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RESUMO

A coxa vara congénita é uma deformidade definida pela diminui¢édo do dngulo cervicodiafisdrio para valores menores que 110°e pela presen¢a
de defeito primdrio na ossificacdo endocondral da parte medial do colo do fémur. E uma patologia rara, de etiologia indefinida, sem predilecéo
por sexo ou etnia, geralmente unilateral. A sintomatologia geralmente surge apds inicio da deambulacao, caracterizada por claudica¢do in-
dolor, diminui¢do do comprimento do membro afetado, marcha de Trendelenburg e diminui¢do da amplitude de abdugéo e rotacGo medial
do quadril. O diagnéstico é clinico radioldgico e o tratamento de escolha a cirurgia de ostotomia valgizante. N6s reportamos o caso de uma
paciente de 7 anos, com diagndstico clinico radioldgico de coxa vara congénita, submetida a osteotomia valgizante com melhora do dngulo
cevicodiafisdrio para 130°, ocorrida sem sequelas.
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ABSTRACT

The congenital varus hip is a deformity defined by the reduction of the cervicodiaphyseal angle for values smaller than 110 ° and the presence
of a primary defect in the endochondral ossification of the medial part of the femoral neck. It is a rare pathology of indefinite etiology, with no
predilection for sex or ethnicity, usually unilateral. Symptomatology usually arises after onset of ambulation, characterized by painless claudica-
tion, decreased limb length, Trendelenburg gait, and decreased abduction amplitude and medial hip rotation. The diagnosis is clinic radiological
and the treatment of choice is valgizante ostotomy surgery. We report the case of a 7-year-old patient with radiological clinical diagnosis of
congenital varus hip, submitted to valgus osteotomy with improvement of the cevicodiaphyseal angle to 130 , occurring without sequelae.
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INTRODUCAO

A coxa vara congeénita foi descrita pela primeira vez por
Fiorini, em 1881, e denominada como coxa vara por Hof-
meister, em 1894 . E definida pela diminuicdo do angulo
cervicodiafisario e pela presenca de defeito primario no colo
femoral. Caracteriza-se por uma deformidade progressiva
que gera um deslocamento postero-inferior gradual da
epifise proximal do fémur, da placa fisaria e do fragmento
triangular da metafise .

E uma doenca rara, com incidéncia de 1 para cada 25
mil nascidos vivos, cuja etiologia € desconhecida, apesar de
aspectos hereditarios (mutacao cromossomo 6, responsavel
pelo desenvolvimento dos osteoblastos) e anormalidades meta-
bolicas e mecanicas serem usadas para explicar sua ocorréncia.
Nao possui predilecao racial ou pelo sexo e 0 acometimento
unilateral € 2 a 3 vezes mais comum. A sintomatologia geral-
mente surge apos inicio da deambulagdo, caracterizada por

claudicacao indolor, diminui¢ao do comprimento do membro
afetado, além de diminui¢ao da amplitude de abducao e rota-
¢3o medial do quadril ?.

O diagnostico € clinico-radiologico e o tratamento de es-
colha € cirurgico. O tratamento para a corre¢cao da anomalia
visa qualidade de deambulac¢ao, amplitude do movimento e
diminui¢ao do risco de fratura do colo do femur . O objetivo
desse trabalho € relatar o caso de coxa vara congénita diag-
nosticada a partir de critérios clinico-radiologicos, em crianga
de sete anos, submetida a tratamento cirurgico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 06 anos, Procedente de Jatai
— GO, admitida com queixa de claudicacao mecanica e encur-
tamento do membro inferior direito. Ao exame fisico, percebe-
-se marcha de Trendelenburg (inclinagao do tronco durante a
deambulac¢do para o lado em ha fraqueza relativa do musculo
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gluteo médio), dismetria de membros inferiores, limitacao da
amplitude de movimento do quadril direito durante adugao e
abdugao, além de sinal clinico de Nelaton-Galeazzi (diferenca
de altura dos joelhos, quando o paciente encontra-se deitado

com os membros inferiores fletidos) (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico do paciente com coxa vara congénita a direita
evidenciando encurtamento do membro inferior direito (A) e sinal de
Nelaton-Galeazzi (B).

Radiografia em antero-posterior e perfil de Lowentein
da bacia, evidenciam angulo cervicodiafisario de 90° com
proximalizacao do grande trocanter e hipotrofia do membro
inferior direito (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia em antero-posteiror (A) e perfil de Lowenstein (B) da
bacia evidenciando coxa vara congénita a direita.

A partir de dados clinicos e radiologicos, foi feito o diag-
nostico de coxa vara congénita a direita. Paciente apresentou
piora do quadro clinico no periodo. Foi indicada cirurgia de
osteotomia valgizante para correcao da deformidade (Figura 3).

Paciente evolui bem no pos-operatorio, sendo utilizada
imobilizacdo gessada por 2 meses até estabilizagdo da os-
teotomia, que ocorreu sem sequelas de necrose da cabeca
femoral (Figura 4).

DISCUSSAO

Na coxa vara congeénita existe um defeito primario da ossi-
ficacao endocondral da parte medial do colo do fémur, que é
responsavel pelo alongamento do colo femoral nos primeiros
meses de vida. As colunas de ossificacao endocondral na borda
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Figura 3 - Aspecto intraoperatdrio da osteotomia valgizante do fémur
proximal (A) e radiografia evidenciando melhora do angulo cervicodiafisario
para 130° (B).

