632 Artigo Original

THIEME

@O®OS

Técnica de Dunn modificada no escorregamento
da epifise femoral proximal com instabilidade:
Experiéncia unicéntrica de médio prazo”*

Modified Dunn Technique for Unstable Slipped Capital
Femoral Epiphysis: A Midterm Single Center Experience

Frederico Coutinho de Moura Vallim'® Henrique Abreu da Cruz'®
Carlos Francisco Bittencourt Silva'®  Caroline Sandra Gomes de Abreu'®
Ricardo Carneiro Rodrigues'® Marcio Garcia Cunha?®

TMédico Ortopedista, Especialista em Cirurgido Ortopédico Endereco para correspondéncia Frederico C. M. Vallim, MD, MSc,
Pediétrico, Hospital Estadual da Crianca, Rio de Janeiro, R, Brasil Departamento de Cirurgia Ortopédica Pediatrica, Hospital Estadual
2Médico Ortopedista, Chefe da Ortopedia Pediétrica, Hospital da Crianga, Rua Paulo Mazzucchelli, 120/201, Barra da Tijuca, R|, Brasil

Estadual da Crianga, Rio de Janeiro, R, Brasil (e-mail: fredericovallim@gmail.com).

Rev Bras Ortop 2023;58(4):e632-e638.

Resumo

Palavras-chave

= escorregamento das
epifises proximais do
fémur

= necrose da cabeca do
féemur

= osteotomia

= quadril

Objetivo Avaliar a seguranca e a reprodutibilidade da cirurgia para escorregamento
da epifise femoral proximal (EEPF) com instabilidade por meio da técnica de Dunn
modificada em uma coorte unicéntrica no Brasil.

Métodos Analisamos de forma retrospectiva uma coorte de pacientes submetidos a
esse procedimento por um Unico cirurgiao especialista em preservacdo do quadril.
Avaliamos os dados demograficos e os angulos radiograficos quanto ao risco relativo
(RR) de necrose avascular (NAV) por meio do modelo de regressao log-binomial com
efeitos simples e aleatoérios.

Resultados Entre os 30 pacientes (30 quadris) com idade média de 11,79 anos no
momento da cirurgia, havia 17 meninos e 18 quadris esquerdos. O procedimento
ocorreu em média 11,5 dias ap6s o escorregamento. O tempo médio de acompa-
nhamento foi de 38 meses. O angulo de Southwick pré-operatorio foi, em média, de
60,69° contra 4,52° ap6s o procedimento (p < 0,001). O maior angulo de escorrega-
mento pré-operatorio foi associado ao desenvolvimento de NAV (RR: 1,05; intervalo de
confianga de 95% [IC95%]: 1,02-1,07; p<0,01). A frequéncia geral de NAV foi de
26,7%. De acordo com a Escala de Quadril de Harris (Harris Hip Score), a fungao foi boa
ou excelente em 86% dos quadris sem complicacGes, e ruim em 87,5% dos casos com
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Abstract

Keywords

= slipped capital femoral
epiphysis

= femoral head necrosis

= osteotomy

Vallim et al.

NAV. N3o houve relacao estatistica entre sangramento epifisario e desenvolvimento de
NAV (p =0,82).

Conclusao A técnica de Dunn modificada restaura o alinhamento femoral e a funcao
articular apés o EEPF com instabilidade na auséncia de complicacdes. Além disso,
mostrou-se passivel de reproducdo em nossa populacao, com frequéncia de necrose da
cabeca femoral de 26%.

Objective To evaluate the safety and reproducibility of the surgery for unstable
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) through the modified Dunn technique in a
single center cohort from Brazil.

Methods We retrospectively analyzed a cohort of patients submitted to this proce-
dure by a single surgeon who was a hip preservation specialist. Demographic data and
radiographic angles were evaluated for the relative risk (RR) of avascular necrosis (AVN)
using a log-binomial regression model with simple and random effects.

Results Among the 30 patients (30 hips) with a mean age of 11.79 years at the time of
the operation, there were 17 boys and 18 left hips, which were operated onin a mean of
11.5 days after the slip. The mean follow-up was of 38 months. The preoperative
Southwick angle averaged 60.69° against 4.52° postoperatively (p <0.001). A larger
preoperative slip angle was associated with the development of AVN (RR: 1.05; 95%
confidence interval [95%Cl]: 1.02-1.07; p < 0.01). The overall AVN rate was of 26.7%.
Function was good or excellent in 86% of uncomplicated hips, and poorin 87.5% of the
partients who developed AVN, as graded by the Harris Hip Score. There was no
statistical relationship between epiphyseal bleeding and AVN development (p = 0.82).
Conclusion The modified Dunn technique is associated with restoration of the
femoral alignment and function after unstable SCFE, when uncomplicated. Moreover,
it was shown to be reproducible in our population, with a rate of 26% of femoral head

= hip necrosis.

