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RESUMO

Objetivo: Avaliar a importancia da ressonancia magnética con-
vencional e com mapa T2 na determinagdo do pré-escorrega-
mento da epifise contralateral em pacientes com diagndstico
clinico e radiografico de epifisiolise femoral proximal unilateral,
tratadas inicialmente com fixagao in situ. Métodos: Estudo clini-
co prospectivo de 11 pacientes com epifisiolise unilateral entre
fevereiro de 2009 e agosto de 2010, com ressonancia magnética
do quadril contralateral. Resultados: Verificamos altera¢des na
regido fisaria capital femoral proximal no lado contralateral a
doencga, com edema sob a placa de crescimento em 27% dos
pacientes analisados. Conclusdo: A ressonancia magnética ¢ um
método sensivel e precoce para detecgdo do pré-escorregamento
epifisario femoral proximal.

Descritores — Epifisiolise Deslocada; Imagem por Ressonancia
Magnética; Diagnostico

ABSTRACT

Objective: To assess the importance of using conventional magne-
tic resonance imaging and T2 mapping to determine the pre-slip
stage of the contralateral epiphysis in patients with a clinical and
radiographic diagnosis of unilateral proximal femoral epiphy-
siolysis who were initially treated with in-situ fixation. Methods:
This prospective clinical study on 11 patients with unilateral epi-
physiolysis was conducted between February 2009 and August
2010, using magnetic resonance imaging on the contralateral
hip. Results: We observed abnormalities in the proximal femoral
capital physis of the contralateral unaffected hip, with edema un-
der the growth plate in 27% of the patients assessed. Conclusion:
Magnetic resonance imaging is an early and sensitive method for
detecting the pre-slip stage of the proximal femoral epiphysis.

Keywords - Ephiphysis, Slipped; Magnetic Resonance Imaging,
Diagnosis

INTRODUCAO

A epifisiolistese femoral proximal € caracterizada pelo
deslocamento anterossuperior do colo femoral em relagao
a epifise capital na camada hipertrofica da placa fisaria,
sendo também denominada coxa vara do adolescente!)

Sua prevaléncia varia dependendo da regido étnica
estudada. Em média, ocorre em cada dois adolescentes
por 100.000 individuos® E mais comum na idade de 10
a 16 anos, no sexo masculino (1,43 para 1), com predo-
minancia do lado esquerdo (2 para 1) e da raga negra.
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Os pacientes portadores de epifisiolise podem ser agru-
pados em dois bidtipos: tipo Frohlich (adiposo genital),
e, em menor propor¢ao, tipo Mikulicz (magros ¢ altos).
O envolvimento bilateral sintomatico pode ocorrer, de
acordo com a literatura, de 9 a 25%©-. Entretanto, apds
meses de acompanhamento, essa incidéncia pode au-
mentar®, com envolvimento bilateral de 60-80%, em
até 18 meses apos o primeiro escorregamento!!

O objetivo deste trabalho prospectivo foi estudar a im-
portancia da ressonancia magnética convencional ¢ com
“mapa T2” na determinacdo do diagndstico do pré-escor-
regamento da epifise contralateral em pacientes com diag-
nostico clinico e radiografico da epifisiolistese femoral pro-
ximal unilateral, tratadas inicialmente com fixacdo in sifu.

CASUISTICA

A casuistica deste estudo clinico prospectivo, reali-
zado entre fevereiro de 2009 e agosto de 2010, foi com-
posta por 11 pacientes com sinais e sintomas sugestivos
de epifisiolise unilateral, sendo confirmado pelo exame
radiografico nas incidéncias anteroposterior ¢ Lauenstein,
sendo seis do sexo masculino e cinco do feminino, com
faixa etdria variando dos nove aos 15 anos, operados com
fixacdo in situ, € quatro pacientes sem sintomas ou sinais
clinico-radiograficos da doenga, como grupo controle
(oito quadris). Foram excluidos deste estudo pacientes
com sinais radiograficos de epifisiolistese bilateral (em
exame prévio ao estudo com ressonancia magnética),
endocrinopatias e osteodistrofia renal. Os pacientes foram
tratados no Servigo de Ortopedia e Traumatologia da
Universidade de Santo Amaro (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Pacientes tratados por epifisiolistese femoral proximal
unilateral, sexo, idade, lado acometido, grau de escorregamento
(método de Bianco), data da cirurgia e data do estudo com
ressonancia magnética.

