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RESUMO

Introducgdo: A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) varia de instabilidades leves a
luxacGes completas, influenciada por fatores genéticos, mecanicos e hormonais. Grupos de risco
especificos, como recém-nascidos do sexo feminino, com apresentacdo pélvica e histdrico
familiar, demandam diagndsticos precoces usando ultrassonografia, radiografia e ressonancia
magnética para reduzir complicacdes e custos no sistema de saude. Objetivo: Este estudo busca
revisar o conhecimento atual sobre a DDQ, focando em avancos recentes em diagndsticos por
imagem e estratégias terapéuticas para melhorar praticas clinicas e estabelecer diretrizes de
intervencdo eficazes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura exploratoria e
gualitativa nas bases de dados PubMed, MedlinePlus, SciELO, LILACS e Google Académico,
cobrindo publicacbes de 2018 a 2023. Foram selecionados estudos que abordavam etiologia,
diagndstico e tratamento da DDQ, utilizando descritores relacionados e excluindo pesquisas
anteriores a 2018 e aquelas ndo diretamente relacionadas ao tema. De 20 estudos identificados,
9 foram analisados em profundidade. Resultados e Discussdao: A DDQ é impactada por multiplos
fatores, com destaque para riscos associados a género e posicao fetal. O diagndstico envolve
avaliacdo clinica e suporte de imagens, como ultrassonografia nos primeiros seis meses, seguida
por radiografias e ressonancia magnética. No tratamento, érteses de abducdo sao efetivas no
inicio; casos complexos podem requerer cirurgias para corrigir a anatomia. O uso de técnicas
cirargicas inovadoras e anti-inflamatérios no pés-operatério mostram resultados promissores,
embora necessitem de monitoramento continuado. Consideragdes Finais: O manejo eficaz da
DDQ requer uma abordagem multidisciplinar envolvendo pediatras, ortopedistas, radiologistas e
enfermeiros, crucial para o diagndstico e tratamento adequados. Avangos tecnoldgicos em
diagnodstico por imagem e cirurgia tém melhorado os desfechos, mas ainda sao necessarios
estudos adicionais para preencher as lacunas no entendimento dos mecanismos subjacentes a
DDQ. A implementagdo de protocolos de rastreamento e intervengbes terapéuticas
personalizadas sdo fundamentais para garantir a qualidade de vida das criancgas afetadas.
Palavras-chave: Displasia do Quadril; Quadril; Radiologia; Etiologia; Diagndstico; Terapéutica.
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Radiological and etiopathogenic aspects associated with the
therapeutic management of developmental dysplasia of the
hip in children

ABSTRACT

Introduction: Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) ranges from mild instability to
complete dislocations, influenced by genetic, mechanical and hormonal factors. Specific risk
groups, such as female newborns with breech presentation and family history, require early
diagnosis using ultrasound, radiography and magnetic resonance imaging to reduce
complications and costs in the health system. Objective: This study aims to review the current
knowledge about DDH, focusing on recent advances in imaging diagnostics and therapeutic
strategies to improve clinical practices and establish effective intervention guidelines.
Methodology: An exploratory and qualitative literature review was carried out in the PubMed,
MedlinePlus, SciELO, LILACS and Google Scholar databases, covering publications from 2018
to 2023. Studies that addressed the etiology, diagnosis and treatment of DDH were selected,
using related descriptors and excluding research prior to 2018 and those not directly related
to the topic. Of the 20 studies identified, 9 were analyzed in depth. Results and Discussion:
DDH is impacted by multiple factors, with emphasis on risks associated with gender and fetal
position. Diagnosis involves clinical evaluation and imaging support, such as ultrasound in the
first six months, followed by radiographs and magnetic resonance imaging. In treatment,
abduction orthoses are effective at the beginning; complex cases may require surgery to
correct the anatomy. The use of innovative surgical techniques and anti-inflammatories in the
postoperative period show promising results, although they require continued monitoring.
Final Considerations: Effective management of DDH requires a multidisciplinary approach
involving pediatricians, orthopedists, radiologists and nurses, which is crucial for adequate
diagnosis and treatment. Technological advances in imaging and surgery have improved
outcomes, but additional studies are still needed to fill the gaps in understanding the
mechanisms underlying DDH. The implementation of screening protocols and personalized
therapeutic interventions are essential to ensure the quality of life of affected children.

