FUNDAMENTOS DA ULTRASSONOGRAFIA

DO QUADRIL INFANTIL
Segundo a técnica de GRAF

A displasia do desenvolvimento de quadril (DDQ) é uma
doenca comum do sistema locomotor, e o diagndstico precoce
é fundamental para evitar sequelas e limitacoes funcionais. A
ultrassonografia do quadril é o exame indicado em bebés até o
sexto més de vida, para identificagao e acompanhamento du-
rante o tratamento. O método do Prof. Dr. Graf é o mais difun-
dido e utilizado no mundo, sendo considerado padrao ouro.

Esta traducdo tem como objetivo facilitar o estudo e a sis-
tematizacdo da nomeclatura em portugués dos reparos ana-
tomicos para melhor comunicacao entre os médicos envolvi-
dos no tratamento de criancas. Esperamos com isso encorajar
mais médicos a se unirem nessa caminhada pelo diagndstico
precoce da DDQ em nosso pais.

Agradecemos ao Prof. Dr. Graf pela revisao, e por abrir mao
dos direitos autorais para que este manual alcance o maior nu-
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Introducao

Uma das principais causas do diagnéstico erroneo na ultrasso-
nografia do quadril infantil sdo os erros que ocorrem devido a bai-
xa qualidade desse exame, resultantes da degradacdo dos padroes
de ensino em que os cursos formais de ultrassonografia do quadril
foram substituidos, em muitos centros, por CURSOS informais de
“ensino a beira do leito” Assim, erros sao perpetuados e adquirem
um status de “cult’.

Este Manual destina-se a dar orientacdes tanto para instrutores
quanto para alunos. Ele disponibiliza um programa de ensino pas-
so a passo com verificagdes regulares do que foi aprendido.

O Manual inclui apenas o basico, enfatizando os fatos essen-
ciais. O conteudo cientifico pode ser encontrado na literatura refe-
renciada (ver as Referéncias).

R. GRAF

http://graf-hipsonography.com/
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Os trés pilares da ultrassonografia do quadril sao:

A) Técnica do exame
B) Identificacao anatémica (Checklist 1)
C) Verificacao de usabilidade (Checklist 2)
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1. Anatomia/ldentificacdo Anatomica

O conhecimento profundo da anatomia da articulacdo do qua-
dril infantil, como visto na ultrassonografia, é essencial para que
possam ser evitados erros no diagnéstico, resultantes da identifica-
¢do incorreta das estruturas na imagem da ultrassonografia.

1.1. Borda osteocondral (BOC)

O fémur proximal e a cabeca do fémur sao formados princi-
palmente por cartilagem hialina. A BOC separa a parte hialina da
parte dssea.

As partes hialinas sdo:

e Cabeca femoral
e Trocanter maior
o Parte proximal do colo do fémur

Os ecos da BOC sao o marco mais importante, a partir do qual
identificamos todas as outras estruturas anatomicas.

A BOC assume trés formas basicas:

e Arqueada em recém-nascidos.

e Palicada: a por¢do medial da BOC é visibilizada como ecos
paralelos intermitentes.

e Porciao medial ausente: a parte medial é obscurecida pela
sombra actstica da porcao lateral.

Miolo Graf.indd 5 11/10/2021 10:31



Miolo Graf.indd 6

O
T
H
H
H

Arqueada

Intermitente

Ausente
1.2. Cabeca do fémur

A cabeca do fémur neonatal nao é redonda como uma bola. Ela
é ligeiramente ovalada, assemelhando-se ao formato de uma noz.

Do ponto de vista geométrico, a articulacdo do quadril do bebé se

parece mais com uma articulacdo oval com incongruéncia fisiol6-
gica, nunca se parecendo com uma esfera.

A parte central da cabeca do fémur hialina contém “vasos” (si-

nusdides). Pela ultrassonografia, eles sdao vistos como larvas ou
reflexos parecidos com virgulas. Esses ecos s0 sdo visiveis na area

central (zona central), ao passo que a area superficial (zona anu-
lar) é quase desprovida de vasos e, em uma ultrassonografia, apa-
rece como um anel sem qualquer eco.

Esta zona anecdica nao deve ser confundida com um derrame
ou fluido.
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Nucleo de ossificacdo da cabeca femoral

O nucleo de ossificacdo da cabeca do fémur ndo costuma ser
central. Portanto, o nticleo de ossificacdo da cabeca femoral nunca
deve ser usado na ultrassonografia como é usado em uma radio-
grafia para avaliar a relacdo entre a cabeca e o acetabulo.

O nucleo de ossificagdo € visto em uma ultrassonografia com
4-8 semanas de antecedéncia, quando comparado a radiografia.

Isso se deve a condensacao precoce das células, que ocorre an-
tes da ossificagao ser visibilizada na ultrassonografia.

Se a ossificacdo da articulacdo do quadril estiver tdo avancada
que o nucleo de ossificagdo esteja grande e bloqueie a penetragdo
de ondas sonoras de forma que a borda inferior do ilio esteja na
sombra acustica, entdo essa imagem ultrassonografica nao pode
ser usada para o diagnéstico. (Ver a verificacao de usabilidade).
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Problemas com o nticleo de ossificacido da cabeca do fémur:

e Avaliacdo do tamanho
o Fenomeno da meia-lua
e Erro de diagnéstico

o Limitacdo do método

AVALIACAO DE TAMANHO

Como o nucleo de ossificacdo nao é o centro da cabeca do fé-
mur e nao é redondo, é possivel que a maior parte do nticleo esteja
fora do plano do ultrassom. Portanto, a avaliacao reprodutivel do
tamanho do nucleo por meio da ultrassonografia é impossivel.

FENOMENO DA MEIA LUA

Com um ntcleo de ossificacdo da cabeca femoral grande, ape-
nas a parte lateral é vista, uma vez que a parte medial esta na som-
bra acustica.
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ERRO DE DIAGNOSTICO

O nucleo de ossificacao da cabega femoral ndo costuma estar
localizado no centro dela. Devido ao fen6meno da meia lua, o nt-
cleo equivocadamente parece estar posicionado lateralmente.

LIMITANDO O USO DO ULTRASSOM

Quando a borda inferior do iliaco é obscurecida pela sombra
acustica de um nucleo de ossificacdo da cabeca femoral grande e
nao pode ser vista, entdo essa imagem da ultrassonografia do qua-
dril ndo deve ser usada para fins de diagnéstico.

