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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados preliminares da técnica de epifisio-
dese temporaria utilizando-se as placas de Sherman no tratamento
de distarbios e deformidades dos membros inferiores. Métodos:
Foram avaliados, retrospectivamente, 27 pacientes submetidos
a epifisiodese temporaria do fémur distal ou tibia proximal com
as placas de Sherman, em um total de 28 procedimentos. A idade
média no momento da cirurgia foi de 11,2 anos (3-15 anos). Os
implantes de dois furos eram confeccionados em liga de ago e
apresentavam um orificio central para ser utilizado como guia. A
fixagdo foi feita com dois parafusos canulados de 3,5mm. As indi-
cagdes para o tratamento foram os desvios angulares dos membros
inferiores em valgo (n = 10), varo (n = 2) e mistos (n = 1); dis-
crepancia do comprimento dos membros (n = 9); e contratura em
flexo do joelho (n=5). Resultados: O tempo médio de seguimento
foi de 11,78 meses (+4,07). Observamos apenas um evento adver-
so (migracao do implante) em um paciente submetido a epifisio-
dese anterior do fémur distal para corregdo de flexo de joelho. Nao
houve nenhum caso de quebra do material ou fechamento fisario
prematuro. Conclusdo: A técnica de epifisiodese temporaria com o
uso das placas de Sherman mostrou ser de facil execugao e esteve
envolvida com um baixo indice de complicagdes e custo inferior
aos implantes similares em titanio. Por ser um procedimento de
baixa morbidade, pode ser indicado em uma ampla faixa etaria e
para uma grande variedade de distarbios do esqueleto imaturo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the preliminary results of a technique
using temporary epiphysiodesis plates using a Sherman plate
in the treatment of disorders and deformities of the lower
limbs. Methods: We retrospectively reviewed 27 patients who
underwent temporary epiphysiodesis of the distal femur or
proximal tibia with Sherman plates, comprising 28 procedures.
The mean age at surgery was 11.2 years (3-15 years). The
two-hole plates were made of steel alloy and had a central
hole to be used as a guide. The fixation was performed with
two 3.5 mm cannulated screws. Indications for treatment were
the angular deviations of the lower limbs in valgus (n = 10),
varus (n = 2) and mixed (n = 1), limb length discrepancy
(n = 9), and the flexion contracture of the knee (n = 5). Results:
The mean follow-up period was 11.78 months (+ 4.07). We
observed only one adverse event (migration of the implant) in
a patient who underwent anterior epiphysiodesis of the distal
femur for the correction of knee flexion. There were no cases
of equipment failure or premature physeal closure. Conclusion:
The temporary epiphysiodesis procedure using the Sherman
plates proved to be easy to execute and was involved with a
low rate of complications and lower cost than similar titanium
implants. Because it is a procedure with low morbidity, this
surgical technique may be indicated for a wide age range and
for a variety of disorders of the immature skeleton.

Keywords — Growth Plate; Surgical Procedures, Opera-
tive; Joint Deformities, Acquired; Genu Valgum, Genu
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INTRODUCAO

As deformidades dos membros inferiores nas crian-
¢as estdo entre os principais motivos que levam os pa-
cientes pediatricos a passarem por uma avaliacdo or-
topédica. A progressao destas deformidades além dos
limites fisioldgicos pode provocar o deslocamento do
eixo mecanico, resultando em instabilidade articular,
degeneracdo precoce e disturbio da marcha. O trata-
mento cirurgico nestas circunstancias tem como obje-
tivo restaurar o alinhamento do membro, reduzindo as
forcas mecanicas deletérias que podem levar a piora
progressiva do quadro(",

Nos pacientes esqueleticamente imaturos, ¢ possi-
vel obter as correcdes necessarias aproveitando-se o
potencial de crescimento residual, por meio da técnica
de epifisiodese. Este método consiste na ablacdo ou
bloqueio da placa fisaria de um osso longo, o que
pode ser feito de forma definitiva (irreversivel) ou
temporaria (reversivel)1.

