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RESUMO

Objetivo: O diagnoéstico precoce da Displasia do Desenvolvimento
da Anca (DDA) ¢ fundamental para se iniciar um tratamento adequado,
reduzindo a incidéncia de complica¢des a longo prazo. Esta revisdo
pretende reunir e sintetizar a informacao mais recentemente publicada
acerca da utilidade da ecografia no rastreio e diagndstico precoce da
DDA.

Fontes dos dados: Efetuou-se uma pesquisa na base de dados
MEDLINE com os termos MeSH “congenital hip dislocation” e
“ultrasonography”, limitada a artigos publicados nos ultimos 11 anos
(2000-2011). As listas bibliograficas de todos os estudos e revisdes
selecionadas foram manualmente revistas. 89 artigos, incluindo estudos
randomizados, ensaios clinicos, Guidelines Internacionais, meta-
analises e revisOes sistematicas, foram incluidos.

Sintese dos dados: Os riscos e beneficios do rastreio ecografico da
DDA néo foram ainda claramente estabelecidos. O método de rastreio
otimo e a sua efetividade permanecem incertos, embora se considere
essencial que, independentemente do método usado, o rastreio seja feito
por profissionais experientes. Estudos observacionais demonstram que
o rastreio ecografico (seletivo ou universal) reduz o nimero de casos
tardiamente diagnosticados e a necessidade de tratamento cirargico.

Conclusodes: O rastreio clinico e/ ou ecografico identificam criangas
com risco elevado de desenvolver DDA. Contudo, face as elevadas
taxas de resolucdo espontinea da displasia e instabilidade neonatal
da anca e a escassez de evidéncia acerca da influéncia do tratamento
atempado nos outcomes funcionais, o saldo final do rastreio nao ¢
totalmente conhecido. Permanece notoria a necessidade de estudos
randomizados para avaliar a efetividade e verdadeiro contributo do
rastreio neonatal e tratamento precoce da DDA.
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ABSTRACT

Aim: Early diagnosis of Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) is essential to initiate appropriate
treatment and improve the long-term outcomes. We sought to gather and synthesize the more recent published
evidence regarding the utility of ultrasonography in the screening and early diagnosis of DDH.

Sources of data: The MEDLINE database was searched for articles published on the use of ultrasonography
in DDH, over the last 11 years, with MeSH terms “congenital hip dislocation” and “ultrasonography”. The
reference lists of all trials and reviews selected were manually searched for further articles. A total of 89
articles (randomized controlled trials, clinical trials, practice guidelines, meta-analysis and systematic reviews)
were included in this review.

Summary of data: The benefits and harms of newborn ultrasound screening for DDH are not clearly
understood. The optimal screening method and its effectiveness still need to be established although it seems
essential that screening tests are performed by trained and competent examiners. Several observational studies
demonstrate that both selective and universal ultrasound screening reduce the number of late DDH and the
need for surgery.

Conclusions: Screening with clinical examination or ultrasonography can identify newborns at increased
risk for DDH, but because the high rate of spontaneous resolution of neonatal hip instability and dysplasia and
the lack of evidence of the effectiveness of intervention on functional outcomes, the net benefits of screening
are not clear. There is a need for high quality studies and randomized trials to assess the effectiveness and
safety of neonatal screening and early treatment.

Key words:

Orthopedics; hip; developmental dysplasia of the hip; congenital hip dislocation; ultrasonography;
screening; diagnosis
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INTRODUCAO

A Displasia do Desenvolvimento da Anca (DDA)
abrange um espetro de anomalias anatomicas da articulagido
coxo-femoral consequentes de um desvio no seu normal
desenvolvimento durante o periodo embrionario, fetal ou
infantil. Apesar de a maioria das criangas afetadas evoluir
para uma resolugdo espontanea durante os primeiros
meses de vida, o diagndstico precoce desta patologia ¢
fundamental para a instituigdo de um tratamento adequado,
cujo sucesso depende da idade em que ¢ iniciado, ¢ redugdo
da incidéncia de complicagdes a longo prazo['=]. A melhor
estratégia para o rastreio neonatal da DDA permanece
controversa, sendo alvo de intenso debate internacional. A
discussdo geralmente compara o rastreio clinico, centrado
nas manobras de Ortolani e Barlow, ao rastreio ecografico[*
4],

Historicamente, a radiografia pélvica antero-
posterior era usada na avaliacdo da anca na crianga.
Contudo, durante os primeiros 4-5 meses de vida, o seu
valor ¢ limitado devido a composi¢do predominantemente
cartilaginea da articulagdo coxo-femoral. A ecografia
possibilita a avaliagdo, de forma ndo invasiva, da morfologia
e estabilidade da anca durante este periodo, ¢ o seu
uso tem sido promovido com o intuito de melhorar a
acuidade diagnostica da DDA’ #]. Todavia, para além das
questdes econdmicas, a possibilidade de sobrediagnostico
e consequente sobretratamento que podem decorrer do uso
da ecografia sdo desvantagens que muitas vezes limitam a
sua aplicagdo[°].

Os moldes em que a ecografia deve ser aplicada
no rastreio ¢ diagnodstico precoce da DDA continuam por
esclarecer: em alguns paises europeus (nomeadamente,
Alemanha, Austria e Suica), todas as criangas sdo rastreadas
ecograficamente durante o periodo neonatal, enquanto nos
Estados Unidos e em varios centros do Reino Unido ¢
adotado um método seletivo, em que apenas as criangas com
forte suspei¢do de DDA sdo avaliadas ecograficamente[* '°].
O objetivo desta revisdo ¢ reunir e sintetizar a informagao
mais recentemente publicada acerca do contributo da
ecografia no rastreio e diagndstico precoce da DDA ¢ da
estratégia a adotar para otimizar a sua utilizagdo.

www.rpot.pt

METODOS

Efetuou-se uma pesquisa na base de dados
MEDLINE (PubMed) com os termos MeSH “congenital
hip dislocation” e “ultrasonography”, limitada a artigos
escritos em Portugués ou Inglés, referentes a investigagdo
realizada em humanos e publicados entre janeiro de 2000
e dezembro de 2011. Desta busca resultaram 149 artigos,
16 dos quais foram rejeitados por ndo estar disponivel
o seu abstract. Apos leitura dos 133 titulos e abstracts
restantes, excluiram-se 81 artigos de acordo com os
critérios de exclusdo: abordagem restrita a casos de DDA
associados a outros distirbios neuromusculares em idade
pediatrica; caracterizagdo do perfil ecografico das ancas
em subpopulagdes especificas; uso exclusivo da ecografia
na monitorizag@o ¢ avaliagdo dos resultados terapéuticos;
estudo dos preditores ecograficos do sucesso terapéutico;
indisponibilidade do texto integral. As listas bibliograficas
de todos os estudos e revisdes incluidas foram manualmente
revistas e 37 artigos foram adicionados aos 52 previamente
selecionados.

