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ARTIGO ORIGINAL

FATORES PREDITIVOS PARA EVOLUCAO INSATISFATORIA
DE QUADRIS INSTAVEIS NA PARALISIA CEREBRAL
SUBMETIDOS A RECONSTRUGCAO ARTICULAR

PREDICTIVE FACTORS FOR UNSATISFACTORY EVOLUTION OF UNSTABLE HIPS IN
BRAIN PALSY SUBMITTED TO JOINT RECONSTRUCTION

PatriciA M. be Moraes Barros Fucs!, CLAUDIO SANTILF , CELSO SVARTMAN 2,
Roprico Montezuma C. DE AssumpcAo®, DanieLa CRUVINEL PeTTo®, HELIO RUBENS PoLipo GARCIA®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os possiveis fatores progndsticos que indicariam
a evolucéo insatisfatéria do tratamento da subluxagéo e/ou luxa-
cao espastica do quadril nos pacientes portadores de Paralisia
Cerebral submetidos a reconstrugéo cirirgica, mediante liberagéo
de partes moles, adutores e iliopsoas, e a osteotomia pélvica de
Dega associada a osteotomia femoral subtrocantérica, varizante de
rotagdo externa e de encurtamento. Casuistica e Métodos: Foram
analisados retrospectivamente de Outubro de 1994 a Agosto de
2005, clinica e radiograficamente 58 pacientes (78 quadris) com
subluxagao/luxacao espastica submetidos a reconstrugao cirlrgica.
O seguimento minimo foi de 12 meses e o médio de 53,6 meses.
Os quadris foram classificados em satisfatérios e insatisfatérios
de acordo com a analise do indice acetabular (IA) e indice de Rei-
mers (IR) pds-operatdrio final. Foram analisadas estatisticamente
as variaveis: idade do paciente na época da cirurgia, tempo de
seguimento pds-operatdrio e os parametros radiograficos IA, IR,
angulo cérvico-diafiséario (CD) nos periodos pré-operatoério, pos-
operatério imediato e final. Resultados: Dos 78 quadris analisados,
13 foram classificados como insatisfatérios por apresentarem IA
pbs-operatorio final maior ou igual a 20 graus e IR pos-operatério
final maior ou igual 25% e apds anélise estatistica dos dados foi
observada significancia apenas no IA pos-operatorio imediato, IA
pos-operatorio final, IR pds-operatdrio final e CD pds-operatério
final. Conclusao: N&o hé variavel que possa predizer evolugdo
insatisfatoria do pos-operatério da reconstrugao articular nos casos
de sub e/ou luxagéo espastica do quadril, porém evidenciou-se que
maior empenho deve ser aplicado na correcéo do indice acetabular
no ato cirdrgico.

Descritores: Paralisia cerebral; Luxacao do quadril; Osteotomia
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INTRODUGAO

A deformidade do quadril nas criancas portadoras de Paralisia
Cerebral espéstica ¢ freqUente, variando de 25 a 75%, tendo re-
lagao direta com a gravidade do comprometimento neurolégico,
portanto mais prevalente nos pacientes tetraparéticos e nos néo
deambuladores!9.

A etiologia das deformidades é multifatorial, isto €, uma associacao
dos fatores que predispdem as alteragdes inicialmente posturais até as

