PEDRIK:
PSUEARS

Sl

P S R A S PRI IPERIEEE

I S I I I P U S IS A PRI LIS PSS PSS PSR P

DISFUNCOES ORTOPEDICAS

DO QUADRIL NA CRIANCA | e Heelytachads el



? ¢t Q ]

O/G?\O ﬁ)) tﬂ\ Vb
J\ J\ J\ J\

Displasia Congénita do Quadril

Legg-Calve-Pethers A DISFUNCOES ORTOPEDICAS
Escorregamento Epifisidrio do Fémur DO QUADRIL NA CRIANCA

Casos Clinicos



DISPLASIA CONGENITA DO QUADRIL



0 QUE E?

Deslocamento da cabeca do fémur em relagdo ao acetdbulo, ocasionando um
encaixe imperfeito entre as estruturas. Acomete principalmente o sexo feminino

(8:1)
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ETIOLOGIA

» Displasia » Posicionamento
Intrauterino

- » frouxiddo

) capsular » Apresentagdo

predisponente pélvica no parto




COMO DIAGNOSTICAR?

Determinar se ha instabilidade de quadril

Adugdo de quadril + pressdo para posterior

Positivo: ressalto /deslocamento

Barlow Test

( 7N Detectar a existéncia da luxagdo
Flexdo MMII + abducdo do quadril

Positivo: estalido

Ortolani Test French et al., 1999



Ambas manobras sé serdo vdlidas para as
primeiras semanas de vida, pois a partir
V7 o dos dois meses o quadril se estabiliza na N
' posi¢do anatomica ou de luxagdo, se torna
definitiva devido ao encurtamento
muscular presente




QUADRO CLINICO

4
, Se ndo corrigido pode levar
ao atraso da marcha e
4 alteragdes da mobilidade
/

v




TRATAMENTO

0 a 6 meses: Durante imobilizagdo:

Suspensério de Pavlik: Estimulos l0dicos e mobilizagdo das
articulagoes livres

Maior Apds a imobilizagdo:

congruéncia

articular Hidroterapia

Mobilizag¢do passiva (ndo forcar a
aducdo de quadril)
Tratamento de

Favorecer o desenvolvimento neuromotor
6 a 12 semanas

normal:

Postura em prono / Estimular o rolar /
Sentar

Tempo de uso:
24 horas



Intervengdio cirdrgica para
realizar o corte dos tenddes
— diminuir ou acabar com

deformidades ou retificar

TRATAMENTO
retragdes dos muiscul
6 a 18 meses:
Reducdo fechada com imobilizacdo, de 6 semanas, apés (adutoresg psoas)

Apos imobilizagdo:
Estimular a marcha:

Posicdo de gato > ajoelhado > semiajoelhado > em pé com apoios

dhstg ¥




LEGG-CALVE-PERTHES



0 QUE E?

Necrose avascular da cabeca femoral que acomete

criancas entre 3 e 9 anos, sendo mais comum em

meninos (5:1)

Etiologia desconhecida - alterag¢do da vascularizacdo

da cabe¢a do fémur

Isquemia Unica A revascularizagdo sempre acontece

Ndo progressiva Durante o periodo isquémico - ocorrem
deformidades na cabeg¢a do fémur

Suprimento sanguineo para a cabeca e wlo do fémur

Cabeca &7

Ramo da artéria
obturadora

Artéria draunflesa
fernoral lateral

Artéria draunflexa
fermoral medial

MNecrose da cabega do fémur Cabeca normal
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Hebert et al.,, 1998



> Predominancia em crioncas de

etnia branca

»> 20% dos casos existe relacao
familiar.

> Pode afetar ambos os quadris em
ate 20% dos pacientes

> A idade osseda em quase 90%
dos casos e reftardada no sexo
masculinor e em 22% no
feminino

> Ambos os sexos tem tendéncia
para baixa estatura




QUADRO CLINICO

Claudicacdo
Dor no quadril, coxa ou joelho
Limitagdo da ADM de quadril (rotagdo e abdugdo)

Diminuicdo de comprimento do membro inferior

Fusdo da
|—|__:> Achatamento da .
. cartilagem de
cabeca do fémur )
crescimento

Hebert et al., 1998



TRATAMENTO CONSERVADOR

Objetivo principal: tentar manter a cabeca femoral esférica e congruente

( Aparelhos em )

.

