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LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS

MS: Mato Grosso do Sul.

NHU/UFMS: Nucleo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul
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UFMS: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

LCQ: Luxacao Congénita do Quadril.

DDQ: Displasia do Desenvolvimento do Quadril.



RESUMO

OBJETIVO: estudar a prevaléncia de luxacado congénita do quadril em recém-
nascidos na cidade de Campo Grande (MS). METODO: Foram avaliados os
recém-nascidos em hospitais-maternidade da regido metropolitana de Campo
Grande (MS), no periodo compreendido entre o més de julho a dezembro de
2009, com realizacdo do teste de Ortolani nos quadris considerados suspeitos
ao exame pediatrico na sala de parto. A andlise estatistica foi realizada
utilizando-se o “Software” SPSS, versdo 13.0. RESULTADOS: a avaliacdo
ortopédica foi realizada em 69,7% de todos os recém-nascidos no periodo de
Julho a Dezembro/2009 em Campo Grande/MS, sendo diagnosticado teste de
Ortolani positivo em 0,8% (n=34) deles, (8,49/1000 nascimentos); o teste de
Ortolani foi positivo a direita em 32,4%, a esquerda 50,0% e positivo
bilateralmente em 17,6% dos recém-nascidos. A presenca de luxacdo
congénita do quadril foi confirmada por exame ortopédico e radiolégico em
8,8% dos recém-nascidos com teste de Ortolani positivo. CONCLUSOES: a
prevaléncia de luxacdo congénita do quadril em Campo Grande — MS no
periodo de Julho a Dezembro/ 2009 foi de 0,75/1.000; os recém-nascidos do
género feminino, cor parda, e o quadril esquerdo foram os mais afetados. O
teste de Ortolani € um método sensivel para a deteccdo precoce da luxacao
congénita do quadrii em recém-nascidos; estudos visando o0s aspectos
epidemioldgicos de afeccdes ortopédicas, como a luxacdo congénita do quadril,
devem ser incentivados durante a formagcédo académica dos médicos.

Palavras-chave: Luxacdo Congénita; Recém-Natos; Quadril.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to study the prevalence of congenital hip dislocation in nhewborn
babies in the city of Campo Grande (MS). METHOD: during a six-month period,
newborn babies were appraised in the Campo Grande metropolitan area
maternity hospital, from July through December 2009. Ortolani tests were run in
hips considered suspect during pediatric exams in the delivery room. Statistical
analysis was accomplished with the use of SPSS software, version 13.0.
RESULTS: orthopedic evaluation was accomplished in 69.7% of the newborn
babies, out of which 0.8% (n=34) were diagnosed positive in the Ortolani test,
(8.49/1000 births); Ortolani tests resulted 32.4% positive for the right side,
50.0% for the left side, and 17.6% positive for the left side and right in the
newborn. The presence of congenital hip dislocation was confirmed by
orthopedical and radiologic evaluation in 8.8% of the newborn babies
considered positive in the Ortolani test. CONCLUSIONS: the congenital hip
dislocation prevalence in Campo Grande (MS), from the July through
December, 2009 was of 0.75/1,000; in this study, newborn white girls were
more affected by congenital hip dislocation. Ortolani test is an accurate method
for early diagnosis of congenital hip dislocation in newborn babies. Further
studies should be supported in medical schools to understand the epidemic
aspects of orthopedic diseases, such as congenital hip dislocation.

Key Words: Hip Congenital; Hip Dislocation; Newborn Baby.
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1 INTRODUCAO

As afeccdes do quadril do recém-nascido que cursam com perda parcial
ou total da harmonia anatomo-funcional dos componentes articulares s&o
agrupadas em uma entidade nosolégica denominada displasia do
desenvolvimento do quadril (DDQ) que inclui a displasia acetabular, a
subluxacdo e a luxacdo do quadril propriamente dita, que € o objetivo desta
pesquisa (ANGELINI et al., 1997; SCHOTT, 2000).

Na displasia do desenvolvimento do quadril alguns quadris,
aparentemente normais ao nascimento, se tornam progressivamente
subluxados ou luxados tardiamente. Este aspecto ganha especial relevancia
porque se nado diagnosticada precocemente, ou tratada inadequadamente, a
luxacdo congénita do quadril (LCQ) impde ao paciente o 6nus de um defeito
fisico e funcional para o resto da vida (SCHOTT, 2000; ROSA FILHO, 2001;
BONILLA et al., 2002).

Na relacdo literaria a incidéncia de displasia do desenvolvimento do
quadril, varia de dois a dezessete por mil, sendo o quadril esquerdo e os
recém-nascidos do género feminino 0s mais susceptiveis, e os dois quadris
estdo afetados aproximadamente em um terco dos casos (VOLPON &
CARVALHO FILHO, 1985; SCHOTT, 2000; ROSA FILHO, 2001; BONILLA et
al., 2002).

A ocorréncia de outras anomalias congénitas esta fortemente associada
a displasia do desenvolvimento do quadril, sendo que recém-nascidos com
torcicolo congénito e deformidades congénitas do pé tém maior incidéncia

(SCHOTT, 2000).
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Quando nédo detectada precocemente, a DDQ pode permanecer até que
a crianga comece a andar demonstrando anormalidades como atraso temporal
no inicio da marcha que se apresenta claudicante em casos de luxacdo
congénita unilateral e com caracteristicas anserinas, se bilateral (ROSA FILHO,
2001).

O diagnéstico precoce da luxacdo congénita do quadril (LCQ) é
eminentemente clinico, porém se tardiamente realizado, pode urgir a utilizagéo
de métodos complementares de imagem, o que onera sobremaneira a
conducéo da terapéutica (ROSA FILHO, 2001).

Os cuidados com o quadril infantil iniciam-se com a realizagdo do Teste
de Ortolani durante o exame clinico realizado pelo médico pediatra assistente
do recém-nascido em sala de parto e o atendimento ortopédico especializado
deve ser solicitado sempre que alguma duavida ou sinal da presenca de
anormalidade no quadril esteja presente (RI1ZZI, 2009).

O sucesso do tratamento da DDQ depende do diagndéstico precoce e
consiste na reducdo e manutengdo concéntrica e atraumética da epifise
femoral até a obtencdo da estabilidade articular. Com a utilizacdo de métodos
incruentos ou operatérios, quanto mais cedo a reducéo articular for alcangada,
melhor sera o prognéstico (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON;
CARVALHO FILHO, 1986; LOBO; LAREDO, 1987; ROSA FILHO, 2001,
BONILLA et al., 2002; BREMM et al., 2002).

O Ndcleo do Hospital Universitario, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (NHU/UFMS), é unidade de referéncia para encaminhamento de

portadores de necessidades terapéuticas multidisciplinares por afeccdes
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osteomusculares em Mato Grosso do Sul, e especialmente para a capital

Campo Grande. Por isso julgou pertinente a realizagéo deste trabalho.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral: Obter dados sobre a prevaléncia de luxagdo congénita e
instabilidade de quadril em recém-nascidos de Julho a Dezembro/2009 em

Campo Grande — MS.

Objetivo especifico: Conhecer o perfil epidemiologico dos recém-nascidos
portadores de luxacdo congénita e instabilidade de quadril em relacdo aos
fatores anatbmicos fetais ou sindrémicos determinantes e fatores de risco de

ordem materna.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceito

A luxagdo congénita do quadril (LCQ) é uma manifestacdo articular, da
displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) com sequelas definitiva,
impondo o 6nus para o paciente de um defeito fisico para o resto da vida.

Existe uma grande variacdo de denominacfes em fontes literarias
devido a diversidade de delimitagdes conceituais, quando alguns autores
defendem que a palavra congénita engloba apenas os casos acometidos em
periodo fetal, excluindo aqueles posteriormente ao nascimento (FORST et al.,
1997; MALAGON , 1998; VOGEL et al., 1998; PIRES; MELO, 2005).

As sociedades de ortopedia pediatrica norte-americana e européia
propuseram a utilizacdo de Displasia do Desenvolvimento de Quadril por
considerar que esta alteracao articular seja um processo dindmico que ocorre
durante o desenvolvimento da crianga (COMMITTEE ON QUALITY
IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF
THE HIP, 2000; PIRES; MELO, 2005).

MALAGON (1998) defende que o termo displasia ja conduzia ao
significado de desenvolvimento, e assim, o mesmo estaria redundante,
sugerindo consequentemente, a nomenclatura de Displasia do Quadril, que néo
apresentaria limitacfes temporais por ndo ser restrito a uma fase especifica do
desenvolvimento do quadril.

O Subcomité em Displasia do Desenvolvimento do Quadril do Comité
Norte-Americano em Melhoria de Qualidade prop6s a seguinte taxonomia: (a)

quadril instavel quando estiver presente uma mobilidade aumentada entre os
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componentes do quadril, permitindo a perda e a redugdo da congruéncia
articular; (b) quadril subluxado quando estiver presente uma mobilidade
aumentada da epifise femoral proximal em relagdo aos limites anatémicos do
acetabulo; (c) quadril luxado quando houver perda de congruéncia anatbmica e
funcional entre os componentes 0sseos do quadril; (d) luxacdo teratoldgica
quando a perda de congruéncia articular for manifestacdo de outra enfermidade
de base (COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON
DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000).

