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Tratamento cirdrgico da luxacao congénita do quadril

pos marcha: reducao aberta e osteotomia de Salter

Surgical treatment of the congenital dislocation of the
hip after walking age. open reduction and Salter’s osteotorny

Guaracy CarvaLHo FiLHo!, ALceu Gomes CHUEIRE?, HELENCAR IGNACIO®, MArcio pe OLiveira CARNEIRO?,
JoAo Francese Neto?, Aucusto Cesar CANESIN®

RESUMO

Aluxagdo congénita do quadril (LCQ), ap6s a marcha, requer
o tratamento cirlirgico, sendo uma das opgdes a reducéo aberta
associada a osteotomia do osso inominado (tipo Salter). Neste
estudo foram avaliados 18 pacientes, 22 quadris, que apresenta-
vam LCQ tratados cirurgicamente, entre 1989 e 1995, utilizando a
osteotomia do osso inominado, pela técnica de Salter, pds redu-
¢ao aberta. Aidade dos pacientes, na época da cirurgia, variou de
12 a 30 meses, com média de 19 meses, sendo 15 do sexo femi-
nino e 3 do masculino, 4 pacientes tinham acometimento bilateral,
sendo que nos demais, 8 tinham o quadril esquerdo acometido e
6 o lado direito. Os resultados foram avaliados segundo critérios
clinicos de Dutoit et al.® e radiograficos de Severin(?, apds um
seguimento médio de 48 meses. Clinicamente foram obtidos 18%
de resultados excelentes (4); 54% resultados bons (12); 14% re-
gulares (3); e 14% ruins (3). Quanto aos critérios radiograficos,
encontramos 36% dos quadris classificados como excelentes (8);
45% bons (10); 5% regulares (1); e 14% ruins(3). Como complica-
¢Oes foram constatados 3 casos de reluxacao, tratados com ou-
tratécnica cirdrgica. Nao foi observado nenhum caso de infecgéo,
fratura do enxerto e lesao vascular ou nervosa.

Descritores: Luxacéo congénita do quadril; Osteotomia de Sal-
ter; Marcha

INTRODUGCAO

Adisplasia do desenvolvimento do quadril envolve varias anor-
malidades que vao da simples instabilidade do quadril com frou-
xidao capsular até a luxagéo completa da cabega femoral em rela-
¢ao a uma cavidade acetabular andbmala. Nestes casos o aceta-
bulo estd em posigao antero-superior em consequéncia de ante-
versao excessiva, tornando-se, desta maneira, progressivamente
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SUMMARY

The congenital dislocation of the hip, after the function of weight
bearing begins or walking phase requires surgical treatment, and
one of the options is the open reduction combined to innominate
osteotomy (Salter). In this study, the results of 18 patients, 22 surgi-
cally treated hips with congenital dislocation, were evaluated from
1989 and 1995, using innominate osteotomy, by Salter’s technique
after open reduction. The age of the patients at the time of surgery
ranged from 12 to 30 months (age after march), mean age of 19
months. Fifteen were female and 3 were male, 4 patients had bilate-
ral dislocation and in the remaining, 8 had their left hip dislocated
and 6 had their right hip dislocated. The results were evaluated
according to Dutoit et al.® clinical criteria and to Severin( radiolo-
gical criteria, after a mean follow-up of 48 months. Eighteen percent
of excellent clinical results (4); 54% of good results (12); 14% of
regular results (3) and 14% of bad results(3) were obtained. As to
the radiologic criteria, 36% of the hips were classified as excellent
(8); 45% as good (10), 5% regular (1) and 14% bad (3). There were
3 cases of re-dislocation which were treated by a different surgical
technique. No cases of infection, graft fracture and vascular or ner-
vous injury were reported.

Key Words: Hip dislocation congenital; Salter osteotomy;
March.

