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Resumo

Palavras-chave
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Objetivo Investigamos o efeito do estdgio da doenca, idade do paciente e contorno
final da cabeca femoral no contorno do acetabulo apés a osteotomia derrotatéria
varizante (VDRO) do fémur proximal na doenca de Perthes unilateral.

Métodos O estudo é uma andlise retrospectiva de prontudrios de 23 criangas com
idade > 6 anos com doenca de Perthes unilateral que foram submetidas ao procedi-
mento primario de VDRO para contencao. O indice acetabular (Al) e 0 angulo da borda
central (CEA) foram calculados bilateralmente em radiografias pré-operatérias e de
acompanhamento e submetidos a comparacdo estatistica.

Resultados Os pacientes eram 15 meninos e oito meninas. A VDRO, seis quadris
estavam no estdgio de Waldenstrém modificado Ib, oito no estdgio lla e nove no
estdgio Ilb. A média de idade a intervencao cirtrgica foi de 8,7 anos. A duracdao média
do acompanhamento foi de 3,5 anos. Todas as cabecas femorais estavam consolidadas
no Gltimo acompanhamento e os graus finais de Stulberg foram 1=3, 11=8, llI=7 e
IV=5. Havia displasia acetabular significativa do lado acometido no periodo pré-
operatdrio. No acompanhamento, os pacientes operados apresentaram elevacao
significativa de Al e reducao de CEA. Nao houve remodelamento acetabular significa-
tivo nos quadris acometidos durante o acompanhamento, mesmo em criangas
operadas em idade menor (< 8 anos) ou estagios iniciais (estagio Ib ou lla). O
remodelamento do acetabulo também nao correspondeu ao grau final de Stulberg.
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Conclusao A VDRO do fémur do quadril acometido ndo levou a melhora significativa
da displasia acetabular, mesmo quando a cirurgia foi realizada nos estéagios iniciais da
doencga ou em pacientes mais jovens. Alteracdes acetabulares residuais também foram
observadas mesmo com graus de Stulberg favoraveis.

Objective We investigated the effect of disease stage, patient’s age and final contour
of femoral head on acetabulum contour following varus derotation osteotomy of
proximal femur (VDRO) in unilateral Perthes’s disease.

Methods The study is a retrospective analysis of case records of 23 children aged >6
years with unilateral Perthes’ disease who underwent primary VDRO procedure for
containment. Acetabular index (Al) and center edge angle (CEA) were calculated
bilaterally in preoperative and follow-up radiographs and compared statistically.
Results There were 15 boys and 8 girls. Six hips were in Ib, 8 in lla and 9 in IIb modified
Waldenstrom stage while undergoing VDRO. The mean age at surgical intervention
was 8.7 years. The mean follow-up duration was 3.5 years. All femoral heads were
healed at final follow-up and the final Stulberg grades were | =3, 11=8,IlI=7,IV=5. A
significant acetabular dysplasia on the affected side was present preoperatively. At
follow-up, the patients operated had significantly raised Al and reduced CEA. There was
no significant acetabular remodeling of the affected hips at follow-up even in children
operated at younger age (< 8 years) or early stages (stage Ib or Ila). The acetabulum
remodeling did not correspond to the final Stulberg grade as well.

Conclusion Acetabulum was found involved in early stages of Perthes’ disease. Varus
derotation femoral osteotomy for the diseased hip showed no significant improvement
in acetabular dysplasia even when operated in early disease stages or younger age
group. Residual acetabular changes were also noted even with favorable Stulberg

disease grades.

Introducao

Ha amplas evidéncias que doenca de Perthes modifica o
fémur proximal, mas também provoca alteracdes significa-
tivas no acetdbulo.'® As alteracdes acetabulares comecam
cedo e sdo caracterizadas pelo crescimento anormal da
cartilagem e aumento do espaco articular medial. Nos esta-
gios tardios, frequentemente ha displasia do acetabulo late-
ral e aumento e deslocamento lateral da cabega femoral.?

