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Resumo

Introdugdo: O escorregamento epifisario de fémur ¢ uma doenga relativamente frequente na
atividade do ortopedista, apresentando bons resultados quando operados pela técnica de fixagao
in situ. Objetivo: Relatar um caso de escorregamento epifisario cronico tratado com luxagao
controlada da cabega do fémur, com osteossintese local. Método: Apds rebatimento do trocanter
maior, foi realizada capsulotomia em Z, liberagao da fise de crescimento, retirada do calo dsseo,
corre¢ao manual da deformidade da epifise, e reducao cruenta da articulagdo. Conclusao: A
epifisidlise continua sendo um grande desafio para o ortopedista, visto que muitos casos ainda
chegam tardiamente com indicagao de cirurgia. Sabe-se que a epifisidlise continua sendo uma
lesio muito comum, necessitando assim de intervencdo cirurgica. A técnica de Ganz
proporciona uma cirurgia que, apesar de aberta e mais invasiva quando comparada com outras
técnicas, apresenta como vantagem a preservacao da cabeca femural, bem como a manutencao
da anatomia local, todavia exigindo uma experiéncia maior do cirurgido com relagdo a anatomia
local e vascularizagdo da cabeca do fémur.
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Abstract

Introduction: Femoral epiphyseal slip is a relatively frequent disease in the orthopaedist's
activity, presenting good results when operated by the in situ fixation technique. Aim: To report
a case of chronic epiphyseal slip treated with controlled dislocation of the femoral head, with
local osteosynthesis. Method: After recovery of the major trochanter, Z capsulotomy, growth
physis release, bone callus removal, manual correction of the epiphysis deformity, and
reduction of the articular joint were performed. Conclusion: Epiphysiolysis remains a major
challenge for the orthopedist, since many cases still arrive late with indication of surgery. It is
known that epiphysiolysis remains a very common lesion, thus requiring surgical intervention.
The Ganz technique provides a surgery that, although open and more invasive when compared
to other techniques, presents as an advantage the preservation of the femoral head as well as the
maintenance of the local anatomy, nevertheless requiring a greater experience of the surgeon in
relation to the local anatomy and vascularization of the femoral head.
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Introducio

O escorregamento epifisario de fémur ¢ uma doenga relativamente frequente na
atividade do ortopedista, apresentando bons resultados quando operados pela técnica de fixacao
in situ. Vale ressaltar que esta técnica, além de pouco complexa, ¢ facil de ser reproduzida
quando comparada as osteotomias proximais do fémur (CARNEY; WEINSTEIN; NOBLE,
1991).

As descobertas de novos conceitos relacionados ao impacto femuroacetabular revelaram
que muitas das vezes, mesmo com a redugao adequada no momento pds-operatério imediato,
pequenas deformidades podem levar a lesdo articular e artrose (GANZ et al., 2003). Dentre as
osteotomias, podemos citar a osteotomia de Dumm, que permite completo restabelecimento da
anatomia do quadril, porém, proporciona uma elevada taxa de osteonecrose da cabeca do fémur
como complicacdo (CARNEY; WEINSTEIN; NOBLE, 1991). Outra técnica foi a de Ganz
(2003), que buscava realizar uma redugdo no local onde ocorria escorregamento epifisario por
meio de uma luxagdo controlada. A técnica consiste no alinhamento subcapital pela subluxagao
controlada do quadril, com preservacdo dos vasos da epifise, além do peridsteo e rotadores
externos. O acesso possibilita ampla exposicdo do colo, inclusive da porcao posterior,
curetagem da fise, reducdo anatdmica da cabega, ressecando o calo local e evitando
encurtamento (RAB, 1999). Essa técnica ¢ indicada para escorregamento epifisario cronico com
saliéncia metafisaria que excede 30%, e casos agudos de escorregamento. Com relagdo as
complicagdes, podemos citar a necrose de cabeca do fémur, condrolise, perda da fixagao,
infec¢do e trombose venosa profunda (GOODWIN et al., 2007).

