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Resumo 
 

Introdução: As disfunções articulares do quadril podem comprometer o lábrum 

acetabular, como por exemplo, o impacto femoroacetabular (IFA), o qual é subdividido 

na prática clínica em três tipos: tipo came, tipo pincer e misto. Objetivo: avaliar os 

efeitos da fisioterapia no tratamento conservador e no pós-operatório artroscópico em 

pacientes com impacto femoroacetabular. Metodologia: Os artigos que compõem esta 

revisão foram acessados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline/Pubmed, com as 

palavras-chave nos idiomas português e inglês: Fisioterapia, tratamento artroscópico, 

fisioterapia pré e pós-operatória, impacto femoroacetabular, physiotherapy, arthroscopic 

treatment, pre and pos-operative physiotherapy, femoroacetabular impact. Resultados e 

discussão: A reabilitação pós-operatória melhora a condição biomecânica e de 

força muscular do quadril. O tratamento conservador gera resultados importantes na 

redução dos sintomas, porém, a amplitude de movimento do quadril continua, em 

certa medida limitada. No tocante ao tratamento cirúrgico, os resultados apresentam-se 

inadequados para pacientes com osteoartrite associada. Considerações finais: Os 

protocolos pós-operatórios ainda divergem quanto ao apoio do membro operado e o 

tempo de tratamento. O tratamento conservador se mostra importante para a 

conservação da função mecânica da articulação, principalmente em pacientes que 

apresentam estágios iniciais de IFA. Já a cirurgia artroscópica se mostra ineficaz em 

pacientes com dano intra-articular severo e presença de osteoartrose. 
 

Palavras-chave:   Fisioterapia.   Tratamento   artroscópico.   Fisioterapia   pré   e 

pós-operatória. Impacto femoroacetabular. 



Introdução 
 

 
 
 

O quadril é uma articulação esférica e seus movimentos requerem a manutenção 

da cabeça femoral no acetábulo. (JOSÉ, 2016). O acetábulo é uma superfície côncava, 

formada pela junção dos ossos ísquio, ílio e púbis, que recebe a cabeça do fêmur e que 

lhe permite amplos movimentos e em todos os planos. Esta articulação é do tipo 

esferoide, que possui um revestimento fibrocartilaginoso da margem acetabular, 

chamado labrum acetabular ou lábio do acetábulo, que está relacionado à estabilidade e 

propriocepção do quadril, envolvendo a periferia articular deixando-a mais segura pela 

pressão negativa. (CORADIN et al. 2012). 

 

As disfunções articulares podem comprometer o lábrum acetabular, como por 

exemplo, o impacto femoroacetabular (IFA), o qual é subdividido em três tipos: tipo 

came, tipo pincer e misto. O came consiste no espessamento ósseo na região do colo 

cirúrgico. O pincer resulta na cobertura excessiva da cabeça femoral tornando-a mais 

convexa que o normal, ou seja, a fossa acetabular se torna mais profunda. Já a 

combinação de ambos os tipos é, portanto, tipo misto. (JUNIOR; DIONÍSIO, 2016). O 

IFA pode ter início com a falta de harmonia dos movimentos da cabeça femoral no 

acetábulo, o que resulta no bloqueio mecânico dos últimos graus do movimento 

articular que, segundo Sankar, Matheney e Zaltz (2013) provoca microtraumas no 

labrum e na cartilagem acetabular. Edelstein, et al. 2012, sugerem que existem 

evidências de que o IFA sintomático pode ser o responsável pelo surgimento precoce da 

doença degenerativa do quadril, através do dano intra-articular causado pelo impacto. 

 
 
 

Kuhlman e Domb, 2009; Banerjee e Mclean, 2011 também citam essa 

possibilidade, referindo-se ao fato de que as pessoas podem desenvolver deformidades 

congênitas ou de desenvolvimento e que também podem ser identificadas como causa 

precoce de osteoartrite de quadril, como em jovens adultos de meia idade. Em jovens e 

adultos de meia idade, os sinais e sintomas da osteoartrite são de início insidioso, 

envolvendo dor na virilha associada com a atividade, crepitações e estalidos. O quadro 

evolui com incapacidade para realizar atividades que exigem mais do quadril. Segundo 

Garrison et al. 2007 em uma população com queixa de dor na região da virilha, 22% 

apresentavam  lesão do  labrum  acetabular.  Por  isso, o  IFA  é considerado uma das 



principais causas de osteoartrite do quadril em pacientes jovens ativos. (BECK, et al. 

