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RESUMO

A artroplastia de quadril é um procedimento cirdrgico comum para tratar condi¢des debilitantes
do quadril, como artrite e fraturas. Embora eficaz, a cirurgia pode levar a neuropatia pds-
artroplastia de quadril (NCAQ), uma complicagdo que afeta até 3% dos pacientes e resulta em
dor neuropatica e fraqueza muscular. Nesse cendrio, tendo em vista a alta morbidade associada
a NCAQ, este estudo objetiva avaliar a importancia da reabilitacdo precoce, com enfoque
multidisciplinar, na tentativa de minimizar os danos neuropaticos relacionados a manipulacido
cirargica. Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica
mediante a coleta de artigos originais, publicados nos ultimos 20 anos, em lingua inglesa e
portuguesa, nas principais bases de referéncia de dados, como SciELO e PubMed, a fim de
garantir maior confiabilidade as informacbes apresentadas. A partir da andlise dos estudos,
percebeu-se que diversas modalidades podem ser associadas na tentativa de minimizar os danos
relacionados a NCAQ, dentre elas, tem-se a fisioterapia, farmacoterapia e, em alguns casos, uma
reabordagem cirdrgica. Embora possam ser associadas ao pds-operatério tardio, observa-se um
melhor progndstico quando as intervengdes sao feitas de forma pré e intra-operatdria, além do
pds-operatério imediato. Assim, quanto mais precoce o inicio do processo de reabilitacdo,
principalmente se multimodal, melhor a recuperacdo da mobilidade pelo paciente, que tende ao
retorno mais precoce as atividades laborais e habituais, menor a resposta enddcrino-metabdlica
e imunoldgica ao trauma cirldrgico, que reduz, também, os quadros algicos associados a
neuropatia, além de melhorar, indiscutivelmente, a qualidade de vida dos individuos acometidos
pela doenga.

Palavras-chave: Artroplastia de Quadril, Dor Cronica, Fisioterapia Neurolégica, Neuropatia
Periférica, Reabilitacdao Funcional.
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Neuropathy after hip arthroplasty: a therapeutic and
rehabilitative approach

ABSTRACT

Hip arthroplasty is a common surgical procedure to treat debilitating hip conditions such as
arthritis and fractures. Although effective, the surgery can lead to post hip arthroplasty
neuropathy (PHAN), a complication that affects up to 3% of patients and results in neuropathic
pain and muscle weakness. In this scenario, given the high morbidity associated with CQA, this
study aims to assess the importance of early rehabilitation, with a multidisciplinary approach,
in an attempt to minimize neuropathic damage related to surgical manipulation. To develop
this study, a literature review was carried out by collecting original articles published in the
last 20 years, in English and Portuguese, in the main reference databases such as SciELO and
PubMed, in order to ensure greater reliability of the information presented. Analysis of the
studies revealed that various modalities can be associated in an attempt to minimize the
damage related to CCAE, including physiotherapy, pharmacotherapy and, in some cases, a
surgical approach. Although they can be associated with the late postoperative period, there
is a better prognosis when interventions are carried out preoperatively and intraoperatively,
as well as in the immediate postoperative period. Thus, the earlier the rehabilitation process
begins, especially if it is multimodal, the better the patient's recovery of mobility, which tends
to lead to an earlier return to work and normal activities, the lower the endocrine-metabolic
and immunological response to surgical trauma, which also reduces the pain associated with
neuropathy, as well as undoubtedly improving the quality of life of individuals affected by the
disease.

Keywords: Chronic Pain, Functional Rehabilitation, Hip Arthroplasty, Neurological
Physiotherapy, Peripheral Neuropathy.
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Neuropatia pés artroplastia de quadril: uma abordagem terapéutica e reabilitacional
Nogueira RA, et. al.

INTRODUCAO

A artroplastia de quadril, também conhecida como método de substitui¢ao total
do quadril, € um procedimento cirdrgico realizado para substituir uma articulacao
danificada do quadril por uma prétese, geralmente composta por metais e pldsticos, que
sofre insercao na porgdo acetabular e no fémur. Este tipo de cirurgia é frequentemente
indicado para pacientes com artrite grave, fraturas ou outras condi¢des que causam dor
intensa e limitagdes na mobilidade, visando melhorar a qualidade de vida do paciente,
o alivio da dor e a restauracdo da funcdo articular, além de retomar a amplitude de

movimento, anteriormente comprometida pela lesdo do segmento’.

