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Resumo

A artroplastia total do quadril (ATQ) € um procedimento cirirgico amplamente indicado em casos de
doencas degenerativas ou traumédticas da articulagdo coxofemoral, com o objetivo de aliviar a dor,
restaurar a funcéo articular e melhorar a qualidade de vida do paciente. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a ewlucdo fisioterapéutica de um paciente em fase poOs-operatéria de
artroplastia total do quadril, atendido na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguagu (UNIG). Trata-se de um estudo de caso realizado com paciente do sexo
masculino, 47 anos, submetido a artroplastia total ndo cimentada/hibrida. A awvaliacao
fisioterapéutica incluiu anamnese detalhada, exame fisico, testes articulares e de forca muscular,
perimetria, mensuragdo e avaliagdo de sensibilidade. O tratamento fisioterapéutico foi composto por
laserterapia, liberacdo miofascial, alongamento terapéutico, cinesioterapia, mobilizac&o articular e
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mobilizacdo cicatricial, com ewlugdo para treino de marcha e equilibrio dindmico. Ap6s o
tratamento, obsernwou-se melhora significativa da forca muscular, da amplitude de movimento, da
marcha e da estabilidade, além de reducdo do edema e da dor. Conclui-se que a intervencéo
fisioterapéutica individualizada apresentou resultados positivos na reabilitacdo pds-operatéria de
artroplastia total de quadril, favorecendo o retorno funcional, a independéncia e a qualidade de \ida
do paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia; Artroplastia total do quadril; Reabilitagcdo. Pds-operatorio.

Abstract

Total hip arthroplasty (THA) is a surgical procedure widely indicated in cases of degenerative or
traumatic diseases of the hip joint, with the aim of relieving pain, restoring joint function, and
improving the patient's quality of life. This study aimed to evaluate the physiotherapy ewolution of a
patient in the postoperative phase of total hip arthroplasty, treated at the Teaching and Research
Clinic in Physiotherapy at Iguacu University (UNIG). This is a case study conducted with a 47-year-
old male patient who underwent uncemented/hybrid total hip arthroplasty. The physiotherapy
evaluation included a detailed anamnesis, physical examination, joint and muscle strength tests,
perimetry, measurement, and sensitivity assessment. The physiotherapy treatment consisted of
laser therapy, myofascial release, therapeutic stretching, kinesiotherapy, joint mobilization, and scar
mobilization, progressing to gait and dynamic balance training. After treatment, significant
improvements were observed in muscle strength, range of motion, gait, and stability, in addition to a
reduction in edema and pain. It is concluded that individualized physiotherapy intervention
presented positive results in the postoperative rehabilitation of total hip arthroplasty, favoring
functional return, independence, and quality of life for the patient.

Keywords: Physiotherapy; Total hip arthroplasty; Rehabilitation; Postoperative.

Resumen

La artroplastia total de cadera (ATC) es un procedimiento quirdrgico ampliamente indicado en casos
de enfermedades degenerativas o traumaticas de la articulacion de la cadera, con el objetivo de
aliviar el dolor, restaurar la funcion articular y mejorar la calidad de vida del paciente. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la ewlucién fisioterapéutica de un paciente en la fase postoperatoria de
artroplastia total de cadera, tratado en la Clinica de Docencia e Investigacion en Fisioterapia de la
Universidad de Iguazi (UNIG). Se trata de un estudio de caso realizado con un paciente masculino
de 47 afios que se sometid a una artroplastia total de cadera no cementada/hibrida. La evaluacién
fisioterapéutica incluyé una anamnesis detallada, examen fisico, pruebas de fuerza articular y
muscular, perimetria, medicién y evaluacion de la sensibilidad. El tratamiento fisioterapéutico
consistid en terapia laser, liberacion miofascial, estiramiento terapéutico, kinesioterapia, movilizacion
articular y movilizacion de cicatrices, progresando al entrenamiento de la marcha y el equilibrio
dinamico. Tras el tratamiento, se observaron mejoras significativas en la fuerza muscular, la
amplitud de movimiento, la marcha y la estabilidad, ademas de una reduccién del edema y el dolor.
Se concluye que la intervencidn fisioterapéutica individualizada presenté resultados positivos en la
rehabilitacion postoperatoria de la artroplastia total de cadera, favoreciendo la recuperacion
funcional, la independencia y la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia; Artroplastia total de cadera; Rehabilitacién; Postoperatorio.