INTRODUCTION

Hip development dysplasia involves several abnormaliti-
es ranging from simple hip instabilities with capsule loose-
ness to complete dislocation of the femoral head relating to
an abnormal acetabulum cavity. In these cases, the acetabu-
lum is in an antero-superior position as a consequence of the
excessive anteversion, this way becoming progressively flat
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espesso, raso e obliquo. Isto ocorre em consequléncia da falta de
contato do acetabulo com a cabega femoral, que geralmente en-
contra-se com aproximadamente 15° de anteversao. A cabeca
femoral pode estar esférica ou achatada péstero medialmented,

A displasia do desenvolvimento do quadril pode ser dividida
em teratoldgica e tipica, sendo a tipica subdividida em: quadril
luxado, luxavel, subluxado e instavel, que pode ser luxavel ou su-
bluxavel. O tratamento depende diretamente da idade e do grau
de displasia do acetabulo e da porgao proximal femoral.

No quadril luxado, o tratamento consiste na redugéo e manu-
tencdo concéntrica e atraumética da epifise femoral até a obten-
¢ao da estabilidade articular, podendo ser conservador antes da
marcha®. Apos a marcha, ha necessidade de uma redugéo cru-
enta devido a interposicao das estruturas que compdem o quadril
(ligamento redondo, labrum cépsula e fibrocartilagem). Uma vez
conseguida a redugao, pode-se obter estabilidade atuando no
acetabulo e/ou no fémur proximal(*®).

Salter™, descreveu a osteotomia do osso inominado para o
tratamento da luxacgéo e da subluxagao congénita do quadril, atu-
ando no reposicionamento acetabular com o objetivo de conse-
guir teto para apoio superior da cabega femoral apés a reducéo.
Desde entdo esta técnica cirlrgica vem sendo utilizada e analisa-
da por vérios autores.

Waters et al." analisaram a osteotomia de Salter no osso inomi-
nado, realizada em 29 quadris de 24 pacientes, e obtiveram bons e
excelentes resultados em todos os casos, com acompanhamento
médio de 9 anos e 3 meses, utilizando a classificagéo radiografica de
Severin®@, tendo baixas taxas de complicagoes.

Mariambourg et al.® analisaram a osteotomia de Salter para o
tratamento da luxagdo congénita do quadril, mostrando uma excelen-
te corregao da displasia acetabular e diminuigao do indice acetabular,
com um acompanhamento médio de 6 anos e 2 meses.

Kershaw et al.® analisaram as falhas no tratamento cirdrgico da
displasia congénita do quadril, concluindo que, uma vez ocorrido a
reluxacao apds a redugéo aberta primaria, uma nova redugéo, ou
ainda osteotomia pélvica ou femoral, era necessaria.

Saleh et al.® fizeram um estudo avaliando a remodelacéo
pélvica apds a osteotomia do osso inominado, analisada pela
simetria do forame obturador e concluiram que nos pacientes
com maturidade esquelética nao era observado remodelagao
6ssea. No mesmo ano, Volpon et al."® avaliaram a influéncia do
crescimento longitudinal do osso iliaco pds osteotomia de Salter,
tendo constatado que nao ha alteragdes em relagao a disturbios
locais de crescimento.

Haidar et al.® fizeram um estudo retrospectivo de pacientes
tratados cirurgicamente com reducao aberta combinada com
osteotomia do osso inominado segundo Salter, analisando os
resultados clinicos, radiograficos e as complicagdes. Relatam que
97,3% dos pacientes eram classificados, clinicamente, como bons
e excelentes resultados, e radiograficamente, 83,3% estavam nas
mesmas classes. Em 3 quadris (8%) diagnosticaram sinais de
necrose avascular, mas somente um era sintomatico. Concluiram
que areducao aberta combinada com osteotomia do 0sso inomi-
nado segundo Salter € uma excelente alternativa terapéutica, com
baixos indices de complicagdes, para pacientes com LCQ diag-
nosticados no inicio da marcha.

