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RESUMO

Objetivo: O escopo primordial do presente trabalho académico consiste em realizar uma analise
minuciosa da produgdo cientifica contemporanea concernente aos métodos de triagem empregados
para a identificacdo precoce e tempestiva da Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ).
Ademais, objetiva-se investigar de maneira aprofundada os recursos terapéuticos e as abordagens
clinicas disponiveis na atualidade para o manejo e tratamento eficaz dessa afeccao ortopédica, com
vistas a promog¢ao da satide musculoesquelética na populagdo pediatrica. Metodologia: A etapa
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metodoldgica deste estudo foi conduzida mediante a realizagdo de buscas sistematizadas em bases de
dados cientificas de reconhecida relevancia internacional, a saber: PubMed Central (PMC) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Para a delimitacao do corpus documental, foram empregados seis descritores
especificos, combinados por meio do operador booleano “AND”, quais sejam: Developmental
Dysplasia of the Hip, Orthopedics, Clinical Diagnosis, Risk Factors, Pediatrics e Signs and Symptom:s.
A partir dessa estratégia de busca, foram inicialmente identificados 200 artigos cientificos, os quais
foram submetidos a rigorosos critérios de elegibilidade e selecao. Apds a aplicacao dos filtros
estabelecidos, foram selecionados 16 estudos que atenderam aos requisitos metodoldgicos e tematicos
pertinentes a investigagao proposta. Resultados: A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ)
configura-se como a enfermidade congénita de maior prevaléncia no ambito do sistema
musculoesquelético entre neonatos. Trata-se de uma condigao clinica que abrange um amplo espectro
de manifestacdes patologicas, cuja evolucao, quando ndo adequadamente diagnosticada e tratada, pode
culminar em complicacdes significativas. Entre estas, destacam-se lesdes secunddrias na estrutura
femoral, degradacao progressiva da cartilagem articular e, em casos mais graves, comprometimento
substancial da mobilidade articular, com repercussdes funcionais duradouras. Conclusdo: A triagem
clinica da DDQ revela-se uma estratégia vantajosa quando comparada a auséncia de qualquer forma
de rastreio, tanto sob a perspectiva da economicidade quanto no tocante aos desfechos clinicos
positivos. O protocolo terapéutico destinado ao tratamento da DDQ apresenta variagdes conforme dois
parametros fundamentais: a faixa etaria do paciente e o grau de severidade da patologia. Em lactentes
com idade inferior a seis meses, recomenda-se a aplicacdo de oOrtese de abdugdo, associada ao
monitoramento da evolugdo clinica por meio de exames ecograficos seriados. Na eventualidade de
auséncia de resposta satisfatoria ao tratamento conservador, torna-se necessdria a intervencao
cirrgica, com vistas a corre¢do anatomica e funcional da articulacdo acometida.

Displasia do Desenvolvimento do Quadril. Triagem Clinica. Intervencdo
Terapé€utica. Ortopedia Pediatrica. Diagnostico Precoce.

Objective: The primary scope of this academic work is to conduct a thorough analysis of contemporary
scientific production concerning screening methods used for the early and timely identification of
Developmental Dysplasia of the Hip (DDH). Furthermore, it aims to investigate in depth the
therapeutic resources and clinical approaches currently available for the effective management and
treatment of this orthopedic condition, with a view to promoting musculoskeletal health in the pediatric
population. Methodology: The methodological stage of this study was conducted through systematic
searches in internationally recognized scientific databases, namely: PubMed Central (PMC) and the
Virtual Health Library (VHL). To delimit the documentary corpus, six specific descriptors were used,
combined using the Boolean operator "AND", namely: Developmental Dysplasia of the Hip,
Orthopedics, Clinical Diagnosis, Risk Factors, Pediatrics, and Signs and Symptoms. Based on this
search strategy, 200 scientific articles were initially identified and subjected to rigorous eligibility and
selection criteria. After applying the established filters, 16 studies were selected that met the
methodological and thematic requirements relevant to the proposed investigation. Results:
Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) is the most prevalent congenital disease of the
musculoskeletal system among newborns. It is a clinical condition that encompasses a wide spectrum
of pathological manifestations, whose evolution, when not adequately diagnosed and treated, can
culminate in significant complications. Among these, secondary lesions in the femoral structure,
progressive degradation of articular cartilage, and, in more severe cases, substantial impairment of
joint mobility, with lasting functional repercussions, stand out. Conclusion: Clinical screening for
DDH proves to be an advantageous strategy when compared to the absence of any form of screening,
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both from the perspective of cost-effectiveness and regarding positive clinical outcomes. The
therapeutic protocol for treating DDH (Developmental Dysplasia of the Hip) varies according to two
fundamental parameters: the patient's age and the severity of the pathology. In infants under six months
of age, the application of an abduction orthosis is recommended, along with monitoring of clinical
progress through serial ultrasound examinations. If conservative treatment fails to provide a
satisfactory response, surgical intervention becomes necessary to correct the anatomical and functional
aspects of the affected joint.

Developmental Dysplasia of the Hip. Clinical Screening. Therapeutic Intervention.
Pediatric Orthopedics. Early Diagnosis.

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo académico es realizar un analisis exhaustivo de la
produccidn cientifica actual sobre los métodos de cribado utilizados para la identificacion temprana y
oportuna de la displasia del desarrollo de la cadera (DDC). Asimismo, se propone investigar en
profundidad los recursos terapéuticos y los enfoques clinicos disponibles para el manejo y tratamiento
efectivos de esta afeccion ortopédica, con el fin de promover la salud musculoesquelética en la
poblacion pediatrica. Metodologia: La etapa metodoldgica de este estudio se llevd a cabo mediante
busquedas sistematicas en bases de datos cientificas de reconocimiento internacional, a saber: PubMed
Central (PMC) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para delimitar el corpus documental, se
utilizaron seis descriptores especificos, combinados mediante el operador booleano "Y": Displasia del
Desarrollo de la Cadera, Ortopedia, Diagndstico Clinico, Factores de Riesgo, Pediatria y Signos y
Sintomas. Con base en esta estrategia de busqueda, se identificaron inicialmente 200 articulos
cientificos, los cuales se sometieron a criterios rigurosos de elegibilidad y seleccion. Tras aplicar los
filtros establecidos, se seleccionaron 16 estudios que cumplian los requisitos metodologicos y
tematicos pertinentes a la investigacion propuesta. Resultados: La displasia del desarrollo de la cadera
(DDC) es la enfermedad congénita del sistema musculoesquelético mas frecuente en recién nacidos.
Se trata de una afeccion clinica que abarca un amplio espectro de manifestaciones patologicas, cuya
evolucidn, si no se diagnostica y trata adecuadamente, puede derivar en complicaciones importantes.
Entre estas, destacan las lesiones secundarias en la estructura femoral, la degradacion progresiva del
cartilago articular y, en los casos mas graves, la limitacion sustancial de la movilidad articular, con
repercusiones funcionales duraderas. Conclusion: El cribado clinico de la DDC resulta una estrategia
ventajosa en comparacion con la ausencia de cribado, tanto desde el punto de vista de la relacion coste-
eficacia como en lo que respecta a los resultados clinicos positivos. El protocolo terapéutico para el
tratamiento de la DDC varia segin dos parametros fundamentales: la edad del paciente y la gravedad
de la patologia. En lactantes menores de seis meses, se recomienda la aplicacion de una férula de
abduccion, junto con el seguimiento de la evolucion clinica mediante ecografias seriadas. Si el
tratamiento conservador no proporciona una respuesta satisfactoria, es necesaria la intervencion
quirtrgica para corregir los aspectos anatomicos y funcionales de la articulacion afectada.

