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RESUMO

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de epifisiolise femoral proximal de alto grau com evolugédo para tratamento cirdrgico e seu risco

de osteoartrite precoce no adulto jovem.
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ABSTRACT

The aim of this study is to report a case of high-grade proximal femoral epiphysiolysis that progressed to surgical treatment and its risk of early

osteoarthritis in young adults.
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INTRODUCAO

E um escorregamento da cartilagem epifisaria proximal do
féemur. O conceito descreve como sendo o escorregamento
da cabeca posteriormente. Existem controvérsias a respeito,
porque a cabeca estaria presa pelo ligamento redondo e esta-
vel na fossa acetabular, sendo, portanto, o colo a se deslizar.
A camada de células hipertroficas da placa de crescimento
apresenta condrocitos maiores, mais hidratados e fragilizados, €,
portanto, acaba cedendo a traumas ou forgas de cisalhamento.
O transtorno ocorre na adolescéncia na fase de crescimento
rapido, quando a atividade nestas c€lulas € mais intensa. O
diagnostico precoce e tratamento imediato € a medida mais
apropriada, sendo a primeira suspeita nos casos de dor envol-
vendo quadril ou face interna do joelho e/ou claudicagao de
adolescentes. No exame fisico constata-se limitacao da rotacao
interna, abdugdo e flexao do quadril 1.

O objetivo desse trabalho € relatar um caso de epifisiolise
femoral proximal de alto grau com evolugao para tratamento
cirargico e seu risco de osteoartrite precoce no adulto jovem.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino na faixa etaria do estirao de
crescimento com 12 anos de idade, € atendida no ambulatorio
do SUS em cadeira de rodas, com dificuldade de ficar em pé,

incapacidade de marcha, deformidades nos membros inferiores
e queixa de dor nos quadris havia cerca de seis meses. Ja havia
consultados com colegas previamente e tinha optado pela con-
duta conservadora. Ao exame fisico apresentava fenotipico de
obesidade, rotacao externa dos membros inferiores, flexao dos
quadris limitada, impossibilidade realizacao da rotacao interna
e dor aos menores movimentos dos quadris.

Nas radiografias apresentava epifiolistese de grau maximo
bilateralmente. Nao foi possivel apresentar as radiografias da
época, pois a familia perdeu os exames. Indicada cirurgia. Devi-
do a gravidade do caso, optou-se pela osteotomia intracapsular
de cunha anterossuperior no colo do fémur. O procedimento
foi realizado em tempos distintos e realizada fixacao com DHS
nos dois lados.

Paciente em decubito dorsal horizontal. Abordagem lateral
a articulacao do quadril. Gluteo médio € dividido na sua por¢ao
anterior e abordagem até a capsula articular. Capsulotomia em
“Z’, osteotomia do colo femoral com cunha de base anterossu-
perior, sem invadir a cortical posterior. Realizado fechamento
da osteotomia delicadamente com abdugao e rotagao interna
do membro. Feita passagem de fio de Kirschner guia com
auxilio de escopia com angulacao de 130 graus e passagem
da fresa para colocagao do pino deslizante e terminada fixagao
com placa DHS. Observada a correcao da acentuada rotagao
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externa em que o membro se encontrava e uma flexdo acei-
tavel do quadril ao término da fixagao *.

Esperou-se quarente dias para iniciar carga parcial. O
implante do lado esquerdo foi removido anos apos a cirurgia
e devera ser removido do lado direito também, mas nao
existe queixa relativa. Paciente encontra-se com 29 anos,
assintomatica com boa mobilidade dos quadris. Nas docu-
mentagoes radiograficas atuais (figuras 1 e 2) verificam-se
sinais de impacto, tanto pincer, quanto cam, mas com espago
articular bom e encurtamento do colo femoral bilateralmente.
Portanto, o procedimento proporcionou até o momento 17
anos de evolugao satisfatoria, devolvendo a qualidade de vida
praticamente normal a paciente.

A técnica € segura e suficiente para proporcionar o sal-
vamento do quadril. Precisa ser realizada cuidadosamente
respeitando a condicao de vascularizacao do colo femoral e
0 repouso pos-operatorio evitando complicagoes de soltura e
sobrecarga no quadril até o indicio de consolidacao.

