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RESUMO

O impacto femoroacetabular (FAI) é condicao de caracterizacao relativamente recente;
decorre de relacdes anatémico-funcionais anormais entre a regido proximal do fémur e
o acetdbulo, associadas a movimentos de repeticdo, que acarretam lesdes no labrum e na
cartilagem acetabular. As alteracdes sdo representadas pela retroversdo acetabular ou
diminuicdo da altura entre a borda lateral da cabeca e o colo femoral. Além disso, o impacto
femoroacetabular pode ser secundario a fraturas do colo do fémur com consolidacdo
viciosa ou decorrer de osteotomias pélvicas que provocam o retrodirecionamento do ace-
tabulo. Essas anomalias levam ao contato femoroacetabular patolégico que origina forgas
de impacto e cisalhamento durante os movimentos do quadril. Em consequéncia, ha lesdo
labral e artrose precoce. O diagnéstico é feito pela sintomatologia tipica, sinais radiograficos
e ressonancia magnética. O tratamento fundamenta-se na correcdo das anomalias anato-
micas, reparo do labrum e remocdo da cartilagem lesada. Entretanto, ha necessidade de
conhecer melhor a evolugdo natural da afeccdo, principalmente nos individuos assintoma-
ticos, bem como resultados do tratamento em longo prazo.

© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Femoroacetabular impingement

ABSTRACT

The femoroacetabular impingement (FAI) is as condition recently characterized that results
from the abnormal anatomic and functional relation between the proximal femur and the
acetabular border, associated with repetitive movements, which lead labrum and acetabular
cartilage injuries. Such alterations result from anatomical variations such as acetabular
retroversion or decrease of the femoroacetabular offset. In addition, FAI may result from
acquired conditions as malunited femoral neck fractures, or retroverted acetabulum after
pelvic osteotomies. These anomalies lead to pathological femoroacetabular contact, which
in turn create impact and shear forces during hip movements. As a result, there is early
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labrum injury and acetabulum cartilage degeneration. The diagnosis is based on the typical
clinical findings and images. Treatment is based on the correction of the anatomic anoma-
lies, labrum debridement or repair, and degenerate articular cartilage removal. However,
the natural evolution of the condition, as well as the outcome from long-term treatment,

demand a better understanding, mainly in the asymptomatic individuals.

© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Em passado recente, havia um grupo de pessoas jovens, com
antecedentes ou ndo de afeccdo prévia do quadril, que se quei-
xava de dor na regido inguinal, durante ou apds atividades
fisicas ou depois de longos periodos sentadas. Paradoxal-
mente, o exame fisico era pobre e as radiografias interpretadas
como de aspecto normal ou, eventualmente, apresenta-
vam alteracdes compativeis com sequelas de doenca prévia,
como Legg-Perthes ou epifisidlise, mas que ndo explicavam
a sintomatologia a luz do conhecimento da época. Como
consequéncia, nao havia diagnéstico e terapéutica especi-
fica e a recomendacdo era tratamento sintomadtico, com
restricdo de atividades fisicas. Entretanto, em alguns casos,
em longo prazo, havia evolu¢do para degeneracéo articular’?
e o diagndstico era de osteoartrose primdria (ou idiopatica).
Hoje, sabe-se que muitas dessas pessoas apresentavam a
afeccdo atualmente denominada impacto femoroacetabular
(femoroacetabular impingement [FAI]). No inicio, apenas descrita
com base no exame clinico, radiografias simples e achados
cirtirgicos, passou a ter mais subsidios com os achados de
ressonancia magnética e artroscopia.>®

O conceito atual é que o impacto femoroacetabular é uma
condicdo que resulta do contato anormal entre a cabeca do
fémur e a borda acetabular, que leva a um conflito mecanico
causador de microtraumatismos aplicados no labrum e car-
tilagem acetabular que provocam lesdes nessas estruturas.’
Geralmente o impacto decorre de altera¢bes na transicdo
colo-cabeca e/ou no acetabulo. Entretanto, pode ocorrer em
quadris morfologicamente normais, mas que sdo submetidos
a grandes demandas fisicas associadas a repetidos movimen-
tos de flexd0.%?