Ao longo da evolugdo do conhecimento ortopédico,
diversas técnicas foram descritas, sendo a primeira delas
atribuida & Phemister'®. Trata-se de uma técnica aberta
e que se baseia na remocao de um fragmento retangu-
lar, incluindo um segmento da metafise e da epifise.
Este fragmento ¢ entdo reinserido de forma invertida,
provocando a epifisiodese definitiva. Posteriormente,
Hass® desenvolveu um método utilizando fios para
o bloqueio e introduziu o conceito de reversibilidade.
Blount e Clarke® aprimoraram este método com a cria-
¢do de agrafes em substituigdo aos fios.

Com o desenvolvimento de novas técnicas cirlirgi-
cas e o advento da radioscopia, novos métodos menos
invasivos passaram a ser descritos. Bowen e Johnson®
descreveram uma técnica percutanea de epifisiodese de-
finitiva, associada com melhor resultado estético, além
de menos dor e complicagdes, quando comparada ao
método de Phemister. Buscando aliar os métodos mini-
mamente invasivos ao conceito de reversibilidade, Mé-
taizeau ef al') desenvolveram uma técnica percutinea
de epifisiodese temporaria com a utilizagdo de parafu-
sos transfisarios. As principais vantagens deste método
também estdo relacionadas com melhores resultados
estéticos, menos dor no pos-operatorio, rapido ganho
do arco de movimento e carga precoce.

Recentemente, Stevens® introduziu o conceito de
“crescimento guiado”, propondo o bloqueio temporario
da placa fisaria baseado no principio da banda de tensao.
Esta técnica consiste na colocagdo de uma placa em oito

de titanio, posicionada extraperiostalmente e fixada com
parafusos canulados. Os resultados relatados na literatu-
ra sdo bastante favoraveis, tendo sido observadas menos
complicag¢des quando comparados a estudos envolvendo
outras técnicas!”). Entretanto, estes dispositivos podem
apresentar um custo elevado, muitas vezes inviabilizan-
do o seu uso.

Na pratica clinica, alguns implantes vém sendo utili-
zados com efeito similar e custo inferior. Dentre estes,
destacamos as placas de Sherman, utilizadas ha muitas
décadas para a fixa¢do de osteotomias e fraturas®?. De-
vido ao seu formato favoravel, semelhante a uma placa
em oito, a placa de Sherman de dois furos representa
uma alternativa viavel nos pacientes em que € necessaria
a epifisiodese temporaria.

OBJETIVOS

Avaliar os resultados preliminares da técnica de epi-
fisiodese temporaria do fémur distal e da tibia proximal
utilizando-se as placas de Sherman no tratamento de
distarbios e deformidades dos membros inferiores.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado dentro da Disciplina de
Ortopedia Pediatrica do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Unifesp-EPM, tendo sido submetido
a avaliacdo do comité de ética institucional.

Foram avaliados, retrospectivamente, 27 pacientes
submetidos a epifisiodese temporaria do fémur distal ou
tibia proximal com as placas de Sherman, no periodo de
novembro de 2008 a janeiro de 2010. Os dados foram
obtidos através da analise dos prontuarios clinicos e
arquivo de radiografias dos pacientes.

Foram obtidos os dados gerais dos pacientes, in-
cluindo: sexo, idade e data da cirurgia. Uma avaliagdo
descritiva individual foi feita, com relagao as indicagoes
cirirgicas, tempo de seguimento, eventos adversos e
quebra dos implantes.

A analise radiografica foi utilizada de forma a comple-
mentar dados clinicos, relativos a indicagdo cirurgica, ni-
mero de placas utilizadas e presenga de complicacdes.

A distribui¢ao da amostra quanto ao sexo foi simétri-
ca, sendo 13 pacientes do sexo masculino e 14 do sexo
feminino. A idade média no momento da cirurgia foi de
11,2 anos, variando de trés a 15 anos.

Foi utilizado um total de 75 placas de dois furos,
sendo cada uma fixada por dois parafusos canulados
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de 3,5mm, em um total de 28 procedimentos cirurgi-
cos. Os implantes eram confeccionados em liga de ago
e apresentavam um orificio central para ser utilizado
como guia (Figura 1). Todos os procedimentos foram
executados pelo mesmo cirurgido principal.

