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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica
acerca dos métodos de rastreio utilizados para o diagndstico precoce e oportuno da DDQ,
além de averiguar os recursos e métodos terapéuticos disponiveis para o tratamento da
mesma. Metodologia: As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed Central (PMC). e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados seis descritores
em combinagdao com o termo booleano “AND”: Developmental Dysplasia of the Hip,
Orthopedics, Clinical Diagnosis, Risk Factors, pediatrics e Signs and Symptoms. Sendo
encontrado 200 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecdo. Foram
selecionados 16 estudos. Resultados: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é
considerada a doenga congénita mais comum do sistema musculo-esquelético que acomete
recém-nascidos, a DDQ representa um amplo espectro de patologia, se ndao tratada
adequadamente pode causar complicagdes como danos secunddrios ao fémur, destruicao
da cartilagem articular e até mesmo comprometimento grave do movimento. Conclusao: O
rastreio clinico da DDQ é considerado vantajoso em relagdao a nenhum rastreio, tanto em
termos de custo como de resultados favoraveis. O manejo da DDQ varia de acordo com dois
fatores, a idade e a gravidade da doenca. Em bebés com menos de seis meses a
recomendacado é aplicar uma tala de abducgdo e controlar a progressao da doenca através de
ecografia seriada, se ndo houver resposta adequada a imobilizagdo ele podera ser submetido
a um procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Displasia de desenvolvimento de quadril, triagem, tratamento, pediatria,
ortopedia.
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Developmental dysplasia of the hip: screening and
treatment, a systematic review.

ABSTRACT

Objective: The general objective of the present study is to analyze the scientific
production on screening methods used for the early and timely diagnosis of DDH, in
addition to investigating the resources and therapeutic methods available for its
treatment. Methodology: The searches were carried out through searches in the
PubMed Central (PMC) databases. and Virtual Health Library (VHL). Six descriptors were
used in combination with the Boolean term “AND”: Developmental Dysplasia of the Hip,
Orthopedics, Clinical Diagnosis, Risk Factors, pediatrics and Signs and Symptoms. 200
articles were found, subsequently submitted to the selection criteria. 16 studies were
selected. Results: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is considered the most
common congenital disease of the musculoskeletal system that affects newborns, DDH
represents a wide spectrum of pathology, if not treated properly it can cause
complications such as secondary damage to the femur, destruction of articular cartilage
and even severe impairment of movement. Conclusion: Clinical screening for DDH is
considered advantageous over no screening, both in terms of cost and favorable results.
The management of DDH varies according to two factors, age and the severity of the
disease. In babies under six months of age, the recommendation is to apply an abduction
splint and control the progression of the disease through serial ultrasound. If there is no
adequate response to immobilization, the baby may undergo a surgical procedure.
Keywords: Developmental dysplasia of the hip, screening, treatment, pediatrics,
orthopedics.
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INTRODUCAO

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é considerada a doenca
congénita mais comum do sistema musculoesquelético que acomete recém-nascidos, a
doenca representa um amplo espectro de patologia, que varia desde um atraso no
desenvolvimento fisioldgico do quadril, até deficiéncia acetabular, ou seja, cavidades
anormalmente rasas, além de subluxacdo e luxacdo da articulacdo. (ZAMBORSKY . et al);

(2019; HAN. et al; 2022); (DWAN . et al; 2022)

Esses disturbios podem se manifestar através de uma leve frouxiddo na capsula
da articulacdo do quadril ou podem levar ao desenvolvimento de osteoartrite (OA)
precoce, danos secunddrios ao fémur e problemas relacionados a movimentagcdo. A
incidéncia esta entre 0,4% e 1% e varia de acordo com a regido e etnia, sendo que a
incidéncia da luxacdo completa do quadril é aproximadamente 1%o. (HAN. et al; 2022).
O quadril esquerdo é acometido em cerca de 37% dos pacientes, ao passo que 26,5% ¢é
acometido bilateralmente. Estatisticamente, mulheres sdo as principais afetadas com
uma proporgdo sexual de 5:1, além disso a incidéncia de DDQ varia muito de acordo com
os paises, mas foi relatada uma incidéncia estimada de 1/34 casos de DDQ/1.000
nascidos vivos em todo o mundo. Porém, a incidéncia € maior em areas como Oriente
Médio, drea do Golfo e Itdlia e a elevada taxa de consanguinidade na area do Golfo

também justifica uma incidéncia tao elevada de DDQ. (ZAMBORSKY . et al; 2019)

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) inclui os seguintes achados do

I "

quadril do recém-nascido: quadril “clicavel”,luxacdo clinica reversivel e irreversivel,
instabilidade clinica, achados ultrassonograficos imaturos e luxagao potencial no exame

ultrassonografico dinamico. (KUITUNEN . et al; 2022)

Diversas teorias e fatores de risco tém sido atreladas como origem do DDQ, dessa
forma, a etiologia é multifatorial e engloba fatores de risco genéticos, ambientais e
mecanicos. Dentre as causas ambientais e mecanicas podemos incluir, apresentagao
pélvica, oligoidramnio, primiparidade, mau posicionamento intrauterino, enfaixamento

e frouxidao dos ligamentos. (ZAMBORSKY . et al; 2019)

