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RESUMO

O presente trabalho visa desenvolver uma analise no tocante a dismetria de comprimento
dos membros inferiores apds o procedimento da artroplastia total de quadril (ATQ). Em
suma, esta condicao fisica afeta ambos os sexos e em determinadas faixas etarias, sendo
comum em criangas devido a displasias congénitas e em idosos, por conta de degeneragéo
Ossea e articular e de procedimentos cirtrgicos. Por conseguinte, esta cirurgia é indicada
como tratamento em diversas patologias que acometem a articulagéo coxofemoral quando
a conduta expectante ndo apresenta mais beneficios. Consequentemente, o implante da
protese é responsavel por tratar manifestagdes clinicas como dor, claudicacéo, limitacao
de movimento, entre outras que, por sua vez, culminam com o prejuizo na qualidade de
vida do paciente. Todavia, apesar da alta taxa de sucesso pos operatdria, convém ressaltar
gue como qualquer cirurgia a ATQ tem seus riscos estabelecidos e conhecidos, sendo um
deles a discrepancia no comprimento das pernas, cujo o problema & motivo de
descontentamento e até causa de litigio entre os pacientes.
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ABSTRACT

The present work aims to develop an analysis regarding length dysmetry of the lower
limbs after the total hip arthroplasty (THA) procedure. In short, this physical condition
affects both sexes and in certain age groups, being common in children due to congenital
dysplasias and in the elderly, due to bone and joint degeneration and surgical procedures.
Therefore, this surgery is indicated as a treatment for various pathologies that affect the
hip joint when expectant management no longer provides benefits. Consequently, the
implantation of the prosthesis is responsible for treating clinical manifestations such as
pain, lameness, limitation of movement, among others, which, in turn, culminate in the
impairment of the patient's quality of life. However, despite the high post-operative
success rate, it is worth highlighting that like any surgery, THA has its established and
known risks, one of which is leg length discrepancy, the problem of which is a reason for
dissatisfaction and even the cause of litigation among patients.

Keywords: total hip arthroplasty, dysmetry, evaluation, lower limbs, hip.

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un analisis sobre la dismetria de
longitud de los miembros inferiores después del procedimiento de artroplastia total de
cadera (ATC). En definitiva, esta condicion fisica afecta a ambos sexos y en determinados
grupos de edad, siendo comun en nifios por displasias congénitas y en personas mayores,
por degeneracidn 6sea y articular y procedimientos quirdrgicos. Por ello, esta cirugia esta
indicada como tratamiento de diversas patologias que afectan a la articulacion de la cadera
cuando el manejo expectante ya no aporta beneficios. En consecuencia, la implantacion
de la prétesis se encarga de tratar manifestaciones clinicas como dolor, cojera, limitacion
de movimiento, entre otras, que, a su vez, culminan en el deterioro de la calidad de vida
del paciente. Sin embargo, a pesar de la alta tasa de éxito postoperatorio, cabe destacar
que, como toda cirugia, la ATC tiene sus riesgos establecidos y conocidos, uno de los
cuales es la discrepancia en la longitud de las piernas, cuyo problema es motivo de
insatisfaccion e incluso causa de litigios entre los pacientes.

Palabras clave: artroplastia total de cadera, dismetria, evaluacion, miembros inferiores,
cadera.

1 INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril (ATQ) ou também chamada de protese de quadril é
um dos marcos da medicina moderna. Apesar de muito frequente nos centros cirargicos
e com alta taxa de sucesso pos-operatorio, este procedimento € recente e ainda passa por
atualizacbes e melhorias constantes, visando sempre o bem-estar do paciente.
(COLOMBO, G.A., 2024)