2005; REID, et al. 2010). Essa alteração morfológica promove reduções na mobilidade 

do quadril, na capacidade de produção de força muscular e na funcionalidade dos 

pacientes. (BRISSON, et al. 2013; RYLANDER, et al. 2011). A capacidade de 

produção de força diminui na maior parte dos grupos musculares que atuam no quadril. 

(CASARTELLI, et al. 2011). A persistência dos sintomas, a presença de lesões labrais 

ou condrais e limitações funcionais para atividades físicas ou do dia-dia podem ser 

indicações de tratamento cirúrgico. (CRESTANI, et al. 2006; SAMORA, et al. 2011). 

Neste sentido, uma das técnicas mais utilizadas atualmente é a artroscopia do quadril 

(Crestani, et al. 2006; Philippon, et al. 2007), que tem como objetivo principal o alívio 

dos sintomas dos pacientes e a melhora da amplitude de movimento da articulação do 

quadril. Esse método consiste na remoção das áreas de conflito ósseo com a realização 

da osteocondroplastia do fêmur proximal ou rebordo acetabular, diminuindo o impacto 

entre essas estruturas. (NG, et al. 2010). 

 
 
 

As taxas de artroscopia tem crescido rapidamente, com um aumento de 50% na 

Austrália desde 2010 e um aumento de 18 vezes nos Estados Unidos na década passada. 

(KEMP, et al. 2011; MONTGOMERY, et al. 2013; MEDICARE AUSTRALIA, 2016). 

Porém, a literatura apresenta poucas evidências específicas sobre o melhor método para 

o  ganho  da  amplitude  de  movimento,  força  muscular  e  retorno  ao  esporte  após  a 

artroscopia do quadril. Neste panorama, o desafio da fisioterapia é definir um protocolo 

adequado que permita a reabilitação precoce sem prejudicar o processo normal de 

cicatrização dos tecidos. (FRASSON, et al. 2015). 

Assim, o objetivo central de um programa de reabilitação é o retorno do paciente 

às funções normais, com a possibilidade de retorno às práticas esportivas. A 

recuperação da amplitude de movimento do quadril, o controle do edema e do 

hematoma, a redução da inibição muscular, a obtenção do controle neuromuscular e 

proprioceptivo progressivo, o reforço muscular, o condicionamento cardiovascular e o 

preparo para o retorno à  atividade esportiva são pontos principais contemplados no 

programa de reabilitação pós-operatória do IFA. (BENNEL, et al. 2014). 

Neste  sentido,  o  objetivo  desse  estudo  de  revisão  foi  avaliar  os  efeitos  da 
 

fisioterapia no tratamento conservador e no pós-operatório artroscópico em pacientes 

com impacto femoroacetabular. 



 

Metodologia 
 

 
 

Os artigos que compõem esta revisão foram acessados nas bases de dados 

Lilacs, Scielo e Medline/Pubmed, com as palavras-chave nos idiomas português e 

inglês: fisioterapia, tratamento artroscópico, fisioterapia pré e pós-operatória, 

physiotherapy, arthroscopic treatment, pre and post-operative physiotherapy, 

femoroacetabular impact. 

Foi realizada uma busca considerando os efeitos da fisioterapia na recuperação 

de indivíduos com lesão de impacto femoroacetabular submetidos à artroscopia ou ao 

tratamento conservador. Foram selecionados 38 artigos nacionais e internacionais 

compreendidos entre os anos de 2005 a 2018. 

 

 
 

Resultados e Discussão 
 
 
 
 

A revisão bibliográfica enfatizou a reabilitação no pós-operatório artroscópico, o 

tratamento conservador e os resultados obtidos após a técnica cirúrgica dos pacientes 

com impacto femoroacetabular (IFA), onde foram observados principalmente os efeitos 

dos exercícios realizados em cada protocolo sobre a função articular do quadril, a 

redução da dor, o ganho da amplitude de movimento e o retorno do paciente as 

atividades de vida diária e esportiva. 

Foram identificados vários protocolos clínicos que abordam os programas de 

fisioterapia após a artroscopia do quadril. Esses protocolos descrevem a progressão do 

suporte de peso, a amplitude de movimento, o exercício de força suave e o retorno à 

atividade (ENSEKI; DRAOVITCH, 2010; WAHOFF; RYAN, 2011). Da mesma forma, 

os estudos de nível 5 descrevem o desenvolvimento de protocolos de tratamento não 

cirúrgico para o impacto femoroacetabular (WALL, et al. 2016). Apesar disso, não há 

evidência de nível 1 para apoiar os programas de reabilitação de fisioterapia após a 

artroscopia do quadril. 