A teoria mecanica relata que a estimula¢gdo mecanica de forma persistente pode

ocasionar uma deformidade, principalmente em periodos de crescimento. O feto
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humano atende esses pré -requisitos devido a sua plasticidade e sua rapida taxa de
crescimento. Todas as circunstancias em que o feto é submetido a forcas deformantes
aumentadas sdo favoraveis ao desenvolvimento da DDQ sendo que Oligodmnio ,
macrossomia ou apresentacado pélvica com joelhos estendidos sdo considerados fatores
de risco baseados nessa teoria mecanica. Com relacdo a apresentacdo pélvica, pode-se
dizer que a postura constante de hiperflexdo forcada do quadril e extensdo do joelho
pode levar a displasia ou luxacdo do quadril sendo que o lado esquerdo é mais
comumente afetado, porque a maioria dos recém-nascidos que estdo em posicao
pélvica apresentam esse quadril contra a coluna da mae, limitando a abduc¢do do quadril.

(VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

O recém-nascido normal apresenta contraturas de flexdo de quadril e joelho, que
se resolvem espontaneamente nas primeiras semanas apds o nascimento. As culturas
gue carregam criancas com as extremidades inferiores bem enroladas apresentam um
risco maior de displasia da anca em comparacdo com aquelas que carregam o bebé
numa posicdo de joquei. Algumas condicGes do neonato também tém sido associadas a
DDQ como o torcicolo. A DDQ deve ser descartada em todos os recém nascidos com

torcicolo congénito. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

A predisposicdo familiar estda bem descrita na literatura. Familiares de
primeiro grau apresentam um risco aumentado de 12 vezes de desenvolver DDQ. Além
disso, uma maior incidéncia de osteoartrite (OA) do quadril e implantagdo de
artroplastia total do quadril nos pais e avés de pacientes com diagndstico de DDQ em
comparag¢do com a populagdao em geral também foi relatada. (VAQUERO-PICADO. et al;
2019) Dentre os fatores genéticos, foram propostas duas teorias: a primeira é a heranca
poligénica da displasia acetabular; a segunda atrelada a dominancia autossémica com
penetrancia incompleta. Além disso, o DDH é caracterizado por uma expressao variavel
no fenétipo dependendo do grau de descoberta da cabega femoral (ZAMBORSKY. et al;
(2019).

Estudos relataram a existéncia de genes que poderiam estar associados a
este disturbio através de uma possivel correlacdo entre a proteina plasmatica A2
associada a gravidez (PAPPA-2) e o desenvolvimento da DDQ. Recentemente, estudos

de sequenciamento de genoma e ligacdo de genoma em familias que apresentam
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guadro de DDQ tém sido Uuteis para identificar algumas variantes nos genes envolvidos
na condrogénese e na formacdo dssea que foram relatados como associados ao DDQ,
como o gene da cadeia alfa-1 (I) do coldgeno ( COL1A1) e receptor de vitamina D (VDR).

(ZAMBORSKY . et al; (2019)

A teoria hormonal baseia-se na presenca de um desequilibrio entre a
concentracdo de estrogénios e progesterona. Foi evidenciado experimentalmente que
os estrogénios atuam protegendo contra o deslocamento, enquanto um ambiente com
concentracdes mais altas de progesterona pode facilitar o deslocamento. Mais
importante que o ambiente hormonal , contudo, parece ser o género. (VAQUERO-
PICADO. et al; 2019) Algumas literaturas referem que a maior ocorréncia de DDQ em
mulheres é causada pela relaxina, um hormonio que afeta a frouxiddo dos ligamentos
pélvicos da mae e tem efeito mais forte no feto feminino, mas essa teoria precisa ser
mais explorada. (ZAMBORSKY . et al; (2019) E importante ressaltar que enquanto o sexo
feminino e a histéria familiar indicam o papel dos fatores genéticos e hormonais na
causa da DDQ, todos os outros fatores de risco estdo associados com a sobrelotacdo

intra-uterina e o posicionamento fetal. (VAIDYA et al; 2021)

Além dos fatores de riscos expostos, o posicionamento pds-natal também é
reconhecido como sendo um fator que contribui para o desenvolvimento da DDQ . Os
métodos tradicionais de transporte do bebé&, em que os membros inferiores sao
forcados a fazer um movimento de extensdo-aduc¢ao do quadril e extensdo do joelho,
sdo prejudiciais e atuam de forma a predispor o desenvolvimento da displasia do quadril
. O transporte de recém nascidos em dispositivos que permitem a flexdao-abdugao
irrestrita do quadril e a flexdo do joelho, contribui para o desenvolvimento normal do
quadril. O reconhecimento da associagao entre o posicionamento pds-natal inadequado
e a ocorréncia de DDQ é especialmente importante, porque sdo fatores de risco
considerados “modificaveis” , dessa forma deve-se conscientizar os cuidadores a
utilizarem o método da maneira considerada adequada. (VAIDYA et al; 2021)

