EXAME DO QUADRIL E DA PELVE

Jefferson Soares Leal

O quadril é composto pela articulacdo coxofemural e a pelve pelas articulagdes
sacroiliacas e pela sinfise pubica. O exame do quadril e da pelve devem ser realizado em
conjunto com o exame da coluna lombar e dos membros inferiores. Realiza-se a inspecao,
a observacdo da marcha, a palpacdo, a mobilizacdo articular e a aplicacdo dos testes
especiais.

Na inspecdo devem ser observados os desvios da postura, o nivel da pelve, a marcha, as
pregas cutaneas e a presenca de contraturas. O nivel das cristas iliacas permite determinar

se ha obliqiidade pélvica (Figura).
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Fig. 281.128- Paciente com obligliidade pélvica fixa. Observar o nivel das cristas iliacas.

A escoliose pode ser secundaria a obliqlidade pélvica ou a diferenca de comprimento nos
membros inferiores. Na visdo lateral deve-se observar a curva lombar. O aumento
excessivo da lordose lombar pode sugerir compensacdo a uma deformidade em flexdao do

quadril.



A avaliacdo da marcha possibilita a diferenciagdo entre os disturbios de causas articulares
e/ou musculares. Na marcha claudicante por dor na articulacdo coxofemoral a fase de
apoio é encurtada numa tentativa de reduzir a duracdo da dor desencadeada pelo apoio.
Na marcha tipo Trendelenburg, ocorre queda do nivel da pelve para o lado oposto ao
membro apoiado devido a fraqueza do musculo gluteo médio. Na marcha claudicante por
encurtamento do membro, ocorre um leve deslocamento do tronco para o lado em que
estd havendo o apoio. No quadril anquilosado ou artrodesado em flexao, na fase de apoio
o alinhamento do corpo é feito pelo aumento da lordose lombar. Na fase de oscilagdo, a
hemipelve é anteriorizada tendo como eixo de movimento a articulagdao coxofemoral

oposta.

Palpacao

A palpacdo deve buscar a presenca de pontos dolorosos, tumoracdes e alteracbes na
temperatura. Devem ser palpados o trocdnter maior dos fémures e a tuberosidade
isquiddica. Esses locais sdao sedes freqlientes de bursites. Dor a digitopressdo dos
processos espinhosos da quarta ou da quinta vértebra pode sugerir discopatia ou
instabilidade segmentar. Nas sacroileites agudas, a palpacdo da articulacao sacroiliaca
pode produzir dor local. A sinfisite pubica caracteriza-se por dor a palpacdo a sinfise
pubica. O nervo isquidtico ou “ciatico” pode ser palpado no ponto médio entre o trocanter
maior e a tuberosidade isquiatica com o paciente em decubito lateral e com a articulagcao
coxofemoral fletida a 90° (Figura). Na hérnia discal lombar, o nervo pode estar sensivel e a
palpacdo deste local produz dor com ou sem irradiagdo para o membro inferior.
Aproximadamente dois centimetros acima deste ponto, o musculo piriforme pode ser
palpado. Este musculo quando inflamado ou espastico (sindrome do musculo piriforme)

pode produzir dor irradiada para o membro inferior semelhante a hérnia discal lombar. A



tendinite dos adutores é freqliente em esportistas. A palpacdo da origem muscular pode
produzir dor local no ramo isquiopubiano. Os nervos cluneais podem ser palpados quando
contornam posteriormente a crista iliaca. O nervo cutdneo anterior da coxa pode ser
comprimido em sua saida sob o ligamento inguinal. Pode ser palpado em um ponto
ligeiramente medial e inferior a espinha iliaca antero-superior. Na meralgia parestésica, a

palpacdo deste ponto pode desencadear dor irradiada para a face antero-lateral da coxa.
Mobilizacao

As condicGes patoldgicas do quadril podem produzir dor e/ou limitagdo dos movimentos.
S3ao testadas as amplitudes dos movimentos de flexdao, extensdo, aducdo, abducdo,
rotacdo medial e rotacdo lateral. A qualidade de cada movimento deve também ser

registrada (se com ou sem dor ou auséncia do movimento). As Figuras e a Tabela ilustram

0s movimentos do quadril.
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Tabela 281
Amplitude dos movimentos do quadril
Flexao Extensao Aducéao Abducéo Rotacdo medial Rotacéo lateral

0—120° 0-30° 0-30° 0 — 459 0 - 40° 0 — 45°




A amplitude dos movimentos das articulagdes do anel pélvico é sutil e de dificil
mensuracao. O registro qualitativo do movimento é possivel através da realizagao de
manobras ativas que envolvam outras articulagbes. Durante a execucdo desses
movimentos deve-se perguntar ao paciente a exata localizagdao da dor. S3o avaliados
movimentos que resultam em contracdo da musculatura que forcam as articulagdes da
pelve. Solicita-se a realizacdo dos movimentos ativos de abducdo do quadril, flexao e
extensdo da coluna lombossacral e as inclina¢des laterais do tronco. A abducgdo ativa do

quadril (Figura) pode causar dor na articulacao sacroiliaca do mesmo lado se a articulagdo

estiver comprometida.

