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RESUMO: A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ)
representa um espectro de anormalidades anatomicas do quadril. Nessa
direcdo, o objetivo deste manuscrito ¢ relatar o padrdo de apresentacao
atipica da displasia do desenvolvimento do quadril presente em um
grupo familiar do Rio Grande do Norte e enfatizar a importancia
do diagnostico precoce, realizado por intermédio das manobras de
Ortolani e Barlow. Ambos os testes clinicos ortopédicos sdo essenciais
no rastreamento de altera¢des da articulagdo coxofemoral no recém-
nascido e devem ser executados, preferencialmente, desde o nascimento
até, aproximadamente, os trés meses de idade. Além da solicitacao
complementar de exames ultrassonograficos do quadril, quando
indicados. Os pacientes pediatricos com displasia do desenvolvimento
do quadril atendidos no Centro de Reabilitagdo Infantil (CRI) foram
casos clinicos atipicos, por apresentarem predominancia masculina
em um grupo familiar no Rio Grande do Norte/RN, Brasil. Conclui-se
que este relato enfatiza a necessidade de avaliagdo clinica precoce e
adequada do médico para todos os recém-nascidos, independentemente
do sexo, como também a criagdo de um protocolo que atenda
pardmetros de suspeicdo para a solicitagdo de ecografia da articulagdo
coxofemoral em recém-nascidos, com o intuito de diagnosticar e tratar
precocemente, assim reduzindo a necessidade do tratamento cirtirgico
e suas complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Displasia do Desenvolvimento do Quadril;
Luxagio Congénita do Quadril; Doencas do Desenvolvimento Osseo.

ABSTRACT: Developmental dysplasia of the hip (DDH) represents a
spectrum of anatomical abnormalities of the hip. The objective of this
manuscript is to report the atypical presentation pattern of developmental
dysplasia of the hip present in a family group in Rio Grande do Norte
and to emphasize the importance of early diagnosis performed through
the Ortolani and Barlow maneuvers. Both orthopedic clinical tests
are essential in screening for changes in the hip joint in the newborn
and should preferably be performed from birth to approximately three
months of age. In addition, requesting complementary ultrasound of
the hip could be indicated. Pediatric patients with developmental hip
dysplasia treated at the Children’s Rehabilitation Center were atypical
clinical cases because they had male predominance in a family group
in Rio Grande do Norte/RN, Brazil. It is concluded that this report
emphasizes the need for early and adequate clinical evaluation by the
physician for all newborns, regardless of gender, as well as the creation
of a protocol which meets the suspicion parameters for requesting an
ultrasound of the hip joint in newborns in order to diagnose and treat
this condition early, thus reducing the need for surgical treatment and
its complications.

KEY WORDS: Developmental Dysplasia of the Hip; Hip Dislocation,
Congenital; Bone Diseases, Developmental.

1. Médico da Marinha do Brasil, Divisdo de Medicina. ORCID: 0000-0002-8597-3797. E-mail: vitor.tacconi@hotmail.com
2. Doutora em Biotecnologia, especialista em ortopedia pedidtrica, professora da Universidade Potiguar, Departamento de Medicina. ORCID:-

0000-0002-4921-016X. E-mail: tabataalcantara(@yahoo.com.br

3. Discente da Universidade Potiguar, Departamento de Medicina. ORCID: 0000-0002-7316-9005. E-mail: joaopaulodantas7@gmail.com

a. Discente da Universidade Potiguar, Departamento de Medicina. ORCID: 0000-0003-4543-0816 . E-mail: dayannabiancal2@gmail.com.

s. Médico do Hospital Antonio Prudente Natal, Departamento de Medicina. ORCID: 0000-0001-7820-8969. E-mail: alexespinalt.lima@gmail.com
Endereco para correspondéncia: Vitor Ferraz Silva Tacconi. Alameda dos Bosques, N° 680, casa 174, Parque do Jiqui, Parnamirim, Rio Grande

do Norte. CEP: 59153-900. E-mail: vitor.tacconi@hotmail.com



Tacconi VFS, et al. Displasia do desenvolvimento do quadril: série de casos no Rio Grande do Norte.

