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RESUMO

A Paralisia Cerebral é potencialmente prejudicial a funcdo motora de seus acometidos e pode
ser associada a morbidades como a luxacdo de quadril. Logo, necessita de informacdes sobre
0 que leva a esta luxacdo, para que assim possam ser planejadas medidas preventivas.
Objetivos: Identificar as caracteristicas dos pacientes com PC que necessitaram de correcdo
cirurgica para luxacdo de quadril, além, de analisar a possibilidade de recidiva pos-cirurgica.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, pois, permitiu a busca, a selecdo, a avaliacdo
critica e a sintese das evidéncias cientificas. Resultados: Este estudo conseguiu por meio da
sintese de 6 artigos reunir dados referentes a 195 pacientes com PC submetidos a cirurgia para
correcdo da subluxacdo ou luxacdo do quadril, sendo 41,53% do sexo masculino e 45,12% do
sexo feminino. A idade média destes 195 pacientes foi de 7,1 anos, mas variou de 1 ano e 5
meses a 20 anos de idade. Conclusdo: No publico estudado a maioria eram nao
deambuladores, niveis IV e V do GMFCS e quadriparéticos. A recidiva pds-operatdria no
periodo de até 7 anos foi baixa.

Palavras chave: Paralisia cerebral, luxacéo de quadril, quadril.
ABSTRACT

Cerebral Palsy can potentially be harmful and affect the motor function, it can also be
associated with morbidities such as hip dislocation. Therefore, you need information about
what leads to this dislocation, so that preventive measures can be planned. Objectives: To
identify resources for patients with CP who need surgical correction for hip dislocation, in
addition to analyzing the possibility of post-surgical recurrence. Methods: This is an
integrative review, as it allows a search, selection, critical evaluation and a sample of
scientific evidence. Results: This study managed, through the sample of 6 articles, to collect
data from 195 patients with CP who underwent surgery to correct subluxation or hip
dislocation, 41.53% of whom were male and 45.12% of whom were female. The average age
of these 195 patients was 7.1 years, but ranged from 1 year and 5 months to 20 years of age.
Conclusion: In the public studied, most were not ambulatory, GMFCS levels IV and V and
quadriparetic. Postoperative recurrence in the period up to 7 years was low.

Keywords: Cerebral palsy, hip dislocation, hip



INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) corresponde a um conjunto de desordens
permanentes do encéfalo comprometendo o movimento e a postura. Em razdo de um
distrbio ndo-progressivo que ocorre em um encéfalo imaturo e que impacta
permanentemente o desenvolvimento da infancia do portador (MOREIRA, 2012). A
incidéncia em paises desenvolvidos de PC é de aproximadamente 1,5 a 5,9:1000
nascidos vivos e nos paises em desenvolvimento é de 7:1000 nascidos vivos. No Brasil
a estimativa ¢ de 20.000 novos casos de PC por ano (REBEL et al., 2010;
GUIMARAES et al., 2014). A PC apresenta multiplas etiologias, que podem ocorrer
nos periodos: pré-natal, perinatal e pds-natal (BIALIK, GIVON, 2009).

A PC resulta em incapacidades, ou seja, limitagdes no desempenho de
atividades e tarefas do cotidiano da crianca e de sua familia, que geralmente serdo a sua
queixa principal (MANNCINI et al., 2004). Incapacidades decorrentes de um conjunto
de desordens como: alteracfes no ténus, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
déficit cognitivo e sensorial, dificuldade na comunicacdo e linguagem, podendo ainda,
evoluir para a limitagdo de movimentos articulares e deformidades osteomioarticulares.
Dentre as alteracdes osteomioarticulares, uma das que provoca maior morbidade é a
luxacdo de quadril. Presente em pacientes ndo deambuladores e que provoca um quadro
de dor, favorece a Ulceras por pressao, limita o posicionamento e a realizacdo da higiene
perineal (ABREU et al., 2011). Em pacientes unilaterais e assimétricos podem ocorrer
fraturas de membros inferiores, perda do equilibrio ao sentar-se e favorecimento para a
formacédo e agravamento de escolioses (ABDO, FORLIN, 2016).