(Excecao: Consulte a verificacao de usabilidade).

11/10/2021 10:31



Miolo Graf.indd 10

1.3. Prega sinovial

A cépsula articular do quadril envolve o colo femoral e, na re-
gido da zona orbicular, se funde ao pericondrio do trocanter maior.
Esse ponto de virada onde a cdpsula se direciona ao pericondrio
do trocanter maior é chamado na ultrassonografia de “prega sino-
vial” Seu eco aparece como um ponto arredondado ou como duas
listras paralelas.

A prega sinovial nao deve ser confundida com o l4bio aceta-
bular.

1.4. Capsula articular do quadril

A cabeca do fémur é envolvida lateralmente pela cédpsula arti-
cular a partir da prega sinovial, a cdpsula articular pode ser seguida
cranialmente ao longo da cabeca do fémur e, em seguida, ao longo
da porcao cartilaginosa do teto acetabular. O eco capsular termina
no tecido gorduroso sob a cabeca reflexa do musculo reto femoral.

Quando partimos da prega sinovial e seguimos a capsula arti-
cular, é essencial ndo seguir um septo intermuscular por engano. A
partir da prega sinovial na ultrassonografia sempre siga o eco mais
medial cranialmente e nao o lateral. O ligamento isquiofemoral
forma um eco brilhante dentro da capsula proximal e ndo deve ser
confundido com o ldbio acetabular.

1.5. Labio acetabular

Siga a capsula na superficie da cabeca femoral cranialmente e
o labio acetabular serd encontrado em uma posicao adjacente e
dentro da capsula.

10
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O lébio fibrocartilaginoso € visto como uma estrutura triangu-
lar ecogénica dentro da articulacao.

Ele esté fixado a porcdo lateral do teto de cartilagem hialina.

Na ultrassonografia, as vezes € dificil localizar claramente a
posicdo do lédbio acetabular. Para identifica-lo, sdo uteis quatro
definicoes:

1. O labio sempre € localizado pelo eco encontrado lateral e
distal ao teto de cartilagem hialina, dentro da cépsula arti-
cular.

2. 0Olabio estd sempre em contato com a cabeca do fémur.

3. Olébio estd sempre situado em uma posicao caudal a falha
do pericondrio.

4. 0Olabio estd localizado onde o contorno da cédpsula diverge
da superficie da cabeca femoral.

Nao é necessario usar todas as quatro definicées. E adequado
se o labio puder ser claramente identificado usando uma tinica de-
finicao.

11
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Sequéncia Padrao

Apés a identificacdo do labio acetabular, siga a superficie da
cabeca do fémur da posicao lateral a medial e a estrutura seguinte,
adjacente ao labio, é o teto de cartilagem hialina. Os ecos do teto
0sseo sao vistos em uma posicao medial a essa.

Resumido:
1. Labio
2. Cartilagem
3. Teto 6sseo

O objetivo da “Sequéncia Padrao” é garantir que o teto cartila-
ginoso seja identificado e nao esquecido.

12
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1.6. Definicdo do ponto de virada do teto dsseo/borda

0ssea

A borda 6ssea é o ponto mais lateral da cavidade 6ssea conca-

va. Brevemente, a borda 6ssea é o ponto de virada do teto 6sseo

onde ele muda de céncavo para convexo. E essencial procurar o

ponto de virada do teto ésseo da parte interna para a externa, ou

seja, de medial e distal para lateral e proximal. Frequentemente, ha

uma pequena sombra acustica imediatamente medial ao ponto de

virada do teto 6sseo / borda dssea.

A borda 6ssea é o ponto lateral da sombra sonora.

Erker

concavidade / borda /
parte convexidade

Schallschatten

N\

sombra acustica
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Checklist 1:
Identificacdo Anatomica
BOC

Cabeca do féemur
Prega sinovial
Céapsula Articular
Labio

Cartilagem

Teto 4sseo

® N e gk w D

Borda 6ssea (ponto de
virada do teto 6sseo)
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Ao avaliar um ultrassom, todas as estruturas anatdOmicas
(Checklist 1) devem ser identificadas na ordem correta. Se apenas
uma estrutura estiver faltando, a ultrassonografia ndo serve para
o diagndstico e ndo deve ser utilizada.

1.7. Pericondrio

O pericondrio é a borda lateral do teto de cartilagem hialina.
Ele se funde proximalmente ao periésteo do osso iliaco; distalmen-
te, ele se funde a cdpsula articular.

A porcao distal do pericondrio é bastante fina e oferece ape-
nas alguns ou quase nenhum eco. Portanto, na ultrassonografia do
quadril, ele é chamado de “falha do pericéndrio’.

O pericdndrio proximal é relativamente espesso e oferece ecos
fortes, sendo chamado de “pericondrio proximal”

Os termos “falha do pericondrio” e “pericondrio proximal”
sdo usados apenas na ultrassonografia do quadril.

Ambos os termos definem estruturas anatdbmicas precisas que
podem ser vistas com ultrassonografia de alta resolucao.

O pericondrio proximal é um conjunto de ecos composto pelo
tendao do reto femoral (cabega reflexa), o depdsito de gordura da
capsula articular e o pericondrio do teto cartilaginoso.

Falha do pericondrio

A impedancia diferente resulta em fortes ecos no caso do ten-
dao do reto proximal e do ligamento isquiofemoral; e ecos fracos,
no caso do pericondrio e da capsula mais distal.

15
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Tendao reto femoral (Cabeca Reflexa)

Depésito de gordura na parte final da capsula
Ligamento isquiofemoral

Pericondrio do teto de cartilagem hialina.

A i

Labio acetabular

16
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2. Verificagdo de usabilidade

Para que as ultrassonografias do quadril sejam comparéaveis, é
necessario estabelecer um corte transversal padronizado da arti-
culacao do quadril. Um corte transversal requer trés coordenadas
(marcos).

2.1. Borda inferior do ilio

A borda inferior do ilio é a porcdo do osso que fica na fossa
acetabular. Ela nao esta coberta pela face semilunar. Do ponto de
vista da ultrassonografia, a borda inferior € um forte eco no meio
do acetdbulo. Ela estd aproximadamente no centro do acetdbulo
e, portanto, é o eixo de rotacao para planos através do teto dsseo.

