LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL

O conceito de miodisplasia e sua importincia sobre o diagnéstico

e o tratamento.

Resumo de nossa experiéncia.

LEO MARIO MABILDE *

“A forma é a expressdo da funcéo que, através do desenvolvimento,
nela esculpe seus caracteres normais ou patolégicos.”

1) Conceito de miodisplasia

Cremos que, todas as alteracoes mor-
fol6gicas que precedem ou acompanham
a L.C.Q., s80 secundarias a um dese-
quilibrio muscular instalado em épocas
variadveis da vida intra-uterina de gravi-
dade também variavel, o que explica os
diversos graus encontrados na enfermi-
dade.

E Bado, apds seus memoréveis tra-
balhos, que nos ensina como interpretar
0 mecanismo de causa muscular que con-
duz & luxacio.

As miofibrilas nascidas do mesénqui-
ma diferenciado, podem ser identificadas
no curso da sétima & décima semana da
vida intra-uterina. Até a décima-sexta
semana progridem aumentando de nu-
mero e volume, porém, dai em diante,
86 aumentam de volume. Devemos ad-
mitir que éste ciclo normal de cresci-
mento possa alterar-se (falta — aplasia
ou disturbio -— displasia). Esta alteracéo
hdo seria acompanhada por igual alte-
racdo do sistema 6sseo. O paralelismo
Seria assim rompido.

Quando ésse defeito de crescimento
muscular se situa num grupo determi-
nado de musculos (adutores, flexores e
rotadores externos) do quadril e, prosse-
guindo o normal crescimento 0sseo, ha-
veria uma atitude permanente do mem-
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bro inferior correspondente ou de ambos
em aducfo, flexdo e rotacdo externa.
Essa atitude permanente por sua vez
modifica a pressdo do nucleo cefalico
em desenvolvimento, tornando-a mais
acentuada sobre o setor anterior e supe-
rior do cétilo, o que viria modificar o
seu desenvolvimento, tornando-o menos
profundo. Por sua vez, também, o nicleo
sofre em seu crescimento, retardando sua
ossificacdo e mesmo deformando-o.

Nessa mesma ordem de idéids pode-
mos relacionar as alteracdes morfologi-
cas para o colo femular (angulos de in-
clinacdo e declinacdo, valgismo e ante-
versdo). Ora, como o quadril é uma uni-
dade anatomica e funcional constituida
pelo cotilo, epifise, colo e partes moles,
devemos aceitar que suas alteracdes se-
jam secundérias a uma alteracdo fun-
cional motivada por um desequilibrio
muscular. Isto seria apenas um exem-
plo do principio geral que estabelece
uma intima relacdo entre a morfologia
e a funcdo, principio tdo conhecido e
tdo esquecido.

2) Diagnéstico
O sinal de limitacdo da abducfo

uni ou bilateral ja descrito como ele-
mento de valor no diagnéstico da L. C.
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Q. desde fins do século passado, nao es-
tava sendo bem interpretado, ja que era
considerado secundario a luxacio esta-
belecida. Na verdade se supunha e tal-
vez ainda hoje se suponha que a limi-
tacdo da abducio era conseqiiéncia de
uma contratura e que sé estava presente
quando o quadril se achava sub-luxado
ou luxado, ndo obstante observar-se a
sua persisténcia mesmo depois da anes-
tesia.

A limitacdo da abducdo é constante,
precoce e facil de ser procurada, muito
mais facil que o classico sinal de Orto-
lani que, durante tanto tempo, foi con-
siderado o tunico sinal de valor para o
diagnoéstico precoce.

A limitacdo da abducéo ja se encon-
tra antes que aparecam sinais de lu-
xacao na radiografia ou aquéles consi-
derados como sinais minimos de displa-
sia. Compreende-se que assim seja, por-
que a limitacdo traduz o transtoérno fun-
cional que pode acompanhar a luxacéo,
porém que estda também presente em
forma constante antes de que a luxacao
se produza.