A cirurgia pode ser realizada utilizando técnicas minimamente invasivas ou
métodos tradicionais, dependendo do caso especifico e da condicdo do paciente.
Durante a operacgdo, o cirurgido remove a cabeca do fémur danificada e prepara a
cavidade acetabular para acomodar o componente protético. Em seguida, o
componente femoral é inserido no canal medular do fémur, e ambos os componentes
sdo ajustados para garantir a mobilidade e estabilidade da nova articulagao. Estudos
indicam que a artroplastia de quadril pode reduzir significativamente a dor e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, sendo uma opc¢ao viavel para aqueles com condi¢des

articulares debilitantes?3.

Nesse contexto, uma complicagdo pouco comum, mas com potencial dano,
capaz de atingir até 3% dos pacientes submetidos a artroplastia de quadril, é a
Neuropatia pds Artroplastia de Quadril (NCAQ). A NCAQ é caracterizada por danos aos
nervos periféricos, resultando em dor, fraqueza muscular, hipoestesia e sensacoes
anormais na regiao afetada. Essa condi¢ao pode ser causada por varios fatores, incluindo
lesdo direta do nervo durante a cirurgia, compressdao nervosa por hematomas ou
edema, além de estiramento excessivo dos nervos durante o posicionamento
intraoperatério. Entre os nervos mais frequentemente afetados estdo o nervo femoral

e 0 nervo ciatico.

Embora a incidéncia de neuropatia pds-artroplastia de quadril seja variavel, é
uma preocupacao significativa devido ao impacto negativo na recuperacao funcional e
na qualidade de vida do paciente. Dessa forma, visando minimizar a ocorréncia dessa

complicacdo, bem como seus agravos, é necessaria a ado¢do de medidas preventivas
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durante a cirurgia, como o uso de técnicas cirurgicas refinadas e monitoramento
intraoperatdrio dos nervos, bem como tratamento pds-operatdrio, que pode incluir
fisioterapia, medicamentos para controle da dor neuropatica e, em alguns casos,
intervencdes cirurgicas adicionais®>.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo de pacientes que
desenvolveram NCAQ, ajudando a restaurar a fungao motora, reduzir a dor neuropatica
e melhorar a qualidade de vida. O objetivo da reabilitacdo, nesse cenario, é fortalecer
os musculos enfraquecidos, melhorar a amplitude de movimento do quadril e facilitar a
adaptacdo a qualquer déficit sensorial ou motor resultante da neuropatia. Protocolos
de reabilitacao personalizados, que incluem exercicios de alongamento, fortalecimento,
treinamento de equilibrio e técnicas de estimulacdo neuromuscular, sdo essenciais para

otimizar a recuperacgao.

Além disso, a intervencao fisioterapéutica precoce pode auxiliar na prevencao
de complicagbes adicionais, como contraturas musculares e atrofia, e promover a
plasticidade neural, que é vital para a recuperacdo funcional. O uso de analgésicos e
opioides também é indispensavel para minimizar o quadro algico no pds-operatério, que
pode, até mesmo, atrasar o processo reabilitacional. Ademais, a terapia manual e o uso
de modalidades como a eletroterapia podem ajudar a aliviar a dor e estimular a
regeneracdo nervosa. Assim, a fisioterapia, sendo aplicada de forma intensiva e bem
orientada, é fundamental para se alcancar resultados satisfatérios na reabilitacdo dos

pacientes que desenvolveram a NCAQ®”.

Diante disso, tendo em vista os agravos decorrentes da Neuropatia pods
Artroplastia de Quadril, além do potencial incapacitante inerente a essa complicacdo, o
presente estudo objetiva avaliar a importdncia da reabilitacdo terapéutica adequada,
com enfoque na atuacdo multidisciplinar e de inicio precoce no pds-operatério. Diante
disso, a combinacdo de modalidades farmacoldgicas, fisioterapéuticas e, até mesmo,
novas intervencdes cirurgicas, podem ser essenciais para ndao sé minimizar a recorréncia
da NCAQ, mas, também, atenuar os agravos decorrentes dessa complicacdo, que
aumenta, indiscutivelmente a morbidade, e gera irreparaveis prejuizos fisicos, motores

e psicoldgicos aos pacientes afetados.
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METODOLOGIA

