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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados a longo prazo de setenta pacientes 
submetidos à artrodese do quadril pela técnica original descrita por 
Davis. Métodos: Realizamos um estudo clínico retrospectivo com 70 
pacientes, operados entre 1982 e 1995. A presença de sintomas sobre 
a coluna lombar, joelho ipsilateral e quadril contralateral foi aferida 
assim como o sucesso da consolidação da artrodese, o posiciona-
mento da mesma e a eventual indicação para conversão à artroplastia 
total do quadril. Resultados: O tempo médio de seguimento foi 21,6 
anos. Uma consolidação satisfatória foi constatada em 48 pacientes 
(85,7%). A dor lombar foi presente em 11 pacientes (19,6%) e osteoar-
trite dolorosa do joelho em quatro pacientes (7,1%). Discussão: Dois 
trabalhos com seguimento superior ao nosso estudo ( 35 e 38 anos) 
apresentaram repercussões sobre a coluna lombar mais prevalentes  
(57% e 62%), assim como dor no joelho homolateral (45% e 57%) e 
indicação para conversão em artroplastia total do quadril (17% e 28%). 
Conclusão: Concluímos que a artrodese do quadril pela técnica de 
Davis apresenta resultados  satisfatórios até o vigésimo ano, porém a 
presença de dor lombar é mais frequente com o passar dos anos e a 
dor no joelho homolateral  sugere associação com a posição inicial em 
abdução do quadril artrodesado. Nivel de Evidência III, estudo clinico.

Descritores: Quadril. Artrodese. Efeitos a longo prazo.

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the long-term results of seventy patients 
who underwent hip arthrodesis using the original technique des-
cribed by Davis. Methods: We carried out a retrospective study 
involving seventy patients submitted to hip arthrodesis between 
1982 and 1995. The presence of symptoms involving the lumbar 
spine, ipsilateral knee, and contralateral hip was noted, as well 
as the success of the arthrodesis fusion, its positioning, and the 
need for conversion surgery to total hip replacement. Results: The 
mean follow-up time was 21.6 years. A satisfactory hip fusion was 
found in 48 patients (85.7%). Lumbar spine pain was reported by 
11 patients (19.6%) and ipsilateral knee osteoarthritis was found 
in four patients (7.1%). Discussion: Two works, with a longer fol-
low-up time (35 and 38 years) present more prevalent symptoms 
involving the lumbar spine (57% and 62% ) and ipsilateral knee 
joint (45% and 57%), and higher conversion surgery rates (17% e 
28%). Conclusion: hip arthrodesis by the Davis technique presents 
satisfactory results until the 20th year after surgery, however lumbar 
spine disease seems to become more prevalent over the years, 
and the pain in the homolateral knee suggests an association with 
the initial position in abduction of the hip submitted to arthrodesis. 
Level of Evidence: Level III clinical study.

Keywords:  Hip. Arthrodesis. Long-term effect.

INTRODUÇÃO

A artrodese do quadril foi descrita inicialmente por DeBeule em 
1909, sendo uma técnica cirúrgica  muito utilizada até meados do 
século XX para o tratamento das patologias unilaterais do quadril.1 
Porém, após longo prazo de seguimento, as consequências sobre 
a coluna lombar e a articulação do joelho homolateral causando 
dor e incapacidade funcional mostraram-se frequentes aos cirur-
giões que utilizavam esta técnica. A dificuldade técnica quando 
necessita-se de uma conversão da artrodese para artroplastia 
total do quadril também passou a ser considerada uma situação 

clínica com a mesma gravidade das perdas ósseas acetabulares 
nas revisões das artroplastias totais do quadril, segundo a classi-
ficação norte-americana.2-5

A década de 60 foi o início da grande divulgação da artroplastia 
total do quadril com o nome de Sir John Charnley.6 Entretanto, os 
resultados desta cirurgia nos pacientes mais jovens eram desen-
corajadores com necessidade precoce das revisões cirúrgicas, 
sendo a artroplastia total no paciente jovem um assunto discutido 
até o momento atual.7-10 O objetivo deste trabalho é avaliar os resul-
tados a longo prazo de setenta pacientes submetidos `a artrodese 
do quadril pela técnica original descrita por Davis.11 A consolidação 
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da artrodese, a presença de dor lombar e no joelho ipsilateral, assim 
como a necessidade de conversão para artroplastia total do quadril 
foram os principais tópicos avaliados.

