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Resumo O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e metanálise de estudos
clínicos randomizados (ECRs) relevantes para determinar o papel do ibuprofeno, sua
dose ideal, e a duração do tratamento na prevenção de ossificação heterotópica (OH)
após a artroplastia total primária do quadril (ATQ). Uma pesquisa bibliográfica foi feita
nos bancos de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Library para a obtenção de ECRs
que comparassem o uso de ibuprofeno e de placebo como profilaxia para OH em
pacientes submetidos à ATQ. Os principais desfechos deste estudo foram ocorrência
geral de OH, classificação de Brooker da OH, e complicações gastrintestinais. No total,
27 artigos foram identificados nos bancos de dados e 4 estudos, com 1.153 pacientes,
foram incluídos na análise final. Em comparação ao placebo, o uso de ibuprofeno
reduziu a incidência de OH aos 3 e 12 meses de acompanhamento e a incidência de OH
Brooker II e III (p<0,05). No entanto, não houve diferença significativa entre os grupos
que receberam ibuprofeno e placebo em termos de interrupção do tratamento devido
a complicações gastrintestinais ou da incidência de OH Brooker I e IV (p> 0,05). Os
dados existentes indicam que o ibuprofeno é seguro e eficaz na redução da incidência
total de OH e de OH Brooker II e III durante o acompanhamento. No entanto, as
conclusões são limitadas devido ao pequeno número de estudos; logo, mais estudos

� Estudo desenvolvido no Departamento de Cirurgia Ortopédica,
Dow International Medical College, Karachi, Paquistão

recebido
01 de Setembro de 2021
aceito
14 de Março de 2022
article Publicado on-line
Junho 27, 2022

DOI https://doi.org/
10.1055/s-0042-1748947.
ISSN 0102-3616.

© 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
rights reserved.
This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given

appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or

adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicações Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

Revisão Sistemática e Metanálise
THIEME

378

Article published online: 2022-06-27

https://orcid.org/0000-0003-1108-0731
https://orcid.org/0000-0003-1013-8663
https://orcid.org/0000-0003-2354-4994
https://orcid.org/0000-0001-8564-4195
https://orcid.org/0000-0001-9412-3746
mailto:m.alitariqpk@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0042-1748947
https://doi.org/10.1055/s-0042-1748947


Introdução

A artroplastia total do quadril (ATQ) é considerada um dos
procedimentos mais eficazes e bem-sucedidos no campo da
ortopedia.1 É uma cirurgia comumente realizada para o
tratamento de osteoartrite, artrite reumatoide, necrose avas-
cular, displasia do desenvolvimento e diversas outras doen-
ças do quadril. O deslocamento do implante, feridas ou
infecções da articulação do quadril, fraturas intraoperatórias
e periprotéticas são complicações comuns da ATQ.2,3 Outra
possível complicação bem conhecida da ATQ é a ossificação
heterotópica (OH), definida como o desenvolvimento de osso
ectópico na estrutura de tecido mole. De modo geral, a OH
não tem manifestações clínicas, mas os casos sintomáticos
são clinicamente caracterizados por limitações de mobili-
dade por redução da amplitude de movimento, dor intensa,
edema em membros inferiores, rigidez e, em casos graves,
mas raros, anquilose completa no período pós-operatório.4O
sistema de classificação de Brooker (graus I–IV) é bastante
utilizado para a avaliação e estratificação da gravidade da OH
em pacientes submetidos à ATQ.5