Paciente Sexo | Idade | Lado | Grau Data cirurgia
1 Masc 9 E I 22.02.2009
2 Fem 11 E | 27.08.2009
3 Masc 15 E | 15.10.2009
4 Masc 11 E Il 15.11.2009
5 Fem 12 D | 16.11.2009
6 Masc 13 E | 18.11.2009
7 Masc 12 E 1l 14.12.2009
8 Masc 14 E | 18.02.2010
9 Fem 13 D | 10.03.2010
10 Fem 11 E | 02.07.2010
11 Fem 12 E 1l 19.08.2010

E — Lado esquerdo; D — Lado direito.
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Tabela 2 — Pacientes do grupo controle.

Paciente Sexo Idade
12 Masculino 13
13 Masculino 12
14 Masculino 11
15 Masculino 11
METODOS

Com a finalidade de averiguar a possibilidade de pré-
escorregamento no quadril contralateral ao operado, foi
realizado exame de ressonancia magnética no Servigo
de Radiologia do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Todos exames de ressonancia magnética foram rea-
lizados em um magneto de 1,5 Tesla (HDXT, General
Electric Medical Systems, Milwaukee, Wisconin) uti-
lizando uma bobina de superficie (Medrad, Indiano-
la, PA). Todos os quadris foram mantidos em posi¢ao
neutra, com o paciente em decubito dorsal. As imagens
foram feitas nos planos axial, sagital e coronal. Foram
utilizadas as sequéncias axial T2 com saturacao de
gordura (TR/ TE, 3.500-4.400/55-65), axial T1 (400-
600/10-16), sagital T2 com saturacao de gordura (3.500-
4.600/55-65), sagital T1 (400-650/10-16) e coronal T2
com saturacao de gordura (3.500-4.200/52-65). Também
foram realizadas sequéncias multi-eco para realiza¢ao
do mapa T2 da fise de crescimento. Mapas T2 coronais
foram obtidas de sequéncias multi-spin eco (TR, 1.500
— oito ecos espacados entre 10 e 90mseg).

RESULTADOS

Clinicamente, 10 pacientes eram do bidtipo Frohlich
(adiposo genital) e um do tipo Mikulicz, sem endocri-
nopatias associadas.

Os achados de imagem nos exames com ressonancia
magnética dos quadris contralaterais aos tratados estao
representados na Tabela 3. Foram analisados oito qua-
dris de quatro pacientes assintomaticos, sem achados
de anormalidade a ressondncia magnética convencional
(Tabela 4), adotados como padrao para o estudo dos
quadris contralaterais dos pacientes portadores de epi-
fisiolistese (Figura 1).

Encontramos alteragdes na regido fisaria capital fe-
moral proximal no lado contralateral a doenga, com ede-
ma sob a placa de crescimento em 27% dos pacientes
analisados (Figuras 2 e 3).
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Apo6s o0 exame de ressonancia magnética, no segui-
mento ambulatorial, dois pacientes apresentaram dor
no quadril contralateral ao deambular, mas, nestes, nao
foram encontrados sinais radiograficos de pré-escorre-
gamento ou listese.

Tabela 3 — Pacientes estudados e respectivos achados de
imagem nos exames de ressonancia magnética dos quadris
contralaterais aos tratados por epifisiolistese.