A profundidade da fossa acetabular é composta por trés 0ssos:

¢ Borda inferior do osso iliaco
¢ Osso Pubis

e Osso isquio

Os trés ossos sao unidos pela cartilagem trirradiada.

17
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Borda inferior do osso iliaco

1
2. Osso pubis
3. Cartilagem trirradiada
4. Osso isquio

Durante o exame de ultrassonografia, a borda inferior do ilio
(centro da articulacao) sempre deve ser encontrada em primeiro lu-
gar. Se a borda inferior do ilio estiver faltando na ultrassonografia, a
imagem produzida ndo deve ser usada para tracar um diagnostico,
pois o corte transversal ndo passa pelo centro da articulacao.

NAO HA CURA PARA A ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL
SEM A BORDA INFERIOR DO iLIO

EXCECAO: Em articulagoes decentralizadas, a borda inferior
do ilio pode nao ser visivel uma vez que a cabeca do fémur se des-
loca posteriormente e cranialmente e, portanto, pode se deslocar
do plano padrao.

18
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2.2. Seccoes transversais

Por razdes que podem ser ilustradas por nossa evolugdo de an-
darmos em quatro membros para a posi¢ao vertical (rotacao pélvi-
ca); a parte posterior do acetabulo 6sseo é mais bem desenvolvida
do que a porcao média e a anterior.

A fim de identificar ultrassonograficamente se o teto 6sseo foi
capturado no plano seccional anterior, médio ou posterior, é muito
importante encontrar a borda inferior do ilio em primeiro lugar. Ao
comparar os cortes através do teto 6sseo na mesma articulacao do
quadril, constata-se que a porcao posterior é melhor desenvolvida
e oferece mais cobertura a cabeca do fémur do que as por¢oes mé-
dia ou anterior.

Como a porcao média do teto 4sseo representa a zona de apoio
de peso, especialmente na posicao vertical, a sec¢do média é toma-

da como um compromisso na classificacao do teto dsseo.

19
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A seccdo posterior é identificada pela silhueta em forma de ca-
lha do osso iliaco. (concavidade da fossa glttea)

1. Seccao posterior (silhueta em forma de calha do osso iliaco)

2. Borda inferior do ilio

No corte transversal médio, a silhueta do osso iliaco acima do
acetdbulo é reta, paralela a margem do monitor.

A definicdo exata da por¢do média do teto 6sseo é o ponto no
qual a silhueta do osso iliaco fica reta, quando o transdutor é gira-
do anteriormente a partir da seccao transversal posterior.

1. Seccao transversal do teto 6sseo médio (eco reto do ilio)

2. Borda inferior do ilio

20
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A seccao anterior é identificada pela silhueta do osso iliaco
que se inclina em direcdo ao transdutor.

1. Borda inferior do ilio.

2. Seccao transversal anterior; silhueta do osso iliaco inclina-
da em direcao ao transdutor.

Do ponto de vista do exame ultrassonografico, apenas imagens
tiradas no plano seccional médio do teto 6sseo devem ser usadas
para o diagndstico.

Excecao: Em articulacdes descentralizadas que se encontrem
deslocadas pdstero-cranialmente, o diagnostico ainda é possi-
vel; no entanto, as medidas ndo devem ser feitas. (a ser abordado
adiante).

2.3. Labio

Se a borda inferior do ilio e o plano seccional médio estiverem

corretos, entao o ldbio sempre estara visivel.

Em quadris descentralizados, as vezes ¢ dificil ver o labio. No
entanto, com a ajuda das quatro definicdes para encontrar a posi-
¢ao do labio, ele sempre podera ser localizado.

21
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Em exames de ultrassonografia, o labio acetabular é fre-
quentemente confundido com:

1. Prega sinovial

2. Ligamento isquiofemoral (o ldbio é sempre o eco interior)

3. Pericondrio proximal

Resumo

Um plano s6 pode ser definido se houver trés marcos. Na ul-
trassonografia do quadril, sdo eles:

1. Borda inferior do ilio

2. Seccao transversal através da parte média do teto 6sseo

3. Labio acetabular

Quando esses trés marcos estao presentes na ultrassonografia,
entdo este é o Plano Padrao. Apenas ultrassonografias que estao no

Plano Padrdo podem ser mensuradas.

22
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3. Classificacao dos tipos

A classificacdo ultrassonografica baseia-se nas alteracdes pa-
toldgicas da articulacdo do quadril e ndo na altura da luxacao da
cabeca do fémur. A classificacdo ultrassonogréfica do quadril clas-
sifica os tetos 6sseo e cartilaginoso correlacionados a idade.

3.1.Tipo |

A articulacao do quadril estd totalmente desenvolvida.

Descricao: A cavidade 6ssea é bem desenvolvida (bom), a re-
gido da borda dssea é angular ou levemente arredondada e o teto
cartilaginoso sobrepoe (cobre) a cabeca do fémur. As articulacoes
tipo I devem estar presentes até o final do terceiro més de vida.

O termo “articulacao saudavel do quadril” nao deve mais ser
usado, pois uma articulagdo tipo II também pode ser saudavel.
(ITa+)

23
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Uma articulacdo tipo I permanecerd como uma articulacao
tipo I, a menos que:

Excecoes (conf. frequéncia):

1. Diagnéstico inicial errado; nunca foi uma articulagao tipo I
2. Desequilibrio neuromuscular

3. Efusdo (distensdo causada por coxitis)

4. Displasia secundéria

Em algumas articulacoes descentralizadas que foram inicial-
mente tratadas até que se tornaram tipo I.

Nesses casos, a placa epifisaria pode ter sido danificada pelas
forcas de cisalhamento no teto 6sseo durante a luxacao, resultando
na suspensao do crescimento endocondral. Embora inicialmente a
“cura” primdria tenha ocorrido, durante o crescimento a ossifica-
¢ao para e a displasia secundaria se instala.

As articulacbes tratadas devem ser acompanhadas posterior-
mente até o fim do crescimento.

3.2.Tipolll

Esta também é uma articulacao centralizada: O teto total, osso
mais cartilagem, cobre bem a cabeca do fémur. No entanto, as pro-
porgoes entre o 0sso e a cartilagem diferem do tipo 1, apresentan-
do mais cartilagem e menos 0sso.

Descricao: O teto da cartilagem é deficiente (Il a / II b) ou ade-
quado (Il a +), aregiao da borda éssea é arredondada e, em compa-
racao, o teto cartilaginoso parece maior, mas se sobrepoe (cobre)
bem a cabeca do fémur.