DEFINICAO

Displasia do Desenvolvimento da Anca substituiu
a tradicional designacdo de Luxacdo Congénita da Anca,
apods reconhecer-se que muitos recém-nascidos com
exame da anca normal desenvolviam doencga da anca
durante o primeiro ano de vida['"'?]. DDA ¢é atualmente
o termo usado para descrever um espetro de anomalias
anatdmicas nas quais existe uma relagdo anormal entre a
cabega femoral e o acetabulo['*]. Este espetro inclui: ancas
instaveis (subluxaveis ou luxaveis por manipulago); ancas
subluxadas (deslocag@o incompleta com contato parcial
entre a cabeca femoral e o acetabulo); ancas deslocadas
ou luxadas; e ainda, displasia ou malformagao acetabular
(qualquer alteragdo no desenvolvimento do fémur e/ ou
acetabulo)['*13].
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EPIDEMIOLOGIA

A DDA ¢ a anomalia congénita do aparelho
musculo-esquelético mais frequente na crianga['®]. A sua
verdadeira incidéncia pode apenas estimar-se, dado que
ndo existe um método gold standard de diagnostico e
aqueles que estdo disponiveis podem levar a resultados
falsos positivos ou negativos['> " 18]. A maioria dos paises
desenvolvidos apresenta incidéncias de 1,5 a 20 casos de
DDA por cada 1000 nascimentos, dependendo, em parte, do
método de diagndstico utilizado[* !¢ 1>%]. Ortiz-Neira[*], a
partir dos 31 estudos incluidos na sua meta-analise, registou
uma prevaléncia de 1,9% em criangas com idade inferior
a 6 meses.

A anca esquerda ¢ mais frequentemente afetada[>
26.27] provavelmente devido a posi¢éo anterior occipital
esquerda que a maioria dos recém-nascidos adota durante
a vida intrauterina[?*]. Nesta posi¢do a anca esquerda
encontra-se posteriormente contra a coluna vertebral da
mae, limitando potencialmente a abdugdo[**?°]. Em cerca
de 20% dos casos a DDA apresenta-se bilateralmente['¢].

ETIOLOGIA

A etiologia exata da DDA ndo € conhecida. Fatores
ambientais ¢ genéticos parecem atuar como influéncias
externas e internas, respetivamente['"-2]. O posicionamento
do feto in utero e da crianga durante a infancia, apresentagido
pélvica ao nascimento, oligohidramnios, gestagdes
multiplas, macrossomia e uso de vestuario apertado/
“enfaixamento” sdo os fatores externos mais importantes[>®
28]. A presenga de um acetabulo raso e acentuada frouxidao
do tecido conetivo capsular, com resisténcia diminuida da
anca a luxacdo, sdo reconhecidas influéncias internas['*].
O contributo genético é provavelmente o fator mais
importante, sugerindo uma elevada heritabilidade
consistente com uma forte suscetibilidade genética para
o inicio da doenga, mas ndo necessariamente para a sua
progresséo ou severidade['" !3].

APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

A apresentacao clinica da DDA depende da idade
da crianca e do tipo e severidade da anomalia presente.

Em geral, os recém-nascidos apresentam ancas instaveis;
os latentes e criangas mais novas manifestam limitagao
da abducao da anca; enquanto as criangas mais velhas e
adolescentes podem exibir uma marcha claudicante, dor
articular ou osteoartrite['> 5 28].

Anamnese e Fatores de Risco

Na maioria dos casos de DDA ndo sdo identificaveis
fatores de risco[*"3!], verificando-se a presenga de um ou
mais fatores de risco em apenas cerca de 30% das criangas
afetadas[* !?]. O género feminino, apresentagdo pélvica ao
nascimento e historia familiar (DDA confirmada em um
familiar em primeiro grau ou em mais que um familiar
afastado) sdo os fatores mais consistentemente associados
ao diagnostico de DDA 1%-20.26.32-35]  Deformidades
congénitas do pé (em especial, o pé calcaneovalgo), raca
caucasiana, primiparidade, oligohidrdmnios, torcicolo
congénito e prematuridade relacionam-se também, embora
menos solidamente, ao desenvolvimento da doenga[> ' 25
32.36.37]

Apenas uma em cada 75 criangas com fatores de
risco apresenta DDA[*]. Assim, um exame fisico minucioso
deve sempre complementar a respetiva anamnese [!].

Exame Fisico

O exame clinico da crianga, dirigido ao diagnostico
de DDA, centra-se sobretudo na realizagdo das manobras de
Ortolani e Barlow, introduzidas no rastreio neonatal desta
patologia por Von Rosen[**] e Barlow[*], respetivamente.

A manobra de Ortolani tem como objetivo
reposicionar uma cabeg¢a femoral luxada. Na posicdo
supina e com a pelve estabilizada, a anca ¢ fletida a 90° e
suavemente abduzida enquanto os dedos indicador ¢ médio
do examinador seguram o grande trocanter e o polegar apoia
na face interna da coxa[*]. Num teste positivo, é sentida a
cabeca femoral a reposicionar-se no acetabulo['* 5]. Na
manobra de Barlow, experimenta provocar-se a luxacao/
subluxa¢do de uma anca instavel: com a anca aduzida e
fletida a 90°, o examinador segura distalmente a coxa ¢
empurra-a no sentido posterior. O teste ¢ positivo quando a
cabeca femoral desliza posteriormente["?].