O principal tratamento da doenca de Perthes é o assenta-
mento da cabe¢a femoral totalmente dentro da cavidade
acetabular para que possa manter sua esfericidade durante o
periodo subsequente de revascularizagdio e remodela-
mento.”® A contencdo por osteotomia derrotatéria de varia-
¢do (VDRO) do fémur proximal é um dos procedimentos
cirargicos preferidos para esse fim. Muitos estudos relatam a
melhora da esfericidade e do desfecho radiol6gico do fémur
proximal ap6s a VDRO.?~'® Como as alteragdes acetabulares
acompanham as modificagdes morfolégicas da cabeca do
fémur durante a doenca, pode-se esperar que a osteotomia de
contencdo femoral também produza congruéncia acetabular
a consolidaqéo.5 Outros questionam essa hip6tese porque a
VDRO é comumente oferecida quando o potencial de remo-
delamento do acetibulo ja é limitado.”

A literatura especificamente acerca do remodelamento
acetabular apés procedimentos de conten¢do na doencga de
Perthes em criancas é escassa.'> Portanto, conduzimos este
estudo para entender melhor as altera¢des acetabulares apds
a VDRO para tratamento da doenca de Perthes. Investigamos
principalmente o efeito do estagio da doenca, da idade do
paciente e do contorno final da cabega femoral no acetabulo
apos a intervencdo cirdrgica.

Métodos

Este estudo retrospectivo (2010-2020) foi realizado em um
centro pediatrico tercidrio. O estudo foi autorizado pelo
Comité de Etica Institucional e todos os pacientes e/ou
familiares assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Incluimos criancas >6 anos com doenca de
Perthes unilateral nos estagios Ib a Ilb segundo a classificagdo
de Waldenstréom modificada e submetidas a VDRO primaria e
epifisiodese trocantérica para contencio.®'®'” Excluimos
pacientes com acompanhamento inferior a 1 ano e inade-
quagdes nos prontudrios médicos. Vinte e trés criangas
preencheram os critérios acima e participaram do estudo.
De acordo com a classificacdo modificada de Waldens-
trom da doenca de Perthes, a fragmentacdo da cabega
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Fig.1 (A)Paciente de 10,1 anos de idade com doenca de Perthes no quadril esquerdo em estdgio 2a (paciente 4). (B) A osteotomia derrotatéria
varizante em cunha aberta foi realizada para contencao do quadril. (C) A cura foi alcangada aos 51 meses de acompanhamento. A cabeca
aumentou e o grau final de Stulberg foi Ill. Houve displasia acetabular persistente no lado acometido (indice acetabular [Al], 23 graus) em

comparacdo ao lado ndo acometido (Al, 13 graus).

Fig. 2 (A) Paciente de 6,7 anos de idade com doenga em estagio 2b e extrusdo do quadril direito (paciente 1). O paciente apresentava maior
indice acetabular (Al) no lado acometido (22 graus) em comparacao ao lado ndo acometido (12 graus). (B) A osteotomia derrotatéria
varizante em cunha aberta foi realizada para contencdo do quadril. (C) Aos 20 meses de acompanhamento, o grau final de Stulberg foi Il. Houve
displasia acetabular persistente no lado acometido (Al, 22 graus) em comparacao ao lado nao acometido (Al, 15 graus).

lado ndo acometido. O quadril acometido apresentou Al
médio de 16,6 (DP, 4,3) graus e CEA de 25,8 (DP, 4,8) graus,
enquanto o lado ndo acometido apresentou Al médio de
11,7 (DP, 2,4) graus e CEA de 32,8 (DP 5,3) graus. Esta
displasia foi observada em todos os subgrupos analisados
(=Tabela 2).

Os pacientes operados nos estagios inicial e tardio de
fragmentacdo apresentaram displasia acetabular persistente
significativa no lado acometido durante o acompanhamento
(=Tabela 2). Em individuos com estagios Ib e Ila da doenca a
apresentacao, o Al no lado ndo acometido foi de 12,8 (DP, 3,9)
graus e 17,5 (DP, 4,5) graus no lado acometido (p = 0,0004). O
CEA foi de 37 (DP, 6,5) graus no lado ndo acometido e 29 (DP,
5,1) graus no lado acometido (p = 0,002) (~Fig. 1). As obser-
vacgdes em quadris operados no estagio IIb, de fragmentacio
tardia, foram semelhantes (=Fig. 2). A andlise intergrupos
revelou a auséncia de diferencas significativas ao comparar a
displasia acetabular do lado acometido (Ib/lla e IIb) no
periodo pré-operatério e no ultimo acompanhamento
(p>0,05).