Figura 4 - Radiografia em antero-posteiror (A) e perfil de Lowenstein (B)
evidenciando boa fixacdo da osteotomia com placa bloqueada dinamica
e consolidacdo da osteotomia extracapsular.

metafisaria tornam-se desordenadas, resultando em diminuicao
da producao de osso metafisario. O aspecto medial da fise
forma um fragmento triangular 6sseo que fica preso a epifise.
Ha ainda outras teorias para explicar esse fragmento, como
insuficiéncia vascular, formacgao de lesao osteocondritica ou
formacao de centro separado de ossificagao local %

Ainda sobre a fisiopatologia, ha substituicao de osso es-
ponjoso por tecido fibroso, tornando o colo femoral mecani-
camente fraco e sujeito a deformacao e angulacao em varo,
pela carga a que € submetido. Estudos histologicos mostram
que existem anormalidades tanto na producao de cartilagem,
quanto na formagao de osso metafisario ©.

A deformidade em varo ocorre por alteracao na biomeca-
nica local, ja que a diminuigao do angulo cervicodiafisario faz
com que a fise se incline e as forcas de cisalhamento passem
a atuar nela. Além disso, a diminui¢ao desse angulo cria uma
alteragao da diregao, posicao e magnitude de pressdes no féemur
proximal. O topo do trocanter maior torna-se relativamente
superior ao centro da cabeca femoral, alterando a posicao e
direcao das forcas musculares atuantes na regiao e fazendo



com que o braco de alavanca da musculatura abdutora do
quadril torne-se mais curto 7®,

Radiologicamente, a coxa vara congeénita € caracterizada
pela diminuicao do angulo cervico-diafisario (entre o eixo
longo da diafise femoral e a linha perpendicular ao maior eixo
da cabeca femoral), para valores menores que 110°, sendo
os valores fisiologicos em média 150° ao nascimento, 145°
aos 3 anos, 135° aos 15 anos e 120° quando adulto (9,10).
A paciente em estudo tinha um angulo de 90° aos sete anos,
angulo bem inferior ao esperado, causando uma anomalia na
por¢ao proximal do féemur. Além disso, na radiografia, ha o
surgimento de um fragmento 0sseo triangular no colo femoral,
junto a cabeca femoral. Tal fragmento é cercado por linhas
radioluzentes que atravessam o colo e forma um V invertido '".

Cerca de 57% dos casos somente sao diagnosticados apos os
5 anos de idade, ja que dificilmente a patologia € notada antes
do desenvolvimento da marcha independente. Geralmente a
queixa principal € a claudicacdo indolor, podendo haver historia
de fadiga e baixa estatura em casos bilaterais. O trocanter maior
pode se tornar proeminente no lado afetado, além de diminuicao
deste membro, marcha de Trendelenburg e diminui¢ao da ampli-
tude de abdugdo e rotagao medial do quadril ?. Nossa paciente,
de 7 anos, apresentava todas essas alteracoes, lembrando que
o defeito em varo € progressivo e € tanto maior quanto mais
vertical for a zona de ossificacao irregular.

O tratamento da coxa vara visa a correcao do angulo
cervicodiafisario, melhor posicionamento da epifise femoral
proximal e prevencao de deformidades secundarias. O trata-
mento conservador, incluindo gessos e orteses € ineficaz na
maioria dos casos, ja que a deformidade tem aspecto progres-
sivo, podendo evoluir para pseudo-artrose do colo femoral e
alteracGes displasicas acetabulares compensatorias 2. Assim,
preconiza-se o tratamento cirurgico corretivo, levando-se em
consideracao que mesmo com o tratamento adequado, a taxa
de recorréncia da deformidade € alta 7'

Leva-se em consideracao a idade e limitagoes funcionais
para decisao do tratamento, e atualmente a literatura preco-
niza a osteotomia valgizante do colo femoral para correcao
da coxa vara congénita, procedimento este realizado no
paciente em questao. A osteotomia valgizante promove
mudanga da posicao vertical da epifise femoral para posi¢cao
horizontal, diminuindo as for¢as de cisalhamento sobre o
colo e favorecendo a ossificacdo do defeito Gsseo. Alguns
autores recomendam que quanto mais jovem o paciente,
mais agressiva deve ser a correcao ‘.

O procedimento pode ser realizado em nivel intertrocan-
térico ou subtrocantérico, com resultados similares. Optou-se
pela técnica subtrocantérica no caso relatado, ja que apesar
da ossificacao do osso mais trabecular ser mais facil em nivel
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intertrocantérico, ha maior risco de dano a placa fisaria da
cabeca do femur e do trocanter maior. Estudo feito a partir
dos resultados cirdargicos de osteotomias valgizantes, em 1997,
mostrou recorréncia em 50% dos casos, sendo os melhores
resultados naqueles pacientes operados antes dos 10 anos, mas
sem relagdo com o tipo de osteomia 9.

E relevante ressaltar a importancia de fixagao interna es-
tavel e o uso de gesso pelvipodalico no pdés-operatdrio, como
recomendado e feito com nosso paciente. Algumas compli-
cagoes que podem ocorrer sao recorréncia da deformidade,
fechamento prematuro da fise, crescimento excessivo do
trocanter maior, displasia acetabular, pseudo-artrose, necrose
avascular da cabeca do féemur, discrepancia do comprimento
dos membros inferiores, artrite degenerativa 134,
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