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RESUMO

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ), consiste em anormalidades que acometem o
quadril do recém-nascido, podendo se apresentar em diversas formas, como a acetabular anormal,
podendo associar-se ou ndo a uma subluxa¢do ou luxagdo da cabeca do fémur. Este artigo tem
como objetivos analisar a possivel influéncia do tratamento fisioterap€utico na reabilitacdo de um
paciente com diagndstico de displasia de quadril em uso de suspensério de pavlik a partir do
levantamento tedrico sobre o tema, entender o funcionamento do suspensoério de pavlik e elencar
as atividades cinesioterapéuticas em paciente que utilizam o suspensorio de pavlik para tratamento
desta comorbidade. O presente estudo tratar-se-a de um estudo de caso avaliado na cidade de Ponto
Belo - ES, onde foi explorada a importancia da atuacao fisioterapéutica no tratamento da displasia
de desenvolvimento de quadril. A pesquisa foi realizada de forma priméria através de avaliacdo
pediatrica, observando a evolu¢do e a influéncia da fisioterapia apds o uso do suspensoério de
pavlik. Com base em artigos de forma secundéria, direcionados a DDQ, estes mostram diversos
assuntos sobre anatomia, defini¢des, fisiopatologias, epidemiologia, diagndsticos e tratamento.
Pode-se concluir que o tratamento com o suspensdrio de pavlik demonstrou-se eficaz em pacientes
com diagndstico de DDQ.

Palavras-Chaves: Fisioterapia, Displasia do desenvolvimento do quadril, Suspensério de Pavlik.

International Seven Journal of Health, Sao José dos Pinhais, v.2, n.5, p. 884-894, Set./Out., 2023

884



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

1 INTRODUCAO

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) engloba todas as alteracdes no quadril
do recém-nascido, desde os quadris instéveis até os luxados. E uma complexa patologia do quadril,
que acomete a faixa etdria pedidtrica e que possui diversas apresentacdes clinicas. No que tange
aos estudos acerca da tematica da DDQ, faltam estudos e evidéncias cientificas disponiveis para
orientar a pratica clinica dentro desta comorbidade. Nao hd consenso quanto ao diagndstico e
classificacdo desta patologia, os estudos publicados, até o presente momento, contam com
pequenas amostras, sdo retrospectivos e trazem dados nao corrigidos quanto ao tipo de DDQ.

Concomitantemente, existe uma lacuna de conhecimento da parte dos profissionais da
saude, principalmente pediatras e residentes em pediatria brasileiros, o que finda em um
direcionamento tardio dos pacientes para o correto tratamento desta comorbidade. A manobra de
Ortolani € utilizada como rastreio inicial da DDQ, avaliando se existe instabilidade ou luxa¢ao do
quadril, seguindo com exames de imagem para diagndstico desta patologia.

Para tratamento da DDQ € utilizado o suspensorio de Pavlik, que tem como objetivo a
flexdo simultanea e a abducdo da articulagdo coxofemoral sustentada pelas tiras desta drtese, senda
esta capaz de diminuir a necessidade de redugdo cirdrgica nos pacientes que apresentam esta
patologia.

Este artigo tratard de um estudo de caso de uma lactente da cidade de Ponto Belo - ES, que
foi submetida ao uso do suspensério de Pavlik e de tratamento fisioterapéutico na displasia de
desenvolvimento de quadril, trazendo a evolucdo e a influéncia da fisioterapia concomitante ao
uso da ortese em questdo. Para além disto, este estudo elenca informagdes relevantes direcionados
a DDQ, como defini¢do, anatomia, fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico e tratamento da

mesma.

2 DISPLASIA DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) € uma das patologias pedidtricas mais
comuns e engloba um vasto arsenal de anomalias, com variagdes anatomicas que podem ir desde
a instabilidade, displasia propriamente dita, subluxacdo e luxacdo da cabeca femoral em relacao
ao acetabulo (PAVONE et al., 2021; ZOMAR et al., 2021).