Fiur 1 - Placa de Sermad doi furos com orificio guiacentral e
parafusos canulados de 3,5mm.

Descrevemos a seguir a técnica cirurgica habitual,
baseado no mesmo procedimento preconizado para a
utilizagdo das placas oito em titdnio®®. Os membros a
serem tratados sdao submetidos a antissepsia e coloca-
¢do de garrote segundo a técnica habitual. O local das
incisoes ¢ definido com auxilio radioscopico. Para cada
implante ¢ confeccionada uma incisdo de cerca de 2cm,
seguida da disseccao por planos até a identificacdo do
peridsteo. A placa de tamanho apropriado € entdo intro-
duzida e mantida extraperiostalmente, sendo o seu ponto
central definido pela identificagdo radioscopica da fise.
A fixacdo provisoria ¢ feita pelo uso de um fio guia,
inserido pelo orificio central do implante. Os parafusos
sdo introduzidos por meio de técnica canulada, sendo
um fixado na metafise e outro na epifise (Figura 2). Os
fios guias sdo retirados, sendo feito o controle radios-
copico final, e as incisdes sdo fechadas por planos. Os
pacientes sao mantidos com imobilizador do joelho por
uma semana. Apds este periodo, a carga ¢ liberada con-
forme tolerado.

RESULTADOS

As caracteristicas detalhadas dos pacientes avaliados
neste estudo estdo descritas no Quadro 1.

As indicacdes para o tratamento cirargico foram os
desvios angulares dos membros inferiores em valgo
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Figura 2 — Aspecto radiografico de paciente submetido a hemiepifisio-
dese temporaria do fémur distal com placas de Sherman para correcao
de geno valgo.

Quadro 1 — Caracteristicas dos pacientes avaliados.

Seguimento Sexo |ldade | Indicacdo | Diagndstico etiolégico
(meses)
18,13 F | 10 | Anisomelia | Necrose da cabeca
femoral
17,93 M 13 Valgo Idiopatico
17,73 F 11 Anisomelia Agenesia de sacro
16,1 M 12 Valgo Displasia epifisaria
16,43 F 11 Flexo Mielomeningocele
15,63 F 11 Flexo Artrogripose
15,57 F 13 | Anisomelia Idiopatico
15,33 F 12 | Anisomelia Sequela de fratura
14 M 13 Varo Raquitismo
13,2 F 13 Flexo Paralisia cerebral
12,77 F 14 Valgo Idiopatico
12,5 M 15 | Anisomelia Idiopatico
12,27 M 12 Flexo Paralisia cerebral
1227 | F | 6 | Anisomelia | Defictenci femoralfoce
11,2 M 3 Varo Raquitismo
10,93 M 10 Valgo Tibia curva congénita
10,93 M 11 Anisomelia Sd. Klippel-Trenaunay
108 F 12 Valgo Deficién;iracl) ):ienr:waciral focal
9,7 F 8 Valgo Sequela de tumor
9,43 F 12 Ventania Raquitismo
8,2 M 13 Valgo Idiopatico
7,73 M 12 | Anisomelia Sd. Russel-Silver
7,47 M 8 Flexo Paralisia cerebral
71 M 15 | Anisomelia Idiopatico
5,43 F 10 Valgo Idiopatico
4,63 M 7 Valgo Pé torto congénito
4,53 F 15 Valgo Pé torto congénito
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(n = 10), varo (n = 2) e mistos (n = 1); discrepancia
do comprimento dos membros (n = 9); e contratura em
flexo do joelho (n = 5) (Figura 3). O tempo médio de
seguimento foi de 11,78 meses (+4,07), variando de
4,53 a 18,13.

IZI Joelho Varo

D Joelho Valgo

- Anisomelia
- Joelho Flexo

|I| Deformidade Mista

Figura 3 — Distribuicao de frequéncia das indicagdes para o tratamento
cirdrgico nos pacientes avaliados.