A reprodutibilidade das manobras de Ortolani e
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Barlow depende da elasticidade capsular e ligamentosa
da articulagdo coxo-femoral[®]. O desenvolvimento do
tonus muscular e diminui¢do da lassiddo capsular, por
volta do 2°-3° meses de vida, tornam estes testes uteis
apenas em criangas com menos de 12 semanas de idade['].
“Clicks” agudos sdo muitas vezes palpaveis ou audiveis
durante o exame da anca e resultam do atrito entre tecidos
moles e as proeminéncias 6sseas[® *]. Estes “clicks”,
benignos, desaparecem com o decorrer do tempo e devem
distinguir-se dos “clunks” produzidos durante a manobra de
Ortolani, quando a cabega femoral ¢ reduzida, ou durante
a luxacdo/ subluxa¢do sentida durante o teste de Barlow["
2]. Distinguir uma verdadeira luxa¢do ou subluxacdo dos
“clicks” benignos requer pratica e experiéncia, pelo que
ambos os testes exibem um elevado grau de dependéncia
do examinador|'*].

Apds os 3 meses de idade, a limitagdo da abducédo
(provavelmente secundéria a contratura dos musculos
adutores) ¢ um sinal clinico importante associado a
patologia, especialmente se unilateral, da anca["%2°]. Ambas
as ancas devem avaliar-se simultaneamente e, com as coxas
e joelhos fletidos, a maioria das criangas consegue uma
abdugdo completa. O movimento assimétrico deve alertar
o examinador para um potencial problema['"!>15].

O encurtamento da coxa, um sinal sugestivo de
DDA, pode identificar-se pelo teste de Galleazzi['" > 5],
Na crianca, em decubito dorsal e com as ancas e joelhos
fletidos a 90°, a altura de cada joelho é comparada[® '*]. Um
aparente encurtamento femoral unilateral pode significar
luxagdo da anca ou, mais raramente, anomalias do fémur[®
13]. Resultados falsos negativos ocorrem na presenca de
patologia bilateral ou quando a pélvis ndo esta nivelada
devido a presenga da fralda['!].

Embora ndo existam sinais patognomonicos,
podem ainda fazer suspeitar de DDA os seguintes achados:
discrepancia no comprimento dos membros inferiores;
achatamento da nadega ipsilateral e assimetria das pregas
cutineas inguinais e nadegueiras['"-'*2?]. Contudo, nenhum
destes sinais ¢ particularmente sensivel ou especifico['¢]. A
assimetria das pregas inguinais, por exemplo, esta presente
em 25% das criangas sem patologia, tornando-se assim,
quando isolada, um achado clinico pouco importante['*4].

Em criancas mais velhas, o diagnostico clinico
de DDA ¢ frequentemente mais simples[!']. Apés o inicio
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da marcha, os sinais fisicos tornam-se mais 6bvios: ha um
tipico coxear indolor e a crianga vulgarmente anda em bicos
de pés no lado afetado[*>*!]. Ndo é comum observar-se
um atraso na idade de inicio da marcha[*!!], embora cerca
de 20% das criangas afetadas ndo a inicie antes dos 18
meses, em contraponto aos 5% estimados para a populagdo
normal[*'].

Inversamente ao que ocorre com as ancas instaveis
ou luxadas/ subluxadas, nos casos de displasia acetabular
os sinais fisicos anormais podem estar ausentes, tornando
o seu diagnoéstico mais delicado. O unico sinal pode ser um
desconforto com a movimentacdo extrema, particularmente
a abdugao e rotacao interna. O adolescente pode claudicar e/
ou queixar-se de dor ou desconforto apds a marchaf['%4%-41].

Radiografia

Na infancia precoce, o acetabulo
predominantemente cartilagineo e a cabeca femoral ndo
ossificada fazem da radiografia um método imagioldgico
pouco sensivel e com resultados insatisfatorios[**]. Apds
0s 4-5 meses de idade, com o desenvolvimento 0sseo,
a radiografia pélvica antero-posterior apresenta a DDA
como um atraso na ossificagdo do acetabulo ou como
uma displasia com ou sem luxa¢@o/ subluxacao da cabeca
femoral[" *?]. Uma posi¢do estandardizada, para obtengdo
de imagens exatas e reproduziveis, ¢ crucial para um
diagnéstico correto['].

Medigdes a partir de linhas projetadas na
radiografia antero-posterior ajudam a caracterizar a
relagdo entre a cabega femoral e o acetabulo['®]. A linha de
Hilgenreiner, uma linha que interseta ambas as cartilagens
trirradiadas, e a linha de Perkins, tracada ao longo da
margem lateral do acetdbulo e perpendicular a linha de
Hilgenreiner, dividem a anca em quadrantes[**]. O nticleo
de ossificagdo da cabega femoral, quando presente, deve
localizar-se no quadrante inferior-medial. Nas ancas
displasicas ou luxadas o nticleo de ossificagdo localiza-se,
em geral, no quadrante superior-lateral['!] (Figura 1).

O indice acetabular, uma medida da “profundidade”
do acetabulo, representa o angulo formado entre a linha
de Hilgenreiner e uma linha tracada entre as margens
stipero-lateral e infero-medial do acetabulo[?]. Este angulo
diminui gradualmente com a idade em consequéncia
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Figura 1. Radiografia pélvica antero-posterior de crianca de 2 anos
de idade com Displasia do Desenvolvimento da Anca bilateral.

do modelamento do acetabulo pela cabega femoral e da
maturacgdo e desenvolvimento 6sseo ao longo do bordo
supero-lateral do acetabulo. Nas primeiras semanas de vida,
as ancas displasicas apresentam geralmente um angulo
>30°4].

Numa anca ndo patoldgica, a linha de Shenton
representa um arco continuo de ligag@o entre a metafise
femoral medial e o bordo inferior do ramo superior do
pubis. A desarticulagdo da cabega femoral com o acetabulo
e a interrup¢do da linha de Shenton sugerem DDA['].

Ultrassonografia (US)

A capacidade do exame ecografico demonstrar
anomalias ndo detetadas clinica ou radiograficamente tem
sido bem estabelecida[*]. A sua aptiddo para visualizar os
componentes predominantemente cartilagineos da anca
nos primeiros 4-5 meses de vida['!] torna-a um método
particularmente util durante esse periodo, revelando-se
mais sensivel que a radiografia nas criancas até aos 4-6
meses de idade[!'* *]. Habitualmente, a partir dos 12
meses, a cabec¢a femoral ja suficientemente ossificada
impede uma boa representagio ecografica do acetabulo[*].
Para além do contributo no diagndstico, a US ¢ também
recomendada na monitorizagdo das criangcas com DDA
tratadas conservadoramente['>2%45],

Um estudo prospetivo[*!] mostrou que a indica¢do

para tratamento conservador em criangas com idade superior
a 3 meses ndo deve basear-se exclusivamente em achados
ecograficos. Atendendo a diminui¢do no numero de casos
desnecessariamente tratados, os autores defendem que, a
partir desta idade, devem ser avaliadas radiograficamente
todas as suspeitas de DDA.