Em seu desenvolvimento o quadril € continuamente influenciado pelas
acOes da musculatura sobre essas articulagbes. Embora individuos portadores de PC
nasgam com quadris normais ao serem submetidos ao desequilibrio muscular, gerado
pela espasticidade, associados a coxa valga e a anteroversdo femoral ndo corrigida, tém
seu desenvolvimento comprometido e como resultado surge as deformidades com
diferentes niveis de gravidade (SOUZA et al., 2015). Associado a estas alteragcdes no
desenvolvimento osteomioarticular considera-se como possiveis causas da luxacdo de
quadril a espasticidade dos adutores e flexores no quadril, que perante a um quadro de
extensores e abdutores mais fracos provoca um desequilibrio de forgas musculares com

extrusao progressiva da articulacdo coxofemoral (ABREU et al., 2011).



A identificacdo de subluxacéo e de luxagéo de quadril em pacientes com PC
proporcionou 0 empenho para a criagdo de programas de prevencdo e diagnostico
precoce por meio de um acompanhamento programado intermitente de pacientes o
GMEFCS (sistema de classificacdo da funcdo motora grossa) niveis IV e V em varios
centros ortopédicos em todo o mundo, o que permitiu uma abordagem cirdrgica
preventiva e uma consequente menor taxa de luxagfes com degeneracdo articular
secundaria (VALLIM et al., 2018). A prevengdo em relacdo a subluxacdo e luxagdo
incluem observacédo, aparelhos para manter o quadril reduzido, fisioterapia, bloqueios
neuroguimicos e cirurgias que visam equilibrar as forcas musculares (ABREU et al.,
2011).

Devido ao impacto e as morbidades provocadas pela luxacdo de quadril,
além da necessidade da implantacdo de medidas preventivas, o principal objetivo deste
estudo foi identificar as caracteristicas dos pacientes com PC que necessitaram de
correcdo cirdrgica para luxacéo de quadril, além, de analisar a possibilidade de recidiva
pos cirurgica. Desta forma sera possivel contribuir com a prevencédo e o tratamento, e
consequentemente auxiliar na melhora da qualidade de vida das pessoas com PC e seus

cuidadores.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, pois, permite a busca, a selecdo, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias cientificas.

As bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
United States National Library of Medicine (MEDLINE-PUbMED), Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Cochrane,
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Sadde (IBECS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Nestas bases de dados os descritores utilizados foram:
“Paralisia cerebral”, “luxacdo de quadril”, “quadril” (na lingua portuguesa); e “Cerebral
palsy”, “hip dislocation”, “hip” (na lingua inglesa); “Paralisis cerebral”, “dislocacion de
cadera”, “cadera” (na lingua espanhola). Além destas bases de dados, tambem, foi feita
a busca manual nas referéncias bibliograficas nos estudos selecionados. A busca foi

realizada no periodo de setembro 2019 a marc¢o de 2020.



Como critério de selecdo principal foram considerados os artigos com
informagdes que abordassem a luxacdo de quadril na PC e outras informacoes
especificas correlacionadas ao assunto. Os critérios de inclusdo dos artigos foram:
estudos observacionais retrospectivos, publicados nos dltimos 15 anos, realizados no
Brasil, mas que poderiam estar em portugués, inglés ou espanhol, com pacientes de
Paralisia Cerebral.

A selecdo dos artigos foi feita a partir da leitura dos resumos e os artigos
selecionados foram recuperados na integra e analisados em profundidade, para ordenar

as informacdes e identificar o objeto de estudo.

RESULTADOS:

Foram eleitos para o estudo 6 artigos (tabela 1) que abordaram a correcéo
cirdrgica como a Ultima possibilidade de tratamento para a subluxacdo ou luxagédo de
quadril, publicados entre 2006 e 2018. O tempo de seguimento dos estudos
retrospectivos variou de 1 ano a 15 anos. E o periodo de seguimento variou de 1991 a
2009. Os estudos foram realizados nas cidades de S&o Paulo ou Curitiba.

As amostras de pacientes com PC variaram de 08 pacientes a 58 pacientes.
O numero total de pacientes resultante dos seis artigos foi de 195, sendo 81 (41,53%) do
sexo masculino, 88 (45,12%) do sexo feminino e 26 (13,33%) ndo informados. A idade
média da unido de todos as amostras foi de 7,1 anos e a amplitude entre de 1 ano e 5
meses a 20 anos de idade.

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes submetidos aos procedimentos
cirargicos 114 (58,46%) pacientes foram descritos como ndo deambuladores, 15
(7,69%) como deambuladores (10 deambulador comunitidrio e 5 deambulador
domiciliar) e 66 (33,84%) nado informados.

