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RESUMO

A resseccao proximal do fémur é procedimento de salvamento para
pacientes com paralisia cerebral e quadril cronicamente deslocado,
doloroso e nao reconstruivel. Esta revisao sistematica analisou
protocolos perioperatérios e desfechos clinicos, funcionais e
radiograficos. Foram pesquisadas publicacdes de janeiro de 2013 a
julho de 2026 em PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO, com
busca complementar no Google Scholar e rastreamento de citacoes,
conforme PRISMA 2020 e SWiM. Dos 36 registros identificados, 11
estudos nao randomizados, predominantemente retrospectivos,
foram incluidos. As amostras variaram de 10 a 63 pacientes, com
seguimento médio de 19,3 a 77,1 meses e predominio de individuos
GCMFCS IV-V. Houve ampla variacdo em interposi¢cao, tracao,
imobilizacao, mobilizacao, analgesia, controle do ténus e profilaxia
da ossificacao heterotépica. A maioria dos estudos relatou reducao
da dor e melhora da capacidade de sentar, higiene perineal e
satisfacdo dos cuidadores. Nao houve superioridade consistente
entre técnicas ou protocolos. A indometacina nao reduziu a
ossificacao heterotdpica, enquanto a radioterapia pré-operatdria
mostrou menor frequéncia e extensao em um estudo. A evidéncia
sustenta beneficios clinicos, mas a heterogeneidade e as limitacdes
metodologicas impedem definir um protocolo superior.
Palavras-chave: Paralisia  Cerebral; Luxacao do  Quadril;
Procedimentos Ortopédicos; Cuidados Perioperatorios; Ossificacao

Heterotopica.

ABSTRACT

Proximal femoral resection is a salvage procedure for patients with
cerebral palsy and a chronically displaced, painful,
nonreconstructable hip. This systematic review evaluated

perioperative protocols and clinical, functional, and radiographic



outcomes. Searches from January 2013 to July 2026 in
PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, and SciELO, complemented by
Google Scholar and citation tracking, followed PRISMA 2020 and
SWiM. Eleven predominantly retrospective nonrandomized studies
were included. Samples comprised 10-63 patients, mainly GMFCS
V-V, with mean follow-up of 19.3-77.1 months. Protocols varied in
interposition, traction, immobilization, mobilization, analgesia, tone
management, and heterotopic ossification prophylaxis. Most studies
reported less pain and better sitting ability, perineal hygiene, and
caregiver satisfaction. No technique or protocol was consistently
superior. Indomethacin was not associated with reduced
heterotopic ossification, whereas preoperative radiotherapy showed
lower frequency and extent in one study. Evidence supports clinical
benefit, but methodological limitations and heterogeneity preclude
identifying a superior perioperative protocol.

Keywords: Cerebral Palsy; Hip Dislocation; Orthopedic Procedures;

Perioperative Care; Heterotopic Ossification.

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do quadril na paralisia cerebral é influenciado
pelo crescimento 6sseo, pela sustentacao de peso, pelo controle
postural e pelas forcas musculares. Embora anatomicamente
normal ao nascimento, o desequilibrio muscular associado a coxa
valga, a anteversao femoral persistente e a carga articular anormal
pode comprometer progressivamente o fémur proximal e o

acetabulo (Souza et al, 2015; Howard et al.,, 2024).

O risco de deslocamento aumenta conforme a gravidade do
comprometimento motor. Terjesen (2012) identificou essa alteracao

em 63% das criancas classificadas nos niveis IV e V do Gross Motor



Function Classification System (GMFCS), com progressao anual do
percentual de migragcao de até 9,5% no nivel V. A evolucao pode
resultar em luxacao, deformidade da cabeca femoral, degeneracao
articular, contraturas e perda da amplitude de movimento,

especialmente em pacientes nao deambuladores.

