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RESUMO

Objetivo: Avaliar clinica e radiograficamente os
resultados da osteotomia triplanar intertrocanté-
rica no tratamento dos pacientes com escorrega-
mento epifisario proximal do fémur cronico. Méto-
dos: Foram avaliados retrospectivamente 25
quadris, de 23 pacientes submetidos a osteotomia
triplanar intertrocantérica no periodo de 1987 a
2003, que apresentavam escorregamento epifisario
proximal do fémur cronico (EEPF). Dezesseis pa-
cientes eram do sexo masculino e sete do feminino,
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com média de idade de 14 anos e um més, que tive-
ram seguimento clinico e radiolégico médio de nove
anos e trés meses. A cirurgia foi realizada em pa-
cientes com escorregamento moderado ou grave
segundo a escala de Southwick (média de 57°). Re-
sultados: A classificacao clinica e radioldgica de
Southwick foi utilizada na avaliacao dos resultados
e obtiveram-se 84 % de resultados excelentes e bons
nos critérios clinicos dor e fun¢ao e 72% de resul-
tados excelentes e bons no critério radiolégico, com
avaliacao final de 76% de resultados excelentes e
bons. Dos quatro resultados ruins verificados, dois
apresentaram condrdlise e dois evoluiram com de-
generacao articular. Nao foi observado qualquer
caso de necrose avascular. Conclusdo: A osteotomia
tridimensional intertrocantérica é boa opcao de tra-
tamento para os casos de EEPF com deslizamento
maior de 30°, com resultados clinicos e radiografi-
cos bons e excelentes em 76 % dos pacientes.

Descritores — Osteotomia; Epifise deslocada/cirurgia; Re-
sultado de tratamento

ABSTRACT

Objective: To make a clinical and radiographic
evaluation of intertrochanteric triplane osteotomy in
the treatment of patients with chronic slipped capital
femoral epiphysis. Method: 25 hips of 23 patients
with chronic slipped capital femoral epiphysis (EEPF)
submitted to intertrochanteric triplane osteotomy
from 1987 to 2003 were evaluated retrospectively.
Sixteen of the patients were male, and seven, female,
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with a mean age of 14 years and one month, who had
a mean clinical and radiological follow-up of nine
vears and three months. Surgery was performed in
patients with moderate or severe slip according to the
Sothwick scale (mean of 57°). Results: The Southwick
clinical and radiological classification was used to
evaluate the results and results were 84% of excellent
and good according to the clinical criteria of pain and
function, and 72% of excellent and good results
according to the radiological criteria, with a final
evaluation of 76% of excellent and good results. Out
of the four bad results achieved, two presented
chondrolysis, and two developed joint degeneration.
No case of avascular necrosis was seen. Conclusion:
Intertrochanteric triplane osteotomy is a good
treatment option for the cases of EEPF with a slip
greater than 30°, yielding good and excellent clinical
and radiographic results in 76% of the patients.

Keywords — Osteotomy; Epiphyses, slipped/surgery;
Treatment outcome

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a fusio da placa epifisaria (epifi-
siodese), mediante utilizacdo de um parafuso canula-
do dnico, tem sido relatada na literatura como o trata-
mento de escolha para o escorregamento epifisario
proximal do fémur (EEPF) com deslizamento leve e
moderado. Autores tém demonstrado bons resultados,
a longo prazo, inclusive em escorregamentos graves,
demonstrando que a articulacido do quadril tem grande
potencial de remodelacdao!?. Outros, porém, defen-
dem que, em casos de deslizamento superior a 30°, sub-
metidos a epifisiodese, a remodelacdo femoral nao se-
ria suficiente para restabelecer a biomecanica normal
da articula¢@o e, conseqiientemente, evitar o surgimento
precoce da osteoartrose®*. Estes pacientes deveriam
ser submetidos a osteotomias femorais corretivas. A
indicacdo destas osteotomias é ainda motivo de con-
trovérsia na literatura, devido ao grande nimero de
complicagdes relatadas®.

A osteotomia cervical € a que melhor realinha a epi-
fise femoral, porque a correcdo € feita na topografia
do préprio deslizamento; porém, existe, em relacdo a
este procedimento, alto risco de evolugdo para necro-
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se avascular da cabeca femoral®'9, Visando diminuir
estes riscos, outros métodos tém sido propostos, tais
como osteotomia nas regides subtrocantérica'V, inter-
trocantérica®!>13 ou na base do colo”. Estas osteo-
tomias extracapsulares podem reduzir as taxas de ne-
crose asséptica, porém, sdo limitadas em relacdo ao
grau de correcdo e produzem deformidades secundé-
rias que poderdo dificultar futuras cirurgias reconstru-
tivas®©.

