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Prefácio da 7ª Edição





    Quando, após vários anos de pesquisa, a ultrassonografia do quadril foi apresentada pela primeira vez em um congresso em 1980, todos riram à beça: “Graf e seu buraco na cabeça do quadril!” Era impossível prever, na época, que a ultrassonografia de quadril seria utilizada ao redor do mundo. No entanto, isso só foi possível por meio do desenvolvimento e da análise de erros contínuos. É ainda mais surpreendente que erros cometidos por técnicas modificadas, que fizemos há 30 anos, levem a declarações do tipo: “a ultrassonografia do quadril não é segura; não é reproduzível.”




    A presente edição poderia ser abreviada: por enquanto, fatos aceitos podem omitir explicações demasiadamente longas. Aos interessados em ciência, as formas abreviadas e as referências bibliográficas são suficientes. Porém, fatos importantes são abordados repetidamente sob diferentes ângulos.




    Nos padrões de hoje, a ultrassonografia do quadril não é adequada somente como um diagnóstico precoce de “deslocamentos”, mas também como uma ferramenta para prevenir a descentralização por meio do diagnóstico e da terapia precoces. Por isso, as recomendações para terapia controlada por ultrassonografia na triagem neonatal foram alteradas, e a técnica de varredura foi continuamente melhorada. Técnicas de exame assistidas por computador também estão atualmente em desenvolvimento.




    O catálogo de treinamento parece primitivo à primeira vista, porém foi criado a partir de experiências acumuladas por décadas por cursos realizados em diferentes países e deve auxiliar no desenvolvimento de um treinamento padronizado.




    A presente obra deve servir como ajuda para o iniciante na aprendizagem do método, e como obra de referência para o avançado.




    Reinhard Graf, Stolzalpe




    Tamara Seidl, Bielefeld




    Janeiro de 2022




    “Aquele, que acredita ter encontrado seu método, deve olhar para dentro de si e investigar minuciosamente se uma parte do seu cérebro não adormeceu. “




    Henry Ford


  




  

    
Prefácio da 1ª Edição





    A luxação congênita do quadril é de interesse tanto de ortopedistas quanto de pediatras e radiologistas em igual proporção. Por esta razão, a literatura acerca deste tema tornou-se bastante extensa e quase impossível de se negligenciar.




    Se o presente compêndio amplia ainda mais a lista de referências bibliográficas, é porque a avaliação do quadril infantil, principalmente antes do terceiro mês de vida, não forneceu resultados absolutamente confiáveis com os recursos até aqui disponíveis.




    Usando-se o exame sonográfico das articulações do quadril, será possível no futuro identificar e, principalmente, monitorar as articulações não ossificadas do quadril infantil ainda melhor do que antes. Tanto a falta de exposição à radiação quanto ao fato de ser um método não invasivo são vantagens significativas. Estimulados pelas publicações e comunicações pessoais entre Kramps e Lenschow em 1978, começamos a examinar sistematicamente o quadril infantil. Isso só foi possível porque o Instituto de Engenharia Eletrobiomédica da Universidade de Tecnologia de Graz, o Fundo para a Promoção da Pesquisa Científica de Viena, e a indústria nos patrocinaram e promoveram consideravelmente.




    O progresso tecnológico dos últimos sete anos permitiu que os quadris infantis também pudessem ser examinados com dispositivos disponíveis comercialmente. O desenvolvimento está em curso. Como a ultrassonografia permite uma avaliação mais precisa de partes não ósseas do sistema musculoesquelético, ela logo ganhará importância para outros problemas em ortopedia.




    O presente compêndio, que trata apenas do campo do quadril infantil, contém o estado atual do conhecimento. Todos os interessados têm a oportunidade de conhecer a tecnologia dos equipamentos atualmente disponíveis para o exame e, também, estudar a variedade de possibilidades da ultrassonografia do quadril infantil e suas fontes de erro.