As repercussdes ultrapassam os achados radiograficos e incluem
dor, dificuldade para sentar, limitacao das transferéncias, prejuizo da
higiene perineal e maior complexidade dos cuidados (Howard et al,
2024; Kisel et al, 2026). Bischof e Chirwa (2011) identificaram dor a
mobilizacao do quadril em 32,5% dos pacientes nao deambuladores,
sobretudo durante a higiene corporal. O deslocamento grave
também foi associado a piores escores de conforto, saude e
qualidade de vida pelo CPCHILD (Ramstad et al, 2017), reforcando a

relevancia de desfechos centrados no paciente e no cuidador.

A vigilancia clinica e radiografica permite reconhecer precocemente
os quadris em risco, mas sua implementacao permanece desigual.
Mesmo sob acompanhamento, podem ocorrer diagndstico tardio,
falha das medidas preventivas ou deformidade que inviabilize a
reconstrucao (McGrath; Palmer, 2024, Howard et al, 2024). Nesses
Casos, a resseccao proximal do fémur pode ser indicada para aliviar a
dor, ampliar a mobilidade dos membros inferiores e facilitar o
posicionamento, a capacidade de sentar e a higiene, sem pretensao

de restaurar a anatomia articular (Souza et al, 2015; Kisel et al,, 2026).

Embora os resultados sejam geralmente favoraveis, a evidéncia
disponivel provém principalmente de séries retrospectivas,
pequenas amostras e protocolos heterogéneos. Ossificacao
heterotopica, migracao proximal do coto femoral, recorréncia da dor

e reoperacdes permanecem frequentes, sem demonstracao



consistente da superioridade de determinada técnica ou estratégia

perioperatdria (Souza et al, 2015; Kisel et al,, 2026; Khan et al,, 2026).

Revisdes sistematicas publicadas em 2026 ampliaram a sintese para
diferentes modalidades de cirurgia de salvamento do quadril e
confirmaram a heterogeneidade das técnicas, dos desfechos e das
complicacdes (Kisel et al, 2026; Khan et al,, 2026). A presente revisao
adota escopo mais restrito a resseccao proximal do fémur e aos
componentes do manejo perioperatdrio, com busca atualizada até
julho de 2026, buscando identificar se estratégias especificas de
cuidado se associam a melhores resultados clinicos, funcionais ou

radiograficos.

Esta revisdo sistematica objetivou analisar os protocolos
perioperatdrios empregados na resseccao proximal do fémur em
pacientes com paralisia cerebral e quadril cronicamente deslocado,
doloroso e nao reconstruivel, considerando dor, higiene perineal,
capacidade de sentar, mobilidade, satisfacao, qualidade de vida,
ossificacao heterotopica, migracao proximal, complicacbes e
reoperacdes. Secundariamente, foram avaliadas as variacdes

técnicas e as limitacdes da evidéncia disponivel.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada revisao sistematica com sintese narrativa, conforme as
recomendacdes PRISMA 2020 e SWIM (Page et al, 2021; Campbell et
al, 2020). A pergunta, estruturada segundo o modelo PICOS,
compreendeu pacientes com paralisia cerebral e quadril
cronicamente subluxado ou luxado, doloroso e nao reconstruivel,

submetidos a resseccao proximal do fémur, com ou sem



interposicao. Foram avaliados os protocolos perioperatorios e seus

resultados clinicos, funcionais e radiograficos.

A busca abrangeu publicacdes de janeiro de 2013 a julho de 2026
nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO,
complementadas pelo Google Scholar, pelas referéncias dos estudos
elegiveis, pelas publicacdes citantes, por consultas a sites de revistas
e a registros de ensaios. O periodo foi iniciado em 2013 para dar
continuidade a revisao de Souza et al (2015), cuja pesquisa incluiu
estudos publicados até 2012. Foram combinados descritores
controlados e termos livres relacionados a paralisia cerebral, ao
deslocamento do quadril e a cirurgia de salvamento, incluindo
cerebral palsy, hip dislocation, hip displacement, proximal femoral
resection, femoral head resection, resection-interposition
arthroplasty, Castle procedure e hip salvage surgery. Buscas
complementares incluiram termos referentes a tracao, imobilizacao,
profilaxia da ossificacdo heterotdpica, migracao proximal e

reoperacao.