A DDQ pode ser caracterizada pela relacao anormal entre a cabeca do fémur e o acetabulo,
variando de casos mais leves até os mais graves, onde situacdes de instabilidade transitéria do
quadril, como a displasia acetabular e luxacdes abertas com um acetdbulo primitivo e/ou nova

formacao do acetdbulo podem ser observadas na ortopedia (GOIANO et al., 2020).
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Diante deste varidvel cendrio, é possivel encontrar intimeros estudos que divergem quanto
a definicdo da doenca, trazendo consigo um histérico contestdvel relacionado a terminologia da
DDQ. Estas inconsisténcias, em sua grande maioria, podem ser explicadas por conta das formas e
critérios diagndsticos aceitos anteriormente, sendo incluidas, de maneira erronea, diversas outras
enfermidades da articulagdo coxofemoral (ZOMAR et al., 2021).

No Brasil podemos encontrar uma caréncia de conhecimento dos profissionais da saide no
que diz respeito a DDQ, o que gera em um direcionamento tardio dos pacientes para o correto
tratamento. Para além deste fator, acrescenta-se que as informacdes que estdo disponiveis nas
bases de dados sdo provenientes, em sua maioria, de estudos retrospectivos ou realizados em um
unico centro de saude, o que torna ainda mais dificil o real conhecimento desta moléstia,

principalmente no que tange ao fator epidemioldgico da mesma (SOUZA et al., 2021).

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A displasia do desenvolvimento do quadril acomete com mais frequéncia neonatos do sexo
feminino, com propor¢do de 4 a 10 vezes quando comparado com o sexo masculino. A lesdo
unilateral € mais comum que a bilateral, sendo responsdvel por aproximadamente 65% dos casos
(GKIATAS et al., 2019).

Sua incidéncia pode variar entre 2% a 30% dos neonatos, a depender dos parametros
adotados para reconhecimento e definicio da mesma. Alguns estudos sugerem que a incidéncia
ultrassonografica pode chegar a cerca de 69,5 casos a cada 1.000 nascidos, sendo que a maior parte
apresenta resolu¢cdo espontinea em cerca de 2 meses. Apds o periodo citado, pouco mais de 4
casos a cada 1.000 nascidos necessitardo de algum tipo de intervencdo terapéutica

(NANDHAGOPAL; DE CICCO, 2021).

2.2 FISIOPATOLOGIA

As luxagdes congénitas do quadril podem ser oriundas de disfun¢gdes no processo de
desenvolvimento do quadril ainda no periodo intrauterino, apés a sétima semana de gestagio. E
sabido que as posi¢des extremas do quadril adotadas pelo feto durante o periodo gestacional podem
causar danos significativos na cartilagem articular, ja que a articulacdo do quadril ndo consegue
formar um suporte fixo de rotacdo em torno dos quais os movimentos possam ser realizados, de
forma que o acetdabulo pode ndo se desenvolver completamente e a cabeca do fémur pode adotar

um formato nao esférico (HERRING, 2014).
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Desta forma, essas alteragdes congénitas incluem multiplos fatores etiol6gicos, como o
mau posicionamento e condi¢des mecanicas no utero, frouxidao ligamentar que pode ser induzida
por hormoénios, fatores genéticos ou materno-ambientais. Para além disso, é provavel que a
compressao intrauterina, a méd posi¢do o feto ou o conjunto destes fatores ambientais, culmine na
luxag@o em individuos que ja possuem predisposicdo genética para esta patologia (VAQUERO-

PICADO et al., 2019).

2.3 QUADRO CLINICO

A DDQ é uma doencga complexa do quadril pediatrico que pode apresentar-se clinicamente
de diferentes maneiras. Tem inicio ainda no periodo intrauterino, onde as posicdes extremas do
quadril ao decorrer do desenvolvimento do feto podem causar importantes lesdes em sua
cartilagem articular (DIAS et al., 2022).

Desta forma, os primeiros sinais da doenga, podem ser observadas no inicio do periodo
neonatal ou mais tardiamente, por volta do primeiro trimestre de vida. Este quadro apresenta
resolucdo espontanea no primeiro més em 80% dos casos, evoluindo para subluxacao ou luxacdo
nos outros 20% acometidos com esta condi¢do (DIAS et al., 2022).