Fig. 281.129- A abducdo ativa do quadril pode produzir dor localizada na articulacdo

sacroiliaca do mesmo lado.

A flexdo e a extensdo da coluna lombossacral produz rotacdo da pelve com relagdo ao
sacro, movimentos conhecidos como nuta¢do e contra-nutacao (Figura). A inclinacdo
lateral aumenta a forca de cisalhamento através da articulagdo sacroiliaca do lado da

diregao da inclinagao.

Testes Especiais



Teste de Trendelenburg

Este teste avalia o musculo gluteo médio. O musculo gluteo médio estabiliza a pelve,
impedindo o infradesnivelamento da pelve no lado oposto a contracdo muscular durante
a fase de oscilagdo da marcha (Figura 281). Essa manobra é realizada solicitando ao
paciente em pé que flexione o quadril e o joelho de um lado com enquanto se observa o
nivel das cristas iliacas. O teste é positivo quando ocorre a queda da pelve para o lado nao
apoiado, o que significa insuficiéncia do gliteo médio do lado oposto. (Figura). Esta queda
pode ser observada também durante a marcha. Esse sinal é conhecido como sinal de
Trendelenburg (Figura). Geralmente, o individuo compensa essa queda inclinando o

tronco para o lado oposto para permitir a elevagdo do membro (Figura).
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Fig. 281.130- A- Normal. B Sinal de Trendelenburg ndo compensado



Sinal de Trendelenburg compensado pela inclinacdo do tronco para o lado oposto (para o

lado da insuficiéncia do gliteo médio).

Teste de Thomas

Este teste objetiva determinar a presenca e o grau da contratura em flexdo do quadril. A
manobra é realizada solicitando-se ao paciente em decubito dorsal que abrace junto ao
tronco o membro inferior fletido (Figura). Se a coxa oposta ndo apdia sobre a mesa de
exame, significa que ha deformidade em flexdo do quadril que pode ser medida em graus

com auxilio de um goniometro.



Teste de Thomas normal: Observar que nao ha flexdao da coxa que permanece apoiada na

mesa durante esta manobra.

Fig. 281.131- Teste de Thomas positivo. Observar a flexdo da coxa, enquanto o paciente

realiza a flexao do quadril oposto.

Teste de Patrick ou Fabere

Este teste avalia a articulagdo coxofemoral e a sacroiliaca. A manobra é realizada com o
paciente em decubito dorsal, solicitando se ao paciente que coloque o calcanhar sobre o
joelho do lado oposto formando a figura do nimero quatro com os membros inferiores.
Nesta posicdo o examinador forca a abducdo e a rotacdo externa no quadril examinado

enquanto estabiliza a pelve com a outra mao no lado oposto (Figura). A restricdo do



movimento de abertura do “quatro” ou dor na virilha sugere patologia da articulacdo
coxofemoral. Dor referida na topografia posterior da articulacdo sacroiliaca quando a
abducdo e a rotacdo externa sdo forcadas sugere disfuncdo localizada na articulagdo

sacoiliaca.

Fig. 281.132- Teste de Patrick ou FABERE

Teste de Gaenslen

Este teste avalia articulagdo sacroiliaca pelo movimento de contra-nutagao. A manobra
pode ser realizada com o paciente em decubito dorsal ou lateral. O teste é executado
forcando a extensdo do membro inferior de um lado enquanto a pelve do lado oposto é
estabilizada pelo proprio paciente que mantém o membro inferior fletido e abracado
junto ao tronco (Figura). O paciente pode referir dor caso haja doenca na articulacdo

sacroiliaca.



Fig. 281.133- Teste de Gaenslen.

Teste do musculo piriforme

Esse teste objetiva avaliar o musculo piriforme. A manobra consiste no estiramento do
musculo com rotacdo medial e flexdo do quadril com o paciente em decubito dorsal
(Figura). Esta manobra ndo distende o nervo ciatico. Dor localizada sobre o musculo com
ou sem irradiacdo para o membro inferior pode indicar espasmo ou inflamagcdo do

musculo.



Testes para avaliacdo de encurtamento muscular

O teste de Ely permite identificar a presenca de encurtamento da parte retofemoral do
guadriceps. A manobra consiste na realizacdo passiva da flexdo do joelho com o paciente
em decubito ventral (Figura 281). Haverda encurtamento do musculo, se durante a

manobra ocorrer flexdo do quadril com elevacdo da pelve (Figura 281.).

Fig. 281.134- Teste de Ely. No encurtamento do musculo retofemoral, ha elevagao da

pelve e flexdo do quadril.

