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Resumo

Introdugdo: o diagndstico precoce da Displasia do Desenvolvimento da Anca (DDA) permite um tra-
tamento eficaz. Quando existem factores de risco, a unificacdo de atitudes na pratica clinica, pode ser
apoiada pela aplicacdo de protocolos de actuagdo.

Objectivos: verificar se, no ano de 2004, foi aplicado o protocolo de deteccdo da DDA na apresenta-
Gdo pélvica.

Métodos: estudo retrospectivo, com revisdo dos processos dos recém-nascidos com apresentagdo pélvica.
Variaveis estudadas: exame objectivo, ecografia das ancas e seguimento na consulta de Ortopedia.
Resultados: em 4373 nados vivos, 216 (4.93%) tiveram apresentagdo pélvica, destes nasceram de
parto distocico 192 (96,5%).

O registo do exame objectivo foi feito em 183 (91,9%) recém-nascidos. Destes, realizaram ecografia
das ancas 100 (54.6%) que mostrou alteragdes em 18, o que motivou a referénciagdo a consulta de
Ortopedia de 8 (44.4%) recém-nascidos.

Foram diagnosticados dois casos de DDA, com exame objectivo positivo e ecografia alterada.
Conclusodes: Apesar das falhas no protocolo, ndo realizacdo de ecografia a todos os recém-nascidos,
a preocupagdo no seguimento, € maior, quando o0 exame objectivo estd alterado.

A conjugagdo do exame objectivo, da ecografia e do seguimento sdo necessarios para que ndo haja
falhas no diagndstico.

Palavras-chave: apresentacdo pélvica, displasia da anca, recém-nascido, diagndstico precoce.

Summary

Introduction: Early diagnosis of hip dysplasia allows an efficient treatment. The existence of risk fac-
tors should enable the development of protocols, which are necessary to unify the criteria for good cli-
nical practice.

Objectives: verify the application of the algorithm for early detection of hip dysplasia in breech pre-
sentation, in 2004.

Methods: retrospective study, done by review of newborns with breech presentation clinical files.
Variables studied: examination result, ultrasonography of the hips and follow-up with Orthopaedist.

1 Interna do Internato Complementar de Medicina Geral e Familiar, Centro de Salde de Sintra. 2 Assistente Hos-
pitalar Graduado do Departamento de Pediatria, Hospital Fernando Fonseca. 3 Assistente Hospitalar Graduado
do Servigo de Ortopedia, Hospital Fernando Fonseca. 4 Chefe de Servigo da Unidade de Neonatologia, Hospital
Fernando Fonseca. 5 Directora do Departamento de Pediatria, Hospital Fernando Fonseca.
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Results: the incidence of breech presentation was 4.93% (199 of 4373), distocic delivery in 192
(96.5%). Examination result registered in 183 (algorithm followed in 91.9%). Of these, 100 had ultra-
sonography of the hips (algorithm followed in 54.6%), 18 were pathological.

Conclusions: Although there are several faults on the following of the algorithm, like not doing ultra-
sonography to all newborns with breech presentation, the concern about following the algorithm is
much greater on those newborns with a positive examination result.

It seems important to use at the same time, examination result, ultrasound and follow-up, so that
there will be no faults in diagnosis.

Keywords: breech presentation, hip dysplasia, newborn, early diagnosis.

Introducdo

"Omtermo" lsp.iasia do desenvolvimento da anca (DDA) refere-se a existéncia de uma relagdo anor-
mal entre as superficies articulares da articulagdo coxo-femoral.

Nesta designacdo incluem-se: a instabilidade da anca, a displasia acetabular, a subluxacgdo e a luxa-
¢8o da articulagdo coxo-femoral, sendo a congruéncia articular no periodo neonatal de extrema impor-
tancia para o correcto desenvolvimento da articulagdo adulta [1,2,3].

A etiologia da DDA é complexa e multifactorial, podendo dividir-se em dois grandes grupos (2]

« teratolégica: verdadeira malformagdo, estando as superficies articulares luxadas desde os
primeiros meses de vida intra-uterina. E normalmente acompanhada de outras malforma-
cOes e patologias. Apesar de menos frequente, € mais grave e de tratamento complexo.

