal musculo
testado é o gluteo médio. O teste é considerado positivo
quando a bacia de um doente se inclina inferiormente, até
aos 30 segundos, para o lado do membro inferior suspen-
so, significando que a fraqueza muscular esta presente no
membro inferior em apoio."

O protocolo do SMFR do CHL consiste num programa
de reabilitagdo com vista a obter controlo algico, prevenir
e vigiar as complicagdes pds-cirdrgicas, recuperar as am-
plitudes articulares e forca muscular, assim como tornar o
doente capaz de realizar marcha autonomamente, promo-
vendo a sua reintegracao e participagéo social. O protocolo
encontra-se resumido na Tabela 1.

Realizamos a analise estatistica com o SPSS-verséo
22, procedendo-se a analise descritiva e de inferéncia dos
dados.

RESULTADOS

A amostra é composta por 94 doentes, sendo 48 opera-
dos pela via antero-lateral (idade média de 69,7 £ 9,1 anos)
e 46 pela via posterior (idade média de 69,1 + 10,3 anos).
O protocolo de reabilitagdo do SMFR do CHL foi cumprido
em 97,9% dos doentes.

Em cada tempo pés-cirurgico o niumero de doentes ava-
liados por cada via foi semelhante. Nas tabelas 2 e tabela 3
é apresentada a caracterizagdo da amostra.

Tabela 2 - Distribuigdo do nimero de doentes pela via de abordagem

A comparagéo do questionario HOOS com as duas vias
de abordagem mostrou diferentes resultados consoante o
tempo pds-cirtrgico. A maior diferenca foi verificada aos
seis meses com os melhores resultados a serem obtidos
através da via posterior, nomeadamente para o HOOS dor
(90 + 11,27), HOOS sintomas (88,57 + 12,49) e HOOS ati-
vidades da vida diaria (82,43 + 17,8), quando comparados
com o HOOS dor (65,83 + 23,33), HOOS sintomas (67,33
+ 20,41) e HOOS atividades da vida diaria (57,83 + 20,82)
dos doentes operados pela via antero-lateral. Na tabela 4
sdo apresentados os resultados.

Aos 12 meses e 18 meses as diferencgas entre as duas
vias foram-se esbatendo nos varios dominios do questiona-
rio HOOS. Aos 12 meses apenas se destaca o HOOS para
as atividades de vida diaria na via posterior (85,07 + 4,62)
que apresenta melhores resultados que a via antero-lateral
(66,53 + 25,66). Aos 18 meses verificou-se que o HOOS
desporto e lazer na via posterior (63,89 + 31,60) obteve me-
Ihores resultados que na via antero-lateral (42,13 + 16,81).

Aos 24 meses pods-cirurgia os resultados do estudo
mostraram uma aproximacao entre as duas vias de abor-
dagem, sendo os valores dos varios dominios do HOOS
muito semelhantes nas duas vias de abordagem.

No que se refere a forga muscular dos abdutores da
anca, os melhores resultados foram obtidos pela via pos-
terior, especialmente no que concerne aos seis meses, 12
meses e 24 meses (Tabela 4).

Dos 94 doentes avaliados, o teste de Trendelenburg foi
positivo em cerca de 31%, sendo que destes 81,9% foram
operados pela via antero-lateral (Tabela 5).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a fungéo e qualidade
de vida em doentes submetidos a artroplastia total da anca
comparando as vias de abordagem posterior e antero-late-
ral. Aos seis meses o0s doentes operados por via posterior
apresentaram-se, de acordo com o questionario HOOS,
menos sintomaticos, com melhor qualidade de vida e

Tempo pos-cirurgia Sexo Via antero-lateral Via posterior Total
Masculino 3 5 8
6 meses
Feminino 3 2 5
Masculino 9 5 14
12 meses
Feminino 6 9 15
Masculino 9 4 13
18 meses
Feminino 3 8 11
Masculino 6 8 14
24 meses
Feminino 9 5 14
Total 48 46 94
Tabela 3 - Distribuigdo da média das idades (anos) pela via de abordagem
Via de abordagem n Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Antero-lateral 48 46 86 69,71 9,08
Posterior 46 38 85 69,08 10,35
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Tabela 4 - Comparagéo do HOOS e forga muscular (kg) entre as duas vias de abordagem