Foram incluidos ensaios clinicos, coortes, estudos observacionais
comparativos e séries de casos com pelo menos cinco pacientes,
seguimento minimo de 12 meses e apresentacao de algum desfecho
de interesse. Em estudos com populagdes ou procedimentos mistos,
foram considerados somente os dados separaveis de pacientes com
paralisia cerebral submetidos a resseccao proximal do fémur. Nao
houve restricao de sexo ou idioma. Foram excluidos relatos de caso,
revisdes, editoriais, cartas, resumos sem publicacao integral, estudos
experimentais, cadavéricos ou exclusivamente técnicos, séries com
menos de cinco pacientes, procedimentos exclusivamente
reconstrutivos, seguimento inferior a 12 meses e publicacdes sem

resultados individualizaveis da intervencao. Os registros foram



reunidos em uma base e submetidos a remocao de duplicatas. Dois
revisores avaliaram independentemente titulos, resumos e textos
completos. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou por
terceiro revisor, e os motivos de exclusao foram registrados. O
processo de selecao foi apresentado no Fluxograma 1, conforme o

PRISMA 2020.

Publicacdes potencialmente provenientes da mesma coorte foram
comparadas quanto a instituicao, ao periodo de recrutamento, a
amostra, a técnica e ao seguimento. Quando identificada
sobreposicao, foi mantido o estudo com maior amostra,
acompanhamento mais prolongado ou descricao mais completa,
sem duplicacao de pacientes ou quadris. A extracao foi realizada por
dois revisores mediante formulario padronizado. Foram obtidos
dados sobre delineamento, populacao, técnica cirdrgica,
procedimentos associados, seguimento, tragcao, imobilizacao,
mobilizacao, analgesia, controle do ténus e profilaxia da ossificacao
heterotopica. Os resultados foram preservados nas definicdes e
unidades originais, com registro separado de pacientes, quadris,

procedimentos e reoperacoes.

2.1. Avaliacao da Qualidade Metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos nao randomizados foi
examinada com base nos dominios do Methodological Index for
Non-Randomized Studies (MINORS), instrumento desenvolvido para
estudos cirdrgicos comparativos e nao comparativos (Slim et al,
2003). Foram considerados clareza do objetivo, inclusdao consecutiva,
natureza prospectiva ou retrospectiva da coleta, adequacao e
imparcialidade da avaliacdao dos desfechos, suficiéncia do

seguimento, perdas e calculo amostral; nos estudos comparativos,



também foram considerados adequacao e contemporaneidade do
grupo controle, equivaléncia basal e analise estatistica. Como varios
artigos apresentaram descricao incompleta de alguns dominios, a
avaliacao foi interpretada qualitativamente, sem converter a
pontuagao em categorias arbitrarias de baixo ou alto risco de viés. A
sintese deu especial atencao ao viés de selecao, a confusao por
indicacao, as perdas de seguimento e a heterogeneidade na

mensuracao dos desfechos.

Os estudos foram agrupados conforme técnica cirdrgica, manejo
perioperatdrio, resultados clinicos e funcionais, achados radiograficos
e complicagcdes. Nao foi realizada metandlise devido a
heterogeneidade das populacdes, intervencdes, medidas de
desfecho e periodos de seguimento. Por utilizar dados publicados e
nao identificaveis, o estudo nao necessitou de apreciagao por

Comité de Etica em Pesquisa.

A revisao nao foi registrada prospectivamente em plataforma
publica de protocolos. Essa auséncia de registro prévio é
reconhecida como limitacao de transparéncia metodoldgica e deve

ser considerada na interpretacao dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 36 registros. Apds a remocgao de duas
duplicatas, 34 publicacdes foram avaliadas por titulos e resumos,
com exclusao de 19. Quinze artigos foram examinados integralmente
e quatro nao atenderam aos critérios de elegibilidade, resultando
em 11 estudos incluidos na sintese qualitativa, conforme o

Fluxograma 1.