O objetivo deste trabalho é avaliar clinicamente e
radiograficamente 23 pacientes submetidos a osteoto-
mia triplanar, em nivel intertrocantérico femoral, para
o tratamento do EEPF crénico moderado ou grave, com
tempo médio de seguimento pds-operatdrio igual a
nove anos e trés meses.

METODOS

Foram realizadas no Instituto Nacional de Trauma-
to-Ortopedia/INTO/RJ, entre 1987 e 2003, osteotomias
triplanares intertrocanterianas em 31 quadris de 29 pa-
cientes portadores de EEPF cronica de moderada a gra-
ve, segundo a classificacdo de Southwick!? (tabela 1).
Seis pacientes (seis quadris) foram excluidos: quatro
que ndo retornaram a revisao ambulatorial, apesar de
cinco convocacdes por telegrama e telefonema, e dois
que ndo apresentavam dados nos prontudrios que pu-
dessem preencher o protocolo de inclusdo no traba-
lho.

Foram avaliados, entdo, 25 quadris de 23 pacientes
(tabela 2), com seguimento pds-operatério que variou
de um ano a 17 anos e trés meses (média de nove anos
e trés meses).

Dos 23 pacientes, 16 (69%) eram do sexo masculi-
no e sete (31%), do feminino. A idade na data da cirur-
gia variou de 10 anos e sete meses a 17 anos e oito
meses (média de 14 anos e um més), sendo que a mé-
dia entre os homens foi de 14 anos € nove meses €,
entre as mulheres, de 12 anos e seis meses. Dos 25
quadris, 15 (60%) eram do lado esquerdo e 10 (40%)
do lado direito. Dois pacientes, um do sexo masculino
e outro do feminino, foram submetidos a cirurgia em
ambos os quadris. Sete pacientes apresentavam a fise
aberta na época da cirurgia, sendo realizada a epifisio-
dese no mesmo ato cirurgico.
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TABELA 1
Classificacao de Southwick

401

Excelente

Bom

Regular

Ruim

Dor

Funcao

Claudicacéo

Arco de
movimento

Radiologia

Sem dor ou os
pacientes ignoram a dor

Comparada ao lado
normal, pode fazer
trabalho pesado

Sem claudicacéo,
Trendelenburg ausente

Diferenca de até 20° em
relacdo ao lado normal

Sem incongruéncia ou
estreitamento_
significativo, Angulo
cervicodiafisario até
20° do normal

Dor apos atividade
fisica

Ocasionalmente, pode
andar mais do que
1,5km, trabalho
moderadamente pesado

Discreta claudicacao,
Trendelenburg ausente

Diferenca de até 40° em
relacdo ao lado normal

Sem incongruéncia
significante. Moderado
estreitamento ou perda
da esfericidade, sem

alteragbes degenerativas

significantes, Angulo de
até 40° do normal

Moderada, usualmente
com exercicio,
ocasionalmente com
atividade normal

Cansa-se facilmente,
pode andar 400m, pode
fazer trabalhos leves

Moderada claudicacao,
Trendelenburg ausente

Diferenca de até 60° em
relacdo ao lado normal

Moderada incongruéncia,
moderada alteracao
artritica degenerativa,
sem necrose asséptica

Grave e incapacitante

Nao consegue andar
400m, nao consegue
fazer trabalhos leves

Claudicacao grave,
Trendelenburg presente

Mais de 60° de diferenga

Grave incongruéncia e
alteragdes degenerativas,
ou necrose asséptica da
cabeca femoral

Fonte: J Bone Joint Surg Am. 1967;49(5):807-35.

