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ABSTRACT

The authors anélysed the role of the conservative
"treatment employed in 70 patiehts (108 hips) diagnosed  both

cliniéally and roentgenologically for congenital dislocation

of the hip. The ager studied ranged from two months to ten‘

months.

The conservative approaches used and analysed by
Pavlik Harsness in 65 patients (101 hips) and Frejka Pillow
in five patients (7 hips) obtain a goéd results in 98,15% of
the cases. Two patients'underwént 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.,
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Resumo

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

clinico e radioldgico de luxagao congénita do quadril.

A faixa etdria na primeira consulta variou de dois

dias a dez meses.

Os procedimentos incruentos. utilizados ‘e analisa

dos foram o aparelho de Pavlik em 65 pacientes (101 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 tenoto.

‘'mia e aparelho gessado apds o insucesso do uso do aparelho de

Y .
Pavlik. - A aen iy _E;
-

Ndo foi observado nenhum caso de necrose asséptica
da cabeca femoral, a complicacdc mais temivel do tratamento

desta patologia.
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INTRODUGAO

A luxagao congenlta do quadril € um problema orto

pedico cujo diagndstico 1n101al deve ser de responsabilidade

do neonatologista; principalmente em nosso meio onde, na maio

ria dos bercarios ndo héd ortopedista para examinar o recém-

(3,1,15)

-nato. Os erros no seu manuseio podem resultar enm

"quadril doloroso e instavel. A necrose avascular da cabeca

do fémur &€ a mais séria complicagao iatrogénica, ocorrendo
= i (3)
somente apos o tratamento. -

Nos casos de luxacao congénita do quadril diagnos
ticados precocemente, mesmo apés a falha do tratamento conser
- vador, pode-se esperar resultados compensadores com a insti

tuicdo, na época certa, de um tratamento cirﬁrgicowﬂkqu&%&l4)

Apesar da existéncia de programas para deteccdo
da luxagao congénita do quadril no recém-nato, criangas maio
res com esta patologia continuam a se apfesentar tardiamente
para o diagnostico. O sucesso do tratamento conservador de
pende acima de tudo de uma investigagao acurada de todas as

criancas suspeitas e de uma'imobiliZagéo adequada e precoce
(1)

®

quando a luxagao for detectada noé’pequenos pacientes.

A alta 1nc1denc1a de bons resultados obtidos apds
W\_.—. i

o tratamento com o aparelho de Pavllk nos casos diagnostica

dos precocemente tem nos »evado a defender este método de tra

tamento, ficando a redugao cruenta nestas 01rcunstanc1as como

procedimento de excessao. .
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-0 nosso objetivo ao realizar o presente estudo é
de fazer uma analise do tratamento conservador com as cor
reias de Pavlik e o aparelho de Frejka na luxagdo congénita

do quadril e dos resultadds obtidos.
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Estudados 70 prontuérios'de‘pacientes atendidos no

servigb»de ortopedia pedidtrica na clinica particular ORTOCLINI

.com o diagndstico de luxagdo congénita de quadril’ tratados con

servadoramente no periodo de setembro de 1.981 i fevereiro de

©1.987.

- 0s 70 pacientéércorre5pondem‘a»108"quadris

-afeta:

«dos, sendo 61 pacienteé (91 quadris) do sexo feminino e 9 pa

. cientes (17 quadris) do sexo masculino numa proporgao

de‘

5,3:1 respectivamente. Em 32 pacientesvOwcoﬁprometimento do

- ..quadril foi unilateral, sendo que em 21 o’'quadril esquérdo es

teve envolvido. Em 38 pacientes o comprometimento foi bilate

ral (TAB. I e II).

