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RESUMO

A articulacdo do quadril proporciona movimento e estabilidade ao corpo, atuando de forma
sincronizada durante a marcha com toda a musculatura dos membros inferiores, coluna e
pelve. Por ser uma articulacdo — eixo da extremidade inferior requer aten¢do minuciosa em
relacdo ao exame fisico, historia clinica, fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento
adequado das patologias que podem acometer a regido. As principais afec¢bes do quadril
pediatrico sdo displasia do desenvolvimento do quadril, doenca de Legg-Calve-Perthes,
epifisiolise proximal do fémur onde ocorrem deformidades do encaixe da articulacdo do
quadril prejudicando o desenvolvimento e crescimento normal do paciente. Nesse ambito,
o0s estudos concluiram que o diagnostico precoce juntamente com o manuseio correto das
deformidades que preconiza a estabilizacdo do quadril de forma segura e funcional séo
fatores que garantem um prognostico satisfatorio para o crescimento adequado dos
pacientes pediatricos.

Palavras-chave: displasia do desenvolvimento do quadril, doenca de Legg-Calve-Perthes,
epifisiolise proximal do fémur, ortopedia pediéatrica.

ABSTRACT

The hip joint provides movement and stability to the body, acting synchronously during
gait with the entire musculature of the lower limbs, spine and pelvis. As it is a joint - axis
of the lower extremity, it requires careful attention in relation to physical examination,
clinical history, risk factors, early diagnosis and adequate treatment of pathologies that may
affect the region. The main disorders of the pediatric hip are developmental dysplasia of the
hip, Legg-Calve-Perthes disease, proximal epiphysiolysis of the femur where deformities
of the socket of the hip joint occur, impairing the development and normal growth of the
patient. In this context, the studies concluded that the early diagnosis together with the
correct handling of the deformities that advocates the stabilization of the hip in a safe and
functional way are factors that guarantee a satisfactory prognosis for the adequate growth
of pediatric patients.

Keywords: hip developmental dysplasia, Legg-Calve-Perthes disease, proximal femur
epiphysiolysis, pediatric orthopedics.
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1 INTRODUCAO

Muitas patologias do quadril adulto comegam a se desenvolver na infancia, sendo de
extrema importancia o diagnostico precoce destas alteragdes com uma avaliacao ortopédica
infantil especifica. Visto que diagnosticos realizados tardiamente apresentam de forma
consideravel uma maior quantidade de sequelas.

Uma historia detalhada e um exame fisico completo séo valiosos na avaliacdo de uma
crianca com problema ortopédico. A historia clinica deve incluir detalhes sobre os periodos
pré-natal, perinatal e pds-natal e o exame fisico ortopédico completo deve englobar
avaliacdo neurologica e avaliacdo musculoesquelética com inspecéo e palpacédo, avaliacdo
da amplitude articular e da marcha em criancas que ja deambulam.

O quadril, ou articulacdo coxo-femoral é formado pelos 0ssos da bacia (pelve) e pelo
fémur, 0 osso mais longo do corpo humano. O quadril proporciona movimento e
estabilidade ao corpo, atuando de forma sincronizada durante a marcha com toda a
musculatura dos membros inferiores, coluna e pelve. O encaixe da cabega do fémur com o
0sso da pelve deve ser exato, caso contrario, qualquer tipo de deformidade ou imperfeicéo
viabilizara o surgimento de patologias na articulacédo do quadril.

As afeccgdes ortopédicas infantis mais acometidas no quadril séo a luxacdo congeénita
do quadril ou displasia do desenvolvimento do quadril, Doenca de Legg-Calve-Perthes e
epifisiolise proximal do fémur. A dor no quadril na crianga € um motivo comum de
consultas médicas e, muitas vezes, representa um desafio diagndstico. O diagndstico é feito
através de historia, exame clinico e exames complementares com radiografia, exames
laboratoriais, tomografia, ressondncia magnética e o tratamento medicamentoso,
fisioterapico e/ou cirdrgico. (NELSON et. al, 2009).