OPCOES TERAPEUTICAS

Resultados anormais na avaliagdo da anca devem
ser identificados e corrigidos prontamente, dado que a
janela de oportunidade para iniciar um tratamento efetivo é
estreita[!']. O objetivo primario do tratamento é conseguir
uma redugdo concéntrica e estavel da anca que permita o
desenvolvimento normal da articulagio['®*']. A maioria
das ancas instaveis, havendo alinhamento entre a cabega
femoral e o centro do acetabulo, apresentam uma tendéncia
para estabilizar espontaneamente por volta das 2-6 semanas
de idade[**#4¢]. As ancas que permanecem luxadas ou
patologicamente instaveis, a maioria das quais apresenta
displasia ecografica, necessitam de tratamento imediato['"
40]. A estratégia terapéutica e sua duragdo dependem da
idade da crianga e da severidade da DDA[*-47].

A armadura de Pavlik, uma ortotese dinamica que
impede a extensdo e adugdo da anca, constitui o tratamento
de elei¢do para a DDA em criangas com menos de 6 meses
de idade['**7]. Até aos 6 meses, a imobilizagdo com talas
de abdugdo estaticas pode também ser utilizada para se
conseguir e manter a redugdo da anca['®'"]. A ortotese deve
permanecer sempre colocada, permitindo o estiramento
dos ligamentos capsulares ¢ dos musculos adutores que
estavam contraidos, havendo a possibilidade de a ajustar a
medida que a crianga cresce ¢ a anca estabiliza [%1%11], A
crianca deve ser acompanhada clinica e ecograficamente
(ou por radiografia, ap6s os 4-5 meses de idade), variando
a frequéncia com a patologia a ser tratada, até que a anca
se apresente clinicamente estdvel e a US mostre uma
anca anatomicamente normal e estdvel ou minimamente
imatura['']. O uso da armadura de Pavlik é controverso,
ou mesmo contraindicado, em criangas com mais de 4,5-6
meses de idade, quando a luxagao € irredutivel (Ortolani
negativo) e nos casos em que hé recusa ou incumprimento
por parte dos pais['"*¥]. O tratamento com armadura de
Pavlik ou com talas de abducdo iniciado antes das 6-8

REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA



Importancia da ecografia/displasia do desenvolvimento da anca

semanas de vida tem uma maior probabilidade de ser bem-
sucedido[" 3% 8], As talas de abdugdo estaticas podem ter
maior sucesso quando o problema major € a instabilidade
mas, particularmente em casos de luxacdo fixa, o risco de
danificar a cabega femoral vulneravel e em desenvolvimento
¢ consideravel. Assim, o seu uso deve ser criterioso['"*!].

O uso de “fraldas triplas” durante o periodo
neonatal ndo é atualmente recomendado[*-3°].

Em criangas com idade superior a 6 meses,
¢ habitualmente necessaria uma redugao fechada sob
anestesia ou, quando a anca se mantém irredutivel ou nao
foi conseguida uma reducgdo concéntrica, uma abordagem
terapéutica cirtrgica['*?]. As criangas que necessitam de
cirurgia surgem a partir de dois grupos: aquelas em que o
tratamento conservador atempado ndo teve €xito e 0s casos
tardiamente diagnosticados nos quais uma abordagem
conservadora se preveja ineficaz[*!%!]. A cirurgia mais
comum envolve a tenotomia dos adutores ou do musculo
psoas com estabilizagdo dos tecidos moles da articulagio.
Tanto a redugdo fechada como a cirurgia devem seguir-se
de um periodo de imobilizacdo, durante 3-4 meses, com
gesso pelvipodalico[*!]. Quanto mais velha ¢ a crianga,
maior ¢ a probabilidade de um procedimento mais invasivo
ser exigido['°]. A partir dos 18-24 meses de idade, é muitas
vezes necessaria uma osteotomia pélvica e/ou femoral para
normalizar a anatomia e orienta¢do da anca e promover a
congruéncia e estabilidade da articulagdo['**!].

Todas as intervengdes terapéuticas, cirirgicas
ou ndo-cirurgicas, estdo associadas a possiveis efeitos
iatrogénicos, de entre os quais a necrose avascular da
cabe¢a do fémur ¢ a mais nociva das complicagdes[> 3+ **
32]. Compressdo e paralisia temporaria do nervo femoral,
tlceras de pressdo e subluxacao do joelho foram também
descritas[!3-20- 4],

Estudos observacionais sugerem uma elevada
taxa de resolucdo espontanea da DDA durante os primeiros
meses de vida[**>*], pelo que a verdadeira eficacia da
intervengdo terapéutica ndo é conhecida[-*¢].

www.rpot.pt

DIAGNOSTICO TARDIO E PANORAMA A
LONGO PRAZO

A detecdo precoce e tratamento atempado da
DDA s@o cruciais, dado que pode estar comprometido o
normal crescimento ¢ desenvolvimento da anca[*]. Um
atraso no diagndstico pode exigir um tratamento mais
complexo e com maiores taxas de insucesso['']. Alteragdes
degenerativas prematuras da articulagdo coxo-femoral,
anomalias da marcha e dor lombar cronica sdo potenciais
sequelas a longo termo da DDA, dependendo do tipo e
duracdo da instabilidade nao tratada, do tratamento e idade
em que foi instituido e da presenca de necrose avascular(1,
12). Na sua forma mais severa, a DDA é uma das mais
importantes causas de incapacidade na crianga['?]. E
responsavel por até 9% de todas as cirurgias de substitui¢do
da anca e até 29% dessas substituicdes em idades inferiores
a 60 anos[>¢].