ACTA ORTOP BRAS 11(1) - JAN/MAR, 2003

and oblique. This occurs as a consequence of lack of con-
tact between the acetabulum and the femoral head, which is
generally in a 15° anteversion. The femoral head may be sphe-
rical or posteromedially flattened('3.

Hip development dysplasia may be divided into teratologic and
typical, and this last one subdivides into: dislocated hip, dislocable
hip, sub-dislocated and unstable, which can be dislocable or sub-
dislocable. The treatment directly depends on age and the degree
of acetabulum and proximal femur dysplasia.

In the dislocated hip, treatment consists in reduction and
atraumatic and concentric maintenance of the femoral epi-
physis, until joint stability is achieved, and before walking
age it may be conservative®. After the walking age it is ne-
cessary an open reduction due to hip structures interposing
(round ligament, capsular labrum and fibrocartilage). Once
reduction is obtained, stability can be achieved by acting over
the acetabulum and/or the proximal femur('¥.

Salter"” described the innominate bone osteotomy for
treating congenital hip dislocation and sub-dislocation, re-
positioning the acetabulum aiming to get a ceiling in order to
support the femoral head after the reduction. Since then, this
surgical technique has been used and analyzed by several
authors.

Walters et al¥ analyzed Salter’s innominate osteotomy per-
formed in 29 hips of 24 patients, reporting good and excellent
results in all cases, with an average follow up of 9 years and 3
months, using Severin’s® radiographic rating, with low compli-
cation rates.

Mariambourg et al.© analyzed Salter’s osteotomy for treatment
of congenital hip dislocation, with excellent acetabular dysplasia
correction and reduction of the acetabular index, with an average
follow-up of 6 years and 2 months.

Kershaw et al.® analyzed hip dysplasia treatment failures con-
cluding that, once re-dislocation after primary open reduction takes
place, a new reduction or even a pelvian or femoral osteotomy
would be necessary.

Saleh et al.( performed a study evaluating pelvian remo-
deling after innominate bone osteotomy, evaluated by means
of obturator foramen symmetry and concluded that in pati-
ents with mature skeleton there was no bone remodeling. In
the same year, Volpon et al.("® evaluated the influence of post
Salter osteotomy iliac bone longitudinal growth, finding that
there is not any change in relation to local growth derange-
ments.

Haidar et al.®® performed a retrospective study of patients
who were surgically treated by open reduction and Salter’s
osteotomy, evaluating clinical and radiographic results as
well as complications. They report that 97.3% of the patients
were clinically rated as good and excellent results, and radio-
graphcally, 83.3% were equally rated. In three hips (8%), it
was diagnosed signs of avascular necrosis, however symp-
tomatic in only one. It was concluded that open reduction
plus Salter’s osteotomy is an excellent therapeutic option,
with low complication index for CHD patients diagnosed at
the age of walking start.
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O objetivo deste estudo é
avaliar o resultado clinico e radio-
grafico, a médio prazo, do trata-
mento cirdrgico da LCQ, apds a

Boam

[-'|1|n||_'- II'_'|II|'i.'|rI| ssiivel indolor, sem clodicagio,
Trendelenbarg negativo, mobilidade woaal

Chidnl estivel, mddodar, eve clhsdicacdo. leve hmilagio
da mohilidade anticular

This study aimed to evalu-
ate mid term clinical and radio-
graphic results of surgical tre-
atment of CHD after starting to

marcha, com a combinacao da
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Tabela 1 - Descrigdo dos critérios clinicos conforme
Dutoit et al (1989).
Table 1 - Dutoit et al (1989) criteria. CASES AND METHOD

CASUISTICA E METODOS
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from 1989 to 1995, and were

divididos em 3 meninos e 15 me-
ninas. Dos 18 pacientes, 4 apre-
sentavam luxacao bilateral, 8 com
luxacao a esquerda e 6 com luxa-
cao adireita, perfazendo um total
de 22 quadris tratados.

