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Tratamento de coxa magna pos
Perthes com osteotomia redutora
de cabeca femoral e osteotomia
periacetabular

Treatment of coxa magna post-Perthes
with femoral head osteotomy and
periacetabular osteotomy

Martin Esteban D’EIia1®, Douglas Manuel Carrapeiro Prina2®

RESUMO

A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma condicdo do
esqueleto imaturo, onde o fluxo sanguineo epifisario do fémur
proximal (cabeca) € interrompido em graus variaveis. O tratamento
nos estagios iniciais € bastante controverso, sendo baseado
principalmente na redugdo de atividades de impacto, manter
mobilidade e conter a cabeca femoral dentro do acetabulo. Os quadris
com sequelas sdo um desafio para o tratamento para obtencéo de
mobilidade e congruéncia. Neste estudo, descreveremos a técnica
cirurgica de luxacdo controlada do quadril com osteotomia redutora
da cabega femoral.
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SUMMARY

Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) is a condition of the immature
skeleton, where the epiphyseal blood flow to the proximal femur
(head) is interrupted to varying degrees. Treatment in the early
stages is highly controversial, primarily based on reducing impact
activities, maintaining mobility, and containing the femoral head
within the acetabulum. Hips with sequelae pose a challenge for
achieving mobility and congruence. In this study, we will describe
the surgical technique of controlled hip dislocation with femoral
head reducing osteotomy.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes; Bernese osteotomy; Ganz osteotomy;
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INTRODUCAO

A doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma condicdo do es-
queleto imaturo, onde o fluxo sanguineo epifisario do fémur proximal
(cabeca) ¢ interrompido em graus variaveis, resultando em diferen-
tes niveis de condro/osteonecrose com parada do crescimento da
epifise durante os estagios iniciais. O 0sso necrotico é reabsorvido e
um novo é depositado, porém, essa neoformacao pode gerar defor-
midades, tipicamente uma cabecga ndo esférica e mais larga — “coxa
plana” ou “coxa magna”'. A congruéncia com o acetdbulo é de
grande importancia para o progndstico, podendo interferir cursando
com impacto femoroacetabular ou instabilidade do quadril. Essas
alteracbes podem causar degeneracdo articular precoce’.

0 tratamento nas fases iniciais (inicial e fragmentacao) é bastan-
te controverso, sendo baseado principalmente na reducéo de ati-
vidades de impacto, manter mobilidade e conter a cabeca femoral
dentro no acetdbulo. Com o advento do desenvolvimento da técnica
de luxacdo controlada e osteotomia de reducédo da cabega'#, houve
uma revolugéo no tratamento dessas deformidades. A combinagéo
destes procedimentos com as osteotomias periacetabulares pode
contribuir para a estabilizagdo adequada dos quadris.

Neste trabalho, descreveremos a técnica cirlrgica de luxagao
controlada do quadril, com osteotomia redutora da cabega e osteo-
tomia acetabular tipo Bernese.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 14 anos, com historia de doenca de
Legg-Calve-Perthes a direita ha 9 anos, evoluindo atualmente com

queixa de dor. Ao exame fisico, foi encontrada uma amplitude de
movimento do quadril com flexdo de 90 graus, extenséo de 10°, ab-
ducdo de -5° (mantinha uma aducdo fixa) e rotacdo de 0° a direita.
0O quadril esquerdo apresentava mobilidade normal

Realizada investigagdo inicial com radiografias simples (Figura
1), sendo identificado quadro sequelar no fémur direito, caracteriza-
do por coxa magna, ascensdo do trocanter maior, area radiotrans-
parente central da cabeca e displasia no acetabulo. Complementada
avaliagdo com tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica do quadril (Figuras 2 e 3), onde foi confirmado o0 acometimento
principal na area central, associado a uma osteocondrite.

Neste caso foi optado por realizar osteotomia de redugdo do
volume da cabeca femoral, com retirada do fragmento da osteo-
condrite, conforme descrita por Ganz et al. modificada por Paley®,
associado a uma osteotomia periacetabular de Ganz em segundo
tempo’.

TECNICA CIRURGICA

0 paciente foi posicionado em decubito lateral com posicionado-
res em mesa radiotransparente. Incis@o longitudinal 20-25 cm cen-
trada na borda anterior do trocanter maior. Atualmente, prefere-se
uma abordagem Gibson (as fibras musculares anteriores do gliteo
maximo sdo liberadas da fascia e o musculo é retraido posterior-
mente sem dividi-10). Dissecado por planos, identificado a fascia lata
e aberta proximalmente, em linha com a diafise femoral, expondo a
crista do vasto lateral e a borda posterior do gliteo médio. Acesso
ao intervalo entre o gluteo maximo e o médio, e, localizado o ten-
dao do musculo piriforme. E de extrema importancia este Gltimo

e

Figura 1. A) Exame de radiografia simples anteroposterior (AP) com coxa magna, ascensdo do trocanter maior, &rea radiotransparente central da cabeca e displasia no acetabulo.

