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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Muitas das patologias que afetam o quadril de adultos tém suas origens na infancia, tornando o
diagndstico precoce dessas condi¢des por meio de avaliagdo ortopédica pedidtrica especifica de
extrema importancia. Pesquisas demonstram que diagndsticos tardios estdo associados a um
aumento considerdvel no numero de sequelas. O presente artigo consiste em uma revisao
integrativa, no qual tem como objetivo analisar e discutir acerca das principais patologias de
quadril das criangas, no intuito de ampliar os conhecimentos de estudantes e profissionais da
area acerca do tema em questdo. O trabalho consiste em uma revisdo de literatura do tipo
integrativa, na qual foi realizada uma pesquisa dos tipos bdsica, qualitativa, exploratdria e
bibliografica, nas bases de dados. A patologia do quadril em criangas é um campo de estudo e
tratamento médico que abrange uma variedade de condi¢Ges e problemas que afetam a
articulacdo do quadril em individuos mais jovens. Essas condi¢gdes podem variar desde problemas
congénitos até disturbios adquiridos ao longo do tempo. E fundamental entender que o
desenvolvimento sauddvel do quadril é crucial para a mobilidade e a qualidade de vida das
criangas e qualquer problema nessa drea deve ser abordado com cuidado e atengdao. Em suma,
as patologias do quadril em criangas abrangem uma variedade de condigdes, desde a displasia
do desenvolvimento do quadril até a epifisidlise proximal do fémur. O diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo fundamentais para evitar complicacdes e sequelas a longo prazo.
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CHILDREN'S HIP PATHOLOGY: AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT

Many of the pathologies that affect the hip in adults have their origins in childhood, making
the early diagnosis of these conditions through specific pediatric orthopedic evaluation
extremely important. Research shows that late diagnoses are associated with a considerable
increase in the number of sequelae. This article consists of an integrative review, which aims
to analyze and discuss the main hip pathologies in children, in order to expand the knowledge
of students and professionals in the area about the subject in question. The work consists of
an integrative literature review, in which a basic, qualitative, exploratory and bibliographic
research was carried out in the databases. Hip pathology in children is a field of medical study
and treatment that encompasses a variety of conditions and problems that affect the hip joint
in younger individuals. These conditions can range from congenital problems to disorders
acquired over time. It is critical to understand that healthy hip development is crucial for
children's mobility and quality of life, and any issues in this area must be addressed with care
and attention. In summary, hip pathologies in children encompass a variety of conditions,
from developmental dysplasia of the hip to proximal epiphysis of the femur. Early diagnosis
and adequate treatment are essential to avoid complications and long-term sequelae.

Keywords: Child; Pathology; Hip.
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INTRODUCAO

Muitas das patologias que afetam o quadril de adultos tém suas origens na
infancia, tornando o diagndstico precoce dessas condicdes por meio de avaliacdo
ortopédica pediatrica especifica de extrema importancia. A pesquisa realizada por
Santos et al. (2013) demonstrou que diagndsticos tardios estdo associados a um

aumento consideravel no numero de sequelas.

Consequentemente, a dor no quadril em criancas é um motivo comum para
consultas médicas e, frequentemente, representa um desafio diagndstico, uma vez que
pode estar relacionada a diversas causas, sendo as mais comuns 0S Processos
congénitos, a displasia de desenvolvimento, os processos infecciosos, inflamatorios,

traumaticos, neopldsicos e reumatoldgicos (MELO et al.,2022).

A articulacdo do quadril, formada pela cabeca do fémur e a cavidade do
acetabulo, desempenha um papel essencial na sustentacdo e no equilibrio do corpo
humano, permitindo atividades como andar e correr. Os principais ligamentos do quadril
incluem o ligamento iliofemoral, o pubofemoral e o isquiofemoral, conforme definido

pela International Hip Dysplasia Institute (IOCB, s.d.).

Uma avaliagdo abrangente de uma crianga com problemas ortopédicos requer
uma anamnese detalhada e um exame fisico completo. A histéria clinica deve abranger
informacgdes sobre os periodos pré-natal, perinatal e pds-natal, enquanto o exame fisico
ortopédico completo deve incluir uma avaliagdo neurolégica e musculoesquelética,
envolvendo inspe¢ao e palpagdo, bem como a avaliagdo da amplitude articular e da
marcha em criancgas que ja estdo em idade de deambular (ANDRADE; AVILA; BOSSINI,
2015).