Alidade daintervencgao cirlrgica variou de 12 a 30 meses, com
média de 19 meses. O tempo de imobilizagdo com gesso pélvico
podélico foi em média de 7 meses, quando foi liberado deambu-
lagdo com carga total e exercicios fisioterapicos leves. Os fios de
Kirschnner para fixagao do enxerto foram retirados durante a pri-
meira troca de gesso, entre 8 e 12 semanas pds-operatorias.

O tempo de seguimento pds-operatério ambulatorial variou
entre 36 e 96 meses, com média de seguimento de 48 meses.

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirlirgico
com reducao aberta ou cruenta, seguida de osteotomia de Salter,
conforme descrigéo cirtrgica®. Nos casos bilaterais, as osteotomi-
as foram realizadas em um Unico tempo cirlrgico.

Em nenhum caso foi realizada tragéo prévia
a cirurgia, por dificuldade técnica de cuidados
de enfermagem.

Critérios de avaliagao

Foram avaliados aspectos clinicos e radi-
ograficos. Para a avaliacéo clinica foram ado-
tados os critérios de Dutoit et al.® (Tabela 1).
Avaliagao radiogréfica foi estabelecida e base-
ada na classificacdo de Severin (2 (Tabela 2).

RESULTADOS

O angulo CE de Wiberg!® (Figura 1), que em
média mede 36°, podendo ter uma amplitude

a4

Tabela 2 - Descrigdo dos critérios radiograficos de
acordo com Severin (1941).
Table 2 - Severin’s (1941) radiographic criteria.

Figura 1 - Angulo CE de
Winberg.
Figure 1 - CE Winberg’s angle.

three boys and fifteen girls.
From the 18, 4 patients had bi-
lateral dislocation, 8 at the left
side and 6 at the right side, in a
total of 22 treated hips.

The age at the time of the surgery ranged from 12 to 30
months, with an average of 19 months. Time of cast immobi-
lization was in average 7 months. After this it was allowed
total load walking and light physiotherapic exercises. Bone
graft fixating Kirschner wires were removed during the first
change of the cast model, between 8 and 12 weeks after
surgery.

Post-operative follow-up ranged from 36 to 96 months, avera-
ging 48 months.

All patients underwent open reduction followed by Salter’s
osteotomy according to description (9. In bilateral cases,
osteotomies were performed at the same surgical time.

It was not performed previous traction
in any case, due to nursery care technical
difficulties.

Evaluation criteria

Clinical and radiographic aspects were
evaluated. For clinical evaluation, Dutoit’s
et al.®® criteria were used (Table 1). Radi-
ographic evaluation was based on
Severin’s( rating (Table 2).

Py Al

RESULTS

CE Wiberg’s ® angle (Figure 1), that
averages 36° with a normal range from 20
to 46°, was evaluated in post-operative
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EsfEnica E

good (45%), 1 fair (5%), 3 bad

Wiy

chegamos a 8 quadris 6timos
(36%), 10 bons (45%), 1 regular
(5%) e 3 ruins (14%) (Tabela 3).

Na avaliago clinica, encon-
tramos 4 quadris 6timos (18%);

12 bons (54%); 3 regulares (14%) e 3 ruins (14%) — apresenta-
ram reluxacéo no poés-operatério precoce (até 8 semanas) ne-
cessitando de outro procedimento cirlrgico (Tabela 4).

N&o obtivemos nenhum caso de infecgao
superficial ou profunda, complicacdes vascula-
res, dismetria significante de MMII, les&o ner-
vosa, perda da corregéo pelo esmagamento
do enxerto 6sseo e necrose vascular.

A Unica complicagdo encontrada foi a reluxa-
cao pos-operatdria dentro do gesso de 3 qua-
dris, que foram reoperados utilizando associa-
Gao de osteotomia femoral, um bilateral, do sexo
masculino e um caso operado com 16 meses de
idade, ressaltando que o paciente deambulou pre-
cocemente, contrariando as orientagdes médicas.

A documentagao radiografica completa
de um caso, encontra-se nas (Figuras 3
(A,B), 4e5 (A B).

