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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com suspeita de displasia do desenvolvimento do quadril
(DDQ) no estado do Rio Grande do Sul, correlacionado ao diagnéstico clinico e radioldgico da patologia. Métodos:
Estudo observacional transversal executado pelo servigo de Ortopedia e Traumatologia de um hospital filantrépico do
estado do Rio Grande do Sul. Foi realizado um levantamento de dados epidemioldgicos, analise dos diagnésticos
clinicos e radiolégicos de pacientes pediatricos com suspeita DDQ atendidos na unidade durante o periodo de 2016 a
2021. Resultados: Foram incluidos 85 pacientes no estudo, a analise do perfil epidemiolégico demonstrou
predominancia do sexo feminino e da etnia caucasiana, com maior prevaléncia de acometimentos relacionados ao
parto cesareo. Na comparacdo do exame fisico com radiografia ou US, ndo foi observada associagdo estatisticamente
significante (p>0,05). Quando comparado US com radiografia, também ndo houve concordancia entre os exames
(p>0,05). Conclusdo: O exame clinico € considerado o mais eficiente dos métodos de rastreio e diagnéstico. Exames
complementares, como a radiografia e a ultrassonografia sdo fundamentais em situa¢Ges nas quais sdo mantidas as
suspeitas diagndsticas. No entanto, estes testes ndo devem ser avaliados de forma isolada, visto que a avaliagdo com o
uso exclusivo de apenas um método diminui a acuracia do diagnéstico.

Palavras-chave: Quadril; Displasia congénita de quadril; Luxacao congénita de quadril; Pediatria.

Abstract

Obijective: To analyze the epidemiologic profile of patients suspected of developmental dysplasia of the hip (DDH) in
Rio Grande do Sul, correlating to the clinical and radiological diagnosis of the pathology. Methods: A cross-sectional
observational study executed by the Orthopaedic and Traumatology service from a philanthropic hospital in Rio
Grande do Sul. Epidemiologic data had been collected, clinical radiological diagnosis of pediatric patients suspected
of DDH assisted from 2016 to 2021 in that unit had been analyzed. Results: 85 patients were included in the study, the
analysis of the epidemiologic profile shown a predominance of the female gender and caucasian ethnicity, standing
out in cesarean sections. When comparing the physical examination to the radiograph or ultrasound, it wasn’t
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observed any statistically significant association (p>0,05). When comparing the radiograph to ultrasound, there also
wasn’t any matching between them (p>0,05). Conclusion: The clinical exam it is considered the most efficient of
screening and diagnosis methods. Complementary exams such as radiograph and ultrasound are fundamental to
situations in which diagnostic suspicions are maintained. However, those tests shouldn’t be evaluated isolated, as the
evaluation with only one method decreases the diagnosis accuracy.

Keywords: Hip; Congenital hip dysplasia; Congenital hip dislocation; Pediatrics.

Resumen

Obijetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con sospecha de displasia del desarrollo de la cadera
(DDQ) en el estado de Rio Grande do Sul, correlacionado al diagnostico clinico y radioldgico de la patologia.
Métodos: Estudio observacional transversal realizado por el servicio de Ortopedia y Traumatologia de un hospital
filantrépico del estado de Rio Grande do Sul. Se realiz6 una encuesta de datos epidemioldgicos, analisis de
diagndsticos clinicos y radiolégicos de pacientes pediatricos con sospecha de DDQ atendidos en la unidad durante el
periodo de 2016 a 2021. Resultados: 85 pacientes fueron incluidos en el estudio, el analisis del perfil epidemioldgico
mostré predominio del sexo femenino y etnia caucésica, con mayor prevalencia de trastornos relacionados con el
parto por cesarea. Al comparar la exploracion fisica con la radiografia o la ecografia, no se observd ninguna
asociacion estadisticamente significativa (p>0,05). Al comparar la ecografia con la radiografia, tampoco hubo
concordancia entre los exdmenes (p>0,05). Conclusidn: ElI examen clinico se considera el método de cribado y
diagndstico mas eficaz. Las pruebas complementarias como la radiografia y la ecografia son esenciales en situaciones
en las que se mantiene la sospecha diagnoéstica. Sin embargo, estas pruebas no deben ser evaluadas de forma aislada,
ya que la evaluacion con el uso exclusivo de un solo método disminuye la precision del diagnostico.