    Por fim, cabe-me a necessidade especial de salientar que nem sempre é possível tornar terapeuticamente utilizáveis as boas ideias que pairam no ar. No entanto, pelo trabalho de Reinhard Graf e seus colaboradores, foi possível substituir os critérios incertos usados na avaliação da luxação congênita da articulação do quadril ou displasia do quadril em recém-nascidos por um método exato, reprodutível, não invasivo e pouco estressante.




    Estamos satisfeitos com este considerável sucesso e só podemos esperar que a ultrassonografia não seja usada apenas na avaliação do quadril infantil, mas também que, no futuro, ela adquira um lugar permanente em outras áreas da ortopedia. Porém, o requisito para tanto é que este método seja aprendido com precisão por todos que queiram utilizá-lo; algo com que este compêndio certamente pode contribuir significativamente.




    Stolzalpe, Jänner 1985




    Univ.-Prof. Dr. H. Buchner




    Ärztlicher Leiter des LSKH Stolzalpe 1963-1988
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1 Da Luxação Congênita do Quadril ao Distúrbio da Maturação do Quadril





    1.1 Histórico




    A história do diagnóstico e da terapia da chamada luxação congênita do quadril é tão excitante quanto um romance policial [63].




    Já na mitologia grega, Homero descreveu muitas figuras malformadas e aleijadas, incluindo Hefesto, cujo andar claudicante provocava os deuses a ridicularizá-lo. O próprio Hipócrates já era bem familiarizado com a aparência da luxação do quadril, e descreveu várias variantes de luxação e de anormalidades da marcha. Como a luxação traumática da articulação do quadril já era conhecida, concluiu-se uma etiologia da doença da articulação do quadril como congênita. De acordo com ela, a doença seria causada por um deslocamento que ocorre no útero. A atrofia muscular e óssea foi interpretada como resultado da falta de carga na articulação luxada.




    É interessante que Hipócrates se distanciou do “espírito” da época, ou seja, matar recém-nascidos deformados e fracos, em seus escritos sobre as articulações. Em vez disso, ele advertiu os médicos a tratar crianças com distúrbios da articulação do quadril precocemente e com especial cuidado. Descrições a partir do século 1 a.C. provam que a extensão do tratamento da luxação da articulação do quadril já era bastante conhecida e, também, utilizada. Em todos os séculos e em quase todas as culturas até os tempos modernos, os médicos lidavam com o problema do “luxação congênita do quadril”. Provações e tribulações não poderiam ser evitadas. Os médicos persas e árabes, de acordo com sua tradição, tratavam a luxação do quadril com ferros ardentes, na crença de que eliminariam a causa da luxação, ou seja, o acúmulo de líquido na articulação.




    1.2 Frequência




    A luxação do quadril é a deformidade “congênita” mais comum dentre as do sistema musculoesquelético. Ela ocorre na Europa Central em 1-5% dos recém-nascidos [6, 25, 45, 46, 59].




    1.3 Início do Tratamento




    O objetivo final é o diagnóstico mais precoce, de modo que alcance uma ampla cura anatômica. De acordo com as pesquisas de Ortolani [74], de Rosen [82] e Barlow [5], a detecção precoce consistente do distúrbio de maturação do quadril, imediatamente após o nascimento, pode permitir a cura anatômica quase completa, se o tratamento adequado for iniciado imediatamente. De acordo com Becker [7] e Schultheiss [87], apenas em cerca de dois terços dos casos em que o tratamento se inicia após o primeiro trimestre de vida se alcança uma cura completa.




    1.4 Visão Geral dos Procedimentos Diagnósticos até os Dias Atuais




    1.4.1 Diagnóstico Clínico




    A necessidade de exame clínico permanece indiscutível, embora seu valor tenha mudado fundamentalmente na era da ultrassonografia do quadril. Mesmo antes da introdução da ultrassonografia do quadril, a segurança do diagnóstico clínico, que depende de diversos fatores subjetivos, foi colocada sob dúvida [1, 83, 104]. Os chamados “casos silenciosos” da displasia de quadril dificultam consideravelmente o diagnóstico precoce [11, 99, 105].