O sinal de Ortolani, de cujo valor
nao duvidamos e mesmo enaltecemos,
expressa, no entanto, somente a existén-
cia de uma luxacdo, se ndo de uma
luxacdo redutivel. O sinal de Ortolani
nao pode, assim, ser encontrado nem
antes da luxacdo e nem depois que esta
perdeu seu carater de redutibilidade. A
limitacdo da abducéo, ao contrario, per-
mite-nos detetar clinicamente os perio-
dos prévios da luxacdo, os chamados es-
tados de pré-luxacfo, cujo diagnostico é
de tao grande importancia e apresenta
tantas dificuldades. Os demais sinais
clinicos, pregas inguinais mais profun-
das e desiguais, assim como determina-
das atitudes do lactente quando em po-
sicdo prono ou supina, sdo também con-
seqlientes a esta mesma aducdo perma-
nente.

Finalmente, queremos mais uma
vez insistir, de ac6rdo com Bado, Risser,
Vernon Hart, Burke, Coleman e Leef-
man, que o sinal de limitacdo da abdu-
¢do é de grande valor para o diagnéstico
da luxacdo congénita do guadril por
ser 0 mais precoce, o mais constante, o
mais facil de procurar e o mais facil de
recordar.

Complementando, o estudo radiol6-
gico de ambas as articulagdes do qua-
dril e sua devida interpretacdo e avalia-
cdo, é, certamente, uma medida valiosa
no diagndstico definitivo de miodisplasia
com ou sem luxacao.

3) Tratamento

Bado, em 1963, em Viena, por oca-
sido do Congresso da SICOT, ja afirmava,
em seu trabalho, da necessidade de subs-
tituir o tratamento sintomatico da L.
C. Q. por um tratamento etiolégico, como
sendo a Unica solucdo efetiva para a
obtencédo de bons resultados.

Dizia aquéle professor:

— “Em vez de atentar para os efei-
tos, lidar com as causas.”

Em vez de tentar obter a redu-
c¢ao da luxacdo a qualquer custo, sem
levar em conta as suas origens, € neces-
sario fixar a atencdo em suas causas,
evitando, assim, sua agdo apds a redu-
¢ao. Redugdo esta que pode ser obtida,
sem esfoérco, como uma inevitavel con-
seqliéncia de sua supresséo.

Dentro, pois, désse conceito, pode-
mos afirmar que o tratamento da L. C.
Q. pode e deve ser precoce, 0 que cons-
titui na realidade uma verdade universal.

A idade ideal para o tratamento é,
evidentemente, a mais precoce possivel,
imediatamente apés o diagnéstico ou
apoés o fracasso do tratamento iniciado
no lactente.

Nao somos partidérios dos processos
de reducéo incruenta em casos de luxacgéao
ao redor de um ano de idade (2 meses
menos ou 2 meses mais). N&do que nao
se possa reduzir, mas que permanecendo
os fatdres etiolégicos responséveis pela
luxacdo, éstes mesmos fatdres continua-
riam atuando, provocando transtornos
funcionais e anatémicos na evolugao.

Consideramos, assim, que o processo
de eleicdo é o cirurgico porque é etiol6-
gico e, repetimos, deva ser o mais pre-
coce possivel.

Em resumo, o tratamento tem por
objetivo ndo a reducdo da luxacdo mas
sim a supressdo dos fatdres luxantes: a
reducdo se obtém, entdo, facilmente,
como uma conseqiiéncia.
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4) Resumo de nossa experiéncia

Norma de conduta no tratamento
da miodisplasia - congénita do quadril
com ou sem luxacdo, de acdrdo com a
ldade e a gravidade da lesdo:

4.1. — Lactentes de 0 a 1 ano

Motivo da consulta: exame de rotina

do recém-nascido.
Tratamento: nas primeiras semanas
Ou meses: aparelhos tipo Fréjka ou Von
“Rosen a fim de proporcionar abducgo
Permanente e progressiva com periédicos
Conj:roles clinicos e radiol6gicos. A du-
racao do tratamento dependerd do grau
de miodisplasia e gravidade da luxac&o.
Em geral, a abduc¢do é completa em pou-
COS meses; o nucleo cefalico faz sua apa-
ricao e aumenta de volume na medida
que o acetabulo vai se tornando normal.
0s casos de luxacdo minima tudo estara
Normalizado dentro de um ano de tra-
tamento. Nos mais sérios um a dois anos.