Keywords: Hip Dysplasia; Hip; Radiology; Etiology; Diagnosis; Therapy.
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INTRODUCAO

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) é uma condi¢do
musculoesquelética que abrange desde a instabilidade leve do quadril até a luxacao
completa, decorrente de altera¢des na formagao anatémica entre a cabega femoral e o
acetdbulo durante o periodo de crescimento. Trata-se de uma das afec¢cbes mais
comuns na ortopedia pediatrica, representando causa frequente de morbidade a longo
prazo quando ndo diagnosticada e tratada de maneira oportuna. A etiologia da DDQ é
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, mecanicos e hormonais que interagem
durante a gestacdo e nos primeiros meses de vida. Além disso, fatores de risco como
sexo feminino, apresentagao pélvica ao nascimento e histdrico familiar positivo tém sido
amplamente descritos como relevantes para o surgimento e a progressao da doencga
(Sankar et al., 2018; Graham et al., 2022).

Do ponto de vista radiolégico, o exame clinico inicial ainda é considerado
fundamental, mas a acurdcia diagndstica depende amplamente do uso de métodos de
imagem adequados a cada faixa etdria. A ultrassonografia, por exemplo, é o padrao-
ouro para avaliar o quadril em lactentes menores de seis meses, enquanto a radiografia
simples do quadril ganha maior relevancia apés essa idade, quando a cabeca femoral se
encontra mais ossificada. Além disso, novas técnicas, como a ressonancia magnética
(RM) e a artrografia, podem oferecer informagdes adicionais sobre a anatomia e a
estabilidade articular, contribuindo para um manejo terapéutico mais preciso. Tais
avancos vém sendo incorporados as diretrizes clinicas para aprimorar o rastreamento
populacional e facilitar interveng¢bes precoces (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2019; Zaletel et al., 2023).

Quando o diagndstico é realizado em estagio inicial, o tratamento conservador,
por meio de drteses de abducdo, apresenta altas taxas de sucesso e reduz drasticamente
a necessidade de intervencdo cirdrgica. No entanto, em quadros mais avancados ou
refratarios, a abordagem cirurgica torna-se imprescindivel, podendo envolver redugao
aberta ou fechada e a realizacdo de osteotomias que visam a reorientacdo do acetabulo
ou do fémur. A execucdao adequada dessas intervencdes é essencial para prevenir
sequelas como instabilidade crénica, dor e osteoartrose precoce, repercutindo na

qualidade de vida a longo prazo (Sankar et al., 2018; Graham et al., 2022).
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Diante da importancia do diagndstico precoce e do manejo terapéutico correto,
tanto para prevenir complicagdes funcionais quanto para reduzir custos e impactos nos
sistemas de salde, torna-se fundamental investigar em profundidade os aspectos
radioldgicos e etiopatogénicos dessa condicdo. O objetivo deste estudo é revisar de
forma abrangente o estado atual do conhecimento sobre a DDQ, enfatizando as
descobertas recentes em diagndstico por imagem e as estratégias terapéuticas mais
efetivas. Espera-se que essa andlise contribua para o aprimoramento das praticas
clinicas e para o estabelecimento de diretrizes que promovam interveng¢ées seguras e
eficazes, garantindo melhores desfechos e qualidade de vida para criancas acometidas
pela Displasia do Desenvolvimento do Quadril (Zaletel et al., 2023; Freedman & Gorny,

2023).