A defini¢@o de diagnostico tardio ndo ¢ unanime,
sendo defendidos limites entre as 4 semanas[**>37] e os
seis meses de idade[* *°]. Viere[**] considera tardio um
diagnostico apds as 6-8 semanas, visto que a taxa de sucesso
do tratamento conservador baixa significativamente apds
esta idade[*®].

A probabilidade de ancas clinicamente estaveis e
sem anomalias ecograficas se tornarem patologicas tem sido
consensualmente aceite como nula, tornando prescindivel
o seguimento destas criangas['®“*%"]. Todavia, Rafique[*"]
reportou um caso de DDA com apresentacdo tardia, aos
12 meses, apesar de um exame ecografico normal e ancas
estaveis ao exame clinico terem sido obtidos ao 4° dia pos-
natal.

RASTREIO

O sucesso de um programa de rastreio ¢ definido
por varios critérios e o debate internacional mantém-se para
apurar em que medida o rastreio da DDA os cumpre[*®].
O objetivo principal do rastreio é reduzir a prevaléncia
de diagnosticos tardios, conhecido que a detecdo precoce
permite o tratamento atempado, reduzindo a necessidade
de intervencgdo cirtirgica e o risco de displasia residual["].
Evitar as intervengdes cirrgicas em idade pré-escolar
¢ um ponto de referéncia importante para melhores
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resultados[?] e a incidéncia de primeiras cirurgias tem sido
usada para avaliar a eficacia dos programas de rastreio
em varios estudos[*’]. As estratégias para o rastreio da
DDA, particularmente o método a utilizar e a populagdo
a ser rastreada, sdo ainda controversos, devido em parte
ao fato de a historia natural desta doenca ser pouco
compreendida['* % ¢1], Trés métodos estdo descritos[®3']:
1) Rastreio clinico (anamnese e exame fisico) em todas as
consultas de rotina. 2) Rastreio ecografico, ou radiogréfico,
seletivo nas criangas com anamnese ou sinais clinicos
suspeitos. 3) Rastreio ecografico (ou radiografico) universal,
para além da avaliacao clinica.

Duas autoridades reconhecidas, a American
Academy of Pediatrics (AAP)[*?] e a US Preventive
Services Task Force (USPSTF)[®*], apresentaram diferentes
orientagdes para o rastreio ¢ acompanhamento das criangas
com DDA.

A AAP recomenda um exame fisico minucioso,
efetuado por profissionais adequadamente treinados, a todos
os recém-nascidos e em todas as consultas de rotina durante
o primeiro ano de vida. Quando o exame neonatal apresenta
resultados negativos ou equivocamente positivos, devem
considerar-se os fatores de risco. A avaliagdo ecografica
ndo-seletiva ¢ desaconselhada, justificando-se apenas,
entre as 4 semanas e os 6 meses de idade, nas criangas
com fatores de risco ou exame fisico duvidoso. Tendo
as raparigas com historia familiar positiva para DDA ou
aquelas com apresentagdo pélvica ao nascimento o risco
mais elevado de desenvolver DDA (44/1000 ¢ 120/1000,
respetivamente), a ultrassonografia as 6 semanas de idade
(ou radiografia aos 4 meses) é recomendada nestes casos.
Atendendo a elevada incidéncia de anomalias da anca
detetadas em todas as criangas nascidas em apresentacao
pélvica, esta estratégia pode ser considerada em ambos os
sexos[*].

As diretrizes da USPSTF sdao mais recentes e
alguns estudos originais nao tinham ainda sido publicados
aquando da divulgagdo das indicagdes da APP. A USPSTF
considerou haver evidéncia cientifica insuficiente para
recomendar uma estratégia de rastreio para a DDA como
medida preventiva de consequéncias adversas: o rastreio
clinico quanto o ecografico identificam recém-nascidos com
risco acrescido de desenvolver DDA, mas os beneficios
do diagnostico e intervengdo terapéutica precoces nao sdo

claros devido a elevada taxa de resolugdo espontanea desta
condicao[**].

A preferéncia pelo rastreio ecografico universal, como
estratégia para reduzir ou mesmo eliminar a incidéncia de
casos tardios, assenta na constatagdo de que na maioria das
criangas com DDA nio sdo identificados fatores de risco['>
31]. Além disso, varios estudos apontam falhas a utilizagdo
seletiva da US na detecdo precoce de todos os casos da
doengal* 36-52.64.65],

Dois ensaios clinicos randomizados compararam
a eficacia dos diferentes métodos de detecdo precoce da
DDAJ"%"]. Rosendahl[’] comparou as trés estratégias de
rastreio e, embora verificasse uma menor prevaléncia de
casos tardiamente diagnosticados nas criangas sujeitas
a rastreio ecografico universal, esta diferenca ndo foi
estatisticamente significativa. O mesmo estudo mostrou
ainda que o rastreio ecografico universal resulta em maiores
taxas de tratamento e follow-up. Holen[*’] comparou o
rastreio ecografico universal ao seletivo (casos de alto risco).
Examinadores experientes realizaram tanto os exames
clinicos como as ultrassonografias e, embora tenham surgido
mais casos tardiamente diagnosticados no grupo sujeito a
rastreio seletivo, esta diferenga ndo foi estatisticamente
significativa. A vantagem oferecida pelo rastreio ecografico
torna-se evidente apenas quando comparado com o exame
clinico executado por examinadores ndo experientes[*’].
No seu modelo de analise e decisdo sobre a utilidade do
rastreio na DDA, Mahan[?] concluiu que o rastreio clinico
de todos os recém-nascidos ¢ o uso seletivo da US naqueles
que apresentavam risco de desenvolver a doenga, constitui a
estratégia 6tima associada a uma maior probabilidade de ter
uma anca ndo-degenerativa aos 60 anos de idade.

ULTRASSONOGRAFIA DA ANCA
Consideracoes Gerais

O uso da US no exame neonatal da anca foi
iniciado e desenvolvido por Graf[>* %], hd mais de trés
décadas. Novick[*"] introduziu o estudo da anca no plano
transverso e Harcke et al[®®] desenvolveram a avaliagdo
ecografica dindmica da anca.