Esta operagdo é altamente difundida, com resultados funcionais previsiveis e
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excelente aceitacdo e melhora da qualidade de vida do paciente ap6s o procedimento.
Existem varios acessos para sua realizagcdo, como o lateral, anterior e posterior, cada um
com suas particularidades e indicacdes especificas a depender do perfil do paciente.
(CHEN, A.F. et al, 2018). Mais recentemente, a artroplastia roboticamente assistida (Ro-
ATQ) vem ganhando espago, com a promessa de melhor posicionamento final dos
implantes, além de melhor recuperacgéo pds operatodria e diminuicao da discrepancia entre
0s membros. (COLOMBO, G.A., 2024)

A articulacdo coxofemoral é formada por um mecanismo em que forcas estdo
atuando constantemente, promovendo desta forma movimentos de flexdo, extensao,
abducéo, aducéo e rolamento interno e externo. A homeostasia organica se encarrega de
manter a atividade celular, sintese e degradacdo em uma taxa continua e regular.
(COHEN, M. et al. 2007)

E fato que como qualquer articulacdo, haja um processo fisiol6gico degenerativo,
todavia, algumas condi¢Bes patoldgicas antecipam ou aceleram essa degeneracao
culminando em doencas como displasias congénitas, osteoartrite (OA) ou coxartrose,
osteonecrose da cabeca femoral (ONCF), entre outras. (HEBERT, S.K. et al, 2016)

Doencas articulares degenerativas constituem uma das principais causas de
problemas que afetam a qualidade de vida pessoal, social e profissional. No cotidiano,
observa-se que a OA se apresenta como a doenca mais prevalente nesse nicho, sendo que
em 2018, cerca de 27 milhdes de americanos eram portadores da patologia. (BARBOUR,
K.E., et al. 2017)

Uma das principais problematicas envolvidas neste quesito € a despropor¢do do
comprimento entre 0s membros inferiores e uma das principais causas de insatisfacdo e
litigio do paciente. A ATQ visa garantir a melhora da mobilidade, dor, rigidez, entre
outros, com o objetivo de restaurar a biomecanica normal do quadril e conservar ou
recuperar o comprimento das pernas. Desta forma, a substituicdo da articulagdo natural
do quadril por uma artificial se consolidou como um dos tratamentos mais eficazes contra
0 desgaste cronico e irreparavel. Dor, amplitude de movimento e rigidez, a exemplo,
formam uma triade classica da OA, tendo esta significativa melhora apds o procedimento
cirurgico. (COIMBRA, 1.B., et al, 2004)

O conceito primordial da artroplastia de surge no século XI1X com um cirurgido
que foi um dos precursores da area, o qual a posteriori deu origem ao procedimento
epdnimo, Cirurgia de Girdlestone (relatos de resseccdo de toda articulagdo coxofemoral

em casos de infeccdo por tuberculose). Mais tarde, com Smith-Petersen e Sir John

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 8, n. 2, p. 01-13, mar./apr., 2025



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4

Charnley, surge aprimoramentos e novas técnicas, introduzindo na historia da ortopedia
a substituicdo de uma articulagdo natural pela artificial. (HEBERT, S.K. et al, 2016)
(GONGALVES, D. 2003)

As doencas que acometem a articulagdo da anca possuem grande relevancia no
cotidiano dos centros hospitalares, tal qual seu impacto significativo na satde dos
individuos. O desgaste se da por diversas fisiopatologias, desde alteracGes congénitas a
processos infecciosos, seja de carater agudo ou crénico. Todavia, a epidemiologia
frequentemente evidencia os padrdes, andlogo a isso esta a osteoartrite (OA) em idosos e
trauma de alta energia em jovens. (MURPHY, N.J., et al, 2016)

Deste modo, o acetdbulo e a cabeca femoral compdem o sistema articular do
quadril, sendo o segundo local com mais suporte de carga, estando atrds somente do
joelho. Distarbios entre producéo e degradacdo da matriz dssea e cartilaginosa perpetuam
0 desgaste da articulacdo, o que por sua vez, gera atrito e impactos frequentes entre as
superficies 6sseas. (SIERRA, R.J., et al, 2013)