B) Incidéncia de Lowenstein evidenciando incongruéncia néo esférica.
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passo, pois a disseccdo acima do tenddo do piriforme evita lesdes
na anastomose entre a artéria glltea inferior e a artéria circunflexa
femoral medial.

Em seguida, uma osteotomia trocantérica de 1 a 1,5 cm de es-
pessura foi realizada com uma serra oscilante, deixando o tenddo do

piriforme e 0s rotadores externos curtos intactos na base do trocan-
ter. O flap do trocanter foi refletido anteriormente com o vasto lateral
e 0 gluteo médio anexados. A porcéo anterolateral do vasto lateral
foi liberada do fémur, com o quadril em rotacdo externa até o nivel
da insercao do gliteo maximo.

Figura 2. Tomografia computadorizada em corte axial de Bacia, demonstra anteversao, A) Corte axial mais lateral da epifise femoral proximal com fise

aberta. B) Corte da area central do fémur, demonstrando extensa necrose.

Figura 3. A) Corte coronal da ressonancia magnética da bacia, que evidencia area necrotica centro-medial. B) Corte aproximado da regido de

osteocondrite central do fémur proximal.
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Realizada uma capsulotomia em forma de “Z” (quadril direito),
com o braco longitudinal do Z alinhado com o colo femoral ante-
rior. A capsulotomia distal se estende proximalmente anterior ao
trocanter menor, enquanto o corte proximal é realizado ao longo
da borda acetabular até o tenddo piriforme. Com a capsula aberta,
0 quadril é levado a uma amplitude de movimento com atencéo
especial a flexdo e a rotacdo interna. A flex@o e a rotagéo externa
subluxam o quadril, e o ligamento redondo € dividido para permitir o
deslocamento completo da cabecga do fémur. A cartilagem articular
do acetdbulo e o labrum sdo inspecionados quanto a presenca de
lesGes labrais e condrais.

Antes da osteotomia redutora da cabega, um retalho retinacular
posterior foi feito para mobilizar o pediculo vascular para longe da
parte posterior do fémur e da regido da osteotomia. Este foi desen-
volvido pela dissecgdo subperiosteal do aspecto posterior do trocan-
ter maior, incluindo a artéria femoral circunflexa medial e a insercéo
dos rotadores externos curtos.

A proposta desta osteotomia é a melhora da esfericidade e ta-
manho da cabega femoral, retirando a regido central onde gran-
de parte dos casos se encontra a lesdo osteocartilaginosa (Figura
5). No entanto, antes de realizar o procedimento deve-se avaliar
as condices da cartilagem femoral da parte lateral da cabecga por
ressonancia magnética, pois a logica desta osteotomia é utilizar a
cartilagem integra lateral. Quanto ao sentido da osteotomia do colo
femoral, existe uma forma originalmente descrita por Ganz®, onde

Figura 4. Desenho esquemdtico representando a dire¢o dos cortes utilizados para
osteotomia. A) Verséo original de Ganz. B) Adaptagéo da osteotomia por Paley.
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0s cortes do colo femoral sdo feitos perpendicularmente ao eixo
do colo femoral (Figura 4A), porém pode levar a fragilidade do colo.
Paley® fez uma modificacdo no sentido desses cortes que tém base
paralela & por¢do horizontal superior do colo femoral e depois muda
0 sentido para onde é necessario movimentar ou ressecar a area
necrotica da cabega femoral (Figura 4B). No caso das consequén-
cias de Perthes, pode-se escolher de acordo com a deformidade.
Neste caso foi utilizado o corte conforme modificacdo descrita por
Paley®.

Foi realizado a osteotomia e ressec¢ao da parte necrética central
no sentido sagital com serra oscilatoria e formdes. Dividiu-se em
um fragmento mavel lateral, irrigado pelo retalho posterior e uma
parte estavel, e um fragmento estavel perfundido pelo fluxo sangui-
neo metafisario e pela artéria retinacular inferior que corre sobre 0
ligamento de Weitbrecht, demonstrados na Figura 6. Deve-se tomar

Figura 5. A) Cabeca femoral luxada com evidente lesdo necrotica da area central.
B) Esquema em corte coronal com os cortes planejados (seta indicando a area de
necrose central).

Figura 6. Osteotomia redutora da cabeca femoral. A) Desenho pré corte da
osteotomia no plano sagital da area necrética central. B) Corte realizado na regido
central com retirada de toda area necrdtica.
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cuidado para ndo estreitar demais o colo do fémur. Esse objetivo
pode ser alcancado retirando-se uma quantidade minima de colo
femoral do colo do fémur com o primeiro corte e limitando a quan-
tidade de colo ressecado com o segundo corte. Este foi reforcado
com fragmento do trocanter maior apds reducéo dos fragmentos.

Apbs a conclusdo das osteotomias, o segmento lateral da cabe-
ca do fémur foi avancado medialmente e fixado a parte estavel da
cabeca femoral com dois parafusos corticais de 3,5 mm (Figura 7).
A deficiéncia 6ssea final do colo femoral foi preenchida com 0sso
da parte estavel do trocanter maior e fixado com parafuso 3,5 mm
também. O flap trocantérico foi refixado em uma posicéo distalizada
com dois parafusos corticais 4.5mm (Figura 8).