Palabras clave: Cadera; Displasia congénita de cadera; Luxacion congénita; Pediatria.

1. Introducéo

A Displasia de Desenvolvimento do Quadril (DDQ) abrange a subluxacéo da cabeca femoral, displasia acetabular e
luxacdo completa da cabeca femoral a partir do verdadeiro acetabulo e apresenta em sua terminologia e conceito uma
importante discordancia na literatura (Weinstein et al., 2004; Kelly, 2017). A patologia foi descrita por Hipdcrates pela
primeira vez como Displasia Congénita, sendo a sua denominacdo substituida posteriormente para englobar os casos que eram
tidos como normais ao nascimento e ap6s vinham a apresentar alteracdo. Atualmente, o termo “desenvolvimento” é empregado
com o intuito de abranger desde o periodo embrionario até a infancia (Weinstein et al., 2004).

A manifestacéo clinica é dada por achados durante o exame fisico sendo estes: encurtamento do membro inferior,
assimetria das dobras da coxa e das pregas popliteas e das dobras inguinais e frouxidao de extensdo do quadril e joelho. Logo,
0 diagndstico deve ser instituido ao nascimento com as manobras de Ortolani e Barlow. Podendo existir a necessidade de
exame complementar, sendo ele a ultrassonografia de quadril e radiografias (Vaquero-Picado et al., 2019).

O diagnostico precoce da DDQ permite uma melhor resposta ao tratamento instituido e consequente melhor
prognéstico. Estudos apontam que apenas 0.012% dos neonatos examinados com a técnica correta, venham a apresentar o
desenvolvimento da patologia no futuro. A utilizagdo do US para rastreio quando comparado ao exame fisico,
sobrediagnosticou e dobrou as taxas de tratamento (Ibrahim, 2015; Bowen & Kotzias-Neto, 2006).

A discrepancia apresentada, geralmente é justificada na literatura pelo aspecto examinador-dependente do US e pela
frouxiddo ligamentar presente até as 6 semanas de vida (Kelly, 2017). Entretanto, o uso corriqueiro dos exames
complementares e seu papel dentro do diagnéstico de DDQ parecem estar bem definidos, sendo que o US se apresenta como
padrdo-ouro para o diagndstico de DDQ em paciente com idade menor que 6 semanas. Ja a radiografia torna-se mais
amplamente utilizada em paciente com 4 a 6 meses de idade, ap6s a ossificacdo significativa da cabe¢a femoral. (Weinstein et
al., 2004; Ibrahim, 2015).

O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico na populagdo pediatrica do estado do Rio Grande do Sul e
comparar 0 desempenho diagnéstico do exame clinico, radiografia e ultrassonografia em casos suspeitos de displasia do

desenvolvimento do quadril encaminhados ao ambulatério de Ortopedia Pediatrica de um hospital filantropico do estado.

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42709

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 16212742709, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42709

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo observacional, realizado no Servico de Ortopedia e Traumatologia de um
hospital filantropico do Rio Grande do Sul. (Pereira et al., 2018).

O levantamento foi realizado com os pacientes pediatricos encaminhados com suspeita DDQ, ja triados através do
exame clinico por seu médico assistente, entre o periodo de 01/01/2016 até 16/09/2021. Assim, foi avaliado fatores
epidemiolégicos como: histdria familiar para doengas do quadril, idade do paciente no primeiro atendimento, prevaléncia de
bilateralidade ou unilateralidade, via de parto, idade gestacional ao nascer, sexo, laudos ultrassonograficos, exame fisico e
exame radioldgico.