Introducao

O escorregamento da epifise femoral proximal (EEPF) é
caracterizado pelo deslocamento anterior e lateral da meta-
fise femoral proximal em relacdo a epifise. A deformidade
secundadria, ou necrose avascular (NAV), da cabeca femoral, a
pior complicacdo relacionada ao EEPF, pode ter impacto
funcional importante. Segundo Loder et al.* o EEPF
instavel é aquele em que o paciente ndo consegue se levantar
com auxilio, mesmo sem sustenta¢do de peso no membro
acometido. Além disso, esses autores® relacionaram a insta-
bilidade a um risco de NAV de até 47%. Essa relacdo foi revista
recentemente, e a incidéncia de NAV em casos instaveis
continuou elevada, de 22% a 50%.2>° Por outro lado, prati-
camente ndo ha risco de NAV no EEPF estavel.””-8
Diferentes técnicas cirtrgicas foram desenvolvidas para
minimizar os prejuizos funcionais do escorregamento e de
suas complicagdes. A osteotomia de realinhamento subcapi-
tal, conhecida como técnica de Dunn modificada, vem
ganhando popularidade desde sua descricdo em 2007 por
um grupo de cirurgides suicos.’ A possibilidade de proteger o
suprimento vascular da cabeca femoral ao corrigir a defor-
midade e restaurar a anatomia anterior a lesdo tem sido o
principal motivo dessa mudanca no tratamento do EEPF. Ha

muitos trabalhos publicados®'%-'® sobre a experiéncia de

centros internacionais especializados, com incidéncia de
NAV que varia de menos de 10% a mais de 50%. No entanto,
a experiéncia brasileira é escassa na literatura, e nosso
objetivo é descrever os resultados em médio prazo dos
primeiros 30 casos operados com esta técnica em nossa
unidade de preservac¢do do quadril.

Materiais e Métodos

Depois da aprovacio pelo Comité de Etica institucional (sob o
CAAE 80941816.1.0000.5249), acompanhamos de forma
prospectiva os primeiros 31 pacientes (31 quadris) subme-
tidos a técnica de Dunn modificada para tratamento do EEPF
com instabilidade. Os procedimentos foram realizados pelo
mesmo profissional, um cirurgido ortopédico pediatrico
especializado em preservacdo do quadril. Todos os pais
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para o tratamento cirdrgico e a participacdo no projeto. As
cirurgias ocorreram entre janeiro de 2015 e julho de 2018 em
pacientes com escorregamentos instaveis de acordo com a
classificagdo de Loder et al.* e escorregamentos moderados
ou graves de acordo com o angulo de Southwick.!” A cirurgia
foi realizada de acordo com a técnica descrita por Leunig
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas da populacio do

estudo
Pacientes (quadris) 30 (30)
Idade média (anos) 11,79
Género (masculino:feminino) 17:12
Lado (direito:esquerdo) 12:18
AT médio (dias) 11,53
Necrose avascular (casos/%) 8/26,67%
Acompanhamento médio (meses) 38,07
Valor médio do angulo de Southwick 60,69
no periodo pré-operatoério (graus)
Valor médio do angulo de Southwick 4,52
no periodo pds-operatério (graus)

Notas: Angulo de Southwick -angulo de escorregamento posterior da
epifise proximal do fémur; AT - tempo entre o evento traumatico e o
procedimento cirtrgico.

et al.® 3 excecdo da nio utilizagio de fluxometria por
Doppler para avalia¢do da vasculariza¢do da cabeca femoral
no periodo intraoperatério. Além disso, usamos um método
de fixac¢do diferente, composto por um parafuso canulado de
7,0mm (Synthes, Oberdorf, Solothurn, Suica) e um pino
rosqueado de 2,0 mm nos primeiros 22 casos, e 2 parafusos
canulados de 7,0 mm nos 9 casos seguintes.® Determinamos
a vascularizacdo da cabeca femoral pela presenca de san-
gramento de 1 ou 2 orificios perfurados na por¢do anterior do
osso com fio de Kirschner liso de 1,5 mm antes da dissec¢do
do retalho retinacular e apés a reducdo da epifise.

