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Quadril doloroso na infância
Hip pain in childhood
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Resumo

Abstract

A dor do quadril na criança pode resultar de causas infecciosas, inflamatórias, traumáticas, neoplásicas ou de desenvolvimento, 
por vezes gerando desafios diagnósticos. Uma história meticulosa e um exame clínico detalhado orientam a investigação radio-
lógica na direção apropriada. Neste artigo abordaremos algumas das principais doenças do quadril doloroso na criança e seus 
achados nos exames de imagem.

Unitermos: Articulação do quadril; Dor/etiologia; Artrite juvenil; Luxação congênita de quadril; Pré-escolar; Criança; Adolescente.

Hip pain in a child can have infectious, inflammatory, traumatic, neoplastic, or developmental causes, which can make the diagnosis 
challenging. Meticulous history taking and a detailed clinical examination guide the radiological investigation. In this article, we ad-
dress some of the main causes of hip pain in childhood and their findings on diagnostic imaging.

Keywords: Hip joint; Pain/etiology; Arthritis, juvenile; Hip dislocation, congenital; Child, preschool; Child; Adolescent.

O diagnóstico exato das afecções pediátricas dos qua-
dris é essencial para caracterização das alterações funcio-
nais articulares precoces. Uma série de trabalhos recentes 
publicados no Brasil tem ressaltado a importância dos mé-
todos de imagem na avaliação do sistema musculoesquelé-
tico(2–7). A avaliação radiológica dos distúrbios do quadril é 
discutida a seguir (Tabela 2)(8).

INTRODUÇÃO

A dor no quadril na criança é motivo comum de 
consultas médicas e muitas vezes representa um desafio 
diagnóstico, pois pode estar associada a variadas causas 
(Tabela 1)(1).
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Tabela 1—Causas de dor isolada no quadril em crianças.

Desordem

Displasia coxofemoral
Osteomielite‡

Piomiosite
Artrite séptica*

Sinovite transitória do quadril*
Artrite inflamatória juvenil

Epifisiólise
Apofisite

Fratura de estresse
Osteoma osteoide
Osteocondroma

Granuloma eosinofílico
Cisto ósseo unicameral

Cisto ósseo aneurismático
Metástases‡

Sarcoma de Ewing†

Leucemia, linfoma†

Tipo

Congênitas*
Infecciosas

Inflamatórias

Traumáticas/mecânicas†

Neoplásicas

* Tipicamente presente em crianças com menos de 10 anos. † Tipicamente 
presente em crianças mais velhas ou adolescentes (idade maior ou igual a 10 
anos). ‡ Presente em crianças de qualquer idade.

Benignas†

Malignas

Tabela 2—Métodos de imagem no quadril doloroso na criança.

Radiografia
Ultrassonografia (US)

Ressonância 
magnética (RM)

Tomografia 
computadorizada (TC)
Cintilografia óssea

Método inicial para avaliação de doenças ósseas
Complementar à radiografia para melhor avalia-
ção de partes moles e detecção de derrame arti-
cular; útil para guiar punções
Avaliação de complicações, queixas prolongadas, 
extensão da doença, melhor detalhamento arti-
cular, cartilagem fisária, osso subcondral, periós-
teo, sinóvia e medula óssea
Na suspeita de osteoma osteoide e avaliação de 
contornos ósseos
Na suspeita de osteomielite sem o conhecimento 
do sítio primário, na avaliação de doença multi-
focal e detecção de lesões ósseas por estresse/
insuficiência

DISCUSSÃO

Causas comuns de dor no quadril em crianças incluem 
processos congênitos, displasia de desenvolvimento, pro-
cessos infecciosos, inflamatórios, traumáticos, neoplásicos 
e reumatológicos(1).
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Causas congênitas

Displasia coxofemoral

Trata-se do desenvolvimento de uma relação anormal 
da cabeça femoral com o acetábulo(9). A suspeição ocorre 
no período neonatal. A triagem e a confirmação podem ser 
feitas pelo método de Graf por US – quando menor que 6 
meses –, proporcionando tratamento preventivo precoce(9).

Nas radiografias deve-se buscar pela simetria dos qua-
dris pelo traçado das linhas Hilgenreiner, Perkin, Shenton 
e pelo ângulo acetabular (Figura 1). Achados presentes 
em radiografias sugerem displasia já instalada(10). A TC e a 
RM do quadril são úteis no planejamento do tratamento, 
monitoramento e avaliação pós-cirúrgica (Figura 1).

A displasia coxofemoral, quando não tratada, pode 
evoluir com anormalidade da marcha, discrepância no 
comprimento dos membros, osteoartrite precoce e necrose 
avascular(9) (Figura 2).

Processos infecciosos

Dentre as doenças infecciosas que podem acometer a 
faixa etária infantil encontram-se a osteomielite, a piomio-
site e a artrite séptica. Os agentes infecciosos mais comuns 
são Staphylococcus aureus em crianças e Streptococcus em 

neonatos. As vias de disseminação são hematogênica, con-
taminação direta e indireta(1).