24
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Para a diferenca entre “deficiente” e “adequado’, consulte o ca-
pitulo 5.

3.3.Tipo Nl

Articulacao descentralizada

»

Descricao: O teto 6sseo € pobre; aregidao da borda dssea é acha-
tada e o teto cartilaginoso é deslocado cranialmente. A cabeca do
fémur se deslocou devido a ma formacgéo da cavidade 6ssea e, du-

25
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rante o curso da luxacao, forcou a maior parte do teto cartilaginoso
para cima, cranialmente. Apenas uma pequena por¢ao de teto car-
tilaginoso é pressionada para baixo, caudalmente.

Ultrassonograficamente, um quadril descentralizado é consi-
derado como um quadril tipo III, se o pericondrio do teto cartila-
ginoso é deslocado para cima, cranialmente em relacao a cabeca
do fémur.

3.4.Tipo IV

Também é uma articulacao descentralizada. Diferente do tipo
I1I, no tipo IV, a cabeca do fémur deslocou o teto cartilaginoso
completamente para baixo, caudalmente em direcdo a cavidade
original. Na ultrassonografia, o pericondrio é posicionado hori-
zontalmente ou é em forma de calha. (Observe as setas). Nenhuma
cartilagem ¢é vista acima da cabeca do fémur.

26
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Anatomia patoldgica Tipo IV

Cabecga do féemur

Cartilagem

Iliopsoas

Ligamento transverso

Ligamento cabeca do fémur (Teres)

Gordura

N 9 e Wb

Adutores

Em um ultrassom, os tipos III e IV nao sédo diferenciados pela
posicao do labio acetabular, mas pela trajetéria do pericondrio.
(Para cima, tipo IIT; horizontal ou em forma de calha, tipo IV)

Limbus: Esse termo nao tem definicdo consensual e ndo deve
ser usado.
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As vezes o termo limbus é usado para o l4bio, e as vezes lim-
bus é usado para descrever o ldbio em conjuncao com o teto car-
tilaginoso. Alternativamente, o termo limbus é usado para descre-
ver apenas o teto cartilaginoso, pois a porcao cartilaginosa que é
empurrada caudalmente foi descrita como “neolimbus” O termo
limbus nao pode ser atribuido com seguranca a qualquer estrutura
anatomica. Ele é somente um termo histérico obsoleto.
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4. Padroes de relatdrio

4.1. Formatacdo para ultrassonografia
a) Nome do paciente
b) Data de nascimento
¢) Lado especificado
d) Dois ultrassons de plano padrao de cada lado
e) Um ultrassom por lado, com linhas de medicao

f) Escala de ampliagao 1.7:1

4.2. Relatdrio padrao
a) Nome
b) Idade
c¢) Descricao com tipo preliminar
d) Medicao de angulo, Alfa/Beta com detalhes finais do tipo

e) Consequéncias terapéuticas
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Miolo Graf.indd 29 11/10/2021 10:31



Miolo Graf.indd 30 11/10/2021 10:31



5. Descricao

A descricao perdeu importancia com os altos padrdes atuais.

No entanto, ela sempre deve ser realizada para que o examina-
dor seja obrigado a avaliar visualmente o teto dsseo e cartilaginoso,
ajudando a eliminar diagnésticos errados causados por medidas
de angulo incorretas.

As principais estruturas da cavidade do quadril sdo descritas
de acordo com sua importancia. Termos padronizados para essas
descrigoes tém se mostrado uteis ao longo dos anos. A cavidade
Ossea - o formato da regido da borda éssea e do teto cartilaginoso
sdo descritos.

Teto §sseo

Bom - adequado/deficiente - pobre.

teto 6sseo bom teto 6sseo deficiente teto 6sseo pobre
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Explicacao dos termos

Deficiente: Refere-se a articulacodes tipo II com amadureci-
mento atrasado (Ossificacao atrasada). Nao ha teto dsseo suficien-
te (Patologia presente).

Adequado: Refere-se a articulagdes do tipo II com ossificacao
apropriada para a idade e desenvolvimento articular do quadril
que é fisiologicamente imaturo, mas normal para a idade.

Regiao da borda 6ssea

Angulada/levemente arredondada - arredondada - plana

Borda dssea angulada Borda dssea levemente
arredondada
Borda dssea arredondada Borda dssea plana
32
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Teto cartilaginoso

Sobreposicao (COBERTURA): Este termo ¢é usado para qua-
dris centralizados e significa que o teto cartilaginoso se estende so-
bre a cabeca do fémur caudalmente e ajuda a manter a cabeca do
fémur na cavidade.

Deslocada: E o sindnimo de uma articulacio de quadril des-
centralizada; a cabeca do fémur deformou o teto cartilaginoso.

Ossificacao secundaria

Nas articulagoes tipo II, o amplo teto cartilaginoso ainda nao
ossificado deve finalmente se ossificar para tornar-se uma arti-
culacao tipo I. Esta transformacdo da cartilagem hialina em osso
acontece de forma semelhante a ossificacdo do ntcleo da cabeca
do fémur, ou seja, os ecos se tornam presentes na cartilagem hiali-
na adjacente ao osso consistente com a ossificacao precoce. Esses
ecos sdo classificados como “ossificacdo secundaria”

Como acontece com a ecogenicidade do ntcleo de ossificacao
da cabeca femoral, este processo de ossificacao secundéria é iden-
tificado em uma ultrassonografia de quatro a oito semanas antes
do que em uma radiografia.

Portanto, ndo compare uma radiografia a uma ultrassonogra-
fia da mesma data. A ossificagdo secunddaria nos da uma silhueta
angular da regido da borda dssea, mesmo que o teto dsseo ainda
seja deficiente ou adequado.

33

11/10/2021 10:31



Ossificacao
secundéria

A ossificacdo secundaria ocorre apenas em quadris centraliza-

dos.
Tipo Teto dsseo Regiao da borda Teto cartilaginoso
6ssea
I bom angular / cobrindo
levemente
arredondado
II deficiente / arredondado cobrindo
adequado
111 pobre plano deslocado para cima
v pobre plano deslocado para baixo
EXCECAO deficiente / angular cobrindo
Tipo I com adequada
ossificacao
34
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6. Técnica de Medicao

As medicoes s6 devem ser realizadas no Plano Padrao.