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréafica, as bases de dados acessadas
foram: biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) e Google Académico.
Utilizou-se em forma de discusséo 15 artigos publicados no Brasil ou no exterior sobre as
principais patologias ortopédicas pediatricas do quadril. Os critérios de inclusdo da pesquisa
corresponderam a textos acessados em formas de artigo disponivel na internet, livros e

revistas publicados no periodo compreendido entre os anos 2001 e 2019. As palavras-chave
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de busca foram: luxacdo congénita do quadril, doenca de Legg-Calve-Perthes e

Epifisidlise Proximal do Fémur.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
31 LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL OU DISPLASIA DO
DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL
3.1.1 Definicéo

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ), anteriormente conhecida por
luxacdo congénita do quadril, engloba anormalidades que afetam o quadril do recém-
nascido, incluindo uma forma acetabular anormal (displasia), associada ou ndo a um
deslocamento parcial (subluxagédo) ou completo (luxagéo) da cabeca femoral. (ANDRADE,
AVILA e BOSSINI, 2015)

3.1.2 Epidemiologia

A incidéncia da DDQ é variavel, dependendo de vérios fatores, inclusive da
localizagdo geografica. Aproximadamente um em cada 1.000 recém-nascidos podera nascer
com o quadril luxado e cerca de 10 em 1.000 com o quadril subluxado (instavel).

Em relacdo ao género, no sexo feminino € mais frequente com uma relacdo de 4/1 e
ha predominancia da etnia branca. O lado esquerdo é mais acometido que o direito cerca de
60 % e cerca de 20 % ¢é bilateral e quando o envolvimento é bilateral o lado esquerdo €
afetado de forma mais grave que o direito. Além disso, existe uma associagdo com
deformidades como o torcicolo congénito em 20% apresentam DDQ e 0 pé metatarso varo
e pé plano varo com 10%. (GUARNIERO, 2010).

3.1.3 Etiologia

Etiopatogenia é desconhecida, existindo algumas correntes de pensamento em busca
da causa dessa patologia como a influéncia de fatores fisiologicos: frouxiddo ligamentar,
alteracdo hormonal (estrogénio e relaxina ) nas mulheres e hiperfrouxiddo familiar. Ha uma
relacdo com os fatores mecénicos tanto no pré- natal como a apresentacdo pélvica,
oligodramnios; primipara; recurvato congénito de joelho, torcicolo muscular congénito;
guanto no pos — natal — teoria menos aceita — como as formas de vestir as crian¢as com
mantas que for¢cam a posicéo de aducdo do quadril e 0 uso de fraldas e cintas inadequadas.
(COHEN, et. al, 2007)
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3.1.4 Quadro Clinico

O recém-nascido apresenta certa fragilidade e instabilidade, que podem se resolver
espontaneamente no primeiro més apds o nascimento, como em 80% dos casos, ou progredir
para a subluxacédo ou luxacao.

H& alguns sinais sugestivos como assimetria das dobras da coxa e das pregas
popliteas, encurtamento aparente do fémur, assimetria das dobras inguinais e frouxidéo de
extensdo do quadril e joelho que favorecem a investigacdo diagndstica para DDQ.
(ANDRADE, AVILA e BOSSINI, 2015)

3.1.5 Diagnostico

O exame do quadril do recém-nascido dever ser rotineiro e enfatizado ainda no
bercario com uma busca ativa na investigacdo dos sinais precoces da DDQ, assim, o
diagnostico é eminentemente clinico e realizado com as manobras de Ortolani e de Barlow.
O sinal de Ortolani € um teste de reducdo do quadril, ou seja, quando um recém-nascido
com a articulacdo coxofemoral luxada é examinado, a cabeca femoral é reduzida no
acetabulo com a manobra, assim sendo demonstrada a luxagéo. Ja o sinal de Barlow é uma
manobra provocativa da luxacdo de um quadril instavel. O teste de Barlow determinara o
potencial para a luxacdo do quadril examinado.

A radiografia da bacia comecara a ser (til para a confirmacdo da DDQ mais tarde,
apos os quatro meses de idade da crianca, pois no recém-nascido as epifises femorais

proximais (cabecas dos fémures) ndo estdo ossificadas. (GUARNIERO, 2010).

3.1.6 Tratamento

Os objetivos do tratamento incluem o diagndstico o mais precocemente possivel, a
reducdo da articulacdo e a estabilizacdo do quadril em uma posicao segura.

Classicamente, dividimos as possibilidades do tratamento de acordo com as diferentes
faixas etarias, por ocasiao do diagndstico.

RN aos 4 meses de idade: O tratamento € feito visado a reducéo da cabeca femoral
na cavidade acetabular e sua manutencdo até a estabilidade articular com o uso do
suspensorio de Pavlink que tem como principio de redugdo em flex&o evitando uma abducéo
forcada da articulagéo.

