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RESUMO

O tratamento da displasia congénita do quadril com o
método de Pavlik foi avaliado em 54 quadris de 40 crian-
cas, diagnosticadas entre uma e 16 semanas de vida em
um hospital publico. O diagnoéstico foi realizado através
da manobra de Ortolani e/ou da ultra-sonografia do qua-
dril, levando-se em conta os critérios de Graf. Houve re-
ducao em 50 dos 54 quadris (92 %); as falhas terapéuticas
ocorreram em trés casos de quadris com lesdes graves
(tipos IId, ITIb e IV de Graf) e em um caso com lesao leve
(tipo IIa de Graf). Os bons resultados obtidos provavel-
mente ocorreram pela aplicacido correta do método de
Pavlik, que foi facilitado pelo auxilio da equipe de apoio,
que participou da confeccao das alcas e do acompanha-
mento dos pacientes.

SUMMARY

Use of Pavlik harness in the treatment of congenital hip
dysplasia in patients of a public health institution

Fifty-four hips in 40 children were treated with the Pavlik
harness for congenital hip dysplasia, diagnosed between 1
and 16 weeks of life, in a public hospital. The diagnoses were
made through Ortolani’s maneuver and/or by ultrasound as-
sessment of the hip, using Graf’s classification. Reduction
was achieved in 50 of the 54 hips (92%), the failures oc-
curred in 3 cases with severe damage (Graf’s types Ild, 11Ib
and IV) and in 1 case with mild damage (Graf’s type Ila).
The favorable results were probably obtained due to the cor-
rect use of the Pavlik harness, and were facilitated by our
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support staff who helped manufacture the harnesses and on
patient follow-up.

INTRODUCAO

O tratamento da displasia congénita do quadril (DCQ), en-
tidade nosoldgica que inclui a displasia acetabular, a sublu-
xagdo e a luxag¢do do quadril propriamente dita®V, depende
de diagndstico precoce e consiste na redu¢do e manutencao
concéntrica e atraumadtica da epifise femoral até a obtencado
da estabilidade articular®.

No momento, o método de tratamento mais utilizado du-
rante o periodo neonatal é a reducdo da epifise através das
alcas de Pavlik, descrita por esse autor em 1957U%. A efi-
ciéncia e aplicabilidade®-68:10.11.13.17.1923.25.26) desse método bem
como aspectos importantes que envolvem a confec¢io das
alcas e possiveis efeitos adversos®®12:16:20.21.24 t&m sido rela-
tados em vdrios estudos da literatura nacional e internacio-
nal.

O objetivo da apresentacao deste estudo é discutir a expe-
riéncia com a utilizagc@o dessas alcas em uma institui¢do pu-
blica de sdude que atende principalmente pacientes de baixa
renda.

CASUISTICA E METODO

A partir de 1990 foi adotado em nosso departamento o uso
das algas de Pavlik como método de tratamento da DCQ.
Neste estudo prospectivo foram incluidas todas as criangas
com diagndstico de DCQ com menos de quatro meses de
vida atendidas em nosso ambulatério de ortopedia pediatrica
e excluidas as com suspeita de doenga neuromuscular®!b.

Os critérios para diagndstico da DCQ incluiram a presen-
c¢a do sinal de Ortolani e/ou alteracdes do exame ultra-sono-
grafico do quadril, compativeis com os tipos Ila— de Graf7:1022)
ou superiores a este, que correspondem aos quadris de risco,
displasico e luxado ultra-sonograficamente.
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Fig. 1 —a) Notar que as al¢as passam na linha axilar anterior; b) notar que
as al¢as cruzam a regido interescapular.

Ap6s o diagndstico os pacientes eram encaminhados a
unidade de ortese e prétese do servico para que fossem con-
feccionadas sob medida as al¢as de Pavlik. Os familiares,
geralmente as maes, eram treinados pelo ortopedista, junto
com a equipe de trabalho (técnico em ortese e auxiliar de
enfermagem), na propria unidade quanto a colocacdo das al-
cas (figs. 1 e 2), seu manuseio e os riscos do uso inadequado.