Entretanto, a nog¢ao de impacto no quadril ndo é nova. Uma
das antigas referéncias a essa condigdo é atribuida a Smith-
-Petersen,'® em 1936, que a descreveu como resultante do
choque do colo femoral contra o acetdbulo e identificou as
causas como provenientes de alteracoes femorais ou aceta-
bulares. Sao lucidas suas observacdes que identificam que a
causa da dor dos pacientes era o conflito mecénico entre o colo
femoral e a margem do acetdbulo, que resultava em artrite
traumatica. Esse mesmo autor cunhou o termo impingement
para explicar o mecanismo etiopatogénico e apresentou pro-
posta de tratamento cujos fundamentos sdo aplicados ainda
hoje.’® Murray,'* em 1965, identificou casos de osteoartrite
primaria associados a relacdo anormal entre cabeca e colo
femorais a que ele chamou tilt deformity. Depois, a condicao
foi descrita com maior énfase por Harris.'?

Contudo, o interesse pela afeccdo foi renovado em 1991
por Ganz et al.,’® como causa de dor e disfuncdo do quadril.

Esses autores apresentaram casos em que havia associacdo
de dor e limitagdo de movimentos, apds fratura do colo do
fémur viciosamente consolidada. As radiografias motravam,
nas adjacéncias do colo femoral, saliéncia 6ssea que era gol-
peada contra a porgdo anterior do acetdbulo (dois casos) ou
posterior (quatro casos) aos movimentos do quadril. Mais
tarde, Strehl e Ganz'* acrescentaram 11 casos com impacto
anterior, também decorrentes de fratura. Depois, foi obser-
vado que a condicdo poderia ocorrer em casos sem histéria de
traumatismo, em pessoas com uso exagerado do movimento
de flexdo do quadril, no esporte ou no trabalho.’

Atualmente, o conceito de impacto femoroaceta-
bular estd bem estabelecido e seu tratamento evoluiu
significativamente.l?>"17 Desde entdo, o nimero de artigos
sobre o assunto tem crescido exponencialmente.>'® Nos
altimos anos o tema foi abordado varias vezes na Revista
Brasileira de Ortopedia.*819-23

Fisiopatologia

A articulacéo do quadril é do tipo bola e soquete e seus movi-
mentos requerem rolamento da cabeca femoral no acetabulo.
O impacto surge quando essa harmonia de movimentos é alte-
rada, o que resulta em bloqueio mecanico dos ultimos graus
de movimentos da cabega femoral, o que faz com que gol-
peie a borda lateral do acetabulo e cause microtraumatismos
regionais. As estruturas mais afetadas sdo o labrum e a regido
anterolateral da cartilagem articular do acetabulo e as forcas
lesivas traduzem-se por compressao e cisalhamento.

No quadril normal, além da cobertura adequada da cabeca
do fémur pelo acetdbulo, é importante existir a concavi-
dade ou recuo (offset) cervicocefalico, isto é, a diferenca de
altura entre o colo do fémur e a borda esférica da cabeca
femoral (fig. 1A). Esse desnivel é importante porque asse-
gura que haja acomodacdo do colo em relacdo a periferia
do acetébulo para propiciar os ultimos graus de movimento
(fig. 1B). A diminuicdo do offset provocada pela perda da
esfericidade da cabeca femoral é causada por extensdo ano6-
mala da epifise proximal do fémur principalmente na regido
anterossuperior'® (coxa recta). Essa extensdo pode ser um
resquicio filogenético’® ou surgir como resposta & pratica
excessiva de esportes durante a maturagdo esquelética.”” Em
outros casos, a etiologia do FAI pode ser evidente, como em
sequelas de fraturas do colo do fémur,'* doenca de Perthes,?®
epifisidlise,?” coxa vara® etc.

O impacto pode surgir quando o recuo esta diminuido, ou
mesmo invertido, pela presenca de saliéncia no colo do fémur,
que ira golpear a margem do acetabulo a flexdo e rotacdo
interna do quadril (fig. 2A). Esse tipo de efeito chama-se cam e
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