« “tipica”: mais frequente, com uma articulagdo instavel, normalmente sem alteragdes morfo-
légicas de inicio. Em 4 de cada 5 casos, a evolugdo € favoravel mesmo sem tratamento [2]:

A incidéncia de DDA varia segundo os paises (variagdo geografica e racial) [4,5]. No norte da Euro-
pa, estima-se em 1.5 /1000 nascimentos, para a DDA tipica e 0.6 /1000 nascimentos para a DDA tera-
toldgica. Em Portugal, ndo existem dados rigorosos, por extrapolagdo de dados de outros paises cal-
cula-se & volta de 5 /1000 nascimentos. Considerando os casos de instabilidade detectada logo apés
0 nascimento, este ndmero seria de cerca de 20-25 /1000 nascimentos [2], o que indica que a insta-
bilidade e as ancas luxaveis tendem & estabilizagdo espontdnea. Sendo assim, é importante a idade
do diagndstico para definir uma incidéncia correcta [6].

Os factores de risco conhecidos sdo, de acordo com diferentes autores [1,2,4,5,7] o sexo feminino, o
primeiro filho, a histéria familiar, apresentagéo pélvica, cesariana, oligpamnios e a existéncia de outras
deformidades articulares.
- Sexo feminino. Numa relacdo de 2:1, deve-se provavelmente a uma maior sensibilidade
as hormonas maternas [5,7].
— Primeiro filho. Cerca de 60% dos RN com DDA, devido a um maior ténus do Utero com
menor mobilidade fetal, mas, provavelmente, também a maior frequéncia de associagao
com a apresentagdo pélvica [4,7].
- Histéria familiar de DDA. Porque existe a possibilidade de heranga poligénica [6].
- Apresentagdo pélvica. Cerca de 30 a 50 % das DDA, porque este posicionamento do feto
facilita a perda da congruéncia articular [3,5,7,9].
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- Cesariana, devido a existéncia de situagdes de dificuldade fetal ou incompatibilidade feto-
pélvica [3,9].
- Oligoamnios. Por diminuigdo da mobilidade fetal [4].

- Existéncia de outras deformidades articulares. A DDA associa-se ao torcicolo congénito em
14 a 20 % dos casos, e a adugdo do metatarso em 1 a 10 % dos casos [7].

- Lado esquerdo. Cerca de 60% das DDA séo do lado esquerdo, 20% do lado direito e 20%
bilaterais. Provavelmente devido a maior tendéncia do feto se posicionar com o dorso para
o lado esquerdo do Utero materno [4,5].

0 diagndstico precoce da DDA é de extrema importancia, ja que o seu reconhecimento e tratamento
durante o periodo neonatal sdo de grande eficacia para a prevengdo de futuras sequelas [3,6,10].

0O diagnéstico precoce depende de [5,9]:

1. Historia clinica correcta para a identificagdo dos factores de risco
2. Exame objectivo detalhado e feito por um examinador experiente utilizando manobras especificas [2]:

¢ Sinal de Ortolani Sinais
« Sinal de Barlow e Major
o Limitacdo da abdugdo das ancas

 Assimetria das pregas Sinais
« Sinal de Galeazzi e Minor

o Assimetrias de rotagdo
Estes Ultimos (sinais minor) ganham importancia fora do periodo neonatal.
3. Ecografia das ancas que é, sem dlvida, o melhor método complementar quando [5,9]:

e existe um exame objectivo positivo

* existe alto grau de suspeigdo

e para seguimento do tratamento
Utilizada selectivamente nestas situagdes, aumenta a acuidade diagnostica e permite conduzir o trata-
mento, prevenindo o sobretratamento [5].
Existem outros métodos complementares de diagndstico como a telerradiografia, a artrografia e a res-
sonancia magnética, ndo utilizados no periodo neonatal [5].

Objectivos
0 protocolo utilizado no nosso Hospital, elaborado pelo Departamento de Pediatria e Servigo de Orto-
pedia, contempla a realizacdo de uma ecografia das ancas a todos os RN com apresentagdo pélvica, 1

més apods a alta do servico, mesmo que o exame objectivo seja negativo.
Nos RN em que o exame objectivo é positivo, a realizagdo da ecografia é feita durante os primeiros
dias de vida, no internamento, e o recém-nascido € orientado para a Consulta de Ortopedia.
0 objectivo deste trabalho foi:
- Verificar a aplicagdo do protocolo nos RN com apresentagdo pélvica, durante o ano de 2004
e avaliar a prevaléncia de DDA no mesmo periodo.
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__Méetodos

Efectuou-se um estudo retrospectivo e descritivo.