Paciente Lado Dor Rm f'oigfma Rmd-ifﬁggma
1 D Nao Nao Nao
2 D Nao Sim Sim
3 D Nao Sim Sim
4 D Nao Nao Nao
5 E Nao Nao Nao
6 D Nao Nao Nao
7 D Nao Nao Nao
8 D Nao Nao Nao
9 E Nao Nao Nao
10 D Nao Nao Néo
11 D Nao Sim Sim

RM - Ressonancia magnética; E — Lado esquerdo; D — Lado direito.

Tabela 4 — Estudo dos pacientes do grupo controle e exames de
ressonancia magnética dos quadris direito e esquerdo.

Paciente | Lado Dor | RM - Edema focal |RM - Edema difuso
12 D/E Nao Nao Nao
13 D/E Néao Néao Néao
14 D/E Nao Nao Nao
15 D/E Nao Nao Nao

E — Lado esquerdo; D — Lado direito.

Figura 1 — Quadril normal. Imagem coronal ponderada em
T2 com saturagéo de gordura do quadril direito de um menino
assintomatico de 11 anos.
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Ld
Figura 2 — Imagem axial ponderada em T2 com satura¢do de
gordura do quadril direito evidencia edema metafisario e da fise
de crescimento com ligeiro desalinhamento focal epifisario (seta).

Figura 3 — Imagens (A) axial e (B) coronal, ponderadas em
T2 com satura¢@o de gordura do quadril direito e evidéncia de
edema difuso ao redor da fise de crescimento, que também
apresenta ligeiro edema (setas).

DISCUSSAO

As complicagdes precoces mais graves da epifisio-
listese sdo a condroélise e a necrose avascular da cabeca
femoral. A primeira pode ocorrer na evolugao natural
da doenga, ou decorrente do tratamento empregado; ja
a segunda estd intimamente relacionada com alguns pro-
cedimentos durante o tratamento, tais como manobras
intempestivas de reducao ou fixagao in situ no quadrante
postero-superolateral da epifise®. A complicagio tardia
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mais temida ¢ a osteoartrose precoce do quadril.

Os indices de bilateralidade variam na literatura de
nove a 25% de acordo com a metodologia empregada,
ocorrendo de 60% a 80% nos 18 meses seguintes ao
primeiro escorregamento. Esses nlimeros sdo motivo
de preocupacdo, pois a grande maioria dos escorrega-
mentos contralaterais ocorrem sem sintomatologia, e
o diagnostico ¢ realizado na vida adulta em forma de
doenga degenerativa”

Simbalista Neto et al®, no estudo sobre fixagdo in
situ do quadril doente, constataram que, nos casos de
pré-escorregamento, escorregamentos grau I e I1, houve
100% de bons ou excelentes resultados. Em contraparti-
da, nos escorregamentos epifisarios excessivos, resulta-
dos ruins podem ser atribuidos a0 mau posicionamento
do implante, que pode levar a necrose, condrolise e ao
ndo fechamento da placa fisaria. Nesta linha de pen-
samento, a fixagdo profilatica do quadril contralateral
manter-se-ia este em melhor posicionamento, prevenin-
do a possibilidade de artrose.

Crawford® e Ferreira® concluem, em seus trabalhos,
que as possiveis complicagdes da fixacdo profilatica
(condrolise e necrose avascular) superam os beneficios,
reservando tal procedimento para os casos com doencgas
hormonais e doentes sem condi¢des socioecondmicas
para um bom seguimento.

Laredo Filho et al® indicam a fixacdo in situ con-
tralateral para os quadris em risco (endocrinopatia, sexo
feminino e raga negra), também como para os pacientes
com baixa condi¢do socioecondmica que ndo realizam
seguimento ambulatorial.

Jerre et al'? recomendam a fixagdo profilatica quan-
do existam sinais radiograficos de pré-deslizamento,
endocrinopatias ou alteragdes metabodlicas reconheci-
das, biotipos tipicos e propensos e grande potencial de
crescimento residual.