A displasia de desenvolvimento do quadril pode ser uma doencga isolada ou
gue pode estar associada a outras condi¢cdes, como anomalias cardiacas , problemas
renais e pés tortos . (ZAMBORSKY. et al; 2019) Embora a DDQ isolada possa ser

diagnosticada em individuos saudaveis, ha casos em que mutac¢des genéticas causam
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DDQ teratoldgica ou sindromica, que ocorre no periodo pré-natal. Em sindrémico tipos,
a DDQ pode ser parte de muitas ou apenas uma Unica manifestacdo de displasia
esquelética, ou pode estar presente em conjunto com outras malformacdes, por
exemplo, pé equinovaro e labio acetabular anormalidades. A displasia sindrémica existe
também em associacdo com diferentes patologias como a sindrome de Down

(HARSANYI. et al; 2020)

Desde a publicacdo do trabalho do Professor Reinhard Graf em 1980, que
descreveu uma técnica ultrassonografica para o exame do quadril do bebé neonatal, a
técnica de Graf acabou se tornando o padrao ouro para o rastreamento da Displasia do

Desenvolvimento do Quadril (DDQ). (CHLAPOUTAKIS. et al; 2023)

Apesar da falta de acordo formal universal sobre o rastreio da DDQ, foi
comprovado que o diagnodstico precoce e o tratamento da DDQ previnem incapacidades
alongo prazo e proporcionam os melhores resultados clinicos. (ZAMBORSKY, et al; 2019)
Se a DDQ nao receber atencdo adequada ou tratamento oportuno, pode ser agravada
ou piorar, o que afeta ainda mais negativamente o desenvolvimento normal e o
crescimento sauddvel das criancas. (HAN. et al; 2022) O rastreio sistematico da DDQ
infantil tem sido realizado ha varias décadas em todo o mundo e tem contribuido
grandemente para a detecgdo precoce, diagnostico e tratamento da DDQ. (HAN. et al;

2022)

A triagem ultrassonografica seletiva deve ser realizada em qualquer crianga com
exame fisico anormal ou naquelas com fatores de alto risco (apresentagao pélvica e
histéria familiar positiva). Quase 90% dos pacientes com instabilidade leve do quadril ao
nascimento sdo resolvidos espontaneamente nas primeiras oito semanas e 96% das
alteragOes patoldgicas observadas na ecografia sdo resolvidas espontaneamente nas
primeiras seis semanas de vida. No entanto, um quadril positivo para Ortolani requer

tratamento imediato. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

O desenvolvimento da cavidade acetabular é determinado pela presenca de uma
cabeca femoral concentricamente reduzida. A subluxac¢do ou luxa¢do do quadril em uma
crianca causara um desenvolvimento inadequado do acetdbulo durante o crescimento
remanescente. O DDH altera a biomecéanica do quadril, sobrecarregando a cartilagem

articular e levando a osteoartrite precoce. A DDQ é a principal causa de artroplastia total
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de quadril em jovens (cerca de 21% a 29%). (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

A DDQ ndo tratada pode causar complicacdes como danos secundarios ao
fémur, destruicdo da cartilagem articular e, mais tarde, até mesmo comprometimento
grave do movimento em qualquer idade. (ZAMBORSKY. et al; 2019) As noc¢des atuais
descrevem uma instabilidade resultante da articulacdo do quadril com subsequente
degeneracdo condral e osteoartrite secundaria. Acredita-se que a DDQ seja um fator de
risco de osteoartrite de inicio precoce. Entre os pacientes com alteracdes degenerativas
leves no quadril, aqueles com DDQ tém quase 3 vezes mais risco de progredir para
osteoartrite em estagio terminal ou artroplastia total de quadril (ATQ), em comparacao

com a morfologia normal. (O'BRIEN. et al; 2023)

SituacOes semelhantes ocorrem em formas leves de DDQ que podem passar
despercebidas em recém-nascidos e, sem tratamento, podem levar a OA sénior mais
precoce, para a qual o tratamento final poderia ser a substituicio total do
quadril.(ZAMBORSKY . et al; 2019) A necrose avascular do quadril afeta 60% dos
pacientes com DDQ devido a intervencgdo cirdrgica e ndo cirurgica. O risco de necrose
avascular da cabeca femoral é inferior a 1% com detec¢do precoce e tratamento.

(ZAMBORSKY. et al; 2019)

No entanto, alguns casos de diagndstico tardio ainda ocorrem entre a populagao
rastreada ou, pelo contrdrio, ocorre sobre diagndstico ou sobre tratamento. Além disso,
as estratégias de rastreio da DDQ ainda sdo controversas. O objetivo do nosso estudo
foi esclarecer através da literatura atual sobre os métodos de rastreio utilizados para o
diagndstico precoce e oportuno da DDQ, além de averiguar os recursos terapéuticos

disponiveis para o tratamento da mesma.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica que busca compreender os métodos
utilizados para rastreamento e tratamento da Displasia do Desenvolvimento do Quadril
objetivando garantir um diagnéstico precoce dessa doenga, bem como demonstrar a
relacdo do diagndstico precoce com o progndstico apresentado por portadores desse
guadro. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questado norteadora
por meio da estratégia PVO (populacdo, varidvel e objetivo): “quais sdo os métodos de

rastreio utilizados para identificacdo precoce da Displasia do Desenvolvimento do
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Quadril e quais sdo os métodos terapéuticos utilizados na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed
Central (PMC) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados seis descritores em
combinagao com o termo booleano “AND”: X Developmental Dysplasia of the Hip,
Orthopedics, Clinical Diagnosis, Risk Factors, pediatrics e Signs and Symptoms. A
estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi: Developmental Dysplasia of the
Hip AND Orthopedics ; Developmental Dysplasia of the Hip AND Orthopedics AND
Clinical Diagnosis ; Developmental Dysplasia of the Hip AND Orthopedics AND Risk
Factors; pediatrics AND Developmental Dysplasia of the Hip e no BVS foi Developmental
Dysplasia of the Hip AND Signs and Symptoms. Desta busca foram encontrados 200
artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo
foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019
a 2023 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, além disso, estudos
de revisdo, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que nado
abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios

de inclusdo.