Displasia del Desarrollo de la Cadera. Cribado Clinico. Intervencion Terapéutica.
Ortopedia Pediatrica. Diagnostico Precoz.
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1 INTRODUCAO

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) configura-se como a afec¢cdo congénita de
maior prevaléncia no sistema musculoesquelético entre neonatos. Trata-se de uma condigdo clinica
que abrange um amplo espectro de alteracdes morfofuncionais, variando desde um retardo no
amadurecimento fisioldgico da articulagdo coxofemoral até a presencga de deficiéncia acetabular —
caracterizada por cavidades articulares anormalmente rasas — além de subluxacgdes e luxacdes
completas da articulagdo do quadril (Zamborsky et al., 2019; Han et al., 2022; Dwan et al., 2022).

Essas alteracdes podem manifestar-se por meio de uma discreta hipermobilidade capsular na
articulacdo coxofemoral ou evoluir para quadros clinicos mais severos, como osteoartrite precoce,
lesdes secundarias na cabeca femoral e comprometimentos significativos da mobilidade articular. A
taxa de incidéncia da DDQ oscila entre 0,4% e 1%, variando conforme fatores geograficos e étnicos.
A luxagdo completa do quadril apresenta uma incidéncia aproximada de 1%o. (Han et al., 2022).
Observa-se que o quadril esquerdo ¢ acometido em cerca de 37% dos casos, enquanto a manifestacao
bilateral ocorre em aproximadamente 26,5% dos pacientes. Do ponto de vista epidemioldgico, o sexo
feminino ¢ substancialmente mais afetado, com uma razao de prevaléncia de 5:1. A incidéncia global
estimada ¢ de 1 caso de DDQ para cada 34 nascidos vivos por mil, sendo significativamente mais
elevada em regides como o Oriente Médio, area do Golfo e Itilia — onde a alta taxa de
consanguinidade contribui para esse aumento (Zamborsky et al., 2019).

Os achados clinicos da DDQ em recém-nascidos incluem sinais como o “clique” articular,
luxagdes reversiveis e irreversiveis, instabilidade clinica, além de alteragdes ultrassonograficas que
indicam imaturidade articular ou luxagdo potencial observada em exames dindmicos (Kuitunen et al.,
2022).

A etiologia da DDQ ¢ reconhecidamente multifatorial, englobando determinantes genéticos,
ambientais e mecanicos. Entre os fatores ambientais € mecanicos destacam-se a apresentacao pélvica
fetal, oligoidramnio, primiparidade, posicionamento intrauterino inadequado, técnicas de
enfaixamento restritivas e laxidao ligamentar (Zamborsky et al., 2019). A teoria mecanica postula que
estimulos fisicos persistentes durante periodos criticos de crescimento podem induzir deformidades
articulares. O feto humano, por sua plasticidade e acelerado ritmo de desenvolvimento, ¢
particularmente suscetivel a tais forcas deformantes. Situa¢des como oligoidramnio, macrossomia fetal
ou apresentacdo pélvica com extensdo dos joelhos sdo consideradas fatores de risco relevantes dentro
dessa perspectiva. Em especial, a postura de hiperflexdo forcada do quadril associada a extensdo dos

joelhos — tipica da apresentagdo pélvica — pode predispor a displasia ou luxa¢do, sendo o quadril
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esquerdo mais frequentemente acometido por estar em contato direto com a coluna vertebral materna,
o que limita sua abducao (Vaquero-Picado et al., 2019).

Recém-nascidos saudaveis apresentam contraturas fisiologicas de flexdo nos quadris e joelhos,
as quais tendem a se resolver espontaneamente nas primeiras semanas de vida. Culturas que adotam
praticas de transporte infantil com os membros inferiores rigidamente enrolados demonstram maior
incidéncia de displasia do quadril em comparagdo aquelas que posicionam o bebé em postura de
“j0quei”. Algumas condi¢des neonatais, como o torcicolo congénito, também tém sido associadas a
DDQ, sendo recomendavel a exclusdo diagnostica da displasia em todos os casos de torcicolo
congénito (Vaquero-Picado et al., 2019).

A predisposi¢do genética estd amplamente documentada na literatura cientifica. Individuos com
parentes de primeiro grau acometidos apresentam risco até 12 vezes superior de desenvolver DDQ.
Além disso, foi observada maior prevaléncia de osteoartrite coxofemoral e necessidade de artroplastia
total do quadril entre pais e avos de pacientes com diagnodstico de DDQ, em comparagdo a populacao
geral (Vaquero-Picado et al., 2019). Duas hipoteses genéticas t€m sido propostas: uma relacionada a
heranca poligénica da displasia acetabular e outra a dominancia autossOmica com penetrancia
incompleta. A expressao fenotipica da DDQ ¢ variavel, dependendo do grau de cobertura da cabega
femoral (Zamborsky et al., 2019).

Estudos recentes identificaram possiveis correlagcdes genéticas entre a proteina plasmatica A2
associada a gravidez (PAPPA-2) e o desenvolvimento da DDQ. Pesquisas de sequenciamento genético
e mapeamento gendmico em familias afetadas tém revelado variantes em genes envolvidos na
condrogénese e na osteogénese, como o gene da cadeia alfa-1 do coldgeno tipo I (COL1A1l) e o
receptor de vitamina D (VDR), ambos associados a patogénese da DDQ (Zamborsky et al., 2019).

A teoria hormonal fundamenta-se na hipdtese de que o desequilibrio entre os niveis de
estrogénio e progesterona pode influenciar a estabilidade articular. Evidéncias experimentais sugerem
que os estrogénios exercem efeito protetor contra deslocamentos articulares, enquanto concentracdes
elevadas de progesterona podem favorecer tais deslocamentos. Contudo, o fator mais determinante
parece ser o sexo bioldgico. Algumas publicacdes indicam que a maior incidéncia de DDQ em
individuos do sexo feminino pode estar relacionada a agdo da relaxina — hormoénio que promove a
laxidao dos ligamentos pélvicos maternos e exerce influéncia mais pronunciada sobre fetos femininos.
Essa hipodtese, entretanto, carece de maior aprofundamento cientifico (Vaquero-Picado et al., 2019;
Zamborsky et al., 2019). E relevante destacar que, enquanto o sexo feminino e a histéria familiar

apontam para a influéncia de fatores genéticos e hormonais, os demais fatores de risco estdo
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predominantemente associados a sobrecarga intrauterina € ao posicionamento fetal (Vaidya et al.,
2021).

