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The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format, 
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area. 
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently 
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and 
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of 
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases 
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it 
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts, 
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is 
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields 
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that 
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals, 
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or 
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some 
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific 
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an 
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention, 
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia 
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies 
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk 
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in 
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual 
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and 
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”, with current publications 
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and 
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
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bexiga, também conhecida como extrofia 
vesicular é caracterizada por malformação 
genitourinárias associada a problemas 
nas paredes dos músculos abdominais, 
estruturas pélvicas e, ocasionalmente, na 
coluna e ânus. De maneira geral, a cirurgia 
tem como objetivo o fechamento da bexiga 
e a reconstrução do colo vesical e da uretra 
com a correção da epispádia, permitindo 
um aumento da resistência uretral e das 
taxas de continência, além de oferecer um 
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abordagens cirúrgicas possibilitem melhorar a funcionalidade e estética, restam questões 
em aberto. Dessa forma, o objetivo do atual estudo é elucidar a aplicabilidade e as técnicas 
da osteotomia pélvica para tratamento das extrofias de bexiga. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de revisão narrativa da literatura acerca da produção científica nacional 
e internacional a respeito da utilização de osteotomia no tratamento de extrofias vesicais. 
Esta, foi orientada por seis etapas. A seleção dos artigos foi realizada através de diversas 
bases de dados, a saber: Scielo, Google Acadêmico, PubMed e Lilacs e a apresentação dos 
resultados e discussão dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando atingir 
o objetivo desse método, ou seja, compendiar os achados sobre aplicabilidade e técnica. 
RESULTADOS: O tratamento atual dita o fechamento da bexiga precocemente, nos primeiros 
dias de vida, onde se realiza também o fechamento da parede abdominal associado ou não 
à osteotomia do osso inominado. A realização da osteotomia pélvica concomitantemente ao 
fechamento do defeito urológico, entretanto, é benéfica para o desenvolvimento de marcha 
do paciente, prevenção de artrose da articulação do quadril e facilitação do procedimento 
urológico. Outras técnicas talvez sejam descritas no futuro para a correção de todas as 
alterações presentes em pacientes com extrofia de bexiga, porém a osteotomia pélvica é o 
procedimento de maior consenso atual, trazendo benefícios na correção do fechamento das 
extrofias. Isso ocorre porque a anatomia pélvica está alterada nesses pacientes. A osteotomia 
anterior bilateral representa uma das opções mais consagradas. A osteotomia posterior 
dos ossos ilíacos descrita por O’Phelan e utilizada no tratamento da extrofia de bexiga é 
uma técnica de grande popularidade e consagrada pela literatura quanto aos resultados 
proporcionados. CONCLUSÕES: Segundo estudos recentes, entretanto, a aplicabilidade da 
osteotomia pélvica pode visar a redução diástase encontrada nesses pacientes e permitir o 
fechamento da bexiga e parede abdominal com maior qualidade e controle de complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Extrofia de bexiga. Osteotomia pélvica. Tratamento.