Para a construcdo do presente estudo, realizou-se uma minuciosa analise dos
artigos originais coletados, publicados nas principais bases de dados bibliograficos,
como SciELO e PubMed, nos ultimos 20 anos, em linguas inglesa e portuguesa, a fim de

garantir maior confiabilidade as informacdes apresentadas durante a revisao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

ARTROPLASTIA DE QUADRIL

A artroplastia de quadril é frequentemente indicada em pacientes que sofrem
de condig¢des debilitantes como a osteoartrite avancada, artrite reumatoide, fraturas de
quadril e necrose avascular, que resultam em dor intensa e limitagdes funcionais graves.
A osteoartrite é a causa mais comum, caracterizada pela degeneracdo progressiva da
cartilagem articular, levando a dor cronica e rigidez®. A artrite reumatoide, uma doenca
autoimune que provoca inflamagdo cronica nas articulagdes, também pode causar
danos significativos ao quadril, necessitando de intervencdo cirurgica®. Fraturas de
guadril, especialmente em idosos, sdao outra indicacdo comum, devido a incapacidade
de recuperacdo eficaz apenas com métodos conservadores’. Além disso, a necrose
avascular, que resulta na morte do tecido dsseo devido a falta de suprimento sanguineo,
pode levar ao colapso da articulacdao do quadril, tornando a artroplastia a melhor op¢ao

para restaurar a funcdo e aliviar a dor™.

A cirurgia de artroplastia de quadril, também conhecida como substitui¢ao total
do quadril, é um procedimento ortopédico em que a articulagdo do quadril danificada é
substituida por uma protese artificial. Ele envolve a remocdo da cabeca femoral
danificada e a preparacao do osso do fémur para receber a haste protética, enquanto o
soquete do quadril é substituido por uma concha artificial’. A protese pode ser fixada
ao 0sso por meio de cimento dsseo ou por técnicas de fixacdo sem cimento que
permitem o crescimento dsseo direto sobre a superficie da prétese’.

O objetivo principal da artroplastia de quadril é aliviar a dor, melhorar a fungao

articular e restaurar a mobilidade do paciente. Este procedimento é considerado

altamente eficaz, com taxas de sucesso superiores a 90% e durabilidade da prétese que
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pode ultrapassar 20 anos, dependendo do estilo de vida do paciente e da técnica
cirurgica utilizada™. A reabilitagdo pds-operatdria é crucial para o sucesso a longo prazo,
envolvendo fisioterapia para fortalecer os musculos ao redor do quadril, melhorar a
amplitude de movimento e facilitar a recuperagdo funcional’. A cirurgia de artroplastia
de quadril representa uma das intervencdes mais bem-sucedidas na medicina moderna,

proporcionando melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes.

Figura 1. Raio-X de pds-operatdrio de artroplastia de quadril esquerdo.

Fonte: Adaptado de (16).

NEUROPATIA POS ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NCAQ)

A NCAQ é uma complicagdo potencial que pode ocorrer apds a substituicdo total
do quadril. Essa condicdo envolve dano ou compressao dos nervos periféricos ao redor
da articulagdo do quadril, resultando em sintomas como dor, fraqueza muscular,
formigamento e perda de sensibilidade na regido afetada®. Os nervos mais comumente
afetados incluem o nervo cidtico, o nervo femoral e o nervo obturatério, sendo que a
neuropatia do nervo ciatico é a mais prevalente devido a sua proximidade com a area
cirurgica'.

As causas podem variar e incluem fatores intraoperatorios, como estiramento
ou compressao direta dos nervos durante a manipulagdo cirdrgica, bem como
complicacdes pds-operatdrias, como hematomas ou infec¢des que comprimem os

nervos'®. Fatores de risco adicionais incluem uma anatomia anémala, uso de técnicas
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cirurgicas agressivas, e posicionamento inadequado do paciente durante a cirurgia®™.
Pacientes com diabetes mellitus ou outras condi¢des predisponentes de neuropatia

também apresentam um risco aumentado de desenvolver essa complica¢cdo?°.

Os sintomas podem surgir imediatamente apds a cirurgia ou desenvolver-se
gradualmente nas semanas seguintes. Além da dor e da perda de sensibilidade, os
pacientes podem experimentar dificuldades na mobilidade, como problemas ao
levantar a perna ou caminhar, devido a fraqueza muscular associada’. O diagndstico é
geralmente clinico, baseado na histéria e nos achados do exame fisico, mas pode ser
complementado por estudos de imagem, como ressondncia magnética, e estudos de

condugdo nervosa para avaliar a extensdo do dano nervoso?'.