TABELA 2
Avaliacao da evolucao dos casos operados
Paciente Idade Sexo Lado Angulo Epifisiodese Tempo de
seguimento
1 13a 8m F D 62° S 11a 7m
2 10a 11m F D 60° N 9a 10m
3 12a 7m F E 58° S 17a 3m
4 12a 2m F D 50° N 13a 4m
5 14a 9m F E 53¢ N 8a 6m
6 12a 9m F D 48° S 14a 1Tm
7* 11a 1Tm F D 64° N 8a
7* 11a 4m F E 68° N 7a 9m
8 15a 2m M E 50° N 8a 6m
9 14a 1Tm M D 52° N 14a
10 15a 2m M E 700 N 5a 3m
1" 17a 8m M E 93° N 3a 5m
12 15a 6m M E 440 N 2a bm
13 15a 10m M D 66° N 1a
14 14a 4m M E 430 N 14a 6m
15 15a 10m M D 48° N 13a 9m
16 16a 5m M E 56° N 14a 3m™
17 14a 4m M E 720 S 6a 8m
18 13a Tm M E 51° S 13a 6m
19* 16a 3m M D 53¢ N 8a
19* 17a 2m M E 61° N 8a 11m
20 10a 7m M E 490 S 4a 3m
21 11a 5m M D 50° S 8a 3m
22 14a 4m M E 57° N 6a 3m
23 14a 5m M E 48° N 3a 10m
* — Pacientes com doenca bilateral; (1) — Paciente submetido a ATQ.

Legenda: a — anos, m— meses, M — Masculino, F — Feminino, D - Direito, E — Esquerdo, S — Sim, N - N&o.
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O angulo de deslizamento pré-operatorio, avaliado
na radiografia na incidéncia em Lauenstein (angulo
de Southwick), variou de 43° a 93°, com média inicial
de 57°.

Planejamento pré-operatério

Durante o planejamento pré-operatério foram ana-
lisadas radiografias em antero-posterior e Lauenstein.

A anatomia radiol6égica normal consiste do angulo
cervicodiafisdrio em torno de 130° e anteversao de 15°.
Para que seja restabelecido o equilibrio de for¢as no
nivel do centro de rotacdo da cabeca femoral apos o
escorregamento da epifise superior do fémur, tenta-
mos restaurar estas medidas, evitando, assim, sobre-
carga mecanica que possa favorecer o desenvolvimen-
to de processo degenerativo articular. A indicagdo ci-
rurgica foi feita quando se observou escorregamento
superior a 30° na incidéncia de perfil.

O gabarito para a osteotomia na face anterior € obti-
do subtraindo-se o angulo cervicodiafisario do lado
sadio ao do lado afetado, na radiografia em antero-
posterior. J4 o gabarito para a osteotomia na face late-
ral é obtido por meio da diferenca entre o angulo de
Southwick do lado afetado e a anteversdo do lado nor-
mal, observadas na incidéncia de Lauenstein.

Técnica cirargica

Utilizamos o acesso lateral retilineo expondo a face
lateral da regido intertrocantérica do fémur. O proxi-
mo passo foi a osteotomia incompleta do grande tro-
canter, ndo descrita na técnica original, e foi realizada
na grande maioria dos casos com objetivo de aliviar a
tensdo dos abdutores. A capsulotomia também foi rea-
lizada, bem como a tenotomia do tenddo do psoas, com
o intuito de diminuir a pressio sobre a cabeca femo-
ral, reduzindo, assim, o risco de condroélise como com-
plicagdo precoce.

A osteotomia intertrocantérica (de acordo com o pla-
nejamento pré-operatdrio), por meio de cunha de sub-
tracdo, foi realizada corrigindo a deformidade em trés
planos. A osteotomia € fixada com uma placa lamina
de 130° com cotovelo medializante, realizando-se de
forma simultinea a epifisiodese em sete casos em que
a fise ainda se encontrava aberta, utilizando-se um
parafuso independente.
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No pés-operatdrio, o paciente inicia marcha em 48
horas, ap6s a retirada do dreno de suc¢@o, com mule-
tas em apoio parcial até a consolidacdo final da osteo-
tomia.

RESULTADOS

Nossos resultados foram avaliados por meio da clas-
sificacdo descrita por Southwick! em 1967, que uti-
liza critérios clinicos e radiograficos, classificando-os
como excelente, bom, regular ou ruim (tabela 1).

Os critérios clinicos sdo: dor, funcdo (avaliacdes
subjetivas), claudicacio e arco de movimento.

A avaliacdo radioldgica foi realizada por meio de
radiografias panoramicas de bacia nas incidéncias em
antero-posterior e perfil da articulacdo acometida.

Os pacientes foram avaliados apds tempo de cirur-
gia que variou de um ano a 17 anos e trés meses (mé-
dia de nove anos e trés meses).

No critério dor, observamos que 15 pacientes ndo
apresentavam dor e cinco apresentavam-na apenas apos
atividade fisica, caracterizando 80% de resultados bons
e excelentes. Apenas trés pacientes apresentavam dor
moderada e dois revelavam dor intensa, inclusive ao
repouso.

Quando avaliamos a fung¢do, observamos que 17
pacientes se apresentavam sem restri¢des funcionais e
outros cinco apenas leves restri¢des, caracterizando
pela classificagdo de Southwick 88% de resultados
excelentes e bons!). Nesta mesma avaliacdo obtive-
mos 12% de resultados regulares e ruins.

Na avaliacd@o conjunta dos critérios func¢do e dor, ou
seja, os critérios subjetivos, obtivemos 84% de exce-
lentes e bons resultados e apenas 16% de resultados
regulares e ruins.

No estudo visual da marcha, a claudicacdo nao foi
observada em 10 pacientes e em outros nove ela era
apenas discreta, caracterizando 76% de resultados ex-
celentes e bons. Nesta mesma avaliacdo, observamos
que trés pacientes apresentavam claudicacdo modera-
da e em trés esta era grave, com sinal de Trendelen-
burg presente.

A andlise do critério arco de movimento nos revelou
os piores resultados dentre os critérios clinicos. Ape-
nas dois pacientes (8%) apresentaram arco de movi-
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Figura 1 - Paciente com doenca bilateral e angulo de Southwick
pré-operatério no lado direito de 53° e lado esquerdo de 61°

Figura 2 — Pés-operatério de osteotomia triplanar com seguimen-
to de oito anos no lado direito e oito anos e 11 meses no lado
esquerdo, com resultado final excelente no lado esquerdo e bom
para o lado direito

mento excelente segundo a classificacio de Southwick.
Em 12 quadris (48%) observamos bons resultados,
caracterizando 56% de resultados excelentes e bons.
Em cinco quadris identificamos resultados regulares
e, em outros seis, ruins. Isto significou 44% de resul-
tados regulares e ruins.

No estudo radioldgico, classificamos nove quadris
como excelentes, ou seja, sem incongruéncia signifi-
cativa ou sinais degenerativos, e em outros nove qua-
dris foram observadas apenas alteracdes degenerati-

-3

| EF 5
Figura 3 - Paciente masculino submetido a osteotomia triplanar
com material de sintese intra-articular evoluindo com condroli-
se no pds-operatorio e resultado final ruim

vas discretas, caracterizando um total de 76% de re-
sultados excelentes e bons. Outros quatro quadris ja
se apresentavam com moderados sinais radiograficos
de degeneragdo e trés quadris foram classificados como
radiologicamente ruins. Destes trés, dois quadris apre-
sentavam-se com sinais radiograficos de condrdlise e
0 outro mostrava graves alteracdes degenerativas e in-
congruéncia articular. Nao foi observada necrose avas-
cular em qualquer dos quadris avaliados.

Fazendo uma avalia¢@o final, somando todos os cri-
térios avaliados pela classificacdo de Southwick? e
analisando-os conjuntamente, definimos 10 quadris
(40%) como apresentando resultados excelentes e nove
(36%), bons resultados, dois quadris (8%) foram clas-
sificados como regulares e quatro (16%) com resulta-
dos ruins. Dessa forma, obtivemos 76% de resultados
excelentes e bons e 24% de resultados regulares e ru-
ins (figuras 1, 2, 3).
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DISCUSSAO

Na literatura ndo existe concordancia em relagdo ao
melhor método de tratamento para o EEPF com desli-
zamentos superiores ao de 30°¢:1417 Porém, é con-
senso que, qual seja o tratamento escolhido, este é de
dificil execucdo e sujeita a varias complicagdes.

O objetivo fundamental no tratamento desta patolo-
gia € a prevenc¢do da osteoartrose precoce € isso sO é
possivel se a biomecanica da articulagdo acometida for
restabelecida®.

Alguns autores descreveram bons resultados finais
com a fixacdo in situ com parafuso canulado tunico,
mesmo em escorregamentos graves, justificando que
o potencial de remodelac@o 6ssea do fémur proximal
seria suficiente para restabelecer uma boa funcio a
articulagdo do quadril’>!®  mas essa conduta ndo é
respaldada em outros trabalhos®!7.

Bellemans, em série de 59 quadris fixados in situ,
em 44 pacientes, com tempo de seguimento médio de
11,4 anos, obteve 53 quadris (90%) classificados como
excelentes ou bons, enfatizando, como justificativa dos
resultados, a capacidade de remodelagdo do fémurV.

Aronson et al, em série de 80 quadris fixados in situ,
com acompanhamento médio de 3,3 anos, obtiveram
70% de resultados excelentes e bons!'”. Entretanto,
quando dividiram os quadris pelo grau de deslizamen-
to, observaram 86% de resultados excelentes e bons
nos escorregamentos leves, 55% nos casos moderados
e apenas 27% nos casos graves.

Outros autores acreditam que a Gnica maneira de se
restabelecer a biomecanica da articulagdo nos escor-
regamentos moderados e graves seria por meio da os-
teotomia corretiva®!'¥, que pode ser intracapsular ou
extracapsular(*29,

A osteotomia do colo femoral, intracapsular, seria o
unico método capaz corrigir totalmente a deformida-
de, ja que este procedimento é realizado no local em
que o defeito ocorre, havendo também a vantagem de
ndo promover alteracdo da anatomia do fémur, o que
ndo prejudicaria cirurgias reconstrutivas no futuro.
Além disso, a maioria das publica¢des sobre osteoto-
mias do colo do fémur afirma que quanto maior o grau
de deslizamento, maior a incidéncia de necrose avas-
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cular; logo, em pacientes com deslizamento maior do
que 30°, o indice de complicacdes poderia ser eleva-
d0(6,8—9)'

Em série de 42 osteotomias cuneiformes do colo
femoral, Fish obteve apenas 2,4% de necrose avascu-
lar, defendendo que esta osteotomia pode ser realiza-
da, com poucas complicagdes, por cirurgides com ex-
periéncia no método”; porém, Gage et al relatam 72
osteotomias do colo femoral, com 37,6% de condroli-
se e 28,5% de necrose, o que os levou a abandonar a
técnica, devido a alta incidéncia de complicagoes®.
Higglund et al, em série de 33 osteotomias cervicais,
com seguimento médio de 28 anos, também obtive-
ram altos indices de necrose (24,2%), além de 6% de
condroélise e 57,5% de artrose secunddria®.

No nosso trabalho foram avaliados 23 pacientes (25
quadris) submetidos a osteotomia triplanar intertrocan-
teriana, com tempo médio de seguimento de nove anos
e trés meses; comparando-se os critérios clinicos sub-
jetivos com os objetivos, observamos que nao ocorreu
concordancia entre eles, pois obtivemos 84% de re-
sultados excelentes e bons avaliando-se dor e funcio,
e 66% de resultados excelentes e bons avaliando-se
arco de movimento e claudicacio. Nossos resultados
estdo em concordancia com a literatura, pois Karten-
bender et al, em série de 35 pacientes (39 quadris)
submetidos a osteotomia intertrocantérica, obtiveram
77% de resultados clinicos excelentes e bons, concluin-
do que este método, quando realizado de forma crite-
riosa, estaria indicado nos deslizamentos moderados
e graves!,

Ao comparar dor e funcido com o critério radioldgi-
co, também em avaliacdo direta, pudemos observar,
da mesma forma, esta discordancia entre a analise sub-
jetiva, que envolve diretamente a satisfacio do pacien-
te, e a andlise objetiva.

Dos quatro (16%) pacientes que apresentaram re-
sultados ruins, em dois pode-se associar os maus re-
sultados a erro no emprego da técnica e a indicacio
cirtrgica inadequada. Um apresentou material de sin-
tese intra-articular, evoluindo para intensa degenera-
¢do articular, e o outro, condrdlise pré-operatoria, ca-
racterizando md indicacdo cirtrgica. Este paciente ja
foi submetido a artroplastia total do quadril. Analisan-
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do-se os outros dois pacientes, classificados com re-
sultado ruim, um apresentou condrélise pds-opera-
toria, e outro, dor importante com sinais radiograficos
de osteoartrose.

Schai et al, em série de 51 quadris tratados com os-
teotomia intertrocantérica, avaliados apés 24 anos
em média, descreveram que 55% dos quadris apresen-
tavam-se sem alteracdes degenerativas e 28% mostra-
vam sinais degenerativos apenas moderados, concluin-
do que seus resultados sdo superiores aos relatados para
fixacdo in situ com mesmo grau de deslizamento®.

CONCLUSAO

A osteotomia intertrocantérica triplanar é boa op-
¢a0 no tratamento do EEPF maior de 30°, como de-
monstrado por nossos resultados, porém, a indicacio
deve ser criteriosa e é fundamental a realizacdo de pla-
nejamento pré-operatério adequado, bem como téc-
nica cirtrgica perfeita.
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