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura de carater exploratdrio e qualitativo nas
bases de dados PubMed, MedlinePlus, SciELO, LILACS e Google Académico, com o
objetivo de investigar os aspectos radioldgicos e etiopatogénicos, bem como o manejo
terapéutico da Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) infantil. Para a busca,
utilizaram-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Displasia do Quadril”,
“Quadril”, “Radiologia”, “Etiologia”, “Diagndstico” e “Terapéutica”, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, de modo a refinar e ampliar a abrangéncia
dos resultados.

O periodo de busca contemplou publica¢gdes dos uUltimos quinze anos, de 2018 a
2023. Como critérios de inclusdo, foram consideradas producdes cientificas (artigos,
monografias, dissertacdes e teses) publicadas em inglés ou portugués, disponiveis na
integra nas bases supracitadas e que abordassem diretamente a etiologia, o diagndstico
e o tratamento (farmacoldgico ou cirurgico) da Displasia do Desenvolvimento do Quadril
infantil, bem como as técnicas de imagem envolvidas no processo de deteccdo e
acompanhamento dessa patologia.

Os critérios de exclusdo envolveram a remoc¢do de estudos anteriores a 2018,
producdes em outros idiomas que ndo estivessem acompanhadas de traducdo oficial,

materiais ndo disponiveis na integra ou que ndo se enquadrassem nos formatos
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especificados, bem como aqueles que ndo apresentassem pertinéncia direta ao tema
central ou que versassem sobre displasias de outras articulagdes sem relagdo com o
quadril.

Apds a busca inicial, identificaram-se 20 estudos potencialmente relevantes, dos
quais 11 foram excluidos conforme os critérios previamente estabelecidos, resultando
em 9 publica¢des selecionadas para andlise aprofundada. Essa estratégia metodoldgica
permitiu a selecdo de trabalhos cientificos com maior relevancia, assegurando a
consisténcia tedrica necessaria para uma compreensdo abrangente dos aspectos
radioldgicos, etiopatogénicos e das estratégias de manejo terapéutico da Displasia do

Desenvolvimento do Quadril infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS ETIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é uma afeccdo
musculoesquelética caracterizada pela instabilidade, subluxacdo ou luxacdo do quadril,
decorrente de alteragdes na relacdo entre a cabeca femoral e o acetdbulo durante o
periodo de crescimento (Prinz et al., 2023) Os fatores etioldgicos sdo multifatoriais e
envolvem componentes genéticos, mecanicos e hormonais. Dentre os principais fatores
de risco, destacam-se: sexo feminino, apresentacdo pélvica (posicdo intrauterina de
nadegas), primiparidade, histérico familiar de DDQ, presenca de oligodramnio e uso
excessivo de faixas apertadas na regido do quadril nos primeiros meses de vida (Graham
et al., 2022; Sankar et al., 2019).

Do ponto de vista hormonal, os niveis elevados de relaxina materna durante a
gestacdo podem contribuir para a frouxiddo ligamentar no feto, facilitando a
instabilidade do quadril. Sob o prisma mecanico, a compressao intrauterina em casos de
oligodramnio ou ma posicdo fetal também desempenha papel significativo na
etiopatogenia (Price et al., 2021). Estudos epidemioldgicos indicam que a incidéncia de
DDQ varia entre 1% e 3% em recém-nascidos de termo, sendo mais frequente em
populacdes de origem europeia e asidtica, embora possa ocorrer em qualquer etnia

(Graham et al., 2022). Além disso, a proporcdo de DDQ é maior em meninas,
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correspondendo a cerca de 80% dos casos (Sankar et al., 2019). A importancia do
diagndstico precoce e do reconhecimento desses fatores de risco é fundamental para a
implementacdo de interven¢des que previnam sequelas funcionais graves na vida
adulta, incluindo o surgimento precoce de osteoartrose e limitagdo de mobilidade
(AAOS, 2022). A variabilidade genética e ambiental ainda ndo estd totalmente
esclarecida, sendo necessdria investigacdo continua para elucidar os mecanismos

moleculares e estruturais envolvidos no desenvolvimento da DDQ.

