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A epifisiolise capital femoral proximal (ECFP) pode resultar em impacto femoroaceta-

bular (IFA) do quadril em até um terco dos casos. A deformidade residual em came ou
“cabo de pistola” esta associada a lesao condrolabral, resultando em dor, incapacidade
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Abstract

funcional, e osteoartrose precoce. O tratamento artroscopico com osteocondroplastia
mostrou-se benéfico em um caso selecionado de IFA secundéario a ECFP.

Slipped capital femoral epiphysiolysis (SCFE) may result in femoroacetabular impinge-

ment (FAI) of the hip in up to one third of the cases. Residual deformity of the cam-type,
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or “pistol-grip”, is associated with chondrolabral injury, resulting in pain, functional
disability, and early osteoarthritis. The arthroscopic treatment with osteochondro-
plasty proved to be beneficial in a selected case of FAI secondary to SCFE.

Introducao

A epifisiolise capital femoral proximal (ECFP) é o transtorno
mais comum do quadril do adolescente, com uma incidéncia
reportada de 10.8 em cada 100 mil habitantes. A
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bilateralidade pode ocorrer em até 20% dos casos.! Fatores
mecanicos como obesidade, retroversdo femoral e relativa
orientacdo vertical da fise proximal do fémur foram asso-
ciados a etiologia.?

O colo femoral proximal desloca-se anterolateralmente, no
nivel da fise, sobre a cabeca femoral, que permanece dentro do
acetabulo. Essa deformidade leva a uma proeminéncia no
aspecto anterolateral da transi¢do cefalocervical e a uma
atitude em rotacdo externa do fémur proximal. Os pacientes
subsequentemente podem desenvolver uma deformidade em
“cabo de pistola” préxima a cabeca do fémur, também deno-
minada “queilo” por alguns autores.? Essa deformidade pode
sofrer melhora por remodelamento, mas tal potencial é limi-
tado pela fixacdo in situ, que compromete o crescimento
fisario. Além disso, a ECFP ocorre numa faixa etaria em que
a capacidade de compensacdo de deformidades residuais por
remodelamento ndo é mais possivel.

Até um terco dos pacientes com diagnéstico de ECFP
apresentam dor persistente e/ou impacto femoroacetabular
(IFA) resultante da deformidade.* A proeminéncia residual
(deformidade em “cabo de pistola”) e a relativa retroversio
da cabeca femoral foram definidas como causa de IFA tipo
came, com piores resultados clinicos e radiograficos em
longo prazo. Um marco importante dessa deformidade con-
siste na compensacdo reduzida ou ausente entre a cabega
femoral e o colo, que pode ser graduada radiograficamente.

A proeminéncia residual na jun¢do cabega-colo se projeta
no rebordo acetabular, gerando estresse na juncdo condrola-
bral, resultando na separacdo do labrum da cartilagem
articular, a qual é precursora a lesdo condral irreversivel.
Essa lesdo se inicia logo apés o deslizamento na ECFP, e
costuma progredir com o tempo, levando a deterioragdo do
quadril em idades precoces.’

Ha evidéncias na literatura que apoiam a osteocondro-
plastia artroscépica do colo femoral no tratamento do IFA
sintomdtico secunddrio a ECFP, com resultados animado-
res,%’ e é sugerida a abordagem precoce logo apés o desli-
zamento, a fim de se prevenir contra a progressao irreversivel
com piores resultados em longo prazo.’

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, de 15 anos de idade, sem comorbi-
dades, no 2° ano p6s-operatério de fixacdo in situ bilateral da
cabeca femoral por ECFP. Ela relatava dor e limitacdo de
movimentos do quadril esquerdo que se agravava com o apoio.

Durante a inspecdo, foi observada atitude em rotagdo
externa do membro inferior esquerdo, mais evidente durante
a deambulacgdo. A paciente apresentou leve claudicacdo em
membro inferior esquerdo durante a marcha, a qual foi asso-
ciada ao quadro de dor no quadril. Nao foi observado sinal de
Trendelenburg.

Ao exame fisico, a paciente apresentava limita¢do impor-
tante da rotagdo interna do quadril esquerdo associada a
quadro algico durante a manobra. Foi evidenciado sinal de
Drennan a esquerda durante o exame. A paciente ndo apre-
sentava alteragdes neurovasculares nos membros inferiores,
e tinha a for¢a muscular preservada neles.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 1/2021

Pedroni et al.