Dos 4 aos 18 meses ou idade da marcha: Tracdo cutanea previa ao zénite, com abdugéo

progressiva , por 7 dias ou mais, seguida da redugdo sob anestesia e tenotomia percutanea
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dos musculos adutores do quadril. Em seguida imobilizacdo em gessado pelvicopodélico na
posicdo humana de Salter por 6 a 8 semanas e apds a confeccdo de oOrtese tipo Milgram por
um periodo nunca inferior a 2 meses.

Apobs inicio da Marcha — periodo de deambulacdo. A maioria dos autores € favoravel
ao tratamento cirdrgico imediato com a osteotomia de Salter que proporciona cobertura
anterolateral da cabeca do fémur, 0 que permite que o acetabulo se desenvolva e que a
articulacdo do quadril se estabilize. (AHMED, MOHAMED e WAEL, 2013).

A osteotomia de Salter ndo é isenta de complicacdes, tais como: infeccdes,
osteocondrites, reluxacdo e necrose avascular. Com o intuito de reduzir as complicacfes
associa-se a osteotomia de Salter o encurtamento femoral. (ROCHA, 2011).

Além disso, na parte de reabilitacdo o tratamento fisioterapéutico visa restabelecer a
melhora na qualidade de vida do paciente com DDQ. O treinamento da marcha pode ser
iniciado assim que a crianga conseguir ficar de pé sendo aconselhado a hidroterapia. Além
disso o fortalecimento e alongamento muscular sdo fundamentais para restabelecendo a
biomecénica da articulagdo coxofemoral. (ANDRADE, AVILA e BOSSINI, 2015).

3.2 DOENGCA DE LEGG-CALVE-PERTHES
3.2.1 Definicéo

A doenca de Legg-Calve-Perthes (DLCP), também chamada de osteonecrose juvenil
da cabeca femoral € um disturbio da cabeca do fémur que envolve a interrupcao temporaria
do suprimento sanguineo para o nucleo 6sseo da epifise femoral proximal levando a
prejuizos no crescimento epifisario e deformidade da cabeca femoral. (NELSON et. al,
2009)

3.2.2 Epidemiologia

A doenga de Perthes ocorre predominantemente em meninos (4:1), com idade
variando de 2 a 13 anos, com pico de apresentacéo na faixa de 4 a 9 anos. Em cerca de 15%
dos casos, 0 acometimento € bilateral. (ZONER, 2005)

3.2.3 Etiologia
A etiologia permanece desconhecida, podendo ter relagdo com microtraumas de

repeticdo, imaturidade do esqueleto e ineficiéncia vascular.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p.3218-3230 mar./apr. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

Além disso, alguns autores tem mostrado que 70% dos pacientes portadores dessa
patologia apresentam anormalidades tromboliticas, demonstradas pela presenca de
proteinas anormais C e S e hipofibrindlise. (BERTOL, 2004).

E ainda ¢ descrita uma hipotese chamada de unificada, que resulta da combinacgéo de
varios fatores. (COHEN, et. al, 2007)

3.2.4 Quadro clinico

Em geral, a queixa principal é a claudicacdo, notada frequentemente pelos pais,
podendo exacerbar-se com aumento da atividade fisica. A dor nédo é frequente, mas, quando
presente, manifesta-se na virilha, coxa ou irradia-se para a face medial do joelho. (LOPEZ,
2010)

O exame fisico revela marcha claudicante, limitacdo da amplitude de movimento
(ADM) do quadril (principalmente rotacdo medial e abducdo). E em adicdo, os membros
inferiores podem apresentar diferenca de comprimento devido a contratura dos musculos

adutores ou colapso da epifise femoral. (BERTOL, 2004)

O quadro classico de uma crianca com DLCP €é uma crianca pequena, magra e

extremamente ativa que esta sempre cor rendo e saltando. (NELSON et. al, 2009).

3.2.5 Diagnostico

A ultra-sonografia pode mostrar derrame articular e irregularidade da epifise, porém
0 diagnostico é considerado pelas alteragbes detectadas a radiografia como linha
radiotransparente subcondral ("sinal do crescente™), colapso e esclerose da cabeca femoral
e fragmentacédo da epifise. Os achados & RM s&o mais precoces e caracterizados por baixo
sinal em T1 e alto sinal em T2 na cabeca femoral. (ZONER, 2005).

Incidéncias anteroposterior e de Lauenstein (rd) sdo utilizadas para diagnosticar,
estadiar, fornecer o progndstico, acompanhar o curso da patologia e avaliar o0s resultados.
(LOPEZ, 2010).