MATERIAL E MÉTODO

Realizamos um estudo clínico retrospectivo com 70 pacientes, ope-
rados entre 1982 e 1995, com o diagnóstico de osteoartrite unilateral 
do quadril. Todos pacientes foram submetidos à mesma técnica 
cirúrgica pela mesma equipe de cirurgiões.
Segundo a técnica descrita por Davis, realizou-se um acesso iliofe-
moral, com luxação da cabeça femoral e realização de uma com-
binação de artrodese extra e intrarticular. Para fixação extrarticular, 
utilizou-se um retalho pediculado da crista ilíaca e sua respectiva 
fixação no acetábulo e na região intertrocantérica com dois parafu-
sos corticais. A estabilidade mecânica da artrodese foi obtida com a 
realização de uma osteotomia subtrocantérica em cúpula, garantindo 
assim um ‘silêncio mecânico’ no foco da artrodese. Os pacientes 
foram mantidos em tração por 10 dias sendo a seguir reencaminha-
dos ao centro cirúrgico para posicionamento final da artrodese e 
confecção de aparelho gessado pelve-podálico. A posição desejada  
do quadril caracterizava-se por 15 graus de flexão, abdução neutra 
e 10 graus de rotação externa.11 
O critério de inclusão foi um tempo de seguimento superior a doze 
anos com uma avaliação ambulatorial atualizada e anual até 2008.
A articulação do joelho abaixo do quadril operado foi avaliada quanto 
à presença de dor, sinais de instabilidade articular e de osteoartrite 
do joelho. A presença de dor foi avaliada de forma binária, se presen-
te ou não. A instabilidade articular foi considerada quando o paciente 
relatava queixa de instabilidade com a presença concomitante de 
sinais clínicos ao exame físico, principalmente instabilidade lateral.
O diagnóstico de osteoartrite  do joelho foi confirmado por radio-
grafias nas posições ortostáticas frente e perfil. Consideramos com  
dor lombar presente apenas os pacientes que a relataram após a 
cirurgia realizada, sem história pregressa da mesma.  A presença 
de dor no quadril contralateral também foi avaliada, assim como o 
diagnóstico radiográfico de osteoartrite.
O quadril submetido à artrodese foi avaliado quanto à dor local e 
presença de qualquer grau de mobilidade, ambos considerados 
efeitos característicos de insucesso quanto à consolidação . Além 
dos sinais radiográficos de consolidação, o ângulo de abdução 
foi medido entre o eixo central femoral e a linha bilacrimal, con-
siderando-se satisfatório um ângulo entre zero e cinco graus de 
adução. (Figura 1)
As características gerais dos pacientes incluídos estão contidas na 
Tabela 1. Ao término de 2008, quatro pacientes foram excluídos por 
falecimento, dez por perda de seguimento, restando 56 pacientes.

RESULTADOS

O tempo médio de seguimento foi 21,6  anos (13 -27). Observa-
mos uma tendência da diminuição da indicação da artrodese com 
o passar dos anos. (Figura 2)
A presença de instabilidade articular do joelho ipsilateral foi ob-
servada em apenas um paciente (1,8%) e de osteoartrite dolo-
rosa confirmada radiograficamente em quatro pacientes (7,1%), 
enquanto dor lombar esteve presente em 11 pacientes (19,6%).
Não observamos qualquer paciente da casuística com relato de 
dor no quadril contralateral ou presença de osteoartrite local. Uma 
consolidação satisfatória foi constatada em 48 pacientes (85,7%), 
porém  os oito pacientes restantes (14,2%) apresentaram pseu-
dartrose local com algum grau de mobilidade do quadril, sendo 
diagnosticada causa infecciosa em dois destes pacientes. Apesar 
do insucesso da consolidação, apenas um paciente, entre os oito 
com pseudartrose,  relatava dor local. 
O ângulo de abdução da artrodese foi considerado satisfatório em 
39 pacientes (69,6%), sendo aduzido excessivamente (acima de 5 
graus) em sete pacientes e apresentando abdução superior a zero 
grau em 10 pacientes, ambas situações inaceitáveis. 
Quatro pacientes apresentaram infecção pós-operatória em al-
gum momento do seguimento,com dois evoluindo para pseudar-
trose. Os quatro pacientes apresentavam diagnóstico de infec-
ção previamente à cirurgia e como situação clínica geradora da 
indicação da artrodese.
A indicação da conversão para artroplastia total do quadril foi consi-
derada em quatro pacientes (7,1%) todos do sexo feminino, por re-
lato de dor lombar incapacitante e queixas gerais como dificuldade 
de marcha e insatisfação quanto à perda de mobilidade do quadril.