Umametanálise relatou que a incidênciamédia de OH é de
30%.6 Além de fatores de risco bem conhecidos, como sexo
masculino, histórico de cirurgia de quadril, e desenvolvi-
mento de OH, o risco da doença é maior em associação a
algumas patologias sistêmicas, como hiperostose esquelética
idiopática difusa, doença de Paget, espondilite anquilosante,
e osteoartropatia hipertrófica.3,7,8 Além desses fatores, a
incidência de OH também depende da abordagem cirúrgica
utilizada para ATQ; a abordagem lateral direta e anterior

direta são associadas a um maior risco em comparação à
abordagem posterior.9,10 Hoje, radioterapia e anti-inflama-
tórios não esteroidais (AINEs) são os dois métodos aceitos
para a prevenção da OH no pós-operatório.11 A radioterapia
inibe a formação de OH por diminuir a velocidade de divisão
das células osteoprogenitoras e inibir a diferenciação de
células mesenquimais em osteoblastosmaduros. No entanto,
seu uso é restrito devido ao aumento do custo do tratamento
e ao maior risco de desenvolvimento de neoplasia de tecidos
moles.12,13 Os AINEs inibem a enzima cicloxigenase (COX),
limitando a formação de prostaglandinas, em especial pros-
taglandina E2. Os AINEs são benéficos na prevenção de OH
após a ATQ, e diversos fármacos dessa classe são comumente
usados na profilaxia da OH.14

Embora o ibuprofeno, um AINE não seletivo, tenha sido
muito empregado na prevenção da OH, ainda não há meta-
análises relevantes sobre seu uso como agente profilático da
OH após a ATQ. O foco desta revisão sistemática e meta-
análise de estudos clínicos randomizados (ECRs) é a avalia-
ção da eficácia e segurança do ibuprofeno na profilaxia da OH
após a cirurgia de quadril, especificamente ATQ primária.

Métodos

Pesquisa bibliográfica
Bancos de dados eletrônicos, inclusive PubMed/MEDLINE e
Cochrane Library, foram pesquisados até 26 de abril de 2021
sem restrição de idioma das publicações. Formulamos uma
estratégia de busca combinando palavras-chave e termos
MeSH e o operador booleano AND/OR (E/OU). A ►Tabela 1

clínicos de alta qualidade são necessários para o desenvolvimento de diretrizes em
relação à dose e duração ideal da terapia.

Abstract The objective of this study was to conduct a systematic review and meta-analysis of
relevant randomized control trials (RCTs) to determine the role of ibuprofen, as well as
the optimum dose and duration of therapy, in preventing the incidence of heterotopic
ossification (HO) after primary total hip arthroplasty (THA). A literature search was
performed using the PubMed/MEDLINE and Cochrane Library databases for RCTs that
compared the use of ibuprofen versus placebo as prophylaxis for HO in patients after
THA. The main outcomes for this study were overall occurrence of HO, occurrence
according to the Brooker classification, and gastrointestinal complications. A total of 27
potential articles were identified from the database. Eventually, four trials with 1,153
patients were included in the final analysis. When compared with placebo, the use of
ibuprofen is associated with a reduction in the incidence of HO at the 3- and 12-month
follow-up appointments, as well as the incidence of Brooker II and III HO (p<0.05).
However, there was no significant difference between the ibuprofen and placebo
groups in terms of treatment discontinuation due to gastrointestinal complications or
the incidence of Brooker I and IV HO (p>0.05). The existing data indicates that
ibuprofen is safe and efficacious in reducing the total incidence of HO along with
Brooker II and III HO at follow-up. However, due to the small number of studies, the
conclusions are limited; therefore, more high-quality clinical trials are required to
develop guidelines for optimal dose and duration of therapy.

Keywords

► arthroplasty,
replacement, hip

► ossification
heterotopic

► ibuprofen
► meta-analysis

Rev Bras Ortop Vol. 58 No. 3/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

Eficácia do ibuprofeno após artroplastia total de quadril Tariq et al. 379



mostra a estratégia detalhada de pesquisa no PubMed/
MEDLINE. Como este artigo é uma metanálise de trabalhos
publicados, não houve necessidade de aprovação pelo comitê
de ética ou conselho institucional de revisão científica. Além
disso, as listas de referência dos artigos incluídos e publicados
anteriormente foram pesquisadas para obtenção de mais
estudos relevantes que atendessem aos critérios de elegibili-
dade. Esta revisão sistemática emetanálise seguiu asdiretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA).15

Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade foram determinados de
acordo com o princípio PICOS (População, Intervenção,
Comparador, Desfechos [Outcomes, no original em inglês]
e Delineamento Experimental [Study Design, no original
em inglês]). 1) População: pacientes submetidos à artro-
plastia primária do quadril, 2) Intervenção: administração
pós-operatória de ibuprofeno (em qualquer dose e dura-
ção do tratamento), 3) Comparador: placebo, 4) Desfecho:
incidência de OH no acompanhamento radiológico, 5)
Delineamento Experimental: Estudo controlado randomi-
zado. Os estudos foram excluídos se fossem: (1) Estudos
com dados incompletos para realização da análise; (2)
Ensaios controlados não randomizados, estudos compa-
rativos, ensaios quase randomizados, artigos editoriais,
carta ao editor, estudos de coorte, artigo de revisão, meta-
análises, opinião de especialistas, artigos de conferências,
ou livros; (3) Estudos em animais, cadáveres, e in vitro; (4)
publicações repetidas ou sobrepostas do mesmo autor ou
instituição.

Coleta de dados e medidas de desfecho
Dois autores participaram da extração dos seguintes dados
de cada um dos estudos incluídos: nome do primeiro
autor, ano de publicação, país de origem do estudo, dados
demográficos dos pacientes, esquema terapêutico de cada
grupo, tamanho da amostra total do estudo e acompanha-
mentos radiológicos. Discordâncias foram resolvidas
por consenso. Os desfechos desta metanálise são os
seguintes: incidência geral de OH durante o acompanha-
mento, incidência de OH de acordo com a classificação de
Brooker e interrupção do tratamento por complicações
gastrintestinais

Avaliação de qualidade metodológica
Dois autores examinaram a qualidade dos estudos elegíveis
e, em caso de discrepâncias, um terceiro autor foi consultado.
A qualidade metodológica dos estudos que atenderam aos
critérios de inclusão foi avaliada com a ferramenta Cochrane
Collaboration de determinação de risco de viés no programa
Review Manager, versão 5.3 (The Nordic Cochrane Centre,
The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).16

Nesta análise, cada estudo foi avaliado quanto à alocação,
randomização, cegamento de participante, cegamento da
equipe, cegamento do avaliador, relato seletivo, dados
incompletos e fonte desconhecida de viés.

Análise estatística
A metanálise foi conduzida no programa R versão 4.0.3 de
RStudio Desktop versão 1.4 (R Foundation for Statistical
Computing, Boston, MA, EUA). Os dados foram agrupados
segundo o modelo de efeitos aleatórios DerSimonian-Laird e

Tabela 1 Estratégia de busca no PubMed

Número da estratégia Pesquisa

#1 heterotopic ossification [MeSH Terms] (ossificação heterotópica [Termos MeSH])

#2 heterotopic ossification� [TIAB] OR heterotopic ossify� [TIAB] OR periarticular ossification� [TIAB] OR
periarticular ossify� [TIAB] OR ectopic ossification� [TIAB] OR ectopic ossify� [TIAB] OR pathological
ossification� [TIAB] OR pathological ossify� [TIAB] (ossificação heterotópica� [TIAB] OU osso hetero-
tópico� [TIAB] OU ossificação periarticular� [TIAB] OU osso periarticular� [TIAB] OU ossificação ectópica�

[TIAB] OU osso ectópico� [TIAB] OU ossificação patológica� [TIAB] OU osso patológico [TIAB])

#3 Arthroplasty [MeSH Terms] OR hip arthroplasty [MeSH Terms] hip prosthesis [MeSH Terms] OR hip
replacement [MeSH Terms] (artroplastia [Termos MeSH] OU artroplastia de quadril [Termos MeSH] OU
prótese de quadril [Termos MeSH] OU artroplastia de quadril [Termos MeSH])

#4 hip arthroplasty [TIAB] OR hip replacement� [TIAB] OR hip prosthesis [TIAB] OR hip prosthetic� [TIAB]
(artroplastia de quadril [TIAB] OU artroplastia de quadril� [TIAB] OU prótese de quadril [TIAB] OU quadril
protético� [TIAB])