Apds a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram
encontrados um total de 200 artigos. Dos quais, 192 artigos pertenciam a base de dados
PubMed e 8 artigos a Biblioteca Virtual de Saude. Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusao e exclusao foram selecionados 16 artigos na base de dados PubMed e 0 artigos
na Biblioteca Virtual de Saude, sendo utilizados um total de 16 estudos para compor a

coletanea..

RESULTADOS

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é a doenga congénita mais
comum do sistema musculo-esquelético em recém-nascidos e varia desde um quadril
estavel com o acetabulo minimamente displdsico até uma luxacao completa do quadril.
A triagem planejada para DDQ neonatal foi realizada pela primeira vez na Suécia na
década de 1950 e tem sido realizada ha mais de 70 anos em todo o mundo e contribuiu

grandemente para a detecgdo precoce, diagndstico e tratamento. Mesmo assim, casos
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de diagndstico tardio ainda ocorrem entre a populacdo rastreada e as estratégias de
rastreio da DDQ ainda sdo controversas. Se a DDQ ndo receber atencao adequada ou
tratamento oportuno, pode ser agravada, o que afeta negativamente o

desenvolvimento e o crescimento saudavel das criangas. (HAN. et al; 2022)

Na fase inicial do desenvolvimento, os rastreios baseavam-se principalmente em
exames fisicos. (HAN. et al; 2022) A instabilidade no periodo neonatal pode ser
facilmente avaliada com as manobras de Barlow e Ortolani. A manobra de Barlow tenta
deslocar a cabeca femoral com aducdo e translacdo posterior do quadril, ja a manobra
de Ortolani, realoca uma cabeca femoral luxada com abducdo e translacdo anterior do
qguadril. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019) Sendo assim, a manobra de Ortolani determina
se o quadril esta luxado e o teste de Barlow verifica a estabilidade do quadril. (HAN. et
al; 2022) O teste de Ortolani e Barlow com especificidade de 95% é o método mais
utilizado atualmente. Eles sdo faceis de executar e ndo apresentam problemas de custo.
No entanto, eles sdo menos sensiveis (28%) e sdo incapazes de detectar luxacGes
irredutiveis. Da mesma forma, quadril subluxavel e displasia sem luxacdo ndo sdo

detectados e podem progredir e se apresentar mais tarde.(PANDEY et al; 2021)

Além disso, alguns estudiosos sustentam a opinido de que a abducdo limitada é
um indicador importante de DDQ e poderia ser usada como um complemento aos testes
de Barlow e Ortolani e que a mesma, poderia tornar-se clinicamente mais significativa
apdés um més de idade.(HAN. et al; 2022) Embora a instabilidade seja o principal sinal da
DDQ no periodo neonatal, ela diminui rapidamente a medida que a forca muscular
aumenta, o que ocorre apods a primeira semana de vida. Depois disso, a assimetria de

abducdo é o principal sinal clinico. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

Muitos estudos clinicos demonstraram que a luxa¢do do quadril pode passar
despercebida, por exemplo: quando é irredutivel, a instabilidade do quadril desaparece
logo apds o nascimento ou a instabilidade é muito leve para ser detectada. Os sinais
podem ser muito sutis em um recém-nascido, representando um desafio até mesmo
para um cirurgido ortopédico pediatrico experiente.(PANDEY et al; 2021) No geral, a
abducdo do quadril deve ser sempre avaliada. A abdugdo do quadril em um recém-
nascido é de cerca de 80° a 90°. Nos quadris luxados, a abducdo é limitada quando

comparada ao lado saudavel, e a assimetria da abducao durante o exame fisico deve
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levar a suspeita de uma possivel luxacdo do quadril. (HAN. et al; 2022) A abducao
limitada simétrica ndo é normal e pode refletir uma luxacdo bilateral. (VAQUERO-

PICADO. et al; 2019)

No caso de luxagdes teratolégicas, as manobras de instabilidade serdo negativas,
enguanto que a abducdo limitada estara presente e geralmente é acompanhada por
discrepancia no comprimento dos membros, com o sinal de Galeazzi, refletindo o
encurtamento do membro afetado. A assimetria das pregas inguinais, embora muito
referida, ndo tem valor no diagndstico. Estad presente em até 30% dos casos de quadris
normais, e ainda assim nao estd presente em todos os pacientes com DDQ. (VAQUERO-

PICADO. et al; 2019)