INTRODUCAO

Conforme a Sociedade Brasileira de Quadril (2022),
os termos gregos dys, que se refere a palavra ma, e
plasis, que significa formagdo, originaram a palavra Displasia'.
De acordo com Guarniero (2010, p. 117), a displasia do quadril
engloba anormalidades no tamanho, morfologia ou orientagio
anatomica ou na organidazagdo do acetabulo, da cabeca femoral
ou de ambos>.

Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) ¢ um
termo que descreve um espectro de anormalidades anatomicas
do quadril, ou seja, abrange os disturbios articulares entre o
acetabulo e o fémur proximal. Esses podem ser subdivididas em
congénitas ou de desenvolvimento apds o nascimento?.

Existe uma relagdo de dependéncia entre o fémur e o
acetabulo na formagdo da articulacdo do quadril. Dessa forma,
qualquer interferéncia no contato adequado entre essas duas
estruturas no periodo gestacional ou na infincia pode levar
a DDQ. Inclusive, na 11° semana intrauterina a articulagdo
do quadril ja ¢ reconhecivel. Contudo, durante a gestagdo o

o

crescimento da cabega femoral ¢ mais veloz que o crescimento
do acetabulo, o que pode gerar uma cobertura insuficiente da
cabega femoral®.

Os fatores de risco para a DDQ sdo: italianos e seus
descendentes, sexo feminino (propor¢do de 8 meninas para 1
menino), primogénito, raga branca, mae jovem, historia familiar,
apresentagdo pélvica ao nascimento, oligodramnio, ocorréncia
de torcicolo congénito, plagiocefalia, metatarso varo, calcaneo
valgo, contratura em extensao dos joelhos>>.

Goiano também reforga essa questdo de a literatura
descrever a DDQ como mais frequente no sexo feminino,
especialmente, quando existem fatores de risco que sdo
conhecidos’.

As causas de DDQ sdo multifatoriais, mas destacam-
se a hiperfrouxiddo ligamentar ¢ ma posi¢do intrauterina. E
importante salientar que durante os tltimos meses de gestagao,
na posicao pélvica, o fémur do feto em flex@o e rotagdo externa
pode ser for¢ado para fora do acetabulo, predispondo a crianca
a nascer com o quadril luxado, instavel ou subluxado, conforme
Figura 1°.
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W

Figura 1 - A. Posicdo de luxag@o. Nota-se que a tibia estd impondo 90° de tor¢ao lateral sobre o fémur e a articulagdo do quadril esta flexionada.
B. Rotagdo pélvica pré-natal anti-horaria e pos-natal horaria. B1: no pré-natal, o iliaco posiciona-se horizontalmente, e a cabega femoral desloca-
se sobre essa parte da borda acetabular. B2: no pds-natal, o iliaco roda 90° até uma posigdo vertical, e a instabilidade ¢ agravada pela extensdo e

pela rotacdo lateral do fémur.

Fonte: Wilkinson apud Herbert, Barros Filho, Xavier, Pardini Jr. (2017, p. 239)3.

A faixa etaria ideal, tanto para o diagndstico quanto para
o tratamento, ¢ a compreendida entre o nascimento (recém-
nascido) até, aproximadamente, os trés meses de idade da
crianga, pois dessa forma o prognostico da DDQ é melhor®.

O objetivo deste estudo ¢ relatar o padrdo de apresentacio
atipica da DDH presente em um grupo familiar do Rio Grande
do Norte e enfatizar a importancia do diagndstico precoce.

SERIE DE CASOS

Familia composta por trés irmaos. Nascidos de parto

normal, a termo, sem intercorréncias. Apresentaram DNPM
(Desenvolvimento Neuropsicomotor) adequado e foram
atendidos no Centro de Reabilitagdo Infantil (CRI) na cidade
de Natal, localizado no estado do Rio Grande do Norte. O
primeiro filho, LOLQ, cinco anos, masculino, apresentava
marcha com aumento da base de sustentacdo, hiperlordose e
dificuldade de abdug¢do dos quadris. Apds radiografia o paciente
foi diagnosticado com DDQ (Figura 2a e 2b).



Figura 2a e 2b - LOLQ com cinco anos de idade e displasia de
desenvolvimento do quadril bilateral. Radiografias pré-operatorias.