6.1. Linha do teto 6sseo

A borda inferior do ilio é o ponto pivo. Uma linha tangente é
tracada lateralmente a partir do ponto pivo apenas tocando o teto
6sseo. (Ndo a borda éssea).

A borda inferior tem que ser definida de forma clara e precisa.
Para isso, os seguintes pontos anatomicos de referéncia sao indis-

pensaveis:

Caudal a borda inferior do ilio esté localizada a cartilagem trir-

radiada, que é uma zona mais ou menos livre de ecos.
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Ecos na cartilagem trirradiada correspondem a sinuséides
vasculares. As vezes, estes se localizam em uma posicdo imediata-
mente caudal a borda inferior do ilio e ndo devem ser vistos como
parte do ilio. Lateral a borda inferior do ilio, gordura e tecido in-
tersticial preenchem a fossa acetabular

Ligamento da cabeca do fémur (Teres): Este ligamento tem
sua origem na incisura acetabular e termina na févea central da
cabeca do fémur.

Borda inferior do ilio

Sinusoides
Tecido gorduroso

Ligamento da cabeca do fémur/Teres

o s W b o=

Nucleo de ossificacdo da cabeca do fémur
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6.2. Linha de base

Primeiro, o ponto superior do teto

rl

-
ax” LRI
i“
* ' = . A . .
onde o eco do pericondrio proximal

LJ
]
s
2, / se encontra com o eco do ilio. Anato-
kS
*

micamente, é o ponto onde o tendao

cartilaginoso deve ser procurado. Ul-
trassonograficamente, este é o ponto

do reto se insere no ilio.

Auskschlinie
A partir deste pivO no ponto su-
: perior do teto cartilaginoso, uma tan-
gente é tracada da posicdo cranial a
= caudal ao longo do eco do ilio.

[

Linha de base auxiliar

Se o aparelho de ultrassom tiver
um desempenho ruim, o pivd supe-
rior pode ndo ser identificado com
precisdo. Uma ajuda nesses casos é
a LINHA DO ARTEFATO ou linha de
ajuda auxiliar.
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\'\j 1. Extremidade superior
1
1
i
3

2. Linha basal

2 3. Linha auxiliar

O angulo entre a linha DE BASE e a linha do teto 6sseo € o
angulo ALFA

6.3. Linha do teto cartilaginoso: (LTC)

A linha do teto cartilaginoso
é desenhada a partir do ponto de
virada do teto dsseo / borda 6s-
sea (Concavidade / Convexidade)
pelo meio do ldbio. O meio do la-
bio significa seu eco mais forte.
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39

Alinha do teto cartilaginoso e a linha DE BASE formam o

angulo BETA.

Certo

Todas as trés linhas sO tém
uma intersec¢do comum se a bor-
da dssea for angular.

A linha DE BASE e a linha de
teto 6sseo formam o angulo 6sseo
ALFA. O angulo ALFA avalia o ta-
manho da cavidade éssea.

A linha basal e a linha do teto
cartilaginoso formam o éangulo
BETA. O angulo BETA avalia o ta-
manho do teto cartilaginoso.

As trés linhas raramente se

cruzam em um pOI’ltO!

Errado
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Caso todas as trés linhas venham a convergir em um ponto, a
borda éssea provavelmente foi identificada erroneamente.

Extremidade superior do teto cartilaginoso
Labio acetabular

Borda 4ssea

L e

Borda inferior do ilio
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7. Pequena diferenciacdo de Tipos /
Sondmetro

A organizacao dos valores alfa e beta de todos os tipos de qua-
dril resultou em uma tabela chamada Sonémetro.

Usando esta tabela, podemos classificar todos os estdgios de
maturidade e todos os dngulos Alfa e Beta correlacionados a idade
da articulagédo do quadril.

7.1.Valor Alfa

Se todos os valores Alfa forem tracados em uma linha, trés
grandes subdivisoes podem ser diferenciadas.

I
Ic Ta/b I
3 45 50 55 60 65 70 &
FT T T T T T TR T T T T 1 7 T T T I ™
Secao direita: ALFA 60° ou maior (=>60°) =tipol
Secdo domeio:  ALFA 43°-59° =tipo Il

Secdo esquerda: ALFA menor que 43° (<43°)  =tipo III/IV

4

11/10/2021 10:31



Miolo Graf.indd 42

7.1.1. Subdivisao do Tipo Il

Todas as articulacées do quadril tipo II constituem quadris
Centralizados.

Tipo Il c
Angulo ALFA entre 43° e 49°.

Este tipo representa uma displasia grave da cavidade 6ssea. Ela
pode se manifestar em qualquer idade. Caso o tipo II c seja diag-
nosticado, é necessario realizar um exame de estresse minucioso
para verificar se a articulacao estd estavel ou instavel.

TIPO Il a

Alfa entre 50° e 59 ° (a >50° <59°) Presente nas articulagoes de
quadril com menos de trés meses. As articulacoes tipo ITa podem
ser subdivididas em Tipo II a+ e Tipo II a-

TIPOIl a +

Nos primeiros trés meses apds o nascimento, o amadurecimen-
to da articulacdo do quadril é exponencial, ou seja, é mais rdpido
do que o crescimento linear. Ao nascer, a maturidade minima do
angulo ALFA é igual a 50°. Se o angulo Alfa é de 50° ao nascimento,
entdo a articulacdo do quadril pode amadurecer para tipo I, Alfa
60°, ao final do terceiro més.

Presumindo o pior, ou seja, que o processo de ossificacdo da
articulacdo do quadril entre o nascimento e a idade de trés me-
ses é linear, entdo a ossificacdo da articulacdo do quadril, medida
pelo angulo Alfa, deve aumentar de forma linear a cada semana.
Se a articulacdo do quadril atingir a maturidade minima esperada
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para uma determinada idade, ou caso venha a excedé-la, entdo ela
é classificada como tipo II a+.

Os quadris tipo II a+ sdo fisiologicamente imaturos, mas apro-
priados para a idade e, portanto, sdo “saudaveis” ou normais. Apre-
sentam-se somente antes do final do terceiro més.

TipoIl a-

Se a articulagdo do quadril ndo atingir essa maturidade linear
minima, entdo ela é classificada como tipo II a- e deve ser tratada.
Tipo II a- é uma articulacao de quadril com maturidade retardada
(patolégica) antes do final do terceiro més. Na pratica, nao é possi-
vel diferenciar entre o tipo Il a + e o tipo Il a - antes da sexta semana
de vida.