1. Introducéo
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A artroplastia total do quadril (ATQ) é descrito como um procedimento
cirargico bastante utilizado em casos de doencas degenerativas e traumaticas da
articulacdo coxofemoral, tendo como objetivo aliviar o quadro &lgico, restaurar a
funcdo e melhorar a qualidade de vida do paciente. O procedimento consiste na
substituicdo das superficies articulares danificadas por componentes protéticos
metalicos, de polietileno ou ceramica (SCHWARTSMANN et al., 2012; GALIA et al.,
2017).

Na técnica de artroplastia total primaria ndo cimentada, os componentes sdo
fixados diretamente ao 0sso através do press-fit e posterior osteointegracdo, sem o
uso de cimento 6sseo. J4 na artroplastia hibrida, o componente acetabular é nédo
cimentado e o componente femoral € cimentado, combinando estabilidade imediata
com integracdo bioldégica a longo prazo (Galia et al., 2017; MOURA; SOUZA;
BIGUELINI, 2023).

A incidéncia de realizacdo desta técnica indica um crescimento significativo
devido ao envelhecimento populacional e ao crescimento das doencas
osteoarticulares. No Brasil, cerca de 26.728 procedimentos de artroplastia de
qguadril foram realizados em 2022, tendo como principal indicacdo a osteoartrose
priméria, seguida por fraturas do colo femoral, necrose avascular da cabeca
femoral, artrite reumatoide e sequelas de displasias do quadril (LENZA et al., 2013;
CHOI et al., 2023).

A cirurgia € geralmente realizada por via posterior, lateral ou anterolateral,
dependendo da preferéncia do cirurgido e das condi¢cdes anatdbmicas do paciente.
O procedimento consiste na remocao das superficies articulares comprometidas,
no preparo do acetabulo e do canal femoral e na implantagdo dos componentes
protéticos. A escolha entre a técnica cimentada, ndo cimentada ou hibrida depende
de fatores como idade, qualidade 6ssea e nivel de atividade fisica do paciente
(BARROS et al., 2017).

Entre as principais complicacbes pds-operatérias, destacam-se: trombose
venosa profunda (TVP), luxacdo da protese, infeccdo profunda (periprotética),

afrouxamento asséptico, diferenca de comprimento dos membros inferiores e
3
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lesbes neuromusculares. Para controle dessas complicacbes, é necessario a
realizacdo de um monitoramento clinico rigoroso, uso de anticoagulantes,
antibiéticos profilaticos e orientacdes sobre posicdes seguras no pdés-operatédrio
(PEIXOTO et al., 2024; GOMES et al., 2025).

O tratamento clinico apds a artroplastia envolve o manejo da dor, controle do
edema, prevencdo de tromboses e acompanhamento ortopédico periddico. Ja o
tratamento fisioterapéutico € realizando desde a fase intra-hospitalar visando
prevenir complicacdes secundarias, fortalecer a musculatura, melhorar a amplitude
de movimento, reestabelecer a funcdo articular e a marcha e promover um retorno
as atividades de vida diaria (AVD’s) (URSO, 2010; MITTAG et al., 2016; SILVA et
al., 2021).

Logo apds a cirurgia, a equipe de fisioterapia atua atraves de exercicios
respiratérios e circulatérios para prevenir complicagbes tromboembdlicas e
respiratorias, além de realizar orientacdes ao paciente quanto as posi¢cdes seguras
para evitar luxacdes da protese. Durante a fase hospitalar, sdo utilizados exercicios
isométricos de quadriceps e gliteos, mobilizacdo passiva e ativa-assistida dos
membros inferiores e treino de marcha com auxiio de andador ou muletas,
respeitando as restricbes médicas e o nivel de dor do paciente (ZOCCHE;
AZEREDO, 2019; MARCHISIO et al., 2020).

