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ABsTRAcT 

The authors analysed the role of the conservative 
treatment employed in 70 patients (lO8 hips) diagnosed both 
clinically and roentgenologically for congenital dislocation 
of the hip. The ager studied ranged from two months to ten 
months. . 

-

V 

The conservative approaches used and analysed by 
Pavlik Harsness in 65 patients (101 hips) and Frejka Pillow 
in five patients (7 hips) obtain a good results in 98,15% of 

the cases. Two patients underwent to a surgical treatment 
and in one case was used addutors tenotomy with splint casts 
after a lack of success of the Pavlik Harsness. 

There was no oase reportes of asseptic necrosis 
of the femoral head, the most fearfull complication of the 

treatment.
T 
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' 

REsuMo' 

- › Os autores analisaram o papel do tratamento conser 
vador empregado em 70 pacientes (108 quadris) com diagnóstico 

~ A clínico e radiolõgico de luxaçao congenita do quadril. 

A faixa etãria na primeira consulta variou de dois 
dias ã dez meses. '

' 

Os procedimentos incruentos utilizados e analisa 
dos foram o aparelho de Pavlik em 65 pacientes (l0l quadris ) 

e aparelho de Frejka em 5 pacientes (7 quadris); ambos mostra 
ram ser efetivos em 15% dos casos. Dois pacientes evolui 
ram para o tratamento cruento; em um caso utilizou-se tenotg 
mia e aparelho gessado apõs o insucesso do uso do aparelho de 

R
. 

Pavlik. zë V4 ^¿Z</\¿¢«ô 
šši .

~ ' Nao foi observado nenhum caso de necrose assêptica 
da cabeça femoral, a complicação mais temível do tratamento 
desta patologia. _ ¡ 4

I
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~ INTRonuçAo 

A luxação congênita do quadril ê um problema ortg 
pêdico cujo diagnõstico inicial deve ser de responsabilidade 

` do neonatologista; principalmente em nosso meio onde, na maio
~ ria dos berçãrios nao hã ortopedista para examinar o recém- 

-nato.‹3'l'l5) Os erros no seu manuseio podem resultar' em 
'quadril doloroso e instável. A necrose avascular da cabeça 

› Qu do fêmur ê a mais séria complicaçao iatrogênica, ocorrendo 
somente apõs o tratamento.(Elz . 

.

' 

Nos casos de luxação congênita do quadril diagno§_ 
ticados precocemente, mesmo apõs a falha do tratamento conser 

~vador, pode-se esperar resultados compensadores com a insti 
tuição, na época certa, de um tratamento cirürgicowxkquášÊl4) 

Apesar da existência de programas para detecçao 
- da luxação congênita do quadril no recém-nato, crianças maio 

res com esta patologia continuam a se apresentar tardiamente 
para o diagnóstico. O sucesso do tratamento conservador de 
pende acima de tudo de uma investigação acurada de todas as 

crianças suspeitas e de uma imobilização adequada e precoce 
~ ' 

~ 
. _ 

quando a luxação for detectada nos pequenos pacientes.(l) 
_ .ç _ ‹s.-::- _ 

A alta incidência de bons resultados obtidos apõs 
_ _ _.-..'.Í_›_:_-:_-,_.v V , 

o tratamento com o aparelho de Pavlik nos casos diagnostica 
dos precocemente tem nos:ievado.aQdefender este método de tra 
tamento, ficando a redução cruenta nestas circunstâncias como 
procedimento de excessao.ƒ ' 

›- - -› ~ ¬-¬ _- -\.-zw-, .-¬...-.-.V..› .¬. _. . .._ ..»-....z.»............~.,.›z.._...__..__. _..¬....._ ..- .....
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ÀVO nosso objetivo ao realizar o presente estudo ê 

de fazer uma análise do tratamento conservador com as co; 
reias de Pavlik e o aparelho-de Frejka na luxação congênita 

do quadril e dos resultados obtidos.