Na primeira semana de utilizacdo, procurava-se determi-
nar os limites de segurangca de Ramsey'? e tentava-se atingir
a posi¢cdo humana de Salter®”, fletindo o quadril em torno de
90° a 100°, mantendo um arco de abducao nao superior a 70°.
Isso era realizado regulando-se as tensdes das alcas anterio-
res e posteriores, respectivamente. Nas criangas com limita-
¢do importante da abducdo, as alcas eram colocadas de tal
modo que se respeitava o grau de abducdo, sem for¢d-lo. As
alcas eram marcadas com caneta esferografica para que se
soubesse exatamente a posi¢do que havia sido definida. Nes-
sa fase, orientava-se a mie para que as alcas permanecessem
24 horas por dia. O retorno era semanal, para que fosse au-
mentado o arco de abdug¢do até o limite ja definido anterior-
mente. Quando o quadril era considerado reduzido pelo exa-
me radiolégico ou ultra-sonogréfico, as alcas eram fixadas
nessa posicdo e assim mantidas por pelo menos mais oito a
dez semanas, dependendo da idade de inicio do tratamento.
Posteriormente, o aparelho era retirado gradativamente em
trés semanas. Nessa ocasido era realizada avaliacdo radiol6-
gica e ultra-sonogréfica. Caso houvesse lateralizacdo da ca-
beca ou instabilidade, as al¢as eram recolocadas ou adotava-
se o tratamento com aparelho gessado. Nos casos em que
ndo se obtinha a reducdo do quadril apds oito semanas de
uso das alcas, optava-se por outro método de tratamento.

RESULTADOS

Foram tratados no periodo 54 quadris de 40 pacientes.
Houve franco predominio do sexo feminino (n = 29). A ida-
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Fig. 2 — Notar que a al¢a na perna tem uma
bragadeira proximal para evitar a rotag¢do
externa do quadril
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Fig. 3 — Distribui¢do da idade no primeiro atendimento

13 A<=16

de no primeiro atendimento variou de uma a 16 semanas,
com mediana de 4,5 semanas (fig. 3). A bilateralidade ocor-
reu em 14 criancas e nos casos unilaterais (n = 26) o lado
esquerdo foi o mais afetado (15/26).

O sinal de Ortolani foi positivo em 36 quadris. Destes, em
dez a ultra-sonografia mostrou Graf do tipo Ib; em um, Graf
do tipo IIa e em cinco este exame ndo foi realizado. Das 14
criangas com DCQ bilateral, em quatro o sinal de Ortolani
foi positivo em ambos os quadris, em quatro foi positivo ape-
nas em um dos lados afetados e em seis criangas foi negativo
para ambos os quadris. Por outro lado, em 18 quadris, todos
em criancas com mais de quatro semanas de idade, a mano-
bra de Ortolani foi negativa, mas havia limitacao da abdugdo
e o diagndéstico foi confirmado pela ultra-sonografia. Na fig.
4 s@o apresentadas as distribui¢des das freqii€ncias de positi-
vidade da manobra de Ortolani e do ultra-som, consideran-
do-se 49 quadris, visto que em cinco ndo foi realizada a ul-
tra-sonografia.

Os achados ultra-sonograficos na primeira consulta, se-
gundo a classificacio de Graf, foram distribuidos da seguin-
te forma: Ila(—) em 14 quadris, IIc em cinco, IId em sete, Illa
em cinco, IIIb em trés e IV em quatro, sem alteracdes em 11
e sem ultra-sonografia em cinco (figs. 5 e 6).
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Fig. 4 — Distribui¢do dos métodos de diagndstico realizados

O tempo de uso das alcas variou de oito a 24 semanas,
com permanéncia média de 12,7 semanas. A redugao foi ob-
tida em 50 quadris (92,6%), sendo que em cinco destes o
tratamento foi complementado com o gesso de Petrie, pois
havia instabilidade e ndo se podia mais conter a crianga com
as algas.