A luxacgdo teratologica do quadril usualmente estd associada com
desordens neuromusculares prévias ao nascimento, como a mielodisplasia e a
artrogripose mdltipla congénita e, ainda com a paralisia cerebral em periodo
perinatal (COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE

ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000; PIRES; MELO, 2005).

3.2 Dados epidemioldgicos

A incidéncia da LCQ varia, na literatura, de acordo com a populacao
estudada, entre 5 e 8/1.000 (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; ANGELINI,
1997). Apesar da maioria dos paises desenvolvidos relatar uma incidéncia de
1,5 a 2/1.000, PIRES; MELO (2005) acreditavam que esta discrepancia fosse
parcialmente decorrente da variacdo dos métodos de diagndstico e do
sincronismo da avaliacao.

Em racas ocidentais € uma das deformidades congénitas mais comuns
(ROSA FILHO, 2001), com predominio em criancas de pele branca. Parece

haver franco predominio do desenvolvimento de LCQ em fetos do sexo
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feminino, sendo a unilateralidade esquerda a mais observada (ANGELINI,
1997; ROSA FILHO, 2001; PIRES; MELO, 2005).

Existem relatos de alta prevaléncia em primogénitos, em criangas
nascidas por parto cesariana e naguelas que assumiram a posi¢ao fetal pélvica
nas ultimas semanas gestacionais (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985;
VOLPON; CARVALHO FILHO, 1986; MILANI, 1993; MALAGON, 1998;
SCHOTT, 2000; ROSA FILHO, 2001; BREMM et al.,, 2002). Estes estudos
relatam que o elevado tdbnus muscular em primiparas e a posigéo fetal pélvica
estejam relacionados ao aprisionamento da pelve do feto, em relacdo a pelve
materna, ocasionando uma posicao de extrema flexdo no quadril, extensédo nos
joelhos e maior aducdo. Em relacdo ao aumento da afeccdo em criancas
nascidas por parto operatério, acreditam que o mesmo seja decorrente da
propria distocia do canal de parto, com alteracdo dos didmetros pélvicos,
condicionando a uma inadequacéo do posicionamento fetal.

MILANI et al. (1993) acreditavam néo haver relacdo da prevaléncia de
luxacdo congénita do quadril com o peso ao nascer ou com a idade materna e

gestacional.

3.3 Etiologia

A etiologia da luxacdo congénita do quadril ainda permanece
indeterminada, sendo uma génese multifatorial universalmente aceita. Embora
ainda existam muitas discussfes a respeito, admite-se que varios fatores
estejam relacionados a etiologia da displasia do desenvolvimento do quadril,
incluindo fatores heredofamiliares, ambientais ou ambos (VOLPON;

CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON; CARVALHO FILHO, 1986; LOBO;
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LAREDO FILHO, 1987; ROSA FILHO, 2001; BREMM et al.,, 2002; PIRES;
MELO, 2005).

A apresentacao fetal de nadegas (Fig. 1) e a hipoplasia congénita dos
componentes do quadril foram durante algum tempo considerados como 0s
principais fatores etiolégicos da LCQ. Atualmente estes fatores sé&o
considerados pontuais, pois se fossem, em conjunto, a causa primaria da LCQ,

0s quadris seriam sempre bilateralmente luxados (ROSA FILHO, 2001).

Figura 1 — llustracdo do posicionamento fetal em apresentacdo cefalica (a esquerda)
com os quadris e joelhos fletidos e do posicionamento fetal em apresentacdo de
nadegas (a direita), que pode ocasionar estiramento e consequente flacidez das partes
moles articulares. Imagem disponivel em  <http://www.hipdysplasia.org/Hip-
Dysplasia/What-Causes-Hip-Dysplasia/default.aspx>.

A flacidez ligamentar generalizada € encontrada numa certa proporcao
de pacientes portadores de LCQ, e pode também estar presente nos familiares.
A flacidez articular de causa hormonal também pode estar envolvida, pois

durante a fase final da gestacéo ocorre a secrecdo do horménio relaxina em
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resposta aos estrogenos e progesterona que irdo atingir a circulagédo fetal,
provocando a flacidez dos ligamentos do quadril, que pode ser a causa da
maior incidéncia de luxagcdo nos conceptos do sexo feminino (ROSA FILHO,
2001).

A relaxina, um horménio peptidico de estrutura quimica semelhante a da
insulina, tem papel importante no desenvolvimento do parto ao provocar o
aumento do numero de receptores para a ocitocina e ao induzir o relaxamento
das articulagbes pélvicas, especialmente do ligamento interpubico. O nivel de
relaxina atinge pico maximo no inicio do trabalho de parto e depois dele sofre
reducado acelerada (FORST et al., 1997; VOGEL et al., 1998).

VOGEL et al. (1998) coletaram sangue do corddo umbilical em 3.185
recém-nascidos com a finalidade de determinar a relagédo entre os altos niveis
de relaxina no sangue da veia umbilical e a instabilidade do quadril infantil. Os
niveis de relaxina foram determinados por radio imunoensaio e o0
posicionamento da epifise femoral proximal em relacdo ao acetdbulo foi
avaliado clinicamente e por ultrasonografia. Os autores observaram que dez
recém-nascidos tinham positividade da manobra de Ortolani; seis recém-
nascidos tinham quadris instaveis e necessitavam inicio imediato de tratamento
e apenas trés destas criangas tinham niveis de relaxina acima dos parametros
de normalidade (10 pg/mL), concluindo que n&do havia relagéo absoluta entre a
concentragdo deste hormonio nos vasos do cordao umbilical e a instabilidade
do quadril, sugerindo que a presenca de relaxina no sangue da veia umbilical
seja determinada por contaminacéo deste com o sangue materno.

FORST et al. (1997) examinaram clinica e ultrassonograficamente

ambos quadris de 90 recém-nascidos, observando alteragdo ultrassonografica,
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pela classificagdo de Graf, em 13,9% dos quadris examinados. A concentracéo
de relaxina medida no sangue do corddo umbilical ndo mostrou relagéo
estatisticamente significante com as altera¢fes ultrassonogréficas observadas,
nao confirmando que altos niveis sanguineos de relaxina estejam associados
ao desenvovimento de instabilidade do quadril infantil. Ao contrario, os autores
sugerem que baixos niveis de relaxina provocariam uma reducdo no
relaxamento pélvico materno, inflingindo ao feto um aumento da presséo
uterina na fase perinatal, o que poderia ser fator mecanico desencadeador da
instabilidade do quadril fetal.

Os fatores etiolégicos mecanicos: o oligodramnio que promove o
estreitamento do espago abdominal, impedindo a versdo cefélica do feto,
fatores ambientais que promovem o posicionamento do recém-nascido com as
extremidades pélvicas em extensdo e aducgédo total (Fig. 2), sdo considerados
condi¢cbes determinantes do desenvolvimento da luxacdo congénita do quadril
(ESPARZA et al., 1999; ROMERO et al., 1999; COMMITTEE ON QUALITY
IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF

THE HIP , 2000; PIRES; MELO , 2005).
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Figura 2 — Diferentes condic¢des culturais podem levar ao posicionamento inadequado
dos quadris do recém-nascido, mantendo-os em extensdo e aducdo forcadas (a
direita), quando os quadris deveriam ser mantidos em dupla abducdo (a esquerda).
Imagem disponivel em <http://www.hipdysplasia.org/Hip-Dysplasia/What-Causes-Hip-
Dysplasia/default.aspx>.

3.4 Manifestacdes clinicas

As manifestacbes clinicas de luxacdo congénita do quadril sdo
dependentes do processo natural de desenvolvimento das estruturas
periarticulares e dos componentes da propria articulacdo (VOLPON;
CARVALHO FILHO, 1985; COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT,
SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000;
SCHOTT, 2000; ROSA FILHO, 2001).

Embriologicamente, a epifise femoral proximal e o acetabulo tém origem
no mesmo bloco de células mesenquimais primitivas, sendo anatomicamente
separados entre a sétima e a oitava semanas de gestacédo, sendo que na 112

semana a articulagdo do quadril estara completamente formada e funcional
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(COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON
DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000).

Ao nascimento, a epifise femoral proximal e o acetabulo apresentam
constituiggo fundamentalmente cartilaginosa, e este, continua seu
desenvolvimento com a formacéo de uma zona fibrocartilaginosa, denominada
labrum, que promove aumento de sua concavidade e permite um melhor
acondicionamento da epifise em seu interior (FORST et al., 1997; SCHOTT,
2000).

Durante o periodo perinatal existe reconhecida frouxiddo da capsula
articular do quadril, o que permite que a epifise possa se deslocar da
concavidade e com isso sofrer alteragdes morfolégicas e induzir alteragdes na
morfologia do labrum, que pode tornar-se plano ou mesmo, evertido. Assim,
gquando a epifise femoral proximal ndo se encontra congruente com o
acetabulo, a concavidade deste sofre redu¢do por ndo apresentar crescimento
e remodelacdo relacionados ao desenvolvimento epifisario, tornando-se plano,
verticalizado e incontinente (FORST et al., 1997; SCHOTT, 2000).

