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Vigilancia do Quadril na Paralisia Cerebral
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica
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WGH: Classificagdo de Winters, Gage e Hicks -
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Posicionamento correto
para raio-x da pelve
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GMFCS: Gross Motor Function Classification System
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Avaliacao Radiografica

Checar:
* Medir Percentual de Migragao (PM)
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(E Avaliacao Clinica

Checar:
« GMFCS
» Alteragoes do exame clinico

* Abducao limitada (< 30°)
ou assimétrica

» Obliquidade pélvica e/ou escoliose

« Diferenga no comprimento
dos membros

¢ Dor no quadril
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Encaminhar ao ortopedista quando:

* PM>30%
* alteracdes do exame clinico

Pontos importantes

Classificacao
* Sempre reavaliar GMFCS/WGH;

» Na duvida seguir a rotina de vigilancia
do nivel mais acometido

Alta da Vigilancia

1. Quando completou o tempo e frequéncia
indicados e/ou atingiu a maturidade
esquelética

« GMFCS IV e V suspeitos ou confirmados
antes dos 2 anos de idade devem ter
avaliagdo inicial imediatamente apds o
diagnéstico

2. Manter vigilancia mesmo apds

a maturidade esquelética na presenca de:
* PM > 30% ou instavel
+ Obliquidade pélvica

Frequéncia * Escoliose

* Quando a avaliagao inicial ndo ocorre
no tempo recomendado (2 anos de idade),
iniciar a vigilancia pela primeira coluna.

« Nao reduzir a frequéncia quando o PM
aumentar mais de 10% por ano.

» Discrepancia do comprimento dos
membros (GMFCS Il e lll, WGH V)