Adicionalmente, o posicionamento pos-natal inadequado ¢ reconhecido como elemento
contribuinte para o desenvolvimento da DDQ. Métodos tradicionais de transporte infantil que impdem
extensdo e aducdo dos quadris, bem como extensao dos joelhos, sdo considerados prejudiciais e
potencialmente predisponentes a displasia. Em contrapartida, dispositivos que permitem livre flexao-
abducdo dos quadris e flexdo dos joelhos favorecem o desenvolvimento anatdomico normal da
articulagdo coxofemoral. O reconhecimento da influéncia do posicionamento pos-natal na génese da
DDQ ¢ de suma importancia, por tratar-se de um fator de risco modificavel. Assim, torna-se imperativo
promover a conscientizacao entre cuidadores e profissionais de satide quanto a adogdo de praticas
adequadas de transporte neonatal (Vaidya et al., 2021).

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) pode manifestar-se como uma condigdo
isolada ou estar associada a outras anomalias congénitas, tais como cardiopatias estruturais, disfuncdes
renais e deformidades ortopédicas como o pé torto congénito (Zamborsky et al., 2019). Embora a forma
isolada da DDQ possa ser diagnosticada em neonatos aparentemente saudaveis, existem casos em que
mutagdes genéticas especificas desencadeiam variantes teratoldgicas ou sindrémicas da doenga, as
quais se desenvolvem durante o periodo gestacional. Nos tipos sindrémicos, a DDQ pode constituir-
se como uma das multiplas manifestacdes clinicas de displasias esqueléticas complexas, ou ainda
ocorrer concomitantemente com outras malformacgdes anatomicas, como o pé equinovaro e alteracoes
morfologicas do labio acetabular. A forma sindromica da DDQ também pode estar associada a
sindromes genéticas bem estabelecidas, como a sindrome de Down (Harsanyi et al., 2020).

Desde a publicacao seminal do Professor Reinhard Graf, em 1980, que introduziu uma técnica
ultrassonografica inovadora para avaliagdo da articulagdao coxofemoral em neonatos, o método de Graf
consolidou-se como o padrdo ouro para o rastreamento da DDQ em diversos paises (Chlapoutakis et
al., 2023). Apesar da auséncia de consenso universal quanto as diretrizes formais de triagem, ha
evidéncias robustas de que o diagnostico precoce e a intervengao terapéutica oportuna sdo capazes de
prevenir incapacidades funcionais a longo prazo, promovendo desfechos clinicos significativamente
mais favoraveis (Zamborsky et al., 2019).

A negligéncia no reconhecimento ou no tratamento adequado da DDQ pode resultar em
agravamento progressivo da condi¢do, comprometendo o desenvolvimento fisiologico e o crescimento

saudavel da crianca (Han et al., 2022). O rastreamento sistematico da DDQ na populagdo pediatrica
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tem sido implementado ha décadas em diversas regides do mundo, contribuindo de maneira substancial
para a detec¢do precoce, o diagndstico preciso € o manejo clinico eficaz da patologia (Han et al., 2022).

A triagem ultrassonogréfica seletiva ¢ indicada em neonatos que apresentam alteragdes no
exame fisico ou que possuem fatores de risco elevados, como a apresentagdo pélvica ao nascimento e
historico familiar positivo para DDQ. Estudos demonstram que aproximadamente 90% dos casos de
instabilidade leve da articulagao coxofemoral ao nascimento tendem a se resolver espontaneamente
nas primeiras oito semanas de vida, enquanto cerca de 96% das alteragdes patologicas detectadas por
meio de ultrassonografia desaparecem nas primeiras seis semanas. Contudo, a presenca de um quadril
positivo para o sinal de Ortolani exige intervenc¢do terap€utica imediata (Vaquero-Picado et al., 2019).

O desenvolvimento adequado da cavidade acetabular depende da presenca de uma cabega
femoral corretamente posicionada de forma concéntrica. A subluxa¢do ou luxacdo da articulacio
durante a infancia compromete o crescimento ¢ a formacgdo do acetabulo, resultando em alteragdes
biomecanicas que sobrecarregam a cartilagem articular e favorecem o surgimento precoce de
osteoartrite. A DDQ ¢ reconhecida como a principal etiologia de artroplastia total de quadril em
pacientes jovens, representando entre 21% e 29% dos casos (Vaquero-Picado et al., 2019).

Quando ndo tratada, a DDQ pode acarretar complicagdes significativas, como lesdes
secundarias na estrutura femoral, destrui¢do progressiva da cartilagem articular e, em estagios
avangados, comprometimento severo da mobilidade em qualquer faixa etaria (Zamborsky et al., 2019).
As evidéncias atuais apontam para uma instabilidade articular que culmina em degeneracao condral e
osteoartrite secundaria. A DDQ ¢ considerada um fator de risco relevante para o desenvolvimento de
osteoartrite de inicio precoce. Pacientes com alteracdes degenerativas leves no quadril e diagndstico
de DDQ apresentam risco quase trés vezes maior de evoluir para osteoartrite em estagio terminal ou
necessitar de artroplastia total de quadril (ATQ), em comparacao aqueles com morfologia articular
normal (O’Brien et al., 2023).

Formas leves de DDQ, que podem passar despercebidas durante o periodo neonatal, também
estdo associadas ao desenvolvimento precoce de osteoartrite senil, sendo que o tratamento definitivo
nesses casos pode envolver a substitui¢do total da articulacdo coxofemoral (Zamborsky et al., 2019).
A necrose avascular da cabeca femoral ¢ uma complicagdo que acomete até 60% dos pacientes
submetidos a intervencdes cirargicas ou conservadoras para DDQ. No entanto, quando ha diagndstico
precoce e tratamento adequado, o risco de necrose avascular ¢ inferior a 1% (Zamborsky et al., 2019).

Apesar dos avangos nas estratégias de rastreamento, ainda ocorrem casos de diagndstico tardio,

bem como situagdes de sobrediagnostico ou tratamento excessivo. Além disso, persiste uma
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consideravel controvérsia na literatura quanto as melhores praticas para triagem da DDQ. O presente
estudo tem como proposito elucidar, com base na literatura cientifica atual, os métodos empregados
para o rastreamento precoce e oportuno da DDQ, bem como investigar os recursos terapéuticos

disponiveis para seu manejo clinico eficaz.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica cujo propdsito central consiste em investigar, de maneira
aprofundada, os métodos empregados para o rastreamento e o tratamento da Displasia do
Desenvolvimento do Quadril (DDQ), com o intuito de assegurar a identificagdo precoce dessa afec¢do
ortopédica e, simultaneamente, evidenciar a correlagdo entre o diagndstico oportuno e o prognostico
clinico dos individuos acometidos por tal condigao.

Para a condugdo metodologica desta investigagao, foi elaborada uma questio norteadora com
base na estratégia PVO — Populagado, Varidvel e Objetivo — a saber: “Quais sdo os métodos de rastreio
utilizados para identificagao precoce da Displasia do Desenvolvimento do Quadril e quais sdo os
métodos terapéuticos empregados na pratica clinica contemporanea?”