Figura 7. A) Redugdo do fragmento movel e estavel, evidenciando a redugéo do
volume da cabega femoral e reestabelecimento da esfericidade. B) Esquema da
compressdo dos fragmentos movel e estavel, associado a colocacao de enxerto para
reforgo do colo.

Figura 8. A) Exame radiografico simples AP pds-operatdrio de osteotomia redutora
da cabega femoral, demonstrando a redugéo do volume da cabega femoral e melhora
do offset. B) Esquema da sintese realizada.
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Apos realizada a reducdo da cabeca femoral, é testada a es-
tabilidade em todas as diregbes de movimento do quadril (flexéo,
extensdo, rotacdo lateral e medial), sendo avaliada a presenca de
qualquer impacto ou instabilidades direcionais. Desde que a cober-
tura acetabular seja suficiente, a instabilidade pode ser tratada com
retensionamento capsular. No entanto, na presenga de displasia
acetabular devem ser consideradas osteotomias periacetabulares
de remodelamento ou redirecionamento. A escolha da osteotomia
acetabular vai variar conforme a idade do paciente, maturidade es-
quelética e tipo de defeito. Nos pacientes mais velhos, ja com a
cartilagem trirradiada fechada a osteotomia tipo Bernese (Ganz) é a
mais utilizada. Neste caso clinico, esta osteotomia foi realizada em
segundo tempo, duas semanas depois do primeiro procedimento
(Figura 9).

SEGUIMENTO DO CASO CLINICO

Apos 2 anos, apresentava queixa na regido do quadril direito,
inespecifica e ndo relacionada ao movimento. No entanto, na radio-
grafia simples porcdo lateral da cabeca femoral ainda ndo demons-
trava consolidagéo adequada. Optado por retirada do material de
sintese e microperfuragdes da cabeca femoral (Figura 10).

Atualmente estd com 8 meses de acompanhamento e evolui
sem queixas de dor e com consolidagdo da cabega femoral.

DISCUSSAO

Historicamente, varias osteotomias acetabulares e femorais pro-
ximais foram desenvolvidas. Inicialmente com abordagens sub- ou
intertrocantérica, com pouca correcdo da deformidade intra-arti-
cular. No entanto, com o entendimento da vascularizagdo da cabega
femoral, foi desenvolvida por Ganz et al.® a técnica de luxagéo con-
trolada do quadril. Essa técnica permite a correcdo intra-articular da
cabeca femoral com menor risco de necrose avascular, e levou ao
mais recente desenvolvimento da técnica da osteotomia de reducao
da cabeca femoral®%, Dessa maneira, é possivel que ocorra a redu-
¢do e remodelacéo da cabeca femoral, com ganho da esfericidade
e da contencdo da cabeca, que potencialmente melhora a funcéo e
diminui a dor no quadril.

Nos casos de displasia acetabular grave e impacto femoroace-
tabular, a realizagdo somente da osteotomia femoral pode gerar
instabilidade no quadril. Assim, a reorientagdo acetabular com uma
osteotomia periacetabular (PAQ) pode ser aventada para prevenir
este desfecho®. Estes procedimentos sdo complexos e demandam
grande energia da equipe cirlirgica'. Consideramos, em nossos ca-
s0s as condicdes cirlrgicas do paciente (peso, perda de sangue,
status nutricional etc.) e da propria equipe, pois se o primeiro proce-
dimento ocorre com dificuldade ou complicacoes é melhor aguardar
um periodo de descanso e replanejamento.
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Figura 9. Exame radiografico simples pds-operatdrio de Osteotomia periacetabular tipo Bernese. A e B) Incidéncia AP do quadril direito e
bacia com melhora da cobertura acetabular e congruéncia.

Figura 10. A e B) Radiografias perfil do quadril D e AP da bacia pré retirada, demonstrando a presenca de drea central com atraso de
consolidagdo. C e D) Radiografia AP do quadril D e escopia da Bacia, com evidéncia de consolidagao da area central.
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No intraoperatorio deste procedimento, é possivel a avaliagdo
visual da cartilagem articular, do labrum e assim realizar reparos
se necessario. Além disso, pode ser feito desbridamento de lesdes
cartilaginosas e microfraturas em areas ja desnudas. Na populagéo
pediatrica essas situacdes sdo raras?, porém em nosso caso, duran-
te a segunda abordagem foi identificada uma area de atraso de con-
solidacdo e foi optado pela técnica de microperfuracdes, evoluindo
com consolidaco radiografica e melhora dos sintomas.

Portanto, estas osteotomias levam a uma melhora da morfologia,
biomecanica e fungdo da articulagdo do quadril em pacientes com
deformidade residual da cabeca do fémur e displasia acetabular de-
vido a doenca de Perthes. Apesar de ser considerada uma cirurgia
de quadril complexa, os resultados sugerem uma utilizagdo mais
ampla deste procedimento como salvamento.
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