Os estudos foram publicados entre 2013 e 2024, apresentaram
delineamento ndao randomizado e foram predominantemente
retrospectivos. Oito eram comparativos e trés analisaram uma unica
coorte cirdrgica. As amostras submetidas a resseccao proximal
variaram de 10 a 63 pacientes e de 12 a 79 quadris ou procedimentos,
com seguimento meédio entre 19,3 e 771 meses. Predominaram
pacientes nao deambuladores, nos niveis IV e V do GMFCS, operados
por dor persistente, dificuldade para sentar, prejuizo da higiene
perineal e luxacao cronica nao reconstruivel. A heterogeneidade
etaria, funcional e anatémica e o emprego de diferentes unidades
de analise limitaram a comparagcao quantitativa. As caracteristicas

dos estudos estao apresentadas na Tabela 1.

3.1. Qualidade Metodolégica da Evidéncia

A avaliacao qualitativa pelos dominios do MINORS indicou
preocupacao metodoldgica relevante em todo o corpo de evidéncia.
Todos o0s estudos eram nao randomizados e a coleta foi
predominantemente retrospectiva;, nos estudos comparativos, a
escolha do procedimento decorreu da pratica clinica e das
caracteristicas dos pacientes, favorecendo confusao por indicacao e
limitando a comparabilidade entre grupos. A mensuracao dos
desfechos variou entre instrumentos validados e registros clinicos ou
relatos de cuidadores. Horsch et al (2021) apresentaram perda
importante entre os pacientes inicialmente elegiveis e a amostra
efetivamente analisada por auséncia de seguimento ou de
radiografias adequadas. Yamada e Fucs (2024) analisaram apenas
pacientes com prontuarios completos, o que também pode
introduzir viés de selecao. Além disso, Chan et al. (2019) adotaram
seguimento minimo de seis meses no estudo primario, inferior ao

limiar de 12 meses estabelecido nesta revisao; sua inclusao constitui



um desvio do critério de elegibilidade e seus achados foram
interpretados com cautela. Em conjunto, essas limitacdes reduzem a
certeza das comparacdes entre estratégias perioperatorias e

impedem inferéncias causais.

As intervencdes incluiram variacdes da resseccao proximal do fémur
e da resseccao-interposicao de Castle, com diferencas no nivel da
osteotomia, na extensao da resseccao, no fechamento capsular e na
interposicao muscular ou capsular. Alguns estudos acrescentaram
tenotomias, correcdes ortopédicas ou tratamento da espasticidade.
Nos estudos comparativos, a resseccao proximal foi confrontada
com osteotomia subtrocantérica valgizante, osteotomia associada a
resseccao da cabeca femoral, capeamento do coto e procedimentos

de McHale, Schanz, Girdlestone ou interposicao protética.

O manejo perioperatorio apresentou ampla variacao. Dartnell et al.
(2014a) realizaram 79 ressecg¢des sem tracao ou imobilizagcado. Patel et
al. (2015) combinaram mioplastia de interposicao, analgesia
individualizada, ajuste de antiespasticos, toxina botulinica seletiva e
tracao cutanea. Horsch et al. (2021) avaliaram o peso e a duracao da
tracao, enquanto Yamada e Fucs (2024) empregaram tracao cutanea
ou esquelética, fixador externo, imobilizacao gessada ou nenhuma
imobilizacao. A descricao insuficiente da mobilizacao, analgesia e
controle do ténus dificultou a comparacao dos protocolos,

apresentados na Tabela 2.

Na série sem tracao ou imobilizacao, 71 dos 79 quadris
permaneceram sem dor ou com dor leve, e 59 dos 63 pacientes
apresentaram melhora da capacidade de sentar e da higiene.
Quatro necessitaram de nova resseccao por dor persistente, com

resolucdao em trés casos (Dartnell et al, 2014a). Esses resultados



demonstram a viabilidade da omissao da tracao em pacientes
selecionados, mas a auséncia de grupo comparador impede

estabelecer equivaléncia ou superioridade.

