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Rezumat

0 serie de autori, R. Graf, T. G. Barlaw, J. H. Chen, P. Moroz, N. H. Harris, Al. Pesamosca, E. Severin, etc, personalitati remarcabile in domeniul ortopediei
pediatrice, confirmd faptul ca acetabulul poate fi remodelat dupd reducerea ortopedicd a capului femural luxat, desi exista diferente de opinie in ceea ce
priveste limita superioara de varsta pana la care intervine remodelarea spontana. De aceea, este important de distins si de tratat anatomic soldul anormal
dupa reducerea inchisd, inainte sd intervind displazia acetabulara reziduala permanenta.

Scopul acestui studiu a fost acela de a identifica factorii predictivi care ar putea indica cel mai bine o posibila viitoare displazie acetabulard, dupa reducerea
inchisa a LDS. Seriile de radiografii au fost revazute, iar factorii au fost asociati cu dezvoltarea acetabulara normala, prin masuratori anuale, pentru a
determina criteriile radiografice in vederea unor rezultate semnificative.

Summary

Several authors, R. Graf, T. G. Barlaw, J. H. Chen, P. Moroz, N. H. Harris, Al. Pesamosca, E. Severin, confirm that the acetabulum can be reshaped after the
closed reduction of the dislocation, despite differences of opinions regarding the limit of the upper age up to which the spontaneous remodeling occurs.
Therefore, it is important to distinguish and treat anatomically an abnormal hip after closed reduction before the appearance of a permanent residual
acetabular dysplasia.

The aim of this study was to identify predictive factors that might indicate a possible future acetabular dysplasia after closed reduction of the luxation. The
series of radiographs were reviewed and factors have been associated with normal acetabular development through yearly measurements to determine

radiographic criteria to significant results.

Introducere

Diagnosticul i tratamentul precoce al luxatiei de dezvoltare
de sold (LDS) este foarte important pentru dezvoltarea normala
a soldului. Utilizarea screeningului ultrasonografic s-a dovedit
utila in detectarea precoce a displaziei de dezvoltare la nou-
ndscuti. Cu toate acestea, incidenta displaziei acetabulare dupa
tratamentul LDS ramane un subiect controversat. Displazia
acetabulard dupd tratamentul LDS se considera a fi un status
pseudo-normal al copilériei, care conduce la osteoartritd
secundard la adultul tanar, cu o prevalentd a osteoartritei in
cadrul acestei populatii intre 43% si 50%, pana la varsta de 50
de ani.

Material si metoda

Am studiat 22 de pacienti diagnosticati cu LDS si tratafi prin
reducere inchisa, la varste cuprinse intre 4 luni i 26 luni. Varsta
medie la care s-a efectuat reducerea inchisa a fost de 8,4 luni.

Amexcluscazurilebilaterale, cazurile cuurmarireradiologicé
inadecvata, pacientii care au necesitat acetabuloplastie ca parte
a procedurii primare de obfinere a reducerii §i a stabilitétii,
pacientii tratati prin reducere deschisa si pacientii tratati cu
ham Pavlik.

In grupul nostru de studiu, am avut 16 pacienti de sex
feminin si 6 pacienti de sex masculin. Soldul stdng a fost afectat
in 13 cazuri, iar cel drept in 9 cazuri.

Perioada de tractiune a variat intre 1 i 3 sdptdmani, cu o
medie de 2 sdptimani.

Cand capul femural a fost deplasat inferior, la nivelul

cartilajului triradiat, s-a incercat reducerea inchisa, sub anestezie
generald. S-a apelat la tenotomia adductorului, in cazul in care
muschiul adductor prezenta semene de contracturd si retractie,
iar abductia peste 60° era insotitd de cresterea contractiei
sau atunci cand abductia era limitatd la 45°. Dupa reducere,
pacientilor li s-a aplicat un aparat gipsat, schimbat o datd, de
doud sau trei ori. Perioada de imobilizare in aparat gipsat a
variat intre 3 si 6 luni, cu o medie de 4,5 luni. Apoi, ei au purtat
un aparat de abductie timp de 6-12 luni, cu o medie de 9 luni,
pand la detectarea reducerii concentrice pe radiografia antero-
posterioard, efectuatd in ortostatism.

