RESUMO
Introdução. A síndrome do conflito femoro-acetabular é uma patologia recente na comunidade ortopédica. Hoje, é reconhecido que possa constituir uma das causas das osteoartroses ditas idiopáticas no adulto jovem.
Objectivos. Com este trabalho, pretende-se elaborar uma revisão completa e actual da definição, epidemiologia, etiologia, etiopatogenia, apresentação clínica, meios complementares de diagnóstico, tratamento e prognóstico da síndrome do conflito femoro-acetabular.
Desenvolvimento. Esta entidade nosológica é caracterizada por um impacto entre a cabeça-colo femoral e rebordo acetabular, provocado por alterações morfológicas a nível do fémur, do acetábulo ou ambos (conflitos do tipo “cam”, “pinça” e “mistos”). Consequentemente, o conflito persistente vai originar lesões a nível da cartilagem articular e do complexo “debrum/labrum” acetabular. Manifesta-se por dor à flexão-adução-rotação interna e à extensão-rotação externa. O diagnóstico é baseado na clínica, no exame físico, nos sinais patognomónicos radiográficos, na RMN e na TAC. O tratamento do conflito femoro-acetabular engloba, essencialmente, uma vertente cirúrgica conservadora e a cirurgia de substituição articular da anca, sendo que as técnicas cirúrgicas com o intuito de preservar a articulação constituem uma opção terapêutica válida com resultados conseguidos na melhoria da qualidade de vida destes jovens pacientes.
Conclusão. Apesar da etiopatogenia do conflito femoro-acetabular estar bem estudada e documentada, torna-se necessário encontrar os algoritmos da abordagem cirúrgica mais recomendados por forma a estabelecer, de forma segura, o seu papel na prevenção da osteoartrose da anca. Para isso, a análise multicêntrica dos resultados cirúrgicos a longo prazo assume uma importância nuclear.
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ABSTRACT
Introduction. Femoroacetabular impingement syndrome is a condition recently integrated in the orthopaedics community. Nowadays, it is recognized in the young adult as a potential cause of early idiopathic hip osteoarthritis.
Objectives. The purpose of this paper is to elaborate an actual and complete revision of the definition, epidemiology, etiology, etiopathology, clinical presentation, diagnostic imaging, treatment and prognostic of the femoroacetabular impingement syndrome.

Development. This pathologic disorder is characterized by an abutment between the femoral head-neck and the acetabular rim, due to morphologic damage in the femur, acetabulum or both (type cam, type pincer and mixed type). Consequently, the continuous conflict leads to damage of the joint cartilage and debrum/labrum complex. There is pain on hip flexion-adduction-internal rotation and on hip extension-external rotation. The diagnostic process assents on clinical presentation, clinical examination, characteristic radiological signs, MRI and CT scans. Although treatment of the femoroacetabular impingement includes, primarily, an approach between the conservative surgery and total hip replacement, the joint preserving procedures present as a valid therapeutic option with good young adults lifestyle improvement results.

Conclusion. Besides of the femoroacetabular impingement syndrome being well studied and documented, i tis necessary to search for the most recommended surgical algorithms, so its purpose in osteoarthritis prevention can be established in a secure way. In fact, the long-term surgical results multicentric analysis assumes a nuclear importance.
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