Na vigéncia de uma luxacdo, a epifise sofre deslocamento tipico, em
sentido supero-lateral (Fig. 3), com tracionamento da capsula articular em
sentido superior. A musculatura circunjacente a articulacdo do quadril,
especialmente o mauasculo gluteo médio, sofrem encurtamento limitando a
abducédo articular e permitindo uma acdo muscular mais potente da
musculatura adutora e rotatora, levando o membro inferior & uma posicao de
aducdo e rotacdo interna. A contracdo seguida de constricdo da capsula
articular, em diametro inferior ao da propria epifise femoral, tende a manter o

quadril nesta posicdo de deslocamento para cima e para o lado (VOLPON;
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CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON; CARVALHO FILHO, 1986; COMMITTEE
ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL

DYSPLASIA OF THE HIP, 2000).

=

.

Figura 3 — llustracdo mostrando um quadril anatomicamente posicionado (a esquerda),
um quadril subluxado (ao centro) e um quadril luxado, com desvio da epifise femoral
proximal em sentido suUpero-lateral (& direita). Imagem disponivel em
<http://kolesow.tltonline.ru/eng/bedro.htmi>.

Estas alteragbes morfofuncionais, quando unilaterais, determinam
dismetria de comprimento dos membros, da largura perineal e das dobras
cutaneas das regides crurais. Quando a afecgcao se desenvolve bilateralmente
0os membros tendem a ser de conformidade semelhante (ESPARZA et al.,

1999; ROMERO et al.,, 1999; COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT,

SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000.

3.5 Diagnostico

A determinagcdo do diagnéstico da luxagdo congénita do quadril € um
dos pontos mais discutidos na literatura, principalmente em relagédo ao exame
fisico, ultra-sonografia e radiologia, os quais geralmente dispdem de distintos
protocolos de programas de avaliacdo (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1986;

PIRES; MELO, 2005).
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O processo de deteccédo inicia-se na anamnese, com a coleta de
informagdes sobre os antecedentes familiares: sexo, etnia, duracdo da
gestacdo, tipo de parto, posicdo de apresentacdo fetal, anormalidades
congénitas e historia familiar de displasia do quadril ou osteoartrite, até o
guarto grau de parentesco (PIRES; MELO, 2005).

Esparza et al. (1999) sugeriram uma selecdo diferenciada segundo o
sexo, incluindo todas as meninas e os meninos com fatores de riscos, sendo
estes determinados de acordo com o0s parametros protocolares estabelecido
pelos autores.

A obtencdo de resultados categoricos na avaliacdo clinica exige
treinamento de habilidade do examinador, pois de acordo com Palhas; Pires
(1991), o exame clinico apresenta acuidade limitada, em funcdo dos diferentes
graus de experiéncia entre os examinadores.

Na realizacdo do exame fisico do recém-nascido, em sala de parto,
existem sinais semiologicos que podem ser incluidos na rotina pediatrica de
avaliacdo dos membros inferiores: a limitacdo de abducéao (Fig. 4), os sinais de
Allis-Galeazzi e de Peter-Bade e as manobras de telescopagem, Ortolani e
Barlow (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON, 1996; CIPRIANO,

2005; PIRES; MELO, 2005).



Figura 4 — Limitacdo da abducdo dos quadris luxados bilateralmente. Imagem
disponivel em <http://newborns.stanford.edu/PhotoGallery/HipAbduction3.html>.

O sinal de Allis-Galeazzi (Fig. 5) é utilizado na verificacdo de presenca
de discrepancia de comprimento dos membros inferiores. O recém-nascido €
colocado sobre a mesa de exame em decubito dorsal, em posi¢cdo simétrica,
com os membros inferiores fletidos de modo a manter os pés juntos. Quando
h& discrepancia de comprimento dos membros inferiores, os topos dos joelhos
ficam em alturas diferentes (VOLPON, 1996; NAZER et al., 2009;
GUARNIERO, 2010). Esta discrepancia pode ser causada por encurtamento
real de um dos membros ou ser funcional, como acontece na luxacao

congénita do quadril unilateral (VOLPON, 1996).
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Figura 5 — Sinal de Allis-Galeazzi: diferenca de altura dos joelhos do recém-nascido
quando os membros sdo posicionados em flexdo de quadril e joelho. Imagem
disponivel em <http://newborns.stanford.edu/PhotoGallery/Galeazzil.html>.

O sinal de Peter-Bade (Fig. 6) € considerado positivo quando ocorre
assimetria entre as dobras cutdneas dos quadris e coxas, desencadeada pelo
deslocamento superior da epifise femoral proximal na luxacdo congénita do

quadril unilateral (GUARNIERO, 2010).
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Figura 6 — Sinal de Peter-Bade positivo: assimetria das dobras cutaneas do quadril e
das coxas. Imagem disponivel em <http://newborns.stanford.edu/PhotoGallery/
LegCreasesl.html>.

7

A manobra de telescopagem é realizada com a criangca em decubito
dorsal sobre a mesa de exames; o examinador promove a flexdo do quadril e
do joelho ipsilaterais em 90° e pressiona a coxa para baixo, no sentido da
mesa. Quando este movimento é exagerado, considera-se que a manobra da
telescopagem foi positiva e que o quadril examinado esta luxado ou possui alta
instabilidade articular (CIPRIANO, 2005).

As manobras de Barlow e Ortolani (Fig. 7) séao realizadas

consecutivamente, sendo a de Barlow uma manobra provocativa da luxacéo e
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a de Ortolani uma manobra redutora da luxacdo do quadril (VOLPON &
CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON, 1996; MALAGON, 1998; ESPARZA et al.,
1999).

Para realizar-se a manobra de Ortolani no quadril esquerdo, o0
examinador segura com a mao direita a coxa esquerda, mantendo o terceiro ou
quarto dedo ao nivel do trocanter maior e o polegar ao nivel do trocanter
menor. A mao esquerda do examinador é utilizada para estabilizar o quadril
direito em abdugédo. O exame comecga com flexdo do quadril a 90 graus e
abducdo da coxa esquerda enquanto uma forca anterior é exercida sobre o
trocanter maior; a sensacao palpavel de estalido é referida como a reducéo da
cabeca femoral luxada na cavidade acetabular. Quando o movimento é
executado em sentido contrario esta se fazendo a manobra de Barlow
(VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; ESPARZA et al., 1999; SCHOTT, 2000;

PIRES; MELO, 2005).

'

7

Figura 7 — llustracdo das manobras semioldgicas de Barlow (& esquerda) e de Ortolani
(a direita). Imagem disponivel em <http://nursingcrib.com/demo-checklist/ortolani-
barlow-test>.

A manobra de Ortolani, descrita em 1936, é o principal componente do
arsenal semioldgico a disposicdo do médico pediatra quando da realizacdo do

exame do recém-nascido na sala de parto, porém a utilizacdo exclusiva dessa
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manobra ndo permite que todos os quadris de risco sejam diagnosticados,
tornando-se necesséaria a utilizacdo de outros métodos diagndsticos (VOLPON,
1996; ANGELINI et al., 1997)

Esparza et al. (1999) defenderam que a idade média da crianca para a
utilizacdo das manobras semiologicas visando o diagndéstico de LCQ esta em
torno de 4,04 meses, sendo as manobras de Ortolani e Barlow ineficazes em
criangcas com mais idade, por causa do maior tamanho e volume de musculos,
além do desenvolvimento de contraturas no quadril, e desta maneira, as
manobras realizadas em épocas errbneas favorecem o indice excedente de
falsos negativos e/ou positivos, devido a inexperiéncia e falta de destreza do
avaliador.

Exames complementares de imagem, principalmente a radiologia
convencional e a ultrassonografia podem se fazer necessarias se 0 exame
clinico néo for categérico. Achados anormais nas radiografias simples podem
sugerir ou confirmar o diagnostico de DDQ, porém a radiografia normal nao
exclui a possibilidade de instabilidade e, nestes casos, o exame de escolha é a
ultrassonografia, que atualmente é a primeira escolha apds o exame fisico
(BONILLA et al., 2002).

Como os centros de ossificacdo das epifises femorais se desenvolvem
por volta dos 4 a 6 meses de idade, nas radiografias simples de quadris, em
incidéncias antero-posterior e em dupla-abdugédo, devem ser tracadas linhas
indicativas do posicionamento articular: linhas de Hilgenreiner e Perkins, o arco
de Shenton e o indice acetabular (PALHAS; PIRES, 1991; ESPARZA et al.,
1999; COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON

DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000).
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A linha de Hilgenreiner (Fig. 8) € horizontalmente tracada entre as duas
cartilagens trirradiadas; a linha de Perkins é perpendicular a linha de
Hilgenreiner, tangencia a margem acetabular lateral. Estas duas linhas dividem
o quadril em quatro quadrantes, devendo a cabec¢a femoral estar situada nos
guadrantes inferior e medial. O arco de Shenton passa pela borda medial da
diafise e do colo femoral e pela borda superior do forame obturador; o
posicionamento incorreto da cabeca femoral leva a ruptura na linha de
Shenton. O indice acetabular € o angulo calculado da intersecdo da linha de
Hilgenreiner com uma linha da margem lateral do acetdbulo. Um indice acima
de 35° é sugestivo de displasia (PALHAS; PIRES, 1991; ESPARZA et al.,

1999).
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Figura 8 — llustracdo baseada em imagem radiolégica de quadris de recém-nascido
com luxacéo congénita a direita, em incidéncia antero-posterior. Imagem disponivel
em <http://emedicine.medscape.com/article/1248135-overview>. Modificada.