SUMMARY

Objective: To evaluate potential prognostic factors that would in-
dicate an unsatisfactory treatment evolution of hip sub-dislocation
and|or spastic dislocation in patients with Brain Palsy submitted to
surgical reconstruction, upon soft parts, adductors and iliopsoas
release, and Dega’s pelvic osteotomy combined to outer-rotation
and shortening varusing sub-trochanteric femoral osteotormy. Case
Series and Methods: 58 patients (78 hips) with sub-dislocation/
spastic dislocation submitted to surgical reconstruction were ret-
rospectively assessed, both clinically and by X-ray studies, from
October 1994 to August 2005. The minimum follow-up time was
12 months and the average was 53.6 months. Hips were classified
into satisfactory and unsatisfactory according to the analysis of late
postoperative acetabular index (Al) and Reimers index (Rl). The fol-
lowing variables were statistically analyzed.: patient’s age at surgery
time, postoperative follow-up period, and Al, Rl X-ray parameters,
cervicodiaphyseal angle (CD) at preoperative, early postoperative
and late postoperative periods. Results: From the 78 hips assessed,
13 were classified as unsatisfactory because they presented a late
postoperative Al higher or equal to 20 degrees, and a late postop-
erative RI higher or equal to 25%, and, after the statistical analysis
of data, significance was reported only at early postoperative Al, late
postoperative Al, late postoperative R, and late postoperative CD.
Conclusion: There is no variable that can predict an unsatisfactory
postoperative evolution on joint reconstruction in cases of hip sub-
dislocation and/ or spastic dislocation, but it was evidenced that
stronger efforts must be employed when correcting the acetabular
index during a surgical procedure.
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deformidades propriamente ditas. S&o estes o desequilibrio muscular,
atuando em uma anatomia peculiar com padrao fetal, representado
pelo valgismo e a anteversao femoral, e grau de comprometimento neu-
rologico, afetando a funcionalidade do paciente, uma vez que o atraso
ou a auséncia de deambulagao nao favorece a corregéo fisioldgica da
anatomia regional®¢9. As alteracoes variam da subluxacao a luxacao
completa da articulagao. Associam - se a estes fatores a baixa idade,
o grande potencial de crescimento e remodelamento 6sseo®.

Trabalho realizado no Grupo de Doengas Neuro-musculares do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
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As conseqUéncias das deformidades em
subluxagao e luxagédo sdo a diminuicdo
da mobilidade articular, as dificuldades de
posicionamento, a diminuigéo e até perda
da capacidade de sentar-se, problemas
na higiene perineal e o aparecimento de
Ulceras de pressao®®81019 Acredita-se
que, a despeito da dificuldade de avaliacéo
destes pacientes gravemente comprometi-
dos, aproximadamente um terco a metade
destes evoluem com dor a mobilizagéo dos
quadris quando nao sao tratados!'*9.

E consenso na literatura que o tratamento
ideal destes pacientes espésticos com altera-
¢oes na articulagao do quadril é o tratamento
preventivo, quando estes se apresentam cli-
nicamente com limitacao da mobilidade em
abducao e flexéo, os denominados “quadris
a risco”, mediante a liberagao da muscula-
tura espastica causadora do desequilibrio
muscular. Apds esta fase, o caminho é a
reconstrugéo cirlrgica que visa a corregao
das deformidades propriamente ditas asso-
ciando a liberagdo de partes moles as os-
teotomias pélvicas e femorais!'257811.19, Og
resultados deste tratamento s&o, segundo a
maioria dos autores, satisfatérios, mas
tem como dificuldade a uniformizacao
dos grupos de pacientes para melhor
avaliacao e a possivel comparagao dos
resultados, sendo a causa principal des-
ta dificuldade o fato destes pacientes
serem portadores de espasticidade.

O objetivo do presente estudo € buscar

Figuras 1 A e B - Representagédo da
afericdo radiografica do indice acetabular (A)
e indice de Reimers (B).

Tabela 1 - Pacientes portadores de Paralisia Cerebral com sub/
luxag&o espastica do quadril submetidos a reconstrug&o cirdrgica
dados e valores minimos, méaximos e médios referentes a idade por
ocasido da cirurgia, e parédmetros radiograficos: indice acetabular
(IA) em graus , indice de Reimers (IR) em porcentagem, angulo
cérvico-diafisario (CD) em graus, mensurados nos periodos pré, pés- Os resultados foram classificados

operatério imediato e final, e tempo de seguimento pés-operatorio.

adutores e psoas, reducao cruenta da
articulacao do quadril, osteotomia femoral
proximal varizante, de rotagao externa e de
encurtamento fixada com placa angulada
infantil e/ou adolescente de 90 graus (AO-
ASIF), associados a osteotomia periaceta-
bular de Dega™.

A idade dos pacientes na época da cirur-
gia variou de um ano e cinco meses a 14
anos e trés meses, com média de sete
anos e sete meses. Distribuicao quanto
ao sexo foi de 30 pacientes masculino e
28 feminino. Todos os 58 pacientes eram
portadores de Paralisia Cerebral espastica
sendo 48 tetraparéticos, oito diparéticos
e dois hemiparéticos. Funcionalmente
56 pacientes eram nao andadores, um
andador na fisioterapia e um comunitario.
Apds a cirurgia, 53 pacientes eram n&o an-
dadores, quatro andadores na fisioterapia
e um andador comunitario.

