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RESUMO

Objetivo: Avaliar uma série de casos de luxacdo traumatica poste-
rior em criangas, o tratamento e os resultados, e revisar os aspectos
relacionados a sua epidemiologia, diagndstico clinico e radiogra-
fico, tratamento, complicagBes e progndstico. Métodos: Foram
avaliados retrospectivamente cinco pacientes com luxagéo trau-
mética do quadril com média idade de 4,6 £+ 0,9 anos e tempo de
seguimento de 19,8 + 7,0 meses. Foram avaliados o tempo entre a
luxacéo e a reducéo, o tipo de tratamento, as lesbes associadas e as
complicagdes tardias. Resultados: O tratamento inicial foi a redu-
¢ao incruenta com tempo médio de 5,2 + 3,6 horas apds o trauma
inicial, sendo que todos foram submetidos & reducéo sob anestesia.
O tratamento complementar incluiu imobilizacdo gessada e tragao.
Néo foi observada necessidade de cirurgias adicionais ou sequelas
a longo prazo. Conclusdo: A luxacgao traumaética do quadril deve
ser tratada com redugdo incruenta rapida, controle adequado da
reducéo e observacdo rigorosa para diagnostico e tratamento de
complicag@es tardias.

Descritores — Luxagdo do quadril/epidemiologia; Luxagdo do
quadril/diagnostico; Luxacdo do quadril/radiografia; Luxacdo
do quadril/complicac@es; Crianga

ABSTRACT

Objective: To evaluate a series of cases of traumatic posterior
dislocations in children, the treatment and the results, and to re-
vise aspects such as the epidemiology, clinical and radiographic
diagnosis, treatment, complications and prognosis. Methods: Five
patients with traumatic hip dislocation, with an average age of 4.6
+ 0.9 years, and an ongoing follow-up period of 19.8 + 7.0 months,
were evaluated retrospectively. The time between dislocation and
reduction, the type of treatment, associated injuries, and subsequent
complications were also evaluated. Results: The initial treatment
was closed reduction, in an average time of 5.2 + 3.6 hours after the
initial trauma, in which the patients were subjected to the reduction
under anesthesia. Complementary treatment included immobiliza-
tion with casts and traction. No needs for additional surgeries or
long-term side effects were observed. Conclusion: Traumatic dislo-
cation of the hip should be treated by quick closed reduction, with
appropriate control of the reduction and careful observation of the
patient for diagnosis and treatment of subsequent complications.

Keywords: Hip dislocation/epidemiology; Hip dislocation/
diagnosis; Hip dislocation/radiography; Hip dislocation/com-
plications; Child

INTRODUCAO

A luxacdo traumatica posterior do quadril em crian-
¢as € uma lesdo incomum e constitui uma emergéncia
ortopédica®. Na infancia, pode resultar de trauma de
baixa energia, devido & plasticidade acetabular e a frou-
xiddo ligamentar(®,

O tratamento deve ser 0 mais precoce possivel e a
reducdo incruenta sob anestesia 0 método de escolha
na abordagem inicial destas lesbes para minimizar suas

complicagdes. Entretanto, o tratamento apos a reducédo
permanece sem consenso®.

As complicacdes precoces mais comuns sdo as fratu-
ras associadas e a lesdo neuroldgica. Complicaces tar-
dias incluem episddios de reluxacédo, condrélise, necrose
avascular e a artrite degenerativa, usualmente secundarias
ao atraso da reducdo, sendo fatores relacionados ao pior
prognostico: a permanéncia da luxacéo por mais de seis
horas, a maturidade esquelética avangada, a lesao articular
grave e a presenca de traumas multiplos associados®.

1 — Mestrando em Técnicas Ciéncias Nucleares UFMG e Médico Ortopedista Pediétrico do Hospital da Baleia e do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

2 — Médico Ortopedista do Hospital da Baleia.
3 — Médico Ortopedista Pediatrico do Hospital da Baleia.
4 — Médico Ortopedista do Hospital Infantil Sdo Camilo.