A ultra-sonografia do quadril € o exame de escolha para avaliacao
morfoldégica antes do aparecimento do nucleo de ossificacdo da cabeca
femoral. A sua utilizagdo tem como objetivo avaliar a morfologia do acetabulo,
assim como a relacdo da cabeca femoral ao acetabulo e também da
estabilidade do quadril, por ser um método dindmico de imagem. Deve ser
executada nas criancas que estdo em grupo de risco, com o exame fisico
inconclusivo; e recém-nascidos em tratamento, necessitando confirmacdo da

estabilidade da articulagdo coxo-femoral. Além disso, a ultra-sonografia é
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considerada um método eficaz para avaliagdo do quadril, devido a sua alta
sensibilidade e especificidade, sendo este dependente da experiéncia do
avaliador, que deve estar familiarizado com a anatomia do quadril e a técnica
do exame (PALHAS; PIRES, 1991; MILANI et al., 1993; ESPARZA et al., 1999;
SCHOTT, 2000).

A classificacdo ultrassonografica de Graaf enfatiza a morfologia do
quadril; nesta técnica uma linha de referéncia é tracada paralelamente a
parede lateral do iliaco, uma segunda linha que vai do lugar onde a linha de
referéncia cruza o teto 6sseo do acetabulo até a margem lateral do mesmo. O
angulo formado é chamado de alfa (hormal > 60 graus), que representa a
porcdo Ossea do teto acetabular e reflete sua profundidade; quanto menor o
angulo maior a displasia acetabular. O angulo beta € formado por uma linha do
labrum até a linha de referéncia, que representa a por¢ao cartilaginosa do teto
acetabular e indiretamente reflete a posicao da cabeca femoral. O angulo
normal é < 70 graus; valores acima deste refletem subluxacdo do quadril e
eversao do labrum. O método dindmico enfatiza a posicéo e a estabilidade do
quadril e a articulagdo € avaliada no plano transverso enquanto variacfes das
manobras de Barlow e Ortolani sdo realizadas. A estabilidade do quadril é
avaliada em relagdo ao grau de deslocamento entre a cabeca e o acetabulo
(MATQOS, 2006).

Outros métodos de imagem, que permitem o estudo da morfologia
acetabular, consistem na tomografia computadorizada e na ressonancia
magnética. Estes métodos permitem a visibilizacdo da cartilagem articular e

das partes moles, o que possibilita de maneira eficiente a deteccdo e

seguimento do diagndstico, além do controle da reducdo da luxacdo em
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aparelhos gessados. Porém, ha um elevado custo no procedimento, limitando
sua utilizacdo ja que eles necessitam do uso de anestesia geral, em pacientes

pediatricos (BREMM et al., 2002; PIRES; MELO, 2005).

3.6 Tratamento

O sucesso do tratamento da displasia congénita do quadril depende de
diagnostico precoce e consiste na reducdo e manutencdo concéntrica e
atraumatica da epifise femoral até a obtencdo da estabilidade articular
(ANGELINI et al., 1997).

Os critérios de tratamento, praticado pelo médico especialista em
Ortopedia, apresentam varias peculiaridades no parametro de selecao,
produzindo, desta forma, uma diversidade de métodos e, consequentemente,
da sua duracéo (PIRES; MELO, 2005).

Os métodos de tratamento da DDQ podem ser incruentos (Fig. 9) (fralda
de Frejka, suspensorio de Pavlik, tracdo cutanea e redugdo sob anestesia) ou
cruentos (Fig. 10), quando o diagndstico é feito tardiamente, incluindo
tenotomia percutanea e osteotomias tipo Chiari, Pemberton e Salter (PIRES,;
MELO, 2005; NAZER et al., 2009; GUARNIERO, 2010).

As fraldas de Frejka tem a finalidade de manter os quadris em dupla
abducdo. O suspensorio de Pavlik € uma Ortese dindmica que permite a
criangca mobilizar os membros inferiores, embora dentro de alguns limites. A
faixa anterior mantém os quadris fletidos, evitando a extensdo. A faixa posterior
limita a aducdo. A indicacdo para o uso do suspensorio de Pavlik sdo quadris
redutiveis em criancas de até seis meses de idade (NAZER et al.,, 2009;

GUARNIERO, 2010).
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Figura 9 — llustrac6es do uso das fraldas de Frejka (& esquerda) e do suspensoério de
Pavlik (& direita). Imagem disponivel em <www.locmed.com.br/v3/imagens/produtos/
501C.jpg>.
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Figura 10 — llustracdo da imobilizagdo gessada pos-tratamento operatorio de luxagéo
congénita do quadril. Imagem disponivel em <http://www.ortopediainfantil.com.br/
patologias/quadril/luxacao_congenita. php>.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Foi realizado um estudo prospectivo observacional que avaliou, por um
periodo de seis meses, 0s recém-nascidos em hospitais-maternidade da regido

metropolitana de Campo Grande (MS).

4.2 Preceitos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido a avaliacdo do Colegiado do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-
Oeste da Faculdade de Medicina da Fundacao Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS) (Anexo 1), da Coordenadoria de Pesquisa da UFMS
(Anexo 2) e do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (Anexo 3), sendo

aprovado e registrado sob o nimero 496/09 em 21/11/2009 .

4.3 Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi composta pelos recém-nascidos vivos no
periodo de Julho a Dezembro/2009 nos nucleos de maternidade dos hospitais:
Associacdo Beneficente de Campo Grande — (Santa Casa), Hospital Regional
do Mato Grosso do Sul, Maternidade Céandido Mariano, Hospital da Mulher,
Hospital do Pénfigo, Hospital El Kadri, Hospital UNIMED — (Unidade Miguel
Couto) e Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, independente do

género, cor, raca, idade gestacional ou estado nutricional.
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4.4 Periodo de Execugédo
A coleta de dados para este estudo ocorreu no periodo compreendido
entre julho e dezembro de 2009, nos ndcleos de maternidade dos hospitais

supracitados.

4.5 Procedimentos

A Sociedade Brasileira de Pediatria/Seccional MS foi informada dos
objetivos da pesquisa e comprometeu-se a dar ciéncia aos pediatras que fazem
sala de parto, para que anotassem em folha de exame, qualquer indicio clinico
sugestivo de luxacao congénita do quadril.

A diregdo clinica dos hospitais participantes foi contatada pessoalmente
pelo pesquisador portando documentacdo emitida pelo Programa de Poés-
Graduacao, onde constavam 0s objetivos e a metodologia do estudo.

Foi disponibilizado um namero de telefone celular para que o profissional
médico pediatra que atendeu o recém-nascido portador ou com suspeita de
luxacdo congénita de quadril, em sala de parto, fizesse a comunicagéo do caso
ao pesquisador.

A mae ou os responsaveis pelos recém-nascidos indicados pelo médico
pediatra foram contatados pelo pesquisador, com explica¢cées dos objetivos do
estudo, apresentagao e leitura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
(anexo 4), que em seguida foi assinado pelos concordantes.

O pesquisador realizou avaliagdo clinica do recém-nascido no hospital
correspondente, com preenchimento do protocolo de coleta de dados (anexo
5), entrando em seguida, em contato com o médico pediatra assistente para

medidas outras que se fizeram necessarias.
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Foram colhidos dados referentes a identificagdo materna (nome, idade,
raga, estado civil, procedéncia, idade gestacional, nUmero de gestacdes, partos
e/ou abortos, realizacdo de acompanhamento pré-natal e intercorréncias
gestacionais); dados obstétricos (forma de apresentacado fetal, tipo de parto,
duracdo, intercorréncias); e dados do recém-nascido (sexo, cor, peso, altura,
indice de Apgar, estado nutricional e alteracdes somaticas).

A avaliacao clinica realizada pelo pesquisador consistiu na observacao
dos sinais de Galeazzi e de Peter-Bade, seguida da realizacdo das manobras
semioldgicas de Ortolani e Barlow. Constituiu sinal semiolégico de Galeazzi
positivo a presenca de diferenca de altura de ambos os joelhos em flexdo. O
sinal semioldgico de Peter-Bade foi positivo quando observou-se a presenca de
assimetria das pregas gluteas em visdo dorsal e/ou assimetria das pregas
cutdneas cruro-inguinais em visao anterior, com 0os membros inferiores do
recém-nascido em extensao (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON,
1996; COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON
DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000; PIRES; MELO, 2005).