A populagdo estudada compreendeu todos os RN com apresentacdo pélvica, nascidos no nosso hospi-

tal, no periodo referido.

Partimos assim de um dnico factor de risco - a apresentacdo pélvica (aumento de risco de DDA 5 a

10 vezes mais) [1].

Os dados foram recolhidos por revisdo dos processos, utilizando 3 variaveis de estudo:

1. O resultado do exame objectivo, utilizando a manobra de Ortolani como rotina e codificado como:

- Patoldgico, se o sinal de Ortolani foi positivo - “clunk” [4].
- Suspeito, se o sinal de Ortolani foi negativo, mas houve outros sinais associados [4]
- Negativo, se o sinal de Ortolani foi negativo e sem outros sinais associados [4]:

2. A realizagdo da ecografia das ancas durante o internamento ou 1 més apds alta, e o seu resultado,
codificada como: normal ou alterada. Consideramos a ecografia alterada quando a cobertura ace-
tabular da cabega femural foi inferior a 50% [11].

3. A realizagdo de consulta de Ortopedia naqueles em que a ecografia foi considerada alterada.
Foram correlacionados os resultados obtidos nas trés variaveis de estudo, e analisados ainda outros
factores de risco como o sexo e o tipo de parto.

_Resultados
Durante o ano de 2004, houve 4373 nados vivos. Destes, 216 RN (4.93%) estavam codificados como
de apresentagdo pélvica.
As variaveis do estudo, foram aplicadas a 199 casos, por indisponibilidade de 17 processos clinicos.
Eram do sexo feminino 112 (56.3 %) e 87 do sexo masculino (43.7%); relagdo de 1.2: 1.
Os partos foram, na maioria, distdcicos 96,5% (192), sendo apenas 7 eutdcicos.

Dividimos a analise da aplicagdo do protocolo em 3 fases: 1) exame objectivo; 2) ecografia das ancas
e 3) consulta de Ortopedia

Fase 1. Exame objectivo - Dos 199 RN estudados, em 16 (8%), ndo havia qualquer referéncia a rea-
lizagdo do exame objectivo para pesquisa de DDA.

Dos 183, em que é referido 0 exame objectivo, foi negativo em 76.5% (140), suspeito em 16.4% (30)
e patolégico em 7.1% (13) (figura 1).

Verificamos que o sexo feminino apresenta mais frequentemente alteracdes do exame objectivo: EO
positivo: 76,9%, EO suspeito: 63,3%, sendo semelhante a proporcdo do exame negativo nos dois
sexos (53,6% sexo feminino) (figura 1).

Fase 2. Ecografia das ancas - O total das ecografias realizadas foi de 100, o que equivale a 54.6%
do total da populagdo. Houve 11 ecografias pedidas que ndo constavam no processo, tendo sido tra-
tadas como ndo realizadas. Das ecografias realizadas, 18 (20%) tinham alteragdes. Destas, 8 (44.4%)
foram repetidas 3-4 semanas apds a primeira ecografia e apenas um caso, apresentava a segunda eco-
grafia alterada (figura 2).
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Figura 1 - Resultado do exame objectivo. EO: exame objectivo em ambos 0s sexos. Fem: percenta-
gem no sexo feminino.
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Figura 2 - Fluxograma do seguimento dos recém-nascidos de apresentacdo pélvica, segundo proto-
colo do HFF.

Fase 3. Consulta de Ortopedia - Dezasseis recém-nascidos foram referenciados a Consulta de Orto-
pedia. Destes, apresentavam EO positivo 7 (43.7%); EO suspeito 3 (18.7%) e 6 (4.2%) tinham EO
negativo (figura 3).

[
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As 8 consultas realizadas no grupo das primeiras ecografias alteradas, correspondem a: 2 que nao
tinham segunda ecografia realizada, 1 com segunda ecografia alterada e 5 com segunda ecografia nor-
mal (figura 3).