DISCUSSAO

Os padroes fenotipicos dos adolescentes acometidos sao:
obeso com atraso nas caracteristicas sexuais secundarias; ou
longilineo, magro e alto. Nao tem etiologia firmada entre as
quais se suspeita: fatores traumaticos, mecanicos, nutricionais,
autoimune e metabolicos. Devido as caracteristicas fenotipicas,
o fator hormonal tem mais respaldo. O sexo masculino € duas
vezes mais acometido que o sexo feminino. O diagnostico €
firmado por radiografia em duas posicoes frente e perfil. Ou-
tros metodos como ultrassonografia, tomografia e ressonancia
também podem ser aplicados '8

Segundo Fahey e O'Brien® a patologia se classifica base-
ando-se nos sintomas:

1- Agudo: inicio de sintomas subito e diagnostico con-
firmado em menos de trés semanas; 2- Cronico: sintomas
progressivos e diagnostico com mais de trés semanas de evo-
lu¢do;3- Cronico agudizado: combinacao de ambos. Historia
de dor e claudicacao insidiosa, com reagudizacdo ou trauma.

Outro modo de classificacao se baseia no grau de compro-
metimento anatomico (grau de escorregamento) '®:

Grau 0: alargamento da placa epifisaria, com aumento na
altura e perda do serrilhado basal.

Grau [ (leve): deslocamento de 1/3 da epifise em relacao
ao colo femoral.

Grau II (moderado): deslocamento de metade da largura
do colo femoral.

Grau Il (grave): deslocamento maior que a metade da
largura do colo femoral.

O tratamento da epifisiolistese foi descrito por Paré em
1572 (Apud Favassa e cols, 1998) ©. Muitas condutas surgiram
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Figura 1 - Radiografias da bacia em anteroposterior (A) e em perfil de
Lowenstein (B), evidenciando osteoartrite na imagem radiolégica.

Figura 2 - Escanometria dos membros inferiores em anteroposterior para
avaliacéo dos eixos e discrepancias nos membros, além de osteoartrite
nos quadris.



e seus resultados conflitantes. Dunn, em 1964, preocupado
com o tensionamento dos vasos retinaculares propos a os-
teotomia com encunhamento subcapital, de maneira que o
encurtamento produzido reduz a chance de osteonecrose ©.

O tratamento visa a prevencao de maior deformacao e
preservar a funcionalidade do quadril, de modo a prevenir
osteoartrose futura®!”-'® O tratamento conservador por meio
de repouso e evitar descarga de peso, além de ineficiente, gera
transtorno pessoal e social. A conduta expectante culmina no
agravamento da patologia, que € a mesma da evolu¢ao natural
17,18 Tal medida resultara em alteragoes biomecanicas impor-
tantes, fato que motivou da publicagao deste caso clinico. Na
evidéncia da patologia leve ou moderada preconiza-se a fusao
por meio de fios ou parafusos 7 19

A reducdo da deformidade deve ser evitada pelo risco
de osteonecrose da cabeca. A fixacao na posicao em que se
encontra a cabega € o melhor tratamento. O direcionamento
dos implantes deve ser preciso e evitar introducao na cartilagem
articular pelo risco associado de condrolise 4 1> 1718,

O posicionamento dos implantes deve preferencialmente
ficar em 90 graus com a placa de crescimento e no centro
do colo. Posicionamento na parte superior e lateral da ca-
beca leva a risco de comprometer a circulacdo da epifise
e subsequente necrose avascular '®. Nos casos graves, a
fixacao na posicao em que se encontra € uma possibilidade,
seguida de resseccoes da gibosidade (queilectomia), como
recomendada por Herndon e cols, 1963. Osteotomias sao
outras possibilidades, entretanto, ndo é unanimidade, tendo
em vista as complicagbes possiveis 8.

As técnicas de osteotomia podem der intracapsulares, ou
extracapsulares (abaixo) dos trocanteres. Nas osteotomias
intracapsulares tiram-se cunhas ou fragmentos trapezoidais ao
nivel do colo femoral, causando encurtamento e reposiciona-
mento alinhado do colo com a cabeca ® 63 419 Altos indices
de complicagdes relativos a técnica a tornaram desacreditada
e quase inutilizada ® '¢ '®. As complica¢Ges s3o inumeras como
em todo procedimento cirdrgicos, porém as mais temiveis
nesses casos sao a necrose avascular e condrolise ¥, Osteo-
tomia basocervical € indicada a casos de grave escorregamento
(angulo de Southwick acima de 30 grau), com perda da flexao
e rotagdo interna do quadril .
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