TRATAMENTO
Farmacoterapia

O tratamento farmacoldgico da NCAQ geralmente envolve uma combinacdo de
analgésicos e medicamentos adjuvantes para controlar a dor neuropdtica e otimizar a
reabilitacdo. Inicialmente, opidceos como a morfina sdo frequentemente utilizados para
o controle da dor aguda pdés-operatéria, mas seu uso é limitado devido ao risco de
dependéncia e efeitos colaterais adversos?2. Alternativas ndo opidceas, como anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) e paracetamol, sdo preferiveis para o manejo a
longo prazo da dor moderada a severa, proporcionando alivio eficaz com menos riscos

associados?3.

Medicamentos adjuvantes, como antidepressivos triciclicos (por exemplo,
amitriptilina) e anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina), sdo frequentemente
prescritos para ajudar na modulacdo da dor neuropatica cronica e na melhoria da

qualidade do sono, essencial para a recuperagdo neuroldgica e funcional?#2>,

A integracdo do tratamento farmacolégico com a fisioterapia descrita no texto é
essencial para uma abordagem completa na gestdo da NCAQ. Enquanto os
medicamentos controlam a dor e reduzem a inflamacdo, a fisioterapia foca na
restauracdao da funcdo muscular, mobilidade e propriocepcdo comprometidas pela
cirurgia. Isso é fundamental para maximizar os resultados de reabilitacdo e melhorar a

gualidade de vida dos pacientes ap6s a artroplastia de quadril.
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Fisioterapia

A NCAQ pode resultar em déficits neuromusculares significativos, impactando
negativamente a salde do paciente. No aspecto funcional, a fraqueza muscular pode
prejudicar a estabilidade e a mobilidade, dificultando atividades didrias como caminhar,
subir escadas e levantar-se de uma cadeira. Além disso, a perda de coordenacdo e
controle motor aumenta o risco de quedas, enquanto as altera¢des sensoriais podem
levar a uma percep¢do inadequada da posicdo do corpo no espaco, agravando ainda

mais os problemas de equilibrio?®’?’,

Enquanto isso, por uma perspectiva fisiolégica, hd o comprometimento da
circulagdo e da propriocepcdo, o que pode resultar em dores cronicas e dificuldades na
reabilitacdo, uma vez que o paciente pode entrar no ciclo de medo-evita¢do da dor?é.
Esses fatores combinados ressaltam a importancia de uma abordagem multifacetada na
reabilitacdo para mitigar os efeitos adversos e promover a recuperagdao funcional

completa dos pacientes.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na recuperacdo de pacientes com
NCAQ, ajudando a restaurar a fungdao muscular e nervosa comprometida pela cirurgia.
A intervencao fisioterapéutica adequada pode reduzir a dor neuropatica, melhorar a
mobilidade e prevenir complica¢des a longo prazo, como a fragueza muscular e a perda
de equilibrio. Estudos indicam que programas de reabilitacdo personalizados, que
incluem exercicios de fortalecimento, alongamento e técnicas de neuromodulacdo, sdo
eficazes na promocgdo da neuroplasticidade e na recuperagdo funcional®®’3°, Abordar
especificamente  os  déficits neuromusculares  pds-operatérios, contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida e da independéncia funcional

desses pacientes®'.

O processo de reabilitagcdo desses pacientes comeca com uma anamnese
detalhada na clinica, onde fisioterapeutas analisam a forca muscular, a mobilidade
articular, a coordenacdo e a sensibilidade. Esta fase é fundamental para identificar os
déficits especificos causados pela neuropatia e formular um plano de tratamento
personalizado??. O controle da dor é prioritario, empregando técnicas como terapia

manual, crioterapia, e eletroterapia para aliviar a dor neuropatica e diminuir a
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inflamacgdo?3.