Dentre as radiografias a serem solicitadas cita-se o eixo anteroposterior da pelve e perfil
de quadril (Lauenstein). A radiografia em perfil do colo femoral pode determinar o grau de
desvio que deve ser relacionado com o eixo anatomico (GANZ et al., 2003). A ressonancia
nuclear magnética pode favorecer a avali¢do da cartilagem e labrum acetabular, além de avaliar
as condigoes da cabeca com relacao a necrose.

Objetivo
Relatar um caso de escorregamento epifisario cronico tratado com luxacao controlada
da cabeca do fémur, com osteossintese local.

Método

Trata-se do relato retrospectivo de um caso atendido no Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus — HUSF, de
Bragancga Paulista, SP. Os dados para confec¢do deste trabalho foram obtidos com base no
prontudrio do paciente, que autorizou a utilizacao de suas informacdes por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalhou respeitou as diretrizes previstas
na Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude quanto aos aspectos éticos e legais
envolvendo pesquisas com seres humanos.

Relato do Caso

Paciente denominada “L.A.S” com 12 anos, sexo feminino, negra, com rastreio
endocrinoldgico negativo, veio encaminhada para o ambulatério do nosso Servico com
histérico de dor no quadril direito ha 3 meses, sem melhora, sintomatica, com historico de
diversas passagem em Unidades de Pronto Atendimento. Relatava dor irradiada para face
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medial da coxa, com rotacdao interna bloqueada, claudicagdo e Dreamam + bilateralmente.

Paciente foi avaliada e, nas radiografias apresentava angulo de Southwick de 140° no perfil do
quadril. As imagens de 1 a 5 descrevem a paciente na admissao.

Imagem 1: Radiografia no eixo anteroposterif da pelve
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imaem 2: Radiografia de perfil da pelve.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

https://ijhmreview.org

Pagina 3




&

)

International Journal of Health Management Review, v. 6, n. 1, 2020.

Imagem 3: Tomografia de pelve com reconstrugdo em 3D.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imagem 4: Tomografia de pelve com reconstrugdo em 3D.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.
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Imagem 5: Tomografia com corte axial da cabeca do fémur.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Técnica Cirurgica

Paciente foi posicionada em dectbito lateral em mesa radiotransparente, com suportes
de apoio na regido abdominal, perna contralateral fletida (posi¢ao de artroplastia total de
quadril). Realizada via lateral direta sobre trocanter maior até a diafise do fémur, comprimento
de aproximadamente 10 cm, com sec¢ao da fascia lata 2 cm mais longa que incisao. Colocado
afastador autostatico e identificado vasto lateral e gluteo médio, com realizagdo de osteotomia
de Ganz do trocanter maior. Apos esta etapa, foi rebatido trocanter maior com suas estruturas
do manguito do quadril para anterior, sendo visualizada a capsular articular anterolateral. Apds
isto, foi realizada capsolotomia em Z anterolateral iniciando pela parte superior, permitindo
visualizado da articulagdo, quando entdo foi realizada a luxag¢do controlada. Observou-se
deformidade classica da cabeca, sendo realizada liberagao delicada da fise de crescimento, com
retirada de calo 6sseo da remodelacdo externa cabega colo. Sendo assim, foi exposta a fise
ficando esta sem conexdo com o colo. Realizada corre¢do da deformidade da epifise
manualmente, com visualizacao direta fixando-a com 3 fios de Kirschner rosqueados 2.0, e
inseridos na regido do ligamento redondo em direcdo ao trocanter maior, onde os mesmos
ficaram na posicao subcaptal, fixando assim a cabeg¢a em sua posicdo anatOmica. Realizada
redugdo cruenta da articulacao e, apds isto, realizados testes de flexao, rotagcao externa e interna,
observando o ganho na rotagdo interna. Realizada limpeza articular com soro fisiologico e
sutura capsular com vicryl 2.0, e fixagdo do trocanter maior com 2 parafusos canulados 4.0,
com checagem via “scopia” no intraoperatdrio. Realizadas suturas da fascia, subcutaneo e pele.
No poés-operatdrio imediato, foi realizada analgesia intensa com fisioterapia do membro para
amplitude de movimento e analgesia ap6s 12 horas, com alta hospitalar em 24 horas. Paciente
foi orientada a ficar com carga zero por 8 semanas. Retirados os fios de Kirschner apds as 8
semanas em ambiente cirargico. As imagens de 6 a 11 descrevem o intraoperatorio.
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Imagem 7: Via lateral com disegﬁo de planos.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imagem 8: Afastador buscando a exposi¢ao da cabeca do fémur.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imagem 9: Demonstragao da luxacdo controlada da cabecga do fémur.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.
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Imagem 10: Demonstragdo da luxacao controlada da cabc;a do fémur.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imagem 11: “Scopia” no intraoperatorio.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imagem 12: “Scopia” no intraoperatorio.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.
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Imagem 13: Radiografia no eixo anteroposterior de pelve com inclusdo do fémur proximal.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.