O quadro clínico é de dor, edema local, febre com al-
terações laboratoriais (aumento da velocidade de hemos-
sedimentação e proteína C reativa), cultura positiva e, no 
caso de piomiosite, aumento da creatinofosfoquinase e 
mioglobinúria(1,10).

Osteomielite/artrite séptica

Ocorre frequentemente na região metafisária da me-
dular óssea, com predileção pelo sexo masculino e faixa 
etária de 2 a 12 anos. A artrite séptica acomete crianças 
com idade entre os 4 e 16 anos(10).

Na osteomielite, radiografias e US são pouco sensíveis 
nas fases iniciais (até cerca de 10 dias). A cintilografia tem 
alta sensibilidade, mas baixa especificidade, sendo útil para 
verificação da multifocalidade e para diagnóstico de exclu-
são quando negativa(10). A TC mostra melhor destruição 
óssea, erosões corticais e reação periosteal. O nível gor-
dura-líquido, quando presente na ausência de trauma, é 
sugestivo de osteomielite(10). A RM é muito eficaz no diag-
nóstico precoce da lesão, na avaliação da extensão óssea, 
partes moles e envolvimento articular. A lesão apresenta-se 

Figura 1. Displasia coxofemoral do quadril direito em paciente masculino, 4 anos. Radiografias em incidências anteroposterior (A) e “em rã” (B) mostrando assi-
metria das articulações coxofemorais, sendo à direita displásica. RM do quadril direito, planos coronal ponderado em T1 com supressão de gordura pós-gadolínio 
(C) e sequência STIR (D) demonstrando perda da esfericidade e achatamento da cabeça femoral direita, com subluxação superolateral desta, alargamento do colo 
femoral e da cavidade acetabular, derrame articular com sinais de sinovite reacional.

A B

C D
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como hipossinal na sequência T1 e hipersinal nas sequên-
cias sensíveis ao líquido. A fase pós-contraste detecta co-
leções em partes moles, subperiosteais e intraóssea com 
contrastação marginal, bem como osteonecrose e trajeto 
fistuloso (Figura 3)(10).

Piomiosite

É a infecção bacteriana do músculo. Em crianças, a 
faixa etária mais afetada é de 5 a 9 anos, mais frequente no 
sexo masculino(11).

A US é útil na detecção de abscessos musculares, em-
bora possa ser normal nas fases precoces da doença, assim 
como na osteomielite(11). A TC não é muito sensível para 
avaliação de partes moles e diferenciação entre abscesso e 
hematoma(5). A RM seria o melhor exame para diagnóstico 
precoce das afecções de partes moles, bem como coexis-
tência com artrite e/ou osteomielite, em avaliação das se-
quências sensíveis a líquido e pós-contraste (Figura 4)(11).

Figura 2. Criança de 1 mês e 10 dias apresentando quadril esquerdo displá-
sico, caracterizado por ângulo alfa inferior a 60º.

Figura 3. Osteomielite em paciente do sexo feminino, 9 anos. RM da coxa direita no plano coronal ponderada em T2 com supressão de gordura (A) e plano axial 
ponderado em T1 (B) identificando área com hipossinal em T1 e hipersinal em T2 na medular óssea do colo femoral direito, com discreta reação periosteal, sem 
erosão da cortical óssea, apresentando extensão para os planos musculares adjacentes.

A B

Figura 4. Piomiosite em paciente do sexo masculino, 12 anos. RM no plano coronal T2 fat sat mostrando derrame articular, osteíte, edema envolvendo os planos 
musculoadiposos da região glútea e raiz da coxa direita (A), destacando-se volumosa coleção líquida heterogênea, com diminutos focos de baixo sinal no seu 
interior, de provável natureza inflamatória/infecciosa, localizada entre os ventres musculares dos glúteos médio e máximo (B).

A B
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Os achados radiográficos nas artrites infecciosas in-
cluem derrame articular, osteoporose periarticular, re-
dução do espaço articular, erosões, destruição óssea e, 
eventualmente, anquilose (alterações mais tardias), radio-
lucências, além de reação periosteal ou formação óssea 
heterotópica(10). A US é útil para guiar punções aspirati-
vas e para detecção de derrame articular. A cintilografia é 
útil para determinação do local e distribuição do processo 
infeccioso(10). A RM ajuda na detecção de sinovite, altera-
ções inflamatórias e coleções periarticulares (Figura 5)(10).

O diagnóstico diferencial da artrite séptica inclui, 
principalmente, a sinovite transitória do quadril e as artri-
tes por doenças reumatológicas ou hematológicas.

Traumáticas
Epifisiólise

Corresponde à fratura da placa fisária com desliza-
mento da epífise femoral (equivalente a lesão de Salter 
Harris tipo 1). É a anormalidade do quadril mais comum 
em adolescentes do sexo masculino com sobrepeso(10).