DIAGNOSTICO

A avaliacdo clinica permanece como o primeiro passo na deteccdo da DDQ,
sendo os testes de Barlow e Ortolani essenciais no exame neonatal (Freedman & Gorny,
2023). Em criangas maiores ou naquelas em que o diagndstico nao foi estabelecido ao
nascimento, observam-se sinais clinicos como assimetria de pregas cutaneas, limitacao
de abducdo do quadril e diferenga aparente de comprimento dos membros inferiores.

No que se refere aos aspectos radioldgicos, a ultrassonografia (US) é o exame de
escolha para avaliar o quadril de recém-nascidos até os 4—6 meses de idade, devido a
predominéancia de cartilagem na cabeca femoral, ndo visivel ao raio X convencional. A
US permite visualizar a posi¢ao e a estabilidade do quadril, classificando-o em estagios
de maturacdo acetabular (Prinz et al., 2023) Ja a radiografia simples do quadril torna-se
mais valiosa apds os 6 meses de idade, quando a cabeca femoral se ossifica de forma
mais evidente. Parametros como o angulo acetabular e o indice de Hilgenreiner sao
utilizados para quantificar o grau de displasia (Graham et al., 2022; Van Hede et al.,
2020). Em casos especificos, a ressonancia magnética (RM) pode ser empregada para
avaliar melhor a cartilagem acetabular e as estruturas ligamentares, sobretudo em
situacdes cirurgicas (AAOS, 2022).

A implementacdo de programas de rastreamento, sobretudo em populaces
com maior risco (por exemplo, recém-nascidos com histérico familiar de DDQ ou com
apresentacdo pélvica), tem contribuido para a deteccdo mais precoce e reducdo do risco
de complicagcbes (Sankar et al., 2019). No Reino Unido, por exemplo, o exame clinico
rotineiro no periodo neonatal e a avaliacao ultrassonografica em casos de risco elevado

resultaram em melhor identificacdo de criancas com instabilidade do quadril e em um
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manejo terapéutico mais oportuno (Price et al., 2021).

ACHADOS RADIOLOGICOS

Do ponto de vista radioldgico, além da ultrassonografia e da radiografia simples
do quadril, técnicas de imagem mais avangadas tém ganhado destaque no contexto da
DDQ. A artrografia, por exemplo, pode ser utilizada como complemento em casos de
reducao fechada ou aberta, permitindo a avaliagdo mais minuciosa das estruturas intra-
articulares, como a posicdo do |abio acetabular e o envolvimento de tecido interposto
entre o acetdbulo e a cabega femoral. Jd a RM oferece a vantagem de examinar, em alta
resolucdo, ndo apenas a anatomia dssea, mas também as cartilagens articulares e os
tecidos moles adjacentes. ARM tem sido particularmente util no planejamento cirdrgico
de casos complexos ou em situagdes em que persistem dlvidas apds exames
convencionais (Graham et al., 2022; Van Hede et al., 2020). Estudos recentes avaliam
ainda o papel de imagens tridimensionais obtidas por reconstru¢cdes de tomografia
computadorizada (TC) e RM, buscando melhorar a acuracia no delineamento das
deformidades e na mensuragao de parametros angulares, embora a TC em criangas seja
limitada pela exposicdo a radiacdo (AAQS, 2022).

O uso de softwares de andlise automatizada também esta se popularizando para
guantificar parametros radiograficos e ultrassonograficos, facilitando a classificacdo da
maturacdo do acetdbulo. Esse tipo de tecnologia pode reduzir a variabilidade
interobservador e aumentar a precisdao do rastreamento, permitindo interven¢cdes mais
assertivas (Sankar et al., 2019). No entanto, a interpretacdo adequada dos exames
continua altamente dependente da experiéncia do radiologista e do ortopedista
pediatrico, que devem correlacionar os achados de imagem com a histéria clinica e o
exame fisico. De forma geral, a incorporacdao desses métodos avancados na rotina
diagndstica exige equipe multidisciplinar capacitada, incluindo médicos, enfermeiros e
técnicos em radiologia treinados para lidar com aparelhos de alta complexidade, bem
como a definicdo de protocolos de sedacdo seguros em criancas que necessitam de RM

prolongada (Freedman & Gorny, 2023).