Nesta patologia, algumas criangas podem apresentar-se sem alteragdes aparentes ao
nascimento, adquirindo aspectos patolégicos da DDQ posteriormente. Quando ndo tratados
previamente, ou tratados de maneira inadequada, esta displasia causa desajuste funcional e fisico

permanente para o paciente (DIAS et al., 2022).

2.4 DIAGNOSTICO

Como qualquer quadro clinico, uma anamnese detalhada e um exame fisico completo sdo
necessdarios em pacientes com suspeita desta patologia. Sdo de importancia semelhante,
informacdes acerca do periodo gestacional e pds-natal deste individuo, englobando aspectos do
sistema musculoesquelético e neuroldgico da crianga. Como componentes do exame fisico, a
inspecdo, palpacdo, mensuracdo da amplitude dos movimentos e a marcha, para criancas que ja
deambulam, estes sdo indispensdveis para uma completa avaliacio (GONCALVES et al., 2020).

Os exames de imagem sdo extremamente uteis para realizar o diagnostico desta patologia,
sendo a ultrassonografia um exame indispensavel quando se trata de pacientes dentro do seu
primeiro semestre de vida, ja que o nicleo da cabeca femoral ainda ndo se apresentar totalmente
ossificado nesse periodo, o que possibilita a visualizacdo da cabeca femoral neste exame

complementar.
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Torna-se possivel a visualizacdo da anatomia do acetidbulo da crianga, enquanto ¢é
possibilitada a investigacdo da estabilidade articular coxofemoral do paciente. Nos casos em que
jé esteja estabelecida a ossificacdo do nicleo da cabeca femoral, podemos lancar mao da
radiografia de pelve, passando este a ser eleito como o método de escolha na examinagdo do
crescimento e desenvolvimento do quadril dentro da faixa etdria de quatro a seis meses de idade

(VAQUERO-PICADO et al., 2019; HARPER et al., 2021)

3 TRATAMENTO DA DISPLASIA

O tratamento da DDQ ainda € uma questao desafiadora, tanto para o médico ortopedista,
quanto para o fisioterapeuta. Este tem como objetivos principais o diagndstico precoce € inicio
imediato do tratamento dentro das diferentes faixas etdrias. O diagndstico na idade neonatal leva
96% dos casos ao inicio da terapéutica correta e eficaz.

A taxa de sucesso no tratamento desta patologia € alta, explicada pela conservagdo da
anatomia do quadril dos recém nascidos. A resolucdo precoce dos casos de DDQ finda em um
desenvolvimento fisioldgico das articulagdes (BARBOSA; ALBERNAZ, 2019).

Quando realizado tardiamente ou ndo diagnosticado, a DDQ ocasiona uma degeneragao
precoce da articulacdo, levando 86% destes pacientes a intervencdo cirdrgica nos casos
diagnosticados até os 10 meses de idade, como por exemplo a artroplastia total do quadril
(YAZAR, et al., 2019).

Nos casos de diagndstico tardio, deve ser realizada a osteotomia acetabular ou femoral,
como o objetivo de prevenir a osteoartrite e outras doencas, mantendo alta prevaléncia de algum

grau de artrose na idade adulta (BARBOSA; ALBERNAZ, 2019).

3.1 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Na DDQ, o tratamento fisioterapéutico tem como objetivo o reestabelecimento e a melhora
na qualidade de vida do paciente com esta patologia. O tratamento a ser adotado tem como
determinante de escolha a idade a qual deu-se o diagndstico da DDQ, sabendo-se que quanto mais
cedo o diagnéstico, melhor serd o progndstico e evolugao desta comorbidade (PAVLIK, 1992).

Atualmente, a ortese mais utilizada é o suspensoério de Pavlik, que tem como principio a
flexdo simultanea e abdugdo da articulagdo coxofemoral sustentada pelas tiras que se unem com
facilidade relativa. Esta ortese € capaz de diminuir significativamente o risco da necessidade de

intervengdo cirdrgica (PAVLIK, 1992).
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Outra op¢do terapéutica € o aparelho de fixacdo gessado, que realiza a isometria da
musculatura dos membros inferiores dentro do préprio gesso, e trabalhar o tronco com flexao,
extensdo e lateralizacdo. Apds o fim da utilizacdo deste aparelho de fixacdo, deve-se progredir
para a mobilizacdo ativa, trabalhando exercicios de reforco e reeducacdo da marcha assim que a
crianga for capaz de manter a posicao ortostatica (LIMA; FARIA, 2001).