Na RM da epifisiólise observa-se alargamento focal ou 
difuso da fise, mais bem definida no plano coronal ou axial 
T1, associado a irregularidade e hipersinal por edema da 
medula óssea (Figura 8).

Necrose avascular da cabeça femoral ocorre em cerca 
de 15% dos pacientes com episiólise. As alterações causa-
das pela necrose incluem: o sinal do crescente; esclerose 
justafisária; áreas císticas; achatamento, fragmentação e 
colapso da cabeça femoral. A necrose tipicamente envolve 
a porção anterolateral da cabeça femoral(13). Complicações 

Figura 5. RM, sequência STIR coronal do quadril mostrando pequeno derrame 
na articulação coxofemoral direita, com espessamento sinovial e hipersinal/
edema nos planos pericapsulares adjacentes. Observa-se ainda lesão irregu-
lar com hipersinal em T2 na cabeça e colo femoral direito, podendo correspon-
der a foco de osteomielite/abscesso intraósseo.

Processo inflamatório
Sinovite transitória do quadril

É uma afecção benigna, autolimitada, de origem des-
conhecida, e representa aproximadamente 90% dos casos 
de dor no quadril na criança. Mais da metade dos casos 
apresenta antecedente de infecção do trato respiratório 
superior (cerca de duas a três semanas antes do início dos 
sintomas) ou trauma leve. A idade de acometimento varia 
de 18 meses a 13 anos, mas concentra-se principalmente 
na faixa de 3 a 8 anos(8).

O diagnóstico é de exclusão. A US revela derrame ar-
ticular anecogênico ou com finos débris (Figura 6). A ra-
diografia pode mostrar alargamento do espaço articular e 
ajuda a excluir outras afecções do quadril. Outros exames 
de imagem geralmente não são necessários. Em casos de 
suspeita de alteração infecciosa, a punção articular está in-
dicada(8). Os achados descritos na RM incluem: derrame 
articular uni ou bilateral; espessamento e realce sinovial 
discretos. Geralmente, não há franca alteração de sinal ós-
seo (Figura 7)(12).

Figura 7. Paciente do sexo masculino, 12 anos. RM, sequência T2 fat sat sagi-
tal mostrando moderado derrame intra-articular coxofemoral à direita.

Figura 6. US do quadril identificando derrame articular.
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tardias incluem a “deformidade em pistola” (alargamento e 
encurtamento do pescoço femoral e deformidade em varo), 
a osteoartrite degenerativa e a discrepância do comprimen-
to dos membros decorrente da fusão fisária (Figura 9).

A RM é útil no diagnóstico de quadros pré-epifisiólise, 
quando não há nenhum sinal objetivo de deslocamento da 
cabeça femoral. É recomendado avaliar os dois quadris, 
pois a bilateralidade é de até 50% dos casos(13).

Apofisites/osteocondrites

Sítios de origem de fixação tendíneos (apófises) são 
sensíveis a tração repetitiva. As lesões das apófises dão 
origem às chamadas apofisites ou osteocondrites de in-
serção(13). Podem comprometer o desenvolvimento dos 
núcleos de ossificação das apófises, com fragmentação e 
aumento do volume(13). Os sítios mais comumente envol-
vidos na bacia são a crista ilíaca, a espinha ilíaca ante-
rossuperior, a espinha ilíaca anteroinferior, a tuberosidade 
isquiática e os trocanteres maiores e menores(14).

Na fase aguda, as radiografias são úteis para confir-
mar a presença de apófise imatura, podendo documentar 
a avulsão ou a fragmentação dessa apófise, e afastar outras 
anormalidades ósseas, tais como fratura epifisária(15). As 
radiografias são normais em pacientes com apofisite sem 
avulsão. Os achados na RM da apofisite podem ser variá-
veis, mas achados iniciais incluem sinal baixo em T1 com 
intensidade de sinal aumentada nas sequências sensíveis 
a líquido, com edema da medula óssea e leve alargamento 
da fise (Figura 10). Com a cicatrização, pode ocorrer ossi-
ficação hipertrófica e esclerose residual(14).

Figura 8. RM, sequência STIR coronal do quadril demonstrando sinais de 
acentuada epifisiólise. Nota-se ainda moderado derrame articular.

Figura 9. RM, sequência T1 fat sat pós-contraste coronal do quadril mostrando 
completa destruição/reabsorção da cabeça femoral, associada a acentuada 
deformidade do colo femoral e do acetábulo.

CONCLUSÃO

As possibilidades diagnósticas diferenciais de dor no 
quadril na população pediátrica são vastas. Logo, um diag-
nóstico oportuno e preciso é fundamental para garantir 
um tratamento rápido e eficaz.

Uma abordagem diagnóstica por imagem gradual e 
contextualizada por dados clínicos e laboratoriais ajuda a 
identificar o diagnóstico correto, evitar intervenções des-
necessárias, manejar apropriadamente e prevenir compli-
cações posteriores em idade adulta.
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