Pacientii au fost urmariti pe o perioada cuprinsa intre 3 i 15
ani, timp in care radiografiile au fost efectuate i analizate anual.
Au fost masurati urmétorii factori prognositici pentru displazie
acetabulard: orientarea sprancenei (fig.1); indexul acetabular
(IA); unghiul centru-margine (CM), discrepanta de distanta
centru-cap (DDCC) (fig.2); procentajul de acoperire a capului
femural si ratele Smith ¢/b si h/b.

Figura 1. A: Radiografia de fatd a unui sold normal la o fetitd de 4 ani ; B: Aspectul
radiologic al unui sold la un bdiat de 4 ani cu spatiul articular medial mult mai larg
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comparativ cu un sold normal. El a fost tratat prin reducere ortopedicd si imobilizare
in aparat gipsat timp de 5 luni; spranceana este orientatd orizontal; C: Radiografia
de fatd a soldului drept la o fetitd de 4 ani care a fost tratatd prin tractiune timp de
3 sdptamdni urmatd de reducere si imobilizare in aparat gipsat; sprdnceana este
orientatd oblic si cranial.

Figura 2. DDCC reprezintd (CA — NC)/NC-100. Ea mdsoard diferenta dintre distanta
centru — cap de partea sandtoasd si de partea displazicd; , intersectia liniei centrale
cu linia ce uneste cele doud centre femurale; L, marginea laterald a metafizei
femurale; M, marginea mediald a metafizei femurale; A si N, centrul capului femural
care corespunde mijlocului metafizei proximale a femurului.

Rezultatele radiografice au fost evaluate, folosind clasificarea
Severin modificatd (tabelul 1), bazata in special pe unghiul
CM al lui Wiberg, in ultima radiografie simpld. Pentru
analize ulterioare, rezultatele radiografice au fost clasificate in
doud grupuri: un grup satisfacator (Severin I si II) si un grup
nesatisfacator (Severin III $i IV).

Tabelul 1
(lasificarea Severin modificatd, in LCS

Clasa  Criterii
1. Normal

a.  unghiCM > 19°, varstd 6-13 ani
unghi CM > 25°, varstd > 14 ani
b.  unghi (M 15°-19°, varsta 6-13 ani
unghi (M 20°-25°, vérstd > 14 ani
I Deformare moderata a capului, a colului femural sau a acetabulului,
dar cu valori inscrise in grupul I-a sau I-b.

1. Displazie fara subluxatie

unghi (M < 15°, vérstd 6-13 ani
unghi (M < 20°, varstd > 14 ani

V. Subluxatie
a.  Moderatd, unghi (M > 0°
b.  Severd, unghi (M < 0°.

V. Capul femural se articuleaza cu un acetabul secundar, in partea
superioara a acetabulului original

VI Reluxare

Rezultate

Rezultate radiografice finale, bazate pe clasificarea
Severin modificata

Pe baza analizelor radiografice finale, 7 cazuri au fost incluse
in clasa I, 5 cazuri in clasa I, 6 cazuri in clasa I1I si 4 cazuri in
clasa IV. Grupul satisficitor (clasele Severin I si II) include 12
cazuri (54%), in timp ce grupul nesatisficdtor (clasele Severin
I i IV) include 10 cazuri (46%).

Analiza factorilor de predictie a displaziei acetabulare,
intre grupurile satisfacator si nesatisfacator.

Medica

O comparatie intre factorii predictivi intre grupul satisfacator
si cel nesatisfacator este ilustratd in tabelul 3. Cei mai importanti
factori au fost imbunatatirea IA la un an dupé reducerea inchisa
si gradul de descrestere a DDCC la un an dupa reducere.