TABELA I

Distribuigao dos casocs quanto’ aos
fquadris afetados

.Ladoip Ne

.fﬁfA - "Direito i
‘_;,Equ§£§9'~ =

' e Bi'léﬁégélé .» e
108

Total '

10,19
19,44
70,37

100% .
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-

Em 13 casos foram relatados aﬂtecedentes dé . luxa

¢do congénita do quadril na familia.

o] diagnéstiéo e a avaliagdo do tratamento foram
realizadas com bases clinicas na.presenga_de assimetria de
pregas de coxas e gliteas, encurtamento.do membro inferior,l;
mitagéo da abdugao do quadril, sinal de Galeazzi e de Ortola
ni; conjuntamente aos critérios radioldgicos nas posigdes de

frente e Von Rosen.

Os métodos de tratamento conservador analisados
constituiram n0'us§ 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 (101 guadris)e
89 dias para o Aparelho de Frejka em 5 pacientes (7 quadris).

Q Aparelho Gessado foi utilizado em 1 paciente por 3 meses.

Fig.0l - Ap. de Pavlik Fig.02 - Ap. de Frejka



- 09 -

TABELA II

Distribuicao dos casos (quadris)
de acordo com o sexo

Sexo

Feminino

Masculino

Total

Ne

61

70

87,1
12,9

100%

A idade na primeira consulta variou de 2 dias

10 meses (TAB. III).

a

TABELA III

Idade x no pacientes na 12 consulta

Ne
0l - 1m 27
l -2m 13
2 -3nm 10
3 -4nm 7
4 - 5m 4
5 -6m 2
6 - 7m 4
7 - 8m -
8 - 9m 1
9 -10 m 2
10 -1l m -
11 -12 m -
Total ' 70

(38,5%)
(18,5%)
(14,30%)
(10,%)
(5,74%)
(2,90%
(5,74%)

(1,428)

(2,908)

100%

Quadril
40
21

15
10

LI B Y

NN

108
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Os¢ antecedentes obstétricos constituiram de 37 pa
¢ientes nascidos por parto normal e 33 nascidos por parto

cesareana. (T&B. IV)

TABELA IV

Distribuicao dos quadris quanto aos
antecedentes cbstétricos

Parto | XQ | } 3

Normal : | 37  A | | 52,8
Cesareana ' 33 . 47,2
Total 70 ~ 100%

Em 25 pacientes fo:am'diagnosticados patologias as

sociadas. (TAB. V)

TABELA V

Patologias associadas

Patologia .~ Ne -
Pés Planos Valgos- _ i3
Pés Tortos Congénitos . 05
Genu Valgo . 03
P& Talus : B - 02
‘R. DNPM e e TR 01
PC o U R 0
:Artrogliposéu ”' m:  L - 0L
Torcicolo Congénito 01l

P& Aduzido ' i - 01
Total ' ' ' - 28
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RESuLTADOS

No estudo dos resultados obtidos com o tratamento
conservador, a idade maxima no inicio do tratamento foi de

dez meses e a minima 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 trés meses. 85 quadris encontram-se curados, cor
respondendo a 97,7% dés casos. Em um paciente (1 quadril) com
quatro meses de idade no inicio do tratamento, apds o uso do
Aparelho de Pavlik por trés meses nao se obteve boa redugao;
neste caso optou~se pelo aparelho gessado, o qual promoveu a
resolugéovdo quadro.

Num outro péciente também nao foi obtida a reducao
cogreta da cabeca femoral, evoluindo para redugéo aberta; nes
te paciente de oito meses, optou-se por este procedimento pe
la constatagao na artrografia de interposicdo de partes moles
na articulagao do quadril. Este dado, bem como uma hipertro
fia do ligamento redondo foram confirmados durante o ato ope
ratorio. O resultado ap8s o tratamento cirirgico foi conside
rado bom. A cirurgia foi realizada aos 18 meses de idade. A
maioria dos pacientes acima citados iniciaram o tratamento

antes dos trés meses de idade. (TAB. III)