Depois que a crianga comeca a andar, € comum mancar. A hiperlordose também
pode estar presente, principalmente nos casos bilaterais. Por outro lado, a displasia leve
pode ndo apresentar sintomas em bebés. Foi relatado que até 92% dos pacientes que
sofreram uma artroplastia total de quadril (ATQ) por displasia de quadril n3o
apresentaram instabilidade durante o periodo neonatal. Alguns autores defendem a
existéncia de uma displasia de aparecimento tardio justificando o descompasso entre a
displasia neonatal e a ATQ necessaria em pacientes maduros. (VAQUERO-PICADO. et al;
2019) Outros testes clinicos podem indicar a presenca de DDQ, mas nao sdo adequados
como teste de triagem de rotina devido a baixa sensibilidade e especificidade. (PANDEY

et al; 2021)

Desde a década de 1970, a eficacia da triagem no exame fisico para todos os
guadris de recém-nascidos permaneceu controversa devido as diferentes taxas de falsos
positivos e de falsos negativos presentes na literatura. (HAN. et al; 2022) 92% dos
pacientes submetidos a artroplastia de quadril, por causa da degeneracdo do quadril
devido a displasia, foram submetidos a triagem clinica neonatal sem mostrar
instabilidade do quadril. (ZAMBORSKY . et al; 2019) E importante examinar o quadril do
recém-nascido para descartar a presenca de instabilidade do quadril. As manobras
devem ser realizadas universalmente como parte do exame fisico de todo recém-
nascido. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019) No entanto, devido a auséncia de rastreio
formal na maioria dos paises, a DDQ é geralmente diagnosticada depois de a crianca

comecar a se levantar e a andar. (HAN. et al; 2022)
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Antes da década de 1980, o exame fisico do quadril apresentava controvérsias
mencionadas acima, e as radiografias de rotina ndo conseguiam resolver esses
problemas. A radiografia envolve exposicao a radiacdo e ndo mostra a principal parte da
articulagdo do quadril do recém-nascido, que é feita de cartilagem. (HAN. et al; 2022)

A avaliacdo radiogréfica é o principal método para avaliar o crescimento e
desenvolvimento do quadril apds quatro a seis meses de idade. (VAQUERO-PICADO. et
al; 2019) A ossificagdo e o desenvolvimento normal da cabega femoral e do acetdbulo,
bem como a necrose avascular (NAV), podem ser avaliados nas radiografias, sendo
muito util para confirmar a correcdo da displasia acetabular devido ao estimulo
provocado pela posicdo estdvel e concéntrica da cabeca femoral no acetabulo. Para isso,
devem ser necessdrias radiografias seriadas do quadril a medida que a crianca cresce.

(VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

Com o surgimento da tecnologia de ultrassom para avaliacdo do quadril de
neonatos no inicio da década de 1980, o ultrassom tornou-se paulatinamente o principal
método de triagem. (HAN. et al; 2022) Todas as estratégias de rastreio usadas nos dias
atuais tém suas proprias vantagens e desvantagens. Ainda ha casos de diagndstico tardio
mesmo entre a populacdo rastreada ou pelo contrdrio, ha sobrediagndstico ou
sobretratamento. Existem variagOes entre métodos e escalas de triagem em diferentes
paises, até mesmo nas regides do mesmo pais, diversificando em consequéncia dos

niveis economicos. (HAN. et al; 2022)

A ultrassonografia é valiosa nos primeiros meses de vida, a partir do momento
gue o nucleo ossificante da cabeca femoral aparece, a ultrassonografia perde valor e a
radiografia deve ser utilizada. Reinhard Graf, cirurgido ortopédico austriaco e outros
estudiosos estabeleceram um método para avaliar o quadril pediatrico
morfologicamente. Em 1980, Graf publicou um artigo sobre exames do quadril infantil
por ultrassom, mostrando que a anatomia da articulagao do quadril infantil, devido a
cabeca femoral predominantemente cartilaginosa, poderia ser melhor visualizada pela
ultrassonografia. Posteriormente apresentou os critérios diagndsticos de Graf, que se
tornaram um marco no diagndstico precoce da DDQ.(HAN. et al; 2022) Foram descritos
dois angulos: um angulo formado entre o ilio e a parede 6ssea do acetadbulo; e o outro

angulo, formado entre o ilio e o labio cartilaginoso. Quanto maior o angulo formado,
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mais reduzido é o quadril. Este é classificado como um método estatico e morfoldgico.
Em contrapartida, Terjesen e outros estudiosos propuseram outro método baseado na
avaliacdo dinamica do quadril. Para esses autores, a instabilidade do quadril e o
percentual de cabeca femoral coberta sdo mais importantes. (VAQUERO-PICADO. et al;

2019)