\

i
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‹z cientes (17 quadris)_do sexo masculino numa proporção 
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MATERIAL E Mêronos 

Estudados 70 prontuários de pacientes atendidos no 
serviço de ortopedia pediátrica na clínica particular ORRIIJNI 
com o diagnóstico de luxação congênita de quadril tnflzdos con 
servadoramente no período de setembro de 1.981 ã fevereiro de 
1;9s7. ' 

~ ‹ 

~ Os 70 pacientes correspondem a 108 quadris -afeta 
dos, sendo 61 pacientes X91 quadris) do sexo feminino e 9 'pa 

de 

5,3:l respectivamente. Em 32 pacientes o comprometimento do 

quadril foi unilateral}"sendo que em 21-o quadril esquerdo es 
teve envolvido. Em 38 pacientes o comprometimento foi bilate 
ra1‹TAB. Ie 11).' 

_ 

_..
- 

_ _ 

TABELA 1 

Distribuição dos casos quanto aos 
_ 

Íquadris afetados 

"- ze¿;z,,Esquârê9a- ,zâ;?,
V 

~. . 
"' ' _ '- “ Í-"'_\2','É':Í?"`" .,f' 

,».‹-;‹^ _.. V › Y .¬› « _.*:.-..z_ ;-:'-=:›~... 1-_ 

R9 % 
V __ `~.. __ _.. .Lado Í" 

. 

:*ƒ;'*' -- :.›;}~',:âz ‹ 

ll - "Direito -' Ç 10,19 
21 19,44 

_ _ .\.._¿_.. ,. 
_ ,_¡,_« __ _' ¿_-_ 

zen Bilateral Íwiäigg; . `76 70;37 

T°fi¢1ti_- i 1°* 100% 

Í .arm
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z 

Em 13 casos foram relatados antecedentes de . luxa 

ção congênita do quadril na família.
~ O diagnóstico e a avaliaçao do tratamento » foram 

realizadas com bases clínicas na presença de assimetria de 

pregas de coxas e glüteas, encurtamento do membro inferior,li 
mitação da abdução do quadril, sinal de Galeazzi e de Ortola 
ni; conjuntamente aos critérios radiológicos nas posiçoes de 

frente e Von Rosen. '

. 

Os métodos de tratamento conservador analisados 
constituíram no uso do Aparelho de Pavlik, Aparelho de Frejka 
e Aparelho gessado. O tempo médio de tratamento foi de 103 

dias_para o aparelho de Pavlik em 65 pacientes LlQl quadris)e 
89 dias para o Aparelho de Frejka em 5 pacientes (7 quadris). 

O Aparelho Gessado foi utilizado em l paciente por 3 meses. 
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Fig.Ol - Ap. de Pavlik .Fig.O2 - Ap. de Frejka
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TABELA II 
Distribuição dos casos (quadris) 

de acordo com o sexo 

_ 

Sexo 

Feminino 
_ Masculino 

Total 

N9 

61
9 

70

% 

87,1 
12,9 

100% 

10 meses 
A idade na primeira consulta variou de 2 dias a 

(TAB. III). 

TABELA III 
Idade x n9 pacientes na lê consulta 

O1 - 1 m 
- 2 m 

xo 

Q 
~4 

m 

Ln 

à 

uƒro

H 
- 3 m 
- 4 m 
- 5 m 
- 6 m 
-V7 m 
- 8 m 
-09 m 
-10 m 

10 -ll m 
ll -12 m 
Total 70 100% - 103 

1 _1_ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ Í ~ 

N9 

V 27 (38,5%) 
13 (l8,5%) 
10 ( 

'à 

n›.›

Q 
14,30%) 
1o;%) 
(5,74%) 
2,90% 
(5,74%) 

,1 ‹1,42%›v 
f_z ( 

Quadríl 

40 
21 
15 
10
7
4
7

2
2

=-



Os antecedentes obstêtricos constituíram de 37 pa 

Q 10 - 

cientes nascidos por parto normal e 33 nascidos por parto 
- cesareana. (TAB. IV) 