    Os sinais clínicos, como restrições de movimento, assimetria de pregas, sinais de Roser-Ortolani [85], sinais de Barlow [5], e o fenômeno do clique seco, não são sinais suficientes para detectar com segurança uma luxação ou displasia do quadril.




    

      

        

      



      

        

          	

            

              [image: ]

            




            Notas


          

        




        

          	

            Um exame clínico por si só não é suficiente para a detecção confiável de distúrbios de maturação do quadril.


          

        


      

    




    1.4.2 Diagnósticos Radiográficos




    A interpretação das radiografias no período neonatal é difícil e, tendo em vista o limitado valor informativo de uma imagem que permite apenas a visualização das partes ossificadas da articulação do quadril [41], não é indiscutível [98, 106, 107]. Geralmente, isso significa que o exame radiográfico só é indicado após o 3º ou 4º mês de vida.




    Uma radiografia é necessária para cada articulação do quadril previamente tratada para descartar necrose da cabeça femoral ou um novo distúrbio de maturação do quadril em um momento posterior, por exemplo, aos 2 anos de idade, antes de começar a escola, antes da puberdade e após a conclusão do crescimento ([image: ] Fig. 1.1).




    A artrografia, com a possibilidade de representar partes não ossificadas e tecidos moles da articulação do quadril, aproxima-se bastante das possibilidades da ultrassonografia do quadril ([image: ] Fig. 1.2). No entanto, a artrografia do quadril foi amplamente substituída pela ultrassonografia do quadril. Mesmo assim, o diagnóstico artrográfico contribuiu significativamente para a compreensão da fisiopatologia do processo de luxação [12, 19, 67, 77, 88, 99].
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    Fig. 1.1 Formação de uma necrose da cabeça femoral à esquerda após redução fechada de uma luxação do quadril do lado esquerdo diagnosticada pela primeira vez com quase 6 meses de idade.
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    Fig. 1.2 Artrografia do quadril direito.




    Preparação do cadáver.




    1 = Lábio acetabular




    2 = Pericôndrio




    3 = Borda óssea




    4 = Teto cartilaginoso




    5 = Cápsula articular




    1.4.3 Ressonância Magnética




    A ressonância magnética fornece excelentes imagens e, dependendo do aparelho e da espessura da camada, mostra muito bem as finas estruturas anatômicas do quadril do bebê. Como rotina, no entanto, está fora de questão, especialmente para diagnósticos preliminares.
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            Notas


          

        




        

          	

            A ressonância magnética certamente tem seu lugar na avaliação da posição da cabeça femoral no acetábulo e na avaliação do reposicionamento correto em casos particularmente difíceis.


          

        


      

    




    1.4.4 Diagnóstico por Ultrassonografia




    Descoberta do Ultrassom




    Deve-se supor que os animais noturnos têm olhos grandes e bons, mas, no caso dos morcegos, o oposto é verdadeiro: eles têm olhos surpreendentemente pequenos, porém ouvidos em igual medida maiores. Isto deu então a ideia ao pesquisador italiano Spalanzani, há quase 200 anos, de realizar alguns experimentos acerca da capacidade da orientação dos morcegos: ele esticou fios finos através de uma sala, amarrados a sinos, e então escureceu a sala e deixou alguns morcegos voarem ao seu redor. Apesar da escuridão completa, nenhum dos morcegos atingiu os fios esticados. Mas quanto seus ouvidos eram selados, eles frequentemente esbarravam nos fios e até mesmo batiam contra as paredes. As investigações de Spalanzani lançaram as bases para o conhecimento de que os morcegos usam o método de reflexão para se orientar no escuro usando as ondas ultrassônicas que emitem.