Na fase intermedidria, a reabilitacdo se concentra no fortalecimento muscular e
na melhoria da mobilidade. Os pacientes seguem programas de exercicios terapéuticos
que incluem fortalecimento dos musculos do quadril, coxa e gluteos, além de
alongamentos para aumentar a flexibilidade32. Técnicas de neuromodulagdo, como a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a estimulagdo muscular elétrica
(EMS), sdo utilizadas para promover a neuroplasticidade e facilitar a recuperacdo da
funcdo neuromuscular?®. A reeducacdo da marcha é introduzida para corrigir padrées

de movimento alterados e melhorar a estabilidade e o equilibrio3.

Na fase avancada, a reabilitagdo foca na reeducagao funcional e no treinamento
de equilibrio. Exercicios mais complexos sdo incorporados, como atividades de
propriocepg¢ao e coordenagao, que ajudam os pacientes a recuperar a confianga em suas
habilidades motoras34. O treinamento de equilibrio inclui exercicios em superficies
instaveis e praticas de transferéncia e deambulacdo em diferentes terrenos, visando
reduzir o risco de quedas®®. A hidroterapia também pode ser utilizada nesta fase para

reduzir o impacto nas articulagdes enquanto fortalece os musculos?®.

Na fase final do processo de reabilitacdo, os pacientes sdo preparados para o
retorno as atividades diarias e, se possivel, as atividades esportivas ou recreativas que
realizavam antes da cirurgia. O programa de exercicios é ajustado para incluir atividades

especificas que atendam as necessidades e aos objetivos individuais dos pacientes3®.

Uma avaliacdo final é realizada para assegurar que os pacientes alcangaram um
nivel funcional adequado e seguro, garantindo que possam realizar suas atividades
didrias com independéncia e sem dor significativa®’. A alta fisioterapéutica é concedida
guando os objetivos de reabilitacdo sdo atingidos, mas os pacientes sdo incentivados a
continuar com exercicios de manutencdo e a retornar para consultas de

acompanhamento, se necessario.

Acupuntura na NCAQ
A acupuntura tem se mostrado uma abordagem eficaz no tratamento da NCAQ,
atuando como um complemento valioso a fisioterapia. A insercdo de agulhas em pontos

estratégicos pode ajudar a modular o sistema nervoso, promovendo a liberacdo de
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endorfinas e outros neurotransmissores que aliviam a dor e reduzem a inflamag&o32.
Estudos indicam que a acupuntura pode diminuir a percep¢ao da dor neuropatica e
melhorar a funcionalidade em pacientes que passaram por artroplastia de quadril,
ajudando-os a tolerar melhor os exercicios de reabilitagdo e a se engajar mais

ativamente no processo de fisioterapia®®.

Além do alivio da dor, a acupuntura pode contribuir para a recuperacao da
funcdo nervosa e circulatéria em pacientes com neuropatia. A estimulacdo dos pontos
de acupuntura pode melhorar a circulagao sanguinea e o fluxo de "qi" (energia vital), o
que é crucial para a regeneracdo nervosa e a recuperacao dos tecidos danificados*°. Isso
é particularmente importante na fase intermedidria da reabilitacdio, onde o
fortalecimento muscular e a mobilidade sdo os principais focos. Ao otimizar a circulacao,
a acupuntura pode facilitar a entrega de nutrientes e oxigénio aos musculos e nervos
em recuperacdo, potencializando os efeitos dos exercicios terapéuticos prescritos pelos

fisioterapeutas*'.

Na fase avancada da reabilitacdo, onde a reeducacdo funcional e o treinamento
de equilibrio sdo cruciais, a acupuntura pode continuar a oferecer beneficios
significativos. A técnica pode ajudar a melhorar a propriocepcdo e a coordenacdo
motora, fatores essenciais para a recuperagdo do equilibrio e a prevengio de quedas*2.
Pacientes submetidos a acupuntura frequentemente relatam uma sensacdo aumentada
de estabilidade e confianca, o que pode melhorar a eficacia das atividades de
treinamento de equilibrio e da reeduca¢ao da marcha conduzidas durante as sessdes de
fisioterapia*s.