A média do IA pré-operatério, I1A pds-ope-
ratério imediato e |A pds-operatério final
foi de 30,87, 12,33 € 12,74 graus respec-
tivamente. A média do IR pré-operatdrio,
IR pds-operatdrio imediato e IR pds-ope-
ratorio final foi de 66,73% , 2,57% e
8,14% respectivamente. As médias
do angulo CD pre-operatorio, pos-
operatério imediato e pds-operatério
final foram respectivamente 158,7,
120,7 e 129,7 graus (Tabelal).

=X
=2 x 100
IR YX

como satisfatérios quando houve

identificar quais seriam os fatores pre- Variavel

sentes nNos pacientes que indicariam a

Idade no ato cirdrgico (meses)

evolugao insatisfatéria no tratamento da

subluxagéo e/ou luxagao espastica do |A pré-operatorio

quadril quando submetidos areconstru- 1A pos-operatorio imediato

¢ao cirdrgica. IA p6s-operatdrio final

IR pré-operatério

CASUISTICA E METODOS IR pds-operatério imediato

No periodo de Outubro de 1994 a IR pos-operatério final

Agosto de 2004, 58 pacientes (78 CD pré-operatério

quadris) portadores de Paralisia Cere-

CD pés-operatério imediato

bral espastica, com subluxagao e/ou CD pés-operatdrio final

luxagao do quadril foram submetidos
a reconstrugao cirdrgica no Grupo

Tempo de seguimento (meses)

Min. | Max. | Média mellhora_ clinica e juncional, e nor-
malizagao dos parametros radiogra-

17 171 91,04 . . . 22
ficos. Os resultados insatisfatorios
14 55 30,87 corresponderam aos pacientes que
0 35 | 12,33 evolufram com ou sem dor e com 0s
0 35 12,74 quadris que apresentavam |A maior
0 100 | 66,73 ou igual a 20 graus e/ou IR maior ou
0 45 257 igual a 25 % de migragao da cabeca
0 54 8,14 femoral na tltima avaliagao ambulato-

130 | 180 | 158,7 rial (Figuras 2 e 3). o
80 152 | 1207 O tempo de seguimento médio foi de
d 53,68 meses, variando de 13 a 105

90 162 | 1297 meses.

13 105 | 53,76 Do total de 58 pacientes (78 quadris)

das Doencas Neuro-musculares do

Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Sao
Paulo - Pavilhao “Fernandinho Simonsen”. O trabalho foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero 292/05.
Dentre os 58 pacientes operados, 38 unilateral e 20 bilateral, total
de 78 quadris.

Todos os pacientes, com seguimento pés-operatério minimo de
12 meses, foram reavaliados clinica e radiograficamente para o
presente estudo em Agosto de 2005.

Clinicamente no periodo pré-operatério foram registrados : a idade
por ocasiao da cirurgia, sexo, tipo de comprometimento da Para-
lisia Cerebral, status funcional e presenga de dor a manipulacéo
da articulacéo do quadril. No periodo poés-operatério avaliou-se a
presenga ou nao de dor nos quadris, a melhora e/ou mudanca de
status funcional e o tempo de seguimento.

Radiograficamente, na incidéncia em antero-posterior centradas
na pelve, foram medidos : o indice acetabular (IA)”, o indice de
migracao da cabega femoral (indice de Reimers - IR)(" e o angulo
cérvico-diafisario (CD)™, nos periodos pré-operatério, pds-opera-
tério imediato e final (Figuras 1A e B).

Todos os pacientes foram submetidos a liberacéo de partes moles,
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analisados, 46 pacientes (65 quadris)
foram classificados como satisfatérios e 12 pacientes (13 qua-
dris) insatisfatérios. Desta forma, foram formados dois grupos
e as varidveis comparadas estatisticamente, segundo o método
de Mann-Whitney e teste Exato de Fisher('®17), Variaveis clinicas :
idade na cirurgia, status funcional; variaveis radiograficas : 1A pré-
operatorio, 1A pos-operatério imediato, IA pds-operatdrio final , IR
pré-operatério, IR pds-operatério imediato, IR pds-operatdrio final,
CD pré-operatoério, CD pds-operatério imediato, CD pds-operatério
final (Tabelas 2 e 3).