Além da fungdo deambulatoria, este estudo analisou a classificacdo em
relagdo ao nivel motor, por meio do GMFCS, e constatou que do numero total de
pacientes 60 (30,76%) correspondiam ao nivel V, 8 (4,10%) ao nivel IV e 127 (65,12%)
ndo informados. Em relacdo a topografia 134 (68,71%) eram quadriparéticos, 42
(21,53%) diparéticos, 2 (1,02%) hemiparéticos e 17 (8,17%) ndo informados.

Em relacdo aos quadris dos pacientes, foi identificado que a subluxacao ou

luxacdo de quadril esteve presente em todos os pacientes, podendo ser unilateral ou



bilateral. Em somente 4,1% dos pacientes houve menc¢édo de somente luxacao de quadril

sem subluxacdo conjunta. J& a manifestacdo de luxacdo unilateral foi de 11,79% e na

luxagéo bilateral, 1,02% dos casos. O percentual de nédo especificagcdo para qual tipo
entre ambas foi de 87,17%

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com PC submetidos a cirurgia para luxagdo de quadril e analise de recidiva.

Misericordia.

De
2006.

1991 a

domiciliares (5) e  deambuladores
comunitarios (10). Nivel no GMFCS néo
informado. 10 foram classificados como
quadriparéticos e 34 diparéticos. A idade
média na cirurgia foi 6,4 anos (faixa etaria
de 1 a 20 anos). 23 do sexo masculino
(52,27%) e 21 femininos (47,72%). Os
quadris estavam bilateralmente luxados.

LOCAL (Pais,
Cidade,
ARTIGO: | Instituicdo) e Caracteristicas dos pacientes Recidiva / tempo de seguimento
Periodo de
avaliacdo
ABREU et|- Brasil, S&o |26 pacientes ndo deambuladores, todos|Apos sete anos da operacdo, 6 dos pacientes
al., 2011 Paulo, AACD. |nivel V no GMFCS e quadriparéticos. A estudados, demonstraram resultado
idade dos pacientes na cirurgia fo! insatisfatorio ap6s a cirurgia (23,07%). A
. y estqbeleuda _de acordo com dois grupos. progressdo da luxacdo aconteceu naqueles
Janeiro de 2000 | abaixo dos cinco anos de idade e apds os . -
a janeiro de|cinco anos de idade. O sexo dos pacientes | 9ravemente acometidos e com deformidade
2001. ndo foi informado no estudo. Os quadris | Progressiva na coluna, gerando obliquidade da
apresentaram  subluxagdo progressiva e | pelve e luxagdo.
luxacOes bilaterais.
FARCETT |- Brasil, S&o |8 pacientes, ndo informaram sobre fungdo | O tempo de acompanhamento dos pacientes
A JUNIOR | Paulo, AACD. |deambulatéria e o nivel no GMFCS, | (Gltima consulta apés o procedimento
etal., 2010 informando apenas a classificacdo quanto a | cirdrgico) foi em média de trés anos (tempo
- | quadriparéticos espésticos. A média de|variou de 1 a 5 anos). As complicacBes pos-
Janeiro de 2003 | idade na época da cirurgia foi 8 anos e 6 | operatérias  foram  minimas e ndo
e dezembro de | meses (5 a 13 anos). Um do sexo feminino | correlacionadas a recidiva da subluxagdo ou
2005. e sete masculinos. Todos tinham luxacédo | luxacdo no quadril: escaras e crise convulsiva
posterior e foram submetidos a 10 cirurgias | no pds-operatério imediato, o qual respondeu
ao todo, sendo (dois pacientes operados | com medicamento. De acordo com o estudo, as
bilateralmente), quatro do lado esquerdo e | baixas complicages apontadas no periodo pés
seis do lado direito. cirtrgico, foram decorrentes do pequeno
nimero de pacientes quando comparado com
os da literatura, ja que esse € um procedimento
de grande porte realizado em pacientes que,
com frequéncia, apresentavam complicagdes
clinicas.
GUGLIEL |- Brasil, S&o |44 pacientes, que em relagdo a fungdo |O tempo minimo de seguimento foi de trés
METTI et|Paulo, Santa|deambulatéria estavam classificados em:|anos e a média de 5,9 anos. Ao avaliar a
al,, 2010 |Casa de | ndo deambuladores (29), deambuladores |situacdo do quadril inicial com a final, foi

observado que do lado direito, dos 21 quadris
normais, 14 mantiveram-se normais, seis foram
para 0 grupo em risco e apenas um subluxou.
Do lado esquerdo, foi observado que 15
quadris normais permaneceram normais, 3 dos
15 quadris em risco evoluiram para subluxagéo
e 5 dos 14 quadris que ja apresentavam
subluxacdo se re-luxaram. Portanto, 9 dos
quadris obtidos na amostra, se re-luxaram.
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FUCS et
al., 2006

Sao
Santa
de

- Brasil,
Paulo,
Casa
Misericérdia.

