Osteoartrose do quadril
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A osteoartrose do quadril ou coxartrose é uma doença articular degenerativa de caráter progressivo. Pode acometer um lado ou pode ser bilateral, e é causa de dor incapacitante e limitação dos movimentos. Uma variedade de condições pode levar ao desgaste articular e a conseqüente artrose. No entanto, pode surgir sem causa definida, sendo chamada neste caso de artrose primária ou idiopática.  Quando conseguimos determinar uma causa específica denominamos osteoartrose secundária. Dentre as possíveis, e mais comuns, podemos citar: fraturas ou alterações morfológicas da região proximal do fêmur, displasia (alterações congênitas da articulação), doenças metabólicas (artrite reumatóide por exemplo), infecção, necrose avascular da cabeça do fêmur, entre outras. A maioria dessas afecções  leva a uma modificação da biomecânica,  acarretando em sobrecarga articular com conseqüente desgaste da cartilagem que recobre a cabeça do fêmur e o acetábulo. Quando estas alterações são detectadas precocemente, podemos implementar um tratamento específico a fim de retardar o aparecimento e a progressão da artrose.  O diagnóstico é feito pela historia clínica, exame físico e exames complementares de imagem. Inicialmente o paciente apresenta dor localizada no quadril ou referida na parte interna da coxa e do joelho, de caráter progressivo e relacionada com a atividade (caminhada) e pelos movimentos do quadril (dor mecânica). No exame físico podemos notar encurtamento, limitação dos movimentos, claudicação, associados a dor que pode ser, inicialmente leve, tornando-se intensa e incapacitante com o passar do tempo. O tratamento se divide em conservador e cirúrgico. O tratamento conservador é a base de fisioterapia, medicamentos (anti-inflamatórios,  analgésicos,  protetores da cartilagem articular ou miorrelaxantes), e medidas que visam a diminuição da sobrecarga sobre a articulação (redução de peso, bengalas, muletas, cadeira de rodas). O tratamento cirúrgico pode ser conduzido de várias maneiras dependendo de cada paciente.  Devemos considerar a idade, a causa da doença articular, a atividade de cada paciente, a amplitude de movimentos, a bilateralidade ou não da doença, a geometria articular entre outros fatores. Os procedimentos cirúrgicos podem ser divididos, principalmente, em osteotomias da pelve ou do fêmur, e as artroplastias (próteses de quadril). As osteotomias visam basicamente retardar a progressão da artrose no paciente jovem. Já as artroplastias (próteses de quadril) são procedimentos definitivos indicadas nos casos de doença articular avançada e incapacitante que não melhoram com o tratamento conservador.  
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Figura 1: Artrose do quadril a direita
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Figura 2: Prótese total de quadril