PELVIC OSTEOTOMY FOR THE TREATMENT OF BLADDER EXTROPHIES: 
APPLICABILITY AND TECHNIQUES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Bladder exstrophy, also known as vesicular exstrophy, is 
characterized by genitourinary malformations associated with problems in the walls of the 
abdominal muscles, pelvic structures and, occasionally, in the spine and anus. In general, 
the surgery aims to close the bladder and reconstruct the bladder neck and urethra with the 
correction of epispadias, allowing an increase in urethral resistance and continence rates, 
in addition to offering a functional and aesthetic result. Although surgical approaches make 
it possible to improve functionality and aesthetics, open questions remain. Thus, the aim of 
the current study is to elucidate the applicability and techniques of pelvic osteotomy for the 
treatment of bladder exstrophies. METHODOLOGY: This is a narrative review study of the 
literature about national and international scientific production regarding the use of osteotomy 
in the treatment of bladder exstrophies. This was guided by six steps. The selection of articles 
was carried out through several databases, namely: Scielo, Google Scholar, PubMed and 
Lilacs and the presentation of the results and discussion of the data obtained was done in a 
descriptive way, making it possible to achieve the objective of this method, that is, compend 
the findings on applicability and technique. RESULTS: The current treatment dictates the early 
closure of the bladder, in the first days of life, when the abdominal wall is also closed with or 
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without osteotomy of the innominate bone. The performance of pelvic osteotomy concomitantly 
with the closure of the urological defect, however, is beneficial for the development of the 
patient’s gait, prevention of arthrosis of the hip joint and facilitation of the urological procedure. 
Other techniques may be described in the future for the correction of all changes present 
in patients with bladder exstrophy, but pelvic osteotomy is the procedure with the greatest 
current consensus, bringing benefits in correcting the closure of exstrophies. This is because 
the pelvic anatomy is altered in these patients. Bilateral anterior osteotomy represents one 
of the most established options. The posterior osteotomy of the iliac bones described by 
O’Phelan and used in the treatment of bladder exstrophy is a technique of great popularity 
and established in the literature regarding the results provided. CONCLUSIONS: According 
to recent studies, however, the applicability of pelvic osteotomy may aim to reduce diastasis 
found in these patients and allow for better quality bladder and abdominal wall closure and 
control of complications.
KEYWORDS: Bladder exstrophy. Pelvic osteotomy. Treatment.

INTRODUÇÃO
As anomalias congênitas do trato urinário inferior formam um grupo de defeitos 

congênitos que envolvem diferentes sistemas no organismo (GEARHART & MATHEWS, 
2019; BARROSO-JÚNIOR, 2021). A extrofia de bexiga, também conhecida como extrofia 
vesicular, se enquadra no espectro dessas anomalias, sendo parte do Complexo Extrofia-
Epispádia (CEE), que é caracterizado por malformações genitourinárias associadas a 
problemas nas paredes dos músculos abdominais, estruturas pélvicas e, ocasionalmente, 
na coluna e ânus (DUNN et al., 2019; GEARHART & MATHEWS, 2019).

Sua incidência varia entre 1:10.000 a 1:50.000 nascidos vivos, com maior frequência 
em pessoas de etnia branca e sendo 1,7 vezes mais comum em indivíduos do sexo 
masculino (TEIXEIRA-FILHO, 2004; GIRON et al., 2011; PIPPI-SALLE, & JESUS, 2013; 
TRAPP, 2019; BARROSO-JÚNIOR, 2021). Apesar de sua ocorrência rara, das anomalias 
que não afetam o Sistema Nervoso Central, a extrofia de bexiga pode ser considerada 
a mais grave, uma vez que apresenta implicações na função da bexiga a longo prazo, 
além do comprometimento da aparência genital e função sexual, bem como no impacto 
psicológico associado (DICKSON, 2014).

Seu desenvolvimento está associado à fusão insuficiente dos tecidos da linha 
média da pelve na fase embrionária e a consequente ruptura da membrana cloacal, que 
impede a migração mesenquimal e a formação da parede abdominal inferior (ALMEIDA 
& EPPRECHT, 2019; TRAPP, 2019; BARROSO-JÚNIOR, 2021). Dessa forma, a extrofia 
de bexiga compreende malformações que levam, por exemplo, à abertura da bexiga, 
exposição dorsal da uretra, diástase da sínfise púbica, deslocamento anterior do ânus, 
hérnia inguinal e defeitos na genitália (TEIXEIRA-FILHO, 2004; GEARHART & MATHEWS, 
2019; BEAMAN et al., 2021).

Embora não haja uma causa específica para seu surgimento (EBERT et al., 2009; 
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NISHI et al., 2013; BEAMAN et al., 2021; GEARHART & MATHEWS, 2019; TRAPP, 
2019; BARROSO-JÚNIOR, 2021), alterações no gene p63 (WILKINS et al., 2012) e no 
cromossomo Y, além do tabagismo, exposição à radiação, idade avançada dos pais e o uso 
de técnicas de fertilização in vitro foram apontados como possíveis fatores desencadeantes 
(EBERT et al., 2009; NISHI et al., 2013). Entretanto, a maioria dos indivíduos afetados não 
apresenta histórico familiar positivo e nem são sindrômicos, embora alguns casos tenham 
sido associados a síndromes, malformações e doenças congênitas, como as cardíacas e 
ósseas, por exemplo (BEAMAN et al., 2021).

