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Técnica de Majestro-Frost para
correcao de rotacao interna dos
membros inferiores em paciente

jovem com paralisia cerebral

Majestro-Frost technique for correction of
internal rotation of the lower limbs in a
young patient with cerebral palsy

Douglas Manuel Carrapeiro Prina'®, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonseca'®,
Antonio Augusto Machado Teles Filho?®, Fernando Farcetta®®, Monica Paschoal Nogueira*®

RESUMO

A causa mais frequente do infoeing na paralisia cerebral é a rotagdo
interna dos quadris associada ao aumento da anteversdo femoral.
Sendo assim, quando necessdrio o tratamento cirtrgico, a osteotomia
derrotatdria externa do fémur é usualmente indicada. No entanto, a
recidiva é comum quando este procedimento é realizado em paciente
com idade abaixo dos 10 anos. Dessa forma, um tipo diferente de
procedimento, apenas de partes moles, pode ser realizado nestes
pacientes, a técnica de Majestro-Frost. Relatamos um paciente
pedidtrico com paralisia cerebral submetida a técnica de Majestro-
Frost e sua evolugdo.
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SUMMARY

The most frequent cause of intoging in cerebral palsy is internal hip
rotation associated with increased femoral anteversion. Therefore,
when surgical treatment is necessary, external derotational femoral
osteotomy is usually indicated. However, recurrence is common
when this procedure is performed in patients under the age of 10.
Thus, a different type of procedure, involving only soft tissues, can be
performed in these patients, the Majestro-Frost technique. We report
a pediatric patient with cerebral palsy who underwent the Majestro-
Frost technique and their evolution.
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INTRODUCAO

A marcha em Jntoeing ou “pé para dentro” ocorre com frequéncia
na paralisia cerebral e pode gerar instabilidade durante a fase de
balanco. A etiologia mais comum é a rotagdo interna dos quadris
associada ao aumento da anteversdo femoral'. Para o diagndstico
¢ necessdrio exame fisico adequado, sendo indispensavel o perfil
rotacional de Staheli e se necessario exames complementares, como
a andlise de marcha e tomografia computadorizada.

Para o tratamento desta alteragdo deve-se ter como intuito pro-
mover 0 adequado alinhamento dos pés no plano transverso,
proporcionar uma marcha mais proxima possivel da normalidade e
restaurar o brago de alavanca femoral para o adequado funcionamento
dos gliteos?. Foi descrito por Gage®, que a manutencdo da anteversao
femoral estd associada ao desbalanco muscular e alteragdo do tonus
muscular®

A principal técnica utilizada para o tratamento é a osteotomia
derrotatdria externa do fémur®. Entretanto, Kim et al.! descreveram
um indice de recidiva de 33%, apGs um seguimento de cerca de 6
anos, e, associaram esse dado com a idade do paciente em que a
intervencdo foi feita, principalmente em casos realizados antes dos
10 anos de vida'.

Atécnica de Majestro-Frost desenvolvida em 1971 constitui-se na
transposicdo posterior da origem dos rotadores internos com objetivo
de corrigir a rotagdo dos membros inferiores, sem a necessidade de
osteotomias®. Portanto, este procedimento pode ser uma alternativa
para o tratamento dos casos de infoeing em paralisia cerebral mais
jovens. Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de
um paciente com esta condicdo e foi tratamento esta técnica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 6 anos e 7 meses, com paralisia cerebral
diparética assimétrica GMFCS I, deficiéncia auditiva e visual. Faz
acompanhamento regular com neurologia e pediatria, além da equipe
de ortopedia pedidtrica. J4 tinha sido submetida a procedimento para
gspasticidade como a aplicacdo de toxina botulinica A. Fazia regular
acompanhamento com fisioterapia, terapia ocupacional, hidroterapia,
fonoaudiologia e equoterapia como terapias adjuvantes.

Ao exame clinico, a paciente estava em uso de andador e Orteses
(Figura 1). Na marcha observa-se rotagdo interna dos membros
inferiores, sendo pior a direita, com flexdo dos joelhos e apoio do
antepé (em equino). Angulo de Fick -45° direita/-50° esquerda;
abducdo do quadril com 60° direita e 45° esquerda; rotacdo interna
75° bilateral; rotagdo externa 30° bilateral. P& em boa posigdo com
leve tendéncia a inversao a esquerda.

7' IISPE

Servicode Ortopediae Traumatoogia » S Paul « Brasil

Planejada a corregdo da rotagdo interna com o procedimento de
Majestro-Frost bilateral associado a corregdo do déficit de extensdo
do joelho e equino do pé com alongamento dos isquiotibiais
mediais a direita, toxina botulinica A. em isquiotibiais mediais a
esquerda, e em triceps sural e biceps femoral bilateral. Ao término
da cirurgia foi confeccionado gesso inguinopodalico bilateral com
barra abdutora.

TECNICA CIRURGICA

A técnica de Majestro-Frost desenvolvida constitui-se na trans-
posicdo posterior da origem dos rotadores internos (Figura 2).

