" Avaliacio clinica universal )

- Antecedentes familiares

- Historico pré-natal

Parto

Historico pos-natal

Exame fisico

Ortolani

Triagem

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica

” Fatores de risco (odds ratio)

Apresentacao pélvica' (OD 4,15)
Histérico familiar? (OD 3,83)
Oligoidramnio (OD 3,76)

! presente no terceiro trimestre gestacional
2 presenca de DDQ em familiar de primeiro grau (pai, mae, irmaos)
3>4.000g

Alto peso ao nascimento® (OD 2,00) Realizar ultrassonografia seletivamente

"\ (Critérios para ultrassonografia )

- Ortolani / Barlow positivos

Realizar ultrassonografia imediata*

- Presenca de fator de risco (um ou mais)

entre 5-6 semanas de vida

"Desde que néo atrase o inicio do tratamento

A _/

Barlow

” Parametros ultrassonograficos (combinagéo)\
« Método de Graf

+ Porcentagem de cobertura da cabeca femoral

 Distancia pubofemoral
- Método de Harcke

Parametros de radiografia

+ Classificacao modificada de Tonnis, arco de

\__ Shenton, indice acetabular ),
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< YPisplasia do desenvolvimento do quadril: do recém-nascido aos seis meses de vida
g Diretrizes da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica

Tratamento

Exame fisico nhormal com fator de risco < 12 semanas e exame fisico nhormal

Barlow / Ortolani positivos no
recém-nascido

(1) angulo alfa < 50°

(1) angulo alfa entre 50° e 60°

(2) > 12 semanas e angulo alfa < 60° (2) % cobertura da cabeca femoral

(3) % cobertura da cabeca femoral < 39% entre 40% e 50%

* Realizar ultrassonografia

imediata (se viavel) (4) distancia pubofemoral > 6,0mm

. Iniciar tratamento com Pavlik (quadril em flexao e aducao)

- Variacoes fisiologicas

@spensérios de Pavlik

] autolimitadas em cerca de 85 a 93%
* Regime de uso: Iniciar tratamento com Pavlik
- Vigilancia ultrassonografica apos 3

- 23h/dia para quadris estaveis
a 4 semanas

Obs: criancas > 6 semanas e angulo alfa entre 50 e 55°

- 24h/dia se instaveis (até estabilizacao)

- Controle clinico e ultrassonografico até

podem ser tratadas com Pavlik (reduzir chance de

normalizagéo dos parémetros progressao para DDQ em algumas criancas, embora a

maioria tenha tendéncia de normalizacao esponténea)

morfologicos
\»_Uso por 8 a 12 Semanas -
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Fluxograma - Displasia do desenvolvimento do quadril

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica

Avaliacao clinica

/ Universal para todos os recém-nascidos \

Exame fisico normal Presenca de um ou mais _ .
Sem fatores de risco fatores de risco Ortolani / Barlow positivos
Puericultura de Ultrassonografia: o
- 5 - 6 semanas de vida Ultrassonografia: imediata
A \ l
() alf o (7 (1) alfa < 50° Iniciar Pavlik
1) alfa entre 50° e 60
(2) > 12 semanas e alfa < 60° / 8 a 12 semanas
(2) % cobertura da cabeca femoral
(3) % cobertura da cabeca femoral < 39%
entre 40 e 50% o
(4) distancia pubofemoral > 6,0mm Quadril estavel Quadril instavel
/ 23h/dia 24h/dia
Vigilancia ultrassonografica com 3
a 4 semanas
Seguimento ortopédico até y Normalizacao dos parametros
Normalizacdo dos parametros maturidade esquelética ultrassonograficos

ultrassonograficos
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