Por conseguinte, as patologias que acometem o quadril dividem alguns sintomas
classicos, sendo eles: diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), mobilidade
reduzida e principalmente dor. O quadro clinico também pode ser composto por rigidez,
claudicacdo, atrofia muscular, frouxiddo ligamentar, entre outros. Convém ressaltar que
fatores como esses sdo responsaveis por uma grande taxa de perda de independéncia e
causas por afastamento do trabalho. (LEPASIO, M. 2018)

Algumas questdes fisiologicas estdo atreladas ao processo degenerativo articular,
sobretudo a mobilidade do paciente. Quando se aborda doengas como OA é perceptivel
que haja uma histéria mérbida pregressa primaria ou secundaria ao quadro, como indice
de massa corporal (IMC) elevado, trauma prévio, menopausa, osteoporose, além de
estresse repetitivo e sobrecarga causado por determinadas profissdes. (OLIVERIA, S.A.
et al, 1999) (MACGREGOR, A.J,, et al, 2000)

Como tema principal deste artigo, a dismetria esta presente em uma parcela
significativa da populacdo com desgaste do quadril, seja antes da protese ou apds. Fatores
como a atrofia ou distensdo dos musculos da anca influenciam significativamente,
geralmente causados pelo tamanho inadequado do componente femoral da prétese ou por
questdes externas, culminando no aumento ou reducdo do comprimento do membro e
consequentemente levando a dor, claudicacdo, insatisfacdo e até litigio do paciente.
(AUSTIN, M.S., et al, 2003)
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2 METODOLOGIA
2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A atual pesquisa visou desenvolver uma analise no tocante a dismetria de
comprimento dos membros inferiores apos o procedimento da artroplastia total de quadril.
Inicialmente levantamos um N de 134 artroplastias em um periodo de 1 ano dentre um
grupo composto por 3 cirurgides experientes, resultando em um grupo com 79 pacientes
apos aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao.

Foi mensurado a discrepancia com base na medida bi-isquiatica utilizando

radiografias antero-posterior (AP) de bacia centrada no pubis.

Figura 1: Exemplo de radiografia e medigdo utilizada no ato pré operatério. Linha tangente a cortical
inferior do tuber isquiatico e distancia em milimetros (mm) até o centro do trocanter menor.

Fonte: Pesquisadores
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Figura 2: Exemplo de radiografia p6s operatoria evidenciando mesma medida relatada anteriormente.
™ < ~l,,' (] 2 =
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Fonte: Pesquisadores

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica foram: (1) pacientes
submetidos a Artroplastia Total de Quadril priméria; (2) Pacientes com radiografias pré
e poOs operatérias adequadas que permitissem o célculo da dismetria dos MMII; (3)
Pacientes com artrose, osteonecrose ou displasias; (4) Ao menos 3 meses de seguimento
pos operatorio correto.

Pacientes foram excluidos se: (1) Submetidos a revisdes de ATQ; (2) Fraturas intra
ou extracapsulares; (3) Fraturas periprotéticas; (4) InfeccGes do Sitio Cirurgico; (5)

Seguimento pos operatdrio incompleto ou inexistente.

2.3 PROCESSO DE SELECAO

Foram incluidos na pesquisa, prontuérios clinicos e radiografias de pacientes

submetidos a artroplastia total de quadril, de qualquer sexo e faixa etaria, seguindo os
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critérios de exclusdo supracitados.
2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE E EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram selecionados e catalogados, utilizando somente radiografias
digitais e com a medicdo sendo realizada por dois pesquisadores e todas revisadas pelo
pesquisador mais experiente e catalogadas e tabuladas em planilhas e graficos para analise

posterior.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise inicial, verificamos um N situado em dismetrias consideradas
funcionais (>10mm — geralmente néo corrigiveis por uso de palmilhas), correspondendo
a 23% do grupo selecionado. Além disso, mais de 20% dos pacientes analisados
apresentavam dismetria e entre 5 e 10mm e mais de 30% entre 1.1 e 5mm, sendo que
menos de 20% do grupo total apresentavam dismetrias inferiores a 1mm, corroborando a
gravidade da evolucdo da doenca osteoartritica ndo somente no quesito doloroso, mas
também no tangente discrepancia entre os membros, o que leva a deterioracdes de
sistemas osteoarticulares adjacentes, levando a uma piora progressiva dos sintomas
regionais e a distancia.