Na fase ambulatorial, o tratamento fisioterapéutico é intensificado de forma
progressiva, visando promover o fortalecimento muscular, alongamento e
reeducacdo da marcha. S&o utilizadas técnicas de cinesioterapia para auxiliar na
recuperacdo da amplitude de movimento e da forca dos musculos, a liberagcéo
miofascial e a mobilizacdo articular leve (artrocinematica) para restaurar a
mobilidade e reduzir aderéncias. Além disso, a mobilizagdo cicatricial e o uso de
recursos como eletroterapia, crioterapia e laser de baixa poténcia sao utilizados
para o controle da dor e estimulo & regeneracdo tecidual. Assim, o plano
fisioterapéutico € realizado de forma individual e contribui para o retorno funcional,
independéncia e qualidade de vida do paciente apds a cirurgia de artroplastia de
quadril (LIMA etal., 2017; ZOCCHE; AZEREDO, 2019).
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a evolugdo de um paciente em
fase pos-operatéria de Artroplastia Total do Quadril (ATQ) através de uma
abordagem fisioterapéutica, sendo realizado em um paciente de 47 anos, tratado
durante um periodo de 6 meses na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia

da Universidade Iguacu (UNIG).

2. Revisao da Literatura

A artroplastia total de quadril € um procedimento cirargico utilizado para
substituir superficies danificadas da articulacdo do quadril por componentes
artificiais, podendo ser proteses de ceramica, metal ou polietileno. Ocorre a
remocdo da cabeca do fémur e da cartilagem do acetabulo que se encontra
danificado, sendo posteriormente inserido no fémur um componente femoral e no
0sso0 da pelve é fixado o componente acetabular (GUEDES et al., 2011).

Esse procedimento é realizado visando o alivio da dor ocasionado por
doencas articulares, melhora da mobilidade e da amplitude de movimento do
quadril, permitindo assim uma melhor qualidade de vida e retorno das atividades de
vida diaria (LOURES; LEITE, 2012).

As principais causas de dores no quadril sdo devido a osteoartrite, artrite
reumatoide, artrite pos-traumatica, doenca do quadril e necrose avascular, sendo
necessario entdo a intervencdo cirtrgica. Dados internacionais indicam que a taxa
média de artroplastia total de quadril € cerca de aproximadamente 191,5 por
100.000 habitantes ao ano, ja dados do DATASUS no periodo 2012-2021 registrou
251.413 procedimentos de artroplastia de quadril no Brasil (CHOI et al., 2023;
JENNISON; MACGREGOR; GOLDBERG, 2023).

ApoOs o procedimento cirdrgico, ocorrem alteracdes musculoesqueléticas
devido a inciséo cirlrgica, retracdo muscular e dor, podendo comprometer a forca,
a amplitude de movimento e o equilibrio do paciente. Pode ocorrer complicacdes
como infeccdo, luxacdo da protese, trombose venosa profunda e atrofia muscular,
representando riscos significativos e necessidade de atencio imediata (JUNIOR et
al., 2020).
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A avaliacdo fisioterapéutica constitui na realizacgdo da mensuracdo da
amplitude de movimento articular, na analise da forca muscular dos membros
inferiores, no exame da marcha e do equilibrio, como também a aplicacdo de
escalas de dor e funcionais, como a EVA, o WOMAC e o Harris Hip Score. Essa
avaliacdo detalhada permite identificar limitagbes funcionais especificas,
estabelecer metas de recuperacdo e monitorar a evolucdo do paciente ao longo do
processo de reabilitacdo (RAMPAZO; D’ELBOUX, 2010; NASCIMENTO et al.,
2021).