3.2.6 Tratamento

O principal objetivo do tratamento é prevenir a deformidade da cabeca femoral e
incongruéncia da articulacdo do quadril. Os dois principais principios do tratamento séo a
manutencdo da amplitude de movimentos e a contencdo acetabular da cabeca do fémur

durante o periodo ativo do processo.
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O tratamento proposto se baseia no estagio de severidade da doenca, com isso, 0S
métodos incluem observacdo ou nenhum tratamento, tratamento sintomatico intermitente,
contencdo, cirurgia tardia para deformidade e cirurgia tardia para osteoartrite. (LOPEZ,
2010)

A imobilizacdo do quadril, atualmente, ndo é mais utilizada na prevencdo de
deformidade, bem como a retirada total da carga sobre o quadril ndo € necessaria, e 0s
pacientes podem exercem suas atividades fisicas, apenas evitando as de grande intensidade
que envolvam saltos e contato fisico. O tratamento da dor € importante principalmente na
fase inicial, na qual ha sinais de inflamacdo aguda. Se o curso da doenca evoluir de uma
maneira desfavoravel em resposta ao tratamento conservador, pode ser indicada uma
cirurgia.

O processo de reabilitacdo é uma estratégia terapéutica importante para criangas no
poOs-operatorio deste disturbio que tem como objetivos imediatos reducdo do espasmo
muscular, recuperacdo da movimentacdo plena e do trofismo muscular, por meio de

exercicios ativo assistidos, ativos e resistidos. (AREOLINO, 2013)

3.3 EPIFISIOLISE PROXIMAL DO FEMUR
3.3.1 Definicéo

A Epifisiolise Proximal do Fémur (EPF) ou Epifisiolise do Quadril, € uma afec¢do
caracterizada pelo alargamento e consequentemente enfraquecimento da camada
hipertréfica da cartilagem epifisial proximal do fémur (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA,
2012) e que mediante ao estresse mecéanico local, provoca o deslocamento anterossuperior

do colo femoral em relacdo a epifise (epifisiolistese). (KEHL, 2001)

3.3.2 Epidemiologia

A EPF ocorre em meninos e meninas aproximadamente com a mesma idade
esquelética logo antes do fechamento da placa de crescimento (idade cronologica
aproximadamente de 11 anos nas meninas e 14 anos nos meninos). (CHEW, 2014)

E mais frequente em pacientes do sexo masculino (2,5:1), com Indice de Massa
Corporal (IMC) acima do normal, sendo o lado esquerdo o mais acometido e o envolvimento
bilateral estando presente em aproximadamente metade dos pacientes. (BARROS FILHO
etal., 2012)
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3.3.3 Etiologia

A etiologia ainda nao ¢ conhecida, mas acredita-se que a causa seja multifatorial. E
embora o escorregamento possa estar associado a distarbios endocrinos, osteodistrofia renal
e radioterapia, a maioria dos casos ¢ idiopatica. Varios fatores estdo associados ao
escorregamento: obesidade, orientacdo da placa de crescimento, anormalidades na
arquitetura da fise e alteragdes hormonais da adolescéncia. (BARROS FILHO et al., 2012)

A fisiopatologia pode estar relacionada com um processo endocrino ou um problema
biomecanico. O escorregamento entre a cabega do fémur e o colo ocorre entre as zonas

proliferativas e hipertroficas da cartilagem de crescimento. (CHEW, 2014)

3.3.4 Quadro clinico

O quadro clinico é variavel e ha varias classificagoes, segundo os seguintes
parametros: 1. Desvio entre a cabega femoral e o colo, sendo classificado em pré-
escorregamento, escorregamentos leve, moderado e grave; 2. Tempo de evolugao: agudo,
cronico e cronico agudizado; 3. Estabilidade: estaveis e instaveis; 4. Biotipo do paciente:
tipo somatico adiposo-genital (Froelich) e tipo somatico longilineo. (BARROS FILHO et
al., 2012)

A apresentacdo clinica classica ¢ a do adolescente acima do peso, com claudicagao,
dor no quadril e atitude em rotagao externa do membro inferior acometido. Frequentemente,
a dor ¢ referida no joelho ou na face medial da coxa. Por isso, deve-se prestar atencao a
essas dores e jamais esquecer de examinar o quadril nos casos em que o paciente reclama
de dor no joelho. Varios exemplos de erro de diagnostico sao encontrados na literatura.
(BARROS FILHO et al., 2012)