Distribuiçao dos quadris quanto aos 
antecedentes ohaikcüxs 

EABELA IV 

Parto 

Normal 
Cesareana 

Total 

N? 
4 

37 

33 

.T0

% 

52,8 
47,2 

100% 

Em 25 pacientes foram diagnosticados patologias as 
sociadas. (TAB. V) 

APato1ogias associadas 
TABELA V 

Patologia 
Pês Planos Valgosfl 
Pês Tortos Congênitos 
Genu Valgo 

“ Pê Talus 
0 :_ 

PC V 

VArtroglipose . ,¿ - _ M-« 
.. A - › -`‹‹_ 'Torcicolo Congenito 

-` Pê Aduzido 
Total
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REsuLTAnos 

No estudo dos resultados obtidos com o tratamento 

conservador, a idade máxima no início do tratamento foi de 

dez meses e a mínima de dois dias. 

Num total de 57 pacientes (87 quadris) correspon 
dendo a 80,5% dos quadris afetados, utilizou-se o Aparelho de 
Pavlik por três meses. 85 quadris encontram-se curados, cor 
respondendo a 97,7% dos casos. Em um paciente (l quadril)com 
quatro meses de idade no início do tratamento, apõs o uso do 

Aparelho de Pavlik por três meses não se obteve boa redução; 

neste caso optou-se pelo aparelho gessado, o qual promoveu a 

resolução do quadro. 
Num outro paciente também não foi obtida a redução 

correta da cabeça femoral, evoluindo para redução aberta; nes 
te paciente de oito meses, optou-se por este procedimento pe 
la constatação na artrografia de interposição de partes moles 
na articulação do quadril. Este dado, bem como uma hipertrg 
fia do ligamento redondo foram confirmados durante o ato opg 
ratõrio. O resultado apõs o tratamento cirúrgico foi conside 
rado bom. A cirurgia foi realizada aos 18 meses de idade. A 
maioria dos pacientes acima citados iniciaram o tratamento 
antes dos três meses de idade. (TAB. III) 

Em 8 pacientes (14 quadris) correspondendo a 13% 

dos quadris luxados, o uso do aparelho de Pavlik ultrapassou 
três meses, com o máximo de seis meses e um mínimo de quatro 
meses e meio; sendo o tempo médio de cinco meses de tratamen 
to. '
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V Em 13 quadris os resultados foram bons; correspon 
dendo a 92,8% de cura. Não se obteve sucesso no manuseio de 

um doente desta série (7,2%), o qual evolui para o tratamento 
cruento, pelo fato deste paciente também apresentar interpg 
sição de partes moles na articulação. A cabeça femoral situa 
va-se numa posição muito alta para conseguir-se uma redução 
com o tratamento conservador. _Durante o ato operatório ' con 
firmou-se os achados artrogrãficos anteriores e~ constatou-se 
a presença de hipertrofia do ligamento redondo e inversão do 

limbo. A evolução e o resultado pôs-operatõrio foi bom. A 
cirurgia foi realizada aos l8 meses de vida. 

Em 5 pacientes (7 quadris) correspondendo a 6,5% 
foi utilizado o Aparelho de Frejka, numa média de 89 dias de 
tratamento o qual foi iniciado antes dos quatro meses de ida

. 

de; a evoluçao foi considerada boa em 100% dos casos. 
4-fa 

?&â3Íz×*”'ø'7 O sinal de Ortolani esteve presente em 7 pacientes 

Vl o seu achado, no exame fisico. (TAB. VI) 

com 10 quadris luxados nos primeiros dias de vida, sendo a 

maioria negativos devido a idade avançada dos pacientes» para 
1 

W .
\ 

TABELA VI ' 

Sinal de Ortolani x total de pacientes 

fez ._ ._ ur 

N? % 

- Ortolani 8, 11,4
V 

Ortolani Ausente 62 ' 88,6_
›
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D1scussÃo 

A 

A luxação congênita do quadril ê uma patologia que 
' A Q 4 mostra grande/incidencia na ba `a_do_mediterraneQ_(Iuflia,Fran ci 