Horsch et al (2021) observaram associagcao entre maior peso de
tracdo e menor telescopagem, sem relacao significativa com a
duracao do tratamento. A telescopagem ocorreu em 18,68% dos
quadris submetidos a resseccao da cabeca femoral e em 31,99%
daqueles submetidos ao capeamento, sem diferenca significativa. O
delineamento nao randomizado impediu determinar parametros
ideais ou estabelecer causalidade. Patel et al (2015) relataram
reducao da dor de 7,8 para 2,8 pontos apds resseccao proximal
associada a mioplastia e ao manejo individualizado. A tolerancia para
sentar melhorou em todos os pacientes, a higiene tornou-se mais
facil em 75% e todos os pacientes ou cuidadores relataram
satisfacao. Como as intervencdes foram aplicadas simultaneamente,
nao foi possivel determinar o efeito isolado da interposi¢cao, da

analgesia, do controle da espasticidade ou da tracao.

A reducao da dor foi o resultado clinico mais consistente. Wright et
al. (2013) observaram resultados excelentes ou bons em 67% das
resseccoes, proporcao semelhante a obtida apds osteotomia
valgizante e interposicao protética. Hwang et al. (2016) identificaram
melhora do CPCHILD e do PedsQL, sem diferencas significativas
entre os procedimentos. Popkov et al. (2017) relataram reducao ou
desaparecimento da dor em nove dos dez pacientes, melhora da
higiene em nove e tolerancia irrestrita a posicao sentada em seis.
Koch et al. (2021) observaram reducao da dor de 5,43 para 2,13 pontos
e satisfacdo meédia dos cuidadores de 83 em dez. Yamada e Fucs
(2024) classificaram 37 dos 41 pacientes e 66 dos 70 quadris como

resultados satisfatérios; 35 cuidadores, correspondentes a 85,3%,



relataram melhora da qualidade de vida. Apesar das diferentes
definicdes de sucesso, os estudos convergiram quanto a melhora do
conforto, da higiene e da capacidade de sentar. Os resultados

clinicos e funcionais estao apresentados na Tabela 3.

Os estudos comparativos nao demonstraram superioridade
consistente da resseccao proximal. Wright et al (2013) relataram
resultados bons ou excelentes em 67% das resseccdes, 67% das
osteotomias valgizantes e 73% das interposicdes protéticas. Hwang
et al. (2016) nao encontraram diferencas funcionais significativas, e
Chan et al. (2019) observaram alivio da dor apods as técnicas de Castle,
McHale, Girdlestone e Schanz. A auséncia de randomizacao e as
diferentes indicacdes clinicas e anatdmicas, entretanto, impedem
afirmar equivaléncia terapéutica. Popkov et al. (2017) observaram
melhora da dor, da higiene e da capacidade de sentar apods
resseccao proximal ou osteotomia valgizante. A verticalizacao com
descarga de peso ocorreu apenas apds osteotomia associada a
correcao das deformidades dos joelhos e pés. Esse resultado reflete
objetivos biomecanicos distintos, pois a resseccao favorece
mobilidade e posicionamento, mas nao preserva a continuidade

Ossea necessaria a sustentacao de peso.

A ossificacao heterotopica foi o achado radiografico mais variavel.
Dartnell et al (2014a) a identificaram em 16 dos 79 quadris. Na
avaliacao da profilaxia farmacologica, cinco pacientes
desenvolveram ossificacdo em cada grupo, sem beneficio da
indometacina ou associacao com a intensidade da dor (Dartnell et
al, 2014b). Davis et al. (2019) observaram ossificacao em seis dos 17
quaderis irradiados e em 15 dos 18 nao irradiados, correspondentes a
35% e 83%. A extensao também foi menor apods radioterapia, sem

aumento de infeccao ou complicacdes relacionadas. Horsch et al.