Quando se faz necessdria uma intervencdo cirurgica, o fisioterapeuta desempenha um
importante papel no pds-operatério, principalmente na adog¢io de atividades capazes de prevenir
contraturas, como o posicionamento adequado e alongamentos especificos para este quadro, em
busca do aumento de amplitude de movimentos dos musculos encurtados. O ganho de mobilidade
possibilita ao paciente com DDQ a melhora do equilibrio e sincronia ao executar atividades

rotineiras (LIMA; FARIA, 2001).

3.2 SUSPENSORIO DE PAVLIK

Ao ser o método de tratamento escolhido, o suspensorio de Pavlik, um aparelho ortopédico
amplamente utilizado no tratamento realizado por fisioterapeutas, este tem como mecanismo a
reducdo da cabeca do fémur na cavidade acetabular e a sua manutengdo até a total estabilidade
articular, baseando-se no principio de reducao em flexao, impedindo a posicdo de abdugdo for¢ada
da articulagdo coxofemoral (PAVLIK, 1992).

O uso do suspensério de Pavlik, € capaz de diminuir a necessidade de intervengdes
cirdrgicas, principalmente nos pacientes com até 6 meses de idade, sendo este capaz de manter um
estimulo apropriado para o desenvolvimento fisioldgico desta articulagdo (PAVLIK, 1992).
Estudos apontam que 89% dos quadros de luxag@o do quadril na faixa etaria pediatrica com até 6
meses, foram revertidos com sucesso, seguindo com um desenvolvimento normal apds uso do
suspensorio de Pavlik (KALAMCHI; MACEWEN, 1980).

Esta ortese apresenta baixo risco de complicagdes, sendo estas menores que 1%. A
principal delas € a necrose avascular da epifise do fémur. Também € importante citar a paralisia
do nervo femoral. Estas complicacdes apresentam uma boa resolubilidade quando ha suspensio

do tratamento estabelecido (BARBOSA; ALBERNAZ, 2019).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O presente estudo tratar-se-4 de um estudo de caso avaliado na cidade de Ponto Belo - ES,
onde foi explorada a importancia da atuagdo fisioterapéutica no tratamento da displasia de

desenvolvimento de quadril. A pesquisa foi realizada de forma primdria através de avaliacdo
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pediatrica, observando a evolucdo e a influéncia da fisioterapia apds o uso do suspensoério de
Pavlik. Com base em artigos de forma secunddria, direcionados a DDQ, estes mostram diversos
assuntos sobre anatomia, definicdes, fisiopatologias, epidemiologia, diagndsticos e tratamento.

O estudo do caso clinico tem como objetivo analisar a possivel influéncia do tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo de um paciente com diagndstico de displasia de quadril apds uso
de suspensério de Pavlik. Através da andlise e interpretacdo dos prontudrios de atendimento,
apresentando a evolucao de acordo com o que foi descrito no dia a dia da aplicacdo dos protocolos
de reabilitacdo.

Inicialmente, foi realizada a avaliacdo fisioterapéutica antes da disposi¢ao do tratamento,
a mesma foi composta por perguntas relacionada a doenca, como a queixa principal, historia do
nascimento, histérico familiar, desenvolvimento sensério e motor, inspecdo frontal, lateral e
posterior, mensuracdo de amplitude de movimento articular do quadril bilateral, joelho bilateral e
tornozelo bilateral direito, teste de for¢a em todas as cadeias musculares dos membros inferiores
e avaliacdo postural. Ao fim das sessOes, foi realizada uma nova avaliagdo na crianca para que
com os dados obtidos se tornasse possivel realizar uma andlise comparativa dos resultados.