RESULTADOS

Dos 12 pacientes (13 quadris) que evoluiram insatisfatoriamente no
pds-operatorio, cinco eram do sexo feminino e sete do sexo mas-
culino, ndo apresentando diferenga estatistica, bem como a idade
dos pacientes no ato cirdrgico, a qual apresentou média de 80,7
meses (31-156 meses).

Quanto ao tipo de Paralisia Cerebral apresentada, 83,4% dos qua-
dris considerados insatisfatérios eram em pacientes tetraparéticos,
totalizando 10 pacientes, 8,3% correspondente a um paciente hemi-
parético e 8,3% correspondente a um paciente diparético.

ACTA ORTOP BRAS 14(5) - 2006



Figuras 2 A, B e C - Paciente de 12 anos e 2 meses submetido a reconstru¢ao articular do quadril bilateral, com evolugao satisfatoria.

A: pré-operatério. B: pés-operatério imediato. C: pos-operatorio final.

Figuras 3 A, B e C - Paciente de 5 anos e 9 meses submetido a reconstru¢ao articular do quadril direito, com evolugao insatisfatoria.
A: pré-operatério. B: pds-operatério imediato, apresentando corregdo adequada da displasia acetabular e dngulo cérvico-diafisario.
C: pés-operatorio final, nota — se recidiva da subluxagcéo do quadril, displasia acetabular e valgizagao do terco proximal do fémur.

De acordo com o status funcional,
apenas um paciente que apresen-
tou quadril insatisfatério, evoluiu
funcionalmente de nao andador
para andador na fisioterapia,
apos a reconstrugéo cirdrgica da

Tabela 2 - Parametros radiogréficos referentes aos pacientes portadores
de sub/luxagdo espastica do quadril submetidos a reconstrugdo cirdrgica
com resultados satisfatorios. Analise estatistica dos: indice acetabular pés-
operatério imediato (IA-poi), indice acetabular pés-operatério final (I1A-f),
indice de Reimers final (IR-f) e o angulo cérrvico-diafisario final (CD-f).

os resultados insatisfatorios 9.

A corregao cirlrgica da subluxa-
gao/luxagao espastica do quadril
compreende uma associacao de
técnicas que visa a corregao de

todas as alteracoes presentes: o

subluxacéao/luxagao do quadril. Satisfatorio Min. | Max. | Média g::;’;g p desequilibrio muscular, a sublu-
No entanto, todos os pacientes - — Xagao ou a luxagao propriamente
adquiriram no pds-operatoério, IA pos-operatorio 0 32 | 10,923 | 6,027 | 0,0007 dita, o valgismo cérvico-diafisa-
a capacidade de manterem-se  _imediato (IA-poi) rio, a anteverséo femoral proximal
sentados na cadeira de rodas. IA pés-operatorio | 20 | 10215 | 4983 0 e adisplasia acetabular. Portanto
As varidveis radiograficas que final (IA-f) faz-se necessario: a liberagéo de
apresentaram significancia es- IR final 0 23 3,214 6,708 0 partes moles, adutores e psoas, a
tatistica (p<0,05) foram: IA CD final 90 162 | 127,98 | 15,34 | 0,0269 reducao cruenta da articulagao, a

pos-operatorio inicial, 1A pos-

operatério final, IR pds-operatério final e CD pds-operatério final
com médias e intervalos de 19,38 graus (8-35 graus), 25,38 graus
(10-35 graus), 32,75% (0-54%) e 138,38 graus (116-162 graus)
respectivamente. (Tabela 3).