Em quatro quadris de quatro pacientes ndo se obteve redu-
¢do (tabela 1), sendo um inicialmente bilateral. Todos os
quadris ndo reduzidos foram do lado esquerdo e os tipos,
segundo a classificagdo de Graf, foram Ila, IId, IIIb e IV. Em
dois destes pacientes houve a necessidade de tenotomia dos
adutores para redugdo incruenta e gesso pelvipoddlico. Nos
outros dois a artrografia mostrava limbus invertido (fig. 7) e
optou-se pela reducdo aberta por via medial. Em um desses
pacientes (caso n® 20) notaram-se altera¢Ges radioldgicas no
ntcleo de ossificagdo da epifise proximal do fémur, decor-
rentes de provdvel dano vascular, sem repercussdes clinicas
(figs. 8 e 9).

Apesar de a confecco das algas ter sido feita sob medida,
foram necessarios ajustes e manutengdo delas pela equipe de
suporte. A participacio e aceitacdo do método de tratamento
pelas maes foi muito bom, com excecdo de dois casos, sendo
que um deles estd incluido entre os quatro em que ndo se
obteve a reduc¢do com o método (caso n? 3).

DISCUSSAO

A manobra de Ortolani, descrita em 1936, continua sendo
um dos principais métodos de triagem para o diagndstico

Fig. 5 — Distribui¢do dos resultados da ultra-sonografia
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Fig. 6 — Distribuic¢do dos tipos de Graf

precoce da doencga congénita do quadril. A utilizacdo exclu-
siva dessa manobra ndo permite, no entanto, que todos 0s
quadris de risco sejam diagnosticados, tornando-se necessa-
ria a utilizagdo de outros métodos diagndsticos™”:1.

Nao foi objetivo deste estudo determinar e nem comparar
a sensibilidade desta manobra com outros métodos diagnds-
ticos. No entanto, puderam detectar-se nesta casuistica casos
em que o sinal de Ortolani foi positivo com exame ultra-
sonografico normal. A op¢ao pelo tratamento com as alcas
de Pavlik, nesses casos, pode ser passivel de critica e hoje
ndo estd sendo mais adotado em nosso servigo. Outro ponto
que deve ser salientado foi a ocorréncia de casos com o sinal
de Ortolani negativo e ultra-som anormal. Essa situagdo ten-
de a ocorrer principalmente em criangas com faixa etaria
superior a quatro semanas, em que o principal achado clini-
co ¢ a assimetria ou limitacdo da abdugdo do quadril. Casos
como esse e casos com antecedentes familiares para DCQ
devem ser obrigatoriamente investigados com o exame ul-
tra-sonografico.

TABELA 1
Casos em que nao se conseguiu obter reducao com o uso das alcas de Pavlik

Ne Iniciais Sexo Idade Lado
inicio*

3 TCF Fem 8 Esq
20 CTT Fem 8 Bilat
21 APT Fem 1 Esq
33 MSI Fem 4,1 Esq

Tipo de Ortolani Lado nao Tipo
Graf reduzido de reducao
Ild - Esq Incruenta
la/IV —/- Esq Cruenta
b + Esq Cruenta
lla— - Esq Incruenta

* tempo em semanas
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Fig. 7 — Caso 20, no qual ndo houve reducdo do quadril a esquerda; evi-
denciado pelo exame artrogrdfico o limbus invertido (seta)

O exame ultra-sonogréfico, padronizado por Graf”, clas-
sificou o quadril no recém-nato nos tipos Ia, Ib, Ila, Ila—, IIb,
IIc, I1d, IIIa, IIIb e I'V. Os tipos Ia e Ib sdo considerados qua-
dris normais e os demais incluem quadris com graus pro-
gressivos de instabilidade e displasia, culminando com o tipo
IV, que € o quadril luxado. Essa classificacdo permite diag-
nosticar e estratificar os diferentes graus de lesdo, o que é
util para a previsdo do progndstico e para a interpretacio e
comparacdo de resultados terapéuticos.