Escorregamentos brandos e estaveis, bem como EEPF
moderado ou grave com fise fechada, foram excluidos da
andlise. Pacientes com aspecto radiografico de NAV anterior
ao tratamento em nossa institui¢do e aqueles com anomalias
endécrinas ou outras comorbidades também foram exclui-
dos do grupo de estudo.

Os dados pré-operatérios incluiram idade, género, late-
ralidade, tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento
cirtrgico, estabilidade de acordo com os critérios de Loder
et al. e magnitude do escorregamento de acordo com o
angulo de Southwick.'” Depois do procedimento, registra-
mos a correcdo quantitativa do angulo de Southwick, a
duragdo do acompanhamento, a incidéncia de complicagoes,
e o estado funcional de acordo com a Escala de Quadril de
Harris (Harris Hip Score, HHS, em inglés),18 A =Tabela 1
descreve os principais dados demograficos. Um paciente foi
perdido no acompanhamento antes de um ano apés a
cirurgia; assim, foi excluido da analise final, o que configurou
97% de retencdo da amostra inicial.

0 angulo de escorregamento (como descrito por South-
wick!”) foi medido em radiografias pré-operatérias em
incidéncias anteroposteriores (APs) e em perfil (perna de
rd) do quadril pelo autor principal (FCMV). Esse angulo foi
classificado de acordo com Boyer et al.'® como brando em
casos com escorregamentos abaixo de 30°, moderado em
lesdes entre 30° e 50°, e grave em escorregamentos acima de
50° em radiografias em perfil. A magnitude da corre¢do do
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escorregamento foi calculada subtraindo-se o angulo de
Southwick pés-operatério de seu valor pré-operatério. O
diagnéstico radiografico de NAV foi baseado na presenca
de uma ou mais das seguintes: esclerose do osso subcondral,
fratura subcondral, e radiotransparéncia do osso subcondral
e/ou reabsorcdo ou colapso do osso subcondral com achata-
mento de qualquer parte da cabeca do fémur (~Fig. 1). A
condroélise foi determinada como a reducdo do espaco arti-
cular para menos de 50% do valor observado no quadril
contralateral ou 3mm em casos bilaterais, além de rigidez
articular. As complica¢bes pds-operatérias foram classifica-
das de acordo com o sistema modificado de Clavien-Dindo,
em que o grau [ compreende as complica¢gdes que ndo
requerem alteracdo na rotina poés-operatéria normal, o
grau II requer alteracdo ambulatorial nos cuidados poés-
operatérios, o grau IIl requer intervencdo radiol6gica ou
cirargica, o grau IV estd associado a morbidade em longo
prazo ou risco de morte, e o grau V leva ao 6bito do
paciente.zo'21

O protocolo pés-operatério incluiu a auséncia de susten-
tacdo de peso nas primeiras seis semanas, seguida de sus-
tentagdo parcial de peso em caso de presenca dos primeiros
sinais de cicatrizacdo (fechamento da fise femoral proximal
ou formacdo de calo interfisario em trés das quatro corticais
em duas radiografias em incidéncia ortogonal) a consulta
realizada as seis semanas (=Fig. 2). Permitimos a sustenta-
¢do de peso irrestrita depois da cicatrizagdo completa e a
retomada de todas as atividades depois de seis meses em
casos ndo complicados. Os exercicios de fortalecimento da
musculatura abdutora comegaram apdés a cicatrizacao da
osteotomia do trocanter maior. Os casos complicados por
NAV foram mantidos sem sustentac¢do de peso e submetidos
a descompressdo precoce da cabeca femoral por meio de
multiplas perfuracdes da fise com broca canulada de 4,3 mm
e revisdo da fixacdo quando necessario. A condrélise foi
tratada por manipulacdo sob anestesia e injecdo intra-arti-
cular de corticosteroide. O estado funcional foi determinado
pelo autor principal a consulta de acompanhamento de um
ano usando o HHS.'®

Os dados de variaveis qualitativas foram descritos como
frequéncias absolutas e percentuais, enquanto as variaveis
quantitativas foram expressas como médias, desvios padrao,
valores minimos, medianas e valores maximos. O risco
relativo (RR) de complicag¢des foi estimado com o modelo
de regressao log-binomial com efeito aleatério simples e
miltiplo. A andlise estatistica foi feita com o programa SAS
(SAS Institute, Inc., Cary, NC, Estados Unidos), versdo 9.2, e os
graficos foram preparados com o programa R (R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria), versio 3.4.1. O
nivel de significancia de 5% foi usado em todas as compara-
¢oes (a=0,05).