Dentro do espectro de malformações, a apresentação clínica pode variar desde a 
epispádia (presente em uma forma mais branda da extrofia), até uma extrofia clocal (sua 
forma mais grave) (TRAPP, 2019; BEAMAN et al., 2021). De maneira geral, sua ocorrência 
envolve danos esqueléticos na região pélvica com modificações rotacionais e dimensionais 
que levam, por exemplo, a alterações na marcha e posicionamento dos membros inferiores 
(SPONSELLER et al., 1995; GEARHART & MATHEWS, 2019). Além disso, o assoalho 
pélvico é afetado no posicionamento dos músculos e na maior área a ser sustentada (STEC 
et al., 2001; WILLIANS et al., 2004), enquanto a parede abdominal apresenta defeito 
fascial triangular e alterações na extensão dos músculos, com frequente ocorrência de 
hérnias inguinais e extensão da musculatura da bexiga em direção ao púbis (GEARHART 
& MATHEWS, 2019). 

Para ambos os sexos, o umbigo é menor que o normal e sua distância até o ânus é 
encurtada (BEAMAN et al., 2021). Já na região anorretal, o períneo se apresenta curto e 
largo (STEC et al., 2001), além da presença de defeitos genitais graves no posicionamento 
de estruturas, especialmente no sexo masculino (SILVER et al., 1997; GIRON et al., 2011; 
GEARHART & MATHEWS, 2019; TRAPP, 2019). Quanto aos os danos urinários, estes 
envolvem o tamanho, distensibilidade e função neuromuscular da bexiga, além de cursos 
anormais nos ureteres, possíveis anomalias renais e refluxo na bexiga extrófica (SHAPIRO 
et al., 1985; LEE et al., 1996; GEARHART & MATHEWS, 2019; TRAPP, 2019). Os danos 
urinários ocasionam, ainda, um funcionamento incompetente do esfíncter uretral externo, 
que leva a uma continência urinária mais dificultada e à necessidade recorrente de múltiplas 
correções cirúrgicas (BARROSO-JÚNIOR, 2021).

Dadas suas implicações, o diagnóstico precoce possibilita um melhor planejamento 
pré-natal e encaminhamento para profissionais e centros especializados em anomalias 
congênitas (MASSANY et al., 2013; PIPPI-SALLE & JESUS, 2013), podendo ser 
diagnosticada por meio de exame ultrassonográfico entre a 15ª e 32ª semana de gestação 
(EBERT et al., 2009; TRAPP, 2019). Entretanto, sua constatação geralmente ocorre no 
nascimento, uma vez que pediatras, neonatologistas e obstetras podem facilmente 
reconhecer o conjunto de malformações (Figura 1 e 2) (SIFFEL et al., 2011; TRAPP, 2019).
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Figura 1. Extrofia vesical em paciente pediátrico do sexo masculino.

Fonte: Tratado de Urologia Pediátrica, 2013.

Figura 2. Extrofia vesical em paciente pediátrico do sexo feminino.

Fonte: Tratado de Urologia Pediátrica, 2013.

Tendo em vista a gravidade das deformidades, a ausência de tratamento adequado 
pode levar à incontinência urinária, insuficiência renal e disfunção sexual (DUNN et al., 
2019). Assim, a definição do melhor procedimento cirúrgico e o momento mais adequado 
para sua realização são alvos de debate na literatura há muito tempo (FREY & COHEN, 
1989; GEARHART & JEFFS, 1989; KELLY, 1995; GRADY & MITCHELL, 1999; BAIRD et 
al., 2007; LECLAIR et al., 2018; DUNN et al., 2019; PROMM & ROESCH, 2019; TRAPP, 
2019; BARROSO-JÚNIOR, 2021), entretanto, procedimentos que envolvam a osteotomia 
são recorrentes (PROMM & ROESCH, 2019).