Foi submetido a redugdo aberta, encurtamento femoral
¢ osteotomia pélvica tipo Salter a direita, permanecendo seis
semanas em aparelho gessado pélvico-podalico. Apds seis
meses, foi submetido a0 mesmo procedimento no quadril
esquerdo (Figuras 3a, 3b, 4a, 4b).

Figura 3a e 3b - Primeira etapa da corregio cirtrgica.
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Figura 4a e 4b - Segunda etapa da correcdo cirtrgica. A reducio
aberta por osteotomia pélvica do tipo Salters (osteotomia transiliaca
completa), mostrando boa cobertura acetabular em ambos os quadris. A
direita a cabeca do fémur apresenta alteragdes sugestivas de sequela de
necrose avascular, complicagdo comum neste procedimento.

O segundo filho, BLQ, trés anos, masculino. Foi
examinado com um més de vida, apresentando ao exame
displasia bilateral de quadril (Figura 5a e 5b), sendo submetido
a tratamento com uso de suspensorio de Pavlik (Figura 6a e 6b),
apresentando boa remodelagdo acetabular.

Figura 5a e 5b - BLQ, 3 anos, mostrando DDQ bilateral.
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Figura 6a e 6b - BLQ, 3 anos, apds uso bem-sucedido do suspensorio de Pavlik.

O terceiro filho, MQL, um més de vida, sexo feminino, o0 método de Graf, angulo do teto 6sseo direito e esquerdo,
exame fisico sem alteragBes. Foi realizada a USG dos quadris respectivamente de 70,2 e 70,8 graus e angulo do teto
(Figura 7) dentro dos padrdes da normalidade (margem ossea cartilaginoso direito e esquerdo, respectivamente de 44 e 46,1
lateral do acetdbulo angulada, quadris do tipo la segundo graus).

Figura 7 - Ultrassonografia dos quadris infantis. Quadril direito e esquerdo com margem ossea lateral do acetabulo angulada. Quadris do tipo la
segundo o método de Graf. Angulo do teto 6sseo (alfa): 70,2 graus direito e 70,8 graus esquerdo. Angulo do teto cartilaginoso (beta): 44 graus
direito e 46,1 graus esquerdo.



Tabela 1 - Sintese com a série de casos discutidos
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Série de casos Sintomatologia

Tratamento proposto

Resultado

marcha com aumento da base
de sustentagdo, hiperlordose
e dificuldade de abdugdo dos
quadris.

Paciente 01:

LOLQ, cinco anos, masculino reita.

Corregdo cirurgica em 2 etapas:

1 - Redugdo aberta, encurtamento femo-
ral e osteotomia pélvica tipo Salter a di-

2 - Apds seis meses, realizado o mesmo
procedimento no quadril esquerdo

Boa cobertura acetabular em am-
bos os quadris. A direita a cabega
do fémur apresentou alteragdes
sugestivas de sequela de necrose
avascular.

Paciente 02:
luxag@o bilateral de quadril.
BLQ, trés anos, masculino.

Tratamento conservador com uso de sus-
pensorio de Pavilik.

Apresentou resposta satisfatoria
com boa remodelagdo acetabular.

Ortolani e Barlow foram ne-
gativas. Além de USG de

Paciente 03:

Acompanhamento ambulatorial

Desenvolvimento motor dentro da

MQL, um més de vida, sexo | quadril dentro dos padrdes da normalidade
feminino normalidade.
DISCUSSAO Hip Dysplasia Institute (IHDI) desenvolveu uma classificagao

A incidéncia da DDQ em relagdo ao quadril luxado ¢ de
aproximadamente um em cada 1.000 recém-nascidos, enquanto
para o quadril subluxado (instavel) a incidéncia ¢ de cerca de 10
em 1.000. E importante ressaltar que a localizagio geogréfica
influencia no ntimero de casos?.

No Brasil, espera-se umaincidéncia de, aproximadamente,
5 casos a cada 1.000 recém-nascidos quanto a positividade
do sinal de Ortolani. Em relagdo a epidemiologia brasileira,
destaca-se como perfil de maior incidéncia: sexo feminino, raga
branca e com acometimento do lado direito (47,8%)°. Contudo,
nos Estados Unidos, nas situagdes unilaterais a maior incidéncia,
60%, ocorre no quadril esquerdo, enquanto o menos afetado,
20%, ¢ o quadril direito. A bilateralidade ocorre em menor
frequéncia, em 20% dos casos>°.

