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DEFINICAO
Essa condicdo envolve o desenvolvimento anormal  Outras doengas do quadril que ocorrem durante a
(displasia) de uma ou ambas as articulagoes do quadril. ~ adolescéncia ou a infancia tambem podem causar

O formato e/ou a orientacao da cavidade (acetabulo) ou  displasia do quadril, como a doenga de Perthes.

da cabeca do fémur podem ser afetados em graus

variados. Essa anormalidade, que geralmente esta SINAIS E SINTOMAS

presente no nascimento e &€ mais comum em mulheres, « Dor no quadril ou na perna (que pode se estender

resulta no deslocamento da articulagdo do quadril, até o joelho), pode ser de longa data ou agravada
variando de um deslocamento parcial (subluxagao) da por les&o

b do fé dril total te deslocado. S
cabeca do 'emur a um quadri’ tota'mente desiocado. Se e Se nao for tratada, pode haver o inicio de

a articulacdo do quadril for instavel e deslocada, o ] )
degeneracao e/ou deformidade da articulacao

diagnostico é mais provavel na infancia, quando a
condicdo € mais conhecida como ‘displasia do » Evidéncia de disturbios de crescimento anteriores

desenvolvimento do quadril (DDH)". Por outro lado, ou doenga de Perthes
quando o encaixe ¢ estavel o suficiente para manter a o Deformidade residual do acetabulo/soquete
cabeca do fémur no lugar, a percepgao de tal « Discrepancia no comprimento da perna

deformidade pode nao ser descoberta até a
adolescéncia, ou mesmo na idade adulta, quando os
sintomas sao relatados pela primeira vez - a condicao

pode ser conhecida como “displasia acetabular”. T SUBLUXATION DISLOCATION

Shallow
socket
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DIAGNOSTICO

As radiografias sdo usadas para confirmar o
diagnostico de displasia do quadril, mas a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada também
podem ser recomendadas. Uma artroscopia do quadril
pode ser realizada para examinar melhor a articulacao,
bem como para tratar certos aspectos da condicéao.

Radiografia da pelve mostrando um quadril esquerdo
normal e um quadril direito completamente deslocado
(devido a HDD)

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

A fisioterapia pode ser util, incluindo a modificacao de
atividades, o controle da dor, a conscientizacdo e a
melhora da postura geral e exercicios destinados a
melhorar qualquer desequilibrio e fraqueza muscular.
Outros tratamentos conservadores podem incluir
controle de peso, orientacdao de nutricionista,
cessacao do tabagismo e aconselhamento geral sobre
estilo de vida.

A radiologia intervencionista que utiliza injecoes de
anestésico local e corticosteroides guiadas por
imagem dentro e ao redor da articulacdao do quadril
pode ser sugerida juntamente com outras medidas
nao cirurgicas.

TRATAMENTO CIRURGICO

Qualquer tratamento de preservacao do quadril teria
como objetivo melhorar o alinhamento da articulagao
do quadril e, portanto, permitir que o paciente
mantenha os niveis de atividade, mobilidade e funcéao.
Por sua vez, isso retardaria o aparecimento de
problemas na vida adulta, inclusive o desgaste da
cartilagem articular que leva a osteoartrite e a possivel
necessidade de cirurgia de substituicdo da
articulacao.

Se o acetabulo nao se desenvolveu corretamente e
nao é profundo o suficiente, pode ser necessaria uma
cirurgia para melhorar a cobertura da cabeca do
fémur, pois um soquete muito raso nao proporcionara
estabilidade suficiente para a cabeca do fémur. Isso
pode ser feito na idade adulta. Essa cirurgia envolve
alguma forma de osteotomia pélvica - rotacdo ou
flexao de parte da pelve para melhor orientar e/ou
aprofundar o acetabulo para cobrir a cabeca do fémur.
Ha uma série de osteotomias pélvicas diferentes - a
osteotomia periacetabular ¢ a mais comumente
realizada em adultos.

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

Se houver uma deformidade mais sutil do
acetabulo, conhecida como "displasia limitrofe", a
artroscopia do quadril pode ser uma alternativa.
Como resultado da displasia do quadril, o fémur
pode se desenvolver com deformidades
rotacionais ou angulares anormais. Isso pode exigir
correcao com uma osteotomia femoral, na qual é
feito um corte (osteotomia) na parte superior do
fémur. O alinhamento do fémur é entao corrigido e
uma haste longa (prego) € inserida no 0sso ou uma
placa é aplicada na lateral, mantendo-o no lugar
enquanto a osteotomia cicatriza. A haste ou placa
nao precisa necessariamente ser removida quando
0 0sso estiver totalmente curado, dependendo da
presenca de quaisquer sintomas residuais.

Diagrama ilustrando a
osteotomia femoral

Osteotomy Se uma articulacdo do

Nail quadril  sintomatica com
problemas de
desalinhamento nao for
tratada, qualquer

biomecanica anormal pode
levar a uma distribuicao de
estresse alterada dentro da
articulacao, causando danos
a outras estruturas, incluindo a cartilagem articular
e o labrum. Isso pode resultar em osteoartrite de
inicio precoce. Dependendo da extensdao do dano
a cartilagem, os tratamentos de preservacao do
quadril podem nao ser mais adequados, e a
substituicao do quadril pode ser a unica opcgao.

Isso varia de acordo com a cirurgia realizada e com as preferéncias e recomendacgdes do cirurgiao responsavel
pela preservacao do quadril. Também € possivel que seja necessaria uma nova cirurgia, como a remocao de
pecas metalicas. Apos qualquer procedimento para displasia do quadril, € provavel que haja um longo periodo

de reabilitacao.

Pode haver limitacdes de peso e de atividades durante os primeiros dois ou trés meses. Essas limitagcoes variam
de acordo com o cirurgiao e dependem do que for encontrado durante a cirurgia e das técnicas utilizadas.

A fisioterapia pode comecar apods a cirurgia, aumentando gradualmente a amplitude de movimento, a
estabilidade, a forca, a mobilidade e a funcdo em um periodo de seis a doze meses, dependendo da cirurgia

realizada e dos objetivos individuais.
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