De maneira geral, a cirurgia tem como objetivo o fechamento da bexiga e a 
reconstrução do colo vesical e da uretra com a correção da epispádia, permitindo um 
aumento da resistência uretral e das taxas de continência, além de oferecer um resultado 
funcional e estético (DICKSON, 2014; DUNN et al., 2019; BARROSO-JÚNIOR, 2021). Três 
técnicas de reconstrução têm sido mais estudadas e relatadas: Modern Staged Repair 
(MSRE) (GEARHART & JEFFS, 1989), Complete Primary Repair of Bladder Exstrophy 
(CRPE) (GRADY & MITCHELL, 1999) e Radical Soft Tissue Mobilization (RSTM) (KELLY, 
1995; PROMM & ROESCH, 2019; TRAPP, 2019).
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Ainda que as abordagens cirúrgicas possibilitem melhorar a funcionalidade e 
estética, restam questões em aberto (DUNN et al., 2019). Dúvidas sobre o potencial de 
desenvolvimento da capacidade da bexiga e continência, resultados ortopédicos a longo 
prazo, além dos impactos sobre sexualidade, fertilidade e qualidade de vida são apontadas 
como lacunas no conhecimento sobre o manejo cirúrgico da anomalia (PROMM & 
ROESCH, 2019). Nesse sentido, compreender as inovações mais recentes na abordagem 
das extrofias de bexiga, bem como seus prognósticos, se torna fundamental para um 
melhor entendimento sobre a anomalia e melhores técnicas de reconstrução.

Dessa forma, o objetivo do atual estudo é elucidar a aplicabilidade e as técnicas da 
osteotomia pélvica para tratamento das extrofias de bexiga.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura acerca da produção científica 

nacional e internacional a respeito da utilização de osteotomia no tratamento de extrofias 
vesicais. Esta, foi orientada por seis etapas: (1) escolha do tema e da questão de pesquisa; 
(2) estabelecimento de critérios para inclusão, exclusão e busca nas bases de dados; (3) 
definição das informações que serão extraídas dos estudos; (4) avaliação dos estudos 
incluídos na revisão; (5) interpretação dos resultados e (6) síntese/revisão.

Para guiar a revisão narrativa, formulou-se a seguinte questão: o que há na literatura 
sobre a osteotomia pélvica no tratamento de extrofias de bexiga? A seleção dos artigos foi 
realizada através de diversas bases de dados, a saber: Scielo, Google Acadêmico, PubMed 
e Lilacs. Os critérios de inclusão dos artigos definidos, inicialmente, para a presente 
revisão integrativa foram: artigos publicados em português, inglês e espanhol, com os 
resumos disponíveis nas bases de dados selecionadas, sem delimitação de período. Essa 
ausência de recorte temporal se deu devido à realidade ainda incipiente das publicações 
que subsidiam a literatura. Foram excluídos os artigos cuja abordagem não apresentava 
cumpria com o exato objetivo. 

As palavras-chave utilizadas foram extrofia de bexiga, osteotomia pélvica e 
tratamento cirúrgico. A busca foi realizada pelo acesso on-line, com total de 35 artigos não 
repetidos, incluindo os que embasaram a fundamentação teórica e a discussão.

A apresentação dos resultados e discussão dos dados obtidos foi feita de forma 
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade da revisão narrativa 
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, compendiar os achados 
sobre aplicabilidade e técnica. 

RESULTADOS
O tratamento atual dita o fechamento da bexiga precocemente, nos primeiros dias 
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de vida, onde se realiza também o fechamento da parede abdominal associado ou não à 
osteotomia do osso inominado. 

A realização da osteotomia pélvica concomitantemente ao fechamento do defeito 
urológico, entretanto, é benéfica para o desenvolvimento de marcha do paciente, prevenção 
de artrose da articulação do quadril e facilitação do procedimento urológico. Outras técnicas 
talvez sejam descritas no futuro para a correção de todas as alterações presentes em 
pacientes com extrofia de bexiga, porém a osteotomia pélvica é o procedimento de maior 
consenso atual, trazendo benefícios na correção do fechamento das extrofias (Strassburger 
et. al., 2016).