Analisando-se os resultados obtidos a partir desses crité-
rios, pudemos concluir que o uso das alcas de Pavlik foi efi-
ciente e semelhante aos relatos encontrados na literatura na-
cional e internacional®>3:10:13.18.1925260) " Qbteve-se reducido em
50 dos 54 quadris tratados (92%) e mesmo considerando-se
os quadris classificados como do tipo Ilc ou superior, previ-
sivelmente de pior prognéstico, os resultados se mantiveram
bons, atingindo 88% de redugdo (21/24).

Em relacdo aos casos em que houve falha de tratamento,
excluindo-se o caso 33 (tabela 1), em que houve falta de
cooperacdo da familia, os outros trés ocorreram por orienta-
¢do e condugdo inadequada do método.

E importante que se considere na utilizacdo das alcas seu
posicionamento correto, evitando-se forgar a abducdo, prin-
cipalmente nos casos em que esta se apresenta limitada, vis-
to que ha relagdo direta entre a abducdo excessiva e o sofri-
mento vascular da epifise femoral 27229 Em nossa casuis-
tica pudemos observar que o uso adequado da drtese com
ajuste semanal das correias posteriores (fig. 2b) fazia com
que a abducdo fosse ganha gradativamente, conseguindo-se
assim o bom posicionamento da epifise femoral. Tivemos
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Fig. 8 — Caso 20, apds trés anos de seguimento, submetido a redugdo cruen-
ta do quadril esquerdo; radiografia em AP em que se podem notar altera-
coes no niicleo epifisdrio proximal do fémur (seta).

-
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Fig. 9 — Caso 20, apos trés anos de seguimento, submetido a redugdo cruen-
ta do quadril esquerdo; radiografia em frog em que se podem notar altera-
¢oes no niicleo epifisdario proximal do fémur (seta).

um caso de sofrimento vascular no paciente que apresentava
quadril do tipo IV de Graf (tabela 1) e que foi submetido a
tratamento cirdrgico com reducdo aberta por via medial. Fica
dificil, portanto, estabelecermos relacdo entre as alterag¢des
vasculares e o tratamento realizado com as alcas de Pavlik
nesse caso.

E fundamental também que se mantenha a flexdo dos qua-
dris acima de 90° para que a epifise femoral fique posiciona-
da contra a cartilagem trirradiada. A flexdo excessiva, no
entanto, deve ser evitada pelo risco que existe de paralisia
do nervo femoral e pela possibilidade de ocorrer luxacao in-
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ferior!”. Essas complicacdes ndo foram observadas em nos-
so material, mas uma das falhas citadas na tabela 1 (caso 21)
ocorreu, provavelmente, por falta de flexdo adequada duran-
te o tratamento com as alcas.

Nao tivemos problemas de higiene causados pelo uso con-
tinuo das algas, normalmente referidos na literatura, e nem
dificuldades em sua adaptagdo, principalmente em relagdo a
correia anterior, que é responsavel pela flexdo dos quadris‘*
20, Ndo achamos necessdria a modifica¢@o proposta por Grill
et al.® para a manutencgio adequada da correia anterior. Acha-
mos necessdrio apenas que uma das bracadeiras seja coloca-
da o mais préximo possivel da articulagdo do joelho (fig. 2).
Acreditamos que esses aspectos acabaram sendo bem resol-
vidos pelo auxilio que tivemos da equipe de apoio, constitui-
da por um técnico em Ortese e protese e pela auxiliar de en-
fermagem.

Com relacdo aos dois pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico observamos, através da artrografia, a inversdo e a
deformidade do limbus, provavelmente produzidas pelo uso
inadequado e prolongado das alc¢as, que acabaram forcando
a epifise contra o rebordo acetabular. Essa complicagdo é
citada na literatura e pode ser evitada substituindo-se esse
método de tratamento sempre que a reducdo da epifise fe-
moral ndo € obtida nas duas ou trés primeiras semanas'2¥.

Enfim, pode-se concluir que a eficicia e a seguran¢a no
uso das algas de Pavlik para o tratamento da DCQ estdo rela-
cionadas a diversos fatores. Esses fatores vdo desde a correta
confecgdo e aplicagdo ao seguimento clinico cuidadoso dos
pacientes, mas ndo parecem estar relacionados ao nivel so-
cioecondomico da populacio atendida.
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