5 — Doutorando em Cirurgia e Professor do Departamento do Aparelho Locomotor da Universidade Federal de Minas Gerais.

Trabalho realizado no Grupo de Ortopedia Pediétrica de Belo Horizonte, nos Hospitais da Baleia (Servigo Prof. Matta Machado), das Clinicas UFMG, Sdo Camilo-BH e no Instituto

Mineiro de Ortopedia e Traumatologia.

Correspondéncia: Instituto Mineiro de Ortopedia e Traumatologia. Avenida do Contorno, 7.485 — 30110-120 — Belo Horizonte, MG — E-mail: ortopedia.pediatrica@yahoo.com.br

Declaramos inexisténcia de conflito de interesses neste artigo

Rev Bras Ortop. 2010;45(2):196-9



LUXACAO TRAUMATICA POSTERIOR DO QUADRIL EM CRIANGAS: RELATO DE CINCO CASOS

197

O objetivo deste estudo é avaliar uma série de casos
de luxacdo traumatica posterior em criancas, o tratamen-
to e os resultados, e revisar 0s aspectos relacionados a
sua epidemiologia, diagnostico clinico e radiografico,
tratamento, complicacgdes e progndstico.

PACIENTES E METODO

Foram avaliados cinco casos de luxacdo traumatica
posterior do quadril em pacientes com esqueleto imaturo
no periodo de setembro de 1999 a dezembro de 2003
atendidos nos Hospitais da Baleia e S&o Camilo, e no
Instituto Mineiro de Ortopedia. A média idade foi de 4,6
+ 0,9 anos (variando de 3,9 a seis anos). Quatro (80%)
criancas eram do sexo masculino e uma (20%) era do sexo
feminino. O mecanismo de lesdo foi trauma direto em um
(20%), queda da propria altura em trés (60%) e queda de
laje em um (20%), o lado acometido foi 0 esquerdo em
quatro pacientes (80%) e direito em um (20%).

Em todos os casos o diagnostico foi baseado no exa-
me fisico e nos achados radiogréficos do quadril em
anteroposterior. As cinco criangas apresentavam ao
exame incapacidade para marcha e deformidade tipica
em flexdo, aducéo e rotacdo medial do quadril acome-
tido (Figuras 1,2A). Todos foram submetidos a redu-
¢do incruenta sob anestesia venosa e o controle pos-
reducdo foi realizado com radiografias convencionais
(Figura 2B) e tomografia computadorizada na suspeita
de incongruéncia articular e possiveis lesdes ocultas. O
acompanhamento era realizado semanalmente nos dois
primeiros meses, mensalmente nos dois primeiros anos e
semestral a partir do terceiro anos de reducdo. O controle
consistia de avaliacdo clinica da amplitude de movimen-

Figura 1 — Aspecto clinico caracteristico da luxagéo posterior
do quadril

Figura 2A — Aspecto radiografico de luxagao traumatica posterior
do quadril

Figura 2B — Apds reducéo da luxacao e sem sinais de necrose
apods sete meses

to, padrdo da marcha, discrepancia de membros e da
avaliacdo radiografica em anteroposterior e batraquio.
O tempo médio de seguimento foi de 19,8 + 7,0 meses.
Foram avaliados: a intensidade do trauma, o tempo ini-
cial entre o trauma e a reducdo, as lesdes associadas, 0
resultado funcional através da limitacdo da mobilidade
articular e claudicacdo residual, o resultado radiogréfico
através da analise da esfericidade da cabeca femoral e
de alteracGes no desenvolvimento acetabular e novos
episodios de luxacdo. Os dados foram analisados com
auxilio do software Epi-Info versdo 6.04.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica dos res-
pectivos Hospitais e consentimento dos pais responsaveis
através do Termo de Consentimento Livre e Informado.