Até o momento em que este artigo foi redigido, 20
pacientes (74%) ja haviam obtido a correcao desejada.
Observamos apenas um evento adverso (3,7%) nesta
série, representado pela migracao do implante em um
paciente submetido a epifisiodese anterior do fémur dis-
tal para corre¢ao de flexo de joelho. Nao houve nenhum
caso de infecgdo de sitio cirurgico, dor residual ou fe-
chamento fisario prematuro. Nao houve nenhum caso
de quebra do material.

Na Figura 4 observa-se imagens da evolu¢do e o
aspecto clinico evolutivo de um paciente submetido a
hemiepifisiodese temporaria do fémur distal com placas
de Sherman para correcao de geno valgo.

Figura 4 — Aspecto clinico evolutivo de paciente submetido a hemiepifisiodese temporaria do fémur distal com placas de Sherman para corregéo

DISCUSSAO

Os métodos de epifisiodese definitiva ainda sdo
procedimentos bastante utilizados na pratica clinica!®).
Entretanto, por se tratarem de métodos irreversiveis,
torna-se necessaria a determinacgdo precisa do melhor
momento para a sua execucao, evitando a hiper ou a
hipocorregao. Por este motivo, seu uso € restrito para os
pacientes proximos da maturidade esquelética‘®.

Neste contexto, as técnicas de restrigdo temporaria
do crescimento fisario vém ganhando espaco nas ul-
timas décadas. Entretanto, tanto os agrafes de Blount
quanto os parafusos percutaneos de Métaizeau podem
estar associados a algumas complica¢des, incluindo a
soltura, migracdo do implante, quebra do material e o fe-
chamento fisario prematuro®'V. E possivel que um dos
principais fatores envolvidos com estas complicacdes
seja a rigidez dos implantes, uma vez que estas duas
técnicas apresentam a caracteristica comum de induzir
o bloqueio fisario por meio de um mecanismo de com-
pressdo. Além disso, estudos experimentais demonstra-
ram que a transgressao do peridsteo durante a inser¢ao
ou remogao do grampo aumenta o risco de formagao de
uma barra fisaria!?.

O método de epifisiodese temporaria utilizando-se
placas com o principio de banda de tensdo foi primei-
ramente proposto por Stevens®. Em sua série de 34 pa-
cientes com deformidades em valgo e varo dos membros
inferiores, o autor descreveu os resultados preliminares
do uso da placa em oito de titdnio. As deformidades
tratadas em 32 dos pacientes obtiveram corre¢do com-
pleta em média 11 meses apos o procedimento. O autor

de geno valgo. (A) Pré-operatorio. (B) Pds-operatorio de trés meses. (C) Pds-operatério de seis meses.
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relata que as correcdes se deram aproximadamente 30%
mais rapido do que aquelas observadas em outras séries
com agrafes de Blount. Em outra série de 11 pacientes
com geno valgo e varo, Burghardt et al”) observaram
a corre¢do completa em 90,9% dos casos. Os autores
nao observaram nenhum caso de falha do material, ex-
trusdo, fechamento fisario ou outras complicagdes. Um
estudo comparativo entre estes implantes e os agrafes
de Blount, sugere que as placas em oito sao uma melhor
alternativa para criangas menores, por apresentarem me-
nor chance de soltura,

Estes dados coincidem com aqueles observados em
nossa série, em que nenhum caso de infecgdo, fecha-
mento fisario prematuro ou falha do material foram
observados até o momento. Obtivemos apenas um caso
de migracao do implante em um paciente com flexo
de joelho secundario a paralisia cerebral. Este paciente
apresentava osteopenia acentuada, o que pode ter con-
tribuido para a ocorréncia desta complicagdo. Deve-se
ressaltar que em nenhuma das séries relatadas anterior-
mente as placas em oito foram utilizadas para a corregao
do flexo de joelho por meio da epifisiodese anterior.

Em nosso meio, um fator limitante ao uso das placas
em oito de titdnio ¢ o seu alto custo. Este fato torna
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