Em 8 pacientes (14 quadris) correspondendo a 13%
dos quadris luxados, o uso do aparelho de Pavlik ultrapassou
trés meses, com o maximo de seis meses e um minimo de quatro
meses e meio; sendo o tempo médio de cinco meses de tratamen

to.
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Em 13 quadris os resultados foram bons, correspon
dendo a 92,8% de cura. NEQ se obteve éucesso no manuseio de
um doente desta série (7,2%), o qual evolui para o tratamento
cruento, pelo fato deste ﬁaciente também apresentar interpo
si¢ao de partes moles na artiCulagﬁo. A cabeéa femoral situa
va-se numa posicao muito alta para conseguir-se uma reducao
com o tratamentq=conservador.__Durante o ato’Opératério - con

firmou-se os achados artrograficos anteriores e constatou-se

a presenca de hipertrofia do ligamento redondo e inversao do.

limbo. A evolugdo e o resultado pds-operatdrio foi bom. A

cirurgia foi realizada aos 18 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 evolucao foi considerada boa em 100% dos casos.

O sinal de Ortolani esteve presente em 7 pacientes
com 10 quadris luxados nos primeiros dias de vida, sendo a
maioria negativos devido a idade avancada dos pacientes para

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

TABELA VI

Sinal de Ortolani x total de pacientes

Ne | e
ortolani 8 11,4

Ortolani Ausente 62 o . ‘ - 88,6

Ve ol
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DiscussAo

A luxacdo congénita do quadril € uma patologia que

mostra grandg/inéidéncia na bacia do mediterradneo (Italia, Fran
ca, Alemaghé, Iugoslavia e Escéhdinévia). A importdncia qeg
te fendmeno reside no fato de que os colonizadores da regido
sul do Brasil numa grande percentagem sao oriundos desta re

(4)

giao.

A luxagao congénita do quadril deve ser definitiva
mente separada do capitulo das mi-formagdes misculo-esqueléti
cas congénitas da criancga pois esﬁa se produz num quadril com
seu desenvolvimento éompleto, representando as caracteristi

cas de qualquer outra luxagao.(zo’e)

0 digandstico érecoce.da luxacao congénita do qua
dril & o Gnico caminho para obtencao de curas anatOmicas e
funcionais completas mediante o uso de procedimentos simples
e consérvadores, evitando assim as complicagoes funcionais da .

articulacao coxofemoral.(5r5,8)

Em nosso estudo a maioria dos
pacientes (57) situava-se em uma faixa et3ria Stima de trata
mento nao ulfrapassando 0s 4 meses de viéa, que‘sem dﬁvida
contribuiu para os bons resultados obtidos. Mitchell cita
que o diagndstico precoce & a chave para.aAobtengéo de exce
lentes rgsultadbs em quase 100% aOSvcasos desde que, sob  su

pervisao adequada;(l)r

O nosso estudo demonstrou um comprometimento do se

xo feminino numa proporcaoc de 5,3:1 para o masculino, coinci
T ———————————— T T N T T et ek
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dindo com os dados da literatura. O comprometimento bilate
ral das articulagoes foi mais freqllente, encontrado em 54,2%

dos pacientes. Nao houve diferenca em relacdo ac tipc de

parto. 72 /
A presenca de antecedentes familiares deve nos aler
tar para uma investigagéo mais acurada, mesmo que nidc se con

siga detectar clinicamente dados compativeis com a Iuxagio

congénita do quadril.(ls’a) Segundo Peter Williams, se um dos

paisvtem luxagao congénita do quadril o risco de um dos fi.

lhos apresentar a afecgdo & de 12%-e se um dos irmdos & afeta

(11) Encontramos em

do e os pais sao normais o risco é de 6%.
18,5% dos casos antecedentes familiares de luxagdo congénita

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
critérios de Ramsey e col. forem seguidos a faixa etdria pode
W ——

(10,14,16) Com: este ti

ra se estender até os 18 meses de viaa,
po de fratamento consegue-se uma flexdo suave e uma  abdugao
passiva do quadril, o qual torna-se reduzido e estabilizado,
por evitar uma posigdo forgada fixa, reduz em muito a incidén

cia de necrose avascular da cabeca do fémurw(le’s"lo)