(2021) relataram ossificacao em 80% dos quadris submetidos a
resseccao e em 83,3% daqueles submetidos ao capeamento. Chan et
al. (2019) observaram maior frequéncia apods Castle, enguanto
Yamada e Fucs (2024) a identificaram em todos os quadris. Apesar
disso, 94% dos quadris dessa coorte apresentaram resultados
satisfatorios, indicando que a ossificacao radiografica nem sempre
correspondeu a dor, limitacao funcional ou falha cirdrgica. A
migracao proximal e as reoperacdes foram avaliadas por critérios
distintos. Koch et al. (2021) relataram duas novas resseccdes por
migracao do coto; Patel et al (2015), uma revisao por falha da
interposicao; e Horsch et al. (2021), uma nova resseccao. Dartnell et
al. (2014a) registraram quatro reoperacdes por dor persistente e
quatro infeccdées da ferida. Wright et al. (2013) observaram taxa
global de reoperacao de 24%, enquanto Yamada e Fucs (2024)
descreveram trés fraturas tratadas conservadoramente e quatro
complicacbes que exigiram revisao. Esses resultados estao

apresentados na Tabela 4.

A comparacao das complicacdes foi limitada pela auséncia de
definicdes uniformes. Alguns estudos incluiram alteracdes
radiograficas assintomaticas, enquanto outros relataram somente
eventos que exigiram tratamento. Dor persistente, migracao
sintomatica, falha da interposicao, ossificacao limitante, infeccao e
fraturas constituiram as principais causas de intervencao adicional. A
evidéncia foi limitada pela natureza retrospectiva, pelas pequenas
amostras, pela auséncia de randomizacao e pela heterogeneidade
das técnicas, protocolos e instrumentos de avaliagdao. Essas
caracteristicas impediram a metanalise e restringiram a comparacao
direta entre as estratégias perioperatdrias. A auséncia de registro

prospectivo do protocolo e o desvio pontual do critério de



seguimento em um estudo constituem limitagdes adicionais de

transparéncia e consisténcia metodoldgica.

4. CONCLUSAO

A resseccao proximal do fémur apresentou resultados
predominantemente favoraveis quanto a dor, a capacidade de
sentar, a higiene perineal e a satisfacao dos cuidadores. Entretanto, a
heterogeneidade dos protocolos e a auséncia de comparacdes
adequadas nao permitiram estabelecer superioridade entre
estratégias de tracao, imobilizacao, mobilizacao, controle do ténus
ou interposicao. A certeza da evidéncia permanece limitada pela
predominancia de delineamentos retrospectivos, pelo risco de viés
de selecao e pela confusao por indicacao; portanto, a escolha do
manejo perioperatério deve ser individualizada até que estudos
prospectivos e comparativos de melhor qualidade estejam

disponiveis.

Fluxograma 1. Processo de identificacao, triagem, elegibilidade e

inclusao dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Page et al. (2021).

Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas e clinicas dos estudos

incluidos.

Estudo Delineame Amostra Perfil clinico  Intervencéo/c
nto omparador
Wright et Retrospecti 33 Paralisia PFRA (12),
al. (2013) VO pacientes; cerebral, osteotomia
comparativ = 44 cirurgias  quadril subtrocantéric
o) cronicament a valgizante
e luxado e (21) e
doloroso artroplastia de
interposicao
femoral
proximal (11)
Dartnellet  Série 63 Pacientes Resseccao
al. (2014a) retrospecti pacientes; jovens com proximal do
va 79 quadris paralisia fémur sem
cerebral e tracao ou
quadril imobilizacao
luxado pos-operatdria

doloroso



Dartnell et
al. (2014b)

Patel et al.
(2015)

Hwang et
al. (2016)

Popkov et
al. (2017)

Chan et al.
(2019)

Retrospecti
VO
comparativ
o

Série
retrospecti
va

Retrospecti
VO
comparativ
o)

Retrospecti
VO
comparativ
o

Retrospecti
VO
comparativ
o)

4]
pacientes;
52
resseccoes

20
pacientes;
25
procedime
ntos

37
pacientes

37
pacientes;
57 quadris

62
pacientes,
69 quadris

Paralisia
cerebral e
quadril
luxado
doloroso
submetido a
resseccao
proximal

GMFCS V-V
idade média
de 22 anos;
luxagao
crénica
dolorosa

ldade média
de 12,2 anos;
quadril
cronicament
e luxado e
doloroso

GCMFCS IV-V;
idade média
de 14,1 anos;
grupo PFRA
composto
por CGMFCS V

ldade média
de 13,9 anos;
paralisia
cerebral com
quadril
doloroso nao
reconstruivel