As intervencgOes fisioterapéuticas sdo organizadas em fases, de acordo com
0 periodo poOs-operatorio. Na fase precoce, entre as primeiras duas semanas,
prioriza-se a mobilizacdo precoce, exercicios isométricos e prevencdo de
complicagbes como trombose venosa. Na fase intermediéria, entre duas e seis
semanas, visa o fortalecimento progressivo, treino de marcha com auxilio de
dispositivos de apoio e exercicios de alongamento musculares. Ja na fase tardia, a
partir de seis semanas, a énfase € sobre a reeducacéo funcional, fortalecimento
avancado e retorno gradual as atividades de vida diaria e recreativas (LIMA et al.,
2017).

Além dos exercicios terapéuticos convencionais, outras modalidades
complementares podem ser utilizadas para a recuperacédo funcional. A aplicacéo de
recursos fisicos, como crioterapia, termoterapia e eletroestimulacdo (TENS), auxilia
no controle da dor e na reducdo do edema, jA a hidroterapia e 0s exercicios
aquaticos proporcionam treino funcional com menor sobrecarga articular, enquanto
técnicas de terapia manual e mobilizacdes articulares contribuem para a melhora
da amplitude de movimento e da funcdo muscular, complementando assim o
programa fisioterapéutico (VITOR et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2021; SILVA et
al., 2021).

3. Metodologia
A seguinte pesquisa consistiu um estudo de caso, realizado na Clinica de
Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, da graduacdo em Fisioterapia. Foi atendido um

paciente do sexo masculino, com diagnostico de Artroplastia total do quadril D.
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O estudo foi realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia,
Universidade Iguacu/Graduacdo de Fisioterapia, - Avenida Abilio Augusto Tavora,
2134 — Jardim Nova Era, Nova Iguacu, RJ, Cep: 26275-580, Tel.: (21) 2765-4053.

Este estudo foi realizado com o consentimento do paciente, que assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a utilizacdo dos dados
para a descricAdo do relato de caso. De acordo com o CEP/CAAE:
51045021.2.0000.8044.

Os métodos de avaliacdo utilizados através de anamnese: Identificacdo do
paciente, diagndstico médico, queixa principal, histérico patolégico pregresso,
historico familiar, histérico social, histérico medicamentoso, inspecéo, palpacéao,
sinais vitais, teste articular, teste de forgca muscular, perimetria, mensuracao e teste

de sensibilidade.

Os meétodos de tratamento foram: Laserterapia; Liberacdo miofascial;
Alongamento terapéutico; Cinesioterapia; Mobilizagdo cicatricial. Os materiais
utilizados para a avaliacdo consistiram em: Esfignomanémetro e Estetoscopio
(Premium e Littmann), Oximetro (Contec), Termbébmetro (G-tech) e fita métrica
(Macro life).

e APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O seguinte caso foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia na UNIG,
contendo uma amostra de um Unico paciente com diagndstico de Artroplastia total
do quadril D, sendo avaliado no dia 01 de setembro de 2025.

Paciente A. R. M.., 47 anos, nascido em 05/12/1977, sexo masculino. Com

diagnéstico médico de Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida

O paciente apresenta como queixa principal “‘inchago e dor na perna’.
Durante a avaliagdo da histéria da doenca atual, paciente relata que desde 2015,
comecou a desenvolver limitagcdes funcionais e quadro algico nos membros
inferiores, com piora progressiva ao longo dos anos. Em 2017/2018, suas
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limitagcBes j& comprometiam grande parte das atividades diarias, o que o levou a
realizar exames que confirmaram osteonecrose bilateral de quadril. Foi inserido na
fila de espera do INTO e, em junho de 2024, realizou a primeira artroplastia total de
guadril a direita, regido onde o quadro algico era mais intenso. Em julho de 2025,
um ano depois, foi submetido a segunda artroplastia total de quadril a esquerda no
mesmo hospital, permanecendo internado por quatro dias até receber alta. Aos 42
dias apds a cirurgia, procurou a Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguacu (UNIG), relatando dor em coxa esquerda, edema em todo o
membro inferior esquerdo ao realizar atividades diarias e limitagdo do arco de

movimento.