As buscas bibliograficas foram realizadas por meio de pesquisa sistematizada em duas bases
de dados cientificas de ampla relevancia: PubMed Central (PMC) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Para a delimitagdo do corpus documental, foram utilizados seis descritores especificos, combinados
com o operador booleano “AND”: Developmental Dysplasia of the Hip, Orthopedics, Clinical
Diagnosis, Risk Factors, Pediatrics e Signs and Symptoms. A estratégia de busca aplicada na base
PMC contemplou as seguintes combinagdes:

o Developmental Dysplasia of the Hip AND Orthopedics
e Developmental Dysplasia of the Hip AND Orthopedics AND Clinical Diagnosis
e Developmental Dysplasia of the Hip AND Orthopedics AND Risk Factors
e Pediatrics AND Developmental Dysplasia of the Hip
Na base BVS, a busca foi realizada com o seguinte termo composto:
e Developmental Dysplasia of the Hip AND Signs and Symptoms

A partir dessa estratégia de busca, foram inicialmente identificados 200 artigos cientificos, os
quais foram submetidos a critérios rigorosos de elegibilidade. Os critérios de inclusao adotados foram:
publicacdes redigidas nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; publicadas entre os anos de 2019 e
2023; que abordassem diretamente as tematicas propostas; e que estivessem disponiveis na integra.

Foram considerados estudos de natureza observacional, experimental e de revisdo. Por outro lado, os
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critérios de exclusdo contemplaram: artigos duplicados, publicagdes disponiveis apenas em formato
de resumo, estudos que nao abordassem diretamente o objeto da pesquisa e aqueles que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Ap0s a aplicag@o dos descritores e dos filtros estabelecidos, obteve-se um total de 200 artigos,
dos quais 192 pertenciam a base PubMed Central e 8 a Biblioteca Virtual de Saude. Apos a triagem e
analise criteriosa, foram selecionados 16 artigos provenientes da base PubMed, enquanto nenhum
estudo da BVS atendeu aos critérios estabelecidos. Dessa forma, a amostra final da presente revisao
sistematica foi composta por 16 estudos cientificos que subsidiaram a analise e discussao dos métodos

de rastreio e das abordagens terapéuticas voltadas ao manejo da DDQ.

Quadro 1
Ano Autor Contribuic¢oes Cientificas Relevantes

Principal
2019 | Zamborsky, R. Apresenta uma analise abrangente da etiologia genética da DDQ, destacando variantes
genéticas como COLIAI e VDR, além de discutir a heranca poligénica e autossomica
dominante com penetrancia incompleta. Também aborda a epidemiologia global e os fatores
de risco associados a consanguinidade e a posi¢ao fetal.

2019 Vaquero- Atualiza o manejo clinico da DDQ, detalhando as manobras de Barlow e Ortolani, critérios
Picado, A. de triagem, limitagdes diagnosticas e indicagdes cirurgicas. Discute profundamente o papel
da capsulorrafia, abordagens cirtrgicas e osteotomias, além de enfatizar a importancia do
diagndstico precoce.
2020 Harper, P. Realiza uma analise econdmica comparativa entre diferentes estratégias de rastreamento
(clinico vs. ultrassonografico), evidenciando os custos diretos e indiretos envolvidos e a
rela¢do custo-beneficio em programas nacionais de triagem.

2020 Wu, J. Estuda a correlagdo entre o tamanho da cabega femoral e a incidéncia de necrose avascular
(NAV) em criangas tratadas com redugdo fechada, contribuindo para o entendimento dos
fatores anatdmicos que influenciam complicagdes pds-tratamento.

2021 Pavone, V. Compara orteses dinamicas e estaticas em uma revisdo sistematica, avaliando eficacia,

tempo de uso, taxa de sucesso e complicacdes como NAV e paralisia femoral. Reforga a

superioridade do arnés de Pavlik em pacientes menores de seis meses.

2021 Pandey, R. Revisa criticamente os métodos de triagem neonatal, destacando limitagdes dos testes

clinicos, como baixa sensibilidade, e propde melhorias na combinagio de triagem fisica
com ultrassonografia seletiva.

2021 | Merchant, R. Analisa a duragdo média de uso das orteses, comparando tempo integral entre dispositivos

dindmicos e estaticos. Aponta variagdes nos protocolos de desmame e acompanhamento
longitudinal até a adolescéncia.

2021 Vaidya, S. Explora o impacto do posicionamento pds-natal (enfaixamento e babywearing) na
incidéncia de DDQ, identificando praticas culturais como fatores modificaveis e propondo
estratégias educativas para prevencao.

2022 Han, J. Apresenta avangos nas estratégias de triagem, incluindo o momento ideal para realizacdo da
ultrassonografia, limitagdes do rastreio universal e seletivo, e recomendagdes baseadas em
risco clinico.

2022 Dwan, K. Avalia sistematicamente o uso de talas em criangas menores de seis meses, comparando
tipos de oOrteses, tempo de uso, taxa de sucesso e complicacdes. Propde diretrizes para
escolha da ortese conforme idade e gravidade.
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2022 Kuitunen, I. Realiza meta-analise sobre a incidéncia de DDQ e taxas de detecgdo tardia, comparando
diferentes estratégias de triagem em diversos paises. Evidencia lacunas na uniformizagéo
dos protocolos.

2023 | Alhaddad, A. Descreve complicagdes associadas ao uso do arnés de Pavlik, como paralisia do nervo
femoral e irritagdes cutaneas, além de reforcar a importancia da aplicacdo correta e do
acompanhamento clinico.
2023 | Bakarman, K. Detalha indicagdes para redugao aberta, técnicas cirurgicas, papel da artrografia no
planejamento terapéutico e beneficios da abordagem anterior versus medial. Discute
também osteotomias como tratamento complementar.
2023 Wen, Z. Avalia os efeitos das osteotomias pélvicas na morfologia acetabular, destacando beneficios
biomecanicos, reconstru¢do cartilaginosa e melhora da area de estresse articular em
pacientes com displasia residual.

2023 | Chlapoutakis, Apresenta uma abordagem pratica da técnica de Graf, com orientagdes para alunos e
K. examinadores, detalhando os angulos diagnosticos e sua interpretacdo morfologica na
ultrassonografia estatica.
2023 | O’Brien, M. Avalia o impacto funcional ¢ na qualidade de vida de adultos submetidos a osteotomia

periacetabular, demonstrando prejuizos persistentes em dor e mobilidade, mesmo apods
intervenc¢do cirtirgica tardia.
Fonte: criado pelo proprio autor.

4 DISCUSSAO

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) constitui a afeccdo congénita de maior
prevaléncia no sistema musculoesquelético entre neonatos, apresentando um espectro clinico que varia
desde um quadril morfologicamente estavel, com discreta displasia acetabular, até casos de luxacao
completa da articulagdo coxofemoral. A implementagdo sistemdtica da triagem neonatal para DDQ
teve inicio na Suécia na década de 1950 e, desde entdo, tem sido amplamente adotada em diversos
paises ao longo dos ultimos 70 anos, contribuindo significativamente para a detec¢do precoce, o
diagnostico acurado e o tratamento oportuno da condi¢do. Ainda assim, persistem casos de diagnostico
tardio mesmo em populagdes submetidas ao rastreamento, o que evidencia a existéncia de
controvérsias quanto as estratégias ideais de triagem para DDQ. A auséncia de interven¢do precoce
pode resultar na progressao da patologia, comprometendo o desenvolvimento motor e o crescimento
saudavel da crianca (Han et al., 2022).