TipoIl b

O valor ALFA estd entre 50° e 59° e a articulacao do quadril tem
mais de trés meses. Esta articulacdo é consistente com uma articu-
lacao displésica.

I

a/b I

0 3 6 9 112/ Weeks

|/

50 556 60 65
T T KT T T T T T T T T T
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A correlacao do angulo Alfa com a idade nas primeiras 12 se-
manas permite a diferenciacdo do TipoIla + e Tipo Il a -

7.2.Valor BETA

Devido as variacdes normais generalizadas do teto cartilagino-
so e aos pontos finais mais imprecisos da linha do teto cartilagino-
so, o valor BETA estd sujeito a uma maior variacao estatistica do
que o valor ALFA.

7.2.1.Tipolaetipolb

Em quadris maduros com angulo ALFA > 60°, ou seja, com co-
bertura dssea idéntica, o teto cartilaginoso pode variar bastante.
Por um lado, ele pode ser amplo e estender-se muito sobre a cabe-
¢a do fémur, consequentemente apresentando um pequeno valor
BETA. Por outro lado, ele pode ser mais curto, resultando em um
valor BETA maior.

p>sse A
B < 55°
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Articulagoes do tipo I com valor BETA inferior a 55° sao articu-
lacoes de quadril com um teto cartilaginoso amplo estendendo-se
caudalmente muito acima da cabeca do fémur. Essas articulacoes
sdo classificadas como tipo I a.

Articulagoes de quadril tipo 1 com valor BETA maior do que 55°
sao classificadas como I b. Com nosso nivel atual de conhecimen-
to, as articulagoes tipo I a ou I b sdo igualmente “boas”.

Tipo Ia e Ib sdo variacdes de quadris maduros. Os quadris tipo
Ib sao muito mais frequentes do que o tipo Ia! Hipotese: Os tipos Ia
e Ib podem ter um papel no impacto ou ruptura do labio em jovens
adultos!?

7.2.2.Tipo D

Articulacoes de quadril no espectro II ¢ tém cobertura 6ssea
tdo pobre que a cabec¢a do fémur pode comecar a se deslocar da
cavidade. O deslocamento cranial do teto cartilaginoso ocorre sem
qualquer alteracao no valor ALFA. (O teto 6sseo nao se altera). Mas
devido ao deslocamento da cartilagem, o angulo BETA aumenta.

Se o valor BETA das articulacdes do quadril com ALFA na re-
giao IIc (ALFA a entre 43° e 49°) torna-se maior que 77°, entao esses
quadris sao classificados como tipo D.

Um quadril tipo D € o primeiro estagio da descentralizacao. Es-
sas articulagdes do quadril ndo devem ser classificadas como tipo
I D, pois todas as articulagdes tipo II sdo articulagdes centraliza-
das. Um quadril tipo D é classificado como o primeiro estdgio da
descentralizacao.
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Tipo II c com ALFA entre 43° e 49°; BETA menor que < 77°

TipoD ALFA entre 43° e 49°; BETA maior que > 77°

I

JMab /v g a/b \ !

\

80 T 70

Sondmetro mostrando diagrama das diferencas entre tipo II ¢
etipoD
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8. Chicote elastico e Instabilidade

8.1. Chicote Elastico (Fisiolégico)

Considerando-se que a articulagdo do quadril infantil nao é re-

donda, mas oval, as vezes descrita como se tivesse “forma de noz’,
incongruéncias fisiolégicas ocorrem com o movimento articular.

Durante a rotacao, sdo vistos movimentos de aducao e abducgao
de adaptacdo do teto da cartilagem hialina e do labio acetabular.

O chamado “chicote eldstico” do labio e do teto cartilaginoso
pode ser observado até mesmo em quadris totalmente maduros.
Isso nao deve ser considerado um sinal de instabilidade (Patologia).

O mesmo “chicote elastico” também pode ser observado em
uma capsula articular que apresenta frouxidao.
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8.2. Instabilidade (Patolégica)

As articulacgoes tipo Ilc sao, por regra, ultrassonograficamente
instaveis. Como regra, isso significa que a maioria das articulacoes
tipo IIc sob pressao (exame de estresse) se tornarao descentrali-
zadas (tipo D). O termo “ultrassonograficamente instavel” signi-
fica que essa luxacdo pode ser observada na ultrassonografia ou
no monitor. Ao contrdrio da subjetividade do exame fisico clinico,
essa observacao pode ser feita independentemente da habilidade

ou experiéncia do examinador.

A diferenciacao entre estavel e instavel é importante para o
tratamento. Todos os quadris descentralizados sdo inerentemente

instaveis.
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Definicao de Instabilidade

Se uma articulacdo do quadril tipo II ¢ pode ser alterada sob
estresse (pressdo) para uma articulacao Tipo D, entdo essa articu-
lacao é classificada como tipo IIc instavel.

Se uma articulacao tipo IIc ndo puder ser alterada sob estresse
para uma articulacao Tipo D, entdo a classificacao final é tipo I ¢
estavel.

Importante: Todas as articulacdes do quadril sdo classifica-
das sem estresse.

Por exemplo; uma articulacao tipo III sob pressao pode ser al-
terada para uma articulacao tipo IV.

Sem estresse, a articulacao é classificada como tipo III. Portan-
to, a classificacao final é uma articulacao tipo III. Naturalmente,
as articulacoes tipo D também podem ocorrer em repouso, sem
estresse.

Quando é que um chicote eléstico inofensivo se configura em
uma instabilidade patolégica?

Resposta: Desde que o valor ALFA seja de 50° ou mais; ou seja,
uma cavidade dssea relativamente boa, entdao o movimento é con-
figurado como um chicote eléstico inofensivo (mesmo que o valor
BETA seja maior do que > 77°).

Quando o valor ALFA cai abaixo de 50°, isso representa uma
cavidade dssea ruim na categoria Il c, e a articulacdo pode ser des-
centralizada sob estresse (BETA maior > 77°), o que configura uma
instabilidade patoldgica.
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Quadril esquerdo com seis semanas de idade com ALFA de 46°
BETA 75° Tipo IIc estavel ou instavel?