Quanto a histéria patolégica pregressa, 0 paciente possui diagnéstico de
polineuropatia dos membros inferiores desde 2018, histérico de trombose em 2022
com tratamento por um ano e trés meses, além de ter apresentado um Ataque
Isquémico Transitorio apds a primeira cirurgia. Em relacéo a historia familiar, refere

pai hipertenso.

Na histéria social, nega etilismo e tabagismo, trabalha em escritorio
localizado em sua residéncia, mora com esposa e filha e reside em uma casa de
dois andares. Ja na histéria medicamentosa, faz uso de Pregabalina 75 mg duas
vezes ao dia, Amitriptilina 75 mg uma vez ao dia, Corus 50 mg duas vezes ao dia,
Endopamina 1,5 mg uma vez ao dia, Glifage 500 mg duas vezes ao dia e Besilato

de Anlodipino 5 mg uma vez ao dia.

No exame fisico, o paciente encontrava-se deambulando com auxiio de
muletas bilateralmente, apresentando petéquias na extremidade distal dos
membros inferiores e uma incisdo cirirgica em regido anterior e proximal da coxa

esquerda, a qual apresentava bom aspecto e adequada cicatrizacao.

Na avaliacdo dos sinais vitais, observou-se frequéncia cardiaca de 106 bpm,
caracterizando taquicardia; frequéncia respiratéria de 18 irpm, indicando eupneia;
pressdo arterial de 100x80 mmHg, compativel com hipotensédo; temperatura
corporal de 35,9 °C, demonstrando condicdo afebril; e saturacdo periférica de

oxigénio de 98%, dentro da normalidade.
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Na palpacao, verificou-se patela sem aderéncias e auséncia de sinais
flogisticos, com cicatriz movel e sem aderéncias, porém com presenca de fibrose
em regido pré-incisional. Observou-se ainda edema assimétrico, mais evidente na

coxa esquerda, com sinal de cacifo negativo.

Em relacdo aos testes especificos, foi realizado o teste articular obtendo os

seguintes resultados:

Quadro 1 — Avaliacao do teste articular

Segmento Avaliacéo

Joelho esquerdo Flexao: 90°

Extensdo: 10°

Joelho direito Flexao: 110°

Extensao: 0°

Fonte: Os autores.

Ja& na avaliagdo da forca muscular, foi obtido os seguintes resultados:

Quadro 2 — Avaliacao de for¢ca muscular.

Segmento Direita Esquerda
Abducéo de quadril Grau 4 Grau 1
Aducéo de quadril Grau 3 Grau 2

Flexao de quadril Grau 4 Grau 3
Extensé&o de quadril Grau 4 Grau 2

Fonte: Os autores.

Foi realizado também a Perimetria e mensuracdo, obtendo os seguintes

resultados:

Quadro 3 — Avaliacdo da Medida de comprimento de MMII

Segmento Avaliacao

Porcdo central da coxa Esquerda: 53,5cm

Direita: 49cm
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Porcéo anterior proximal Esquerda: 64,5cm
Direita: 59cm
Cicatriz cirargica 12cm

Fonte: Os autores.

Quadro 4 — Avaliacao da mensuracéo

Segmento Direita Esquerda
Medida real 96,5cm 100cm
Medida aparente 101cm 108cm

Fonte: Os autores.

O teste de sensibilidade evidenciou normoestesia em coxas, joelhos e

pernas, além de hipossensibilidade no pé esquerdo.

No diagndstico cinético-funcional, observou-se que 0 paciente apresenta
alteracdo de marcha, contratura dos musculos vasto lateral, vasto medial, vasto
intermédio e reto femoral, hipocinesia, diminuicdo da forca muscular para o0s
movimentos de aducdo, abducédo, flexdo e extensdo de quadril, além de quadro

algico em coxa esquerda. O prognéstico fisioterapéutico é considerado favoravel.