- Outubro de
1994 a Agosto
de 2005

Na amostra de 58 pacientes, ndo houve
mencdo a funcdo deambulatéria e ao nivel
no GMFCS, foram classificados como
quadriparéticos (48), diparéticos (8) e
hemiparéticos (2). A idade dos pacientes na
época da cirurgia variou de um 1 ano e 5
meses & 14 anos e 3 meses, com média de 7
anos e 7 meses. 30 do sexo masculino e 28
feminino. Os quadris eram unilaterais e
bilaterais apresentando

subluxag&o e luxagéo.

Todos 0s pacientes, com seguimento pos-
operatério minimo de 12 meses, foram
reavaliados clinica e radiograficamente. A
porcentagem de falha do tratamento por
recorréncia  da  luxagdo,  considerados
insatisfatorios, foi de 19,23%.

VALLIM |- Brasil, S&o |42 pacientes ndo deambuladores, niveis IV | O periodo de acompanhamento pds operatorio
etal.,, 2018 |Paulo, Santa|(8) e V (34) no GMFCS. Todos|foi de 2 anos. Complicacdes pds-operatorias
Casa de | quadriparéticos espasticos. 17 do sexo | foram observadas em 14 pacientes (33,3% dos
Misericérdia. | masculino e 25 do feminino. A média de | pacientes, ou 29,5% dos quadris), destas,
idade foi de 8,7. Para os grupos de nivel 1V | apenas em cinco casos ocorreram re-luxacéo.
- |no GMFCS a idade foi de 7,6 anos e para
De 1991 a|casos de nivel V 9,8 anos. Pacientes com
2006. subluxacdo e luxagdo de quadril unilaterais
e bilaterais.
ABDO, - Brasil, | 17 pacientes ndo deambuladores, citados | O seguimento minimo foi de 30 meses. O
FORLIM, | Curitiba, como niveis IV e V no GMFCS, mas nédo | tempo médio de acompanhamento foi de 62
2016 Hospital especificados. N&o houve mencéo no artigo | meses para o grupo | e de 83 meses para o
Pequeno se eram quadriparético ou diparético. A |grupo Il. Oito pacientes evoluiram com
Principe. média de idade no momento da cirurgia dos | subluxacdo contralateral do quadril no periodo

Marco de 1999
a abril de 20009.

pacientes foi dividida de acordo com
grupos, sendo no primeiro a média de 62
meses (5,16 anos) e no segundo de 98
meses (8,16 anos). 4 do sexo masculino e
13 do feminino. Os quadris apresentavam
Subluxacéo (9) e luxacao (8) unilaterais.

pos-cirtrgico, contudo, ndo houve recidiva da
luxacdo no quadril operado.

Nota: AACD — Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente; GMFCS - Gross Motor Function Classification System.

A respeito das complicacBes poOs-operatorias, 32 pacientes apresentaram

recidiva de subluxacdo ou luxacdo (16,41%) no periodo de seguimento médio de 4,2

anos (entre 1 ano a 7 anos). Em 18,75% dos pacientes foi citado que a progressao da

luxacdo do quadril teve associacdo com deformidade progressiva da coluna, gerando

obliquidade da pelve e luxacao.

DISCUSSAO:

Esse estudo conseguiu por meio da sintese de 6 artigos reunir dados

referentes a 195 pacientes com PC submetidos a cirurgia para corre¢do da subluxacao

ou luxacdo de quadril. Ao reunir pacientes de 1 ano e 5 meses a 20 anos de idade foi

possivel estimar as caracteristicas que levaram a necessidade desse tipo de intervencao.
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Além, de analisar a presenca e as situacdes relacionadas a recidiva, com seguimento de
até 7 anos.