Figura 3A - Pré-operatério.
Figure 3A - Pre-operative.
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Tabela 3 - Classificagdo dos resultados radiogréfico

segundo Severin (1941).

Figura 2 - indice acetabular AC.
Figure 2 - AC Acetabular index.

to Severin (1941).

Table 3 - Radiographic results according

(14%) (Table 3).

In clinical evaluation it was
found 4 hips rated as excellent
(18%), 12 as good (54%), 3 as
fair (14%) and 3 as bad (14%) —

that presented early pos-operative re-dislocation (up to 8
weeks), and needed a new surgical procedure (Table 4).

There was no case of superficial or deep infection, no

Figura 3B - Pré-operatério.
Figure 3B - Pre-operative.

vascular complication, no significant lower
limb dysmetria, no nervous injury, and no lost
correction due to graft compression and
necrosis.

The only complication found was post-
operative re-dislocation inside the cast in
three hips, re-operated with a femoral oste-
otomy, one of them bilateral in a male and
one case undergoing surgery at 16 months
of age, stressing that the patient walked early,
disregarding medical instructions.

Complete radiographic documentation of
one case is in Figures 3 (A, B), 4and 5 (A,B).

/

o —_

Figura 4 - Pés-operatério Imediato.
Figure 4 - Immediate post-operative.
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Figura 5A - Pés-operatoério tardio.
Figure 5A - Late post-operative.

Figura 5B - Pdés-operatério Tardio.
Figure 5B - Late post-operative.
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0 tratamento cirdrgico da dis- Clirurgia § Surgical treatment of conge-
plasia congénita de quadril vem se : :‘ ;I i e nital hip dysplasia is progressi-
tornando um desafio cada vez me- F T o | 2 | = | Do i vely becoming less frequent due
nos frequente, felizmente, gracas TR 2 ] Raim Reim to current early and preventive
aos atuais métodos de diagnéstico o : T - o o diagnosis methods as routine
precoce e preventivo, como a ul- F 1 17 , Tere e ultrasonography.
tra-sonografia de rotina. F| D =[] - L] Deformities that take place in

. . I I 1] L) Rl Rl . .

As deformidades que se insta- i o = 5 T Hhom cases lacking early reduction
lam quando da néo reducao pre- I 2 2] Thor Thon lead to an aggressive treatment
coce, levam aum tratamento agres- _'I [ : L 4 — i that can be performed at the fe-
sivo que pode ser realizado a nivel i [ 15 4 (o Taimn mur or the acetabulum.
femoral ou acetabular. = L 'I':: Hom One of the most important

Um dos principais métodos de F | D ul E] Caimn Cximn methods for acetabulum reposi-
reposicionamento acetabular é a ci- F | 13 L] B gl B iilir tioning is the surgery proposed
rurgia proposta por Salter® , em F 2 = o - - by Salter ) in 1961, who obser-
1961, que obteve 92% de excelen- FI b1 1 | ™ Foagader == ved 92% of excellent and good
tes e bons resultados no tratamen- M [ L L] = Lipmn LHmn results treating 25 hips (18 pati-

to de 25 quadris (18 pacientes). Esta
técnica vem sendo realizada com
satisfatério grau de sucesso por
varios autores, em diversos paises.
Para a avaliagéo desses resultados a médio e longo prazo, esses
autores®9 tém utilizado os critérios radiograficos de Severin(?),
que levam em conta os angulos acetabular (AC) e CE de Wiberg ™,
esfericidade da cabega femoral, luxag&o ou subluxagao do quadril
e a presenca ou ndo de artrose. Outro método de avaliagdo séo
os critérios clinicos de Dutoit et al.® , baseados na estabilidade e
mobilidade do quadril, dor, claudicacao e teste de Trendelenburg.