Existem diversas etiopatogenias para a DDQ: posigdo
intrauterina, fatores hormonais, posi¢cdo apds o nascimento
e fatores genéticos. O presente relato de caso ¢ fortemente
associado a etiopatogenia por fatores genéticos e pode-se
observar um padrio de ocorréncia da DDQ, visto que apenas
os filhos do sexo masculino a manifestaram, o que vai contra o
padrdo descrito por Hebert et al.* e Barros Filho et al.c.

A DDQ pode ser classificada de acordo com a
instabilidade do quadril (classificag@o tipica) em quatro tipos:
luxagdo, subluxag@o, quadril “luxavel”, quadril “subluxavel”.
Além disso, também ha a classifica¢do de luxagdo teratologica,
quando existe a luxagdo do quadril associada a outras altera¢des
morfologicas, tornando a redugdo mais dificil. Nesse grupo
encontram-se somente quadris luxados, sendo esses associados
a artrogripose, sindrome de Larsen, as variantes da deficiéncia
femoral proximal, sindrome de Ehlers-Danlos e outras sindromes.
A instabilidade neuromuscular aparece como uma classificagido
em separado, nesse grupo encontram-se as instabilidades e
luxagdes do quadril associadas a doencas neuromusculares,
como mielomeningocele, paralisia cerebral e agenesia sacral®.

Para os casos idiopaticos existe a classificacdo de
Tonnis, que possui limitagdes em criangas mais novas, devido
a auséncia de nucleo de ossificagdo’. Por isso, o International

que pode ser aplicado em criangas de todas as idades (Figura
8), pois ¢ baseada em achados da ultrassonografia (USG) que
permite a visualizag@o da cabeca femoral cartilaginosa, uma vez
que no recém-nascido e no lactente jovem, a cabega femoral ndo
¢ visivel nas radiografias’.

A principal limitacdo da classificacdio da IHDI ¢
a avaliacdo bidimensional obtida a partir de uma visdo
anteroposterior da pelve, pois a avaliagdo em um plano Unico
ndo ¢ suficiente para reproduzir uma imagem mais fidedigna
do acetabulo. Alguns parametros radiograficos, como o angulo
centro-borda de Wiberg e o angulo acetabular de Hilgenreiner sdo
usados para quantificar diferencas sutis na displasia acetabular.
Na crianga mais velha, o angulo centro-borda de Wiberg ¢ usado
para avaliar o grau de cobertura lateral da cabega femoral pelo
acetabulo no plano frontal. O indice acetabular de Hilgenreiner
quantifica o desenvolvimento do acetabulo medindo a inclinagdo
do acetabulo 6sseo no plano frontal7.

O diagnoéstico da DDQ, nos recém-nascidos e nos bebés,
¢ clinico e realizado com as manobras de Ortolani (manobra de
reducdo do quadril) e Barlow (manobra de luxagao do quadril).
O sinal de Ortolani: a manobra ¢é realizada com a crianga em
decubito dorsal horizontal, calmo e imével com os quadris
e os joelhos em posi¢do de flexdo de 90°, com as coxas em
adugdo e com rotagdo medial leves. Deve ser examinado um
quadril por vez. Apoia-se o polegar na face interna da coxa, a
palma da mao no joelho e perna, e o indicador e dedo médio
no trocanter maior. Na posi¢do inicial de leve rotagdo interna,
deve-se realizar a abdugdo e leve rotagdo externa do quadril.
O teste ¢ positivo quando se sente um “clunk” da reducdo do
quadril, que ¢ substancialmente diferente do “click” geralmente
sentido. O “cluck” ¢ a sensa¢do de deslizamento da cabega
femoral, conforme ¢ reduzido com um estalo surdo. Outros
estalidos podem ser sentidos, geralmente nos joelhos, ou até
mesmo no quadril, sem significar, porém, um teste positivo. Em
quadris irredutiveis e rigidos (especialmente apos os 2-3 meses
de idade), o teste ¢ negativo®®.