De todos os RN orientados para a consulta de Ortopedia, em apenas 2 foi confirmada doenga, um com
subluxaggo e outro com luxag&o. Os dois casos apresentavam exame objectivo positivo e a primeira
ecografia alterada (figura 3).

1% gon

1 Luxagiéa 4
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Figura 3 - Fluxograma dos resultados do seguimento do protocolo nos recém-nascidos de apresen-
tacdo pélvica, EO (exame objectivo), eco (ecografia das ancas), alt (alterada).
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Discussao

Na anélise realizada, a incidéncia de apresentagdo pélvica de 4,93%, aproxima-se da referida na lite-
ratura de 3% [3,4].

O protocolo de detecgdo da DDA é controverso, pela existéncia de diversas alteragdes da congruéncia
articular sob o mesmo termo de DDA [4], existéncia de variagdes no exame objectivo, evolugdo da
alteragdo [1,4,5] e experiéncia do examinador [1,4,5,6], e utilizagdo da ecografia como método de
rastreio em algumas situagdes de risco [5].

Na andlise da 12 fase, apesar do exame objectivo contemplar mais manobras além do Ortolani, visto
que é o mais utilizado e registado, optamos por codificar o exame objectivo como Ortolani.

Segundo o nosso protocolo, devia haver, nos recém-nascidos de apresentacdo pélvica, 100% de regis-
tos do exame objectivo, 100% de ecografias realizadas e se ecografia alterada, 100% de seguimento
em consulta de ortopedia.

No nosso estudo, 91.9% cumpriam a 12 fase do protocolo, mas somente 54.6% dos RN realizaram
ecografia. No entanto em 76,6% dos casos suspeitos e em 92,3% dos casos positivos, foi realizada
ecografia.

Os resultados mostraram que houve 16 consultas no total mas, seguindo o protocolo, somente 8 foram
realizadas no grupo das ecografias alteradas. Houve ainda 5 consultas cujas ecografias eram normais
e realizaram-se 3 consultas sem ecografia registada no processo.

A grande dificuldade no diagndstico, € que ndo existem sinais patognomonicos [3,5] e os achados
podem variar conforme a evolugdo do processo [4]. Muitos dos achados nos primeiros dias de vida
desaparecem apos algumas semanas, devido @ menor laxiddo articular e maior tonus muscular e liga-
mentoso.

Quando realizados por observadores experientes, os testes de Barlow e Ortolani mostraram ter uma
sensibilidade de 60% e uma especificidade de 100%. Para serem utilizados como método de rastreio,
a sensibilidade e a especificidade devem estar perto dos 100%. Assim, estes testes, segundo alguns
autores [3,9], devem ser utilizados como métodos de vigilancia e ndo como rastreio. Apesar disso, um
exame objectivo positivo que é confirmado com uma ecografia alterada tem uma maior probabilidade
de corresponder a patologia do que o exame objectivo negativo com ecografia alterada [3,9].

No nosso estudo, a incidéncia de displasia da anca encontrada de 2/100 é semelhante a referida na
literatura, o que faz supor que ndo houve falhas no diagndstico. N&o encontramos nenhum caso de
DDA no qual o EO foi negativo. Os dois casos de displasia encontrados, ambos apresentavam EO posi-
tivo e ecografia alterada.

_Conclusoes
Os registos da observagdo no processo clinico necessitam de ser optimizados.
E necessario melhorar o seguimento ap6s a primeira ecografia, pois encontramos 10 primeiras ecogra-
fias alteradas sem seguimento ecografico posterior e 10 recém-nascidos cuja primeira ecografia esta-
va alterada sem seguimento na consulta.
Relativamente ao seguimento dos 2 recém-nascidos diagnosticados, um deles aos 10 meses apresen-
tava radiografia das ancas normal e teve alta aos 12 meses, nunca foi utilizado nenhum aparelho cor-
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recional. O 2° caso, mais grave, colocou Pavlik até aos 6 meses, fez-se redugdo incruenta e imobiliza-
cdo gessada, actualmente ainda mantém o seguimento na consulta de Ortopedia deste hospital.

A preocupagdo no seguimento do protocolo foi nitidamente maior quando o exame objectivo foi posi-
tivo ou suspeito.

A conjugagdo do exame objectivo, da ecografia e do seguimento séo necessarios para que ndo haja
falhas no diagndstico.
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