Fig. 1 Radiografias em incidéncia anteroposterior da bacia (acima) e de
perfil de Dunn dos quadris (abaixo) evidenciando deformidade em regido
anterolateral do colo femoral esquerdo, compativel com impacto tipo came.

Nas radiografias em incidéncia anteroposterior (AP) da
pelve e de perfil dos quadris (~Figura 1), foi observada
epifisidlise do quadril esquerdo, com significativa proemi-
néncia anterolateral na transicdo cabeca-colo associada a

Fig. 2 Lesdo condrolabral observada durante a artroscopia.
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Fig. 3 Deformidade tipo came na transi¢do cabega-colo.

reducdo da compensagdo. O sinal de Trethowan estava
presente. A fise de crescimento ja se encontrava fechada.

A anamnese, o exame fisico e as radiografias foram
compativeis com IFA tipo came, secundario ao quadro de
epifisidlise. Devido ao quadro algico sintomatico associado a
bloqueio articular, o tratamento preconizado foi a osteocon-
droplastia por via artroscépica.

Fig. 4 Radiografia em incidéncia anteroposterior (acima) e de perfil
de Lauenstein (abaixo) de bacia no pés-operatério evidenciando a
corre¢do da deformidade.
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Durante a artroscopia, foi evidenciada lesdo condrolabral
no rebordo anterolateral do acetabulo (~Figura 2), compa-
tivel com IFA tipo came (=Figura 3), o qual foi confirmado
durante a avaliacdo dindmica no intraoperatério. Foi reali-
zado desbridamento do labrum e osteocondroplastia do colo
femoral e do rebordo acetabular, com auxilio de fluoroscopia
para controle da compensagdo cabega-colo. Ap6s o procedi-
mento, a avaliagdo dinamica ndo evidenciava mais impacto.
As radiografias no pés-operatério demonstraram correcao
da proeminéncia responsavel pelo impacto (~Figura 4)

Foi iniciada reabilitacdo no primeiro dia de pés-operat6-
rio, com movimentagdo passiva assistida e movimentac¢do
ativa, e deambulacdo com restri¢do de carga sobre o membro
operado por duas semanas.

No primeiro més de pés-operatério, a paciente ja apre-
sentava melhora significativa do quadro algico e da marcha.
Houve ganho importante da rotacdo interna do quadril
esquerdo e da amplitude global de movimentos. Ao terceiro
més, ela deambulava sem queixas de dor. Ao sexto meés,
retornou as atividades esportivas, encontrando-se total-
mente assintomatica.

Discussao

A associacdo entre ECFP, IFA sintomatico e lesdo condrolabral
é atualmente bem estabelecida.® Mesmo ap6s a estabilizacdo
epifisaria, casos especificos de ECFP podem ser adequados
para o tratamento artroscopico, que consiste numa técnica
emergente com poucos seguimentos em longo prazo.’
Alguns estudos sugerem que a artroscopia pode ser aplicada
mesmo em deformidades severas de epifisiélise.'’

A queilectomia é um procedimento bem indicado para
pacientes na faixa etaria dos 10 aos 14 anos com sensagao de
bloqueio articular secundério a patologias do quadril na
infancia e adolescéncia, consistindo numa técnica relativa-
mente simples e isenta de maiores complicacdes, podendo
retardar o processo degenerativo da articula¢do por até 10 a
15 anos.?

A selecdo de pacientes que podem se beneficiar de uma
artroscopia depende da morfologia femoral. A indicacdo
precisa ainda ndo foi estabelecida, mas uma osteocondro-
plastia pode ser benéfica em casos de ECFPs associadas a
impacto tipo came. Se as areas de impacto da deformidade
estiverem acessiveis a uma abordagem por via artrosco-
pica, o cirurgido deve considera-la em vez de uma abor-
dagem aberta. Porém, o efeito mecdnico dos diferentes
graus de retroversdo do colo femoral, a profundidade e a
orientacdo acetabulares, e o deslocamento epifisario
devem ser considerados antes de se indicar uma aborda-
gem artroscépica.’!
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