ç ç 

ça, Alemanhã, Iugoslávia e Escandinávia). A importância des 
\z _ 

__' 

te fenômeno reside no fato de que os colonizadores da região
~ sul do Brasil numa grande percentagem sao oriundos desta re 

gião.(4) 
H

` 

A luxação congênita do quadril deve ser definitiva 
mente separada do capítulo das mã-formações müsculo¬esquelêti 
cas congênitas da criança pois esta se produz num quadril com 
seu desenvolvimento completo, representando as característi 
cas de qualquer outra luxação.(2o'8) 

O diganõstico precoce da luxação congênita do qua 
dril ê o único caminho para obtenção de curas anatômicas ` e 

funcionais completas mediante o uso de procedimentos simples 

e conservadores, evitando assim as complicações funcionais da 
articulação coxofemoral.(5'6'8› Em nosso estudo a maioria dos 
pacientes (57) situava-se em uma faixa etãria_ôtima de trata 
mento nao ultrapassando os 4 meses de visa, que sem dúvida 
contribuiu para os bons resultados obtidos. Mitchell cita 
que o diagnõstíco precoce ê a chave para a obtenção de exce 
lentes resultados em quase 100% dos casos desde que, sob su 
pervisão adequada.(l) ' 

. O nosso estudo demonstrou um comprometimento do se 
xo feminino numa proporção de 5,3:l para o masculino, coinci 
'_ Lg ¬_1A Á 7 ` ̀ vI 4
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dindo com os dados da literatura. O comprometimento bilate 
ral das articulaçoes foi mais freqüente, encontrado em 54,2% 
dos pacientes. §§o houve diferença em relação ao-tipo de 

-parto. 7 
4

' 

. A presença de antecedentes familiares deve nos aler 
~ nv tar para uma investigaçao mais acurada, mesmo que nao se con 

siga detectar clinicamente dados compatíveis com a luxação 
congênita do quadril.(l5'8) Segundo Peter Williams, se um dos 
pais tem luxação congênita do quadril o risco de um dos fi 

z 4`¢ 
I 

' ,`¡, . 5 lhos apresentar a afecçao ê de 12% e se um dos irmaos ê aieta 
_ 

4 

z '“ . . 4 1 1 r . do e os pais sao normais o risco e de 6%.( ) Encontramos em 

18,5% dos casos antecedentes familiares de luxação congênita 
do quadril, um pouco além dos dados da literatura. 

' O aparelho de Pvlik pode ser utilizado com sucesso 
na maioria dos pacientes com até 10 meses de idade. Se os I'¶_í'<.-ø`.›- 
critërios de Ramsey e col. forem seguidos a faixa etária pode .í t* _ _ í* "- 

rã se estender até os 18 meses de vida,(lG71äf16) Comfestelti 
~ -.. po de tratamento consegue-se uma flexao suave e uma abfiuçao 

passiva do quadril, o qual torna-se reduzido e. estaöilizadoy 
por evitar uma posição forçada fixa, reduz em muito-avincidên 
cia de necrose avascular da cabeça do fêmur.(I6'5"l0) 

O tempo de permanência do aparelho ê variãvel~ se 
gundo a literatura. Erlacher preconiza 6 meses, Hirsch e 

col., um tempo máximo de 3 meses; Ramsey e outros preconizam 
umzmínimo de duas vezes a idade na qual a criança iniciou o 

' 10 A

' 

.tratamento.‹ )
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Em nosso estudo a retirada do aparelho- foi qfeita 
gradualmente apartir do terceiro mês de tratamento se a evo ' ...s-_í_í* 

lução clínica e radiolõgica fõsse considerada boa. 'Mesmo que 

o quadril permaneça luxado apõs a aplicação do aparelho de
~ Pavlik este ê mantido, pois a reduçao poderá ser obtida den 

tro de‹4 a 5 semanas seguintes. Durante este período revi 
sões freqüentes são feitas para verificar o ajuste ‹xxreu>dos 

conreis. Nos nossos resultados observamos que o índice de fa 
lhas do tratamento.com as correias de Pavlik coincidem com os 
dados da literatura mundial. Apõs o uso deste mêtodo.não ob 
servamos nenhum caso de necrose avascular de cabeça do fêmur.