    Áreas Técnicas de Aplicação




    As ondas ultrassônicas foram geradas pela primeira vez com a descoberta do efeito piezoelétrico em 1880 pelos irmãos J. e P. Curie. O primeiro método utilizável de ecossondagem foi desenvolvido por A. von Sternbert, o que possibilitou outras aplicações marítimas para ultrassom após o desastre do Titanic em 1912:




    [image: ] O uso marítimo do ultrassom tem sido feito há bastante tempo na detecção de cardumes de peixes e águas rasas na ciência marinha.




    [image: ] Para fins militares, o ultrassom foi desenvolvido pelo físico francês P. Langevin na Primeira Guerra Mundial.




    Áreas Médicas de Aplicação




    O ultrassom chegou à medicina por intermédio do neurologista K. Th. Dussik. Em 1938, junto com seu irmão, técnico de rádio, ele empreendeu as primeiras tentativas de visualizar alterações patológicas no interior do crânio por meio de ultrassom. No entanto, essas tentativas não trouxeram o avanço da tecnologia de ultrassom na medicina.




    Não foi até 1954 que um novo ponto de partida foi estabelecido pela introdução de uma nova geração de dispositivos ultrassônicos com uma linha de abastecimento de água por J. G. Holmes. Os exames de coração conduzidos pelos cardiologistas J. Edler e C. H. Hertz chamou a atenção de especialistas e estabeleceu os fundamentos da ecocardiografia. O tempestuoso desenvolvimento subsequente culminou em um scanner desenvolvido por J. Donald e T. E. Braun sem uma linha de abastecimento de água. Assim foi dado o acesso a quase todos os órgãos do abdômen, bem como ao coração e à glândula tireoide, com representação bidimensional.




    História da Ultrassonografia do Quadril




    Inspirado por comunicações pessoais e publicações de Kramps e Lenschow em 1978, o autor do livro e seu grupo de trabalho começaram a buscar sistematicamente possíveis áreas de aplicação do ultrassom no sistema musculoesquelético.




    Encorajados pelos resultados dos exames de músculos e tendões, os quadris infantis foram também submetidos a exame de ultrassonografia: O resultado foi mais do que frustrante, pois havia uma interação incrivelmente rica de áreas hipoecoicas e hiperecoicas que não era nada compatível com o conhecimento anatômico da época. Como a curiosidade foi despertada, os quadris de cadáveres foram preparados pela primeira vez, e estruturas individuais foram especialmente marcadas com marcadores refletivos (resina de colofônia, peças metálicas) para que pudessem ser identificadas no ultrassom.




    Ao comparar-se constantemente as preparações de cadáveres, radiografias, artrografias, cortes planos da articulação do quadril e imagens transparentes com as ultrassonografias, a identificação das estruturas anatômicas na ultrassonografia foi cada vez mais bem-sucedida. Séries comparativas de ultrassonografias de articulações do quadril deslocado e não deslocado mostraram padrões de eco diferentes, porém constantes. Naquela época, ainda concentrado em radiografias, o foco estava inteiramente na ultrassonografia dos contornos ósseos e de suas mudanças de forma, dependendo da posição da cabeça femoral. Com esta técnica, foi possível pelo menos diferenciar entre “luxados” e “não luxados” [26]. Foi um marco quando o aparelho de ultrassom emprestado de um amigo, os materiais que haviam sido pagos do próprio bolso e as pesquisas realizadas até então como hobby foram substituídos por um contrato oficial de pesquisa do Fundo Austríaco para a Promoção da Pesquisa Científica.




    A ideia de se poder detectar uma tal “luxação congênita do quadril” imediatamente após o nascimento sem uma radiografia era incrível e foi questionada e ridicularizada por muitos colegas. A classificação das diferentes características do acetábulo cartilaginoso em articulações do quadril saudáveis e doentes levou à constatação de que existe uma grande variação entre os termos “saudável” e “doença”. Então, o termo “luxado” teve que ser subdividido em vários subtipos, de modo que o termo “fisiologicamente imaturo” foi responsável por muitos sucessos terapêuticos impressionantes.