TRATAMENTO CONSERVADOR E FARMACOLOGICO
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O principal pilar do tratamento inicial da DDQ é o reposicionamento estdvel da
cabeca femoral dentro do acetdbulo, objetivando permitir o desenvolvimento adequado
da articulagdao. Em neonatos e lactentes, o uso de értese de abdugao (ex.: suspensorio
de Pavlik) apresenta altas taxas de sucesso quando corretamente indicado. Este
dispositivo mantém o quadril em posi¢do de flexao e abducao, facilitando a remodelagao
do acetabulo ao redor da cabeca femoral (Freedman & Gorny, 2023).

Em termos farmacoldgicos, ndo hd um medicamento especifico que promova
diretamente a estabilizacdo do quadril. Eventuais farmacos anti-inflamatérios podem
ser empregados para alivio de dor em casos de sinovite associada, mas ndo modificam
a evolucdo da displasia (Li et al., 2020). Dessa forma, o enfoque terapéutico permanece
no alinhamento e na estabilizacdo biomecanica, associados a observacao radioldgica
seriada para monitorizar o crescimento e a remodelacao (Graham et al., 2022). Deve-se
salientar que a adesdo adequada ao uso de drteses é fundamental para o sucesso do
tratamento conservador. Intercorréncias, como irritacdo cutanea ou posicao incorreta
do dispositivo, podem comprometer os resultados e demandam acompanhamento

clinico e de enfermagem frequente (Sankar et al., 2019).

MANEJO TERAPEUTICO

No que tange ao tratamento, além do uso de drteses de abducdo, modalidades
de fisioterapia e programas de reabilitacao tém sido incluidos como parte fundamental
do manejo conservador, especialmente na transicdo entre o uso de suspensdrio de
Pavlik e a consolidacdo da estabilidade articular. Esses programas contemplam
exercicios para fortalecimento da musculatura abdutora do quadril, melhora do controle
motor e estimulo da mobilidade articular, prevenindo contraturas e contribuindo para
a formacdo adequada do acetabulo (Li et al., 2020). Em casos intermediarios, quando a
subluxacdo persiste apds o periodo de ortese, a reducao fechada com uso de gesso
pelvipodalico pode ser associada a infiltracdes intra-articulares de contraste
(artrografia) para o monitoramento continuo.

Os avancos cirurgicos incluem o refinamento das técnicas de osteotomias

acetabulares e femorais, com destaque para procedimentos minimamente invasivos ou
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assistidos por artroscopia, que permitem corre¢des mais precisas e menor morbidade
no pés-operatorio (Graham et al., 2022). A artroscopia de quadril, embora mais comum
em patologias de adolescentes e adultos jovens, comeca a ser considerada em algumas
situagOes especificas na faixa etdria pedidtrica para avaliar lesdes associadas e remover
tecidos interpostos. A literatura recente também investiga protocolos de uso de agentes
anti-inflamatérios no pds-operatério imediato para reduzir sinovite e facilitar a
recuperacao funcional. Apesar desses avangos, o0 monitoramento clinico-radiolégico em
longo prazo permanece essencial, visto que complicagdes como necrose avascular da
cabeca femoral e incongruéncias articulares podem se manifestar apenas anos apds o

procedimento inicial (Sankar et al., 2019; AAOS, 2022).