Nas fases iniciais da abordagem diagnostica, os protocolos de rastreamento baseavam-se
predominantemente na avaliagdo clinica por meio de exame fisico (Han et al., 2022). A instabilidade
articular no periodo neonatal pode ser identificada por meio das manobras de Barlow e Ortolani. A
manobra de Barlow consiste na tentativa de deslocamento da cabega femoral mediante aducao e
translagdo posterior do quadril, enquanto a manobra de Ortolani objetiva a realocagdo da cabeca
femoral previamente luxada, por meio de abdugao e translacdo anterior (Vaquero-Picado et al., 2019).
Dessa forma, a manobra de Ortolani permite verificar a presenga de luxacao, ao passo que o teste de

Barlow avalia a estabilidade articular (Han et al., 2022).
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Atualmente, os testes de Ortolani ¢ Barlow sdo amplamente utilizados na préatica clinica,
apresentando especificidade de aproximadamente 95%. Sdo procedimentos de facil execucdo, ndo
acarretam custos adicionais e podem ser realizados por profissionais capacitados. No entanto, sua
sensibilidade ¢ limitada (cerca de 28%), sendo incapazes de detectar luxagdes irredutiveis, subluxagoes
ou displasias acetabulares sem luxacao evidente, as quais podem evoluir silenciosamente e manifestar-
se em estagios posteriores (Pandey et al., 2021).

Alguns autores defendem que a limitagcdo da abducdo dos quadris representa um sinal clinico
relevante para DDQ, podendo ser utilizada como complemento as manobras de Barlow e Ortolani,
especialmente ap6s o primeiro més de vida, quando sua significancia clinica se torna mais evidente
(Han et al., 2022). Embora a instabilidade articular seja o principal indicativo de DDQ no periodo
neonatal, essa caracteristica tende a desaparecer rapidamente com o fortalecimento da musculatura,
geralmente apds a primeira semana de vida. A partir desse momento, a assimetria na abducdo dos
quadris torna-se o sinal clinico predominante (Vaquero-Picado et al., 2019).

Diversos estudos clinicos demonstraram que a luxac¢ao do quadril pode passar despercebida em
neonatos, sobretudo quando a instabilidade ¢ irredutivel, desaparece precocemente ou € tdo sutil que
escapa a deteccdo mesmo por especialistas experientes em ortopedia pediatrica (Pandey et al., 2021).
A amplitude de abducdo deve ser sempre avaliada, sendo que, em recém-nascidos saudaveis, varia
entre 80° e 90°. Nos casos de luxacdo, observa-se limitacdo da abducdo em comparagdo ao lado
contralateral, e a presen¢a de assimetria durante o exame fisico deve levantar suspeita diagndstica. A
limitagdo simétrica da abducdo também ndo ¢ considerada normal e pode indicar luxacao bilateral
(Han et al., 2022; Vaquero-Picado et al., 2019).

Nas luxagdes teratologicas, as manobras de instabilidade geralmente resultam negativas, mas a
limita¢do da abdugdo esta presente e costuma vir acompanhada de discrepancia no comprimento dos
membros inferiores, evidenciada pelo sinal de Galeazzi, que indica encurtamento do membro
acometido. A assimetria das pregas inguinais, embora frequentemente mencionada, possui valor
diagnostico limitado, estando presente em até 30% dos casos de quadris normais e ausente em muitos
pacientes com DDQ (Vaquero-Picado et al., 2019).

Apo6s o inicio da marcha, ¢ comum observar claudicacdo, especialmente em casos bilaterais,
nos quais também pode ocorrer hiperlordose lombar. Por outro lado, formas leves de displasia podem
permanecer assintomadticas durante a infancia. Estudos relatam que até 92% dos pacientes submetidos
a artroplastia total de quadril (ATQ) em decorréncia de DDQ ndo apresentaram sinais de instabilidade

articular no periodo neonatal. Essa constatacdo levou alguns pesquisadores a sugerirem a existéncia de
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uma forma de displasia de aparecimento tardio, o que explicaria a discrepancia entre os achados
neonatais ¢ a necessidade de ATQ em adultos jovens (Vaquero-Picado et al., 2019). Outros testes
clinicos podem indicar a presenca de DDQ, porém ndo sdo recomendados como instrumentos de
triagem rotineira devido a baixa sensibilidade e especificidade (Pandey et al., 2021).

Desde a década de 1970, a eficacia da triagem clinica universal por exame fisico tem sido objeto
de debate, em razdo das elevadas taxas de falsos positivos e negativos reportadas na literatura (Han et
al., 2022). Estima-se que 92% dos pacientes submetidos a ATQ por degeneragdo articular secundaria
a DDQ tenham passado por triagem neonatal sem apresentar instabilidade detectavel (Zamborsky et
al., 2019). Por esse motivo, recomenda-se que as manobras de Ortolani e Barlow sejam realizadas de
forma sistematica como parte integrante do exame fisico de todos os recém-nascidos (Vaquero-Picado
et al., 2019). Contudo, a auséncia de programas formais de rastreamento em muitos paises contribui
para que o diagnostico da DDQ ocorra apenas apos o inicio da deambulacao (Han et al., 2022).

Antes da década de 1980, o exame fisico do quadril era marcado por limitagdes diagndsticas e
as radiografias de rotina ndo conseguiam suprir essas lacunas, uma vez que envolvem exposicao a
radiagdo e ndo permitem a visualizagdo adequada das estruturas cartilaginosas que compdem a
articulacdo coxofemoral neonatal (Han et al., 2022).

A avaliagdo radiografica, por sua vez, constitui o método preconizado para monitoramento do
crescimento e desenvolvimento do quadril a partir dos quatro a seis meses de idade. Por meio da
radiografia, ¢ possivel observar a ossificagdo da cabeca femoral, o desenvolvimento do acetabulo e
identificar sinais de necrose avascular (NAV). Esse exame ¢ particularmente 1til para confirmar a
correcao da displasia acetabular, evidenciada pela posicao estavel e concéntrica da cabeca femoral no
interior do acetabulo. Para tal finalidade, recomenda-se a realizagao de radiografias seriadas ao longo
do crescimento da crianca (Vaquero-Picado et al., 2019).