A US da anca na crianga emprega uma técnica
de leitura em tempo-real, permitindo que o movimento
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das estruturas anatomicas seja diretamente observado[*].
Varios tipos de transdutores, incluindo o linear, o setorial
e o convexo, podem ser usados[®®]. Apesar de tanto os
transdutores setoriais quanto os convexos permitirem
visualizar uma anca deslocada, distor¢des geométricas
podem motivar erros de diagnostico, particularmente
quando se trata de uma anca displasica[*]. O uso
destes transdutores deve, assim, limitar-se a avaliagGes
qualitativas. Atualmente, os requisitos para a garantia de
qualidade exigem o uso de transdutores lineares, devendo
as medigdes da morfologia da anca fazer-se unicamente
com base em imagens obtidas por este tipo de sondas[**
#.451 O transdutor de mais elevada frequéncia, capaz de
dar profundidade suficiente para visualizar a face medial
do acetabulo, deve ser utilizado[*> % %]. Uma frequéncia
de 7,5 megahertz ¢ mais adequada para criangas até um
més de idade, enquanto 5,0 megahertz sdo preferiveis em
criangas entre um més e um ano de idade, quando o centro
de ossificagd@o ¢ habitualmente muito grande e ndo permite
a visualizagdo das caracteristicas do acetabulo[**%3].

Roovers[®] avaliou a precisdo diagnodstica da US.
Com o intuito de aferir a capacidade de detegdo precoce da
DDA, obteve uma sensibilidade de 88,5% e especificidade
de 96,7%. Resultados sobreponiveis foram obtidos por
outros autores[”*7"]. Estudos comparativos mostram que a
avaliacdo ecografica ¢ mais sensivel que o exame fisico no
diagnéstico precoce da DDA[**7?], identificando anomalias
que ndo sdo detetadas clinicamente[***]. Se a decisdo de
tratar tiver em conta o resultado da US, para além dos sinais
clinicos, o nimero de casos tratados pode ser reduzido em
mais de 40%[™].

Vantagens

A US oferece vantagens evidentes quando
comparada aos restantes métodos imagiologicos[®']. Desde
logo, ao contrario da radiografia simples, distingue os
componentes cartilagineos do acetabulo e cabega femoral
das restantes estruturas de tecido-mole adjacentes[>* °].
Assim, devido a ossificagdo incompleta durante a infancia
precoce, a US torna-se mais sensivel que a radiografia
nas criangas com menos de 4-6 meses de idade['*]. Em
segundo lugar, a US em tempo-real permite uma avaliagdo
em multiplos planos que determina com clareza a posi¢ao
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da cabega femoral em relagdo com o acetabulo, fornecendo
o mesmo tipo de informagdo obtida pela artrografia,
tomografia computorizada ou ressondncia magnética, mas
com menor custo[®]. Terceiro, apesar de mais dispendiosa
que a radiografia simples, a US ndo requer sedagdo e ndo
envolve radiagdo ionizante[**°%7°]. Por fim, contrariamente
a outras técnicas, permite observar as alteragdes na posi¢ao
da anca provocadas pelo movimento[**+].

Técnicas Ecograficas

Diferentes abordagens ecograficas para avaliar a
anca na crianga sao usadas atualmente. O método estatico
proposto por Graf[>* %] e a técnica dindmica descrita por
Harcke[®] sdo os mais utilizados[*7].

A técnica de Graf assenta na avaliacdo de imagens
coronais[®], obtidas a partir de uma abordagem lateral
quando a crianca esta na posicdo de decubito lateral e
com a anca fletida a 15°-20°[**]. Este método enfatiza
as caracteristicas morfologicas da articulagdo coxo-
femoral, particularmente a profundidade do acetabulo
cartilagineo e a posicdo da cabega femoral em repouso,
classificando o estado da anca com base na medic¢do de
angulos acetabulares[*: 3]. A partir da imagem coronal
obtida, 3 linhas s3o projetadas[*]: uma linha ao longo
do plano da parede lateral do ilio; uma linha paralela ao
bordo cartilagineo do acetdbulo, desde a sua extremidade
lateral até ao labrum; e uma linha ao longo do plano da
convexidade ossea do acetabulo (desde a margem iliaca
inferior, na fossa acetabular, até a extremidade lateral
do bordo 6sseo do acetabulo) (Figura 2). O angulo alfa
(o), uma medida da concavidade acetabular, forma-se na
intersecdo da linha paralela a parede lateral do ilio e a linha
projetada ao longo do plano da convexidade acetabular
ossea. Em ancas instaveis, quanto menor este angulo, maior
¢ a probabilidade de luxag@o. O limite inferior considerado
normal para o dngulo a sdo 60°[*-**]. O angulo beta (B),
calculado entre a linha paralela a parede lateral do ilio
e a linha paralela ao bordo cartilagineo do acetabulo,
reflete o grau de cobertura da cabega femoral pelo bordo
cartilagineo. Um angulo  <55° ¢ considerado normal e um
angulo B >77° indica eversdao do labrum e/ ou subluxagdo
da anca[*-3%]. Os achados ecograficos classificam-se
segundo os denominados tipos de anca[**], de acordo com o
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desenvolvimento da ossifica¢do acetabular. As medigdes dos
angulos confirmam o diagnostico indicado pela descrigéo
morfoldgica e proporcionam um pardmetro quantitativo
para comparacdo dos resultados['® *] (Quadro ). Ancas
morfologicamente normais possuem um risco marginal de
desenvolver displasia durante a infdncia tardia[*7*]. Dados
sobre o curso natural da displasia ligeira sugerem que este
tipo de ancas tende a normalizar espontaneamente[ *72].

Pretendendo simplificar a anélise ecografica
da anca baseada no método de Graf, Rakovac[”’], em
2011, desenvolveu um novo pardmetro: o “L value”.
O seu estudo mostrou uma correlacdo estatisticamente

significativa entre a classificagdo de Graf e os valores do
Figura 2. Ecografia no plano coronal de uma anca ndo patolégica | “‘L value”, evidenciando ainda uma melhor concordancia
com medigdo dos angulos alfa e beta. interobservador obtida com o novo parimetro.

Quadro 1. Classificagdo ecografica dos tipos de anca de acordo com Graf.