O teste de Barlow ¢ realizado com o quadril em
flexdo, aducdo e rotagdo neutra, deve-se tentar luxar o quadril
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promovendo uma for¢a vertical, de anterior para posterior.
A coxa do paciente em angulo reto, a parte superior do fémur
¢ mantida entre os dedos indicador e médio sobre o trocanter
maior, ¢ o polegar na regido medial e proximal da coxa. A forca
da manobra sera exercida sobre o joelho da crianga em diregao
vertical ao quadril, em um esforgo para deslocar a cabeca femoral

do interior do acetdbulo, no qual o médico procura um sinal de
“pistonagem” no quadril, que pode ser acompanhado por um
“ressalto”, sendo o teste positivo quando o quadril efetivamente
luxa. Na 2? fase do teste, o quadril sera reduzido com abdugao
e leve forca medializante realizada com os dedos indicador e
médio sobre o trocanter maior®,
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Figura 8 - Classificagdo do International Hip Dysplasia Institute (IHDI) para DDQ (ndo requer a presenga de um nucleo ossificado). A linha
H ¢ a linha de Hilgenreiner tragada pela parte superior das cartilagens trirradiadas bilateralmente. A linha P ¢ a linha de Perkins tragada
perpendicularmente a linha H na margem supero lateral do acetabulo. A linha D € uma linha diagonal desenhada a 45 graus da jungdo da linhaH e
da linha P. O ponto H ¢ o ponto médio da margem superior da metafise ossificada. Grau I: o ponto H esta na linha P ou medial a linha P. Grau II: o
ponto H ¢ lateral a linha P e medial a linha D. Grau III: o ponto H ¢ lateral a linha D e inferior a linha H. Grau IV: o ponto H € superior a linha H.

Fonte: Adaptado de Narayanan et al. 2015, p. 480".

Consoante Vilate e Skaggs, a complicagdo iatrogénica
mais comum presente entre os diversos tratamentos de DDQ
¢ a osteonecrose da cabega femoral, resultado da interrupgio
do fornecimento sanguineo para a epifise proximal do fémur
causado por compressdo ou estiramento de vasos dessa regido
apo6s a reduglo concéntrica’.

A rotina de exames fisicos desde o nascimento até
a idade em que o infante comega a andar ¢ a melhor maneira
para a identificagdo precoce de DDQ. Nos bebés, recomenda
a realizagdo das manobras de Barlow e Ortolani'®. Segundo
Guarniero (2010, p. 118), as manobras precisam ser executadas
com o recém-nascido calmo, facilitando a redug¢do. Em poucas
semanas torna-se evidente a limitacdo de abducdo dos quadris
(nos casos de normalidade ela supera os 60 graus). Com o
crescimento da crianga, a manobra de Ortolani ndo ¢ mais
positiva e a limitagdo da abdugdo acentua-se?.

A manobra de Ortolani ¢ preconizada e realizada em
todo o mundo para todos os recém-nascidos. Nessa perspectiva,
ha a discussdo sobre quando se deve solicitar uma USG com o
intuito de diminuir o ndo diagndstico e os diagnosticos tardios da
doenga. Porém, o método preferido de rastreio para o diagnostico

de DDQ ainda permanece controverso ¢ o exame radiografico s6
¢ indicado apods os 4 meses de idade®!".

Nos Estado Unidos, a Pediatric Orthopaedic Society of
North America (POSNA), recomenda a realizagdo do exame
fisico durante os primeiros meses de vida primeiramente pelo
pediatra, e quando positivo, encaminha-se para uma analise
mais detalhada com um ortopedista pediatrico para confirmar
ou rejeitar o diagndstico. A USG ¢ feita para casos positivos
e aqueles com risco acentuado para DDQ, sendo de 87,5% a
concordéncia entre o ecograma e o resultado positivo do exame
fisico'>!3. No Brasil, o guia de ateng@o a saude do recém-nascido
para problemas ortopédicos do Ministério da Satde (MS),
preconiza a manobra de Ortolani nos dois primeiros dias de
vida e nas consultas seguintes'*'’. Ja a USG, é recomendada
apo6s exame fisico positivo, hereditariedade, oligodramnio,
apresentacgdo pélvica, torcicolo congénito ou malformagdes dos
pés'e.