RESULTADOS

O trauma que resultou na luxacao foi de baixa energia
em quatro (80%), sendo apenas um de alta energia por
queda de laje, (aproximadamente 2,5m) (Tabela 1). O
tratamento inicial foi reducdo incruenta sob anestesia
com tempo médio de 5,2 + 3,6 horas ap6s o trauma
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inicial (mediana de 3,5 horas). Epifisiélise do fémur
proximal foi observada em um caso, sendo que apos a
reducdo, os exames radiografico e tomografico demons-
traram reducdo espontanea que permaneceu estavel no
controle radioscépico, optando-se por tratamento con-
servador com gesso pelvipodalico. Nenhum dos casos
apresentou alteraces neuroldgicas como complicacéo.
No estudo pos-reducdo, foi observada congruéncia ar-
ticular em todos os casos ndo havendo interposic¢éo ou
lesbes associadas ocultas ao exame radiografico.

Tabela 1 — Tratamento complementar apds reducao incruenta
dos pacientes com luxagéo posterior do quadril

Tempo de Tempo para
. N Tratamento . e
Paciente Género imobilizacdo | descarga de peso
complementar

(semanas) (semanas)
DBL M GPP 3 4
FFL F GPP 4 8
ASR F TTE + GPP 4 4
BCMM F TTE + GPP 4 4
EML F GPP 4 4

Fonte: SAME — Hospital da Baleia, Hospital Sao Camilo e IMOT
Legendas: GPP — gesso pelvipodalico, TTE — tracdo esquelética, M — masculino, F — feminino

Apobs o tratamento complementar, todas as criangas
foram liberadas para marcha sem restricbes. Durante
0 acompanhamento ndo foram observadas alteracdes
clinicas ou episddios de reluxacéo, sendo que todos 0s
pacientes apresentavam amplitude de movimento simé-
trica ao quadril contralateral apds trés meses do trauma
e ndo apresentaram claudicacdo residual. A evolugédo
radiografica foi satisfatoria, com manutencéo da esfe-
ricidade da cabeca femoral, da orientacdo acetabular e
da congruéncia articular. Condrdlise, necrose avascular
(NAV) ou degeneracdo articular ndo foram observadas
durante seguimento. Em nenhum dos casos houve neces-
sidade de tratamento cirdrgico complementar.

DISCUSSAO

A luxacao traumatica do quadril em criancas (LTQC) €
0 deslocamento traumatico de uma articulagdo normal, em
pacientes com menos de 16 anos de idade®. E uma lesio
rara, com incidéncia de 0,8 casos por milhdo/ano, sendo
a luxacdo posterior correspondente a 80% dos casos®b,
E mais comum em meninos (4:1)@9 e pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, embora os picos de incidéncia sejam
entre quatro e sete anos e entre 11 e 15 anos®89),

Nas criangas mais jovens, o acetabulo é muito flexi-
vel, frouxo e cartilaginoso® permitindo que traumas
triviais resultem em luxagdo™3571012 Com o cresci-
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mento, a cartilagem se calcifica e a frouxidao ligamentar
diminui, sendo necessario maior energia para deslocar o
quadril®21%-12 Assim, associagdo de LTQC com fratura
femoral sempre deve ser considerada®, especialmente
nas criangas maiores e adolescentes®410),

Os casos descritos apresentam caracteristicas seme-
Ihantes aos da literatura. Observamos predominio do
sexo masculino, faixa etaria média de 4,6 anos e trauma
de menor energia na maioria dos casos, com excecao de
um paciente que sofreu queda de altura e que apresentou
epifisidlise proximal do fémur associada.