Classificacao de Graf Classificacao Simplificada/ Caracteristicas Ecograficas/ Angulo a (°) Angulo B (°)
Grau de maturagao Morfologia
Madura Normal

la 260 <55
Ib 260 >55
lla Fisiologicamente imatura

(em criangas até aos 3 meses) 50-59 >55

DDA*

1Ib Atraso na maturagao éssea Displasia acetabular 50-59 >55

(em criangas com mais de 3 meses)

lic “Zona critica” Anca estavel vs. Instavel 43-49 70-77
D Subluxagao 43-49 >77
Luxagao Bordo cartilagineo deslocado

cranialmente; eversao do labrum

llla Sem alteragdes estruturais <43 >T77
(bordo cartilagineo hipoecoico)

b Cartilagem hialina deformada <43 >77
(hiperecdica)

I\ Luxagéo severa Bordo cartilagineo deslocado <43 >77
caudalmente; labrum interposto entre a

cabeca femoral e o acetabulo

DDA, Displasia do Desenvolvimento da Anca
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A abordagem dindmica, com uma analise em
multiplos planos, avalia a anca em diferentes posigdes
provocadas pelas manobras de Ortolani e Barlow[®].
Apesar de permitir avaliar o desenvolvimento acetabular,
esta técnica evidencia sobretudo a estabilidade da anca
e a posi¢do da cabega femoral[®®]. Ancas instaveis com
morfologia normal ndo requerem geralmente tratamento
imediato, visto que na maioria dos casos se desenvolvem
normalmente[*72].

A percentagem da cabega femoral que € coberta
pelo bordo 6sseo do acetabulo, outra medida da forma ou
profundidade acetabular[*¢], constitui, segundo Terjesen[>],
0 parametro mais importante a ser avaliado na crianga com
DDA, independentemente da sua idade. Com a cabeca
femoral centrada, uma percentagem <47% nos rapazes e
<44% nas raparigas considera-se patologica(13, 19). Numa
anca instavel, para além de displasica, esta percentagem
varia e a medi¢do pode ser falaciosa['® !!].

A dificuldade em determinar a orientagdo
topografica exata de um plano ecografico individual é
considerada um inconveniente, sendo dificil estabelecer
quando o acetabulo esta a ser visualizado num plano obliquo
ou na orientagdo frontal correta[*]. O exame ecografico é
tecnicamente satisfatério quando o osso iliaco ¢ mostrado
como uma linha reta bem definida, indicando que a sonda
esta perfeitamente alinhada com o centro do acetabulo[*"].
Um dispositivo de posicionamento, moldado para acomodar
o tronco, a pelve e as pernas, ¢ muito util para colocar a
crianga numa posi¢do confortavel e desejada, permitindo
obter imagens Otimas ¢ reproduziveis[****].

Criticos do método morfolégico de Graf apontam
variagdes inter- e intraobservador que influenciam na
analise dos resultados[’¢]. Varios estudos mostraram
que, quando levado a cabo por profissionais treinados, a
variabilidade nas medi¢des ndo € um fator importante e uma
uniformizagdo, com resultados reproduziveis, ¢ facilmente
estabelecida[?” 3> 77%%]. A abordagem dindmica parece
mais propensa a subjetividade por parte do observador[*].
Independentemente da técnica, estatica ou dindmica, a US
da anca é uma modalidade operador-dependente[”> 76-78].
Assim, visando diminuir as taxas de diagnostico tardio
e sobretratamento, varios autores defendem a utilizagdo
conjunta de ambos os métodos[*®3!:60:72],
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Influéncia do Rastreio Ecografico na Estratégia e
Resultados Terapéuticos

Além da maior sensibilidade que o rastreio
ecografico apresenta quando equiparado ao rastreio clinico,
varios estudos destacam o maior niimero de casos precoces
detetados com esta estratégia[? 225 26:42], O diagnostico
atempado permite um tratamento imediato, limitando
a sua duragdo e melhorando os resultados atingidos(3,
7). Roovers[®] mostrou que 67% das criangas sujeitas a
rastreio ecografico ndo-seletivo sdo referenciados antes
das 13 semanas de idade; uma propor¢do bastante superior
aos 29% conseguidos pelo rastreio clinico. Contudo, esta
estratégia ndo alcan¢a ainda a erradicagdo total dos casos
tardios de DDA[* ¥].

As estratégias baseadas no uso da US,
particularmente o seu uso ndo-seletivo, podem associar-
se a um aumento na taxa de utilizagdo de talas de
abdugdo['% 2% 81.82] Um maior nimero de casos tratados na
populagdo universalmente rastreada por ecografia aponta
a possibilidade de sobretratamento como consequéncia
do rastreio[*’]. A preven¢do do sobretratamento pode
conseguir-se com o adiamento da realiza¢do da US até
a 4*-8* semana de vida[?* 3364165831 "jdade em que se
encontram ja normalizadas a maioria das ancas patologicas
no periodo neonatal. Este adiamento tem, contudo, um
efeito negativo na idade em que ¢ feito o referenciamento
das criangas e, consequentemente, na idade em que ¢é
iniciado o tratamento[*’]. Teoricamente, pode ser perdida a
oportunidade de rastreio em alguns casos[***2].

A utilizagdo da US, particularmente o rastreio ecografico
universal, associa-se a um maior nimero de resultados
favoraveis (aspeto radiologico apds maturagao dssea) assim
como uma maior propor¢do destes resultados conseguidos
sem recurso a cirurgia[*>34]. Contudo, subsiste um maior
risco de potenciais efeitos iatrogénicos no conjunto das
criangas com rastreios falsos positivos[®']. Num estudo que
avaliou os primeiros 5 anos apds introdug@o de um programa
de rastreio ecografico universal na Alemanha, von Kries[*]
concluiu que a implementagdo deste programa diminuiu
o numero de primeiras intervengdes (redugdes abertas ou
osteotomias) de um niimero previamente estimado de 1
por 1000 nascimentos para 0,26 por 1000 nascimentos.
Num estudo caso-controlo publicado em 2011, 0 mesmo
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autor concluiu que a US universal, como complemento do
rastreio clinico, reduziu a taxa de intervengdes cirurgicas em
52%[*]. A mesma estratégia de rastreio, implementada em
1991 na Austria, reduziu consideravelmente o nimero de
osteotomias pélvicas e acetabuloplastias, atingindo, no ano
de 2004, o valor de 0,13 por 1000 nascimentos[].