abducdo para
maior coaptagdo
articular

v,

Tragcdo percutdnea para Repouso nos Estimular
reduzir a dor e contratura periodos de dor e atividades nos
muscular limitacdo periodos sem dor

Hebert et al.,, 1998



OSTEOTOMIA DE SALTER (ILiACO)

Produz rotacgdo satisfatéria do acetdbulo e
estabiliza a articulagdo

Promove melhor posicionamento do fémur no
acetdbulo

Mobilizagdo precoce do membro operado
conforme protocolo

Carga total apdés 6 semanas com
confirmacdo radiogrdfica de consolidagdo

Macnicol et al., 1997



ESCORREGAMENTO EPIFISARIO PROXIMAL DO FEMUR



0 QUE E?

Deslocamento da cabeca do fémur em relagdo ao

colo e didfise — coxa vara do adolescente

O colo e a didfise proximais do fémur movem-se
anteriormente e rodam externamente em relacdo a

cabeca femoral

Essa condicdo sé pode ocorrer antes do fechamento

da placa epifisaria

Relacionada com aspectos hormonais, e por isso é

mais comum na puberdade

Slipped Capital
Femoral Epiphysis

OMMG 2008

Unstable

Hebert et al., 1998; Morrissy e Weinstein, 2006



> Mais frequente na efnia
negra

> Sexo masculino (2:1)

> Ocorre principalmente’ na

idade de 10-16 anos
> Sexo masculino — 13=15

anos

> Sexo feminino — 11-13
anos

> Maiss comum no quadril
Esquerdo

> Bilateral em 2595 dos casos




A alteragdo ocorre na placa de crescimento proximal do fémur, que fica enfraquecida, e isso
gera uma instabilidade da epifise e consequentemente excentricidade dela

corregamento epifisario Vista superior Escorregamento epifisario femoral proxima

femoral proximal grave Vista superior em perfil
Vista anterior p—

Face posterior

N -

Posicao original
da cabeca do
fémur

Face anterior

Fonte: Maranho DA. Escorregamento epifisario Proximal do Fémur. Em: Volpon JB. Fundamentos de Ortopedia e Traumatologia. 2013



QUADRO CLINICO

Dor e limitagdo da ADM (flexdo e R.l)
Fraqueza de abdutores do quadril

Marcha com rotagdo externa

Comprometimento da fungdo

Sinal de Drehman
Positivo quando durante a flexéo
de quadril ocorre a rotagdo
externa + abdugdo

Reducdo da qualidade de vida

Lim et al., 2007; Mamisch et al., 2009; Leunige et al., 2010; Maranho et al., 2013; Caskey et al., 2014; Geoegiadis; Zaltz, 2014; Alberes et al., 2015



TRATAMENTO

Cirurgico

Obijetivos:

(
Estabilizar a epifise

N

Prevenir o aumento do escorregamento

\_

J

Thawrani et al.,, 2016



OSTEOTOMIAS

Subcapital Femoral neck Intertrochanteric
(Dunn (Kramer and (Southwick and
and Fish) Barmada) Imhauser)

Subcapital

Femoral neck

Intertrochanteric

Morrissy e Weinstein, 2006



PROTOCOLO POS OSTEOTOMIAS

PO imediato até a alta hospitalar:

Ganho de ADM passiva de flexdo
Analgesia

Orientacoes

Ndo aduzir

Ndo realizar rotagdo externa



PROTOCOLO POS OSTEOTOMIAS

1°a 3° semana PO: (a-

) ‘.::""“" -
Ganho de ADM passiva: s
Flexdo — até 90° H_—
Abducgdo
R.I

Isométricos de quadril

> 12 anos
Treino de marcha:
carga toque

< 12 anos
Sem carga




Quando
liberar a
carga total?

6, 8 oul2
semandas

PROTOCOLO POS OSTEOTOMIAS

4° a 7° semana de PO:

Iniciar movimentag¢do PASSIVA de adugdo e R.E

CCA de quadriceps com resisténcia eldstica
SLR de quadiril:

Flex&o / Extenséo

Abducéo / Adugdo
Alongamento:

Quadricep e IQT

Trato iliotibial

lliopsoas



PROTOCOLO POS OSTEOTOMIAS

Ap6s liberagdo de carga total

BE — bicicleta ergométrica
Leg press

Mini agachamento

Subida/descida de degrau

Treino sensdrio-motor



ni-maciel@hotmail.com