#5 Ibuprofen [MeSH Terms] (Ibuprofeno [Termos MeSH])

#6 Ibuprofen [TIAB] OR Advil [ALL] OR Ibutab [ALL] OR Motrin [ALL] OR Brufen [ALL] OR Motrin [ALL]
(Ibuprofeno [TIAB] OU Advil [TODOS] OU Ibutab [TODOS] OU Motrin [TODOS] OU Brufen [TODOS] OU
Motrin [TODOS])

#7 #1 OR (OU) #2

#8 #3 OR (OU) #4

#9 #5 OR (OU) #6

#10 #7 AND (E) #8 AND (E) #9
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riscos relativos (RRs) com intervalo de confiança (IC) de 95%
(IC) foram calculados.17 A heterogeneidade estatística foi
determinada com o teste do qui-quadrado (x2) e I2. O valor de
I2>75% indicou alto nível de heterogeneidade, I2>50%
indicou nível moderado de heterogeneidade, e I2<50% indi-
cou baixo nível de heterogeneidade.18 O gráfico em funil foi
usado para detecção do viés de publicação. O significado
estatístico foi de p<0,05.

Resultados

Resultados da pesquisa e características do estudo
A ►Fig. 1 resume o processo de seleção de estudos. A
pesquisa nos bancos de dados identificou um total de 27
estudos. Após a remoção dos estudos duplicados, fizemos
uma triagem dos artigos com base no título e resumo. Onze
artigos com texto completo foram selecionados para avalia-
ção segundo os critérios de inclusão. Por fim, quatro ECRs
foram incluídos na metanálise.19–22

Características do estudo
Os 4 estudos publicados entre 1985 e 2006 representam um
total de 1.153 pacientes, com amostras de 50 a 902 partici-
pantes. Três estudos foram realizados na Suécia e um ocorreu
na Austrália e na Nova Zelândia. A idade dos participantes
desses ensaios variou de 66 a 70 anos. A dose diária de
ibuprofeno administrada variou de 1.200mg a 1.500mg por
um período pós-operatório de 7 a 92 dias. A ►Tabela 2

mostra as características gerais dos estudos incluídos.

Resultados da metanálise

Incidência de OH em 3 meses de acompanhamento
Dois estudos com 194 participantes relataram dados sobre a
incidência de OH em 3 meses de acompanhamento.20,22

A incidência relatada de OH em 3 meses foi de 13,67% no
grupo ibuprofeno e 43,10% no grupo controle. Os resultados
agrupados indicam que o uso de ibuprofeno foi associado a
uma redução significativa na ocorrência de OH 3 meses após

Fig. 1 Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) resumindo o processo de escolha dos estudos clínicos relevantes.
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a cirurgia. (RR¼0,33 [IC 95%, 0,20–0,54]; p<0,01; I2¼0,0%)
(►Fig. 2A).

Incidência de OH em 12 meses de acompanhamento
Todos os estudos, com o total de 1.153 pacientes, relataram
dados sobre a incidência de OH em 12 meses de
acompanhamento.19–22

A incidência relatada de OH em 12meses foi de 27,89% no
grupo ibuprofeno e 45,85% no grupo controle. A heteroge-
neidade entre os estudos incluídos foi moderada (I2¼66%).
Por isso, procedemos a uma análise de subgrupo da dose
diária de ibuprofeno. A administração diária de 1.200mg/dia
de ibuprofeno reduziu significativamente a ocorrência de OH
aos 12 meses de após a cirurgia (RR¼ 0,53 [IC 95%, 0,39–
0,74]; p<0,01) (►Fig. 2B).

Interrupção do tratamento por complicações
gastrintestinais
Todos os quatro estudos, com o total de 1.153 pacientes,
relataram dados sobre a interrupção do tratamento por
complicações gastrintestinais.19–22 A incidência relatada de
interrupção do tratamento no grupo ibuprofeno foi de
11,71% e, no grupo controle, de 7,85%. Não foi observada
diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos
(RR¼1,40 [IC 95%, 0,97–2,01]; p¼0,07; I2¼0,0%) (►Fig. 2C).