Abordagem Custo-efetividade

Os vastos recursos inerentes a um programa de
rastreio ecografico t€ém impedido a sua implementagdo em
muitas areas do mundo[*]. Para comparar a efetividade dos
diferentes métodos de detecdo precoce da DDA e quantificar
as diferencas na utilizag@o de recursos ¢ os custos implicados
em cada uma das estratégias, € necessario considerar varios
aspetos importantes: o niimero de consultas € o namero e
tipo de especialistas na area da satide envolvidos; o nimero
de ecografias e radiografias realizadas; o niamero e tipo de
ortoteses usadas e a duragdo da sua aplicagdo; o numero e
duragdo de hospitalizagdes e o niumero e tipo de cirurgias
associadas[**3¢3¢], O equipamento médico e treino dos
clinicos sdo investimentos necessarios e relevantes quando
esta subjacente a utilizacao da US[*].

Brown[*] evidenciou que as estratégias baseadas
no uso da US sdo mais eficazes em termos de resultados
favoraveis alcancados (auséncia radioldgica de luxagdo/
subluxacdo aquando da maturagdo Ossea) e necessidade
de recurso a tratamento cirfirgico. A eficacia relativa entre
a US seletiva e o rastreio clinico foi pouco divergente,
dependendo sobretudo dos critérios de defini¢do de risco
e da experiéncia do clinico que realiza o exame fisico. As
estratégias que contemplam o uso da US apresentaram-se,
contudo, mais dispendiosas.

Clegg[*] e Thaler[*] mostraram que a introdu¢io
de um programa de rastreio ecografico universal diminuiu
significativamente o nimero de criangas com necessidade
de tratamento cirurgico, permitindo que, quando necessaria,
a cirurgia ocorresse em idade precoce e a intervengdo
fosse menos invasiva. Ambos os estudos obtiveram custos
totais equiparaveis quando contrapuseram as diferentes
estratégias para o rastreio da DDA. Thaler observou ainda
uma diminui¢do no nimero de casos tratados com talas de
abducdo nas criangas sujeitas a avaliagdo ecografica.

Elbourne[*], num ensaio clinico randomizado

abrangendo 629 criangas com instabilidade da anca
diagnosticada clinicamente no periodo neonatal e
acompanhadas durante um follow-up de dois anos, avaliou
a eficacia e os custos integrais da ultrassonografia quando
comparada ao exame clinico isolado. Concluiu que o uso
da ultrassonografia nestas criangas permite uma reducao
no nimero de casos tratados com talas de abdugdo, ndo se
associando a um maior risco de desenvolvimento anormal
da anca, maiores taxas de tratamento cirurgico ou aumento
significativo dos custos relacionados aos servigos de saude.
Com base na mesma populacdo, Gray[*°] conduziu uma
analise econdmica prospetiva e confirmou que a utilizagdo
da ultrassonografia nos recém-nascidos com instabilidade
clinica da anca diminui significativamente os custos
relacionados ao tratamento conservador. Mostrou existir
também uma redugfo nos custos associados ao tratamento
cirurgico e custos totais, embora sem significado estatistico.

Numa analise custo-beneficio para explorar
uma justificagdo econdmica para a introducdo do rastreio
ecografico universal na Croacia, Bralic[*"] previu que os
custos associados ao tratamento dos casos tardios de DDA,
detetados clinicamente, seriam 1,6 vezes superiores aos
custos relacionados a implementagdo de um programa
de rastreio ecografico ndo-seletivo, confirmando assim a
eficiéncia desta estratégia.

NOTAS FINAIS

Genericamente, o objetivo das estratégias de
diagndstico para a DDA ¢ detetar todos os casos numa
idade precoce, com um custo razoavel e evitando o
sobrediagnoéstico. O resultado final deve ser a eliminagdo
dos casos tardios que podem ser desastrosos para o doente.
O ponto basilar de um diagnostico precoce parece alicercar-
se no exame objetivo minucioso e repetido da crianca
durante o primeiro ano de vida[*]. O treino dos profissionais
e aperfeigoamento técnico sdo determinantes, e apontados
como o primeiro passo a adotar, na diminui¢&o do nimero
de casos falsos-negativos e aumento da taxa de detecao do
rastreio clinico[?>°]. Varios autores defendem que, quando
o exame clinico neonatal é efetuado por profissionais
experientes, a taxa de diagndsticos tardios € baixa e, neste
contexto, o rastreio ecografico universal pouco acrescenta
em termos de eficicia ao rastreio ecografico seletivo['!-3!:33].
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Numa revisdo sistematica da qualidade da
informacdo publicada em estudos relacionados ao uso da
US no diagnéstico da DDA, Roposch[7] concluiu que existe
escassa evidéncia acerca da acuidade diagnoéstica e dos
beneficios deste teste em termos de efeitos a longo prazo,
havendo uma tendéncia para sobreinterpretar os resultados.
Assim, € claramente necessario melhor investigar acerca
da acuidade diagnoéstica da US[™]. A US da anca praticada
na comunidade é improvavel que atinja os elevados niveis
de fiabilidade e concordancia intra- e interobservador
reportados em alguns estudos, dado que o examinador
tera provavelmente menos experiéncia e treino que os
examinadores que participam nos ensaios clinicos[*’]. Outra
das falhas apontadas ¢ o inadequado seguimento dos recém-
nascidos com rastreio negativo, falsamente assumindo que
nenhuma destas criangas ira desenvolver DDA. Um follow-
up prolongado de uma coorte, necessario para a validade
de um estudo, é raramente incorporado na maioria dos
protocolos devido a 6bvia dispendiosidade[*'].
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A necessidade de estudos multicéntricos para
melhor compreender a historia natural da DDA e o efeito
de um diagnodstico precoce na estratégia e resultado
terapéuticos é unanimemente reconhecida[** #*]. Dado que
o nimero de casos de DDA que necessita de tratamento
cirurgico ¢ reduzido, os ensaios clinicos randomizados
para avaliar o efeito do rastreio ecografico na taxa destas
intervengdes necessitam de avaliar um grande numero
de criangas para encontrar resultados significativos[*'].
O uso da US na DDA deve ter em conta varios aspetos,
incluindo os custos sociais de um programa de rastreio e
os custos associados aos casos tardiamente diagnosticados.
E recomendado que cada pais avalie independentemente
esta questdo, uma vez que existem inimeras variaveis
significativas entre cada pais[*].
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