TRATAMENTO CIRURGICO

Nas situacées em que o manejo conservador falha ou quando o diagndstico é
tardio, a intervencdo cirdrgica passa a ser considerada. A reducdao fechada, com
colocacdo de gesso pelvipoddlico, pode ser indicada em criancas mais velhas que ainda
apresentem instabilidade do quadril e que ndo tenham se beneficiado do uso de drteses
(Price et al., 2021). Em casos de displasia grave ou luxacdo persistente, especialmente
apos os 18 meses de idade, a reduc¢ao aberta e procedimentos de osteotomia tanto do
fémur quanto do acetabulo (ex.: osteotomia de Salter, Pemberton ou Dega) podem ser
necessarios para corrigir a anatomia articular e restaurar a congruéncia (Graham et al.,
2022).

Assim como nos procedimentos oftalmolégicos que implicam em risco de
inflamacao pds-operatéria, em criangas com DDQ ha também preocupacdo com o
processo inflamatdrio local apds a cirurgia. Em operacdes mais extensas, a estabilidade
do quadril deve ser mantida por meio de gesso ou dOrteses pds-operatdrias, visando
reduzir complicacbes como rigidez articular e necrose avascular da cabeca femoral (Prinz
et al., 2023). A decisdo cirurgica requer avaliacdo multifatorial, incluindo idade, grau de
displasia e envolvimento articular. Estudos recentes sugerem bons resultados funcionais
e radiograficos apds a reducdo aberta associada a osteotomia acetabular, com melhora
na cobertura da cabeca femoral e minimizacdo do risco de degeneracdo articular

precoce (Graham et al., 2022; Li et al., 2020). Entretanto, complicacdes como fraturas,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 21-32.



Aspectos radioldgicos e etiopatogénicos, associados ao manejo terapéutico da Displasia
do desenvolvimento do quadril infantil
Scheer Becker Marques et. al.

infeccbes e perda parcial de correcao reforcam a necessidade de seguimento pds-

operatorio rigoroso e multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos etiopatogénicos e epidemiolégicos da Displasia do Desenvolvimento
do Quadril (DDQ) evidenciam a importancia de um rastreamento precoce e sistematico,
sobretudo em grupos de risco, como recém-nascidos do sexo feminino, em
apresentacao pélvica ou com histdrico familiar da doenca. O reconhecimento de fatores
hormonais, mecanicos e genéticos como determinantes refor¢a a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo pediatras, ortopedistas, radiologistas e
profissionais de enfermagem, a fim de otimizar a triagem e o manejo clinico.

Em relacdo ao diagndstico, a integracdao de métodos de imagem convencionais,
como ultrassonografia e radiografia, com técnicas mais avancadas, como a ressonancia
magnética, amplia a precisdo na deteccdo de casos complexos. No tocante ao
tratamento, o uso de drteses de abdugdo permanece como a estratégia inicial mais
efetiva na maioria dos casos, desde que instaurado precocemente e associado ao devido
acompanhamento clinico. A incorpora¢dao de modalidades de fisioterapia e programas
de reabilitagcdo contribui para a estabilizacdo articular e a prevencao de deformidades
subsequentes. Para situagdes mais avangadas ou que nao respondem ao tratamento
conservador, as intervengdes cirdrgicas, incluindo osteotomias e reducdo aberta,
demonstram bons resultados funcionais, embora o sucesso dependa de um seguimento
rigoroso e da pronta identificacdo de possiveis complicacdes, como necrose avascular e
incongruéncias articulares.

Diante disso, enfatiza-se a relevancia de um diagndstico precoce apoiado em
protocolos de rastreamento adequados, bem como a adog¢do de condutas terapéuticas
individualizadas, levando em conta as especificidades de cada paciente. As inovac¢des
tecnolégicas na drea de imagem, aliadas a evolucdo das técnicas cirurgicas, apontam
para um aprimoramento continuo dos resultados, o que beneficia diretamente os
pacientes e suas familias. Contudo, permanecem lacunas na compreensdo plena dos
processos fisiopatoldgicos e genéticos, demandando novos estudos que explorem

formas mais eficazes de prevencado e manejo da DDQ, sempre valorizando a abordagem
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multidisciplinar e a educagdo continuada dos profissionais de saude.
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