Incidência de OH Brooker I
Três estudos, com um total de 1.103 pacientes, relataram
dados sobre a incidência de OH Brooker I.19–21 A incidência
relatada de OH Brooker I no grupo ibuprofeno foi de 19,9% e,
no grupo controle, de 25,6%. Não houve diferença estatisti-
camente significativa entre os dois grupos na incidência de
OH Brooker I (RR¼0,86 [IC 95%, 0,54–1,37]; p¼0,52;
I2¼49,0%) (►Fig. 3A)

Incidência de OH Brooker II
Três estudos, com um total de 1.103 pacientes, relataram
dados sobre a incidência de OH Brooker II.19–21 A incidência
relatada foi de 6,71% no grupo ibuprofeno e 10,7% no grupo
controle. Os resultados sugerem que houve diferença esta-
tisticamente significativa entre os dois grupos; o uso de
ibuprofeno foi associado à redução de 36% na incidência de
OH Brooker II (RR¼0,64 [IC 95%, 0,43–0,97]; p¼0,04;
I2¼0,0%) (►Fig. 3B).

Incidência de OH Brooker III
Trêsestudos, comumtotalde1.103pacientes, relataramdados
sobre a incidência deOHBrooker III.19–21A incidência relatada
foi de 2,37% no grupo ibuprofeno e 6,69% no grupo controle.
Nossa análise indica que o ibuprofeno teve um impacto
estatisticamente significativo na prevenção do desenvolvi-
mento de OH Brooker III no período pós-operatório (RR¼0,38
[IC 95%, 0,20–0,73]; p¼<0,01; I2¼0,0%) (►Fig. 3C).

Incidência de OH Brooker IV
Três estudos, com um total de 1.103 pacientes, relataram
dados sobre a incidência de OH Brooker IV.19–21 A incidência
relatada foi de 0,39% no grupo ibuprofeno e 1,72% no grupoTa
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controle. O resultado combinado indica que o uso de ibu-
profeno não teve impacto significativo na prevenção do
desenvolvimento de OH Brooker IV em comparação ao
placebo (RR¼0,36 [IC 95%, 0,11–1,22]; p¼0,10; I2¼0,0%)
(►Fig. 3D).

Avaliação de qualidademetodológica e viés de publicação
A Fig. 4A resume a avaliação da qualidade metodológica e do
risco de viés dos estudos incluídos. Os quatro estudos
incluídos foram descritos como ECRs. Três estudos relataram
métodos adequados de randomização, e apenas um descre-
veu claramente o processo de ocultação de alocação. O

cegamento dos participantes e da equipe foi realizado em
todos os quatro estudos. O cegamento da avaliação de
desfechos não foi relatado com clareza em três estudos.
Todos os artigos incluídos apresentaram um baixo risco de
viés de cegamento dos participantes, cegamento da equipe,
dados incompletos e relato seletivo de desfechos. Três estu-
dos apresentavam risco não esclarecido de outros vieses. A
inspeção visual revela a assimetria no gráfico em funil de
avaliação de publicação (►Fig. 4B). De modo geral, quando
menos de 10 estudos são incluídos em uma metanálise, a
assimetria do gráfico em funil é considerada não significa-
tiva.23 Como apenas quatro estudos foram incluídos nesta

Fig. 2 (A) Gráfico em floresta (forest plot) em 3meses de acompanhamento comparando a ocorrência de ossificação heterotópica (OH) entre os
dois grupos. (B) Gráfico em floresta em 12 meses de acompanhamento comparando a ocorrência de OH entre os dois grupos. (C) Gráfico em
floresta comparando a interrupção do tratamento por efeitos colaterais gastrintestinais entre os dois grupos. MH, Mantel-Haenszel; IC 95%,
intervalo de confiança de 95%; df, graus de liberdade.
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Fig. 3 (A) Gráfico em floresta (forest plot) da incidência de ossificação heterotópica (OH) Brooker I após a cirurgia entre os dois grupos. (B)
Gráfico em floresta da incidência de OH Brooker II após a cirurgia entre os dois grupos. (C) Gráfico em floresta da incidência de OH Brooker III após
a cirurgia entre os dois grupos. (D) Gráfico em floresta da incidência de OH Brooker IV após a cirurgia entre os dois grupos.
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metanálise, não realizamos o teste de regressão de Egger
para avaliação estatística da assimetria.