Uma revisão sistemática da reabilitação após a artroscopia do quadril categoriza 

a  fase  de  reabilitação  de  3  a  7  meses  após  a  cirurgia  como  "retorno   ao 

esporte" (GRZYBOWSKI, et al. 2015). Variações na carga, tempo ou volume de 

programas de treinamento afetam a taxa de ganho de força. 



Guedes; Marek; Piva; 2016, mostraram a eficácia de um protocolo de 

reabilitação de oito semanas no pós-operatório para melhorar a amplitude de 

movimento, a força muscular, a percepção da dor e a funcionalidade do quadril. Por 

outro lado Emara, et al. 2011 mostraram que o tratamento conservador não melhorou a 

amplitude de movimento do quadril, apesar da melhora da função e dos sintomas. 

Para verificar se melhores resultados poderiam ser obtidos utilizando a 

artroscopia de quadril, Kim, et al. 2007, analisaram retrospectivamente os aspectos 

radiográficos e clínicos do impacto femoroacetabular (IFA) anterior em 43 pacientes 

com diagnóstico de osteoartrite precoce e lesões labrais acetabulares, nos quais o 

tratamento artroscópico havia sido empregado. O seguimento médio foi de 50 meses. 

Nesse estudo, os pacientes foram divididos em dois grupos: pacientes sem osteoartrite, 

mas com alterações do labrum e da cartilagem (grupo I) e pacientes com achados 

osteoartríticos (grupo II). Ambos os grupos foram examinados retrospectivamente para 

detectar sinais de IFA anterior no acetábulo e fêmur proximal. A melhora pós-operatória 

foi avaliada pelo escore de dor da Associação Ortopédica Japonesa, onde 6 dos 21 

pacientes do Grupo I e 12 dos 22 pacientes do Grupo II apresentaram evidência 

radiográfica de IFA. O desbridamento artroscópico produziu melhores resultados 

observados durante os seguimentos de curto e médio prazo, no entanto, em pacientes 

com osteoartrite os resultados foram considerados inadequados. Portanto, o tratamento 

artroscópico do IFA falha se houver osteoartrite detectável. 

Kemp et al. 2018 mostraram um programa semipadronizado de tratamento 

fisioterapêutico consistindo em mobilização da articulação do quadril, alongamento, 

reeducação muscular do quadril, estabilização do tronco, ganho funcional, 

proprioceptivo e desportivo ou específica da atividade. A intervenção progrediu-se com 

base na resposta à carga de exercícios, maximizando assim os efeitos do tratamento. 

Kapron, et al. 2011, mostraram que a prevalência de IFA pode ser maior nos 

atletas do que na população em geral devido ao aumento da carga sobre o quadril 

durante a prática esportiva. Nesse estudo, 67 jogadores masculinos de futebol 

universitário, com média de idade de 21 anos, foram avaliados independentemente por 

dois cirurgiões ortopédicos através de sinais radiográficos de IFA. Os resultados 

mostraram que 95% dos 134 quadris tinham pelo menos um sinal de impacto de pincer 

ou came, 77% tinham mais de um sinal, 21% tinham apenas um sinal e 57% tinham 

ambos os sinais (pincer e came). Já Zhang et al., 2015, verificaram maior prevalência 

de IFA em atletas amadores, assim como em pessoas com morfologia óssea anormal 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20KC%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17106273


dos quadris. Esse último grupo pode também adquirir danos no labrum por acumular o 

desgaste em um ritmo mais acelerado. Este mesmo estudo mostrou que as atividades, as 

quais envolvem movimento repetitivo do quadril, são uma causa importante de dor e 

podem ser importantes no desenvolvimento de osteoartrite na população adulta. 

 

A universidade de Washington realizou um estudo com 52 voluntários adultos 

entre 18 e 50 anos, em que 18 deles apresentaram IFA e, desses, 44% estavam 

satisfeitos com os resultados do tratamento conservador, não sendo tratados 

cirurgicamente. (HUNT, et al. 2012). Esse achado é um complemento importante para a 

literatura, uma vez que o tratamento conservador ainda era considerado ineficaz para 

muitos especialistas da área. 