A manobra semiolégica de Ortolani, especifica para a identificacdo de
luxacdo do quadril em recém-nascidos, foi realizada posicionando-se o recém-
nascido em decubito dorsal, com os quadris em flexdo de 90° e joelhos
totalmente fletidos. O pesquisador segurou as pernas do recém-nascido de
modo que seus polegares posicionaram-se na parte medial das coxas e 0s
dedos na parte lateral das coxas, por sobre a proeminéncia 6ssea do trocanter
femoral maior; as coxas foram abduzidas delicadamente, com aplicacdo de
uma forca leve nos trocanteres maiores com os dedos médios de cada méo. A

manobra foi considerada positiva, quando o pesquisador percebeu resisténcia



40

a cerca de 30° de abducdo e um estalido na reducdo da luxacdo (VOLPON;
CARVALHO FILHO, 1985; VOLPON, 1996; COMMITTEE ON QUALITY
IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF
THE HIP, 2000; PIRES; MELO, 2005).

A manobra semiolégica de Barlow identifica a presenca de instabilidade
do quadril em recém-nascidos, foi realizada na mesma posi¢cdo usada para a
manobra de Ortolani, com o pesquisador realizando movimento contrario ao
executado na manobra anterior, provocando a saida da epifise femoral do
recinto acetabular, o que foi considerado como positivo (VOLPON; CARVALHO
FILHO, 1985; VOLPON, 1996; COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT,
SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP, 2000;
PIRES; MELO, 2005).

Na positividade do exame clinico, foi realizado contato com o pediatra
assistente do recém-nascido, para indicagdo de exames complementares,
como a radiografia simples de quadris em incidéncia antero-posterior e ra
(duplo perfil) e/ou ultra-sonografia dos quadris.

Na radiografia simples de quadris foram tragadas linhas e angulos para o
adequado estudo (MALAGON, 1998; COMMITTEE ON QUALITY
IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF
THE HIP, 2000).

A linha de Hilgenreiner consiste em uma reta horizontal tracada entre as
cartilagens trirradiadas para a avaliacdo da altura das epifises femorais, que

deverdo estar simetricamente localizadas em quadris normais.
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O indice acetabular consiste no angulo formado pela linha de
Hilgenreiner e uma segunda linha tracada tangente ao teto acetabular, onde
valores maiores que 30° sugerem displasia acetabular.

A presenca da triade de Putti em quadris alterados é formada pela
ectopia da extremidade proximal do fémur, pela hipoplasia ou auséncia do
nucleo epifisario e pelo aumento da inclinagéo do teto acetabular em relacdo a
linha de Hilgenreiner.

A coordenada Y de Ponseti é uma reta que passa perpendicularmente a
porcdo meédia do sacro, e determina a distancia, simétrica ou ndo, medida em
relacdo a essa linha com o centro da epifise femoral de cada quadril.

O arco de Shenton é formado por uma linha que passa medialmente na
metéfise proximal do fémur e continua com a borda superior do foramen
obturador. Nos casos de ascensao da cabeca femoral, esta linha sofre solugéo
de continuidade.

Na necessidade de realizagcdo de ultra-sonografia dos quadris foi
utilizado o método de Graf para avaliacdo das imagens estéticas dos quadris
em plano coronal e mensuracdo dos angulos alfa e beta (MILANI et al., 1993;
ROMERQO et al., 1999; SCHOTT, 2000).

Os recém-nascidos com estabelecimento do diagndstico de luxacéo
congénita do quadril receberam orientacdo de conduta diagndstica para
instalacdo das correias de Pavlik (PALHAS; PIRES, 1991; NAZER et al., 2009)
e controle clinico no ambulatério de Ortopedia e Traumatologia do Nucleo do

Hospital Universitario quando ndo havia médico ortopedista eleito pela familia.



42

4.6 Estudo Estatistico

Os resultados das variaveis avaliadas neste estudo foram apresentados
na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e gréafico. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o “Software” SPSS, versao 13.0 (SHOTT,

1990).



5 RESULTADOS

Nos oito hospitais avaliados neste estudo, houve um total de 5746
nascimentos registrados, entre os meses de julho e dezembro de 2009. Do
total de nascimentos registrados, em 82,0% (n=4711) deles houve a
catalogacéao do tipo de parto, entre normal e operatorio. Dentre 0s nascimentos
onde foi catalogado o tipo de parto (n=4711), 46,5% (n=2191) deles foram

partos normais (vaginais), enquanto que os demais 53,5% (n=2520) foram

partos operatorios. Estes resultados estao apresentados na Figura 11.

Catalogacéo do tipo de parto % (n)
Avaliados 82,0% (n=4711)
N&o avaliados 18,0% (n=1035)
Total 100,0% (n=5746)
e
Normal 46,5% (n=2191)
Operatorio 53,5% (n=2520)
Total 100,0% (n=4711)

Figura 11 — Resultados referentes a catalogacdo e ao tipo de parto dos recém-
nascidos.

Dos 5746 nascimentos registrados, o resultado da avaliacdo ortopédica

foi catalogado em apenas 69,7% (n=4003) deles (Figura 12).
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Catalogacéo de avaliagcéo ortopédica % (n)

Sim 69,7% (n=4003)
N&o 30,3% (n=1743)
Total 100,0% (n=5746)

Figura 12 — Resultados referentes a catalogacdo da avaliacdo ortopédica realizada
nos recém-nascidos.

Dentre os recém-nascidos que receberam avaliagdo ortopédica, foi
diagnosticada alguma alteracdo no aparelho locomotor em 2,3% (n=91) deles,
0 que revela uma taxa de 22,73 casos a cada 1000 nascimentos. Ainda em
relacdo aos nascimentos em que o resultado da avaliacdo ortopédica foi
catalogado (n=4003), foi diagnosticado Teste de Ortolani positivo em 0,8%
(n=34) deles, o que resultou uma taxa de 8,49 casos a cada 1000 nascimentos.

O Teste de Ortolani positivo a direita foi de 0,3% (n=11), o que
representa uma taxa de 2,75 casos a cada 1000 nascimentos. A prevaléncia do
Teste de Ortolani positivo a esquerda foi de 0,4% (n=17), correspondendo a
4,25 casos a cada 1000 nascimentos. Finalmente, a prevaléncia do Teste de
Ortolani positivo bilateral foi de 0,1% (n=6), revelando uma taxa de 1,50 casos
a cada 1000 nascimentos.

Para as criangas com Teste de Ortolani positivo (n=34) 32,4% (n=11) foi
positivo a direita, 50,0% (n=17) para a esquerda e 17,6% (n=6) bilateral. Estes

resultados estao ilustrados no Figura 13.
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60

50,0%
n=17
50 ( )

40

32,4%
(n=11)
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17,6%
20 (n=6)
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Direito Esquerdo Bilateral

Lado do Ortolani positivo
Figura 13 — Percentual de recém-nascidos de acordo com o lado do Teste de Ortolani

positivo.

Dos 4003 recém-nascidos avaliados ortopedicamente, foram confirmada
luxacdo congénita do quadril em apenas trés casos (0,07%), o que representa
uma taxa de 0,75 casos a cada 1000 nascimentos ou 7,47 casos a cada 10000
nascimentos. Estes resultados estdo apresentados na Figura 14.

Dos (n=34) casos de recém-natos com Teste de Ortolani positivo ao
nascimento, apenas trés confirmaram o diagndéstico representando uma taxa

8,8% (n=3).
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% (n)

Variavel taxa de prevaléncia
(n=4003)

2,3% (n=91)

Alteracao do aparelho locomotor 22.73:1000

0,8% (n=34)

Teste de Ortolani positivo — Total 8.49:1000

0,3% (n=11)

Teste de Ortolani positivo a direita 2.75:1000

0,4% (n=17)

Teste de Ortolani positivo a esquerda 4,25:1000

0,1% (n=6)

Teste de Ortolani positivo bilateral 1.5:1000

0,07% (n=3)

Luxacéo congénita do quadril 0,75:1000

Figura 14 — Resultados referentes a incidéncia e a taxa de prevaléncia em cada 1000
nascimentos, de alteracbes do aparelho locomotor, Ortolani positivo e luxacéo
congénita do quadril observada nos recém-nascidos.

Entre os recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo (n=34), o parto
de 79,4% (n=27) deles foi operatério, enquanto que o parto dos demais 20,6%
(n=7) foi normal (vaginais).

Ainda entre os recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo (n=34),
para 52,9% (n=18) deles a cor da pele era parda, para 38,2% (n=13) deles a
cor da pele era branca, para um deles (2,9%) a cor da pele era negra e para
dois deles (5,9%), a cor da pele nédo foi catalogada.

A idade das maes das criangas com Teste de Ortolani positivo variou
entre 14 e 43 anos, sendo a idade média das mesmas de 24,26 + 6,70 anos
(média + desvio padrdo da média). Ainda com relacdo a idade das méaes dos

recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo, 35,3% (n=12) delas tinham até
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20 anos de idade, 44,1% (n=15) delas tinham entre 21 e 30 anos de idade e
20,6% (n=7) delas tinham mais de 30 anos de idade. Estes resultados est&o

apresentados na Figura 15.

Variavel % (n)

Tipo de parto

Operatorio 79,4% (n=27)
Normal 20,6% (n=7)
Cor da pele

Parda 52,9% (n=18)
Branca 38,2% (n=13)
Negra 2,9% (n=1)
Amarela 0,0 % (n=0)
Sem informacé&o 5,9% (n=2)

Idade das maes (anos)

Até 20 35,3% (n=12)
21a30 44,1% (n=15)
Mais de 30 20,6% (n=7)

Figura 15 — Resultados referentes a distribuicdo dos recém-nascidos com Teste de
Ortolani positivo, de acordo com o tipo de parto pelo qual nasceram, a cor da pele e a
idade das mées, ao nascimento.