    Curiosamente, foi o ortopedista residente Dr. Röhr de Bamberg que foi instruído in loco na técnica de exame até então ainda bastante primitiva, com base na primeira publicação [26]. Por meio de K. Rossak e seu então aluno P. Schuler (Hospital St. Vincenz, Karlsruhe), a ultrassonografia do quadril despertou interesse e entrou no campo clínico. K. Rossak merece o crédito de ter promovido a ultrassonografia na Alemanha como um mentor incansável. P. Schuler verificou criticamente as descobertas científicas quanto à sua correção e organizou os primeiros cursos de treinamento para médicos interessados na Alemanha.




    O método em si evoluiu, como demonstra a expansão gradual dos tipos. As demandas por precisão aumentaram constantemente e levaram a novos desenvolvimentos e inovações. Então, por exemplo, devido à melhora do poder resolução, a imagem do pericôndrio proximal ficou ainda mais nítida [36], a importância dos erros de inclinação foi reconhecida [35] e, para evitá-los, foi desenvolvido um guia para o transdutor.
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            Notas


          

        




        

          	

            A ultrassonografia do quadril como método de triagem foi introduzida na Áustria em 1992, na Alemanha em 1996, na Suíça em 1997 e na Mongólia em 2015 (com restrições) como método de exame geral para todos os quadris de recém-nascidos. Em muitos países, dependendo do sistema de saúde, uma triagem localizada ou seletiva é realizada.


          

        


      

    




    
1.5 Status Atual da Ultrassonografia do Quadril ao Redor do Mundo





    Com uma incidência de 2 a 4%, os distúrbios da maturação do quadril estão entre as malformações mais comuns do sistema musculoesquelético. A displasia do quadril é a causa mais comum de coxartrose precoce em todo o mundo, com a consequência da artroplastia precoce do quadril na idade do jovem adulto [18]. Para os afetados, a doença geralmente está associada a muito sofrimento ([image: ] Fig. 1.3).
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    Fig. 1.3 Consequências tardias de uma luxação do quadril.




    a Coxa vara após necrose da cabeça femoral.




    b Artrose na displasia do teto acetabular.




    c Luxação inveterada do quadril.




    Existe um consenso mundial de que a terapia deve ser administrada rapidamente e em idade precoce [16, 95], uma vez que a detecção tardia está associada à necessidade de tratamento mais invasivo, a um aumento da taxa de complicações e a um pior resultado da terapia [65].




    1.5.1 Problemática




    O distúrbio de maturação do quadril ainda é tratado com uma ampla gama de diagnósticos. Estes incluem exame clínico, imagem radiográfica e ultrassonografia do quadril. Em princípio, trata-se de um estudo “dinâmico” para o qual foi definido um plano padrão de reprodutibilidade e comparabilidade. Ele também possibilita um teste de estresse, se necessário.




    Como já mencionado, o exame clínico não pode solucionar o problema e, também, não cumpre um papel significativo na detecção de displasia inicialmente leve. Estes só se tornam visíveis com a manifestação da coxartrose que, no entanto, só ocorre já na idade do adulto jovem [23, 43, 54, 84]. O exame exclusivamente clínico deve, portanto, ser considerado como inseguro [70].




    Até a década de 1980, as radiografias foram o padrão-ouro no diagnóstico de distúrbios da maturação do quadril.
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            Notas


          

        




        

          	

            A possível interpretação errônea da radiografia devido à ossificação insuficiente próxima ao quadril em recém-nascidos e a exposição à radiação proíbem o uso da radiografia como método de triagem [73].