Informagdes importantes, pois, a subluxacéo e luxacdo de quadril levam a
necessidade da atuacdo de profissionais da area da saude, como os fisioterapeutas e
médicos, em até 80% dos casos. Por isso, é essencial analisar as caracteristicas dos
pacientes com PC que necessitaram de correcdo cirurgica para essas deformidades e a
possibilidade de recidiva pos cirurgica (ABREU et al., 2011).

Na amostra de 195 pacientes reunidos na analise dos 6 estudos observou-se
uma proporcdo semelhante em relacdo ao sexo. Pois, dos estudos que informaram esta
variavel 88 (45,12%) eram do sexo feminino e 81 (41,53%) do sexo masculino. Nao foi
encontrado na literatura referéncia da incidéncia, relacionada ao sexo, da corregédo
cirurgica da luxacdo de quadril em pacientes com PC.

Outra caracteristica dos pacientes visivel na época da cirurgia foi a faixa
etaria que variou entre 1 ano e 5 meses a 20 anos de idade, com média de idade de 7,1
corroborando o relato encontrado na literatura. De acordo com a literatura a corregéo de
quadris em luxacdo deve ser realizada precocemente a fim de se obter menor taxa de
luxacBes com degeneracdo articular secundaria (VALLIM et al., 2018). E ainda que a
idade e o risco de subluxagdo em pacientes com PC geralmente ocorrem com a mesma
progressao em todas as faixas etarias até os 18 anos de idade. Apos esta idade, quadris
com extrusdo menor que 29% tendem a se manter estaveis enguanto aqueles com
subluxacdo maior que 60% devem progredir mesmo apos os 18 anos de idade (ABREU
etal., 2011).

Em relagdo a funcdo deambulatéria, 114 pacientes foram descritos como
ndo deambuladores (58,46%), 15 como deambuladores (10 deambulador comunitario e
5 domiciliar) (7,69%) e 66 ndo informados (33,84%). Ha a possibilidade deste Gltimo
grupo, conter pacientes ndo deambuladores, pois na literatura ha o relato de que a
subluxacdo e a luxagdo de quadril na PC pode ser considerada como grave, embora
comum, principalmente nos ndo deambuladores, chegando a afetar 80% dos casos.
Assim, os pacientes submetidos a tratamentos cirdrgicos apresentam dificuldade de
locomocdo causada pela lesdo em seu quadril (ABREU et al., 2011).

Em relacéo a funcionalidade, classificada por meio do GMFCS, do nimero
total de pacientes, 60 apresentaram nivel V (30,76%), 8 nivel 1V (4,10%) e 127
(65,12%) ndo obtiveram informacdes detalhadas sobre nivel especifico. Fato este

correspondente com a literatura, pois os niveis IV e V no GMFCS apresentam a maior
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incidéncia de patologias do quadril, com taxas de luxacdo que chegam a 70% e 90%,
respectivamente (VALLIM et al., 2018). Assim, os pacientes que foram submetidos a
correcdo cirdrgica podem apresentar grave comprometimento da funcdo motora, ainda
que todos ndo tenham sido classificados no sistema de classificagéo.

Sobre a distribuicio do comprometimento 134 (68,71%) eram
quadriparéticos, 42 (21,53%) diparéticos, 2 (1,02%) hemiparéticos e 17 (8,17%) néo
informados. Na literatura hd mencdo de que a topografia da lesdo nos pacientes com PC
pode ser do tipo quadriparética, quando o0s quatro membros sdo afetados
simetricamente; diparesia, na qual os membros superiores sdo menos acometidos que 0s
inferiores e hemiparesia, acometendo um hemicorpo. Portanto, a forma mais grave e
também mais frequente, € a quadriparética ocorrendo, entre 9 a 43% dos casos, devido a
lesGes difusas bilaterais no sistema piramidal e desencadeando restrito uso funcional dos
membros superiores, bem como progndéstico de marcha reservado, fatores que favores
as lesBes de quadril (GOMES, GOLIN, 2013). Na literatura ha relatos de que incidéncia
de subluxacéo e luxacdo do quadril na PC espastica pode variar entre 7% e 60%, tendo
maior prevaléncia, de 33% a 70%, entre pacientes com maior comprometimento
neuroldgico, quadriparéticos (SOUZA et al, 2015).