Elias et al'” realizam a fixacdo profilatica do quadril
contralateral por acreditar tratar-se de doenga bilateral
e que os riscos de escorregamento, diagnosticado ou
ndo, superaram aqueles de um procedimento no lado
nao escorregado.

Santili®, baseado em um grande niimero de casos
bem sucedidos e com baixa morbidade com a fixacao in
situ profilatica, recomenda tal procedimento nas crian-
¢as do sexo feminino abaixo dos 12 anos de idade e
nas do sexo masculino abaixo dos 14 anos, além dos
portadores de endocrinopatias ou alteragcdes metabolicas
reconhecidas, em qualquer idade.
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Emery et al'V indicam fixagdo profilatica em todos
0s casos, por considerarem os altos indices de escorre-
gamento contralateral e osteoartrose tardias.

Umans et al'? em estudo com 13 pacientes, dos
quais 15 quadris eram sintomaticos, com o objetivo de
detectar a lesdo precoce, utilizaram avaliagdo radiogra-
fica, tomografica e ressondncia magnética, chegando a
conclusdo de que este ultimo método ¢ mais sensivel
para o diagndstico precoce por constatar edema focal
e difuso na regido epifisaria. Os autores nao relatam
terem utilizado tais métodos para a detecgao profilatica
da doenga nos quadris contralaterais, exceto em dois ja
sintomaticos.

Na literatura, a ressonancia magnética convencional
¢ utilizada para a deteccdo precoce da epifisiolistese.
Um novo método para a andlise da cartilagem recente-
mente desenvolvido ¢ o denominado mapa T2, o qual
vem sendo introduzido na pratica médica na analise
da cartilagem articular. Com intuito de detectar-se
precocemente a doenga nos quadris contralaterais nos
pacientes da casuistica do nosso trabalho, realizamos
ressonancia magnética convencional e com mapa T2.
Todos os exames foram avaliados pelo mesmo radio-
logista, especializado na area musculoesquelética. Os
seguintes parametros foram considerados: edema focal
ao redor da fise, edema difuso sob a fise e desalinha-
mento/escorregamento epifisario em relacdo a metafi-
se. Encontramos sinais de pré-escorregamento (edema
focal e difuso) em trés dos 11 pacientes, ndo visuali-
zados na radiografia simples. Apos a realizacao deste
ultimo exame de imagem, realizamos analise clinica
dos pacientes e constatamos queixa de dor no quadril
contralateral em dois dos trés pacientes com resultado
alterado na ressonancia magnética, mostrando, assim,
a precocidade do método em relagdo a sintomatologia.
Os estudos com mapa T2 foram avaliados pelos cal-
culos do tempo T2; porém, em todos os casos, a fina
espessura da cartilagem de crescimento da fise ndo per-
mitiu o calculo adequado para a andlise de alteracdes
deste tecido pelo mapa T2.

Concordamos com os autores que indicam a fixacao
profilatica do quadril ndo escorregado nos pacientes
com gigantismo, hipogonadismo, hipotireoidismo e hi-
perparatireoidismo (endocrinopatias), osteodistrofias
renais e pacientes com grande potencial de crescimen-
to®. Discordamos de Crawford® e Ferreira® quanto
ao nao beneficio da fixagdo contralateral nos pacientes
sem endocrinopatias, visto que os pacientes que nao
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se encontram nos grupos de risco relacionados tam-
bém apresentam possibilidade da ocorréncia da doenga
bilateralmente.

Como demonstrado neste trabalho, os achados da
ressonancia magnética mostraram-se com sensibilidade
alta para o diagnostico do pré-escorregamento e mais
precoces em relacdo aos sintomas clinicos e as altera-
¢oes detectaveis nos estudos radiograficos. Sendo assim,
recomendamos a realizagdo da ressonancia magnética
convencional para constatar possiveis alteragdes fisarias
do quadril contralateral nos pacientes em que nao forem
operados profilaticamente.

Apesar de o exame nao ser disponivel em muitos
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