Os obijetivos terapéuticos foram definidos em trés etapas. No curto prazo,
buscam-se a abolicdo do edema, a modulagdo da dor, a reducédo das contraturas
musculares e o ganho de arco de movimento. No médio prazo, objetiva-se abolir as
contraturas, ampliar o arco de movimento, aumentar a forga muscular e treinar a
marcha. Ja no longo prazo, pretende-se normalizar o arco de movimento e a

marcha, além de preservar a forca muscular.

A conduta terapéutica inclui laserterapia na cicatriz cirargica (5 minutos,
modo pulsado, 3J, poténcia 40W), artrocinematica das articulacdes coxofemoral,
patelofemoral e talocrural (3 minutos por articulacdo), liberacdo miofascial de
guadriceps (3 minutos), alongamento terapéutico passivo de membros inferiores (3
séries de 20 segundos), cinesioterapia ativa assistida do membro inferior esquerdo
(3 séries de 10 repeticdes) e mobilizacao cicatricial por 3 minutos.

10
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4. Resultados e Discusséao

O paciente chegou a Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, sendo
encaminhado ao ginasio para realizacdo de sua reavaliacdo fisioterapéutica. Na
inspecdo, observou-se que o paciente deambulava sem o auxilio de muletas,
apresentando petéquias em extremidades distais dos membros inferiores, além de
incisdo cirdrgica em regido anterior e proximal da coxa esquerda, com bom aspecto

e adequada cicatrizagao.

A palpacdo, a patela mostrou-se sem aderéncias e sem sinais flogisticos,
com cicatriz movel e coxa esquerda levemente edemaciada, apresentando sinal de

cacifo negativo.

Nos sinais vitais, verificou-se frequéncia cardiaca de 88 bpm (normocardico),
frequéncia respiratéria de 15 irpm (eupneico), temperatura corporal de 36°C
(afebril), pressado arterial de 120x70 mmHg (normotenso) e saturacdo periférica de

oxigénio de 97% (normosaturando).

Nos testes articulares, foram encontrados os seguintes valores:

Quadro 5 — Reavaliacéo do teste articular

Segmento Avaliacao

Joelho esquerdo Flex&do: 100°

Extenséao: 3°

Joelho direito Flexdo: 110°

Extenséao: 0°

Quadril direito Flexao: 80°

Extensao: 10°

uadril esquerdo Flexao: 60°
Q q

Extensdao: 10°

Fonte: Os autores.

No teste de for¢ca muscular, observou-se:
Quadro 6 — Avaliagao de forga muscular.
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Segmento Direita Esquerda
Abducéo de quadril Grau 4 Grau 3
Aducgéo de quadril Grau 4 Grau 3
Flexdo de quadril Grau 4 Grau 4
Extensdo de quadril Grau 4 Grau 4

Fonte: Os autores.

A perimetria (com base de medida na borda suprapatelar) apresentou os

seguintes resultados:

Quadro 7 — Reavaliacdo da Medida de comprimento de MMII

Segmento Avaliagao
15cm Esquerda: 49,5cm
Direita: 49cm
30cm Esquerda: 60cm
Direita: 57cm

Fonte: Os autores.

Na mensuragao, identificou-se:

Quadro 8 — Reavaliagdo da mensuracéao

Segmento Direita Esquerda
Medida real 98cm 99cm
Medida aparente 100cm 107cm

Fonte: Os autores.

O teste de sensibilidade revelou normoestesia em coxas, joelhos e pernas, e
hiposensibilidade em pé esquerdo. Diante dos achados, o diagnéstico cinético-
funcional indica que o paciente apresenta marcha instavel, diminuicdo da forca
muscular para aducdo, abducao, flexdo e extensdo de quadril, além de déficit de

equilibrio dinamico.
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As condutas terapéuticas aplicadas incluiram: Mobilizacdo artrocinematica
nas articulacdes coxofemoral, patelofemoral e talocrural, Cinesioterapia ativa
resistida dos membros inferiores; Treinamento de marcha em barra paralela, rampa
e escada; Treino de equilibrio com uso de cones e caneleira; Treino de equilibrio

unipodal com resisténcia de 30 segundos em frente ao espelho.