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado uma pesquisa bibliografica como
instrumento de coleta de informacdes por meio de livros, documentos e artigos cientificos
disponiveis online, nas bases de dados eletronicas Google Académico, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED),
toda a coleta de artigos foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2023, por meio de artigos

Jé& publicados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de L. T. R., paciente do sexo feminino, nascida a termo, pesando 3115kg e com
49 cm de comprimento, que recebeu um possivel diagndstico de luxacdo do quadril, logo apds o
nascimento, onde foi observado positividade bilateral do teste de Ortolani pelo pediatra.

Seguindo, foi solicitada uma ultrassonografia do quadril pelo médico pediatra, no Hospital
e Maternidade Nossa Senhora Aparecida na cidade de Montanha- ES. O acompanhamento da
paciente foi realizado no Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernadino Alves, na
cidade de Vila Velha — ES, por um especialista da area.

Como terapéutica, foi indicado o uso do Suspensdrio de Pavlik inicialmente por 3 meses,
sendo este 0 método mais utilizado para correcao de tal alteragcdo em neonatos, visando redugdo e

manutencdo da cabeca femoral no acetdbulo até estabilizacdo da articulagdo.
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O quadro seguiu sendo acompanhado pelos médicos responsdveis e apds a reducdo e
estabilizacdo, foi orientado o retorno mensal para avaliacdo ambulatorial, sabendo que a nao
resposta a conduta inicial poderia demandar a ado¢do de outras medidas terapéuticas.

Ap6s 90 dias do uso do Suspensorio de Pavlik, a paciente foi reavaliada e j4 demonstrava
progressdo de sua condicdo clinica, sendo orientado o uso do suspensério apenas durante o sono
noturno por um periodo de 30 dias consecutivos.

A avaliacdo ultrassonogréfica € preconizada até o 6° més de vida, seguida por avaliagdao
radiografica, levando em conta o avanco do processo de ossificacdo. Apds a retirada do
Suspensério de Pavlik com 90 dias de tratamento, foi realizada a avaliagdo fisioterdpica, onde deu-
se inicio as secOes de fisioterapia, com a obtencdo de excelentes resultados, seguindo com a
retirada total do suspensorio e encerramento do caso com total melhora clinica e imagiolégica do
quadro.

O tratamento fisioterapéutico foi iniciado em 13 de mar¢o de 2023, com duragdo total de
90 dias. Na primeira avalia¢do da paciente, com idade cronoldgica de 5 meses e 14 dias de vida, a
mesma apresentava idade motora de 3 meses, com controle de cervical, acompanhando
movimentos realizados, com descoberta das maos levando-as até a boca, segurando objetos com
as maos, em pleno desenvolvimento da consciéncia corporal.

Quanto a mobilidade articular, a lactente apresentava grande rigidez nas articulagdes
coxofemoral, femoropatelar, tibiofibular e talocrural, a qual foi completamente reduzida apds a
retirada do suspensorio. Ja no que diz respeito a forca muscular, a mesma apresentava notéria
fraqueza muscular, com grau de forca muscular avaliada em 3, exibindo pouca contra¢do muscular
vencendo a gravidade.

Ao fim do tratamento de fisioterapia, ao ser reavaliada, foi possivel observar que a paciente
jé estava completamente dentro da normalidade, sendo a idade cronoldgica compativel com a idade
motora, apresentando a mobilidade articular sem rigidez e a forca muscular atingindo grau de for¢ca

avaliada em 5, com contracdo muscular, vencendo a gravidade e a resisténcia imposta.

6 CONCLUSAO

A displasia do desenvolvimento do quadril € uma complexa patologia que envolve varios
fatores etiopatogénicos. A DDQ gera modificacdes e transtornos para o quadril em
desenvolvimento, afetando a articulacao coxofemoral. Esta doenca apresenta um nimero relevante
de casos anuais no pais e prejudica a qualidade de vida destes pacientes, além de acarretar grande

impacto financeiro para o sistema publico de saide. A instituicdo precoce do tratamento tem
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fundamental importancia na melhora da qualidade de vida e na diminuic@o do risco de possiveis
complicacdes e de intervengdes cirdrgicas. Contudo, ainda nos deparamos com a escassez de

estudos e evidéncias cientificas acerca desta doenca, devendo esta ser mais abrangida no campo

académico e cientifico.
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