Foram incluidos no estudo apenas pacientes pediatricos, com idade inferior a 9 semanas no momento da primeira
consulta, atendidos no ambulatério de Ortopedia Pediatrica do hospital, que tinham seus prontuarios no sistema digital,
encaminhados por suspeita de DDQ e contendo laudo ultrassonogréfico, exame radiolégico e exame clinico descritos. Foram
excluidos do projeto pacientes que ndo apresentavam algum dos testes analisados no estudo ou a descricdo incompleta em seus
prontudrios no sistema do hospital.

E considerado como positivo o exame fisico em que evidenciou os sinais de Barlow ou Ortolani. Em relacéo a
radiografia, sua avaliacdo é realizada a partir do indice acetabular (IC), o qual é medido a partir das linhas de Hilgenreiner e
Perkins (Weinstein et al., 2004). Foi considerado positivo quando observado indice acetabular maior do que 30°, apresentando
indicacdo de tratamento. Por fim, o US é considerado positivo para DDQ quando os laudos ultrassonogréficos sdo classificados
I1B ou maior, conforme a escala de Graf (Figura 1) proposta na quinta edi¢do do livro Tachdijan’s Pediatric Orthopaedics
(Herring, 2014).

Figura 1 - Sistema de classificagdo Graf de Displasia do Desenvolvimento do Quadril com base nos angulos monograficos do

Fonte: Tachdjian’s pediatric orthopaedics (2014).

quadril.
Class Alpha Angle Beta Angle Description Treatment
Standard Classification
I >60° =552 Normal None
lla 50°-60° 55°-77° Immature (<3 months) Observation
lib >50°-60° 55°-77° >3 months Pavlik harness
llc 43°-49° >77° Acetabular deficiency Pavlik harness
lid 43°-49° >77° Everted labrum Pavlik harness
1l <43° >77° Everted labrum Pavlik harness
v Unmeasurable Unmeasurable Dislocated Pavlik harness/closed
vs. open reduction
Simplified Classification
I >60° =557 Normal None
I 43°-60° 55°-77° Delayed ossification Variable
1l <43° >77° Lateralization Pavlik harness
v Unmeasurable Unmeasurable Dislocated Pavlik harness/closed

vs. open reduction
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A andlise descritiva dos dados foi apresentada em frequéncia e porcentagem das variaveis analisadas. E a associagao
entre as variaveis categoricas foi verificada por teste de qui-quadrado. As andlises foram realizadas utilizando o software
estatistico SPSS versdo 21. O nivel de significancia para as analises foi de 95% (p<0,05).

A pesquisa cumpriu todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados. O projeto de pesquisa foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme o parecer 5.416.019.

3. Resultados e Discusséo

No estudo, foram avaliados 141 pacientes encaminhados ao servico de ortopedia pediatrica por suspeita de DDQ, dos
quais foram incluidos 85 participantes. Foi observado um perfil predominante de pacientes do sexo feminino (83,5%) e de
etnia caucasiana (98,8%). Quanto a via de parto, a amostra apresentou 56,5% de parto cesarea e 37,6% dos participantes

nascidos de parto normal (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos pacientes com suspeita de DDQ incluidos no estudo.

Perfil dos pacientes n %

Idade gestacional

A termo <37s e <42s 70 82,4
Prematuro (<37s) 7 8,2
Informacdo ausente 8 9,4
Via de parto

Normal 32 37,6
Cesérea 48 56,5
Informacéo ausente 5 59
Sexo

Feminino 71 83,5
Masculino 14 16,5
Raca

Branca 84 98,8
Parda 1 1,2

Fonte: Autoria propria (2023).