O diagnéstico preciso das afec¢des pediatricas do quadril desempenha um papel
fundamental na identificacdo precoce de altera¢des funcionais articulares. Varios
estudos recentes realizados no Brasil tém enfatizado a importancia de métodos de
imagem na avaliagdo do sistema musculoesquelético, incluindo radiografias,
ultrassonografia (US), ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) e

cintilografia 6ssea (RIBEIRO et al., 2020).

Considerando o exposto, surgem questionamentos cruciais sobre as principais
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patologias ortopédicas pediatricas que afetam o quadril, uma vez que o diagndstico
tardio dessas condicdes resulta em um aumento significativo no risco de sequelas
guando a crianca se torna adulta. Portanto, a vigilancia atenta e o acompanhamento
médico especializado sdo fundamentais para garantir o desenvolvimento saudavel e o

bem-estar das criangas.

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa, no qual tem como
objetivo analisar e discutir acerca das principais patologias de quadril das criancas, no
intuito de ampliar os conhecimentos de estudantes e profissionais da drea acerca do

tema em questao.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura do tipo integrativa, na qual foi
realizada uma pesquisa dos tipos basica, qualitativa, exploratdria e bibliografica, no
intuito de aprovar o envolvimento da literatura tedrica e empirica, além de estudos
experimentais e ndo experimentais, a fim de se obter um intenso entendimento sobre
o tema abordado. Este método tem como finalidade realizar a sintese e analise dos
dados presentes na literatura para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um

fendmeno especifico, com propdsitos tedricos ou de intervengao (PEREIRA et al., 2018).

Foram utilizados artigos publicados em periddicos indexados nas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (Scielo — Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed — United States National Library of
Medicine), no qual serdo empregados filtros de idioma, textos na lingua portuguesa e
inglesa. Serdo utilizados os seguintes descritores do DeCS: “patologia”, “quadril” e
“crianga”; ao utilizar AND, serd estabelecida a seguinte relagdo: “patologia”, “quadril”
AND “crianga”.

A pesquisa tem como critério de inclusdo todos os artigos e sites que abordam o

tema e os artigos disponiveis na integra nas bases de dados; e, como critério de exclusao,

0s que ndo abordam o tema e os que ndo estao disponiveis na integra.
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RESULTADOS

Patologia do Quadril das Criangas

A patologia do quadril em criangas € um campo de estudo e tratamento médico
gue abrange uma variedade de condicdes e problemas que afetam a articulacdao do
guadril em individuos mais jovens. Essas condicdes podem variar desde problemas
congénitos até disturbios adquiridos ao longo do tempo. E fundamental entender que o
desenvolvimento saudavel do quadril é crucial para a mobilidade e a qualidade de vida
das criancas e qualquer problema nessa area deve ser abordado com cuidado e atencdo

(ZONER et al., 2005).

As afeccoes ortopédicas infantis mais acometidas no quadril sdo: a Luxacdo
Congénita do Quadril (LCQ), também chamada de Displasia do Desenvolvimento do
Quadril (DDQ); a Doenca de Legg-Calve-Perthes (DLCP); e, a Epifisidlise Proximal do
Fémur (EPF).

O tratamento da patologia do quadril em criancas depende da condicdo
especifica e de sua gravidade. Pode variar de observacdo cuidadosa, fisioterapia,
aparelhos ortopédicos e, em alguns casos, cirurgia corretiva. E crucial que os pais e os
cuidadores estejam atentos aos sinais e sintomas de problemas no quadril das criancas,
como claudica¢do, dor persistente, dificuldade para mover a perna ou quadril, e
consultem um médico especialista em ortopedia pedidtrica se houver preocupagdes. O
diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais para garantir um desenvolvimento
sauddavel e uma qualidade de vida 6tima para as criangas afetadas por essas condi¢cdes

(RIBEIRO et al., 2020).

Luxacdo Congénita do Quadril ou Displasia do Desenvolvimento do Quadril

A DDQ, anteriormente conhecida como LCQ, abrange uma série de anomalias
gue afetam a articulacdo do quadril do recém-nascido (RN). Isso pode incluir a formacao
anormal da cavidade acetabular (displasia), associada ou ndo ao deslocamento parcial

(subluxagdo) ou completo (luxacdo) da cabeca do fémur (BABCOCK et al., s.d.).
Aincidéncia da DDQ ao nascimento varia amplamente, de 2% a 30% dos nascidos
vivos, dependendo da defini¢do utilizada, da idade da crianga durante a avaliacdo e do

método diagndstico adotado. E uma condicdo que apresenta nuances, indo desde casos
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de instabilidade leve do quadril, que, muitas vezes, se resolvem espontaneamente, até
situacdes mais graves que requerem tratamento cirdrgico. A DDQ é mais prevalente em
populacbes asidticas, caucasianas, mediterraneas e americanas, afetando,
predominantemente, as meninas. Na maioria das vezes, é unilateral, sendo o lado
esquerdo mais comumente afetado devido a posicao fetal comum, em que o membro

esquerdo permanece aduzido contra a coluna lombossacral da mae (SCHOTT, 2000).