4.2. — Criancas de 1 a 3 anos

Constituem, normalmente, o maior
Componente das que procuram a con-
Sulta, levadas por um atraso no inicio
do caminhar ou por anomalias no modo
de caminhar.

Tratamento cirargico e etiologico
Suprimindo os fatéres luxantes.

Esquema da técnica empregada
(Bado):

_1.° tempo: Adutores. Seccdo e Res-
Secao do longo e curto adutor. Eventual-
Mente, também o gracilis com neuroto-
Mia do obturador.

2.° tempo: Artrotomia. Desinser¢éo

do reto anterior e seccdo do psoasilfaco,
assim como descolamento da capsula de
Suas aderéncias na superficie externa do
ll.lfaco. Abertura da cépsula e ressecio do
18amento redondo, se presente.
b 3.° tempo: Redugdo da luxacdo ob-
lda quase espontdneamente através da
Colocacdo do membro inferior em abdu-
40 e rotacdo interna.

4.° tempo: Fechamento da capsula
€ reinsergéio do reto anterior. Fechamen-
0 dos planos superficiais.

5.° tempo: Imobilizacdo em aparelho
gessado Pelvi-Pod4lico com o membro

em abducdo e rotacdo interna por {rés
meses. Apés a retirada do gessado, o pa-
ciente inicia os movimnetos ativos e pas-
sivos, usando um brace de abducdo (bar-
ra de Ponsetti) por um periodo de 12
meses de acdrdo com a evolucdo. Con-
troles radiologicos no transoperatério e
apds cada trés meses. Auséncia de limi-
tacdo da abducdo constitui um bom sinal
para uma evolugdo satisfatoria. O apoio
e a marcha poderdo ser permitidos apés
os primeiros 10 — 12 meses de cirurgia.

4.3. — Criancas de 3 a 6 anos

Motivo da consulta: modo estranho
de caminhar, claudicagdo ou marcha
anserina. Tratamento cirdrgico é ainda
a indicacdo formal. Eliminados os fatd-
res luxantes, a reducdo pode ser obtida
sem maiores dificuldades, contudo ja po-
dem ser encontradas modificagdes sérias
nas morfologia do quadril, aumento do
angulo de anteversdo, angulo acetabular
maior com teto pouco desenvolvido. Nes-
tes casos, ap6s a obtencdo da reducdo,
processos cirurgicos suplementares po-
dem ser necessarios, a fim de prevenir
uma reluxacéo ou uma necrose acéptica
epifisaria.

A osteotomia estard indicada para
corrigir a anteversdo e o valgo. Osteo-
tomia geralmente mediata e condicio-
nada pela prépria evolu¢do, quase sem-
pre que seja necessario colocar o mem-
bro inferior em uma atitude de extrema
abducdo e rotagdo interna.

4.4. — Criangas de 6 a 10 anos

Ainda nesta idade a reducgdo cirtr-
gica pode ser obtida, mas a recuperacio
da funcéo nao serd da mesma qualidade
e grau das criancas menores. A morfo-
logia permanecerd profundamente alte-
rada.

5) Breves conclusoes

a — A miodisplasia de Bado, como
conceito eticlogico da luxacdo congénita
do quadril, trouxe grandes ensinamentos
que proporcionaram maior precocidade
de diagnéstico e, conseqiientemente, me-
Ihores condicGes etiolégicas de tratamen-
to com significativos resultados.



116

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

b — A limitacdo da abducdo é um
valioso sinal para o diagnéstico precoce
da miodisplasia do quadril sem ou com
luxacdo. Sua busca deve fazer parte do
exame de rotina do recém-nascido e nos
primeiros meses do lactente.