Discussão

Até onde temos conhecimento, esta é a únicametanálise até o
momento que avalia a eficácia do ibuprofeno em comparação
aoplacebo naprevenção daOHapós a artroplastia primária do
quadril. Os principais achados indicam que o ibuprofeno foi

bem-sucedidona reduçãoda incidênciadeOHem3e12meses
de acompanhamento. Além disso, não foi observada diferença
na incidência de interrupção do tratamento por complicações
gastrintestinais entre os dois grupos. A etiologia mais comum
da OH é adquirida ou não genética, como complicações de
cirurgias como artroplastias, reparos de fraturas, traumas
neurogênicos e musculoesqueléticos; entretanto, também há
causas genéticas raras.24,25 Semelhante à consolidação de
fraturas, o desenvolvimento de OH se deve a uma combinação

Fig. 4 (A) Gráfico de risco de viés: opiniões dos autores sobre cada item de risco de viés, apresentadas como porcentagens, em todos os estudos
incluídos. (B) O gráfico em funil ilustra a avaliação de viés de publicação.

Rev Bras Ortop Vol. 58 No. 3/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

Eficácia do ibuprofeno após artroplastia total de quadril Tariq et al. 385



de ossificação intramembranosa e endocondral. A patogênese
da OH é dependente desses três fatores: estímulos incitantes,
ambiente permissivo e células precursoras osteogênicas.24–26

Anti-inflamatórios não-esteroides não seletivos (por
exemplo, ibuprofeno, indometacina, diclofenaco, naproxeno)
ou seletivos (por exemplo, celecoxibe, meloxicam, rofeco-
xibe) são rotineiramente usados na profilaxia de OH após a
cirurgia de quadril.27–30 Uma metanálise recente de Shapira
et al.11 relatou que os AINEs não seletivos e seletivos são
igualmente eficazes na prevenção da OH. Em nossa revisão, o
estudo de Persson et al.20 indicou que a administração de
ibuprofeno por 7 ou 21 dias após a cirurgia foi igualmente
eficaz na redução da incidência de OH. Um estudo seme-
lhante avaliou a administração de indometacina por 3, 7 , ou
42 dias para prevenção da formação de OH; o uso de
indometacina pelo período mais longo, ou seja, 42 dias,
não teve resultados positivos, mas aumentou a incidência
de complicações, enquanto o tratamento por 7 dias teve os
resultados mais benéficos.31 Portanto, mais investigações
são recomendadas para determinar a eficácia do tratamento
profilático mais curto, o que pode evitar os efeitos indese-
jáveis do ibuprofeno. O uso de AINEs não seletivos foi
acompanhado por sintomas gastrintestinais devido ao blo-
queio de cicloxigenase I (COX-I) e cicloxigenase II (COX-II); os
AINEs inibidores seletivos de COX-II forammenos associados
a efeitos colaterais gastrintestinais.32 No entanto, os possí-
veis resultados positivos dos AINEs seletivos para COX-II
ainda merecem cautela devido ao risco de complicações
cardiovasculares, como observado por Macfarlane et al.33

Estudos apontam que o AINE seletivo etoricoxibe tende a
causar instabilidade da pressão arterial, enquanto o rofeco-
xibe foi retirado do mercado.34,35 O grupo Cross Trial Safety
realizou uma metanálise sobre o risco cardiovascular do
celecoxibe e encontrou evidências de risco de eventos car-
diovasculares relacionado à dose.36 A decisão de administrar
ou não a profilaxia com AINEs seletivos deve variar de acordo
com o paciente, com base nos fatores de risco pré-existentes
e na possibilidade de efeitos adversos.