~ Pavlik relatou-um índice de 2,8% desta complicaçao em 632 qua 
dris=estuados. 'Recentemente Kalamchi e outros em 323 quadris
~ nao obteve qualquer caso de necrose avascular da cabeça femg 

ral.(16) I ' ã 
'

M 

Apõs o tratamento com as correias de Pavlik,apenas 
3-pacientes (4,6%) não reduziram seus quadris. Pavlik rela 
tou umarfalha na redução da cabeça femoral em 16% dos casos,

~ outros.referem variagges de 2 a 92% de maus resultados com 
este tipo;deztratamento conservador.(l6) . 

. ~ ~ 
~ Em.um caso que nao se conseguiu a reduçao do qua 
dril com o aparelho de Pavlik, foi utilizado o aparelho gessa 
do, precedido de»_ otomia por um período de 3 meses. O re 

suhtado ao final deste período foi considerado bom. Algumsau 
teres notaram que se o quadril não se encontra reduzido me 
diante o uso correto do aparelho de Pavlik o tratamento con 
vendialícom tração, anestesia geral, artrografia, redução fe' 

-=~
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chada e aparelho gessado deve ser instituídos. (l6'6'02) 

O aparelho de Frejka vem sendo abandonado gradati 
vamente em nosso meio, por uma série de inconvenientes como: 
baixa resistência que faz oponência a própria resistência da

~ criança, dificuldade de higienizaçao do paciente, havendo a 

necessidade de uma terceira pessoa para manter a redução do 

quadril e pelo fato de tratar-se de um aparelho rígido, que 
aumenta a possibilidade de necrose da cabeça do fêmur. Estes 
incovenientes foram solucionados com o uso do aparelho de 

Pavlik. _ 
.

- 

Derqui e col. estudaram 255 pacientes obtendo cura 
em 73,73% dos casos com.apare1ho de Frejka, em 5 pacientes de L 
/no§sa~sêrie+_obtivemos 100% de cura; mas este método de trata 
mento apesar dos bons resultados cedeu espaço ao aparelho de 

Pavlik devido as suas facilidades no uso e os bons resultados. sé _ 

Atualmente Derqui, tem abandonado o uso do aparelho de Frejka, 
por ter idealizado o seu (aparelho de.Derqui)-que apresenta 
praticamente resultados semelhantes ao de Pavlik sem os inco 
venientes que surgem com o uso do Frejka.(7) ""t~¬-e--`_ V. 

' Na falha do tratamento conservador nos resta a in
~ dicaçao cirúrgica que deve e tende a ser conduta extrema e ra 

ra vez indicada, pois um bom exame no recém-nato e um trata 
mento ortopêdico clínico adequado iniciado o mais precoce pos 
sível a evitará. -

V 

Encontramos 28 casos de patologias associadas, sen 
do as mais importantes o pê talu valgo e o genu recurvatum ,
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pois ambas, principalmente o pê talu_vago, são ~consideradas 

com “sentinelas" da luxação congênita do quadril, _ exteriori 
zando uma posição permanente intraeuterina de flexão da perna” 

sobre a coxa e desta sobre o quadril.` Esta situação favorece 
-a luxação posterior da cabeça femoral.(8f1l)

V 

*^ Apesar dos exames ëómplemehtares serem largamente 
_ 

p l í7` v_ À . 

utilizadosrem nosso meio, segundo Ortolani. estes exames tor ' ~~»-@ f .

Í 
nem-se supêrfluos face a certeza de suaepositiydade que nos,x 
depara com o caso de luxação congêni§§_§§_5Ea§£il¿(l8'8)0 si 
nal de Crtolani descrito em 1937, quando presente ê diagnõsti 
co, mas a sua negatividade não exclui a patologia,(l5'7) Seu 
achado após os 3 meses de idade ë excepcional, sendo então 
suplantado pela franca limitação da abdúção do quadril, fato 
este, evidenciado em nossos pacientesó Quando Ó sinal de O5 
tolani vem associado a outros achados clínicos, o diagnóstico

~ da luxaçao ë evidente. 