Os dados encontram-se descriminados nas tabelas a seguir.

Tabela 1: Numeros percentuais dos pacientes selecionados em relacdo a quantidade da dismetria e seus
respectivos grupos categoricos. Avaliacdo pré operatoria.

N° DE PACIENTES
(Porcentagem Pré Operatéria)

®0Omm ®0,1-0,5 m0,6-1 =1,1-5 m5,1-10 m>10,1

Fonte: Pesquisadores
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Tabela 2: NUmeros puros de pacientes em grupos quantificados pela dismetria. Avaliacdo pré operatoria.

N2 DE PACIENTES

MEDIDA (MM)
>10,1

5,1-10

1,1-5

0,6-1

0,1-0,5

OMM

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Pesquisadores

O grupo analisado para o estudo contava com uma taxa de dismetria acima de
5,1mm de 36 pacientes, correspondente a 45,5% do N total (79 pacientes).

Além do mais, valores acima de 5mm acarretam uma série de complicacdes e
limitacBes a qualidade de vida do paciente, como dificuldade ao deambular, atrofia
muscular, lombalgia, etc., somados a outras comorbidades, uma vez que o perfil desta
populacdo com artropatias degenerativas sdo predominantemente idosos.

Todavia, observamos em nossa pesquisa que mais de 30% do N total chega a
consulta médica apresentando uma dismetria entre 1,1-5mm. Consequentemente, esse
resultado favorece na abordagem cirlrgica tendo em vista a discrepancia menor e no
progndstico, facilitando e antecipando ainda mais a recuperacao p6s operatoria.

A partir da avaliacdo radiologica dos dados tabulados dos 79 pacientes
selecionados, verificamos que a maioria dos procedimentos (26 pacientes, equivalente a
33% do N) apresentaram correcdo completa da dismetria prévia, enquanto 29%
mantiveram dismetria entre 1,1 e 5mm e somente 15% (12 pacientes) permaneceram com
dismetria consideravel (acima de 10mm). De todos os casos analisados, somente um
paciente foi submetido a revisdo do procedimento dentro do perido avaliado devido a
discrepancia (paciente com 54mm ap0s procedimento).

Os dados encontram-se descriminados nas tabelas a seguir.
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Tabela 3: Numeros puros de pacientes em grupos quantificados pela dismetria. Avaliacdo pos operatoria.

NUMERO DE PACIENTES

TOTAL DE PACIENTES
MEDIDA (MM)

>10

5,1-10

1,1-5,0

0,6-1,0

0,1-0,5

90

Fonte: Pesquisadores

Tabela 4: Nameros percentuais dos pacientes nestes grupos. Avaliacdo pos operatoria.

N° DE PACIENTES (Porcentagem Pds operatéria)

>
o\

=0 =(0,1-05 =0,6-10 ®=1,1-50 =5,1-10 =>10 = MEDIDA(mm) =

Fonte: Pesquisadores

Conforme destacado acima, a equipe de cirurgia do quadril obteve uma taxa
significativa de pacientes com equalizagdo completa da dismetria apos a ATQ (33%),
resultado que propicia ao paciente melhor qualidade de vida e satisfacdo pds operatoria.
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Esta maioria assemelha-se a resultados de outros estudos na area. (MIASHIRO, E.H. et
al, 2014)

O percentil encontrado no grupo com dismetria entre 0 a menor que 5mm (0,7%),
justifica-se pela experiéncia, planejamento pré-operatdrio e técnica operatoria. Fatos estes
que evidenciam a alta taxa de sucesso dos profissionais responsaveis pela operagédo em
nossa pesquisa, paralelo a bons resultados encontrados na literatura. (MIASHIRO, E.H.
et al, 2014)