Figura 3. L.CS tip IV A (dupd Severin). Subluxatie moderatd cu evolufie spre
vindecare. A. Aspectul radiologic la o fetitd in vdrstd de 10 luni. Displazia de
dezvoltare prezentd bilateral este evidentd de partea stdngd; linia Shenton
intrerupta, unghiul Wiberg de 10° si DDCC 5,2%. Dupd tenotomie de adductor lung
si gracilis de partea stangd s-a efectuat tractiune extensie 10 zile. B. Dupd aplicarea
aparatului gipsat trei perioade a 5 sdptdmani, la 2 ani orientarea sprancenei se
mentine ascendentd si craniald, unghiul Wiberg avea valoarea de 15°, iar DDCC

era de 3,8%. C. Radiografia de fatd la vdrsta de 3 ani: sprdnceana acetabulard s-a
orizontalizat, IA este de 20°, DDCC de 1,9%, rata h/b 0,08 si rata ¢/b 0,75.

Imbunatatirea valorii IA a fost de 8° (valoare medie) in grupul
satisfacator, in comparatie cu numai 5° in grupul nesatisfacator.
Valoarea medie a DDCC la un an dupa reducere a fost de 7,1%
in grupul satisfacator si de 11% in grupul nesatisfacétor.

Dupi reducerea inchisa, DDCC a scdzut in ambele grupuri,
in timpul urmaririi evolutiei (tabelul 4).

Din totalul cazuisticii 10 cazuri cu DDCC < 6% la 1 an dupa
reducere s-au inscris in grupul satisfacator (tabelul 5). Cu toate
acestea, 5 cazuri cu DDCC = 6% la 1 an dupd reducere au avut
rezultate bune (clasele Severin I sau II), la 0 medie de urmarire
de 7 ani.

Analiza rezultatelor, folosind DDCC si orientarea
sprancenei, la virsta de 4 5 ani

Tabelul 6 imparte grupurile satisficitor si nesatisfacitor
pe baza unei combinatii intre DDCC si orientarea sprancenei,
la vérste ale pacientilor cuprinse intre 3 si 5 ani. Analiza
radiografica a arétat ca din totalul de 22 de pacienti, in 9 din
10 cazuri, remodelarea acetabulului a fost posibila cand DDCC
a fost < 6%, iar orientarea sprancenei a fost orizontald sau
descendenta. Cu toate acestea, patru din cinci cazuri in care
DDCC a fost < 6%, dar cu spranceana ascendentd, s-au inscris
in grupul nesatisficator. In plus, unul din trei cazuri cu DDCC
> 6%, dar cu spranceand orizontald, s-a inscris tot in grupul
nesatisfacator. Toate cazurile cu DDCC = 6% si cu spranceana
ascendentd au prezentat displazie reziduald si s-au inscris in
grupul nesatisfacator.

Comentarii

Dezvoltarea acetabulard dupa reducerea inchisd a LCS a fost
cercetatd de numerosi autori. Rezultatele acestor studii indica
faptul ca reducerea concentrica a capului femural in acetabul
este factorul cel mai important pentru dezvoltarea acetabulara,
cu toate acestea, o displazie acetabulard reziduala poate
surveni, ca o secheld a tratamentului LCS. Gandirea ortopedica
curenta recomanda corectarea chirurgicala precoce a displaziei
acetabulare reziduale, aceasta fiind un factor pentru aparitia
prematura a osteoartritei degenerative.

In decursul ultimului deceniu, au fost introdusi unii factori
predispozanti pentru displazia acetabulara, printre care: varsta
pacientului la reducere, prereducerea IA, scaderea IA dupi
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reducere, concentricitatea reducerii (figura 4), DDCC si rata de
medializare.