O tempo de permanéncia do aparelho & variavel  se
gundo a»liferatura. Erlacher preconiza_é meses, Hirsch e
col., um~tempo-méximo de 3 meses; Ramséy‘e outros preconizam.
um: minimo de duas vezes a idade na qual a crianga iniciou o

,trétamento.‘lO)
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Em nosso estudo a retirada do aparelho foi . feita
gradualmente apartir do terceiro més de tratamento, se a evo

lugdo clinica e radioldgica fosse considerada boa. Mesmo que

o quadril permaneca luxado apds a aplicacdo do aparelho de
Pavlik este ‘€ mantido, pois a redugao podéré ser obtida den
tro de 4 a5 semanas seguintes. burante este periodo revi
soes freqllentes sao feitas para verificar o ajuste <xxxeﬁ3dos
correis. Nos .nossos resultados observamos que o Indice de fa
lhas do tratamento com as correias de Pavlik coincidem com os
dados da literatura mundial. Apbs o uso deste m&todo ndo ob
servamos nenhum caso de necrose avascular de cabeca do fémur.
Pavlik relatou .um Indice de 2,8% desta complicacao em 632 qua
dris -estuados. Recentemente Kalamchi e outros em 323 quadris
nao obteve qualquer caso de necrose avascular da cabega femo

ral.(ls)

ApbOs o tratamento com as correias de Pavlik, apenas
3 pacientes (4,6%) na&o reduziram seus quadris. Pavlik rela
tou uma :falha na redugao da cabega femoral em 16% dos casos,

outros referem variacoes de 2 a 92% de maus resultados com

este tipo .de tratamento conservador.(ls)

Em um caso gue nao se conseguiu a reaugéo do qua

@ril com o aparelho de Pavlik, foi utilizado o aparelho gessa

do, precedido de tenotomia, pof um periodo de 3 meses. O re
—_——

suktado ao final deste periodo foi considerado bom. Alguns au

toﬁes:notaram que se o quadril néo;se encontra reduzido me

diante o uso correto do aparelho de Pavlik o tratamento con

vencial com tragao, anestesia geral, artrografia, reducgao fe
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chada € aparelho gessado deve ser instituidos. (16/6/02)

O aparelho de Frejka vem sendovabandonado gradati
vamente em nosso meib, por umaAsérie de inconvenientes como:
baixa‘résisténcia que faz oponéncia a prdpria resisténcia da
crianca, dificuldade de higienizagao do paciente, havendo Va
_nécessidade de uma terceira pessoa para manter a redugao do
quadril e pelo fato de tratar-se de um aparelho rigido, qﬁe
aumenta a possibilidade de necrose da cabega‘do fémur. Estes

incovenientes foram solucionados com o usc do aparelho de

Pavlik.

Dercui e col. estudaram 255 pacientes obtendo cura

em 73,73% dos casos com.aparelho de Frejka, em 5 pacientes de

————

’Eggsamsérie+_gggiyemos 1008 de cura; mas este método de trata.

"mento apesar dos bons resultados cedeu espago ao aparelho de

Pavlik devido as suas facilidades no uso e os bons resultados.
— '

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)

Na falha do tratamento conservador nos resta a in
dipagéo cirirgica que deve e tende a ser conduta extrema e ra
ra vez indicada, pois um bom exame no recém-nato e um trata

‘mento ortopédico clinico adequado iniciado o mais precoce pos

sivel a evitara.

