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REUNIÃO UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO HMIB
Introdução: A Integração Ortopedia-Neonatologia

A Dra. Mariana inicia destacando que a ortopedia e a neonatologia se complementam profundamente, pois muitas alterações ortopédicas podem ser diagnosticadas logo ao nascimento. O conhecimento sobre essas patologias é fundamental, pois só é possível diagnosticar o que se conhece; diagnósticos feitos precocemente geram diferenças significativas nos resultados do tratamento.
O Exame Físico Sistematizado

A avaliação ortopédica deve ser realizada de forma sistematizada para não perder nenhum diagnóstico. Mesmo em consultas de rotina, se houver uma queixa específica (como torcicolo), é essencial reexaminar o bebê por completo: cabeça, coluna cervical, membros e contagem de dedos. Um exame rápido que percorre esses pontos permite uma triagem eficaz. É importante observar a postura, o tônus e qualquer assimetria no movimento.
Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDH)

Este é o tema central da palestra, descrito como o "divisor de águas" no prognóstico da criança.

· Mecanismo: A articulação do quadril funciona como "bola e soquete", onde o acetábulo (formato de concha) acolhe a cabeça do fêmur. Na displasia, o acetábulo torna-se raso, como uma colher, impedindo o encaixe adequado.
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Fatores de Risco: A apresentação pélvica (bebê sentado) é o principal risco, pois a falta de movimentação fetal impede o molde correto do acetábulo. Outros fatores incluem histórico familiar (responsável por 40% das próteses de quadril no mundo), sexo feminino, oligodrâmnio e primeira gestação.
· Sinal de Ortolani: Deve ser realizado sistematicamente na Sala de Parto, embora tenha sido removido da caderneta de saúde em 2022. Consiste em um movimento de abdução que "encaixa" o quadril luxado, sendo indolor, mas indicativo de tratamento imediato.
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Importância do diagnóstico precoce
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· Tratamento e Prevenção: O uso do Suspensório de Pavlik é o padrão-ouro, mantendo o quadril na posição correta para permitir a remodelação das estruturas que ainda são cartilaginosas, idealmente antes das 12 semanas de vida.
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· Posicionamento no Dia a Dia: A palestrante condena o uso de "charutinhos" com pernas esticadas, que podem causar displasia após o nascimento. O ideal é o uso de slings ou cangurus que mantenham as pernas em posição de "M" (fletidas e abduzidas).
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Outras Patologias Ortopédicas Congênitas
· Pé Torto Congênito: Corrigido pelo Método de Ponseti (gessos seriados e tenotomia do tendão de Aquiles), com excelentes resultados globais.
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Metatarso Varo e Pé Calcâneo: O metatarso varo está fortemente associado à displasia do quadril, exigindo ultrassom de rastreio. O pé calcâneo geralmente é redutível e melhora nos primeiros dias.
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· Torcicolo Congênito: Frequentemente posicional e deve ser tratado com fisioterapia precoce para evitar assimetrias craniofaciais e problemas visuais futuros.
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Paralisia do Plexo Braquial: Comum em distócias de ombro (mão em "gorjeta de garçom"). O bíceps voltando a apresentar movimento até os 3 meses de vida indica um bom prognóstico.
Emergências e Doenças Complexas
· Artrite Séptica: É uma emergência no recém-nascido. Os sinais de alerta incluem dor ao trocar a fralda, recusa alimentar e falta de ganho de peso, mesmo sem febre. Pode destruir a articulação em apenas 24 horas.
[image: image13.png]A verdadeira
maldigdo imperdoavel.

‘.ﬁ A artrite séptica.

Cada hora importa.





· Osteogênese Imperfeita: Caracterizada por fraturas múltiplas (até intrauterinas); o diagnóstico precoce permite o uso de pamidronato para modificar o curso da doença.
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· Fraturas Neonatais: A de clavícula é comum e tem boa evolução com calo ósseo remodelável. Fraturas de fêmur podem ser tratadas com o suspensório de Pavlik.
Prematuros Extremos e Paralisia Cerebral

A palestrante observa que, com a melhoria da neonatologia, há mais casos de paralisia cerebral por prematuridade. Nesses bebês, o monitoramento ortopédico dos quadris e da coluna é vital devido à espasticidade. Ela alerta que a imobilidade na UTI Neonatal pode levar a luxações de quadril silenciosas, exigindo exames físicos cuidadosos mesmo em bebês criticamente doentes.
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Conclusão: O "Patrono"

A Dra. Mariana Ferrer encerra afirmando que o diagnóstico precoce é o "patrono" (proteção) da ortopedia pediátrica. Não é a magia que muda o destino de uma criança, mas o profissional que reconhece a doença antes que ela cause sequelas permanentes.
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Discussão Final: Durante as perguntas, reforçou-se que o ultrassom de quadril deve ser solicitado para todos os bebês com fatores de risco (pélvicos, história familiar, gemelares), preferencialmente até as duas semanas de vida. Também foi desmistificado o uso de "fralda dupla", que não substitui o tratamento correto para casos de luxação. 
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