DISCUSSAO

No tratamento do quadril espéastico, quando “a risco”, a liberagéo
de partes moles tem sua principal indicagao nos pacientes de baixa
idade e com indice de migragéo da cabega femoral abaixo de 30% ,
apresentando beneficios a longo prazo desta intervengdo na grande
maioria dos pacientes “79),

Posteriormente, na presenca da
deformidade propriamente dita,
os fatores mais importantes que
levam a um resultado pds-ope-
ratorio satisfatorio séo, além da

osteotomia acetabular de Dega,
e a osteotomia femoral proximal de varizacao, de rotagao externa
e encurtamento (por vezes necessario para a redugao sem tensao
da articulagao).
A escolha da osteotomia de Dega™® deve-se a especial vantagem
proporcionada pela técnica que é o potencial de corregado da
displasia acetabular anterior, lateral e posterior, 0 que nao ocorre
com as demais osteotomias pélvicas habitualmente indicadas nas
criangas, tais como a osteotomia de Salter e Pemberton apud Miller
e Murabak et al.€ 19,
A indicagédo de reconstrugao cirlrgica mediante as osteotomias
pélvica e femoral se faz para

Tabela 3 - Parametros radiogréficos referentes aos pacientes portadores de i ancas com falha na liberagao
sub/luxaggo espastica do quadril submetidos a reconstruggo cirirgica com  yg partes moles, com IR maior de
resultados insatisfatérios. Analise estatistica dos : indice acetabular pés-
operatério imediato (IA-poi) , indice acetabular pés-operatorio final (IA-f),
indice de Reimers final (IR-f) e o angulo cérrvico-diafisario final (CD-f).

40% e quadris dolorosos luxados
a menos de dois anos#®. A as-
sociacao de liberagao precoce

idade do paciente, a magnitude Desvio de partes moles e osteotomia
da subluxacéao/luxacao e da Insatisfatorio Min. | Max. | Média Padriio P reconstrutiva do quadril promove
deformidade acetabular pré- Ao — quadris normais a maioria das
operatoria @¥. Uma maior falha IA pos-operatorio 8 35 19,38 8,16 0,0007 criangas no final do crescimen-
na intervengao cirGrgica esta ~ —imediato (1A-poi) to“89.1318) A taxa de recidiva da lu-
relacionada a um IA maior que IA pos-operatorio | 35 | 2538 | 913 0 xag&o é maior nos casos em que
30 graus e IR maior de 60%4®). final (1A-f) se utilizou apenas da liberagao
A combinacao da deteccao pre- IR final 0 54 32,75 16,37 0 de partes moles, o que reforca a
coceda subluxagaoeallberagap CD final 116 | 162 | 13838 | 12,62 | 0,0269 indicacao da r%%)onstrugao cirdr-
de partes moles podem reduzir gica do quadril9,

ACTA ORTOP BRAS 14(5) - 2006
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Muitos autores concordam com a eficiéncia do método, enfatizando
que a reconstrugéo do quadril espastico leva a quadris indolores,
maoveis e estaveis, porém, poucos trabalhos tém enfatizado quais
fatores levariam ao resultado insatisfatério, o que auxiliaria na sua
indicagao e nos limites da utilizagdo do método ©.

Segundo Jozwiak et al."”), que analisaram 30 quadris com luxagéo
paralitica em pacientes com Paralisia Cerebral, houve uma diferen-
ca estatisticamente significante entre o grau de migracao da cabeca
femoral e a queixa dolorosa, além da tendéncia de recidiva da de-
formidade durante o seguimento, fato também observado quando
analisados os dados do presente estudo. Fato mais interessante foi
o de estes autores observarem a tendéncia aparente a valgizagao
femoral nas andlises radiogréficas seriadas, considerando este
como um dos principais fatores da recidiva e associando com a
maior prevaléncia de necrose avascular da cabega femoral®. Nao
observamos, apos andlise estatistica, que houve diferenga entre o
angulo cérvico-diafisario pré-operatério e pés-operatério imediato,
em relacdo aos grupos satisfatérios e insatisfatorios, mas esta
ocorreu com o angulo cérvico-diafisario pés-operatério final entre
os dois grupos, o que reforga a observacéo de que a valgizagao
femoral € maior nos casos de evolugéo insatisfatéria, podendo
contribuir com a recidiva da deformidade (Tabela 2). Nao houve
diferenca em relagéo ao tempo de seguimento, uma vez que para
0s casos com até 24 meses de seguimento ou apds 24 meses até
171 meses, a analise estatistica ndo acusou significancia.