Préxima etapa do exame:

Exame de estresse: O examinador segura gentilmente a perna
do bebé e aplica pressao dorso-cranialmente.
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Mesmo quadril mostrado acima, porém, agora, com o estresse.
ALFA 46°

BETA 92°

Tipo D

Classificacao final: tipo IIc instavel
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9.Técnica de escaneamento

A borda inferior do ilio, o plano transversal correto e o labio

acetabular devem ser mostrados simultaneamente na imagem.

Cada uma dessas trés estruturas é muito pequena e se locali-
zam em um espaco de apenas alguns milimetros. A dificuldade é
que, quando uma ou duas dessas estruturas essenciais sao exibi-
das, a terceira muitas vezes estd ausente. Este problema pode ser
resolvido por uma técnica meticulosa de varredura, na qual a ve-
locidade desempenha um papel essencial. A técnica de escanea-
mento deve ser praticada em um manequim e nao tem qualquer
ligacdo com experiéncia ou habilidade.

9.1. Sistema de guia de transdutor e berco
de posicionamento

Para realizar uma varredura rapida e precisa, é necessario o
posicionamento padrao do bebé e o uso de uma técnica de varre-
dura padrao. O uso concomitante do berc¢o e do guia do transdutor
provou ser bastante eficaz. O uso de ambos em conjunto facilita
enormemente a varredura do quadril infantil, reduzindo o tempo
de varredura para alguns segundos e elevando consideravelmente
o padrao de precisao.

Ao posicionar corretamente o bebé e utilizar o sistema de guia

do transdutor, erros de inclinacéo sdo virtualmente eliminados.
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9.2. Preparacao

DICA: Antes que a mae e o bebé entrem na sala de exame, to-
dos os detalhes do paciente devem ser inseridos no equipamento
de ultrassom. A mae e o bebé frequentemente estdo agitados. Ins-
trucoes claras ajudam a minimizar o caos organizacional e trans-
mitem um ar de calma e confiabilidade.

Na sala de exame, uma mesa deve estar disponivel para que
a roupa do bebé possa ser removida. E ainda melhor, quando ha
também uma mesa de troca de fraldas fora da sala de exame, onde
o bebé pode ser despido e, se necessario, limpo.

Documentos, garrafas, bolsas etc. de posse do paciente podem
ser depositados na mesa na sala de exame. Essa mesa também
pode ser usada para o exame clinico.

Uma segunda mesa é necessdria para o exame de ultrassom. A
altura dessa mesa é ajustada para que o examinador possa colocar
seus antebracos confortavelmente nos apoios do berco. O exame
deve ser realizado em pé.

9.3. Orientando a mae

O examinador fica de pé ao lado da mesa de exame, cumpri-
menta a mae e apresenta a mesa de preparacdo. Nela, a mae pode
trocar a fralda e depositar seus pertences.

O examinador entdo pede a mée que venha para o outro lado
da mesa de exame, pega a crianca dos bracos da mae e a coloca de
lado no berco, com o quadril direito para cima. A mae deve colocar
sua mao direita no ombro da crianca. O posicionamento bloquea-
ra sua mao direita, impedindo que ela puxe a perna do bebé.
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9.4. Procedimento de escaneamento

9.4.1. Articulacdo do quadril direito

Etapal

A mao esquerda do examinador
gira a perna direita ligeiramente
para dentro / adugdo, de modo a
evitar que o joelho se projete acima
do apoio do bergo.

A mao damae deve estar no om-
bro direito do bebé, e ndo na perna.

Etapa 2

O examinador pega o tubo de gel
com a mao direita e aplica gel dire-
tamente na pele do bebé, colocando
o tubo de volta no receptéculo.

Nao aplicar o gel diretamente
no transdutor.
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Etapa 3

O polegar, o indicador e o dedo
médio sdo colocados no trocanter
maior (dedos unidos). O polegar é
posicionado a frente, e o indicador

e o dedo médio, atras.

Etapa 4

Inserir o transdutor pela parte

superior.

O transdutor afastara os dedos.
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Etapa5
Posicao do transdutor:

O transdutor € posicionado ver-
ticalmente na articulacdo do quadril
paralelamente aos apoios. Ambos
os antebracos do examinador sdo
amparados pelos apoios do berco.

Etapal

A ponta do transdutor é movida
paralelamente aos apoios do ber-
¢o, para tras e para a frente, sobre
o trocanter maior. O examinador
olha para o monitor. O movimento
é “para frente, para tras, para frente,
para tras’, em busca da articulagao
do quadril.

Etapa 2

Assim que a articulacdo do qua-
dril é detectada, a amplitude dos
movimentos fica menor, a fim de
que se encontre a borda inferior do
ilio. Assim que a borda inferior do
ilio é encontrada, a imagem deve ser
congelada.
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Movimento: “Menor, menor, menor - e pare”.

E importante concentrar-se exclusivamente na borda inferior

doilio. A imagem deve ser congelada assim que a borda inferior do

ilio seja localizada.

Etapa 3

O ultrassom congelado permite
que o examinador verifique a seccao
transversal do teto dsseo. Se o plano
seccional estiver incorreto, o reali-
nhamento deve ser feito, olhando
diretamente para o transdutor.

Dica: Gire o transdutor para o
que se estima ser o plano correto e
comece novamente a procurar pela
borda inferior.

Assim que a borda inferior do
ilio e o plano seccional for mostrado
corretamente, o exame esta conclui-
do, uma vez que o ldbio acetabular
¢é exibido automaticamente, usando
esta técnica.
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Resumindo os movimentos do exame:

Para frente-para tras, para frente-para tras, menor-menor-me-
nor-parada. (borda inferior do ilio é visivel). Se necessario, gire
para corrigir o plano e comece novamente com “para frente-para
tras, para frente-para trds, menor-menor-menor-parada’

9.4.2. Articulacao do quadril esquerdo

O examinador vira o bebé no
berco, segura as articulagoes do tor-
nozelo do bebé com a méao esquer-
da pronada entre elas; a mao direita
puxa cuidadosamente o brago es-
querdo da crianga.

59

11/10/2021 10:31



Assim, com a rotacdo, o bebé
pode ser virado para o outro lado no
berco.

Etapal

A mao esquerda do examinador
é posicionada de forma plana na ar-
ticulagdo do quadril do bebe.

Polegar e dedo indicador unidos

no trocanter.
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Etapa 2

A parte inferior do braco do exa-
minador deve repousar suavemen-
te na perna do bebé e no apoio no
berco.

Executar a manobra de exame
como feita no quadril direito.

Para frente-para trds, para fren-
te-para trds, menor-menor-menor-
-parada.