Imagem 14: Radiografia de Lauenstein do pos-operatorio imediato.
Fonte: Fotografia realizada pelos autores.
Discussao

O principal foco de corrigir as deformidades moderadas e severas no deslizamento
epifisario proximal do fémur ¢ a busca pela melhora na marcha e na mobilidade do quadril e,
secundariamente, a deformidade pré-artrosica, restaurando a anatomia e a biomecanica normal
do quadril, evitando assim complicagdes como a coxartrose. A corre¢do pode ser obtida por
meio das osteotomias como ferramentas de rotina para o tratamento de diversas patologias
ortopédicas do quadril em desenvolvimento. Carney e colaboradores (1991), em uma série de
80 quadris fixados in situ, observou-se, apds acompanhamento médio de 3 anos, que 70% dos
pacientes apresentavam bons resultados. Entretanto, quando os autores avaliaram os quadris
pelo grau de deslizamento, obtiveram resultados superiores a 80% nos casos leves, 55% nos
casos moderados, e apenas 27% nos casos severos, o que permite concluir que o grau de
deslizamento estd diretamente relacionado com o prognostico do paciente.

O uso de osteotomias hd muito vem sendo realizado e estudado nos escorregamentos
epifisarios do fémur proximal. Alguns pesquisadores propdem a corre¢ao da regido cervical
intracapsular, e defendem que essa teoricamente seria a Unica op¢do capaz de corrigir a
deformidade completamente sem prejudicar uma cirurgia reconstrutiva no futuro. Ja& Dunn e
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colaboradores (1978) e Biring et al (2006), em sua série de pacientes tratados com osteotomia
cuneiforme intracapsular, obtiveram elevadas taxas de necrose avascular e condrolise,
chegando a 39% e 17%, respectivamente, em pacientes com escorregamento cronico
agudizado. O risco de necrose avascular ¢ consideravel. Gage e colaboradores (1978)
apresentaram 38% de prevaléncia de necrose em 77 quadris tratados com osteotomia do colo
femoral, porém, o trabalho apresentou como limitacdo a ndo correlagio entre a necrose e o grau
de escorregamento epifisario. Diab et al (2004) encontraram baixas taxas de complicagcdes em
seus estudos, todavia, a osteotomia subcapital foi associada mais comumente a necessidade de
nova cirurgias para corre¢ao. A realizacdo de osteotomias subtrocantéricas pela via de acesso
habitual, descrita por Southwick (1967), além da exposi¢do cirirgica em excesso, também
implica maior perda sanguinea para remoc¢ao do fragmento trapezoidal, e aumenta o risco de
encurtamento do membro, podendo ainda haver a necessidade de imobilizacdo com oOrteses,
dependendo da estabilidade cirtirgica obtida.

Conclusao

A epifisiolise continua sendo um grande desafio para o ortopedista, visto que muitos
casos ainda chegam tardiamente com indicacdo de cirurgia. Sabe-se que a epifisiolise continua
sendo uma lesdo muito comum, necessitando assim de intervengao cirirgica. A técnica de Ganz
proporciona uma cirurgia que, apesar de aberta e mais invasiva quando comparada com outras
técnicas, apresenta como vantagem a preservacao da cabega femural, bem como a manutencao
da anatomia local, todavia exigindo uma experiéncia maior do cirurgido com relagdo a anatomia
local e vascularizagdo da cabeca do fémur.
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