Indometacina
(21 pacientes)
versus
auséncia de
profilaxia
farmacologica

Resseccao
proximal com
mioplastia de
interposicao e
manejo
individualizad
o dadoredo
ténus

PFRA (14),
osteotomia
valgizante (10)
e osteotomia
associada a
resseccao da
cabeca
femoral (13)

PFRA: 10
pacientes/17
quadris;
osteotomia
valgizante: 27
pacientes/40
quadris

McHale (36),
Castle (24),
Girdlestone (4)
e Schanz (5)



Davis et al.
(2019)

Koch et al.
(2021)

Horsch et
al. (2021)

Yamada e
Fucs (2024)

Retrospecti
VO
comparativ
o

Retrospecti
VO
comparativ
o

Retrospecti
VO
comparativ
o)

Transversal
retrospecti
VO

23
pacientes;
35 quadris

Subgrupo
Castle: 10

pacientes;
15 quadris

38
pacientes;
55 quadris

4]
pacientes;
70 quadris

Paralisia
cerebral
submetida a
cirurgia de
salvamento
do quadril

Paralisia
cerebral
espastica
com luxagao
dolorosa;
idade média
de 12,9 anos

GMFCS V-V,
luxacao
dolorosa em
pacientes
Nnao
deambulador
es

Todos GMFCS
V; quadris
espasticos
dolorosos e
gravemente
comprometi
dos

Radioterapia
pré-operatoria
de 75 Gy (17
quadris)
versus
auséncia de
radioterapia
(18 quadris)

Procedimento
de Castle
comparado a
outras
técnicas
paliativas de
salvamento

Resseccao da
cabeca
femoral: 15
pacientes/25
quadris;
capeamento
do coto: 23
pacientes/30
quadris

Cirurgia de
Castle com
diferentes
estratégias de
imobilizacao
pos-operatdria

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos.

Notas: GMFCS = Gross Motor Function Classification System; PFRA =

artroplastia por resseccao proximal do fémur. Pacientes, quadris e

procedimentos foram mantidos separadamente.



Tabela 2. Técnicas cirdrgicas e protocolos perioperatorios

empregados nos estudos incluidos.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/influencia-

do-manejo-perioperatorio-nos-resultados-da-resseccao-proximal-do-femur-em-

pacientes-com-paralisia-cerebral-uma-revisao-sistematica-da-literatura?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos.

Notas: PFRA = artroplastia por resseccao proximal do fémur.
Quando as publicagcdes nao apresentaram protocolo reprodutivel, os
campos foram descritos como nao relatados, limitados ou nao

padronizados.

Tabela 3. Resultados clinicos, funcionais e centrados nos pacientes e

cuidadores.
Estudo Dor Higiene / Satisfacdo/ Sintese dos
posicao qualidade principais
sentada / de vida achados

mobilidade
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Wright et
al. (2013)

Dartnell et
al. (2014a)

Dartnell et
al. (2014b)

Patel et al.
(2015)

Hwang et
al. (2016)

Resultados
excelentes
ou bonsem
67% das
resseccoes
proximais

71/79 quadris
sem dor ou
com dor leve

Sem
diferenca no
alivio da dor
entre os
grupos

Reducao da
dorde 7,8
para 2,8
pontos

Melhora
clinica apods

Melhora
clinica apods
procediment
os de
salvamento;
sem
superioridad
e clara entre
técnicas

59/63
pacientes
com
melhora da
capacidade
de sentar e
da higiene

Nao
detalhado

Melhora da
tolerancia
para sentar
em todos os
pacientes;
higiene
facilitada em
75%

Melhora dos
escores do

Nao
relatada de
forma
padronizad
a

Nao
relatada

Nao
relatada

Todos os
pacientes
ou
cuidadores
relataram
satisfacao

Nao
relatada

Resultados
semelhantes
aos
observados
apos
osteotomia
valgizante e
interposicao
protética

Quatro
reoperacoes
por dor
persistente;
em trés
casos houve
resolucao
apos nova
resseccao

A
indometacin
a nao se
associou a
melhora
clinica
adicional

Resultados
favoraveis
apos
resseccao
proximal
com
mioplastia
de
interposicao
€ manejo
individualiza
do

Os desfechos
funcionais



Popkov et
al. (2017)

Chan et al.