¢ — O uso do Splint de abducao, tipo
Frejka, Von Rosen ou similar, nos casos
precocemente diagnosticados (1.2s sema-
nas — 1.% meses), oferece seguranca no
tratamento e certeza de bons resultados
finais.

d — A reducdo da luxacao congénita
do quadril obtida incruentamente a qual-
quer custo e a qualquer idade, ndo mais
deve ser indicada, pois alto é o Onus a
ser pago na evolucgéo e no resultado final.

e — O tratamento cirurgico, etiol6-
gico, precoce e primario oferece a maior
facilidade na reducédo da luxacéo, ausén-
cia de complicacdes na evolucio e certeza
dos melhores resultados finais anatémi-
cos e funcionais.

Corolario Final

“A forma ndo é imutavel. Determi-
nada em suas origens, por destinos
ancestrais especificos, ela obedece a
funcao gracas ao crescimento”.

J. L. Bado

6) Resumo

O autor inicia conceituando a mio-
displasia e interpretando seu mecanismo
de producdo. Ressalta, ainda, seus efeitos
sobre a morfologia da epifise, colo e ace-
tabulo, resultantes da atitude perma-
nente.

A seguir, considera os sinais clinicos
disponiveis para o diagnostico precoce da
L. C. Q. salientando o valor do teste de

abducéo, sua facilidade na lembranca e
determinacdo. D4 énfase ao tratamento
etiologico da L. C. Q. — seguindo a es-
cola de Bado — como o mais seguro na
obtenséo de bons resultados, sistemati-
zando-o conforme a idade da crianca no
momento da consulta, para logo descre-
ver os tempos cirurgicos.

O texto é acompanhado de fotogra-
fias ilustrativas de desenhos referentes a
sinais clinicos e de radiografias de casos
tratados e observados em sua evolugao,
as quais, em sua seqiliéncia, comprovam
o bom resultado obtido.

7) Bibliografia

BADO José Luis. Una nueva doctrina pa-
togénica sobre a LCQ. Congresso Na-
cional de Ortopedia y Traumatolo-
gia. SBOT, Rio de Janeiro, Julio 1960.

BADO José Luis. Displasia congenita de
la cadera. SICOT huitieme congres
international, New York 1960.

BADO José Luis. Etiopatogenia de la lu-
xacion congenita de la cadera (mio-
displasia congénita) SLAOT V con-
gresso, Bogota 1962.

BADO José Luis. Treatment of the so-
called congenital dislocation of the
hip (congenital myodisplasia with
dislocation). SICOT neuviéme con-
grés, Vienne 1963.

BROOKES M and WARDLEX En. The
influence of certain hip muscles
upon the shape of the upper end of
femur. J. Bone J. Surg. 43B, 171,
1961.

GANDOS Rodolfo. Etiopatogenia de la
llamada luxacion congenita de Ila
cadera. Montevideo, 1963.

HART Vernon L. Congenital dysplasia of
the hip joint and sequelae. Charles
C. Thomas publisher. USA 1952.

LLOYD Roberts JC. — SWANN Malcolm.
Pitfalls in the management of con-
genital dislocation of the hip. J. Bo-
ne J. Surg. Vol. 48B 666 1966.



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 117

Fig. 2 — Crianca de uma tribo de nativos da Ni-
géria. Atitude permanente dos membros inferiores
em abdu¢ao, Muito baixa incidéncia de L. C. Q.

Fig. 1 — Crianca de uma tribo de indios do Norte
do Canada. Atitude permanente dos membros infe-
riores em adugdo, Alta incidéncia de L. C. Q.
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" Fig. 4 — Test de abducdo positivo no lado esquerdo.
Fig. 3 — Test de Abducio. Limi
Normal do nascimento até 1 més, PRI TN . A pEans,
Normal muitas vézes de 1 a 9 meses,
Suspeito, limita¢io significativa,
Limitagio definida (comprovada).
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Fig. 5 — L. C. Q. Sinais clinicos: pregas inguinais ;. ¢ _ 1, C, Q. Quadro clinico de Risser. Quadril

e glateas desiguais, do lado direifo comprometido.
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Fig. 7 — L. C. Q. Quadro clinico: modo de deter- Fig. 8 — L. C. Q. Quadro clinico: modo de buscar "
minar a desigualdade de compr:mento dos o sinal de Ortolani.
membros.
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CONGERITAL OYSPLASIA OF THE Hip