Os resultados referentes a distribuicdo das méaes dos recém-nascidos
com Teste de Ortolani positivo, de acordo com as variaveis sociodemograficas

e aquelas relativas a gestacéao e ao parto, estdo apresentados na Figura 16.
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Variavel % (n)

Procedéncia
Campo Grande
Outros locais

Acompanhamento pré-natal

Sim
Nao
Intercorréncia gestacional
Sim
N&o
Estado civil
Casada
Solteira
Idade gestacional
34
35
36
37
38
39
40
Numero de gestacdes
1
2
3 ou mais
Sem informacdes
Abortos
Sim (multiparas)
N&o

Forma de apresentacéo do RN

Parto normal (n=7)
Cefalica

Pélvica

Parto operatério (n=27)
Cefélica

Pélvica

91,2% (n=31)
8,8% (n=3)

94,1% (n=32)
5,9% (n=2)

0,0% (n=0)
100,0% (n=34)

82,4% (n=28)
17,6% (n=6)

5,9% (n=2)
2,9% (n=2)
0,0% (n=0)
8,8% (n=3)
14,7% (n=5)
32,4% (n=11)
35,3% (n=12)

23,5% (n=8)
23,5% (n=8)

47,1% (n=16)
5,9% (n=2)

8,8% (n=3)
91,2% (n=31)
85,7% (n=6)

14,3% (n=1)

77,8% (n=21)
22,2% (n=6)

Figura 16 — Resultados referentes a distribuicdo das maes dos recém-nascidos, com
Teste de Ortolani positivo de acordo com as varidveis sociodemograficas e aquelas

relativas a gestacéo e ao parto.
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A maior parte das maes era procedente de Campo Grande 91,2% (n=31)
(Figura 17), havia realizado acompanhamento pré-natal 94,1% (n=32) (Figura
18) e era casada 82,4% (n=28) (Figura 19). Nenhuma delas apresentou
intercorréncia gestacional. A idade gestacional da maioria dos recém-nascidos,
ao nascimento, era de 39 a 40 semanas 67,6% (n=23). Em relacdo ao numero
de partos, 47,1% (n=16) das mulheres eram primiparas ou aquele era o
segundo parto e outras 47,1% (n=16) delas tinham tido 3 partos ou mais
(Figura 20). Apenas 8,8% (n=3) das mulheres j& haviam sofrido algum aborto.
Quanto ao tipo de parto (n=7) foram normais e (n=27) foram cirdrgicos.Quanto
a apresentacdo do feto ao nascimento a maioria foi de apresentacao cefalica

(Figura 21).

100 - 91,2%
(n=31)

80

60

40

Percentual de mées (%)

207 8.8%

(n=3)

0- T T
Campo Grande Outros locais

Procedéncia

Figura 17 — Percentual de mées de acordo com a procedéncia das mesmas.
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Figura 18 — Percentual de maes de acordo com o acompanhamento pré-natal pelas
mesmas.
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Figura 19 — Percentual de maes de acordo com o estado civil das mesmas.
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Figura 20 — Percentual de mées de acordo com o nimero de gestacgdes.
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Figura 21 — Percentual de mées dos 34 casos com Teste de Ortolani positivo, de
acordo com tipo de parto realizado nas mesmas e a forma de apresentagédo do recém
nascido (RN).
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Os resultados referentes a distribuicdo dos recém-nascidos, de acordo
com 0 sexo, cor da pele, peso, estado nutricional, altura, Apgar e alteracdes

somaticas dos mesmos, estdo apresentados na Figura 22.

Variavel % (n)

Sexo
Feminino 85,3% (n=29)
Masculino 14,7% (n=5)
Cor da pele
Parda 52,9% (n=18)
Branca 38,2% (n=13)
Negra 2,9% (n=1)
Sem informacgé&o 5,9% (n=2)
Peso (kg)
Abaixo de 2 2,9% (n=1)
Entre2e 3 26,5% (n=9)
Entre3e4 64,7% (n=22)
Acima de 4 5,9% (n=2)
Estado nutricional
Até 1800 g 2,9% (n=1)
Mais de 1800 g 97,1% (n=33)
Altura (cm)
Abaixo de 42 2,9% (n=1)

Entre 42 e 45
Entre 46 e 49

17,6% (n=6)
52,9% (n=18)

50 ou mais 26,6% (n=9)
Apgar % (n)

1° minuto

10 2,9% (n=1)

9 47,1% (n=16)

8 ou menos 50,0% (n=17)

5° minuto

10 47,1% (n=16)

9 47,1% (n=16)

8 ou menos 5,8% (n=2)
AlteracBes somaticas

Sim 0,0% (n=0)

Nao 100,0% (n=34)

Figura 22 — Distribuicdo dos recém-nascidos, com Teste de Ortolani positivo de acordo
com o sexo, cor da pele, peso, estado nutricional, altura, Apgar e altera¢cdes somaticas
dos mesmos.



53

Dos recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo era do sexo feminino
85,3% (n=29) (Figura 23), era de cor parda 52,9% (n=18), pesava entre 3 e 4
kilogramas 64,7% (n=22) (Figura 24), apresentava bom estado nutricional,
pesando mais de 1800 g 97,1% (n=33) e tinha estatura entre 46 e 49 cm 52,9%
(n=18) (Figura 25). Em relacdo ao escore Apgar, ele foi entre 9 e 10 para
50,0% (n=17) no 1° minuto de vida dos recém-nascidos. No 5° minuto de vida
dos recém-nascidos o Apgar 9 e 10 foi para a maioria 94,2% (n=32) (Figura

26). Nenhum dos recém-nascidos apresentava alteragcbes somaticas ao

nascimento.
100
85,3%
(n=29)
80
S
(%]
%
o 60
O
(@)
o
S 404
c
3]
o
2 14,7%
(n=5)
0 - T I
Feminino Masculino

Sexo

Figura 23 — Percentual de recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo de acordo
com 0 sexo dos mesmos.
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Figura 24 — Percentual de recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo de acordo
com o intervalo de peso dos mesmos, ao nascimento.
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Figura 25 — Percentual de recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo de acordo
com a altura dos mesmos, ao nascimento.
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Figura 26 — Percentual de recém-nascidos com Teste de Ortolani positivo de acordo
com o0 escore no Apgar, no primeiro e no quinto minuto apds o nascimento.



6 DISCUSSAO

As sequelas da displasia do desenvolvimento do quadril quando né&o
diagnosticado e tratado precocemente, impdem ao paciente o 6nus de um
defeito fisico para o resto da vida (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; ROSA
FILHO, 2001).

Na literatura nacional sdo escassos os trabalhos publicados que
enfoquem a epidemiologia desta afec¢do, sendo mais comuns as publicacdes
que relatam dados referentes ao tratamento operatério, em fase tardia de
evolucdo ou de métodos de diagnéstico por imagem (LOBO; LAREDO FILHO,
1987; PALHAS; PIRES, 1991; MILANI et al.,, 1993; ESPARZA et al., 1999;
BREMM et al., 2002; MATOS, 2006).

Excecdo a esta regra € o trabalho publicado por Volpon; Carvalho Filho
(1985), onde a epidemiologia e o diagnéstico precoce da luxacado congénita do
quadril foram o foco da pesquisa; e em fungdo da semelhanca de objetivos, o
trabalho destes autores foi utilizado como base de comparagédo com os dados
do presente estudo.

Na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, nasceu um total de
5.746 criancas no periodo compreendido entre julho e dezembro de 2009,
periodo de realizacdo deste estudo.

A extensao da amostra deste trabalho tem semelhanca proporcional com
os relatos bibliograficos, onde Volpon; Carvalho Filho (1985) observaram 38
casos de luxacao congénita do quadril em 16.429 recém-nascidos no periodo

correspondente aos meses de julho de 1.978 a julho de 1983.
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Esta metodologia de submeter a exame clinico pelo médico ortopedista,
apos suspeita clinica do médico pediatra, foi semelhante a de Volpon; Carvalho
Filho (1985) assim como o estabelecimento da suspeita diagnostica de luxacéo
congénita de quadril com a realizagcdo do teste de Ortolani (VOLPON;
CARVALHO FILHO, 1986; VOLPON, 1996; COMMITTEE ON QUALITY
IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF
THE HIP, 2000; CIPRIANO, 2005; GUARNIERO, 2010).

Os resultados da observacgao da positividade dos sinais de Galeazzi e de
Peter-Bade pelo médico ortopedista, ndo foram apresentados neste trabalho
por ndo serem especificos da luxacdo congénita do quadril.

Quanto a predominancia do lado o presente trabalho difere um pouco de
Volpon; Carvalho Filho (1985) e Angelini et al. (1997).

Considerando-se os 34 recém-nascidos com positividade no teste de
Ortolani, estava presente a direita 32,4% dos casos, a esquerda 50,0% dos
casos e bilateralmente 17,6% dos casos.