A classificação de Brooker é a mais utilizada na OH e
baseada principalmente em radiografias anteroposteriores
(AP) da pelve.37 Essa classificação também foi usada nos
estudos que analisamos, exceto no estudo de Elmstedt
et al.,22 que utilizou a classificação de Rosendahl. O sistema
deBrooker atribui quatro grausdegravidade à formaçãodeOH
após ATQ. O grau I é categorizado por pequenas regiões ósseas
distintas nos tecidos moles ao redor do quadril, o grau 2
consiste em exófitos ósseos originários da pelve ou da extre-
midade proximal do fêmur, com 1cm entre as superfícies
ósseas opostas; no grau 3, os exófitos ósseos diminuem a
separação entre as superfícies ósseas opostas para menos de
1 cme o grau 4 é descrito como anquilose óssea entre a pelve e
o fêmur proximal.37,38 Nossa análise indica que o uso de
ibuprofeno reduziu de forma significativa a OH com classifi-
cação deBrooker II e III no último acompanhamento. Pacientes
com OH grave, como aqueles com diagnóstico radiológico de
Brooker III e IV, são de grande relevância clínica devido à dor
intensa e limitação de mobilidade e funcionalidade. No
entanto, os estudos incluídos tinham evidências limitadas

para quantificação desses sintomas commedidas de desfechos
relatadas pelo paciente, como Pontuação do Quadril de Harris
(HarrisHip Score, HHS) e PontuaçãodeDesfechodeDeficiência
e Osteoartrite do Quadril (Hip Disability and Osteoarthritis
Outcome Score, HOOS).39Assim, é difícil determinar o impacto
dos dois grupos de tratamento sobre o desfecho funcional. Isso
dificulta dizer se o uso de ibuprofeno é correlacionado a
qualquer melhora nos desfechos clínicos.

Esta análise tem os seguintes pontos fortes: primeiro,
usamos uma metodologia abrangente na identificação de
artigos no PubMed e na Cochrane Library. Em segundo lugar,
o delineamento experimental dos estudos incluídos foi limi-
tado a ECRs, que têm resultados confiáveis. Terceiro, usamos
a análise de subgrupo para melhorar a robustez de nossos
achados. Esta metanálise também tem limitações. Primeiro,
poucos estudos foram identificados durante a pesquisa
bibliográfica. Apesar disso, o número de pacientes foi signi-
ficativo, com 1.153 indivíduos analisados nesta revisão. Em
segundo lugar, os ECRs incluídos tinham algumas fraquezas
metodológicas. Terceiro, como o número de estudos incluí-
dos foi inferior a 10, não pudemos realizar o teste de
regressão de Egger para a avaliação estatística da assimetria
do gráfico em funil. Por fim, não encontramos nenhum
estudo mais recente na pesquisa bibliográfica e o estudo
clínico mais novo foi publicado em 2006.

Futuros estudos nesta área devem dar maior atenção ao
delineamento metodológico, sendo duplo-cegos e relatar
claramente a ocultação de alocação e o método de randomi-
zação. Como diferentes doses de ibuprofeno, entre 1.200mg
e 1.500mg, foram administradas por dia por períodos dis-
tintos, mais estudos são necessários para determinar a
melhor dose e duração do tratamento. Além disso, estudos
futuros precisam avaliar de forma abrangente a relevância
clínica da OH nos pacientes, utilizando medidas autorrela-
tadas de desfecho em relação à função e aos sintomas do
quadril.

Conclusão

Em conclusão, o ibuprofeno pode ser usado para prevenção
da OH após a ATQ devido ao seu efeito significativo sem
aumento do risco de complicações gastrintestinais em com-
paração ao placebo.

Porém, propomos que mais pesquisas são necessárias para
determinar a dose e a duração ideal do tratamento com
ibuprofeno como agente profilático após a ATQ para a pre-
venção da OH.

Suporte Financeiro
Este estudo não recebeu nenhum auxílio ou suporte
financeiro.
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