Isso ocorre porque a anatomia pélvica está alterada nesses pacientes (Figura 3). 
Estudos de Sponseller et al e Stec et al demonstram que, além da diástase aumentada 
da sínfise púbica, a parte posterior da pelve tem rotação externa de 12°, o acetábulo 
está retrovertido, a parte anterior tem rotação externa de 18° e os ramos púbicos são 
cerca de 30% menores que o normal. Além disso, há aumento de 10° na angulação da 
articulação sacroilíaca, cerca 15° de rotação interna da pelve e aumento de cerca de 40% 
volume e 20% superfície. Essas alterações têm como consequência aumento do ângulo de 
progressão do pé cerca de 20 a 30° de rotação externa maiores do que o normal, porém 
que melhora com o passar da idade, marcha com base alargada, associação com displasia 
do desenvolvimento do quadril (DE MATTOS et. al., 2011).

Figura 3. Anatomia da pelve na extrofia de bexiga.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2011.

Reconstrução cirúrgica
Os objetivos da reconstrução cirúrgica da extrofia vesical visam obter continência 

urinária, manutenção da função renal e do trato urinário superior, reconstrução da genitália 
externa e da parede abdominal, objetivando a normalidade da vida social e sexual.
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Aplicabilidade da osteotomia pélvica
Trendelemburg, em 1906, foi o primeiro a associar o procedimento ortopédico ao 

tratamento, utilizando a desarticulação sacro-ilíaca bilateral. Entretanto, após os resultados 
obtidos com três casos, recomendou o abandono da técnica, em virtude de hemorragias 
extensas e outras complicações dela advindas (MENDES, 2012).

Segundo alguns estudos, o sucesso na consecução da continência urinária está 
relacionado à redução da diástase púbica, proporcionando uma melhor aproximação dos 
músculos do assoalho pélvico que envolvem a uretra. Outros tipos de osteotomias foram 
descritos, tais como, osteotomia bilateral do ramo púbico superior, osteotomia diagonal 
do ilíaco e a osteotomia anterior do osso inominado, acompanhada ou não de osteotomia 
posterior (GIRON, 2010).

Sponseller et al., em 1991, recomendaram a osteotomia pélvica anterior bilateral e a 
fixação externa para os casos tardios, com falha no tratamento inicial da extrofia de bexiga. 
A vantagem deste tipo de abordagem está na possibilidade de realizar a osteotomia e a 
reconstrução urológica em um mesmo decúbito, durante o mesmo ato operatório e sem 
necessidade de imobilizações pós-operatórias.

Baird et al., no ano de 2005, avaliaram 68 crianças com idades superiores a dez 
anos submetidas à reconstrução vesical e recomendaram a realização de osteotomia 
concomitante em todos os pacientes que foram submetidos ao fechamento após 72 horas 
de vida e apresentaram diastase dos ramos pubianos maior ou igual a quatro centímetros.

Nelson et al., em 2006, avaliaram 56 pacientes submetidos à osteotomia pélvica 
de repetição, essencial no processo de reconstrução urológica, e registraram um número 
muito pequeno de complicações.

Nogueira et al., em 2011, relataram os resultados de osteotomias posteriores, 
como as descritas por O’Phelan, associadas à estabilização realizada com cinta de náilon 
passada pelos forames obturatórios para fechamento da pelve.

Logo, o objetivo principal da reconstrução ortopédica é diminuir a diástase pélvica 
encontrada nesses pacientes (Figura 4), permitindo, assim, o fechamento da bexiga e 
parede abdominal ao diminuir a tensão previamente existente (MENDES, 2012).



Health promotion and quality of life 2 Capítulo 3 31

Figura 4. Radiografia pré-operatória de paciente com extrofia de bexiga acusando diástase púbica de 
4,2 cm.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2011.

Técnicas

Osteotomia anterior bilateral

Representa uma das opções mais consagradas. O paciente é posicionado em 
decúbito dorsal com a pelve elevada por um coxim. A bexiga é isolada cobertura estéril. 
Uma incisão de cerca de 5 cm é feita 1 a 2 cm distal à espinha ilíaca anterossuperior 
(incisão semelhante à usada para osteotomia de Salter). O nervo cutâneo lateral da coxa 
é identificado e protegido. Ambos os lados da pelve são expostos subperiostealmente 
pelas asas do ilíaco até a incisura ciática, posteriormente até os ligamentos mediais da 
articulação sacroilíaca e caudalmente logo acima da cartilagem trirradiada.