Resultados

A amostra final foi composta por 30 pacientes (30 quadris),
sendo 56,6% (17) do género masculino, e 60% (18) quadris
esquerdos. Aidade média a cirurgia foi de 11,79 (variagdo: 9a
15) anos, e o tempo médio entre o escorregamento e o
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Fig. 1 Pré-operatdrio (A); aspecto intraoperatério da impressao dos vasos retinaculares na epifise, demonstrando sua possivel avulsdo
pelo escorregamento (B); pds-operatério imediato (C,D); e aspecto radiografico final (E) do escorregamento instavel grave com desenvolvimento

de necrose avascular da cabeca do fémur.

procedimento cirdrgico foi de 11,53 (variagdo: 5 a 45) dias
(=Tabela 1). No total, 9 (56.25%) dos 16 casos com sangra-
mento da cabeca femoral antes da disseccdo do retalho
periésteo e depois da reducdo epifisaria apresentavam
hemorragia anterior a disseccdo; e 13 (81.25%) dos mesmos
16 casos apresentavam sangramento ap6s a reducdo da
epifise, o que pode ter configurado uma recuperacdo da
vascularizacdo da cabeca em 4 casos com a técnica. No
entanto, ndo observamos relagdo entre o sangramento e o
desfecho final de NAV (RR: 0,89; intervalo de confianca de
95% [1C95%]: 0,32-2,45; p=0,82).

O escorregamento pré-operatério médio foi de 60,69°
(variagdo: 44° a 90°), e o angulo pds-operatério médio foi
de 4,52° (variacdo: -9° a 12°). Portanto, todos os casos
apresentaram angulacdo moderada ou grave de acordo
com Boyer et al.'® Entre os 30 quadris operados, 73,3% (22)
tiveram evolucdo radiografica satisfatéria, com cicatrizagao
nos primeiros 3 meses apés o procedimento e sem maiores
complicagoes. A incidéncia de NAV ao final do acompanha-
mento foi de 26,7% (8 casos). Todos esses pacientes, a exce¢cao
de um, desenvolveram NAV nos primeiros seis meses depois
da cirurgia. A excecdo foi um menino com sinais de cicatri-
zacdo na consulta ambulatorial aos seis meses, mas que
retornou a consulta de nove meses com dor intensa apos
uma queda durante um jogo de futebol, e apresentou fratura
subcondral e colapso radiografico.

A correlagdo entre o grau de deformidade e a ocorréncia de
NAV foi estatisticamente significativa, sendo que o escorrega-
mento maior estava relacionado a um maior risco de NAV (RR:
1,05; 1C95%: 1,02-1,07; p < 0,01) (~Tabela 2 e ~Fig. 3). Além
disso, identificamos que cada grau de aumento do angulo de
Southwick aumentava o risco de NAV em 4,5%. Da mesma
forma, o maior grau de correcdo do angulo de Southwick foi
diretamente proporcional ao desenvolvimento de NAV (RR:
1,05; 1C95% 1,007-1,1; p=0,02). Por outro lado, o género do
paciente e o lado acometido do quadril ndo interferiram no
desenvolvimento de NAV (p=0,17 e 0,16, respectivamente),
nem a idade a apresentacdo, apés o ajuste de fatores de
confusdo (p=0,6).

A pontuacdo média na HHS foide 75,7 (variacdo 35,32 96,7)
pontos. Apos a estratificacdo entre os casos que evoluiram ou
ndo com complicagdes, principalmente NAV, observamos uma
média de 86,6 pontos (desfecho bom) no grupo sem NAV, com
86% (19 quadris) com fungdo boa ou excelente. O grupo NAV,
porém, apresentou pontua¢do média na HHS de 48,7 pontos
(desfecho mau), com 87,5% (7 casos) DE resultados ruins.
Houve dois casos de condrélise, ambos Clavien-Dindo III,
com necessidade de revisdo cirtrgica para injecdo de corti-
costeroide. A condrolise era autolimitante e a resolucao radi-
olégica do dano condral foi observada apds dois anos. A
pontuacdo final na HHS foi de 86,3 pontos em um caso, e de
71,8 pontos no outro. Todos os casos de NAV foram
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Fig. 2 Aspecto radiografico pré-operatério (A,B) e 27 meses apds
a cirurgia (C,D) de um escorregamento instavel grave com
cicatrizacdo sem intercorréncias. Nota: "Demonstracdo dos vasos
retinaculares intactos penetrando na epifise (E).