O teste de Ober avalia o encurtamento do trato iliotibial. A manobra consiste na
realizacdo da abducdo e extensdo passiva da articulagdo coxofemoral com o paciente em
decubito lateral e com o joelho fletido (Figura). Se o membro permanecer bloqueado na
posicao abduzida com o joelho em flexdao o teste é positivo indicando encurtamento do

trato iliotibial.



[ 3

y“)’j!

Fig. 281.135- Teste de Ober.

O teste para avaliacdo de dos musculos isquiotibiais consiste na extensdo passiva do
joelho dos na posicdo sentada ou deitada (Figura). Na posicdo sentada ao estender o
joelho o paciente tenta compensar os musculos encurtados estendendo os quadris. Este
achado é conhecido como sinal de Tripod (Figura). Na posicdo deitada em decubito dorsal
a contratura pode ser percebida durante a realizacdo da extensdo dos joelhos com os
quadris fletidos a 90°. Se hd encurtamento dos isquiotibiais o joelho é estendido

completamente ou com até 20° de limitac3o (Figura 281).



Fig. 281.136- Sinal de Tripod.

Fig. 281.137- Pesquisa do encurtamento dos musculos isquiotibiais

Testes para avaliacdo de instabilidade do quadril do recém-nascido

O sinal de Ortolani deve ser pesquisado em todo recém-nascido. A manobra consiste na

realizacdo da abducdo suave da coxa com o quadril fletido a 90°. Durante esta manobra o



dedo indicador e médio exercem pressdo leve sobre o trocanter do quadril examinado
(Figura). Na doenca displasica do quadril (luxacdo congénita) pode-se sentir um ressalto
no momento em que o quadril é reduzido pela manobra que caracteriza o sinal positivo. O
sinal de Barlow esta presente no recém-nascido se o quadril é luxavel. O sinal é
caracterizado pelo ressalto que é sentido ao realizar pressdao suave medialmente e no

sentido longitudinal do fémur com o quadril aduzido (Figura ).

Fig. 281.138- Pesquisa do sinal de Ortolani.

Fig. 281.139- Pesquisa do sinal de Barlow.

O teste da telescopagem é utilizado para avaliar a instabilidade do quadril. A manobra é
realizada pela pressdo longitudinal da coxa com o quadril na posicdo fletida a 902. O

deslocamento no sentido axial caracteriza o teste positivo.



Fig. 281.140- Teste da telescopagem.

Medida dos comprimento dos membros inferiores

A realizagdo das medidas dos comprimentos dos membros inferiores é util para o
diagndstico de obliqlidade pélvica, da discrepancia no comprimento dos membros
inferiores e da escoliose compensatdria secunddria a diferenca no comprimento dos
membros inferiores

A diferenca observada no comprimento dos membros inferiores pode ser apenas
aparente. Ocorre quando ha obliqliidade pélvica. A medida feita a partir da cicatriz
umbilical (Figura) mostra uma diferenga que ndo é confirmada pela medida real do
membro feito a partir das espinhas iliacas antero-superiores. A medida real da diferenca
deve ser feita a partir da espinha iliaca antero-superior até o maléolo medial ou a
superficie plantar do calcanhar com o auxilio de uma fita métrica em cada membro

(Figura). A diferenga de comprimento dos membros inferiores pode ser causa dos desvios

observados na coluna vertebral (escoliose) e na pelve (obliqlidade pélvica).
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A- Normal. Comprimentos simétricos dos membros inferiores, tanto a partir da cicatriz

umbilical quanto da espinha iliaca antero-superior.
B- Discrepancia aparente por obliquidade pélvica. O Comprimento dos membros é
diferente quando medido a partir da cicatriz umbilical, enquanto o comprimento a partir

das espinhas iliacas é simétrico.

C- Discrepancia real dos membros inferiores. O Comprimento dos membros é diferente

guando medido a partir da crista iliaca antero-superior

O teste de Allis objetiva avaliar a diferenca dos comprimentos das coxas. A manobra
consiste na observacdo do nivel dos joelhos com o quadril fletido a 90° (Figura). O desnivel
caracteriza o teste positivo e pode ser devido ao encurtamento do fémur da tibia ou

devido a luxacdo do quadril. Na luxacdo do quadril (doenca displasica do quadril) esse sinal

€ conhecido como sinal de Galeazzi.



Encurtamento da tibia

Encurtamento do fémur

Fig. 281.141- Teste de Allis.

Teste para avaliagdo da epifisidlise proximal do fémur

Objetiva determinar limitacdo da rotacdo medial do quadril. A manobra consiste na flexao
passiva e simultanea do quadril e do joelho com o paciente em decubito dorsal (Figura). O
teste positivo produz o sinal de Drehmann que consiste no aparecimento da rotacao
lateral durante a realizacdo da flexdo do quadril (Figura). Este sinal aparece nas fases

precoces da epifisidlise proximal do fémur.