Ao analisar a ocorréncia unilateral ou bilateral de subluxacdo ou luxacéo a
maioria dos estudos ndo especificou esta informacgdo (87,17%). A manifestacdo de
luxacdo unilateral foi de 11,79% e na luxacdo bilateral, 1,02% dos casos. Como
agravante, em pacientes unilaterais e assimétricos, fraturas de membros inferiores
(ABDO, FORLIN, 2016).

Na literatura estudos alertam para a importancia do tratamento preventivo
para luxacdo de quadril, pois a subluxacdo de quadril ndo tratada preventivamente pode
progressivamente se tornar uma luxacdo necessitando também de uma intervencdo
cirtrgica para corre¢do (VALLIM et al., 2018). Por isso, a importancia a anélise destes
dados que levaram a necessidade de correcdo cirdrgica para subsidiar formas de
prevencao.

As formas de prevencdo da subluxacdo e luxagdo incluem observacéo,
aparelhos para manter o quadril reduzido, fisioterapia, bloqueios neuroquimicos e
cirurgias que visam equilibrar as forcas musculares (ABREU et al., 2011). Para 0s casos
de subluxacdo a luxagdo pode ser evitada pela correcdo cirurgica, entretanto, ainda
havendo a possibilidade de complicagdes pds-operatorias e recidivas (VALLIM et al.,
2018).
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A respeito das complicacbes pés-operatdrias, foram citadas as escaras
(1,02%), crise convulsiva (0,0051%) no imediato pds-cirirgico e a ocorréncia de
subluxacao contralateral em 8 pacientes (4,10%). A recidiva de subluxagdo ou luxagéo
em 32 (16,41%) pacientes no periodo de seguimento de até 7 anos. Na literatura €
mencionado que a subluxacao contralateral no pds operatdrio é decorrente de correcfes
bilaterais, onde no periodo de seguimento médio de 2 anos, ocorre a luxacdo do outro
lado do quadril ndo submetido a cirurgia (ABDO, FORLIM, 2016).

No grupo recidivo, pacientes que apresentaram a progressdo da luxacdo do
quadril tiveram associacdo com a deformidade progressiva da coluna, gerando
obliquidade da pelve e luxacdo. Estudos na literatura apontam que essa associacdo da
progressdo da luxagdo do quadril com a deformidade progressiva da coluna é ocorrente
em 20 a 25% dos casos. Esta deformidade vertebral é multifatorial geralmente associada
aos quadriparéticos espasticos (74%), pois essas deformidades quando ndo tratadas
adequadamente geram curvas de grandes magnitudes acompanhadas de obliquidade
pélvica, e leva a complicacGes clinicas e de posicionamento levando a um quadro de
subluxacdo ou luxacdo do quadril (TYBA et al., 2011).

Este estudo buscou identificar as caracteristicas dos pacientes com PC que
necessitaram de correcdo cirdrgica para luxacdo de quadril, além, de analisar a
possibilidade de recidiva apds a realizacdo do procedimento. Entretanto, devido a
escassez de artigos que se enquadrassem nos critérios de selecdo para este estudo, a
amostra para o estudo ndo pode ser tdo extensa. Outro desafio encontrado na realizacdo
deste estudo foi a impossibilidade de se obter mais dados além dos informados nas

producdes, visto se tratar de uma revisdo integrativa.

CONCLUSAO:

Se depreende deste estudo que um dos impactos das morbidades provocadas
pela PC em pacientes é a subluxag&o ou a luxagdo do quadril.

Em relacéo as caracteristicas dos pacientes submetidos a corregdo cirdrgica
observou-se que ndo houve um predominio entre os sexos, a idade média na época da
cirurgia foi de 7,1 anos de idade (pediatricos), a maioria eram ndo deambuladores e com
comprometimento motor grave (niveis IV e V do GMFCS, e quadriparéticos), nio
sendo possivel estabelecer a prevaléncia da luxacdo em quadris de pacientes com PC,

visto que esta é uma tematica pouco estudada, na qual os poucos trabalhos realizados na
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area sao de mais de duas décadas, logo é perceptivel a necessidade de haverem futuros
esforgos para tornar mais atual o acervo de producdes cientificas na area.

As complicagdes pds-operatdrias foram minimas, dentre as principais
mencionadas foram: escaras e a ocorréncia de subluxacdo contralateral. A recidiva de
subluxacdo ou luxacdo ocorreu em 16,41% dos pacientes no periodo de seguimento de
até 7 anos. A principal complicacdo secundéria a luxacdo ou subluxacdo apontada foi a
formagéo de deformidades da coluna.
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