considerados Clavien-Dindo IV, com importante comprome-
timento funcional no acompanhamento em médio prazo.
Todos foram submetidos a descompressao da cabeca femoral
logo ap6s a identificacdo dos sinais radiograficos de NAV. Além
disso, dois dos casos de NAV foram submetidos a osteotomia
valgizante proximal do fémur, mas continuaram a apresentar
fung¢do ruim, e serdo submetidos a uma artroplastia total do
quadril (ATQ). Um paciente foi submetido a artrodiastase com
fixador externo concomitante a descompressao da cabega e,
apesar do mau resultado radiografico, encontra-se clinica-
mente estvel e ainda ndo deseja realizar a artroplastia. Mais
trés pacientes foram submetidos a retirada dos dispositivos de
fixacdo e passardo pela ATQ. Os outros dois pacientes com NAV
relatam satisfagcdo funcional e estdo em acompanhamento
ambulatorial. Houve uma complicacdo de Clavien-Dindo II,
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Tabela 2 Correlacdo das varidveis qualitativas e necrose

avascular
Sem NAV NAV

AT (dias) 13,22 9
Idade média (anos) 11,57 12,38
Género (masculino:feminino) 14:07 03:05
Valor médio pré-operatério do 58,24* 67,13"
dngulo de Southwick (graus)*
Corre¢do média do dngulo de 54,14* 61,5
Southwick (graus)*
Valor médio da Escala de Quadril 86,67 48,75"
de Harris (pontos)*

Abreviatura: NAV, necrose avascular. Notas: Angulo de Southwick -
angulo de escorregamento posterior da epifise do fémur; AT - tempo
entre o evento traumatico e o procedimento cirtrrgico; "p < 0,05
segundo o modelo de regressao log-binomial com efeitos aleatérios
simples e multiplos.
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Fig. 3 Relacdo entre a magnitude do escorregamento medido pelo
angulo de Southwick no periodo pré-operatério e a ocorréncia de
complicacdes (necrose avascular). Notas: # Risco relativo: 1,05;
intervalo de confianga de 95%: 1,025-1,076; p < 0,01, pelo modelo de
regressao log-binomial com efeitos aleatérios simples e multiplos.
*Valor médio.

que consistiu em uma infec¢do superficial da ferida, tratada
com sucesso com antibiéticos administrados por via oral.

Discussao

Em sua forma instavel, o EEPF esta associado a NAV em até
47% dos casos.>*° Por isso, a aceitacdo internacional das
técnicas cirdrgicas que combinam o realinhamento
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anatémico com pouca deformidade secundaria e minimizam
o risco de NAV, em especial o procedimento de Dunn
modificado, aumentou na tltima década.>'* A experiéncia
internacional com esta técnica foi publicada desde sua
descricdo, mas ha poucos dados acerca da populagdo
latino-americana.>'""122-2> Neste estudo, que envolve a
maior coorte latino-americana unicéntrica até o momento,
demonstramos que o tratamento do EEPF instavel pela
técnica de Dunn modificada é reprodutivel na populacdo
brasileira, com risco de NAV de 26% (8 casos).

Nossa amostra apresentou demografia semelhante a ante-
riormente descrita quanto a idade a apresenta¢do, maior
prevaléncia no género masculino e predominio do quadril
esquerdo.26 Os principais fatores relacionados ao desenvol-
vimento de NAV foram a magnitude do escorregamento e a
idade menor.?®2% Além disso, observamos uma relacio
significativa entre o angulo de Southwick mais grave e o
maior risco de NAV. Em nossa amostra, a probabilidade de
NAV aumentou em 4,5% para cada grau de aumento no
angulo de Southwick. Por outro lado, os pacientes mais
velhos de nossa amostra apresentaram mais NAV do que
0s mais jovens, mas sem significancia estatistica. Acredita-
mos que isso pode estar relacionado ao peri6steo mais
delgado dos pacientes mais velhos, que pode ser mais fragil
e suscetivel a ruptura em um EEPF instavel agudo ou durante
a cirurgia (~Fig. 1).