O acetdbulo ndo sofreu remodelamento e a displasia
persistiu tanto no grupo com a doenga em estagio precoce
(submetido a VDRO até os 8 anos de idade) quanto no grupo
com a doenga em estagio tardio (submetido a VDRO apds os 8

anos de idade) no udltimo acompanhamento. Os quadris
acometidos ou ndo apresentaram diferencas significativas
(p<0,001) nos valores de Al e CEA no acompanhamento.
Além disso, a andlise intergrupos entre duas faixas etarias
mostrou Al e CEA comparaveis nos quadris acometidos seja
no periodo pré-operatério ou de acompanhamento.

0 remodelamento do acetdbulo também ndo correspon-
deu a nota final de Stulberg. Os quadris com Stulberg final de
grau I e Il também apresentaram pardmetros acetabulares
significativamente alterados em comparacdo ao lado ndo
acometido durante o acompanhamento. Ndo houve dife-
renca significativa no grau de displasia acetabular ao com-
parar os dois grupos (Stulberg I/Il e >III) tanto no pré-
operatério quanto no acompanhamento.

Discussao

Adoenca de Perthes é um distirbio da infancia caracterizado
por necrose avascular da cabeca do fémur. As altera¢ées do
acetabulo na doenga de Perthes sdo um fendmeno reconhe-
cido ha muito tempo.'~® Das diversas alteracdes morfol6gi-
cas que ocorrem no acetabulo, a mais observada é a displasia
acetabular associada a osteopenia e irregularidade do teto
6sseo.” Os varios fatores analisados em nosso estudo, ou seja,
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estagio da doenca, idade da crianga a intervencdo cirtrgica e
desfecho radiolégico final, tém sido assunto de muito debate
na doenca de Perthes, mas a discussdo é amplamente dire-
cionada s caracteristicas femorais proximais.”® Nosso
estudo enfocou a relacdo do acetdbulo com esses fatores
em pacientes submetidos a um método de conten¢ao uni-
forme, a VDRO. O estudo do acetabulo é de grande impor-
tancia porque sua incongruéncia persistente em criancas
maiores apds a cura da doencga pode causar artrite degene-
rativa precoce do quadril.>

Nosso estudo revelou a presenca de displasia acetabular
significativa mesmo em estagios iniciais (I e II) da doenga de
Perthes ou em criancas de menor idade. Al e CEA foram
anormais em comparacdo ao lado ndo acometido antes da
cirurgia. Essa displasia precoce indicou que a doenca de
Perthes é um distrbio articular global e ndo se restringe
apenas ao acometimento femoral proximal. Portanto, enfa-
tiza-se que o outro lado da articula¢do do quadril pode receber
a devida consideracdo durante o pré-operatério e as recons-
trugdes tardias em pacientes com doenca de Perthes.

Na estratégia de intervencdo preventiva para tratamento da
doenca de Perthes, postulada por Joseph e colegas, a VDRO era
normalmente indicada no estagio Ila (estagio de fragmentacao
inicial). No entanto, em uma pesquisa posterior, foi demons-
trado que a VDRO tinha certa utilidade mesmo em quadris com
fragmentacio tardia (1Ib).%'% Em nossa série, cinco de nove
(55%) pacientes com doenca em estagio IIb antes da cirurgia
alcancaram um grau final de Stulberg Il e congruéncia global da
articulacdo do quadril. No entanto, esses pacientes ndo apre-
sentaram normalizacdo dos indices acetabulares ao acompa-
nhamento, ou seja, durante a consolidacdo.

Diversas séries estabeleceram a idade limite de 8 anos para
realizacdo da VDRO e obteng¢ao de melhores desfechos femo-
rais.®14?3 Ainda assim, achados acetabulares semelhantes nio
foram replicados. Uma possivel explicacdo para essa observa-
¢do pode estar no fato de que, embora a cartilagem trirradiada
ndo esteja completamente fundida aos 8 anos, a capacidade de
remodelamento do acetabulo diminui bastante nessa época
devido a perda da plasticidade biolégica ou a doenga. O uso de
VDRO em outras doencas que ndo a de Perthes corrobora esse
postulado. Shore et al estudaram o efeito da VDRO em 56
criangas (103 quadris) com paralisia cerebral submetidas ao
procedimento com idade média de 7,7 anos e acompanhadas
por, em média, 7,8 anos.?* Estes autores nio observaram
melhora significativa do Al em criangas com mais de 6 anos
e notaram melhora média de 2,3 graus em criangas < 6 anos.
Assim, a modificagdo do plano/procedimento acetabular con-
comitante é sugerida ja aos 6 anos de idade na doenga de
Perthes em pacientes com displasia acetabular pré-operatéria
significativa.