Com o advento da tecnologia ultrassonografica voltada a avaliagao da articulacao coxofemoral
em neonatos, introduzida no inicio da década de 1980, o exame por ultrassom tornou-se gradualmente
o principal método de triagem para a Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) na préatica
clinica contemporanea (Han et al., 2022). As estratégias de rastreamento atualmente empregadas
apresentam vantagens e limitagdes especificas, € mesmo em populagdes submetidas a triagem
sistematica, ainda se observam casos de diagnostico tardio, bem como episddios de sobrediagnostico
e sobretratamento. As variagdes metodologicas e a heterogeneidade nas escalas de triagem entre
diferentes paises — e até mesmo entre regides de um mesmo territério nacional — refletem

disparidades nos niveis socioecondmicos e na infraestrutura de saude disponivel (Han et al., 2022).
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A ultrassonografia € considerada uma ferramenta diagnostica de elevada acuracia nos primeiros
meses de vida, sobretudo antes do surgimento do nucleo ossificante da cabeca femoral. Apos esse
marco de desenvolvimento, a eficacia da ultrassonografia diminui, sendo a radiografia convencional o
exame de escolha para avaliagdo subsequente. O cirurgido ortopédico austriaco Reinhard Graf foi
responsavel por estabelecer, em 1980, um método morfoldgico para avaliagcao do quadril pediatrico
por meio de ultrassonografia, demonstrando que a predominancia cartilaginosa da cabeca femoral em
neonatos permite uma visualizagdo superior por esse método. Graf introduziu critérios diagndsticos
baseados em dois angulos: um formado entre o ilio e a parede dssea do acetabulo, e outro entre o ilio
e o labio cartilaginoso. Quanto maior o angulo formado, mais acentuada ¢ a redu¢do do quadril,
caracterizando-se como um método estatico e morfoldgico (Han et al., 2022).

Em contraposi¢ao, Terjesen e colaboradores propuseram uma abordagem dinamica,
enfatizando a avaliacdo da instabilidade articular e o percentual de cobertura da cabega femoral como
pardmetros mais relevantes para o diagnostico (Vaquero-Picado et al.,, 2019). A triagem
ultrassonografica seletiva, amplamente utilizada, combina o exame fisico neonatal com a
ultrassonografia em casos de suspeita clinica ou presenca de fatores de risco. A Sociedade Europeia de
Radiologia Pediatrica recomenda a realizagdo do exame ultrassonografico apenas em neonatos com
apresentagdo pélvica ou histérico familiar positivo, mesmo quando o exame fisico ndo revela
alteragdes (Vaquero-Picado et al., 2019).

Neonatos com exame fisico sugestivo devem ser submetidos a ultrassonografia nas duas
primeiras semanas de vida, enquanto aqueles com fatores de risco, mas sem alteracdes clinicas, devem
ser avaliados nas primeiras seis semanas. A realiza¢do precoce do exame pode levar a identificagdo
equivocada de articulagdes fisiologicamente imaturas como patoldgicas, o que refor¢a a importancia
da definicao precisa do momento ideal para a triagem. A ultrassonografia realizada por volta da oitava
semana de vida oferece maior seguranga diagndstica e contribui para a redugdo da ansiedade parental
(Han et al., 2022).

A triagem ultrassonografica universal tem sido proposta como alternativa para aumentar a
precisdo diagnostica no periodo neonatal. Embora estudos iniciais tenham sugerido redugdo na
necessidade de intervengdes cirtrgicas, meta-andlises recentes nao demonstraram impacto
significativo na diminui¢do da incidéncia de displasia tardia. Por outro lado, foi observada uma
elevagdo na taxa de tratamento excessivo, sem aumento proporcional nas complicagdes, quando

comparada a triagem seletiva (Vaquero-Picado et al., 2019).
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A implementacao de programas nacionais de rastreamento envolve custos consideraveis,
incluindo capacitacdo profissional, remuneragdo médica, tempo de trabalho e aquisicao de
equipamentos. No entanto, estudos indicam que os custos associados a intervengdo cirurgica sdo
substancialmente superiores aos do tratamento conservador, o que reforga a relevancia do diagndstico
precoce como estratégia de redugdo de custos e prevengao de DDQ de apresentagado tardia (Pandey et
al., 2021).

A justificativa economica para a triagem clinica universal em neonatos, em comparacdo a
auséncia de rastreamento, esta bem estabelecida. Todavia, a superioridade entre o rastreamento clinico
universal e o rastreamento ultrassonografico — seja seletivo ou universal — permanece objeto de
debate. O rastreamento clinico da articulagdo coxofemoral mostra-se vantajoso em relagdo a auséncia
de triagem, tanto em termos de custo global quanto de desfechos clinicos favoraveis. Divergéncias
metodoldgicas emergem, sobretudo ao se considerar os critérios de utilizagcdo e o momento ideal para
aplicacdo do ultrassom (Harper et al., 2020).

O objetivo terapéutico primordial no manejo da DDQ ¢ alcancar a reducdo concéntrica da
cabega femoral no interior do acetabulo, promovendo o desenvolvimento anatdomico adequado das
estruturas articulares. O potencial de remodelagao acetabular diminui significativamente apos os trés
a quatro anos de idade, o que torna as intervengdes precoces essenciais para obten¢do de resultados
satisfatorios com menor necessidade de procedimentos invasivos (Vaquero-Picado et al., 2019). Assim,
¢ imperativo que o diagnostico e o tratamento sejam realizados preferencialmente durante a infancia.

A subluxacdo do quadril, por sua natureza transitoria, pode resolver-se espontaneamente e ser
monitorada por até trés semanas. Caso persista apds esse periodo, recomenda-se o inicio do tratamento
com base nos achados clinicos e ultrassonograficos. Por outro lado, nos casos de luxagdo completa
identificada na fase neonatal, a interven¢ao terapéutica deve ser iniciada imediatamente (Bakarman et
al., 2023).

O manejo da DDQ ¢ determinado por dois fatores principais: a idade do paciente e a gravidade
da displasia. Em lactentes com menos de seis meses, a conduta inicial consiste na aplicacdo de Ortese
de abdugdo e acompanhamento por meio de ultrassonografias seriadas. Havendo resposta positiva, ndo
ha necessidade de intervengdes adicionais; entretanto, na auséncia de melhora, indica-se procedimento
cirtirgico para reducao articular, que pode ser realizado por via fechada ou aberta (Dwan et al., 2022).

As decisdes terapéuticas sao geralmente fundamentadas na aparéncia ultrassonografica dos

quadris. A classificacdo mais amplamente utilizada ¢ a proposta por Graf, baseada em imagens
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estaticas. Avaliagdes dinamicas, como a técnica introduzida por Harcke em 1984, também sao
empregadas, frequentemente em associagdo com a abordagem estatica (Dwan et al., 2022).

Segundo os critérios de Graf, quadris com angulo alfa superior a 60° sdo considerados normais
(Graf I). Quadris com angulo alfa entre 50° e 59°, em lactentes com menos de trés meses, sdo
classificados como Graf Ila, sendo manejados por meio de acompanhamento ultrassonografico.
Quando essa mesma faixa de angulo ¢ observada em criangas com mais de trés meses, a classificagao
passa a ser Graf IIb, sendo este um dos principais indicativos para o uso de ortese de abducdo. Casos
mais graves, como os quadris Graf III (displasicos) e Graf IV (luxados), requerem tratamento com
ortese, embora ainda ndo haja consenso quanto ao momento ideal de inicio, ao tipo de oOrtese mais
eficaz ou a extensao dos beneficios proporcionados em relagdo a evolugao natural da doenca (Dwan et
al., 2022).