ASTIC |

Fig. 9 — L. C. Q. Diagrama radiolégico de Perkins. Fig. 10 — Splint Travesseiro de Frejka. L. C. Q.
(segundo Venon Hart)

Mg 11 o L. O, Q. Travesseiro de Frejka colocado, Fig. 12 — L. C. Q. Travesseiro de Frejka colocado,
visto de frente, visto de costas,
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Fig. 14 — Nossa experiéncia: Radiografia da bacia.
Joselis com 1,5 meses de idade, Miodisplasia do
quadril direiXo,

Fig. 13 — L. C, Q. Splint de Von Rosen colocado,
visto de costas.

Fig. 15 — Radiografia da bacia. Joselis aos 3 meses  Fig. 16 — Radiografia da bacia, Joselis aos 6 meses
de idade e com 1,5 meses de uso do travesseiro de de idade e com 4,5 meses de uso do travesseiro de
Frejka. Frejka.,

|
|
|

\\\H\[H\\HH\[H\\HH\‘HH\HH[HH[HH[H\HH\\[!HH!H\‘\\HH\H[\\HH\H[HH[HH[HH\HH‘HH[HH[HH[HH[HH\HH‘HH\HH‘HH\HHU



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PO6RTO ALEGRE 121

Fig, 17 —Radiografia da bacia. Joselis aos 9 meses Fig. 18 — Nossa experiéncia: Radiografia da bacia.
de idade. Morfolog'a no.mal. Funcio normal Miriam com 7 meses de idade. Miodisplasia do
quadril esquerdo.

Fig. 19 — Radiografia da bacia, Miriam apés 3 me- Fig. 20 — Radiografia da bacia, Miriam apés 6 me-
ses de uso do travesseiro de Frejka. ses de tratamento, Morfologia normal.

Fl' 21 — Nossa experiéncia: Radiografia da bacia. Fig. 22 — Radiografia da bacia em abducido méxi-
Luiz Augusto com 6 meses de idade. Miodisplasia ma. Luiz Augusto. Tratamento Frejka.
quadril esquerdo. Pé tonto.
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Fig. 23 — Nossa exper.éncia: Radiografia da bacia. Fig. 24 — Radiografia de ambos os pés rortos.
Nadia com 5 meses de idade. Luxacao congénita bi- Nadia com 5 meses de idade. Tratamento: gessados
lateral do quadril. Pés tortos varo-equino congéni- Kite,

tos. Tratamento: travesseiro de Frejka.

Fig. 25 — Nossa experiéncia: Radiografia da bacia. Fig. 26 — Radiografia da bacia em abducao e ro-
Jussara com 2 anos de idade, Luxacdo congénia tacio interna dos membros. Jussara apdés 8 meses
bilateral do quadril. Tratamento cirargico. de reduciio cirargica em ambos os lados.

Fig. 27 — Radiografia da bacia com membros em Fig. 28 — Radiografia da bacia com membros em
posicio neutra., Jussara com 12 meses de cirurgia. posicio neutra. Jussara com 7 anos de idade &
5 anos de cirurgia, Morfologia normal.
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Fig, 29 — Radiografia da bacia com membros em Fig. 30 — Radiografia da bacia. Luxacao congéniia
Posicao de abducio e rotacio medial. Funcao bilateral do gquadril diagnosticada aos 4 anos.
normal. Quando nao mais veremos criancas assim?

Fig, 31 — Radiografia da bacia. Luxacio congénita Fig. 32 — Desenho de Vernon Hart. Quando nio
do quadril direito diagnosticada aos 8 anos de mais veremos criancas assim?
idade, Quando nido mais veremos criangas assim?
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