Essa alteragdo, na maioria dos casos, ndo provoca
deformidades, ¢ indolor ¢ ndo limita os movimentos, ou seja,
o recém-nascido ¢ aparentemente normal. Por ndo haver outros
sinais clinicos significativos, a displasia sé sera diagnosticada se



pesquisada objetivamente'®!".

Segundo Vaquero-Picado et al., o potencial acetabular
de corregdo diminui de forma drastica apds os 3 a 4 anos de
idade. Intervenc¢des precoces sdo essenciais para obter os
melhores resultados com menor agressao cirargica. Todos os
tratamentos sdo baseados na busca por posicionar a cabega
femoral concentricamente no acetabulo para que dessa forma
ele seja estimulado a crescer normalmente'®.

Conforme Yang et al., um quadro grave de luxacdo de
quadril ndo redutivel pode apresentar um resultado negativo nas
manobras de Barlow e de Ortolani. Essas manobras também
dependem da competéncia técnica do profissional, além de
serem mais sensiveis em recém-nascidos, em decorréncia da
maior frouxiddo dos tecidos moles ao redor da articulagdo do
quadril". Todavia, segundo Rosenberg et al., a sensibilidade
dessas duas manobras separadamente ¢ de até 54%, e, por
conseguinte, exames complementares de imagem sdo oportunos
no acompanhamento e/ou diagnostico®’.

Uma forma util de avaliar os quadris com suspeita de
displasia ¢ o exame ultrassonografico, principalmente na crianga
com menos de seis meses, quando a epifise proximal do fémur
e parte do acetdbulo sdo cartilaginosos. A analise do quadril
utiliza dois métodos descritos como o morfoldgico e o estatico.
O primeiro ¢ o método dindmico, criado por Harcke, que estuda
a mobilidade articular fundamentada nas manobras de Barlow e
Ortolani. Em contrapartida, o segundo, analisa a parte proximal
do fémur e o contorno da pelve apresentado por Graf'®.

O diagnostico e tratamento neonatal precoce adequado
continuam sendo os melhores caminhos para alcangar a anatomia
normal do quadril em criangas com DDQ ndo tetarologico'.
Segundo Omeroglu et al., o uso precoce do suspensorio
Pavlik em criangas de até 3 meses apresentam resultados
melhores se comparados a criangas acima dessa idade. Para
diagnéstico primario e avaliagdo no acompanhamento da
DDQ, a ultrassonografia do quadril pelo método de Graf deve
ser utilizada, sendo evidenciado que os quadris Graf tipo II
tem maior taxa de sucesso. Além disso, é considerado sucesso
terapéutico quando o quadril Graf'tipo I ¢ alcangado, porque tem
uma boa cobertura 0ssea e cartilaginosa da cabega femoral®.

No estudo de coorte prospectivo conduzido por Gonzalez
et al., dos 34 recém-nascidos com suspeita de DDQ, 2 obtiveram
confirmacao diagnostica na ultrassonografia. Ambos receberam
tratamento conservador, por intermédio do suspensorio de Pavlik,
observados durante oito semanas, com resultado satisfatorio em
ambos os infantes ao final do tratamento. Resultado este, também
constatado no segundo filho, BLQ, com luxag@o bilateral de
quadril e submetido a mesma terapéutica?'.

O tratamento com o suspensoério de Pavlik falha em 2%
dos quadris instaveis e em até 26% dos pacientes com quadris
luxados. Quando isso acontece, ¢ necessario partir para um
procedimento mais invasivos, podendo compor-se de tenotomia
de adutores e reducdo fechada dos quadris, ou reducdes abertas
por via de acesso de Ludloff (medial) em criangas mais novas e
anterior ou antero-lateral em criangas maiores'2.

Uma vez confirmado o diagndstico de instabilidade
ou de luxag@o do quadril, o tratamento devera ser indicado o
mais precoce possivel. Esse tratamento nos primeiros meses
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de vida do recém-nascido busca uma redug¢do da cabega
femoral na cavidade acetabular. Dessa forma, conservando o
posicionamento do quadril reduzido em flexdo, bem como em
leve abdugdo, ocorrera desenvolvimento normal da articulagao?.