Se necessario: girar o transdutor
e repetir o movimento para frente-
-para tras, para frente-para tras, me-
nor-menor-menor-parada.
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10. Erros de inclinacao

Devido a velocidade diferente do som em diferentes tecidos,
a direcao alterada do feixe que ocorre com a inclinacdo do trans-
dutor, pode causar um desvio substancial do feixe, resultando em
imagens erroneas.

Isso ocorre, quando se usam transdutores setoriais, mas tam-
bém pode ser causado pela inclinagdo de um transdutor linear.
A inclinagao é a causa de muitos diagndsticos falsos (diagndstico
exagerado).

10.1. Inclinacdo anteroposterior

Com o feixe nessa direcao, produz-se um ultrassom parecido
com um quadril. No entanto, a avaliacdo correta da area da borda
6ssea é muito dificil, pois o pericondrio e o ilio sdo alargados e in-
distintos.
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Com a expansao do ilio; o
pericondrio de transicao - pe-
ridsteo nao sao mais visiveis.

A identificacao anatomica
é problematica, por isso é difi-

cil estabelecer a linha de base.

1. Pericondrio alargado

2. Peridsteo alargado

10.2. Inclina¢do dorsoventral

Com o feixe nessa direcao, a seccao transversal exibida parece
uma seccao dorsal. O som passa através da fossa do gliteo para a
articulacdo do quadril.
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1. Seccao transversal dorsal aparentes.

10.3. Inclina¢do cranio caudal

Com essa direcdo de feixe sonoro, a borda inferior do ilio nao é
mais visivel porque ele é bloqueado pelo osso iliaco. Esse erro de
inclinacdo pode muitas vezes ser visto em bebés recém-nascidos
muito pequenos e magros nos quais o trocanter maior seja bem

proeminente.
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Borda inferior do ilio ausente.

Direcdo de feixe marcada por
setas.

10.4. Inclina¢do caudo-cranial
Esse erro grave € por uma combinacao de fatores.

1. Devido as diferentes velocidades do som na articulacdo do
quadril e a entrada distorcida de ondas sonoras, registra-se a ocor-
réncia de difracao e refracao.

2. Com a inclinagao caudo-cranial do transdutor, a parte mé-
dia do teto 6sseo parece um plano seccional (dorsal) posterior. Se
virarmos o transdutor ventralmente, a fim de corrigir o plano - em
termos anatoOmicos - agora estaremos na por¢ao anterior (ventral)

do teto 6sseo.

Na pior das hipoteses, essa combinacdo de erros pode fazer
com que uma articulacdo normal do quadril possa se parecer com
um quadril patolégico descentralizado, resultando em um diag-
ndstico exagerado.
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Quadril aparentemente
patolégico (mesma articula-
¢do do quadril mostrada abai-
x0) BOC (1) ausente ou se-
guindo uma trajetdria atipica.

A cabega do fémur € “alon-
gada” “Nao aceite uma ultras-
sonografia sem a borda osteo-

condral. (Ver checklist 1)”
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Técnica correta de 1. Labio
escaneamento. 2. Prega sinovial
3. Trocanter
4.BOC
5. Silhueta do osso iliaco

6. Borda inferior do ilio

No entanto, é reconfortante saber que em uma ultrassonogra-
fia, pode-se fazer com que um quadril normal pareca anormal, mas
nao é possivel fazer com que um quadril anormal pareca normal.
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11. Apéndice

11.1 Requisitos do equipamento

Um transdutor linear de 7,5 MHz ou superior € essencial para a
ultrassonografia do quadril.

Um transdutor trapezoidal (dngulo de deflexao méximo de 10°)
pode ser usado, mas ele nao oferece qualquer vantagem.

Transdutores setoriais ou curvos levam a distor¢coes com con-
sequente falso diagnoéstico e, portanto, sdo proibidos na ultrasso-
nografia do quadril.

Recomenda-se um ber¢o de posicionamento e um sistema de
guia de transdutor para o exame.

11.2. Projecao de imagem

A articulacdo do quadril infantil ndo deve ser exibida como é
habitual na ultrassonografia com visao cranial a esquerda do mo-
nitor, mas sim a visdo cranial a direita. Sempre que possivel, é ex-
tremamente recomenddvel que todas as ultrassonografias sejam
projetadas de tal forma que sejam semelhantes a uma projecao
anteroposterior de uma radiografia do quadril direito.
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Projecao sonografica do quadril

Esta projecao é a mais facil para nosso cérebro interpretar.

Estas proje¢oes ndo sdao recomendadas.
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12. Recomendacao para tratamento com base
nos tipos ultrassonograficos

O melhor diagnostico é futil se nédo for seguido pela terapéu-
tica adequada. Devido ao amadurecimento muito rapido da arti-
culacao do quadril infantil (curva de maturacao), o diagndstico e
qualquer tratamento necessdrio deve comecar nas primeiras seis

semanas de vida.
O tratamento moderno é baseado na patologia da articulacao.

Os tipos ultrassonograficos refletem a situagdo anatomica na
articulacao.

Flexdao (100 graus) Abduc¢ao (méaxima de 55 graus) “Posicao
Flab’, a chamada “posicao humana’, é essencial. Nessa posi¢ao, as
forgas de cisalhamento caudo-cranial responsaveis pela deformi-
dade do teto cartilaginoso cessam e o teto cartilaginoso pode se
recuperar.

Resultado = Diagndstico + Tratamento.
Tipo I: Articulacdo madura, sem acompanhamento, sem tra-
tamento

Tipo Ila: (+) Apropriado para a idade: Acompanhamento ape-
nas em caso de bebés “em risco”
(-) Atrasado para a idade: Tratamento com dispositivo de
flexao/abducao (Flab)

Tipo IIb: Articulacao displasica com mais de trés meses: Trata-
mento com dispositivo de flexao/abducao (Flab)
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Tipo Ilc: - estavel: displasia grave em qualquer idade: ‘Flab’
imediatamente

- instavel: Pavlik recomendado

Tipo D / III / IV: articulacdes descentralizadas: reducao em
primeiro lugar usando, por exemplo, Pavlik, tracao ao zé-

nite.

Possivel colocacao de gesso (Posicao de Flexao/Abdugao)
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Dispositivo de posicionamento e do sistema
de orientacdo do transdutor

s info@hirschbeck.eu
¢ aida.shuku@arcor.de
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