A etiologia da DDQ ainda é desconhecida, embora fatores étnicos e genéticos
desempenhem um papel importante. Fatores genéticos estdo relacionados a displasia
acetabular, frouxiddo ligamentar ou ambos, enquanto fatores mecanicos, como a
posicdo intrauterina e os habitos pds-natais, somam-se aos fatores preexistentes.
Outros fatores de risco incluem primiparidade, idade materna jovem, histérico familiar
da condicdo, oligohidramnio (baixa producdo de liquido amnidético) e RN com maior peso
e altura, bem como anomalias nos pés ou na coluna vertebral (GUARNIEIRO, 2010).

A fragilidade e instabilidade naturais do quadril do RN podem se resolver,
espontaneamente, no primeiro més apds o nascimento ou progredir para subluxagdo ou
luxacdo. Existem sinais sugestivos que facilitam a investigacdo diagnodstica da DDQ,
como assimetria das dobras da coxa e pregas popliteas, encurtamento aparente do
fémur, assimetria das dobras inguinais e frouxiddo na extensdo do quadril e joelho

(ANDRADE; AVILA; BOSSINI, 2015).

O diagndstico da DDQ envolve manobras semioldgicas positivas em conjunto
com achados de imagem compativeis com a patologia. Portanto, é crucial que as
manobras de instabilidade e avaliagdo da abducdo do quadril sejam realizadas
precocemente, ja no exame fisico neonatal. Em caso de suspeita de DDQ, a avaliagao

radiografica é essencial para iniciar o tratamento imediatamente (MELO et al., 2022).

O tratamento da DDQ é diretamente influenciado pela idade da crianga. O
objetivo principal é alcancar a reduc¢ao concéntrica da cabeca femoral no acetabulo,
permitindo um melhor desenvolvimento da articulagdo. O tratamento conservador é
eficaz na maioria dos casos, com o uso de dispositivos como o aparelho de Pavlik,
especialmente, quando o diagndstico é feito antes dos trés meses de idade. No entanto,
em criancas mais velhas, pode ser necessdrio o uso de manipulagcdo sob narcose,

tenotomia de adutores e gesso na posicdo adequada (BABCOCK et al., s.d.).
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Em casos em que a redugdo ndo é obtida com métodos nao invasivos, o
tratamento cirdrgico é uma opg¢do. As técnicas cirurgicas variam de acordo com a idade
da crianca e podem incluir a tenotomia dos adutores, tenotomia do iliopsoas,
capsulotomia ampla, excisdo do ligamento redondo, seccdo do ligamento transverso do
acetabulo e capsulorrafia (IOCB, s.d.).

Pacientes com mais de trés anos apresentam desafios adicionais no tratamento,
devido a variagdes anatomicas secundarias e musculatura mais desenvolvida. Nesses
casos, a redugdo cruenta, geralmente acompanhada de osteotomia pélvica e/ou
femoral, pode ser necessaria. E importante ressaltar que, independentemente da faixa
etaria, o tratamento visa restaurar a anatomia da articulacdo do quadril o mais préximo
possivel do normal para prevenir problemas degenerativos na vida adulta (SCHOTT,
2000).

Complicacdes podem ocorrer, muitas delas relacionadas a tratamentos
inadequados. A falha em obter uma reducdo concéntrica ou a auséncia de correcao
adequada da insuficiéncia acetabular pode levar a complicagdes, como a displasia ou
subluxacdo do quadril. Portanto, um diagndstico precoce e um tratamento adequado
sdo cruciais para garantir o melhor resultado possivel no tratamento da DDQ

(GUARNIEIRO, 2010).