Figura 4. L.CS. tip IV B (dupd Severin) tratatd la vdrsta de 8 luni prin tractiune
extensie 3 saptdmdni. A evoluat spre vindecare. A. La trei ani arcul de concentricitate
acetabulo-cefalic este normal. B. Unghiul cap-centru acetabulului (CCA) corespunde
vdrstei i zonei centrale a arcului de concentricitate.

Capacitatea de a prevedea cu acuratete dezvoltarea
acetabulara va asigura sincronizarea optimd pentru

acetabuloplastie si eliminarea interventiilor chirurgicale inutile
la pacientii cu ganse mari de dezvoltare normala in evolutie.

Varsta pacientului la data reducerii este consideratd a
fi factorul important in prognosticul evolutiei dezvoltarii
acetabulare, dupa LCS. Pacientii cu varste mici obtin, de obicei,
rezultate mai bune, cu o congruenta articulara stabila inainte de
varsta de 3 sau 4 ani.

ALRY ;

Figura 5. Displazie tip Il (Severin). Hidrocefalie operatd prin sunt
ventriculoperitoneal. A. La vdrsta de 3 luni IA=400 si unghiul Wiberg 120. B. Dupd
4 luni, perioadd in care a urmat tratament ortopedic sprdnceana acetabulard avea
orientare craniald, indicele acetabular se imbundtatise cu 100, iar DD(C era de 7%.
C. Lavdrsta de 1 an scala de evaluare a fost normala.

Acest studiu include pacienti tratafi prin reducere inchisd
si aparat gipsat, dupa varsta de 6 luni. Pacientii tratati cu ham
Pavlik inainte de vérsta de 6 luni au avut, in general, rezultate
bune pe termen lung si a fost dificil de stabilit o comparatie
pertinentd intre acesti pacienti si pacientii tratati cu reducere
inchisa i aparat gipsat, dupd varsta de 6 luni, folosind factorii
predictivi din studiul nostru. O comparatie intre aceste doud
atitudini terapeutice constituie o temd interesantd pentru un
studiu ulterior.

Imbunititirea IA post reducere pana la o anumiti varsta este
un factor predictiv valoros pentru stabilirea necesitatii ulterioare
de acetabuloplastie, chiar in prezenta altor contraindicatii
pentru interventia chirurgicald. Cu toate acestea, pot surveni
erori la masurarea IA, fie prin pozitionarea incorectd a copilului
pe masa radiografica (flexie/extensie pelvica si rotatie), fie prin
erori de masurare. De aceea, valorile IA pot varia la aceeasi
radiografie, in functie de medicul care a ficut masuréitoarea.
Pe baza experientei noastre, aceste diferente s-ar putea datora
dificultdtii de a stabili cu precizie marginea acetabulului, din
cauza umbrei radiografice neclare a unui sold displazic. Mai
existd si diferente de opinie in ce priveste valorile IA care indica
o displazie acetabulara. Thomas si colab. considerd cd displazia
existd dacd IA > 30°, in timp ce Harris considerd un IA > 24°
drept un rezultat bun. Noi apreciem ca [A > 30° la fetite, iar la
baieti IA > 25°, indica o displazie acetabulara.

Cu toate ci s-a acordat atata importanta mésurarilor directe
ale articulatiei soldului (cum ar fi IA si unghiul CM), diverse
studii au relevat importanta luxatiilor laterale ale capului
femural, adeseori intélnite la pacientii cu LCS si la adultii cu
displazie de sold. Luxatia laterala creeazd un mecanism abductor
nefavorabil, avind drept rezultat aparifia unei forte de reactie
crescute in articulatie si o concentrare a stresului mecanic.
Astfel, in cazul existentei acestei situatii anormale, acetabulul
nu se va dezvolta in mod optim.

Ratele Smith h/b si ¢/b, ca indicatori ai luxatiei capului
femural in plan vertical si orizontal, au o buna corelatie cu
rezultatele pe termen lung, desi alte studii au raportat ca numai
rata ¢/b (plan orizontal) are valoare predictiva.