Waters et al.(" analisaram 29 quadris submetidos a osteoto-
mia do 0sso inominado, encontrando bons e excelentes resulta-
dos em todos os casos. Posteriormente, outros autores® en-
contraram 0s mesmos resultados. Em nossa revisao, chega-
mos a 82% entre bons e excelentes resultados radiogréficos, pelo
método de Severin(@, e a 73%, também de bons e excelentes
resultados, pela avaliagao clinica de Dutoit et al.®.

Por outro lado a literatura mostra® que osteotomia do osso ino-
minado a Salter ndo é isenta de complicacdes, tais como: infeccéo
superficial e profunda, osteocondrites, subluxacao, reluxacéo, con-
drdlise, praxia do nervo cidtico, necrose avascular. Como complica-
¢oes tivemos 3 quadris reluxados cujo diagndstico so6 foi confirmado
com arealizacao de tomografia computadorizada, pois a avaliagao
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Tabela 4 - Avaliagao clinica (Dutoit et al., 1989) e
radiografica (Severin, 1941).
Table 4 - Clinical evaluation (Dutoit et al., 1989) and
radiographic evaluation (Severin, 1941).

ents). This technique has been
performed with a satisfactory
success degree by several au-
thors from different countries. In
order to perform medium and long term results evaluation,
these authors ©9 used radiographic Severin’s('? criteria, whi-
ch takes into consideration acetabular (AC) and CE
Wiberg’s(™ angles, femoral head sphericity, hip dislocation
and sub-dislocation and presence or absence of arthrosis.
Another evaluation method is according to clinical criteria by
Dutoit et al.® that are based on hip stability and mobility,
pain, limping and Trendelenbourg test.

Waters et al."” evaluated 29 hips that underwent innomi-
nate bone osteotomy, with good and excellent results in all
cases. Later, other authors ©9 found similar results. In our
revision were found 82% results among good and excellent
in radiographic criteria according to Severin’s("® method, and
73% by Dutoit’s et al.® clinical criteria.

On the other hand literature demonstrates © that Salter’s
osteotomy is not free of complications such as superficial
and deep infection, osteocondritis, sub-dislocation, re-dis-
location, chondrolysis, sciatic nerve praxis, avascular necro-
sis. In our series we had as complication three re-dislocated
hips, with diagnosis only confirmed by CT since radiographic
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radiolégica foi comprometida pela utilizagéo do aparelho gessado.
Esses pacientes necessitaram de uma nova intervengao cirlrgica de
complementacao femoral com arealizagao de osteotomia derrotati-
va de subtragao, pés nova redugao cruenta, a exemplo que também
¢é preconizado por Kershaw et al.®.

Alguns autores como Galpinetal.® , Browne et al.) e Gibson
et al.® preferem a osteotomia femoral como complementacéo da
reducéo aberta. Outros autores como Karakas et al.” e William-
son et al." associam a osteotomia femoral com a osteotomia de
Salter pos redugao aberta. Porém em nosso estudo a osteotomia
de Salter pds redugao aberta se mostrou suficiente para a conten-
¢ao da cabecga femoral, reservando a osteotomia femoral valgi-
zante ou varizante apenas como cornplementagao em caso de
falha no tratamento preconizado (reluxagao).

Saleh et al.t" demonstraram que a remodelagao pélvica apds
osteotomia do 0sso inominado n&o era observada em pacientes
com maturidade esquelética. Em nosso estudo a osteotomia foi
realizada em pacientes entre 12 e 30 meses (idade pds-marcha),
caracterizados pelo grande potencial de remodelacéo dssea,
porém n&o influenciando nos resultados clinicos e radiogréficos a
médio prazo, a exemplo do que descreveram Volpon et al.(®,

CONCLUSAO

Podemos concluir que apesar de nao ser isenta de complica-
¢ao, areducao aberta da L.C.Q. complementada pela osteotomia
de Salter (osso inominado) mostrou ser um método de tratamen-
to eficaz para a luxagdo congénita do quadril apds a marcha,
devendo, porém, continuar sendo avaliada, e sempre que possi-
vel, comparada com outros métodos e técnicas de tratamento.
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