Diversas orteses ortopédicas estdo disponiveis para promover a abdugao e a flexdo dos quadris
na posicao terapéutica ideal. Essas orteses podem ser classificadas em dinamicas ou estaticas,
conforme sua funcionalidade. As orteses dindmicas, como o arnés de Pavlik, permitem que o lactente
realize movimentos livres dos membros inferiores dentro dos limites impostos pela estrutura da ortese.
J& as orteses fixas, como a tala de Von Rosen, mant€ém os membros inferiores rigidamente
posicionados, impedindo qualquer movimentagdo, com o objetivo de alcancar a postura ortopédica
desejada (Dwan et al., 2022).

Entre as orteses dinamicas, o arnés de Pavlik destaca-se como a mais amplamente utilizada e
reconhecida na pratica clinica. Outras opg¢des incluem a tala de Tiibingen, o travesseiro de Frejka, a
tala de Aberdeen, a cinta Coxaflex e o dispositivo Teufel. Por outro lado, as oOrteses estaticas sao
confeccionadas em materiais rigidos, como metal ou pléstico, € mantém os membros inferiores em
posi¢do fixa de abducdo e flexdo, sem permitir mobilidade articular. Essas orteses sdo menos
frequentemente empregadas devido a sua menor conveniéncia e ao risco aumentado de complicacdes
(Dwan et al., 2022; Pavone et al., 2021).

Em lactentes com idade inferior a seis meses, o arnés de Pavlik é considerado a primeira linha
de intervencao para a redug¢do de quadris luxados ou subluxados. Pavlik demonstrou que a flexao
simultanea do quadril e do joelho induz a abduc¢io do quadril, promovendo sua redu¢do anatomica. O
dispositivo deve ser ajustado para manter a abdugdo entre 30° e 60°, sendo sua eficacia diretamente
dependente da correta aplicagdo e da adesdo dos cuidadores ao protocolo terapéutico. O uso do arnés
ndo ¢ recomendado em criangas com mais de oito meses, em casos que exigem flexdo excessiva para

manter a redu¢do ou quando ha instabilidade acentuada com adug¢do (Vaquero-Picado et al., 2019).
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As complicagdes decorrentes do uso do arnés de Pavlik sdo incomuns quando o dispositivo ¢
corretamente utilizado. No entanto, podem ocorrer eventos adversos como necrose avascular (NAV)
da cabega femoral, paralisia do nervo femoral e irritagdes cutaneas. A paralisia do nervo crural anterior
manifesta-se clinicamente pela auséncia de extensdo espontanea do joelho durante o uso da ortese
(Alhaddad et al., 2023). A NAYV, por sua vez, esta associada a abdugdo excessiva e ¢ considerada uma
complicagdo iatrogénica (Vaquero-Picado et al., 2019).

Segundo Merchant et al. (2021), ha significativa variabilidade na duracdo do uso do arnés de
Pavlik. Embora ndo exista um tempo maximo estabelecido, o consenso clinico atual recomenda um
periodo minimo de seis semanas. A média de uso em tempo integral das orteses dindmicas ¢ de
aproximadamente 16,4 semanas, enquanto as Orteses estaticas sao utilizadas por cerca de 8,9 semanas.
Durante todo o periodo de imobilizagdo, é imprescindivel a realizagdo de exames ultrassonograficos
em intervalos regulares — geralmente entre uma e trés semanas — conforme orientagdo médica e tipo
de ortese empregada. Ao término do tratamento, alguns centros optam pela interrup¢do imediata do
uso da ortese, enquanto outros adotam um protocolo de desmame gradual. O acompanhamento clinico
subsequente pode se estender de trés até 16 anos, conforme as diretrizes institucionais (Dwan et al.,
2022).

Com o avancgo da idade, a reducdo do quadril torna-se progressivamente mais complexa, € a
eficacia do arnés de Pavlik diminui consideravelmente. Em casos de falha na redug¢do ou quando o
diagnostico € realizado apds o sexto més de vida, indica-se a realizacao de reducao fechada ou aberta,
seguida de imobilizagdo com gesso tipo Spica. A escolha entre os métodos de redugdo € orientada pela
avaliacdo artrografica, especialmente Util em pacientes com esqueleto ndo ossificado, permitindo a
visualizacdo de estruturas cartilaginosas e tecidos moles da cabeca femoral e do acetibulo. A
artrografia auxilia na identificagdo da possibilidade de redugdao concéntrica e estavel por via fechada;
caso contrario, a reducdo aberta ¢ indicada para remocao de obstaculos anatdomicos, como gordura
pulvinar, ligamento redondo e tendao do musculo psoas (Vaquero-Picado et al., 2019; Bakarman et al.,
2023).

O risco de necessidade de redugdo aberta aumenta proporcionalmente com a idade. Essa
abordagem ¢ indicada quando a redugdo fechada nao ¢ capaz de posicionar o quadril luxado de forma
estavel e concéntrica. Apesar de ser considerada um procedimento desafiador, a redugdo aberta permite
a normalizacdo da displasia acetabular residual, aproveitando o potencial de crescimento Osseo
(Bakarman et al., 2023). Existem duas vias cirdrgicas principais para a realizagdo da redugao aberta: a

abordagem anterior e a abordagem medial. A via anterior € a mais utilizada, pois oferece acesso amplo
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ao acetabulo e viabiliza a realizagdo da capsulorrafia— técnica cirtrgica que reforca a capsula articular
para garantir estabilidade, sendo exclusiva dessa abordagem. A via medial, por sua vez, ¢ menos
invasiva e ndo requer a divisdo da apofise iliaca (Alhaddad et al., 2023). Apds a reducdo aberta, a
imobilizacdo com gesso por um periodo de trés meses € essencial para a estabilizacdo articular
(Bakarman et al., 2023).

Nos casos mais complexos, os procedimentos cirurgicos indicados para o tratamento da DDQ
incluem osteotomias pélvicas e femorais, reducao aberta e artroplastia capsular (Wen et al., 2023). As
osteotomias sdo recomendadas em duas situagdes principais: quando ha displasia residual ndo corrigida
pela redugdo anterior, ou quando se prevé que a corregao obtida ndo sera suficiente para restaurar
adequadamente a morfologia acetabular, especialmente em criancas mais velhas (Vaquero-Picado et
al., 2019).

A osteotomia pélvica pode ser realizada por diferentes técnicas, dependendo da idade do
paciente e do grau de deformidade. O desenvolvimento normal do acetabulo depende da presenca da
cabeca femoral posicionada de forma concéntrica. A DDQ altera essa relagdo anatomica,
comprometendo o desenvolvimento morfologico do acetabulo. O objetivo da osteotomia pélvica ¢
restaurar essa relacdo, corrigindo a deformidade acetabular, ampliando a area de contato articular,
promovendo a regeneragdo da cartilagem e reestabelecendo a biomecénica do quadril. Esse
procedimento ¢ geralmente indicado apds os trés a quatro anos de idade, quando o potencial de
remodelagdo espontanea do acetabulo j4 esta reduzido (Wen et al., 2023; Vaquero-Picado et al., 2019).