O diagnostico clinico desta leséo se baseia na histo-
ria do trauma, na dor no quadril e na incapacidade de
marcha®. A deformidade tipica varia de acordo com o
tipo de luxacdo. Na luxacao posterior o membro inferior
estara fletido, aduzido e em rotacéo interna®*9. A funcéo
do nervo ciatico deve ser registrada antes e ap0s a redu-
¢édo do quadril®¥. Ha também possibilidade de reducéo
espontanea, mas parcial da luxacgéo, por interposicéo de
tecidos moles™*®. Esta situacdo pode néo ser reconhecida,
levando ao dano articular permanente(t1214.15),

A avaliacdo radiografica de boa qualidade € essencial
para confirmar o diagnostico, revelar o tipo de luxacéo
e descartar fraturas associadas®. Frequentemente, frag-
mentos da fratura do acetabulo ou do fémur sdo mais bem
visualizados nas radiografias antes da reducdo®4. No
nosso caso de fratura femoral a leséo era evidente apenas
na radiografia inicial, em concordancia com Canale®.

A LTQC é uma emergéncia ortopédica. Ha con-
senso que a reducdo deva ser imediata, preferencialmente
fechada e sob anestesia geral®®1") ou com relaxantes®V,
utilizando as mesmas manobras de redugéo dos adultos
(Stimson, Allis e Bigelow)@3%19_ Apés a reducéo, deve-
se avaliar a congruéncia articular, comparando o espago
articular, a lateralizacéo da cabeca® e a quebra na linha
de Shenton® com o lado contralateral.

Nos casos de reducdo incongruente, a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonéncia magnética (RM)
sdo Uteis para determinar a presenca de fragmentos ou
tecido interposto®¥. Se confirmada a interposicéo, rea-
liza-se uma segunda tentativa de reducdo®* ou reducéo
aberta por abordagem posterior®+19_As indicagGes para
reducdo aberta s@o o fracasso na reducgéo fechada, leséo
do nervo ciatico com indicacéo de exploracdo®? e fra-
tura acetabular, do colo ou da cabeca femoral que exijam
tratamento cirdrgico®.

O tratamento ap0s a reducdo permanece sem
consenso®. Price et al®? e Tachdjian® recomendam ges-
so pelvipodalico (GPP) por quatro a seis semanas, para
permitir cicatrizacdo da capsula. Gianom et al® indicam
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repouso no leito até alivio da dor, seguido de marcha com
muletas e protecdo do apoio por quatro semanas. Blaster
e Hughes™ propdem repouso até melhora da dor, sequido
de retorno a marcha. Canale® e Hebert® utilizam tra-
cdo cutdnea durante uma semana, seguido de protecdo do
apoio por quatro a seis semanas. Quando ha necessidade
de reducdo aberta recomenda-se tragao esquelética (TTE)
ou GPP por até seis semanas®*'9 e nas luxagdes com mais
de 24 horas de evolugdo a TTE prévia a redugdo seguida
de tracdo por duas a trés semanas apds a redugéo®>).

Os cincos casos analisados foram submetidos a re-
ducdo incruenta sob anestesia. A avaliacdo radiografica
da congruéncia articular foi realizada em todos eles. Na
luxacdo associada a fratura femoral, a congruéncia foi
confirmada por TC.

Muitas complicacBes estdo associadas a LTQC. As
lesbes nervosas tém incidéncia aproximada de 5% em
criancas®?, sendo o ramo fibular do nervo ciatico o mais
atingido nas luxagdes posteriores por compresséo direta®?),
A auséncia de melhora em quatro a seis semanas indica
exploracdo cirdrgica apds estudos neurodiagnosticos®.
Se ha perda da funcéo do ciatico apos a reducéo, o nervo
deve ser explorado cirurgicamente?. A necrose avascular
(NAV) tem incidéncia de 8% a 10%, sendo o atraso na
reducdo traumas de grande energia e criangas maiores de
cinco anos fatores associados a maior frequéncia desta
complicagdo37). O principal fator parece ser o tempo
de luxagdo. A reducdo apos seis horas de evolucdo au-
menta em 20 vezes o risco de NAV®®, Para Mehlman
et al®® a avaliacdo cintilografica ndo é necessaria como
rotina no acompanhamento. Para Blaster e Hughes"? é
recomendavel que o quadril seja avaliado por radiografias
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