DDCC, un indicator similar cu ratele Smith, a fost introdus
de Chen si colab. Factorul de prognostic, in care valoarea
este raportata la soldul sanatos, nu este afectat de deformadrile
acetabulului. Calculul luxatiei laterale a capului femural prin
DDCC pare a fi mai exact si mai eficient decét rata Smith c/b.
Un DDCC < 6% la un an dupé reducerea inchisda a LCS este
considerat a fi un factor de prognostic bun. In studiul nostru,
diferenta dintre valorile DDCC in grupurile satisfacator si
nesatisfacator la 1 an dupa reducere a fost de 3,9% (7,1%,
respectiv 11%). Cu toate acestea, 5 din 12 cazuri din grupul
satisfacitor (clasa Severin I si IT) au avut un DDCC > 6% la 1 an
dupa reducere, la fel ca si cele 10 cazuri din grupul nesatisfacator.

Forma sprancenei este, de asemenea, un potential factor de
prognostic al displaziei de sold. Spranceana este o zona curbé de
tesut osos dens, pe zona de rezistenta a acetabulului. Spranceana
normaldareunaspectradiografic neted si este orientata orizontal,
si nu oblic. Forma sprancenei reflectd distributia fortelor in
articulatia soldului. O spranceani prost delimitatd sau orientata
oblic indica o distributie anormala a fortei in articulatia soldului.
La copil, o mare parte a acetabulului este constituita din cartilaj,
iar forma sprancenei variaza. Este adeseori dificil de apreciat
orientarea exactd a sprancenei; cu toate acestea, analizand seria
de radiografii simple si folosind linia alba, densd, din zona
superioard a acetabulului, determinarea orientérii este facila la
majoritatea pacientilor.

Tabelul 2
Rezultate finale, bazate pe clasificarea Severin modificatd
(Clasa Cazuri Rezultate
| 7 Satisfacator
Il 5 Satisfacator
1l 6 Nesatisfacator
vV 4 Nesatisfacator
Tabelul 3

Comparatie a factorilor predictivi in grupurile satisfdcdtor si nesatisfdcdtor

Valoare medie

Parametru Grup satisfacator Grup nesatisfacator
(n=12) (n=10)

Varsta reducerii (luni) 15(6-21) 17(7-22)

Prereducere 1A 36° (30°-45°) 42°(25°-45°)

Imbunétatire IA 8° (4°-15°) 5° (0°-10°)

lalan
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DDCClaTan 7,1% (3,8-11%) 11% (4,1-19,6%)

DDCC post-reducere

0, - 0
(varsta 5 ani) 43% (1,9-9,4%)

6,3% (3,3-14,0%)

h/b post-reducere 0,13 (0,05-0,19) 0,18(0,12-0,23)

¢/b post-reducere 0,80 (0,74-0,89) 0,81(0,75-0,89)

In pofida controverselor in ceea ce priveste remodelarea
acetabulara spontand, dupd reducerea inchisd a LCS, majoritatea
autorilor sustin cd o crestere acetabulara maxima intervine intr-
un interval cuprins intre 1 si 2 ani de la reducerea concentrica,
iar cresterea continua timp de cativa ani, dupd aceea. Cu toate
acestea, limita exactd de varstd dincolo de care soldul displazic
nu se mai poate reface rdmane controversatd. Dupa opinia
noastrd, varsta de 3 ani este critica, ulterior potentialul de
regenerare a acetabulului in soldul displazic este pufin probabil
sd corecteze displazia reziduald, in conditiile in care persista
anumite conditii patologice.