(2019)

Davis et al.

(2019)

Koch et al.

(2021)

os trés
procediment
oS
comparados

Reducao ou
desaparecim
ento da dor
em 9/10
pacientes
submetidos
a resseccao

Alivio da dor
apos 0s
diferentes
procediment
os de
salvamento

Nao houve
foco
principal em
desfecho
doloroso

Reducao da
dor de 5,43
para 2,13
pontos no
grupo Castle

CPCHILD e
do PedsQL;
sem
diferenca
significativa
entre os
grupos

Melhora da
higiene em 9
pacientes; 6
toleravam a
posicao
sentada sem
limitacao

Nao descrito
de forma
padronizada

Nao
detalhado

Melhora
clinica apos
tratamento
paliativo

separadam
ente

Nao
relatada

Nao
relatada

Nao
relatada

Satisfacao

meédia dos
cuidadores
de 8,3/10

foram
semelhantes
entre as
técnicas
avaliadas

A
verticalizaca
ocom
descarga de
peso ocorreu
apenas no
grupo de
osteotomia
valgizante

Nao houve
diferenca
relevante na
migracao
proximal
entre as
técnicas

Estudo
centrado
principalmen
te na
profilaxia da
ossificacao
heterotdpica
com
radioterapia

O grupo
Castle
apresentou
alta
satisfacao,
embora sem
diferenca
estatistica



em relagao

aos demais
Horsch et Sem foco Enfase em Nao O estudo
al. (2021) principal no desfechos relatada concentrou-
alivio da dor radiograficos se na
;sem telescopage
descricao m e na
funcional ossificacao
padronizada heterotopica
Yamada e 37/41 Melhora da 35 A maioria
Fucs (2024) pacientese mobilidade cuidadores dos casos
66/70 dos (85,3%) apresentou
quadris memlbros relataram resultado
classificados inferiores e melhora da clinico
como da qualidade satisfatorio a
satisfatorios, capacidade de vida longo prazo
com de sentar

auséncia ou
bom
controle da
dor

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos.

Notas: CPCHILD = Caregiver Priorities and Child Health Index of Life
with Disabilities; PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory. Os
resultados foram mantidos, sempre que possivel, nas definicdes e

escalas originais das publicacdes.

Tabela 4. Resultados radiograficos, complicacdes e procedimentos

cirdrgicos secundarios.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/influencia-

do-manejo-perioperatorio-nos-resultados-da-resseccao-proximal-do-femur-em-

pacientes-com-paralisia-cerebral-uma-revisao-sistematica-da-literatura?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos.
Notas: PFRA = artroplastia por resseccao proximal do fémur. A
ossificacao heterotépica foi mantida conforme as definicdes
originais das publicacdes, podendo representar achado radiografico
ou complicacao clinicamente relevante. Os denominadores foram
preservados conforme

apresentados em cada estudo.

5. DECLARACOES

Financiamento: o estudo n&o recebeu financiamento externo,

institucional, comercial ou de agéncias de fomento.

Conflito de interesses: os autores declaram nao possuir conflitos de

interesses relacionados ao presente trabalho.

Aspectos éticos: por se tratar de revisdo sistematica baseada
exclusivamente em dados publicados, agregados e nao
identificaveis, sem interacao com participantes ou acesso a dados
pessoais, a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa ndo se

aplica.
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Disponibilidade de dados: todos os dados utilizados nesta revisao
derivam de publicacdes cientificas citadas no manuscrito e estao
sintetizados no texto, no fluxograma e nas tabelas. Nao foram
gerados dados primarios nem foi utilizado banco de dados com

informacdes pessoais identificaveis.

Uso de inteligéncia artificial generativa: foi utilizada ferramenta de
inteligéncia artificial apenas para auxilio na correcao gramatical e

revisao da versao em inglés do manuscrito.
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