A triagem ultrassonografica seletiva combina a triagem neonatal clinica e
ultrassonografica do quadril e é realizada em bebés com anomalias do quadril
detectadas pelo exame fisico ou que apresentam fatores de risco para DDQ. (HAN. et al;
2022) A Sociedade Europeia de Radiologia Pediatrica considera a apresentacao pélvica
e a histdria familiar positiva como os Unicos fatores de risco que indicam a necessidade
de realizar uma ultrassonografia do quadril guando o exame fisico neonatal é normal.
(VAQUERO-PICADQO. et al; 2019) Os neonatos com exame positivo sdo submetidos a
ultrassonografia dentro de duas semanas de vida. Os bebés em risco, sem
anormalidades clinicas, sdo submetidos a ultrassonografia nas primeiras seis semanas
de vida. Se a ultrassonografia for realizada muito cedo, alguns bebés com articulagdes
do quadril imaturas transitdrias e fisiologicamente instaveis podem ser erroneamente
diagnosticados como positivos. Portanto, é importante determinar o momento ideal
para a triagem ultrassonografica para DDQ evitando assim, a repeticdo desnecessaria de
exames e tratamentos. A ultrassonografia realizada oito semanas apds o nascimento
pode prever de forma segura e correta a presenca de patologias e diminuindo a

ansiedade dos pais. (HAN. et al; 2022)

A triagem ultrassonografica universal tem sido proposta para melhorar a
precisdao do diagndstico no periodo neonatal. Alguns estudos anteriores descrevem um
risco diminuido de intervencgao cirdrgica. Porém, numerosos estudos e meta-analises
recentes ndo demonstraram beneficio na diminuicdo da incidéncia de displasia tardia.
Ao mesmo tempo, concluiram que existe uma taxa mais elevada de tratamento
excessivo, mas que ndao houve aumento na taxa de complicagdes com o rastreio
universal, quando comparado ao rastreio seletivo. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

O custo de executar um programa nacional de rastreio inclui despesas com

treinamento do médico, honorarios médicos, hora de trabalho e custo da maquina de

ultrassom. Mesmo assim, pesquisas apontam que o custo da intervencao cirdrgica é
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muito maior quando comparado ao tratamento conservador. Logo o diagndstico
precoce diminui o nimero de DDQ de apresentacdo tardia e reduz o custo da

intervengdo cirurgica. (PANDEY et al; 2021)

A justificativa financeira da triagem neonatal clinica universal em contrapartida
da auséncia de triagem estd bem estabelecida. No entanto, a relacdo de superioridade
entre custo-eficdcia do rastreio clinico universal e o rastreio USG, seja esse, seletivo ou
universal, ainda sdo discutiveis. (PANDEY et al; 2021) sendo assim, o rastreio clinico da
anca parece ser vantajoso em relagdo a nenhum rastreio, tanto em termos de custo
global como de resultados favoraveis. Pontos de vista conflitantes tornam-se aparentes

guando se considera: como e quando o ultrassom deve ser usado. (HARPER et al; 2020)

O objetivo do tratamento é conseguir uma reducdo concéntrica da cabeca
femoral para o acetdbulo e dessa forma estimular o desenvolvimento correto de todas
as estruturas do quadril. O potencial de correcdo acetabular diminui apds os trés a
guatro anos de idade; logo, intervencdes realizadas precocemente sao fundamentais
para obter os melhores resultados com menor agressao cirurgica. (VAQUERO-PICADO.
et al; 2019) . Em vista disso, é importante ressaltar que os pacientes devem idealmente
ser diagnosticados e tratados durante a infancia. A subluxacdo do quadril geralmente se
resolve espontaneamente e pode ser observada por trés semanas sem qualquer
tratamento, sendo que o inicio do tratamento é recomendado apds trés semanas se
houver evidéncia de subluxacdo na avaliagdo fisica e ultrassonografica. Contudo,
quando a articulagdo do quadril estd totalmente deslocada na fase neonatal, é

aconselhdvel iniciar o tratamento imediatamente. (BAKARMAN. et al; 2023)

O manejo da DDQ varia de acordo com dois fatores principais, a idade e a
gravidade da doenca. Em bebés com menos de seis meses de idade a recomendac¢ao
habitual é aplicar uma tala de abdugao e monitorizar a progressao da doenca através de
ecografia seriada, caso a intervencao for bem sucedida n3ao ha necessidade de
intervengdes posteriores, entretanto, se ndo houver resposta adequada a imobilizagao
ele deverd realizar procedimento cirdrgico para reducao do quadril, podendo ser

fechada ou aberta. (DWAN . et al; 2022)

As decisOes relacionadas ao tratamento da DDQ sdao normalmente realizadas

baseando-se na aparéncia ultrassonografica dos quadris. A classificacdo mais utilizada é
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baseada em uma classificacdo estatica da imagem do ultrassom denominada de Graf,
outros tipos de avaliacdo ultrassonografica também podem ser utilizados, como a
avaliagdo dinamica popularizada por Harcke 1984; todavia, essas técnicas sdo
normalmente combinadas com uma avaliacdo ultrassonografica estatica.(DWAN . et al;

2022)

Com base na classificacdo de Graf, bebés com um angulo alfa acima de 60 graus
sdo normais e classificados como apresentando quadril Graf |, ja os bebés com angulo
alfa entre 50 a 59 graus e que com idade inferior a trés meses sao classificados como
tendo quadril Graf lla ; e o manejo é apenas mediante acompanhamento
ultrassonografico para garantir a resolucdo do quadro. Os bebés com angulo alfa
também entre 50 a 59 graus porém com mais de trés meses sao classificados como
tendo quadril Graf llb, sendo que esses constituem um dos motivos mais comuns para
o uso de tala no tratamento da DDQ. Aqueles com displasia mais grave como o quadril
Graf lll ou que estdo deslocados como o quadril Graf IV recebem o tratamento na forma
de tala de abducdo, contudo ndo esta claro quando isso deve iniciar, qual tala devera
ser utilizada ou até mesmo que ponto as talas oferecem beneficios adicionais apenas

em relacdo a histéria natural da doenca. (DWAN . et al; 2022)