O maior grau de varizagao femoral leva a um melhor assentamento
da cabega femoral no acetabulo e prevencao da reluxacéao do qua-
dril, conforme sugere Pope et al.®?. Os dados do angulo CD pos-
operatério imediato ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre o grupo de quadris com resultado satisfatério
e insatisfatério, sendo, portanto, impossivel afirmar que o menor
grau de varizagao femoral levaria a uma maior taxa de recidiva e
resultados insatisfatorios.

A porcentagem de falha do tratamento por recorréncia da luxagao,
considerados insatisfatorios, foi de 19,23%, semelhante a da literatura,
embora taxas menores tenham sido anteriormente reportadas®°2".
Estudos que avaliaram a evolugao natural da luxagao espastica do
quadril tém evidenciado a interdependéncia entre luxagéo do qua-
dril, obligliidade pélvica e escoliose®222, Observamos que apenas
dois dos pacientes necessitaram ser submetidos a artrodese da
coluna vertebral para tratamento da escoliose.

Aidade é um importante fator de analise em se tratando do quadril
paralitico. Alguns autores sugerem maior falha do tratamento cirtr-
gico em pacientes com grave espasticidade e mais velhos na data
cirtrgica®'?9. A observacéo realizada por Brunner e Baumann®
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de que antes da idade de quatro a oito anos, devido ao seu maior
potencial de remodelagao, a recidiva da luxagao é maior, ndo é
a mesma realizada na anélise dos nossos pacientes, os quais,
mesmo apos estratificagdo em dois grupos, sendo um menor de
oito anos (108 meses) e outro maior de oito anos (108 meses)
nao apresentaram significancia estatistica, quando comparados
entre 0s grupos satisfatérios e insatisfatérios. Acreditamos que a
distribuicdo e a gravidade da Paralisia Cerebral contribuem para a
perda de correc@o, uma vez que 61,5% dos pacientes analisados
no presente estudo eram tetraparéticos e 86,7% dos casos insa-
tisfatérios também o eram®1112),

Areluxacao esta relacionada a grave insuficiéncia acetabular, reci-
diva da deformidade em rotagéo interna e contratura em aducéao®.
Estarotagao interna exagerada seria pela forte agdo da musculatura
glutea anterior, tanto do médio como do minimo, os quais atingem
uma vantagem mecénica apdés a varizagéo femoral, piorando o
quadro clinico, o que pode ser observado na melhora da rotagao
externa ao ser liberada esta musculatura.

A diferenga entre o IA pds-operatério imediato nos grupos satisfa-
torios e insatisfatorios esté relacionada a uma menor corregéao da
displasia acetabular no ato operatdrio, fato este que certamente
favoreceu a recidiva da deformidade e o consequente resultado
insatisfatorio.

Embora seja complicacéo frequente, a fratura ao redor do joelho,
provavelmente relacionada a osteoporose por imobilizagéo, foi
baixa neste estudo, com apenas 4 pacientes sofrendo fratura
supracondiliana de fémur e 1 paciente apresentou fratura subtro-
cantérica apos retirada do material de sintese®?,

CONCLUSAO

Apobs andlise objetiva dos dados n&o se observou nenhuma variavel
que pudesse predizer a evolugao insatisfatoria apos a reconstrugao
dos quadris espasticos subluxados ou luxados. O fato de haver
significancia estatistica em relagao ao indice acetabular pos-opera-
tério imediato entre os casos satisfatdrios e insatisfatérios infere que
houve pouca corregdo no ato cirdrgico, pela propria gravidade da
displasia acetabular, em relagao ao indice acetabular pré-operatério
e este provavelmente foi um fator que levou a piores resultados.
Ainda, a relevancia estatistica do angulo cérvico-diafiséario final,
sugere que durante a evolugdo dos quadris insatisfatérios ha uma
tendéncia a valgizagao femoral e esta pode ser um fator estrutural
responsavel pelo pior progndstico. Portanto, acreditamos que o
méximo esforgo deve ser concentrado no ato cirlrgico, a fim de
corrigir completamente todas as deformidades presentes na arti-
culagdo do quadril, especialmente a insuficiéncia acetabular.
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