Ao comparar a avaliacdo inicial com a reavaliacao do paciente, observam-se
avancos significativos no quadro clinico e funcional, refletindo evolugdo positiva ao

longo do tratamento fisioterapéutico.

Na inspecédo, o paciente passou de deambular com muletas para caminhar
sem auxilio, mantendo boa cicatrizacdo da incisdo e petéquias distais, indicando
melhora da independéncia e estabilidade. Na palpacdo, o edema reduziu e a
fibrose pré-incisional ndo foi mais observada, restando apenas leve edema sem

sinal de cacifo, indicando um resultado compativel com boa evolugdo cicatricial.

Nos sinais vitais, houve melhora geral: frequéncia cardiaca reduziu de 106
bpm para 88 bpm, e a presséao arterial passou de 100x80 mmHg (hipotenso) para

120x70 mmHg (normotenso), mantendo demais parametros estaveis.

Nos testes articulares, houve ganho de amplitude: flexdo do joelho esquerdo
de 90° para 110° e extensdo de 10° para 3° além de melhora na flexdo do quadril
esquerdo de 60° para 80°. O teste de forca muscular mostrou avangos importantes
no quadril esquerdo (abducédo e adugéo) evoluiram de graus 1-2 para 3, e flexdo e

extensdo alcancaram grau 4, demonstrando fortalecimento global.

A perimetria e a mensuracdo indicam melhor simetria e reducdo do edema,
com medidas mais equilibradas entre os membros. A sensibilidade manteve-se
preservada em coxas, joelhos e pernas, com discreta hiposensibilidade persistente

em pé esquerdo.

As condutas terapéuticas também foram ajustadas conforme a evolucao.
Inicialmente, priorizavam recursos analgésicos, mobilizacdo cicatricial, liberacao
miofascial e cinesioterapia assistida, com o objetivo de controlar dor, reduzir edema
e restabelecer amplitude articular. Na reavaliacdo, o foco passou para
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cinesioterapia resistida, treino de marcha em diferentes superficies e exercicios de
equilibrio dinamico, refletindo uma transicdo do tratamento passivo para o ativo e

funcional.

De modo geral, o paciente apresentou evolugdo favoravel, com destaque
para o ganho de forca muscular, melhora do arco de movimento, reducdo do
edema e progressdo da marcha independente, confirmando a eficacia do plano

fisioterapéutico estabelecido.

Matos et al. (2021) e Nogueira et al. (2024) descrevem a atuacdo da
fisioterapia no tratamento de pacientes em fase pés-operatéria de artroplastia de
guadril. Matos et al. (2021) indica que a fisioterapia apresenta efeitos positivos
guando iniciada de forma precoce, sendo benéfica para a melhoria da mobilidade,
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. JA Nogueira et al. (2024)
complementa indicando que quanto mais precoce o inicio do processo de
reabilitacdo, melhor a recuperacdo da mobilidade pelo paciente, indicando um
retorno mais precoce as atividades laborais e habituais, reducdo dos quadros
algicos associados, além de melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos.

De acordo com Sales e Cabral (2023) a laserterapia atua atraves da
estimulacdo dos processos celulares pela fotobiomodulacdo, promovendo um
aumento da circulagdo local, reorganizacdo das fibras teciduais e producédo de
coldgeno. Sua aplicacdo em cicatriz cirirgica tem como beneficio a melhora da
aparéncia, a reducdo da visibilidade e melhora da textura da pele ao redor da

cicatriz, aumentando assim a autoestima do paciente.

Fanti (2015) complementa o estudo acima, indicando que o laser se mostra
uma ferramenta valiosa na fisioterapia contribuindo para a recuperagao funcional

dos tecidos e para a autoestima e bem-estar dos pacientes.

O estudo de Ferreira (2019) indica que a técnica artrocinematica é um
recurso manual utilizado pela fisioterapia com o objetivo de restaurar o0s

movimentos acessorios das articulacdes. A aplicacdo de técnicas artrocinematicas
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leves e graduais visa restabelecer o movimento articular seguro. Associar a técnica
artrocinematica a outros recursos fisioterapéuticos, como exercicios de
fortalecimento, liberagdo miofascial e treino de marcha, potencializa os resultados e

contribui para uma reabilitacdo mais eficiente e segura.