;>u Tempo pos-cirurgia Variaveis Via antero-lateral Via posterior
c:; HOOS dor 65,83 + 23,33 90 + 11,27
8 HOOS sintomas 67,33 £ 20,41 88,57 £ 12,49
X
[4) HOOS AVD 57,83 £ 20,82 82,43 +17,8
z 6 meses
= HOOQOS desporto e lazer 45,83 + 28,14 66,07 + 28,38
HOOS qualidade vida 54,33 + 33,89 84,14 + 18,14
Média forga muscular (kg) 5,39 +£2,52 9,67 £ 3,18
HOOS dor 69,96 + 27,97 83,31 £ 19,92
HOOS sintomas 75,27 £ 23,51 86,07 + 14,57
HOOS AVD 66,53 + 25,66 85,07 + 14,62
12 meses
HOOS desporto e lazer 56,40 + 34,44 75,47 + 19,59
HOOS qualidade vida 59,80 + 22,44 72,86 + 27,39
Média forga muscular (kg) 6,00 + 3,37 8,93 + 2,68
HOOS dor 70,40 £ 9,14 77,22 £12,72
HOOS sintomas 77,08 £ 13,89 80,42 + 18,52
HOOS AVD 66,50 £ 13,73 74,58 £ 18,73
18 meses
HOOS desporto e lazer 42,13 + 16,81 63,89 + 31,60
HOOS qualidade vida 48,65 + 24,20 63,58 + 25,60
Média for¢ga muscular (kg) 8,92 +4,70 7,81+4,28
HOOS dor 81,28 + 18,41 76,73 + 17,48
HOOS sintomas 81,33 £ 13,02 79,62 + 16,26
HOOS AVD 77,20 £ 19,90 73,08 + 20,27
24 meses
HOOS desporto e lazer 71,58 + 26,17 54,81 + 26,41
HOOS qualidade vida 64,07 + 23,82 63,69 + 23,40
Média forga muscular (kg) 4,58 + 2,29 7,40 + 2,96

Tabela 5 - Comparagéo entre a forga muscular (kg) e o teste de Trendelenburg

Teste Trendelenburg Forga muscular abdutores da anca (kg) Efetivos em %
Negativo 8,28 69

Positivo 4,9 31"

* 82,8 via antero-lateral
menor impacto nas atividades de vida diaria e no desporto
e lazer. Aos 24 meses nao parecem existir diferengas nos
parametros de fungcéo ou de qualidade de vida. Contudo,
os doentes operados pela via posterior apresentaram me-
Ihores indices de forga muscular dos musculos abdutores
da anca aos seis meses, aos 12 meses e aos 24 meses.
Ja aos 18 meses, contrariamente ao expectavel, os doen-
tes operados por via antero-lateral apresentaram melhores
indices de forga muscular. Estes resultados podem ser ex-
plicados pelo pequeno tamanho da amostra e por serem
avaliados doentes distintos em cada tempo pés cirurgico.
Palan et al compararam as abordagens cirurgicas
antero-lateral e posterior na artroplastia total da anca no
que diz respeito a fungao e qualidade de vida dos doentes
através do questionario Oxford Hip Score (OHS), taxa de
doentes com luxagéo da anca e a necessidade de cirurgia
de revisdo. Concluiram que, numa fase inicial, definida pe-
los autores entre os trés meses e um ano pos-cirurgia, 0s
doentes operados pela via posterior apresentam melhores
resultados na dor e na funcionalidade do que os doentes

operados pela via antero-lateral.' Verificaram também que,
ao fim de dois anos e cinco anos, ndo havia diferencas nas
duas vias de abordagem. Estes resultados sdo semelhan-
tes aos encontrados neste estudo, que demonstrou haver
doentes com maiores pontuagdes no HOOS aos seis me-
ses do pos-operatorio para a via posterior. Estas diferengas
tornam-se menores ao fim de 24 meses.

Laffosse et al realizaram um estudo prospetivo e com-
parativo entre a via de abordagem antero-lateral e posterior
através da aplicacéo da escala visual analdgica da dor, do
questionario the Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index (WOMAC) e do questionario OHS.
Concluiram que, no pos-operatorio, a dor € comparavel nas
duas vias de abordagem e que em termos de funcionalida-
de ndo havia diferencgas as seis semanas, aos trés meses e
seis meses.

Merril et al realizaram um estudo onde avaliaram o im-
pacto da via de abordagem (antero-lateral e posterior) re-
lativamente a presenca ou n&o de claudicacdo da marcha,
luxagdo da protese, tempo de internamento hospitalar e
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tempo de descarga pds-cirurgica, ao final de 12 meses pos-
-cirurgia. Concluiram que n&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na claudicagdo da marcha
entre as duas vias de abordagem, apesar de haver maior
taxa de claudicagao da marcha nos doentes operados pela
via antero-lateral.*

Quanto a avaliagdo da forca muscular dos musculos
abdutores da anca operada, verificou-se que a via posterior
obteve melhores resultados que a via antero-lateral em to-
dos os tempos pos-cirurgicos, com excegao aos 18 meses.

Segundo Onyemaechi et al na abordagem posterior ndo
ha atingimento do mecanismo abdutor da anca ao contra-
rio da via antero-lateral, na qual existe uma completa ou
parcial desinser¢do do mecanismo abdutor, o que pode
explicar as diferengas de forga muscular nas duas vias de
abordagem.®

No estudo de Hendrickx et al sobre o efeito da reabi-
litacao funcional dos doentes submetido a artroplastia to-
tal da anca verificou-se que os doentes operados pela via
antero-lateral apresentaram maior claudicagdo da marcha
nos trés meses pés-operatério.®

As principais limitacdes deste estudo prenderam-se
com a amostra reduzida de doentes. Outra limitagdo do
estudo foi o facto de se tratar de um estudo retrospetivo
em que os doentes avaliados em cada tempo pds-cirurgico
eram diferentes.
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