Registramos sangramento pelos orificios perfurados na
cabeca femoral em 16 de nossos casos. Entre os pacientes
comNAV, 5(62.5%) foram submetidos a essa avaliacao, e 3 (60%
dos avaliados) tiveram sangramento ativo ap6s a reducdo da
epifise. Em nossa opinido, esse teste ndo é preciso para a
determinacdo da vascularizacdo da cabega, mas nossa amostra
era insuficiente para a andlise de tal variavel. Estudos anterio-
res utilizaram diferentes métodos para a determinacdo da
viabilidade epifisaria. A fluxometria por Doppler foi o método
mais preciso, emboraaleitura do resultado possa demorar dois
minutos.?? Além disso, 0 sangramento por orificios epifisarios
tem se mostrado tdo preciso quanto o monitoramento por
cateter de pressdo intracraniana para a deteccdo de uma
interrupgao no fluxo sanguineo, e esse ainda é nosso método
de escolha para avaliagio futura de uma populagio maior.> Ha
alguns questionamentos quanto a possivel avascularidade da
cabeca femoral antes da cirurgia. Um estudo francés>' com
ressonancia magnética (RM) de perfusdo mostrou que cabecas
avasculares antes do realinhamento podem sofrer revascula-
rizagdo ap6s o procedimento cirdrgico. A angiografia superse-
letiva da artéria circunflexa medial também identificou a
revascularizagdo pela cirurgia; assim, é importante utilizar
uma técnica capaz de proporcionar reorientacdo segura da
epifise femoral em vez de fixar escorregamentos instaveis in
situ. 3233

Segundo a literatura, a prevaléncia de
NAV nos casos instaveis varia de 6,5% a 53%. Em nossa
amostra, a frequéncia de NAV foi de 26% (8 quadris),
comparavel aquela observada em um estudo multicéntrico
americano publicado em 2013, que avaliou apenas escor-
regamentos instaveis. Valenza et al.,>* em um estudo publi-

2,5,6,10,16,23,24,34
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cado recentemente com uma coorte brasileira de EEPF,
relataram uma frequéncia geral de NAV de 25% entre escor-
regamentos estaveis e instaveis, o que também é compativel
com nossa amostra, embora tenhamos estudado apenas
casos instaveis. E importante citar que diferentes técnicas
de realinhamento capital sdo utilizadas internacionalmente
no tratamento do EEPF. Um estudo multicéntrico francés,??
por exemplo, mostrou que a técnica preferida naquele pais é
uma osteotomia cuneiforme pela abordagem de Hueter sem
disseccdo de retalho periésteo, com apenas 13,3% de casos de
NAV em 45 escorregamentos instaveis. O tratamento antes de
24 horas de evolucdo com reducdo delicada e capsulotomia
anterior permitiu que a frequéncia de NAV em um tnico
centro alemio®® fosse de 4,7% em 60 escorregamentos
instaveis durante um periodo de 19 anos. Infelizmente, a
logistica do sistema de sadde brasileiro ndo nos permitiria
receber pacientes em um cendrio tdo agudo assim, e os
resultados desta tltima técnica ndo foram reprodutiveis. A
frequéncia de NAV em casos instaveis submetidos a fixagdo in
situ é de 22% a 47%.2° Logo, acreditamos que uma técnica
passivel de reproducdo e com frequéncia de NAV de 26%, ou
talvez menos, dependendo da curva de aprendizado, seja
muito (til e deva ser considerada no tratamento de escorre-
gamentos instaveis. Acreditamos também que esses casos
devam ser encaminhados a um cirurgido de alto volume, o
que esta relacionado a uma taxa menor de complica¢des.>®

Este estudo teve algumas limita¢des, sendo a mais impor-
tante a auséncia de um grupo controle submetido a fixacdo
terapéutica in situ. Isso mostraria, em nossa populagdo, o
impacto da instabilidade e da técnica de Dunn modificada no
desenvolvimento de NAV. Por outro lado, este estudo foi
prospectivo, e todos os casos de escorregamentos instaveis
foram tratados pelo mesmo cirurgido, especializado em
preservacdo do quadril, o que evitou o viés de selecdo e as
complicagdes relacionadas a profissionais de baixo volume.
Pretendemos publicar os resultados de casos subsequentes
para a avaliacdo do impacto da curva de aprendizado sobre as
complicacoes e ampliar as indicagdes para os escorregamen-
tos estaveis graves.

Por fim, concluimos que a técnica de Dunn modificada é
eficaz no restauro da anatomia do fémur proximal e justifi-
cavel por sua frequéncia de NAV em EEPF com instabilidade,
sendo reprodutivel em nossa populacdo quando comparada a
coortes internacionais.
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