No estudo de Kemp, et al. 2016, foram avaliadas 71 pessoas que foram 

submetidas à cirurgia de artroscopia de quadril entre janeiro de 2009 a julho de 2011 

para reparo da patologia condrolabral. Foram mensuradas as medidas de força muscular 

do quadril nos movimentos de abdução, adução, flexão, extensão e nas rotações 

(interna e externa) da articulação. Já para as tarefas funcionais foram utilizados o teste 

de salto simples, o teste de ponte lateral e o teste de elevação unilateral da perna 

operada. Os objetivos foram verificar as diferenças bilaterais no desempenho das tarefas 

funcionais e associá-las com a ativação dos músculos do quadril. O resultado mostrou 

que os pacientes, os quais apresentavam patologias condrolabrais obtiveram um 

desempenho significativamente pior em ambas as pernas para cada uma das tarefas 

funcionais solicitadas. Com relação a força muscular, foi detectado maior força de 

abdução de quadril. Concluiu-se portanto, que os pacientes com patologia condrolabral 

do quadril reduziram o desempenho das tarefas funcionais bilateralmente de 12 a 24 

meses após passarem pelo processo cirúrgico de artroscopia unilateral. 

Com relação à estruturação inicial de um protocolo conservador, Cheatham e 

Kolber, 2012, propuseram que o conhecimento científico sobre biomecânica da 

articulação do quadril, cicatrização dos tecidos e alterações mecânicas e morfológicas 

apresentadas nos pacientes com IFA é fundamental. Citaram inclusive que alguns 

pesquisadores dos Estados Unidos da América publicaram na literatura internacional 

artigos propondo protocolos específicos baseados na experiência dos seus Centros de 

Cirurgia e Reabilitação do Quadril. Esses protocolos foram então adaptados segundo as 

evidências que foram apresentadas na literatura nos anos de 2007, 2010, 2011, 2012, 

2013 e 2014. 
 

 

 



Nancy et al. 2018 elegeram 80 participantes, em sua maioria do serviço militar 

ativo (91,3%) e selecionaram aleatoriamente os pacientes para serem submetidos a 

cirurgia artroscópica do quadril (grupo cirúrgico) ou fisioterapia (grupo de reabilitação). 

Os pacientes do grupo de reabilitação iniciaram um programa de clínica supervisionada de 

12 sessões dentro de 3 semanas e os pacientes do grupo cirúrgico foram agendados para a 

cirurgia em uma média de 4 meses após a inscrição. O nível de dor e a percepção de 

melhora foram coletados ao longo de um período de 2 anos. Foram observadas melhorias 

estatisticamente significativas em ambos os grupos através do Hip Outcome Score (HOS) 

e pela International Hip Access (i-HOT-33), mas a diferença média não foi significativa 

entre os grupos ao final dos 2 anos. Dois pacientes atribuídos ao grupo cirúrgico não 

foram submetidos a cirurgia e 28 pacientes no grupo de reabilitação acabaram sendo 

submetidos a cirurgia. Uma análise de sensibilidade de "cirurgia real" para "nenhuma 

cirurgia" não alterou o resultado. Vinte (33,3%) pacientes submetidos a cirurgia e 4 

(33,3%) que não foram submetidos a cirurgia foram separadas do serviço militar por 2 

anos. 

Mesmo com alguns estudos mostrando a eficácia do tratamento conservador sem 

que o paciente passe pelo processo cirúrgico, o número de artroscopias do quadril vem 

aumentando nos últimos anos devido a uma maior compreensão da patomecânica do 

IFA, das lesões labrais e da sua relação com a osteoartrite precoce. (MARTIN, et al. 

2006; CRESTANI, et al. 2006). A literatura tem revelado resultados animadores com 

este tipo de tratamento, principalmente quanto à melhora dos sintomas. (NG, et al. 

2010), o que certamente facilita também a reabilitação dos pacientes no pós-operatório. 

 

Considerações Finais 
 

 
 

Apesar da literatura crescente a respeito do IFA e do seu papel no dano intra- 

articular, a evidência para a reabilitação persiste baseada na experiência do profissional. 

Os protocolos pós-operatórios descritos na literatura ainda divergem quanto ao apoio do 

membro operado e o número de semanas de tratamento, para que se estabeleça a 

melhora da função articular, da força muscular e o retorno às atividades esportivas. O 

tratamento conservador se mostra importante para a conservação da função mecânica da 

articulação do quadril, principalmente em pacientes que apresentam estágios iniciais de 

IFA, pois nos estágios mais avançados a cirurgia artroscópica é a mais indicada para a 

correção biomecânica, porém, se houver dano intra-articular severo com presença de 

osteoartrose, a cirurgia artroscópica se mostra ineficaz. Por fim, ainda não existe um 

protocolo específico para reabilitação pós-operatória nem para o tratamento 



conservador. Sendo assim, é extremamente necessário que o profissional tenha 

conhecimento sobre a fisiopatologia do IFA para assim, alcançar os melhores efeitos 

nos exercícios estabelecidos pelo tratamento fisioterapêutico. 
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