Ha uma variedade de talas que podem ser utilizadas para abduzir e flexionar os
quadris na posi¢cdo desejada. As talas podem ser dinamicas como a tala Pavlik , onde o
bebé fica livre para mover as pernas dentro da amplitude permitida pela tala, ou fixas
como a tala Von Rosen através da qual as pernas do bebé sdo fixadas para alcancar a
posicao ideal, sem movimenta¢dao dos membros inferiores.(DWAN . et al; 2022) Dentre
as talas dinamicas a arnés Pavlik é a tala mais popular e mais utilizada. Outras talas
dindmicas que podem ser utilizadas para o tratamento de DDQ sdo a tala de Tubingen,
o travesseiro Frejka, , a tala Aberdeen, a cinta Coxaflex e Teufel . J4 as talas estaticas
consistem em um suporte metdlico ou plastico rigido que mantém as pernas da crianca
em posicao fixa de abducao e flexao, sem possibilidade de movimentagdao do quadril.
Essas talas estaticas de abducdo sdo menos usadas, pois apresentam maiores
preocupacdes sobre complicagdes e menos conveniéncia. (DWAN . et al; 2022);

(PAVONE V. et al; 2021)

Em criancas com menos de seis meses de idade, o arnés Pavlik é a drtese mais
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utilizada para reduzir o quadril luxado ou subluxado e é considerado a primeira linha de
tratamento. Pavlik descreveu que a flexdo do quadril e do joelho provoca abducdo do
guadril e dessa forma a abducdo mantém o quadril reduzido. O arnés Pavlik deve ser
usado para garantir a abducdo do quadril entre 30° e 60° . O seu uso depende totalmente
da colaboracdo dos pais e também da aplicacdo adequada. A tala ndo é indicada para
pacientes com mais de oito meses de idade, em criancas grandes, quando o quadril
necessita de flexdo excessiva para manter a reducdo ou quando o quadril estd muito

instdvel com aducdo. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

Com relagdo as complicacGes relacionadas ao uso do arnés Pavlik pode-se dizer
gue sdo raras quando ele é utilizado de forma adequada, porém, algumas complicacdes
podem aparecer, incluindo necrose avascular da cabeca femoral (NAV), paralisia do
nervo crural anterior e irritacdo da pele. A paralisia do nervo femoral torna-se evidente
guando o bebé deixa de demonstrar a extensdo espontanea do joelho enquanto usa o
arnés. (ALHADDAD. et al; 2023) A NAV estd relacionada a abducdo excessiva do quadril,
é considerada sempre iatrogénica. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019)

Segundo o estudo realizado por MERCHANT et al. (2021) existe uma variabilidade
na duracdao do arnés Pavlik, embora ndo haja tempo maximo do uso da ortese, o
consenso atual afirma que deve ser utilizada por um periodo minimo de 6 semanas,
contudo, o uso médio em tempo integral das drteses dinamicas foi de 16,4 semanas e
de oOrteses estaticas foi de 8,9 semanas. (MERCHANT et al; 2021) Durante todo o periodo
de imobiliza¢cdo, exames de ultrassom devem ser realizados em intervalos definidos e
regulares, geralmente entre uma e trés semanas, dependendo do médico e também do
tipo de tala utilizada. No final do tratamento, alguns centros interrompem
imediatamente o uso da tala, enquanto outros centros realizam um processo de
desmame lento e gradual da tala. As crianc¢as sao entdao monitorizadas de acordo com a

politica local, por um periodo entre os trés e os 16 anos. (DWAN . et al; 2022)

A reducao do quadril torna-se mais complicada e desafiadora com o aumento da
idade, além disso a eficacia do arnés Pavlik diminui consideravelmente, dessa forma,
caso a reducao do quadril falhar ou se a crianga receber o diagndstico apds o sexto més
de vida esta indicado a realizacdo de uma reducdo fechada ou aberta seguida de

imobilizacdao fechada ou com gesso Spica. Uma maneira utilizada para definir entre
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reducdo fechada ou aberta é por meio da avaliacdo artrografica. A artrografia é util no
esqueleto ndo ossificado pelo fato de permitir avaliar tecidos moles e as partes
cartilaginosas tanto da cabeca femoral quanto do acetabulo. Os artrogramas evidenciam
a possibilidade de realizar uma redugao concéntrica e estavel do quadril por meio
fechado, contudo, caso ndo seja possivel é indicado a realizacdo de uma reducdo aberta
necessaria para liberar todos os obstaculos como a gordura pulvinar, ligamento
redondo, tendao do psoas. etc. (VAQUERO-PICADO. et al; 2019); (BAKARMAN. et al;
2023)