          

        


      

    




    Para melhor retratar a relação entre a cabeça femoral e o acetábulo e, assim, detectar precocemente um possível distúrbio de maturação do quadril e com a real extensão, o exame ultrassonográfico na primeira infância é o método diagnóstico mais adequado. Este fato por si só e o consenso já existente sobre a necessidade de terapia o mais precoce possível de um distúrbio de maturação do quadril sugerem que o exame ultrassonográfico da articulação do quadril deve ser considerado absoluto e único. Embora o método tenha se estabelecido em muitos países ao redor do mundo devido à falta de exposição à radiação, modificações deste método levam a discussões. Mas o melhor momento para o exame também é discutido.




    1.5.2 Técnicas de Exame




    O exame ultrassonográfico do quadril infantil foi popularizado após a publicação inicial [26] na década de 1980. Outras técnicas de exame são as de Harcke, Terjesen e Suzuki. Em sua execução e, também, em sua interpretação, existem diferenças significativas:




    • O chamado método Graf usa apenas um transdutor linear e uma posição estritamente lateral em um exame padronizado. As ultrassonografias só podem ser medidas e interpretadas após a identificação correta dos pontos de orientação e a verificação de sua usabilidade (checklists). Elas são, portanto, estritamente padronizadas. Tanto um exame estático quanto um dinâmico são possíveis.




    • Theodor Harcke desenvolveu seu método em 1984 nos EUA [40]. A criança pode ser posicionada de forma variável, como uma posição dorsal ou lateral. Quatro planos-padrão são possíveis, mas não obrigatórios. A combinação de dois planos perpendiculares entre si dá o diagnóstico. A porcentagem de cobertura da cabeça femoral é avaliada.




    • Terje Terjesen estabeleceu seu método na Noruega no final dos anos 1980 [96]. Um transdutor linear e setorial pode ser usado. Tanto o plano frontal quanto o transversal são escaneados estática e dinamicamente. Uma medida numérica, bem como uma interpretação descritiva, leva ao diagnóstico.




    • Shigeo Suzuki desenvolveu seu método no final dos anos 1980 no Japão [93]. O quadril é escaneado anteriormente com um transdutor linear enquanto o bebê está em decúbito dorsal. Um plano-padrão é definido no qual uma medição é feita. Se houver suspeita de um deslocamento do quadril, um exame adicional deve ser realizado em uma posição diferente.




    Por várias razões, os três últimos métodos citados não puderam ser usados para triagem geral ou, como no Japão, foram novamente abandonados.
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            Dentre esses quatro métodos, o método Graf caracteriza-se pela estrita padronização da execução e avaliação da ultrassonografia do quadril. Uma interpretação estável resulta em uma boa reprodutibilidade do exame, mesmo quando realizada por vários examinadores [81, 91].


          

        


      

    




    1.5.3 Triagem




    Apesar da relativa frequência de distúrbios da maturação do quadril e sua evolução potencialmente grave, atualmente não há diretrizes claras e padronizadas internacionalmente para a implementação e o momento do diagnóstico.




    A triagem seletiva por ultrassonografia é amplamente preconizada em muitos lugares (como, por exemplo, em países anglo-americanos e escandinavos). O primeiro passo é o exame clínico, mas o exame ultrassonográfico do quadril só é realizado se houver alguma anormalidade no exame clínico. Este procedimento deve ser reconsiderado na medida em que acarreta o risco de que muitos distúrbios de maturação do quadril – especialmente leves – não sejam reconhecidos e possam causar coxartrose nesses pacientes no início da idade adulta [92].
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            Para várias doenças metabólicas, alterações hormonais ou defeitos enzimáticos, a triagem geral nos primeiros dias de vida da criança já está estabelecida internacionalmente. Embora essas doenças ocorram 100 a 200 vezes menos frequentemente do que os distúrbios de maturação do quadril, a triagem geral por ultrassonografia do quadril só foi introduzida em alguns países europeus e asiáticos (Mongólia).