Volpon; Carvalho Filho (1985) relataram luxacdo do quadril direito em
34,2% dos casos, a esquerda em 31,6% casos e bilateralmente em 34,2% dos
casos. Angelini et al. (1997) relataram bilateralidade em 35% dos casos,
acometimento a direita em 27,5% dos casos e a esquerda em 37,5% dos casos
em um trabalho publicado sobre a sensibilidade da ultrassonografia na
confirmacéo da positividade do teste de Ortolani.

Estas variacdes em relacdo ao lado dos quadris acometidos podem
estar relacionadas com a formacdo étnica populacional, com a migracdo e
miscigenacdo da populacdo brasileira influenciando nas caracteristicas desta

afeccdo, porém o acometimento predominante do lado esquerdo € regra geral
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nos relatos da literatura (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985; ROSA FILHO,
2001; PIRES; MELO, 2005).

Dos 4003 recém-nascidos que receberam avaliacdo ortopédica, foi
confirmada clinicamente instabilidade do quadril em 34 casos perfazendo uma
taxa de 8% ou seja, 8 casos a cada 1000 nascimentos,que € uma taxa
bastante significativa. Quanto a luxagdo congénita do quadril, esta foi
confirmada em apenas trés casos, perfazendo uma taxa de 0,75 casos a cada
1000 nascimentos ou 7,47 casos a cada 10000 nascimentos, taxa esta inferior
a descrita por Volpon; Carvalho Filho (1985) que era de 2,31 casos a cada mil
nascimentos.

Entre os recém-nascidos com teste de Ortolani positivo (n=34), o parto
de 79,4% deles foi operatério, enquanto que o parto dos demais foi normal.
Volpon; Carvalho Filho (1985) relataram que 47,4% das criangas com luxacao
congénita de quadril nasceram de parto normal, 52,6% de parto operatério.
Parece haver uma predominancia de luxagcdo congénita do quadril em
conceptos de parto operatorio, talvez por distocias que justifiguem a indicagéo
de parto operatorio e que, a0 mesmo tempo, comprometam a posicao fetal
dentro do Utero materno.

Ainda entre os recém-nascidos com teste de Ortolani positivo, para
52,9% deles a cor da pele era parda, para 38,2% deles a cor da pele era
branca, para um deles a cor da pele era negra, e para dois deles a cor da pele
nao foi catalogada. A baixa incidéncia de luxagdo congénita do quadril em
recém-nascidos negros corrobora os dados de Volpon; Carvalho Filho (1985),

assim como os da literatura mundial, conforme 0s mesmos autores.
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A idade das maes das criangcas com teste de Ortolani positivo variou
entre 14 e 43 anos, sendo a idade média das mesmas de 24,26 + 6,70 anos.
Volpon; Carvalho Filho (1985) relataram uma idade média de 26 anos para as
maes dos recém-nascidos com luxacao congénita de quadril.

N&o foram encontrados relatos na literatura para comparacdo com 0s
dados de procedéncia das mées, de seu estado civil e da realizacdo de preé-
natal.

No presente trabalho, pela andlise da ficha de sala de parto foi possivel
a identificacao do tipo de parto em 82% (n = 4711) dos casos. A observacéo de
gue 18% (n =1035) das fichas de sala de parto ndo informavam o tipo de parto,
se normal ou operatorio, reflete descuido da equipe de saude envolvida no
atendimento ao recém-nascido, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de saude, nao realizando o preenchimento do prontuario com todas
as informacdes disponiveis.

Dos 34 recém-nascidos com teste de Ortolani positivo, 27 nasceram de
parto operatdrio e sete nasceram de parto normal, sendo a apresentagado
cefélica presente em 85,7% dos que nasceram de parto normal e 77,8% dos
gue nasceram de parto operatoério. Estes dados sédo superiores aos de Volpon;
Carvalho Filho (1985) que relataram 52,6% dos casos nascidos de parto
operatorio.

A apresentagdo cefalica observada neste trabalho € semelhante a
relatada por Volpon; Carvalho Filho (1985), de 78,9% com apresentacéo
cefalica, 18,4% de apresentacdo pélvica e 2,6% de apresentagcdo transversa.
No presente trabalho, a maioria dos recém nascidos com teste de Ortolani

positivo nasceu de apresentacao cefélica.
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Volpon; Carvalho Filho (1985) relataram que 92,2% de seus casos eram
brancos e o sexo feminino foi mais afetado, numa proporcéo de 3,2:1 (76,4%) e
gue o peso médio dos recém nascidos era de 3.365 gramas e, os dados do
presente trabalho difere apenas na cor da pele com os autores citados, e com
0os demais na literatura (SCHOTT, 2000; ROSA FILHO, 2001; PIRES; MELO,
2005; RIZZI, 2008).

No presente trabalho, o escore Apgar foi entre 9 e 10 para 50,0% dos
recém-nascidos no 1° minuto de vida, e para a maioria dos recém-nascidos no
5° minuto de vida (94,2%), porém, ndo foram encontradas referéncias
bibliograficas que relacionassem o escore Apgar com a luxagdo congénita do
quadril.

A simultaneidade de deformidades ortopédicas congénitas, como 0s pés
tortos congénitos é relatada na literatura (VOLPON; CARVALHO FILHO, 1985;
VOLPON; CARVALHO FILHO, 1986; SCHOTT, 2000; PIRES; MELO, 2005),
mas no presente trabalho, nenhum dos recém-nascidos apresentava outras
alteracdes sométicas ao nascimento.

Os trés recém-nascidos (8,8%dos 34 casos), nos quais foi confirmada
luxagdo congénita do quadril ao nascimento, fizeram tratamento clinico com
suspensorios de Pavlik.

Acrescenta-se, porém, que os trés recém nascidos tratados no Servico
de Ortopedia do NHU/UFMS, mostravam imagens radiograficas dos quadris,
em incidéncia antero-posterior e ra, interrupcao do arco de Shenton e presenca
da triade de Putti, como descrito na literatura (MALAGON, 1998; COMMITTEE
ON QUALITY IMPROVEMENT, SUBCOMMITTEEE ON DEVELOPMENTAL

DYSPLASIA OF THE HIP, 2000).
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Deu-se preferéncia ao tratamento com suspensorio de Pavlik pela
facilidade de manipulagédo e higienizacdo da crianca e pelo baixo custo do
tratamento em comparacdo com o0s custos de outros procedimentos.O
suspensorio de Pavlik tem preco oscilando entre $39.71% e $129.99°, de acordo
com o material utilizado na sua fabricacdo. No Brasil, 0 suspensério de Pavlik

tem preco médio de R$ 82,21°.

& Advanced brace. Disponivel em <http://procare.bracesupports.com/pavlik%20harness.htm> .
Acesso em 19 Mar. 2011.

®: Doctor Closeout.com. Disponivel em <http://www.doctorcloseout.com/ViewProduct/Pavlik
Harness-Clearance/1343.aspx>. Acesso em 19 Mar. 2011.

°: CirGrgica Freitas Bastos. <http://cirurgicafreitasbastos.com.br/detalheprod.asp?produto=438>.
Acesso em 19 Mar. 2011.



7 CONCLUSOES

1. A prevaléncia de luxacdo congénita de quadril em Campo Grande — MS no

periodo de Julho a Dezembro/2009 foi de 0,75/1000.

2. A prevaléncia de instabilidade de quadril em recém-natos no periodo de

Julho a Dezembro/2009 em Campo Grande/MS foi de 8/1000.

3. Os recém-nascidos mais afetados foram primogénitos da cor parda, género
feminino com predominancia no quadril esquerdo e ndao houve correlagéo

com doencas sindrémicas.

4. Os fatores de ordem materna evidenciado foram: primiparas jovens, cor

parda com a idade abaixo de 30 anos.
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ANEXO 1

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E
DESENVOLVIMENTO NA REGIAQ CENTRO-OESTE

RESOLUCAO No. 052/2009, de 22 de junho de 2009.

O Presidente do Colegiado do Programa de Pés-Graduagio em Sande e
Desenvolvimento na Regifio Centro-Oeste da Faculdade de Medicina da Fundacio
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigles legais
resolve:”Ad Referendum”

Aprovar o projeto de pesquisa em nivel de mestrado intitulado:
“Prevaléncia de luxagfio congénita de quadril em recém-nascidos em campo Grande-
MS”, de responsabilidade do aluno Aurélio Ferreira, sob a orientagio do Prof. Dr.