Doenca de Legg-Calve-Perthes

A DLCP é uma patologia da articulagdo do quadril relativamente comum na
infancia, afetando entre 0,2 a 19,1 em cada 100.000 criancas. Essa condicdo é
caracterizada por uma osteocondrose asséptica que resulta na osteonecrose avascular
da epifise femoral proximal (EFP). Sua etiologia ainda ndo é totalmente compreendida,
mas evidéncias sugerem a ocorréncia de multiplas oclusdes vasculares e disturbios de
hipercoagulacao como fatores contribuintes. Essas oclusdes vasculares interferem no
suprimento sanguineo da cabeca do fémur, desempenhando um papel na formagao e

progressdo da doenca (COSTA, 2016).
A DLCP é mais comumente diagnosticada em meninos com idades variando de 2
a 13 anos, sendo o pico de apresentagdo entre 4 e 9 anos. Em, aproximadamente, 15%

dos casos, ambos os quadris podem ser afetados simultaneamente (ZONER, 2005).
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A etiologia precisa da DLCP permanece desconhecida, embora a maioria dos
pacientes com essa condicdao apresente anormalidades tromboliticas, como a presenca
de proteinas C e S anormais e hipofibrindlise. Essas anormalidades estdo associadas a
processos tromboliticos que podem comprometer o suprimento sanguineo da cabeca
femoral, contribuindo, assim, para a etiologia da doenga (BERTOL, 2004).

Os sintomas tipicos da DLCP incluem claudicacdo intermitente e dor de natureza
mecanica. A preseng¢a de uma marcha de Trendelenburg em uma crianga deve alertar os
profissionais de salude para a possibilidade de DLCP. No exame fisico, a palpacao
profunda da articulacdo do quadril, geralmente, provoca dor na regido anterior e
posterior. Devido a deformacdo articular, a amplitude de movimento do quadril pode
ser prejudicada, com limitacBes, inicialmente, na abducdo e rotacdo interna e, em
estagios mais avangados, em todos os eixos (NASCIMENTO, 2016).

Embora o diagndstico precoce da DLCP ndo seja crucial para o tratamento, o uso
de métodos de imagem é fundamental para diferenciar a mesma de outras condic¢Oes
gue podem exigir intervencdo imediata. A radiografia € um exame classico para
confirmar o diagndstico, embora possa ndao detectar a fase inicial da doenca. A
cintilografia, que pode identificar precocemente areas isquémicas, é Util em casos de
sinovite aguda com sintomas persistindo por 2 a 3 semanas ou para avaliar a extensdo
da necrose e sua revascularizagao (COSTA, 2016).

A RM também pode detectar precocemente a necrose e sua extensao, mas é
mais suscetivel a resultados falso-negativos. Ao longo da evolugao da doenca, esta é util
para avaliar a esfericidade da cabeca femoral. A artrografia, por sua vez, tem sido um
exame amplamente utilizado no manejo da DLCP, sendo importante para determinar a
posicdao do quadril em que ocorre melhor congruéncia articular quando a cabeca esta
subluxada.

O tratamento da DLCP é individualizado e depende de varios fatores, incluindo a
idade da crian¢a no inicio dos sintomas, mobilidade da articulacao do quadril, presenca
de subluxac¢do da cabeca femoral e estagio de evolugdo da doenga. O tratamento pode
ser cirurgico, conservador ou sintomatico (BERTOL, 2004).

O tratamento sintomatico envolve repouso, restricdo de atividade fisica, uso de

medicamentos anti-inflamatdérios ndo esteroides para alivio da dor e fisioterapia para
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manter a mobilidade e fortalecer os musculos estabilizadores do quadril. Estudos
demonstram que criancas com menos de 6 anos, frequentemente, tém progndsticos
excelentes com tratamento sintomdtico, tornando-o a escolha preferencial nesses
casos. Criancas mais velhas podem ter resultados variados e podem requerer
abordagens mais intervencionistas (NASCIMENTO, 2016).

O tratamento de contencdo, seja cirdrgico ou ndo cirdrgico, visa posicionar a
parte anterolateral da epifise femoral dentro do acetabulo, prevenindo ou revertendo a
subluxacdo lateral da cabeca femoral e impedindo sua deformacao. A decisdo de utilizar
tratamento de contencdo é baseada na tendéncia da epifise a se exteriorizar. Em
criancas com menos de 7 anos, a subluxacdo é menos comum, e o tratamento de
contencdo é, frequentemente, indicado. Em criangas mais velhas, a subluxacdo pode
ocorrer ou nao, e a avaliacdo é realizada de forma sistematica.

Em resumo, o tratamento da DLCP é uma abordagem individualizada,
considerando a idade da crianca, a fase da doenca e outras caracteristicas clinicas. A
escolha entre tratamento cirdrgico e ndo cirurgico depende da avaliagdo médica e dos
objetivos do tratamento, que incluem reduzir a irritabilidade da articulagdo, manter a
mobilidade, prevenir a subluxacdo ou colapso da cabeca femoral, promover a

congruéncia articular e aliviar os sintomas.