          

        


      

    




    Isso parece surpreendente, uma vez que foi demonstrado na literatura que o número de cirurgias de acompanhamento após a displasia do quadril diminuiu significativamente com a introdução da ultrassonografia do quadril na infância [10, 24, 39, 51, 52, 97, 102]. Não só os pacientes afetados se beneficiam disso – as vantagens socioeconômicas também não devem passar despercebidas. A triagem regional de ultrassonografia do quadril é realizada na China, no Irã, em Omã, Israel, Chile etc. Em princípio, contudo, a triagem geral por ultrassonografia depende da política e organização do sistema de saúde local.




    Os custos para o sistema público de saúde, que é financiado com recursos gerais e, portanto, forçado a controlar esses custos, são reduzidos pela ultrassonografia do quadril. Isso foi estatisticamente comprovado desde o início e até agora, principalmente, na Áustria [3, 39, 102]. É possível que isso tenha sido mais bem-sucedido lá, pois, em um país relativamente pequeno, viabilizou-se um bom processamento estatístico do número de pacientes e das operações realizadas. Então, com a introdução da triagem geral precoce, pôde-se demonstrar uma diminuição correspondente nas intervenções de melhora do teto acetabular na infância, como também nas operações de substituição articular no início da idade adulta (ou seja, com latência) [10, 39].




    Quais são as outras vantagens de uma triagem geral de ultrassom do quadril? A introdução da triagem do quadril não tem apenas um impacto financeiro positivo no sistema de saúde. Especialmente na infância, não só as próprias crianças são afetadas por várias operações e internações hospitalares, mas também os pais. Eles têm que se organizar nos seus ambientes profissionais e gastar dias de licença médica enquanto seus filhos estão internados em hospitais. O tempo necessário para a criança doente (cerca de semanas a meses!) também é apoiado financeiramente pelo público em geral.




    A displasia do quadril sintomática e a coxartrose precoce significam muito sofrimento pessoal para os pacientes que já estão na vida cotidiana do trabalho – e nem todos os trabalhos podem ser realizados sem restrições com displasia do quadril. Eles vivenciam uma vida cotidiana que, mais cedo ou mais tarde, é caracterizada por dores e limitações funcionais e é acompanhada por um padrão de marcha “especial” que é bastante estigmatizante em nosso mundo “perfeito”. Assim, a triagem ultrassonográfica do quadril possibilita benefícios psicossociais e socioeconômicos tangíveis.




    Convencidos dos efeitos positivos da ultrassonografia precoce do quadril, outros países europeus estabeleceram um programa nacional geral de ultrassonografia do quadril (p. ex., Hungria, República Tcheca e Polônia).




    No entanto, as vozes contra a triagem geral de ultrassom ainda não se calaram. Em especial no mundo de língua anglo-americana, muitos casos “falso-positivos” e “tratamento excessivo” são discutidos ao usar-se o método Graf [75]. Isso precisa ser refutado: o método é padronizado em sua implementação e claro na terapia do sonotipo específico. Há uma clara distinção entre quadris imaturos, atrasados e patológicos. Assim, o modo de terapia é claramente especificado.




    Como em qualquer outro quadro clínico, no entanto, é necessário primeiro tratá-lo em detalhes e familiarizar-se profundamente com a seleção metódica de procedimentos diagnósticos e terapêuticos. Nesse contexto, a afirmação de que a classificação de Graf é muito “complicada” deve ser claramente refutada – essa classificação muito precisa e diferenciada leva em conta apenas o “quadro colorido” do distúrbio de maturação do quadril nos diferentes graus de gravidade.




    O bom conhecimento do quadro clínico e a aplicação consistente da metodologia – como exigido para qualquer ação médica – também permitem evitar o número de casos falso-positivos e a “terapia excessiva” associada, muitas vezes criticada: as articulações do Tipo IIa são “fisiologicamente imaturas” e requerem não terapia, mas sim controle.




    

      

        

      



      

        

          	

            

              [image: ]

            




            Notas


          

        




        

          	

            Um programa de triagem geral tão eficaz e que requer apenas equipamentos de baixo custo é uma ação desejável para qualquer sistema de saúde e país e uma ação recomendada.
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