Encontramos 28 casos de. patologias associadas, sen

do as mais importantes o pé talu valgo e o genu recurvatum ,
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pois ambas, principalmente o pé talu vago, sido consideradas

com "sentinelas"” da luxagdo congénita do quadril, = exteriori

zando uma posicdo permanente intra-uterina de flexdo da pérna

sobre a coxa © desta sobre o guadril. Esta situacdo favorece

-a luxagio posterior da cabeca femoral.(sfll)

. - Apesar dos exames complementares serem largamente

14~

utilizados em nosso meio, segundo Ortolani, estes exames tor
b

nam-se supérfluos face a certeza de sua positivdade que nos ..

depara com o caso de luxacdo €ongénita 4o quadril.(ls’s)o
— B

nal de Ortolani descrito em 1937, guando presenté & diagndsti

€0, mas a sua negatividade nao exclui a patologia,(15’7)

Seu
achado apds os 3 meses de idade & excépcional, sendé entao
suplantado pela franca limitac¢do da abducdo do quadril, fato
este; evidenciado em nossos pacientes, Quando o0 sinal de Or
tolani vem associado a outros achados.c1iniqoS,Mb diagnéstico

da luxagdo & evidente.

-~ Sequndo alguns autéres o exame ultrassonografico

tem tido certa importancia no estud6 éesta patologia, pois em

e —————— T —

casos de positividade do sinal de Ortoélani 6 exame mostrou

uma articulacgao normal.(22’l2) Nao s$6 a ult¥assondgrafia, mas

—

também a tomografia computadorizada tem sidé Gtil no diagnds

tico da luxacdo congénita do guadril; principalmiénte no Senti

~do de orientar em parte o tratamento cifﬁfgidé;(l7)

O exame radioldgic¢o é consideradsé Gtil por alguns

autores, mas outros afirmam gue este exame oferece pouca pre

cisfo em delinear a luxacdo congénita do quadril, principal

~

<
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_ . : , (1,8,18,12,10)
mente no periodo neonatal, no qual pode ser enganador.

O tratamento convencional da luxagao congénita do
quadril tem sofrido poucas mudangas na Ultima década. Varios
métodos de tratamento podem ser utilizados nos primeiros me

ses de vida.(z’loy

Atualmente o aparelho de Pavlik tem ganho
a‘prefeféncia} por sér uma maneira.simples, efetiva e barata
de tratar ‘o paciente fora do ambiente hospitalar, e a reducao
ocorre fisiologicamente pois permite movimenﬁos permanentes
do quadril. Os pacientes que usam o Pavlik devem fazer con
troles clinicos e fadiogréfiéos periodicamente, a fim de. evi

tar complicacoes, como, a perda da redugdo do quadril,(l3’9x
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CoNCLUSOES

O diagndstico ﬁrécoce determina uma alta percenta
gem de bons resultados, mediante o uso de pnOéedimentos: in.
cruentos, tehdo redugées-anatémicas e funcionais. campletas. Mes
mo apds a falha do tratamento conservador, nos éasos~en 'diag

ndstico precoce o tratamento cirirgico mostrou bons- resulta

~dos.

,A~manobra-dé-0rtolani deve ser realizada~de~rotinana
eh todos os: bergarios, devido a sua simplicidadege,Sua_grande
'éontribuigﬁo no;diagnésticotprecocé,da luxacado. congénita do
guadinil, evitandQ;assim:as.diﬁiculdades, os: maus. resultados e

&szcomplica96é55de um tratamento iniciado. numa fase mais tar

diiau.

Apesar- de ser um método diagndstico. controvertido
na Iiteratura, o exame radioldogico mostrou ser um, exame com

plementar efetive na: lugagao congénita do. quadril, desde que

feito nas posigoes adequadas.

0. procedimento- conservador- para o tratamento da lu
- xagdo congénita do. quadril em criancas até os 10 meses de ida

de € o aparelho de Pavlik.

De 108 luxagdes: tratadas pelo método conservador
houve cufa:em 105 (98,15%) casos, mestrando que o tratamento
fncruento & o de eleigdo segundo algumas. regras bem - determi

nadas. -
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Quando as correias de Pavlik sao usadas adequada

mente, os riscos de complicagdes sao despreziveis.

—

Somente em 2 pacientes (1,85% dos casos) houve ne
- cessidade de se recorrer ao tratamento cruento, provando que

este procedimento deve ser indicado apenas por necessidade.
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