As osteotomias femorais, por sua vez, tém como finalidade facilitar a reducao articular por
meio do encurtamento e da reorientacao da cabega femoral, utilizando técnicas de derrotagdo. Esse
procedimento aumenta o dngulo de varizag¢ao do quadril, contribuindo para a estabilizacdo articular, o
estimulo ao desenvolvimento acetabular e a reducao da incidéncia de osteonecrose (Bakarman et al.,
2023).

O impacto positivo do diagndstico e tratamento precoce da DDQ ¢ amplamente reconhecido.
A identificacdo oportuna da patologia permite a adocdo de medidas terapéuticas menos invasivas,
como o uso do arnés de Pavlik, que favorece a resolucao dos sintomas e o desenvolvimento fisiologico
da articulagdo coxofemoral. Em contrapartida, o diagndstico tardio frequentemente exige intervencoes
cirirgicas mais complexas, associadas a maior risco de complicagdes, resultados clinicos menos

favoraveis e prolongamento do tempo de internagdo hospitalar (Harper et al., 2020; Wu et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) configura-se como a
afeccdo congénita de maior prevaléncia no sistema musculoesquelético entre recém-nascidos,
apresentando um espectro clinico que varia desde alteragdes discretas no desenvolvimento anatdomico
da articulagao coxofemoral até quadros mais graves de subluxacao e luxacao completa do quadril.

No que tange aos métodos de triagem, observa-se que a relagao de superioridade entre a eficacia
econdmica do rastreamento clinico universal e da triagem ultrassonografica (USG), seja ela seletiva
ou universal, permanece objeto de debate na literatura especializada. Ainda assim, o rastreamento
clinico da DDQ demonstra-se vantajoso quando comparado a auséncia de qualquer forma de triagem,
tanto sob a perspectiva da racionalizagao de custos quanto em relacao aos desfechos clinicos favoraveis
obtidos com o diagndstico precoce.

Divergéncias metodoldgicas tornam-se evidentes ao se considerar os critérios de aplicagdo e o
momento ideal para a utilizagdo do ultrassom como ferramenta diagndstica. O manejo terapéutico da
DDAQ ¢ diretamente influenciado por dois fatores primordiais: a faixa etaria do paciente e o grau de
severidade da displasia. Em lactentes com menos de seis meses de idade, a conduta recomendada
consiste na aplicacdo de oOrtese de abdugao, com monitoramento seriado por meio de ecografia. Caso
haja resposta satisfatoria a imobilizacdo, ndo se faz necessdria a adogdo de medidas adicionais;
entretanto, na auséncia de evolucdo clinica positiva, indica-se a realiza¢do de procedimento cirirgico
para reducao da articulacdo, o qual pode ser conduzido por via fechada ou aberta, conforme avaliacao
individualizada.

Por fim, é imperativo destacar que os beneficios decorrentes do diagnostico e tratamento
precoces da DDQ sdo amplamente reconhecidos. A identificagdo oportuna da patologia permite a
implementa¢do de intervengdes menos invasivas, favorecendo o desenvolvimento fisioldgico da
articulacdo coxofemoral e proporcionando melhores progndsticos em longo prazo. A precocidade na
abordagem terapéutica representa, portanto, um fator determinante na otimizacdo dos resultados

clinicos e na preven¢ao de complicacdes ortopédicas futuras.

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.6, 2025

18




REFERENCIAS

ALHADDAD, Ali et al. Uma visao geral da displasia do desenvolvimento do quadril e seu tempo ¢
abordagens de tratamento. Cureus, v. 15, n. 9, 2023.

BAKARMAN, Khaled et al. Displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ): etiologia, diagnostico
e tratamento. Cureus, v. 15, n. 8, 2023.

CHLAPOUTAKIS, Konstantinos et al. Ultrassonografia do quadril segundo Graf: notas praticas para
o aluno, o examinador e o revisor. Ultrassonografia Médica, v. 25, n. 4, p. 453-465, 2023.

DWAN, Kerry et al. Talas para o tratamento ndo operatorio da displasia do desenvolvimento do
quadril (DDQ) em criancas menores de seis meses de idade. Banco de Dados Cochrane de Revisoes
Sistematicas, 10 out. 2022.

HAN, Jiuhui; LI, Yu. Progresso nas estratégias de triagem para displasia do desenvolvimento
neonatal do quadril. Fronteiras na Cirurgia, v. 9, p. 995949, 2022.

HARPER, Philip et al. Cost analysis of screening programmes for developmental dysplasia of the
hip: a systematic review. Indian Journal of Orthopaedics, p. 1-8, 2020.

KUITUNEN, Ilari et al. Incidéncia de displasia do desenvolvimento neonatal do quadril e taxas de
detecgdo tardia com base na estratégia de triagem: uma revisao sistematica e meta-analise. Rede

JAMA Aberta, v. 8, p. 2227638, 2022.

MERCHANT, Rajiv et al. Principios de ortese no tratamento precoce da displasia do
desenvolvimento do quadril. Revista Indiana de Ortopedia, v. 6, p. 1417-1427, 2021.

O'BRIEN, Michael J. M. et al. Dor, funcao e qualidade de vida estdo prejudicadas em adultos
submetidos a osteotomia periacetabular (OPA) para displasia de quadril: uma revisao sistematica e
meta-andlise. HIP Internacional, p. 11207000231179610, 2023.

PANDREY, Ritesh Arvind; JOHARI, Ashok N. Triagem de recém-nascidos e lactentes para displasia
do desenvolvimento do quadril: uma revisao sistematica. Jornal Indiano de Ortopedia, p. 1-14,
2021.

PAVONE, Vito et al. Dynamic and static splinting for treatment of developmental dysplasia of the
hip: a systematic review. Children, v. 8, n. 2, p. 104, 2021.

VAIDYA, Sandeep; AROOIJIS, Alaric; MEHTA, Rujuta. Developmental dysplasia of hip and post-
natal positioning: Role of swaddling and baby-wearing. Indian Journal of Orthopaedics, p. 1-7,
2021.

VAQUERO-PICADO, Alfonso et al. Displasia do desenvolvimento do quadril: atualiza¢ao do
manejo. EFORT Revisoes Abertas, v. 4,n. 9, p. 548-556, 2019.

WEN, Zhi et al. Efeitos de diferentes osteotomias pélvicas na morfologia acetabular na displasia do
desenvolvimento do quadril em criangas. Revista Mundial de Ortopedia, v. 4, p. 186, 2023.

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.6, 2025 19




\ Revista brasiieira

WICUIGITIU UC CACCICIHIVIV

b

WU, JianPing et al. O tamanho da cabeca femoral se correlaciona com a incidéncia de necrose
avascular da epifise femoral proximal em criangas com displasia do desenvolvimento do quadril
tratadas por redugado fechada?. Revista de Ortopedia Infantil, v. 14, n. 3, p. 175-183, 2020.

ZAMBORSKY, Radoslav et al. Displasia do desenvolvimento do quadril: perspectivas na triagem
genética. Ciéncias Médicas, v. 7, n. 4, p. 59, 2019.

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.6, 2025 20