Com a idade, o risco de reducdo aberta aumenta progressivamente. A reducdo
aberta é indicada quando a reducao fechada ndo conseguiu reduzir o quadril luxado para
uma posicdo estavel e concéntrica. Embora a reducdo aberta seja considerada um
desafio, a reducdo concéntrica proporciona a normalizacdo da displasia acetabular
residual em decorréncia do seu potencial de crescimento. (BAKARMAN. et al; 2023)
Existem duas abordagens para realizar a reducdo aberta: a abordagem anterior e a
abordagem medial. A abordagem anterior é a mais utilizada porque oferece acesso mais
amplo ao acetabulo e permite a realizacdo da capsulorrafia. A capsulorrafia é um
procedimento que aperta a capsula do quadril e ajuda a manter a estabilidade do
guadril; sé pode ser executado através da via anterior. Em contrapartida, a abordagem
medial é menos invasiva e ao contrario da abordagem anterior, ndo envolve a divisdo da
apofise iliaca. (ALHADDAD. et al; 2023) Uma vez realizada a redugdo aberta, a
imobilizagdo com gesso por trés meses facilita a estabilizacao do quadril. (BAKARMAN.

et al; 2023)

Por ultimo os procedimentos cirurgicos que podem ser realizados para os
pacientes com DDQ incluem osteotomia pélvica e femoral, reducdo aberta e
artroplastia capsular.(WEN et al; 2023) Com relacdo as osteotomias, pélvica ou
femorais, estao indicadas em duas situagdes principais, primeiro quando ha uma
displasia residual na qual a redugdo anterior ndo conseguiu corrigir e segundo quando
se espera que a correcao apods a reducao do quadril ndo seja suficiente e eficaz para
corrigir a displasia acetabular em virtude da idade da crianga. (VAQUERO-PICADO. et al;
2019)

Com rela¢do a osteotomia pélvica, relata-se que ha diferentes métodos para sua
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realizacdo que dependem da idade dos pacientes e do grau de deformidade, o
desenvolvimento normal do acetabulo é dependente da cabeca femoral posicionada no
circulo concéntrico, contudo a DDQ altera a estrutura da articulacdo do quadril o que
limita o desenvolvimento morfoldgico do acetabulo, portanto o intuito da operacdo é
restaurar a reducdo concentrica da articulacdo do quadril. A osteotomia pélvica pode
melhorar a deformidade do acetabulo, além de aumentar a area de estresse da
articulacdo, restaurar a cartilagem acetabular e reconstruir a biomecanica do quadril.
(WEN et al; 2023) As osteotomias pélvicas sao realizadas apds os trés a quatro anos de
idade, quando o potencial de correcdo acetabular diminui. (VAQUERO-PICADO. et al;
2019)

As osteotomias femorais atuam facilitando a reducdo encurtando e reorientando
a cabeca femoral por derrotacdo . A osteotomia aumenta o varo da articulacdo do
guadril para estabilizar e estimular o desenvolvimento acetabular e diminuir a taxa de

osteonecrose. (BAKARMAN. et al; 2023)

O beneficio ocasionado pelo diagndstico e tratamento precoce da DDQ é
evidente, pois a deteccao precoce pode proporcionar tratamentos menos invasivos e
alcancar melhores resultados em longo prazo, um dos exemplos sdo as medidas
conservadoras, como a imobilizacdo do Pavlik Harness, que resulta na melhora dos
sintomas e no crescimento e desenvolvimento normal da articulagdo. Porém, caso a
DDQ nao for evidenciada nos primeiros meses de vida, entdo a cirurgia pode ser
necessdria e o procedimento pode estar associado a resultados menos favoraveis,
maiores taxas de complicagdes e maior tempo de internagao hospitalar. (HARPER et al;

2020); (WU et al; 2020).
CONSIDERA(}OES FINAIS

Conclui-se que a Displasia de Desenvolvimento do Quadril é a doencga congénita
mais comum do sistema musculo-esquelético que acomete os recém-nascidos, a DDQ
apresenta um espectro de patologia, varia desde um atraso no desenvolvimento do
guadril até situacdes de subluxacdo e luxagdao. Com relacdao aos métodos de triagem
pode-se dizer que relagdao de superioridade entre custo-eficacia do rastreio clinico
universal e o rastreio USG ainda sdo discutiveis. sendo assim, o rastreio clinico da DDQ

é considerado vantajoso em relagdo a nenhum rastreio, tanto em termos de custo global
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como de resultados favoraveis. Pontos de vista conflitantes tornam-se aparentes
guando se considera: como e quando o ultrassom deve ser utilizado. O manejo da DDQ
pode variar de acordo com dois fatores, a idade e a gravidade da doenca. Em bebés com
menos de seis meses a recomendacdo habitual é aplicar uma tala de abducgdo e controlar
a progressdao da doenca através de ecografia seriada, caso a intervencdo for bem
sucedida ndo ha necessidade de intervencdes posteriores, porém, se ndao houver
resposta adequada a imobilizacdo ele poderd ser submetido a um procedimento
cirargico objetivando realizada a reducdo do quadril, podendo ser fechada ou aberta.
Além disso, é importante ressaltar que beneficio ocasionado pelo diagnodstico e
tratamento precoce da DDQ é claro e evidente, pois a deteccdo precoce pode
proporcionar tratamentos menos invasivos e alcancar melhores resultados em longo

prazo
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