Figura 1. Consolidação total com adução acima do aceitável (mais que 
cinco graus). Figura 2. Indicação de artrodese ao longo dos anos.

Tabela 1. Casuística.

Gênero 30 mulheres : 26 homens

Média de idade na cirurgia 23.5 anos (13 -62)

Lado 35 esquerdo : 21 direito

Diagnóstico

18 - trauma
24 – infecção bacteriana
4 – epifisiólise
4 – paralisia cerebral
3 - tuberculose
2 – displasia do quadril
1 – doença de Pèrthes
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DISCUSSÃO

A técnica original da artrodese do quadril sofreu modificações que 
trouxeram melhores resultados principalmente após a divulgação 
da fixação com ‘placa –cobra’, sendo menos verificada a partir de 
então, a ocorrência de pseudartrose.12,13 Nos dias de hoje, con-
sideramos esta técnica superior a descrita por Davis, em termos 
de morbidade e facilidade pós-operatória, ao dispensarmos a 
necessidade de aparelho gessado por 12 semanas em pacientes 
adultos, situação considerada retrógrada na ortopedia atual.
A partir do momento da popularização da artroplastia total do qua-
dril, houve um declínio na indicação das artrodeses do quadril na 
maioria dos serviços ortopédicos do mundo todo. Tal declínio é 
também corroborado pelo próprio paciente quando partilhamos 
com este as duas opções terapêuticas, sendo que a maioria opta 
por artroplastia, apesar dos resultados modestos em pacientes 
muito jovens e da necessidade futura de revisão cirúrgica, muitas 
vezes com fatores agravantes como presença de osteólise local.7,10

Dois trabalhos com seguimento superior ao nosso estudo (35 e 
38 anos) apresentaram repercussões sobre a coluna lombar mais 
prevalentes  (57% e 62%), assim como dor no joelho homolateral 
(45% e 57%) e indicação para conversão em artroplastia total do 
quadril (17% e 28%), porém os autores dos dois estudos relatam 
que estes achados foram mais frequentes após vinte anos de 
seguimento.14,15 Acreditamos que esta seja a principal justificativa 
para encontrarmos índices menores que estes dois estudos, de-
vido ao nosso tempo de seguimento inferior (21,6 anos). Com o 
tempo a presença destes achados certamente será mais frequente 
na nossa casuística.
Inicialmente, a maioria dos cirurgiões que realizavam artrodese 
buscavam um grau leve de abdução que foi relacionado depois à 
maior associação com presença de dor lombar e no joelho homo-
lateral.14,15 Porém, em nosso estudo, entre os dez pacientes que 
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apresentaram abdução excessiva, apenas três relataram dor lombar. 
Entretanto, entre os quatro pacientes que evoluiram com osteoartrite 
do joelho, três apresentavam abdução excessiva do quadril, o que 
sugere a mesma associação descrita por estes autores.14,15 

A conversão de uma artrodese do quadril em artroplastia total 
costuma trazer melhora significativa da dor lombar e restauração 
da mobilidade local, porém além da dificuldade técnica inerente a 
esta cirurgia, lembramos que a longo prazo, os resultados são infe-
riores que os habituais em pacientes com osteoartrose do quadril, 
com soltura acetabular entre 15 e 20% após 10 anos.17-19 Entre os 
pacientes do sexo feminino, a dificuldade da mobilização do qua-
dril com repercussão negativa sobre o relacionamento conjugal 
é um fato a ser considerado e foi relatado pelas quatro pacientes 
que tiveram indicação de desartrodese em nosso estudo.
A quantidade de pacientes jovens com necessidade de revisão 
de artroplastia total do quadril tornou-se hoje no Brasil um pro-
blema de dimensão considerável, devido à presença insuficiente 
de serviços e recursos disponíveis a este tipo de cirurgia. Se con-
siderarmos ainda, a população que trabalha em serviços de alta 
demanda física, a indicação de artroplastia nestes pacientes caso 
a doença seja unilateral, talvez  deva ser reconsiderada. Como as 
repercussões após a artrodese do quadril são mais frequentes 
após o vigésimo ano, e após artroplastia começam no décimo ano, 
acreditamos que esta situação a longo prazo deva ser discutida 
claramente com cada paciente.

CONCLUSÃO

Concluimos que a artrodese do quadril pela técnica de Davis apre-
senta resultados similares à literatura e satisfatórios até o vigésimo 
ano, porém a presença de dor lombar é mais frequente com o 
passar dos anos e a dor no joelho homolateral  sugere associação 
com a posição inicial em abdução do quadril artrodesado.
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