A DDQ bilateral teve maior prevaléncia, sendo 64,7% dos pacientes. O lado esquerdo também apresentou um
predominio importante em relagéo ao lado direito, correspondendo respectivamente a 27,1% e 8,2% (tabela 2). Corroborando
com a ideia do lado esquerdo ser predominante na patologia.

A partir do exame fisico foram diagnosticados 70,6% dos pacientes triados. Quando realizado o diagndstico utilizando
o indice acetabular através da radiografia, o nimero de pacientes diagnosticados com DDQ subiu para 81,2%. E quando

utilizados os critérios de Graf, foram positivos 27,1% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil diagnostico dos pacientes com suspeita de DDQ incluidos no estudo.

Perfil diagndstico n %

Diagndstico radiografico
Negativo 16 18,8
Positivo 69 81,2

Diagnostico pelo Graf

| 10 11,8
1A 52 61,2
11B 8 9,4
11C 6 7,1
11 9 10,6
Diagnostico pelo exame fisico

Negativo 25 29,4
Positivo 60 70,6
Lateralidade

Bilateral 55 64,7
Direta 7 8,2
Esquerda 23 27,1

Fonte: Autoria propria (2023).

Quando comparados a radiografia e 0 US com o exame fisico, o estudo ndo atingiu significancia estatistica em suas
associacgOes apresentando um valor p de 0,769 e 0,337, respectivamente. Portanto, ndo foi possivel estabelecer uma associacao
entre os exames. Contudo, quando comparado o Graf 111 ao exame fisico, foi visto uma concordancia de 100%, equivalente aos

nove participantes diagnosticados com essa graduagéo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Associagdo entre o diagnéstico pelo exame fisico e o diagndstico por US e radiografia.

Diagnostico pelo exame fisico

Negativo Positivo p
Diagndstico radiografia 0,769
Negativo 4 (25%) 12 (75%)
Positivo 21 (30%) 48 (70%)
Diagnostico pelo Graf 0,337
| 3 (30%) 7 (70%)
A 18 (35%) 34 (65%)
1B 2 (25%) 6 (75%)
Inc 2 (33%) 4 (67%)
I - 9 (100%)

Fonte: Autoria prdpria (2023).

Ao comparar o diagndstico realizado através da escala de Graf com a radiografia, o valor p também ndo atingiu
significancia estatistica (p = 0,249). E novamente foi visto 100% de concordancia da graduacéo Il de Graf com a radiografia
(Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao entre o diagnostico por radiografia e o diagnostico por US.

Diagnostico radiogréfico

Negativo Positivo p
Diagndstico pelo Graf 0,249
[ 2 (20%) 8 (80%)
A 12 (23%) 40 (77%)
1B - 8 (100%)
Inc 2 (33%) 4 (67%)
I - 9 (100%)

Fonte: Autoria propria (2023).

4. Conclusao

O diagnostico precoce da Displasia do Desenvolvimento do Quadril permite uma melhor resposta ao tratamento
instituido e consequente melhor progndstico. O exame clinico é considerado o mais eficiente dos métodos de rastreio e
diagnostico. Exames complementares, como a radiografia e a ultrassonografia sdo fundamentais em situaces nas quais sao
mantidas as suspeitas diagnésticas auxiliando, portanto, na conduta terapéutica. No entanto, estes testes ndo devem ser
avaliados de forma isolada, visto que a avaliagdo com o uso exclusivo de apenas um método diminui a acuréacia do diagnostico.

Frente a isso, a perspectiva social de icentivar estudos a respeito da patologia em questdo: contribui com o meio
cientifico e qualidade de vida dos pacientes. Sabe-se 0 desafio dos ortopedistas em diagnosticar e tratar doencas que acometem

o0 aparelho locomotor devido ao grau de funcionalidade que envolve o processo terapeutico e de reabilitacdo, correlacionando
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diretamente com comprometimento biopsicosocial, especialmente quando essas enfermidades acometem durante a infancia

com possibilidade de atrapalhar o desenvolvimento osteomuscular.
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