A liberacdo miofascial é descrita como uma técnica manual utilizada pela
fisioterapia visando promover o relaxamento muscular, a melhora da mobilidade
tecidual e a reducdo de dor. O estudo de Silva (2015) indica que a técnica de
liberacdo miofascial de quadriceps em fase poOs-operatéria de artroplastia é
utilizada para diminuir as restricbes da fascia, promovendo um melhor deslizamento
entre as camadas musculares e conjuntivas, favorecendo assim a amplitude de

movimento e a circulacao local.

Segundo Portazio et al. (2022) o alongamento terapéutico é uma estratégia
fundamental na fase de reabilitacdo fisioterapéutica pés-artroplastia de quadril. A
técnica de alongamento tem como beneficio a reorganizacdo do padrdo de
movimento, a melhora da circulacdo local e a prevencdo de retracdes e
compensacbes muscular. Os autores ainda indicam que esta técnica é um
componente indispensavel no plano fisioterapéutico pds-artroplastia de quadril, pois

contribui para uma reabilitacdo segura, eficiente e com melhor qualidade de vida.

A cinesioterapia € um dos tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados na
fase poOs-operatoria de artroplastia de quadril, tendo como objetivo restaurar a
funcdo motora, a forca muscular e a mobilidade articular. Essa técnica se baseia no
uso do movimento terapéutico para promover a recuperacao fisica de forma segura
e progressiva. O estudo de Almeida, Menezes e Favero (2019) indica que a
aplicacdo da cinesioterapia no pos-artroplastia de quadril contribui diretamente para

a melhora funcional, autonomia e qualidade de vida do paciente.

Por fim, a técnica de mobilizacdo cicatricial € uma técnica manual utilizada
para a melhora da maleabilidade, flexibilidade e funcionalidade dos tecidos
cicatriciais. ApO0s uma cirurgia, 0 processo de cicatrizacdo pode resultar em
aderéncias entre as camadas da pele, fascia e musculos, limitando o movimento e

comprometendo a estética e a fungdo local. Louro, Simdes e Zotz (2012) indicam
15
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que durante o processo de cicatrizacdo, ocorre uma deposicdo excessiva de
coldgeno e reorganizacdo tecidual que podem gerar fibroses e retracbes. A
mobilizagdo cicatricial atua rompendo aderéncias, melhorando a circulagéo local e
estimulando a reorganizacdo das fibras colagenas, tornando a cicatriz mais

maleéavel, plana e funcional.

5. Conclusao

O presente estudo de caso evidenciou a importancia da fisioterapia no
processo de reabilitacdo pds-operatdria de pacientes submetidos a artroplastia total
de quadril. Através de um plano terapéutico individualizado, composto por técnicas
como laserterapia, liberacdo miofascial, alongamento terapéutico, cinesioterapia,
mobilizacdo articular e cicatricial, foi possivel observar avangos significativos na

recuperacao funcional do paciente.

Ao longo do tratamento, o paciente apresentou melhora expressiva da forca
muscular, da amplitude de movimento, da estabilidade e da marcha, além de
reducdo do edema e da dor, o que contribuiu diretamente para o retorno as
atividades de vida diaria e para a melhora da qualidade de vida. Esses resultados
reforcam a relevancia da atuagcdo fisioterapéutica precoce e continua no pos-
operatorio de artroplastia de quadril, destacando que a reabilitacdo adequada é
fundamental para garantir a eficAcia do procedimento cirdrgico e prevenir

complicacfes secundarias.

Portanto, conclui-se que a fisioterapia desempenha papel essencial na
recuperacdo global do paciente submetido a artroplastia total do quadril,
promovendo ndo apenas a restauracdo funcional e a independéncia motora, mas
também o bem-estar fisico e emocional, assegurando uma reabilitacdo mais

completa e segura.
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