“- âegundo alguns autores O èflãme ultrassonogrãfico 
tem tido certa importância no estudo esta patologia, pois em 
casos de positividade do sinal de Õrtolani Ó exame moštrou\ 

7* 
_ 

` . il- 
. ~ .2 \ .ev ,. 

.' . . ... _, _. ,- . . uma articulaçao normal.(22fl ) Nao so a ultrassonografia, mas 
também a tomografia computadorizada tem sido útil no diagnõg 
tico da luxação congênita do quadril, principalmente no senti 

~ 
_ 
-1 "w-. 

,do de orientar em parte o tratamento eirfirgicó¢‹l7) 

O exame radiolõgico ê considerado útil por alguns 
autores, mas outros afirmam que este-exame oferece pouca pre 

_ 

cisão em delinear a luxação congênita do quadril, principal
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_ 

' ' 

ç (l,8,l8,l2,lO) 
‹. mente no período neonatal, no qual pode ser enganador. 

. ,_/__, » 

~ - //A/,`2 
` 

_ 

O tratamento convencional da luxaçao congenita do 
quadril tem sofrido poucas mudanças na última década. Vários 
métodos de tratamento podem ser utilizados nos primeiros me 
ses de vida.(2'lo) Atualmente o aparelho de Pavlik tem ganho 
a preferência, por ser uma maneira simples, efetiva e barata 

m de tratar o paciente fora do ambiente hospitalar, e a redução 
1 ocorre fisioloqicamente pois permite movimentos permanentes 
Ã 

_

V 

V do quadril. Os pacientes que usam o Pavlik devem_fazer coa 
troles clínicos e radiogrãficos periodicamente, a fim de evi 

J 
tar complicações, como, a perda da redução do quadril,‹l3'9X

I

s 

.. .,. ...,.._ ,,.,,.,..› . À .,¬..._-..,.....¬._,..¬., __ _
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GONcLusõEs 

O diagnóstico precoce determina uma alta» percentâ 
gem de bons resultados, mediante o uso de procedimentos, in 
cruentos, tendo reduções anatômicas e funcionaiszcomphäzmà Mes 
mo apõs a falha do tratamento conservador¡ nos casos~en `diag 

nõstico precoce o tratamento cirúrgico mostrou bons- resulta 
dos. 

_K~manobra-de~Ortolani deve ser realizada-de rotina 
em todos os berçãrios, devido a sua simplicidade e sua_grande 

~ 4 ~ A contribuiçao no;diagnostiÇo precoce da Luxaçao,congenita do 

quadril, evitando assim as dificuldades, os maus resultados e_ 

~ . aaêcomplicaçoes de um tratamento iniciado numa fase-mais_ tag
. 

/vz 

fieito:nas,posições adequadas- _ 

av 

`\,y ° Aëesarfde ser um método diagnõsticoz controvertido 

f 
ú° na literatura, Q exame nadiolõgico mostrou ser um exame com 

§gQ plementar efetivo na; luXação.congëhita dO quadril, desde que 

®vprocediment©~Qonservador~para_Q tratamento da lg 
xaçao congênita do quadril em crianças atë os lfizmeses de ida 
.de ë o aparelho de Pavlik, `» 

_t 

De:Lo8=Luxaçõesztratadaszpelo.mêtodo conservador 
houve cura em IOS (9&,l5%) casos” mostrando que o tratamento

~ fincruento‹ê*o-de eleiçaozsegundQ~êigumasâEQ¶ras bem › determi 
nadas »

z.
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Quando as correias de Pavlik são usadas adequada 
mente, os riscos de complicações são desprezíveis. 

Somente em 2 pacientes (l,85% dos casos) houve ne 
cessidade de se recorrer ao tratamento crnento, provando que 

este procedimento deve ser indicado apenas por necessidade. 

-=|›-
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