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O termo luxação congênita do quadril (LCQ) ou displasia congênita 
de quadril vem sendo gradualmente substituído pelo termo displasia do 
desenvolvimento do quadril (DDQ). Esta condição define uma desordem 
do desenvolvimento da articulação do quadril que compreende a luxação 
fêmuro-acetabular, subluxação, instabilidade da articulação (quadril luxável) 
e a deficiência acetabular (ou displasia acetabular). Esta condição é mais 
comum em meninas, rara em afrodescendentes, mais comum no quadril 
esquerdo (aproximadamente 60%) e bilateral em cerca de 20% dos casos. Os 
fatores de risco mais comumente associados à DDQ são gestação primípara, 
oligohidrâmnio, macrossomia e meninas, além da apresentação pélvica.

O diagnóstico por imagem da DDQ pode ser realizado por ultrassonografia 
até o quarto mês de vida quando o centro de ossificação da cabeça femoral 
começa a se ossificar e, depois deste período, a radiografia passa a ser o 
padrão-ouro. Resumidamente, o tratamento convencional inclui o uso do 
suspensório de Pavlik em crianças menores de seis meses; redução do quadril 
sob anestesia seguida de estabilização com aparelho gessado nas idades entre 
6 e 12 meses; tenotomia de adutores seguida de redução sob anestesia e gesso 
para pacientes entre 12 e 18 meses; redução aberta com liberação de partes 
moles (obstáculos à redução) e gesso para aqueles entre 18 e 24 meses. A 
partir de dois anos de idade o tratamento consiste em acrescentar osteotomias 
femorais ou pélvicas em um procedimento conhecido como tratamento em 
estágio único. 

O tratamento em estágio único é complexo, tecnicamente exigente e 
poucos centros têm condições para sua realização. Além disto, tal tratamento 
em crianças mais velhas pode resultar em graves complicações, tais como 
necrose avascular, reluxação, subluxação, dor e rigidez. Estes motivos 
levaram muitos experts a contraindicarem tratamento reconstrutivo em 
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estágio único no caso de pacientes acima de oito 
anos, outros, entretanto, continuam defendendo 
o procedimento a despeito da incerteza dos 
resultados. 

Para tentar dirimir a dúvida sobre realizar ou 
não a reconstrução em tempo único a partir dos 
oito anos de idade, o presente artigo realizou uma 
revisão sistemática com metanálise baseadas em 
publicações encontradas no Pubmed, Embase, 
Cochraine, CINAHL, Scopus, Web of Science, 
BVS e Google Scholar. Todos os artigos 
incluíram pacientes tratados para DDQ com 
idade maior ou igual a oito anos e que realizaram 
tratamento cirúrgico em estágio único. 

As abordagens cirúrgicas incluíram sempre 
a redução aberta da articulação do quadril com 
liberação dos tecidos moles que impediam o 
procedimento, acompanhado de um ou ambos 
procedimentos: osteotomia femoral e osteotomia 
pélvica. Na avaliação dos resultados foram 
consideradas classificações de Tonnis para a 
gravidade da DDQ, classificação de McKay para 
resultados clínicos e classificação de Severin 
para graduar os resultados radiográficos.

Foram analisados nove estudos que 
contemplaram os critérios de inclusão, 
perfazendo 234 pacientes com 266 quadris 
operados pela técnica de estágio único. O 
acompanhamento variou de uma a 17,4 anos, 
sendo que seis estudos eram retrospectivos e três 
prospectivos. Os procedimentos acetabulares 
de redirecionamento ou remodelamento foram 
realizados em 93,9% dos casos e o procedimento 
de osteotomia com encurtamento femoral foram 
realizados em 78,2% dos pacientes, sendo que em 
mais de metade dos casos foi também necessário 
associar variação e derrotação femoral. 

Os resultados da metanálise revelaram 
que o procedimento resultou em quase 67% 
de bons resultados clínicos e cerca de 91% de 
bons resultados radiográficos. Idealmente o 
encurtamento femoral não deve ser maior que 
3Cm e a variação não deve diminuir o ângulo 
cérvico-diafisário para menos de 100˚, enquanto 
a derrotação deve ser de aproximadamente 
20˚. A osteotomia pélvica de redirecionamento 
de Salter deve ser utilizada de 18 meses a 
quatro anos (quando ainda há potencial de 
desenvolvimento acetabular) e quando um 
máximo de 15˚ forem necessários à correção; 
os procedimentos de remodelamento acetabular 
de Dega ou Pemberton devem ser utilizados 
quando correções maiores forem exigidas. Todas 
os procedimentos anteriores exigem cartilagem 
trirradiada ou sínfise aberta e, por este motivo, 
pacientes acima de 8 a 12 anos são melhor 
tratados com as osteotomia de redirecionamento 
de Steel ou Ganz. 

Desta forma, o presente artigo contribui para 
reforçar a teoria que pacientes com mais de oito 
anos podem ser tratados com reconstrução do 
quadril em procedimento de tempo único com 
bons resultados clínicos e radiográficos. Em tais 
casos, o cirurgião deve considerar os seguintes 
procedimentos em conjunto para obter os 
melhores desfechos: redução aberta com liberação 
de partes moles; osteotomia de encurtamento 
femoral varizante e derrotatória; procedimento 
de osteotomia pélvica supracetabular de Salter, 
Pemberton ou Dega a depender da gravidade da 
deformidade e em pacientes menores que 4 a 8 
anos, sendo que pacientes com fechamento das 
cartilagens de púbica ou trirradiada devem ser 
submetidos a osteotomias pélvicas tripla ou dupla.    