3.3.5 Diagnostico

A EPF provoca a remodelagem 6ssea da cabeca e do colo a medida que a deformidade
avanca. Em casos de agudizacdo ou quando hd um elevado grau de deformidade, o
diagndstico pode ser feito com facilidade, entretanto, na fase inicial da doenga e nos
escorregamentos leves, o diagnostico pode passar despercebido. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA, 2012)

As radiografias apresentam elevada importancia. Deve-se solicitar no minimo uma

radiografia da bacia em projecdo antero posterior quando houver suspeitas, ou mesmo nos
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casos em que o paciente nao tem historia e exame fisico caracteristicos. Como na situagao
ja citada onde a dor é referida no joelho. Ultrassonografia, Cintilografia e Tomografia
computadorizada (TC) sdo exames pouco utilizados na epifisiolise. A TC em especial deve
ser evitada em criancas devido aos altos indices de radiacdo que tal exame apresenta.
(BARROS FILHO et al., 2012)

BARROS FILHO et al demonstra que a Ressonancia Magnética (RM) é mais sensivel
do que as radiografias para a deteccdo de EPF e segundo Futami et al a RM apresenta

alteracdes que precedem quaisquer manifestagdes clinicas ou alteragdes radiograficas.

3.3.6 Tratamento

O objetivo do tratamento ¢ fazer o diagnoéstico precoce, de preferéncia na fase de pré-
escorregamento, e impedir a progressao do escorregamento realizando a epifisiodese
proximal do fémur, obtendo-se uma articulagdo sem deformidade ou com deformidade
minima. A EPF ¢ tratada pela estabilizacdo da cabega sem tentar uma reducao anatomica.
Pinos multiplos fixam a posi¢do da cabeca e promovem o fechamento da placa de
crescimento. (BARROS FILHO et al., 2012). Ao tratar, deve-se também ter a preocupacao
em evitar as complica¢oes. Displasia do quadril e osteoartrite precoce podem se
desenvolver; osteonecrose ¢ uma complicagio devastadora, mais comum nos
escorregamentos agudos. (CHEW, 2014)

As complicagoes podem ser graves e comprometer o quadril do adolescente de
maneira definitiva. Conhecer os principios de tratamento e aplica-los corretamente é o
melhor método para nao haver complicagoes. Ha vérias técnicas utilizadas para tratar a EPF
e segundo ROOS et al (2017) o tratamento da epifisidlise proximal do fémur crénica e
estavel em uma série inicial através da técnica de artroscopica resultou em melhoria clinica
e radiografica dos pacientes analisados. Sendo a abordagem artroscopica utilizada para o
realinhamento subcapital a extracapsular. (ROSS et al., 2015). Para os pré-escorregamentos
e escorregamentos leves, os melhores resultados de tratamento sao obtidos através de um
correto diagnastico precoce e da fixacéo in situ com parafuso canulado. No entanto, ndo ha
consenso com relacdo & melhor opgdo de tratamento da EPF, especialmente se

considerarmos escorregamentos moderados e graves (alto grau).
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4 CONCLUSOES

As afeccBes do quadril pediatrico requerem atencdo minuciosa, pois é uma
articulacdo- eixo da extremidade inferior e suas demandas funcionais requerem uma boa
estabilidade para o desenvolvimento e crescimento normal do paciente.

A complexidade circundante da displasia do desenvolvimento do quadril reflete
principalmente na deficiéncia da deteccdo e pelo diagnostico tardio que reflete na maturacdo
da cabeca femoral e a estabilidade do desenvolvimento do acetabulo. Por isso, o éxito do
tratamento consiste na precocidade do diagnostico para efetivar a reducao da articulacao e
a estabilizacdo do quadril em uma posicéo segura.

Em relagdo a doenca de Legg-Calve-Perthes (DLCP) a historia natural mostra-se que
a maioria dos casos evolui satisfatoriamente sem tratamento. Contudo, deve atentar ao
tratamento eficiente que visa obter uma cabeca femoral congruente e com a forma mais
esférica possivel para os pacientes que progrediram com algum prejuizo.

Finalizando, a epifisiolise femoral proximal ¢ uma doenca do quadril do adolescente
relativamente comum. Pode ter sérias consequéncias se a abordagem for inadequada ou
demorada. Quanto menor a deformidade na ocasiao do diagnostico e tratamento, menor a
possibilidade de evoluir para osteoartrose. O diagndstico, dependendo do quadro, pode ser
essencialmente clinico ou necessitar de exames de imagem. A RM é o exame de maior
sensibilidade para a deteccdo da EFP. O manuseio correto acerca do tratamento é a melhor

forma de se evitar complicacgdes.
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