Por fim, em nosso estudo, os pacientes com bons desfechos
radiolégicos (graus I e Il de Stulberg) ao acompanhamento
também apresentaram configurag¢des acetabulares com defor-
midades residuais. Kamegaya et al. fizeram observagdes seme-
lhantes e demonstraram que a posi¢do da cabeca femoral
determina a cobertura acetabular final a maturidade, mas
ndo a esfericidade e formato da cabeca femoral ou a idade
da crianca." Este estudo compreendeu 33 quadris com doenca
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de Perthes unilateral, dos quais 29 quadris foram analisados
com base no indice da cabega acetabular (IAH), esfericidade da
cabeca femoral, idade a cicatrizacdo primaria e quantidade de
subluxacdo. Apenas 13 quadris (48,8%) apresentaram mais de
10% de melhora no IAH a cicatriza¢do. De modo geral, ndo
houve nenhuma correlagdo significativa entre o IAH e a
esfericidade da cabega femoral ou a idade a cicatrizagao
primaria. No entanto, o IAH foi correlacionado a reducdo da
subluxacdo. Os autores desta série, no entanto, recomendaram
adiar os procedimentos acetabulares, se necessario, até a
maturidade, pois alguns de seus pacientes apresentaram
remodelamento acetabular. Descobrimos que as alteragoes
no acetabulo de criangas com doenca de Perthes submetidas
a VDRO apés os 6 anos de idade ndo sofreram remodelamento
significativo apesar da melhora do contorno da cabeca femoral.

A maioria de nossas criangas era esqueleticamente ima-
tura no ultimo acompanhamento. De acordo com Shah et al.,
o formato da cabecga femoral e a congruéncia do quadril eram
bastante estdticos ap6s a cicatrizacdo e a ocorréncia de
outras alteracdes até a maturidade esquelética era improva-
vel.> Assim, a possibilidade de mudanca significativa dos
desfechos radiolégicos finais na maturidade é baixa. Outras
limitagdes deste estudo foram seu delineamento experimen-
tal retrospectivo, as idades varidveis a VDRO e os diferentes
periodos de acompanhamento. Além disso, houve diferencas
nos estagios pré-operatérios da doenca de Perthes e na
gravidade da displasia acetabular. As radiografias simples
basearam a avaliagdo inicial e final e tinham uma limitagdo
inerente decorrente da complexidade do formato geral do
acetabulo. Os resultados estatisticos precisam de interpre-
tacdo cuidadosa devido ao ndmero relativamente pequeno
de pacientes e a andlise univariada. No entanto, nossa série
eliminou varios vieses de tratamento, sendo uma coorte
uniforme de casos de doenca de Perthes unilateral subme-
tidos a uma técnica cirirgica comum. Tinhamos uma refe-
réncia do formato acetabular normal, tanto no periodo pré-
operatério quanto no acompanhamento, para todas as com-
paracgdes, o que permitiu a andlise das alteragdes fisiol6gicas
ocorridas no acetdbulo durante o periodo de acompanha-
mento. Todos os casos foram acompanhados até a cura da
doenca. Pudemos estabelecer quantitativamente a deforma-
¢do precoce do acetabulo na doenga de Perthes e notamos
que seu restauro apés a VDRO foi incompleto, talvez devido
ao limitado potencial de remodelamento no momento da
realizagdo do procedimento cirtrgico. Ao contrario da crenga
comum, a VDRO nem sempre produz resultados acetabulares
favoraveis nos primeiros estagios da doenca. Por fim, o
remodelamento do acetabulo pode ndo corroborar o formato
final da cabeca femoral a cicatriza¢do. Gostariamos, porém,
de sugerir mais estudos sobre o remodelamento acetabular
ap6s a VDRO com um nimero maior de casos e maior
acompanhamento até a maturidade esquelética para decifrar
essas alteracdes com maior precisdo.

Conclusoes

AVDRO do quadril acometido ndo gerou melhora significativa
da displasia acetabular mesmo quando o procedimento foi
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realizado em estagios iniciais da doenca de Perthes ou em faixa
etdria mais jovem. Alteracdes acetabulares residuais também
foram observadas mesmo com graus de Stulberg favoraveis.
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