Durval Batista Palhares.
rdo DutrZydos

Presidente
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ANEXO 2
i , Yy
MINISTERIOQ DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAOQ
COORDENADORIA DE PESQUISA
PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA
Nimerg: 496/09 Data  20/11/2009
De: Chefe da Coordenadoria de Pesquisa - CPg/PROPP
De: Presidente da Comissio de Pesquisa - CP/PROPP
Para: Prof DURVAL BATISTA PALHARES Depto PPGSD
Orientador:
Projeton®;  2009/0301 " Periodo de execugiio: Inicio: 06/2009

Término: 67/2010

PREW, DE LUXAGAO CONGENITA DE QUADRIL EM RECEM NASCIDOS EM CAMPO GRANDE - MS.

i ‘
}Dissenagén de Mestrado - Pos-Graduagaoe em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste |

i
)

1
‘Mestrande: AURELIOQ FERREIRA
i

[xJi

APROVADO ]:l PRORROGADO D INTERROMPIDG ]:] CANCELADG[ | concLuino ]

Humanos E‘ Arimais |:| CTBIO D

REFORMULAR || DESFAVORAVEL { ] capasrrapo [x]

Observacdo:

CONSIDERANDO QUE O PROJETO FO! APROVADO PELO COLEGIADO DE CURSC DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E DESENVOLYIMENTO NA REGIAQ
CENTROC CESTE, O PARECER E FAVORAVEL AO SEU CADASTRQ,

4
2 el e ( i @ =
Prof® Dr° Rosana C. Zanelidfo Santos
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagao Chefe da Coordenadoria de Pesquisa/PROPP

lalte detar.
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ANEXO 3

niversidade Federal Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacdo

A minka assinatura neste documento, atesta que o protocolo n® 1519 do
Pesquisador Aurélio Ferreira intitulado “Prevaléncia de luxagdo congénita de quadril
em recém-nascidos em Campo Grande-MS’, e o seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram revisados por este comité e aprovados em reunido ordindria no dia
29 de outubro rdb 2009, encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do

Ministério da Saiide.

\
Voo
|

1 A
LW

Prof. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos
Coordenador em exercicio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

I\

Campo Grande, 29 de outurbro de 2009.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http:/fwww.propp. ufms. br/bioetica/cep/

bigetica@propp. ufms.br
fone DXX67 345-7187



ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO

Mie, vocé esta sendo convidada a participar dessa pesquisa & eu
gostaria muito que, antes de tomar sua decisdio, que vocé Jesse muito bem o
que esta escrito abaixo. Caso vocé tenha alguma duvida, estarei a sua
disposicdo para esclarecimentos,

Alguns bebés ao nascer podem apresentar deformidades visiveis de
luxacdo congénita do quadril ou sinais de riscos de vir a ter deformidades que
poderfio ser evitadas ou amenizadas quando diagnosticada precocemente.

Para tanto o proposito deste trabalho e fazer o exame para detectar se 08
bebés tém ou poderdo ter luxagio do quadril. Esta investigago ndo tera risco
nenhum para o bebé, porque estaremos apenas examinando clinicamente as
criancas recém nascidas, Ndo haverd énus algum para o paciente e sua familia.
Os resultados serio repassados e o bebé que apresentar suspeita, sera
devidamente tratade no HU e ou encaminhados para fazer tratamenio pela
rede piblica, com acompanhamento do pesquisador se assim 03 pais
desejarem.

Os pais e ou responséveis tem o direito de ndo autorizar a participagdo
do seu filho(g) na pesquisa. ]

As informac@es coletadas terfo total confiabilidade e privacidade sendo
garantida & preservagio do anonimato dos participantes do estudo, quando da
sua divulgacfo. '

Eu
declaro que
estou ciente dos termos aqui apresentados e autorizo a incluséo do meu
filho(a) na pesquisa.

Campo Grande, , de de

Obs. Este documento foi feito em duas vias de igual teor sendo uma via do
sujeito de pesquisa e outro para o pesquisador. O sujeito da pesquisa podera
ter acesso ao Comité de Etica em Pesquisa (Fone: 3345-7187), no-momento
em que desejar. Pesquisadora: Aurélio Ferreira — Telefone para contato: 8411
2900.

Pesquisador
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ANEXO 5

Formulirio de coleta de dados — Alteracdes Congénitas do R.N.

REGISTRO DE ATENDIMENTO E IDENTIFICACAO:

Nome da Mae: Idade:, DataNasc._ / /
Raga: Matemidade: Telefone para contato: ( ). -
DADOS DA MAE:
1.Peso; Kg. 2. Altura: cm. 3.G PN (ultimo ha: anos)PC (ulimo h&:___ anos) A
4. Alteragbes congénitas em outros filhos: 1.( Jndo 2.( )sim Qual?
5. Malformagdes : 1.( )ndo 2.( )sim. Qual?
6. Malformagdes do parceiro: 1.( )ndo 2.( )sim. Qual?
7. Complicagdes de parto e gestacdo: 1.( )ndo 2.( )sim. Qual? [ ( Ypolidramnio ( )oligodramnio ]
8. Outras patologias cronicas: : 1.( )ndo 2.( )sim. Qual?
DADOS DO RN:
Nome: DataNasc:_/ / Sexo: 1. ( )Jmasc. 2.( Yfem
DADOS CLINICO:

1.Peso ao nascer: g. 2. Estatura ao nascer; cm. 2.1. Segmento superior._____cm . 2.2. Segmento Inferior:_____cm
3.1.6._____ semanas [ método: 3.1( )DUM 3.2( JUST®T 3.3( )US2°T 3.4 ( )US3°T 3.5( )outro ] 4. Apgar: 1° =i

5.Apresentacdo: 5.1( )Cefélico 5.2( )Pélvico 5.3( )Cormico 6. Via de parto: 6.1( JPN 6.2( )PC 7.Gemelaridade: 7.1( )ndo 7.2( )sim

EXAME DISMORFOLOGICO ORIENTADO PARA SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

Anomalia multipla: 1.( )ndo 2. ( )sim

Assimetria entre menbros: 1.( Jndo 2.( )sim

Despropor¢éo tronco/menbros: 1.{ )ndo 2.( )sim

Cranio: Toérax: Escapula: Coluna:
1.( )normal 1.( )simétrico 1.( )sem alt. Torcicolo: 1.( )ndo 2.( )sim
2.( )microcefalia 2.( )assimétrico | 2.( Jcomalt. D( ) E( ) | Defeito demeixo: 1.( )ndo 2.( )sim
3.( )macrocefalia Qual?
4.( )anencefalia Esterno: Clavicula: Defeitos de fechamento: 1.( )ndo 2.( )sim
( )encefalocele tipo: 1.( )normal 1.( )sem alt. Qual?.
6.( )outros: 2.( )carinatum 2.( )comalt. D( ) E()
3.( Jescavatum
Quadril: Articulagoes:
1.( )semalt. 2.( )com alt. 1.( )Normais 2.( )Restricdofrigidez articular

Manobra de Ortolani: 1.( )negativa 2.( )positiva ( )D ( )E

Manobra de Barlow: 1.( )negativa 2.( )positiva ( )D ( )E

Sinal de Galeasi: 1.( Jausente 2.( )presente

Sinal de Peter-Bade (pregas inguinais e gluteas) 1.( )ausente 2 ( )presente

3. ( )Hipermobilidade
4.( )Pterigio 5.( )Genu Varo
6.( )Genu Valgo

Membros: Superior:
Defeitos Intercalares:
Rizomélico: 1.()ndo 2.( )sim ()D ( )E  1.( )néo
Mesomélico 1. )ndo 2.( )sim ( )D ( JE  1.( )ndo
Acromélico: 1.( )ndo 2.( )sim ( )D ( )E  1.( )ndo
Polidactilia: 1.0 )n@e 2.( )sim ( )D ( )E  1.( )ndo
Braquidactilia: 1.0 )ndo 2.( )sim ()D ( )E  1.( )ndo
Sindactilia (exceto 2°/3° pododactifos:  1.( )ndo 2.( )sim ( }D ( JE  1.( )ndFo
Pé Torto: 1.( )ndo
Defeitos Transversais:
Auséncia de dedos: 1.0 )ndo 2.( )sim ( )D ()E  1.( )ndo
Auséncia de mao: 1.( )ndc 2.( )sim ( )D ( )E
Auséncia de pé: 1.( )ndo
Auséncia de membro: 1.( Jndo 2.( )sim ( )D ( )E 1. )ndo 2
Defeitos Longitudinais:
Aplasia ou Hipoplasia
Quirodactilo: 1( )ndo 2.( )sim ( )D ( )E
Indicador: 1.( Jndo 2.( )sim ( )D ( )E
Polegar: 1.( )ndo 2.( }sim ( )D ( )E
Radial: 1.( Jndo 2.( )sim ( )D ( )E
Pododactilo: 1.( ndo
Tibial: 1.( )ndo

Inferior:
2.( )sim ( )D ()E
2.( )sim ()D ( )E
2.()sim ()D ()E.
2.()sim ()D ()E
2.()sim ( )D ()E
2.( )sim { )D ( )E
2.( )sim { )D ( )E
2.( )sim {)D ()E
2.()sim { )D ()E

(()sim ()D ()E |Atetal

Qual:

2.( )sim ( )D ( )E QL‘Ia|I
2.( )sim ( )D ()E

Auséncia de massa muscular / hipotrofismo:
1.( )mdo ( )D( )E 2.( )antebrago ( }D ( )E 3.( )brago ( )D ( )E
7.(Jpé ()b (E

4 ytronco 5. )eoxa ( )D { JE 6.( Jperna { )D { )E

Pele:
Esclerose/atrofia dérmica: 1.( )nao 2.( )sim
Escleras azuis: 1.( )ndo 2.( )sim

OBSERVACOES/IANOTACOES/OUTROS:

NOME DO PESQUISADOR:




