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Correcao de geno valgo em criangca
com crescimento guiado

Correction of genu valgum in a child
with guided growth

Pothyra Campos Pascoal‘®, Douglas Manuel Carrapeiro Prina1®, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca1@,
Alessandro Monterroso FeIix2®, Monica Paschoal Nogueira3®

RESUMO

A hemiepifisiodese com implantes em banda de tensdo tipo “placas
em oito” trouxe grande versatilidade para as corregdes angulares
em ortopedia infantil, devido a técnica minimamente invasiva, sem
necessidade de imobilizagéo, e corregéo gradual. Descrevemos a
correcdo de uma deformidade importante em valgo, com obtengéo
do alinhamento adequado em 7 meses.
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INTRODUCAO

A corregéo aguda das deformidades angulares dos membros in-
feriores por causas idiopaticas, genéticas ou adquiridas sempre foi
um desafio para os ortopedistas pediatricos devido a necessidade
de osteotomias, com necessidade de imobilizagdo até a consoli-
dacdo, ou utilizagdo de implantes que respeitem as cartilagens de
crescimento. Complicagbes como lesGes neurovasculares, devido
as correcoes agudas, e sindrome compartimental fazem com que
esses procedimentos sejam caracterizados como complexos.

As manipulag@es fisarias datam de 1933, quando Phemister’
demonstrou o possivel controle do crescimento com menor morbi-
dade que as osteotomias. Ele fazia uma epifisiodese definitiva, com
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Hemiepiphysiodesis with tension band implants like “eight plate”
brought versatility in angular correction in pediatric orthopaedics,
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resseccdo de um bloco fisario e inversdo do mesmo. Essa técnica
demandava célculo preciso, € muitas vezes resultava em alteracoes
angulares, hipercorrecbes ou discrepancia de comprimento dos
membros inferiores.

Blount e Clarke?, em 1949, publicaram sua técnica de colocagéo
de grampos com entrada metafisaria e epifisaria, que proporcionava
a corregdo angular de deformidades, mas tinham frequentes que-
bras e extrusoes, e eventualmente ocorriam lesdes das placas de
crescimento devido a dificuldade para retirada®.

Métaizeau et al.*, em 1998, descreveram uma técnica de controle
do crescimento fisario através de um parafuso canulado através da
fise, tentando reduzir as complicacdes do uso de grampos. No en-
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tanto, as retiradas dos parafusos ndo sao por muitas vezes simples,
e podem resultar em danos fisarios.

Com o objetivo de diminuir as possiveis complicacbes clinicas
das correcdes angulares, Stevens et al. e Stevens®® desenvolveram
uma placa ndo bloqueada de dois furos para a corre¢do de defor-
midades angulares, conhecida como placa em oito. Esse implante
¢ colocado com técnica pouco invasiva com o posicionamento de
uma placa com dois furos sobre o0 centro da cartilagem fisaria, extra
periosteal, fixada por dois parafusos paralelos a cartilagem de cres-
cimento. Um parafuso é metafisario e outro epifisario, e sdo coloca-
dos com técnica canulada, sob visualizag&o radioscdpica. A medida
que o crescimento 6sseo ocorre, ha uma angulacéo divergente dos
parafusos, de forma que gradativamente perdem seu paralelismo
a placa fisaria. Esse mecanismo de dobradica com a placa onde
estdo fixados causa um efeito de banda de tenséo, que corrige a
deformidade angular. Quando a corre¢do € alcangada, a placa € 0s
parafusos podem ser retirados, e 0 crescimento volta a acontecer
normalmente. Dessa forma, a placa em oito atua retardando de forma
reversivel o crescimento 6sseo no local onde é implantada’®.

Atualmente a hemiepifisiodese temporaria com placa em oito é
considerada o tratamento de escolha para correcdo angular, por ser

segura com técnica pouco invasiva, sem necessidade de imobilizagdo
e bons resultados® ",

RELATO DO CASO

Paciente masculino, com 4 anos e meio, em seguimento por
tratamento de pé torto congénito unilateral a esquerda pelo Método
Ponseti, e ja de alta da ortese de abdugdo, apresentou alinhamento
em valgo importante, com distancia intermaleolar de 12 cm, e
quedas frequentes (Figura 1). Adquiriu marcha independente aos
15 meses. Seu pé esquerdo apresentava correcdo completa, e boa
flexibilidade, com dorsiflexdo passiva de 20 graus a esquerda e 30
graus a direita.

A andlise de sua radiografia panordmica segundo Paley e Tetsworth'
mostraram eixos mecanicos dos membros inferiores em valgo.

O LDFA (angulo lateral distal do fémur) foi 82 graus a direita e 83
graus a esquerda, e 0 MPTA (angulo proximal medial das tibias) foi
de 93 e 92 graus, evidenciando alteragées no alinhamento 6sseo.
Apesar da hipermobilidade da crianga, ndo havia sinal de instabili-
dade dos joelhos. Os angulos LDTAs (laterais distais das tibias ndo
apresentavam anormalidade (Figura 2).

Figura 1. Valgo importante, com distancia intermaleolar de 12 cm.
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Indicada correcdo através de hemiepifisiodese medial do fémur
medial distal e tibias mediais proximais. Com o paciente em decu-
bito dorsal sob anestesia geral e peridural foi feito garroteamento
de membro inferior direito com faixa Smarsh em raiz da coxa, sob
radioscopia, posicionado fio de referéncia em fise distal do fémur,
medialmente.

Realizada a incisdo medial com cerca de 2 cm, posicionada placa
passando pelo fio de referéncia e passando dois fios guia pelos dois
furos da placa (um epifisario e outro metafisario) sob radioscopia.
Apos visualizada boa posicao da placa foi feito furo da epifise com
broca e passado o primeiro parafuso. Feito furo da metafise e pas-
sado o0 segundo parafuso.

Mesmo procedimento feito na tibia medial proximal (primeiro pa-
rafuso passado na epifise e depois 0 metafisario)

Foi realizado visualizagdo da articulagdo com contraste iodado,
verificado ADM do joelho livre, sem aderéncia de partes moles a
placa. Sutura por planos e curativo estéril feitos para finalizagao

do procedimento. Boa perfusdo periférica apos soltura do garrote
(Figura 3).

Realizado mesmo procedimento do lado esquerdo, com placa
também medial ao fémur distal e tibia medial enfaixamento de Jo-
nes bilateral. Material utilizado evidenciado na figura 4.

Paciente permaneceu durante 7 meses com as placas em 8 até
correcdo do valgo e angulos LDFA e MPTA, sendo assim realizada
sua retirada (Figura 5).

DISCUSSAO

0 uso de dispositivos para corregoes angulares, sobretudo a pla-
ca em oito, ganhou popularidade nos Gltimos anos no tratamento
de deformidades angulares nos membros inferiores nos pacientes
esqueleticamente imaturos®®. Essas deformidades podem ter di-
VEersas causas e suas consequéencias geralmente sdo desastrosas
para a marcha e arco de movimento articular quando ndo abordadas
adequadamente™.

Figura 2. Radiografia Panoramica evidenciando mau alinhamento dos membros e aumento do MPTA.
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Figura 3. Radioscopias intraoperatorias. A e B - Radioscopia AP e perfil sem contraste; C - inje¢ao de constraste iodado; D, E e F - radioscopia com

constraste.

Boero et al.™, por sua vez, investigaram de forma retrospectiva
58 pacientes com idade aproximada de 10 anos portadores de de-
formidades a nivel do joelho de diversas etiologias, utilizando placas
em oito para corregdo. Obteve corregéo total em 78,5% dos casos
e parcial em 17,9%, proporcao, esta, semelhante ao nosso total de
correcdo. Seus resultados, no entanto, mostraram corre¢o mais ra-
pida nos casos idiopaticos em relagdo aos patoldgicos com valores
1,43 graus e 0,38 graus/més respectivamente.

Considerando a idade do paciente na primeira abordagem ci-
rirgica, tendo como ponto de referéncia a idade de 4 anos, a
medicacdo cirdrgica foi baseada na deformidade angular 0ssea; o
valgo fisioldgico é devido a instabilidade ligamentar e ndo era o
caso desse paciente. O potencial de crescimento remanescente do
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paciente mais jovem também implica a possibilidade de maior grau
de correcdo angular',

Deve-se atentar para evitar as complicagdes, principalmente a
supercorregdo, 0 que esta intimamente relacionado com perda ou
dificuldade de seguimento pds-operatério. Kemppainen et al.'é, em
um estudo retrospectivo, analisaram dados em prontuarios de 200
pacientes tratados e obtiveram 4 casos de supercorrecdo com in-
versdo da deformidade sendo todos 0s casos decorrentes de perda
de seguimento.
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Figura 4. Material utilizado no procedimento cirdrgico.
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