Nosso estudo revelou que um namero baixo (12%) do N total apresentou dismetria
entre 5,1 a menor ou igual a 10mm, este resultado pode ser influenciado por fatores como
anatomia do paciente, doenca de base ou modelo do implante, além de ser comum nesta
operacdo. Patologias da coluna, por exemplo, podem influenciar negativamente os
nameros apos a cirurgia. (MALONEY, W.J., et al, 2004)

Valores maiores que 10mm foram encontrados em 15% dos pacientes em nosso
estudo. Isto pode ser provocado por questdes como as citadas anteriormente.
Complicagdes inerentes ao procedimento sdo, além da dismetria, neuropraxia do nervo
ciatico, afrouxamento asséptico, instabilidade do quadril e revisdo da artroplastia sdo
problemas atrelados a isto. (LAGGNER, R., et al, 2023)

A restauracdo da biomecénica de uma articulagdo é o principal objetivo em uma
artroplastia, no quadril, ha interferéncia de vérias questdes pré-operatdrias, como nivel de
exigéncia do paciente, comorbidades, anatomia local, e uso ou ndo de auxilios robéticos
no procedimento - que entregam um procedimento com dismetria final menor em
comparacgdo a técnica classica - entre outras (COLOMBO, G.A. 2024). Posto isso, 0
planejamento cirurgico € algo essencial e fundamental para o sucesso da operacéo.

4 CONCLUSAO

O procedimento de artroplastia de quadril € amplamente difundido e possui grande
capacidade de resolugdo, ndo somente na nuance de resolucdo do quadro algico do
paciente, mas também na capacidade de correcdo de dismetrias consideraveis.

Este procedimento é detentor de altas taxas de sucesso pos operatério, pondo em
pratica um dos principios da Ortopedia: dar de volta ao paciente a oportunidade de
caminhar. Dados revelam que somente nos Estados Unidos mais de 300.000 ATQs séo
realizadas por ano. Em contraste, no Brasil um estudo de 2008-2015 aponta que 166.365
artroplastias foram efetuadas no SUS. (DATASUS, 2008-2015)
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Nossa pesquisa revela que um numero significativo de pacientes com dismetria
acima de 51mm, 45% do N total apresentaram resultados promissores ap0s o
procedimento, caindo para 27% do N total. Além disso, apés a ATQ 70% do grupo
selecionado tiveram uma dismetria igual a ou menor que 5mm, ainda, quando observado
a taxa de dismetria igual a 0, 32% obtiveram equalizacdo completa da medida ap6s a
operagéao.

Evidenciamos também uma baixa taxa de revisao precoce do procedimento devido
a dismetria residual impactante, realizada em somente um caso dentre 0s pacientes
selecionados para o estudo.

Esses dados corroboram para o fato que atualmente, a maioria dos pacientes teréo
resolugdo proxima a 100% da dismetria inicial, em um perfil de paciente excluindo
patologias mais agravantes e deformadoras, como displasias congénitas, neoplasias,
sequelas ou trauma grave. Valores abaixo de 0,5cm ap0s a artroplastia sdo descritos na
literatura e séo bem toleradas, geralmente. (ONGGO, J.R., et al, 2019)

Como evidenciado no estudo, pacientes submetidos a este procedimento podem
ter dismetrias quase que totalmente corrigidas caso sua causa seja na articulagdo coxo-
femoral através do procedimento de artroplastia, assim também evitando uso de
aditamentos ou Grteses compensatorias (geralmente bem aceito em discrepancias menores
de 2cm) no dia a dia do paciente devido a essa discrepancia entre os membros inferiores,
principalmente no aspecto funcional do membro, mas também no aspecto estético,
marcha e possiveis complicacdes de estruturas e membros adjacentes que venham a ser

impactadas direta ou indiretamente por essa afeccéo.
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