Uma pequena janela é aberta pelo periósteo na parte lateral do ilíaco para controlar 
a osteotomia e inserção dos pinos. Após a colocação de um afastador de Hohmann na 
incisura ciática e, então, é realizada a osteotomia transversa do ilíaco com serra de Gigli 
ou osteótomo. O segmento inferior da pelve deve, então, movimentar-se medialmente. A 
osteotomia vertical é do tipo dobradiça e incompleta. É realizada paralela e lateralmente 
à articulação sacroilíaca, criando-se uma calha com a cortical posterior intacta. É então 
testada ao rodar as asas do ilíaco internamente fechando o sulco realizado na osteotomia 
como uma dobradiça. Um ou, às vezes, dois pinos de fixador são colocados no segmento 
inferior do ílio e um ou dois na parte superior. As incisões são fechadas, de preferência com 
suturas absorvíveis e intradérmicas, permitindo, então, ao cirurgião pediátrico urológico 
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completar o reparo geniturinário. 
A técnica original preconiza o uso de tração de pele em cada membro inferior durante 

todo o tempo do uso do fixador para ajudar a evitar o afrouxamento precoce dos pinos; 
porém, a realidade econômica e a necessidade de leitos nos hospitais onde se realizam as 
osteotomias não permite manter a criança internada por todo esse tempo. Ainda assim, os 
pinos só são retirados após evidência radiográfica de consolidação (Figura 5) (DE MATTOS 
et. al., 2011).

Figura 5. Paciente ao final do procedimento ortopédico, liberado para realizar o fechamento da bexiga.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2011.

Osteotomia posterior bilateral 

A osteotomia posterior dos ossos ilíacos descrita por O’Phelan e utilizada no 
tratamento da extrofia de bexiga é uma técnica de grande popularidade e consagrada pela 
literatura quanto aos resultados proporcionados.

Em um primeiro tempo, com o paciente sob anestesia geral e em decúbito ventral, 
realiza-se a osteotomia posterior dos ossos ilíacos tipo O’Phelan, dois e meio centímetros 
lateralmente à articulação sacroilíaca. Após 48h, realiza-se a reconstrução das estruturas 
anteriores da parede abdominal, trato urinário e aproximação da sínfise púbica. Essa 
aproximação pode ser efetuada através de uma cinta de náilon passada pelos forames 
obturatórios. À medida em que é realizado o tensionamento da cinta, a pelve se fecha 
progressivamente.

O material dessa síntese é composto por poliamida (náilon), que apresenta as 
seguintes propriedades: alta resistência mecânica, baixo custo, boa resistência à fadiga, 
ao desgaste e à abrasão, além de baixo coeficiente de atrito. É considerado um material 
biologicamente inerte. A cinta apresenta dentições que impedem o deslocamento em 
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sentido inverso ao de sua progressão e, na medida em que se realiza sua tração pela ponta 
lisa, ocorre diminuição do diâmetro do material e consequente aproximação entre os ossos 
púbicos (NOGUEIRA et. al., 2011). 

Complicações
As complicações mais comuns que ocorrem neste tipo de procedimento são: infecção 

dos pinos, paralisia transitória do nervo cutâneo lateral da coxa e atraso no processo de 
consolidação. Também pode haver complicações decorridas do uso de tração cutânea, 
quando realizada. Outras complicações menos comuns incluem pseudoartrose, artrose, 
dismetria de membros inferiores, lesão nervo ciático, nervo femoral e nervo glúteo superior; 
outra, mais rara, é a infecção profunda (DE MATTOS et. al., 2011).

CONCLUSÕES
Ainda que as abordagens cirúrgicas possibilitem melhorar a funcionalidade e estética, 

questões sobre o potencial de desenvolvimento da capacidade da bexiga e continência, 
resultados ortopédicos a longo prazo, além dos impactos sobre sexualidade, fertilidade e 
qualidade de vida são apontadas como lacunas no conhecimento sobre o manejo cirúrgico 
da anomalia. Segundo estudos recentes, entretanto, a aplicabilidade da osteotomia pélvica 
pode visar a redução diástase encontrada nesses pacientes e permitir o fechamento da 
bexiga e parede abdominal com maior qualidade e controle de complicações. 
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