A integracdo da acupuntura ao plano de reabilitagdo fisioterapéutica também
pode ter um impacto positivo no bem-estar geral do paciente. A reducdo da dor, a
melhora do sono e a diminuicdo dos niveis de ansiedade sdo beneficios adicionais da
acupuntura que podem contribuir para um estado mental mais positivo e uma maior
adesdo ao programa de reabilitagdo*. Pacientes que se sentem melhor e menos
ansiosos sdo mais propensos a participar ativamente das sessdes de fisioterapia e a
seguir as recomendacdes de exercicios domiciliares, acelerando assim sua recuperacao

funcional®®.
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Intervengdes cirurgicas

As intervengOes cirurgicas para neuropatia pds-artroplastia de quadril sdo
consideradas em casos onde os tratamentos conservadores ndo proporcionaram alivio
adequado dos sintomas. Essas intervencdes podem ser necessarias para descomprimir
nervos comprimidos ou para corrigir problemas anatémicos que estdao contribuindo
para a neuropatia. Dentre as principais intervengdes cirurgicas utilizadas, tem-se a
neurdlise, a revisdo da artroplastia anterior, a transposicio do nervo ou a

descompressao nervosa.

A neurdlise é um procedimento cirdrgico destinado a liberar um nervo
comprimido. Este procedimento pode envolver a remocao de tecido cicatricial ou outras
estruturas que estdo pressionando o nervo, melhorando assim a funcdo nervosa e
aliviando a dor. Estudos mostram que pode ser eficaz em reduzir os sintomas de
neuropatia pos-artroplastia quando a compressdo nervosa é identificada como a

principal causa dos sintomas“®.

Figura 2. Liberacdo endoscépica do nervo cidtico. (1) Nervo (representado pelo*) junto
ao musculo piriforme com aderéncias; (2) Resultado do procedimento apds tenotomia

do piriforme com neurdélise do nervo ciatico.

Fonte: Adaptado de (47).

Em alguns casos, pode ser necessario realizar uma revisdo da artroplastia de
quadril. Este procedimento envolve a remocgdo e substituicdo da prétese do quadril,
especialmente se houver suspeita de que o componente protético esta causando

compressdo nervosa ou se esta mal posicionado. A revisdo pode ajudar a corrigir a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 90-107.



Neuropatia pés artroplastia de quadril: uma abordagem terapéutica e reabilitacional
Nogueira RA, et. al.

biomecanica da articulagdo e aliviar a pressdo sobre os nervos’®.

Transposi¢cdao do Nervo é uma técnica cirdrgica que envolve a realocagdao do
nervo para um novo local onde é menos provavel que seja comprimido ou estirado. Por
exemplo, a transposicdo do nervo cidtico pode ser considerada em casos onde a
neuropatia é causada por compressao cronica devido a posi¢do ou a cicatrizagdo ao

redor do nervo ap0ds a artroplastia®®.

A decompressao nervosa é uma cirurgia que envolve a remoc¢ao de 0ssos ou
tecidos que estdo comprimindo um nervo. Este procedimento é frequentemente
utilizado para tratar neuropatias compressivas e pode ser realizado utilizando técnicas
minimamente invasivas para reduzir o tempo de recuperagdao e as complica¢des
associadas?®. Em casos onde a NCAQ é exacerbada por contraturas musculares ou
tendinosas, a liberacdo cirurgica dessas contraturas pode ser necessaria. Este
procedimento pode melhorar a amplitude de movimento e reduzir a pressdo sobre os

nervos afetados'®.

Essas intervencGes cirlrgicas sdo geralmente consideradas apds uma avaliacao
cuidadosa e quando os métodos nao cirurgicos, como fisioterapia, medicamentos e
técnicas de manejo da dor, ndo proporcionam alivio adequado. A decisdo de realizar a
cirurgia depende de multiplos fatores, incluindo a gravidade dos sintomas, a causa

subjacente da neuropatia e a saude geral do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A artroplastia de quadril € um procedimento essencial para pacientes com
condicOes articulares graves, oferecendo alivio significativo da dor e melhoria da funcdo
articular. No entanto, a NCAQ representa uma complicacdo desafiadora que pode
impactar negativamente a recuperacdo e a qualidade de vida dos pacientes. A
reabilitacdo terapéutica adequada, iniciada precocemente e conduzida de forma
multidisciplinar, é fundamental para minimizar os efeitos da NCAQ. O tratamento eficaz
deve combinar interveng¢des farmacoldgicas, fisioterapéuticas, acupuntura e, quando
necessario, intervencdes cirurgicas. A integracdo dessas modalidades pode reduzir
significativamente a dor neuropatica, melhorar a funcionalidade e promover uma

recuperagdo mais rapida e completa, assegurando que os pacientes possam retomar
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suas atividades didrias com maior independéncia e qualidade de vida.
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