O tratamento com o suspensorio de Pavlik pode ser
realizado até o sexto més de vida. Sua aplicacdo apesar de
simples requer cuidados essenciais. As tiras anteriores mantém
a flexdo do quadril, que deve permanecer em 90-100 graus, pois
flexdes maiores podem levar a paralisia do nervo femoral. As
tiras posteriores mantém a abdugdo, que deve ser em posigdo
humana (os membros caem naturalmente em abdugdo) ¢ ela
deve permanecer em no minimo 60°, diminuindo o risco de
necrose avascular da cabega do fémur. Nos quadris francamente
luxados espera-se que em trés a quatro semanas de uso correto os
quadris estejam estaveis, devendo manter-se o suspensorio por
no minimo oito semanas. O controle clinico e ultrassonografico
¢ realizado semanalmente nas primeiras quatro semanas e na
oitava semana.

Apesar de muito eficiente o método pode falhar em 2%
dos quadris instaveis e em até 26% dos pacientes com quadris
luxados. Quando isso acontece, outras técnicas sdo necessarias
como a tenotomia de adutores e reducdo fechada dos quadris,
ou redugdes abertas por via de acesso de Ludloff (medial) em
criancas mais novas e anterior ou antero-lateral em criancas
maiores'%.

O aparelho de Frejka tem sido associado a resultados
ruins e altas taxas de necrose avascular, porque tem a tendéncia
de forgar a abducdao dos quadris. Por outro lado, pesquisas
demonstram que o tratamento com o suspensério de Pavlik ¢
superior em termos de reducdo bem-sucedida e possui taxas
menores de necrose avascular2. E importante destacar que as
fraldas duplas ndo trazem qualquer beneficio no tratamento da
DDQ, pois esse ¢ um dos pontos mais questionado pelos pais
durante as consultas®.

Aradiografia pode avaliar a ossificagdo e desenvolvimento
adequado da cabeca femoral e do acetabulo, assim como uma
possivel necrose avascular. Diversos parametros tém sido
usados para avaliar o desenvolvimento do quadril, dentre esses
destacam-se: as linhas de Menard-Shenton, que avaliam a
relagdo entre o acetabulo e o colo femoral; o indice acetabular, os
Quadrantes de Ombredane (formados pelas linhas de Perkins e
Hilgenreiner, o nucleo ossificagdo secundario da epifise femoral
deve localizar-se proximal no quadrante inferomedial), tteis
para predizer a quantidade de cabega femoral concentricamente
reduzida'®. (Figura 9)

Yang et al. defende que o objetivo do tratamento da DDQ
seria reduzir a incidéncia de artroplastia total de quadril na fase
adulta devido ao ndo tratamento da DDQ, prevenir a necrose
avascular da cabeca do fémur e tratar as displasias e luxagdes do
quadril durante a infancia''.

Barbosa e Albernaz consideram como ideal a
ultrassonografia de quadril em todos os RN do sexo feminino,
e a realizagdo do exame nos meninos que apresentarem uma
das seguintes condi¢des positivas, sendo elas: historico familiar
positivo de DDQ), resultado positivo para a manobra de Ortolani
ou apresentagdo pélvica'’.
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Figura 9 - Da esquerda para a direita: Arcos de Menard-Shenton (as linhas que passam pelo colo femoral e pelo foramen obturatério devem
coincidir), Angulo acetabular (o angulo formado pela linha de Hilgenreiner e o fundo acetabular), quadrantes de Ombredane.

Goiano recomenda a investigagdo diagnostica em todas sexo. Conclui-se que a USG dos quadris deve ser indicado para
as maternidades para os recém-nascidos de ambos os sexos, todos os recém-nascidos com as seguintes condigdes: histdrico

independente da presenga ou auséncia de fatores de risco’. familiar positivo de DDQ (hereditariedade), resultado positivo
para a manobra de Ortolani, apresentagao pélvica, oligodramnio,
CONCLUSAO torcicolo congénito ou malformagdes dos pés. Além disso, o

tratamento precoce ainda na infincia ¢ importante, pois pode
Uma avaliagdo clinica precoce e adequada domédicodeve  evitar complicagdes na fase adulta e reduzir o numero de casos
ser realizada em todos os recém-nascidos, independentemente do  de artrose precoce de quadril.
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