A paciente posicionada em dectbito dorsal horizontal em mesa
cirdrgica radioluscente. A incisao tipo “bikini” foi feita logo abaixo
da crista iliaca, estendendo-se do ponto médio até a porgdo anterior
(Figura 3).

Ap0s disseccdo profunda localizou-se o intervalo entre o tensor
da fascia lata e o sartério, mantendo protegida a regido mais medial,
devido a presenca do nervo cutdneo femoral lateral. A seguir
podemos visualizar o tensor da fascia lata, o gldteo médio e minimo,
0S quais sdo liberados da crista iliaca, através de suas origens na
superficie lateral do flio até o tecido adiposo localizado acima e a
frente da cdpsula do quadril (Figura 4).

A borda anterior do tensor da fascia lata é liberada, e a fascia
externa do tensor é tracionada em dire¢do ao aspecto superior

Figura 1. Imagem clinica da paciente no pré-operatdrio, onde se evidencia a rotagao
interna dos membros inferiores.
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Figura 2. Plano muscular mais superficial (gliteo maximo, fibras do médio e tensor da fascia lata) e profundo (Gldteo médio e minimo) da regido proximal do quadril.

Figura 3. Incisdo tipo “bikini”.

da capsula do quadril. Trés ou quatro suturas interrompidas s@o
realizadas para fixar a borda anterior do tensor da fascia lata ao
aspecto superior da cpsula (Figura 5).

Apés alta, manteve seguimento pos-operatorio ambulatorial,
permanecendo quatro semanas com imobilizagdo gessada, com
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dois gessos inguinopodalico conectados a uma trava antirotatoria
sem intercorréncias. Apds retirada da imobilizagdo, paciente evo-
luiu com capacidade de sustentar o préprio peso com uso da or-
tese suopoddlica. Apds 6 meses da cirurgia, apresentou corregao
importante da rotacdo interna na marcha (Figura 6).
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Intervalo entre o sartério e o TFL
**r+xisolado e protegido do
nervo cutineo lateral do fémur

Figura 4. Disseccdo e isolamento do nervo cutaneo lateral do fémur. Identificagdo da origem do gldteo médio, minimo e do tensor da féscia lata (TFL).
A - Em vermelho estd a origem do gliteo médio; B - Em verde estd o TFL; C - Em amarelo esté a origem do gliteo minimo e D - Intervalo internervos, onde
é necessdrio proteger os tecidos moles.

Sutura dos tenddes de origem na
cipsula da articulagio do quadril

Amarelo - Disseccho d I rista il
VIETELEE - Afastar o milsculo reto e o sartdric para proteger as partes moles.
Meide - Encontrar o teto do sutur does de orh capsul,

Figura 5. Dissecar os misculos inseridos na crista ilfaca externa e encontrar o teto da cdpsula da articulagdo do quadril. Suturar os tenddes de origem na cpsula.

+-f1SPE Técnicas em Ortopedia. 2024:24(3):19-23

Servicode Ortopediae Traumatoogia » S Paul « Brasil



Figura 6. Imagem com 6 meses de pds-operatorio, demonstrando corregdo da
rotagdo interna dos membros inferiores.

DISCUSSAO

Em 1971, Majestro e Frost descreveram a transposicdo posterior
das origens do tensor da fascia lata e do gldteo minimo para eliminar
aacdo de rotagdo interna do quadril realizada por tal musculatura®®s.
Dessa maneira era possivel corrigir o brago de alavanca femoral para
0 adequado funcionamento dos gluteos®.

0 tratamento mais utilizado para a rotagdo interna dos membros
inferiores em pacientes com paralisia cerebral é a osteotomia
derrotatria externa do fémur. No entanto, segundo a literatura
observa-se uma recorréncia de 9,5%'"%8. Em 2012 foram avaliados
pacientes submetidos a osteotomia e as possiveis variaveis que
influenciam na recorrencia, sendo elas: género do paciente, operagoes
realizadas anteriormente ou no momento da osteotomia femoral,
classificagdo topografica e nivel GMFCS. Ndo foram encontradas
influéncias aparentes na persisténcia ou recorréncia da anormalidade
da marcha. No entanto, foi observado que a recorréncia da rotagdo
interna do quadril pode estar relacionada a idade no momento da
cirurgia e ao potencial crescimento 0ssec®.

Morais Filho et al.5 avaliaram 78 pacientes com paralisia cerebral
diplégica espastica que nunca realizaram osteotomia de rotagdo
externa do fémur e foram submetidos ao procedimento de Majestro-
Frost, realizando analise tridimensional da marcha antes e depois
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do procedimento. Quando comparado os pacientes que realizaram
0 Majestro-Frost (33 pacientes) e aqueles que ndo realizam (45
pacientes), os abordados apresentaram maior reducdo da rotagdo
interna de quadril durante a marcha do que aqueles que ndo passaram
pelo procedimento®.

Esta técnica demonstrou ser vantajosa em nossa paciente
conforme relatado na literatura. Portanto, pode ser uma opgdo para
pacientes com paralisia cerebral espastica com rotagdo interna dos
membros inferiores em abaixo dos 10 anos de idade no momento
da cirurgia, prorrogando a osteotomia e evitando episddios de
recorréncia.
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