Epifisiolise Proximal do Fémur

A EPF, também conhecida como Epifisidlise do Quadril (EQ), é uma condi¢do
caracterizada pelo aumento da espessura e enfraquecimento da placa de crescimento
proximal do fémur, especificamente, na camada hipertréfica. O enfraquecimento da
placa de crescimento torna-a suscetivel ao escorregamento da epifise em relacdo ao

colo femoral, um fenbmeno conhecido como epifisiolistese (SANTILI, 2001).

Essa condicao, geralmente, afeta pacientes na faixa etdria entre 9 e 16 anos, com
uma incidéncia que varia de 0,03 a 5 casos a cada 10.000 criangas, dependendo de
fatores como sexo, regido geografica e etnia. E mais comum em meninos e tem uma
maior incidéncia em grupos étnicos afrodescendentes e hispanicos. Além disso, esta
associada a bidtipos obesos, adolescentes com caracteristicas de atraso do

desenvolvimento sexual secundario e aqueles que experimentam um rapido
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crescimento durante um curto periodo de tempo. A forma bilateral da doenca é relatada
em cerca de 7% dos casos, podendo chegar a 21% quando ocorre de forma assincrénica.
E importante notar que, aproximadamente, 90% dos escorregamentos contralaterais
acontecem dentro de 18 meses, especialmente, quando a doenca estd associada a
disturbios endocrinolégicos, o que pode justificar a fixacdo preventiva do quadril
contralateral, mesmo quando o paciente ndo apresenta sintomas (NICOLINI; KUGA,

2020).

A causa exata da EPF ainda é desconhecida, mas acredita-se que seja
multifatorial. Embora disturbios enddcrinos, osteodistrofia renal e radioterapia possam
estar relacionados ao escorregamento, na maioria dos casos, a condicdo é idiopatica.
Diversos fatores podem contribuir para o escorregamento, incluindo obesidade,
orientacdo anormal da placa de crescimento, anomalias na arquitetura da fise e

alteragdes hormonais tipicas da adolescéncia (DRUMOND, 1975).

Os sintomas da EPF podem se desenvolver de forma insidiosa e intermitente ou
de forma subita, com dor intensa e limitacdo funcional significativa. Os sintomas comuns
incluem claudicacdo, atitude de rotacdo externa do membro afetado e dor de
intensidade variavel, frequentemente, associada a atividades fisicas. Inicialmente, a dor
costuma se localizar na regido inguinal ou no quadril e pode irradiar para a parte frontal

da coxa e do joelho (NICOLINI; KUGA, 2020).

O diagndstico da EPF é, frequentemente, realizado por meio de radiografias
simples do quadril, nas proje¢cdes antero-posterior e Lauenstein, na posi¢ao ra ou de
dupla abducdo. Esses exames sdo considerados padrao-ouro para o diagndstico e
classificagdo da condigdo, permitindo a avaliagao do escorregamento do colo em relagao
a epifise. Em casos em que o escorregamento ainda nao é evidente nas radiografias,
como no pré-deslizamento, a RM pode ser solicitada para confirmacado diagnéstica, e a
US é outra opcgao que oferece maior sensibilidade em comparacdo a RM (NAYARA et al.,

2012).

Vale ressaltar que a RM e a US nado sao, geralmente, recomendadas para o
diagnéstico de rotina da EPF, mas podem desempenhar um papel importante no
diagnéstico do pré-deslizamento, no planejamento pré-operatdrio de casos mais graves

e na deteccdo de complicacGes (NAYARA et al., 2012).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1545-1557.



PATOLOGIA DO QUADRIL DAS CRIANCAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Marsura et. al.

Uma vez diagnosticada a doenca é importante que o paciente seja colocado com
carga zero no membro inferior afetado e o tratamento cirdrgico deve ser iniciado no
momento apropriado para promover a epifisiodese e evitar a progressdo do
escorregamento. Nos casos de pré-deslizamento e escorregamento leve, a fixacdo in situ
da epifise com um unico parafuso é a abordagem de escolha, pois permite uma fusao

precoce da fise e uma estabilidade adequada da epifise (DRUMOND, 1975).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, as patologias do quadril em criancas abrangem uma variedade de
condicdes, desde a displasia do desenvolvimento do quadril até a epifisidlise proximal
do fémur. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para evitar
complicacdes e sequelas a longo prazo. A abordagem terapéutica varia de acordo com
a idade da crianca, a gravidade da condicdo e outros fatores individuais. A colaboracdo
entre ortopedistas pediatricos, radiologistas e outros profissionais de saude
desempenha um papel crucial no manejo dessas patologias, visando a restauracdo da

funcdo articular e o bem-estar das criancas afetadas.
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