Datorita limitarilor impuse de factorii singulari de
prognostic, noi am incercat sd stabilim o metodd predictivd
mai eficientd, care sd vind in ajutorul chirurgului ortoped, in
tratarea luxatiei de sold. In studiul nostru, noi am concluzionat
cd orientarea sprancenei acetabulului si masurarea DDCC la
pacientii in vérstd de 3-5 ani reprezintd un ghid bun pentru
predictia displaziei acetabulare viitoare in vederea stabilirii
unei eventuale indicatii operatorii. Forma sprancenei in aceasta
perioad tardivd maxima a potentialului de remodelare reflectd
biomecanica acetabulard dupéd reducere, in timp ce DDCC
reprezintd gradul de subluxatie laterala a capului femural,
in care valori ridicate indica un efect negativ in dezvoltarea
acetabulara.

Tabelul 4
Modificdri ale DDCC dupd reducere

Modificari ale DDCC: valoare medie

Varsta (ani) Rezultat Rezultat
(post-reducere) satisfacator nesatisfacator

1 7,1% (3,8-11,0%) 11,0% (41-19,6%)
2 5,2% (3,3-10,1%) 7,5% (6,7-14,0%)
3 4,3% (1,9-9,4%) 6,8% (3,3-14,0%)
6 4,1% (1,8-10,4%) 6,0% (3,1-12,2%)
9 3,3% (1,4-8,9%) 5,8% (2,8-8,5%)

Medica
Tabelul 5
Rezultatele tratamentului, pe baza DDCG, la 1 an post-reducere (nr. de pacienti)
Rezultat Rezultat Valoare

DDCC satisfacdtor nesatisfacator predictiva (1an)

< 6% 10 0 negativa: 100%

>6% 2 10 pozitiva: 83,33%
Tabelul 6

Rezultatele tratamentului, pe baza DDCC si a orientdrii sprancenei, la vérsta de 4-5
ani

Orientarea Rezultat Rezultat Valoarea

DDCC sprancenei satisfacdtor nesatisfacator  predictiva
a combinatiei

<6% Ascendent 1 4
<6% Orizontal / 9 1 negativa: 90%

Descendent
>6% Ascendent 0 4 pozitiva: 100%
> 6% Orizontal 2 1

Cand am analizat cazurile noastre, folosind combinatia
dintre orientarea sprancenei acetabulului $i DDCCla pacientii cu
varsta cuprinsa intre 3 si 5 ani, am concluzionat ca remodelarea
acetabulara a fost posibild in aproape toate cazurile in care DDCC
a fost < 6%, iar orientarea sprancenei a fost orizontald. Cand
DDCC a fost < 6%, dar orientarea sprancenei a fost ascendenta,
4 din 5 cazuri au fost etichetate nesatisficatoare. Cand DDCC
a fost > 6%, iar orientarea sprancenei a fost ascendents, in toate
cazurile a existat o displazie acetabulara reziduala.

Cu toate ci studiul nostru a cuprins doar 22 de pacienti, noi
considerdm concluziile noastre un ghid suficient de urmarire pe
termen lung, pentru a putea trage concluzii rezonabile in ceea
ce priveste, atét utilizarea orientarii sprancenei, cat si a DDCC,
la copii in jurul vérstei de 3 ani, ca factori predictivi ai gradului
de displazie acetabulari reziduala.

Concluzionam ca utilizarea formei sprancenei (ca reflectare
a statusului biomecanic al soldului) si a DDCC (care reprezinta
luxatia laterala a capului femural) furnizeazd medicului un
indicator de incredere pentru displazia de sold la copil. Este
necesara o urmadrire riguroasa dupd reducerea inchisd a LCS,
cand DDCC este > 6%, chiar dacd spranceana are o orientare
orizontald. Cand orientarea sprancenei este ascendenti,
pacientul trebuie urmarit indeaproape, chiar daca DDCC este <
6%. In aceste conditii, potentialul de remodelare a acetabulului
nu mai este la fel de eficient. Dacé orientarea sprincenei este
ascendentd, iar DDCC este = 6%, la o varstd a copilului intre 3
si 5 ani, recomandam insistent osteotomia de corectie, pentru a
preveni displazia acetabulara reziduala permanenta.
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