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RESUMO

Objetivo: avaliar o resultado clinico e radiolégico do tratamento cirdrgico da displasia do
desenvolvimento do quadril em médio prazo, por meio da reducao aberta, da capsuloplastia
e da osteotomia de Salter et al.
Meétodos: foram avaliados 13 pacientes, 13 quadris, entre 2004 e 2011, tratados cirurgica-
mente pela técnica proposta. Uma avaliacdo clinica e radiolégica foi feita pelos critérios de
Dutoit et al. e Severin et al., respectivamente.
Resultados: nos 13 quadris acometidos o indice acetabular pré-operatério variou de 27° a 50°
(média de 36) e, apds correcdo cirdrgica, para 18,5° em média, com variacdo de 10° a 28°,
de modo que as avaliacdes dos indices acetabulares pré e pés-operatérios apresentaram
reducao com significincia estatistica (p < 0,05). Quanto a avaliagdo clinica pés-operatéria,
foram encontrados: nove quadris 6timos (69,2%), trés bons (23,1%), nenhum regular (0%) e
um ruim (7,7%). Na avaliacdo radiolégica, foram encontrados seis quadris 6timos (46,1%),
trés bons (23,1%), nenhum regular (0%) e quatro ruins (30,8%). Portanto, obtiveram-se resul-
tados favoraveis em 92,3%, pois agrupam-se quadris com avaliacdo 6tima e boa como
satisfatérios e os com avaliagcdo regular e ruim como insatisfatérios. Atente-se que néo
houve significancia entre a ocorréncia de complicacdes, a idade do paciente, o momento da
cirurgia e o indice acetabular pré-operatério (p > 0,05). Como complica¢des ocorridas, tém-
se trés subluxacdes isoladas e uma subluxacdo associada a necrose avascular da cabeca
femoral.
Conclusdo: areducgdo aberta, a capsuloplastia e a osteotomia de Salter et al. sdo consideradas
uma opg¢ao viavel do ponto de vista clinico e radiolégico em médio prazo para o tratamento
da displasia do desenvolvimento do quadril.
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Clinical and radiographic medium-term evaluation on patients with
developmental dysplasia of the hip, who were submitted to open
reduction, capsuloplasty and Salter osteotomy

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical and radiographic medium-term results from surgical tre-
atment of developmental dysplasia through open reduction, Salter et als osteotomy and
capsuloplasty.

Methods: were evaluated 13 patients, 13 hips treated surgically by the proposed technique
between 2004 and 2011. A clinical and radiographic evaluation was conducted by Dutoit
et al. and Severin et al. criteria, respectively.

Results: the acetabular preoperative index for the 13 surgically treated hips ranged from 27°
to 50° (average of 36), and after surgical correction to 18.5° (10° to 28°), so that the evaluations
of preoperative and postoperative acetabular indexes showed up significant statistic reduc-
tion (p < 0.05). Regarding the postoperative clinical evaluation, it was found: nine excellent
hips (69.2%), three good ones (23.1%), no fair hips (0%) and a poor one (7.7%). In radiographic
evaluation, it was found: six excellent hips (46.1%), three good ones (23.1%), no fair hips (0%)
and four poor ones (30.8%). Therefore, favorable results were obtained (92.3%), with grouped
hips with excellent and good ratings as satisfactory and with fair and bad ratings as unsa-
tisfactory. It is also important to notice that there was no significance among occurrence of
complications, the patient’s age, the time of surgery and the preoperative acetabular index
(p > 0.05). As complications occurred, it was found: three subluxations and a subluxation
associated with avascular necrosis of the femoral head.

Conclusion: open reduction, Salter et al’s osteotomy and capsuloplasty are seen to be a
viable option for the treatment of developmental dysplasia of the hip, according to clinical
and radiological medium-term evaluations.
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Introducao

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) envolve um
espectro de transtornos do desenvolvimento do quadril, que
se apresentam de diferentes formas e idades, desde uma frou-
xiddo ligamentar até a luxacdo completa da cabeca femoral.
Nesses casos, o acetdbulo estd em posicdo dntero-superior
em consequéncia da excessiva anteversao, o que o torna pro-
gressivamente raso, espesso e obliquo. Classificam-se em dois
tipos: tipico (subdividido em quadril luxavel, subluxado e
luxado) e teratoldgico.

A etiologia da DDQ permanece desconhecida, porém fato-
res étnicos e genéticos sdo importantes. Os fatores genéticos
podem determinar a displasia acetabular, a frouxidao liga-
mentar ou ambas, conforme relatado por Wynne-Davies.
Fatores mecénicos, como a posicao intrauterina e habitos
pos-natais, vém somar-se aos preexistentes. Quanto a inci-
déncia da DDQ, variou-se de 2 a 17 por 1.000 em diversos
trabalhos na literatura cientifica. No Brasil, Volpon e Carvalho
Filho?’demonstraram uma incidéncia de 2,31 por 1.000.

O tratamento depende da idade do paciente, do grau de
displasia acetabular e da porgdo proximal do fémur. Tem-se
que, apos o inicio da marcha, uma opc¢éo ciriirgica para o tra-
tamento do DDQ sao a reducdo aberta, a capsuloplastia e a
osteotomia de Salter.’ Essa técnica atua no reposicionamento
acetabular com o objetivo de aumentar a cobertura da cabeca
femoral, que sera reduzida cirurgicamente para dentro do ace-
tabulo.

O objetivo deste estudo foi avaliar o resultado clinico e radi-
olégico em médio prazo do tratamento cirdrgico da DDQ por
meio da reducdo aberta, da capsuloplastia e da osteotomia de
Salter.

Materiais e métodos

Foram avaliados 13 pacientes que permaneciam com DDQ
apos inicio da marcha, seja por falha do tratamento clinico no
primeiro ano de vida ou por encaminhamento com diagnds-
tico tardio. Todos foram tratados cirurgicamente entre 2004 e
2011, pelas técnicas de reducdo aberta, capsuloplastia e oste-
otomia de Salter. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital onde o trabalho foi feito, sem conflitos
de interesse.

A idade dos pacientes variou de um ano e 11 meses a
seis anos. Eram trés do sexo masculino e 10 do feminino,
com acometimento de seis quadris do lado direito e sete
quadris do lado esquerdo. O tempo médio de imobilizacdo
com gesso pelvi-podélico pds-operatério foi de dois meses. Os
casos foram submetidos a tratamento cirdrgico com reducdo
aberta, capsuloplastia e osteotomia de Salter et al., conforme
descricdo cirtrgica,* e foram operados pelo mesmo cirurgido
ortopédico (fig. 1). Porém, fez-se tracdo prévia a cirurgia em
apenas um caso. O material de osteossintese foi retirado,
em média, ap6és um ano de acompanhamento pés-operatério,
cuja avaliagdo clinica e radiolégica ocorreu sob acompanha-
mento ambulatorial médio de 5,3 anos (1,4-14,1 anos).
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