NOVO TRATAMENTC CIRURGICO DA COXA-PLANA

(Doenca de Leg-Perthes-Calve) (*)

Howfrrt?hl%g’ lendc es artigos de Beckett
A e Ferguson (1) (2) vimos que
autores desde abril de 1928, per-
am o cole e a cabeca do fémur, em
S direcoes com o fito de revascula-
T as estruturas atingidas pela necro-
hegz tCoxa plana. A fim de evitar uma
e 'lrose, colocavam na janelinha Os-
um fragmento livre de misculo.

q Nasceu-ncs entdo, em 1949, a idéia

fernoigltar a revascularizacao da cabeca

um na coxa plapa, 1nser1nd9 em

ped; nel Gsseo uma lmgueta de musculo
Iculado » hem nutrido.

Sos Egr esta ocasiao operamos trés ca-
Y C’OXoai'ndo uma via pos_tenor de acesso
teg -lemoral, 2 uma tingueta e pia-
Pediculado.
Sos eNaO pudemos acompan’haxj ésses ca-
nenZapflssamos a usar a técnica da tu-
Cao e enxérto 0sseo.
macaEefSnrjanoirq de 1964, tivemos infor-
Tadog a respeifto de um c’10§ casos ope-
Nog em 194?. O pai, medl.g(),_ relatou-
o - QUe seu filho curou-se rapidamente
da Ilileolf}aq apr():-:::p‘r,ava scque_lq alguma
firios :Bstla,l. praticando perfeitamente,
L,Sp()l’LQS.

flll‘a,v
Varig,
izg

t;ezin}i}(i)amin‘amos entdo éste antigo clien-
 um hoje um jovem forte de vmte
Operadanos d(; idade ¢ que'havm sido
0 aos cinco anos de idade.
atUaiSadfli’JUra 1 vemos as radiografias
tady 4 C‘C.G.S. O lado c,.squeydo, 0 ope-
dUal’c bresenta uma deformidade resi-
OMmum da cabeca porém com ex-

CESAR AVILA (**)

cao cotiloideia. A funcdo da articula-
zao, perfeita.

Resolvemos tentar novamente a téc-
nica por nds abandonada em 1949. Mo-
dificamos porém a mesma e 0s esquemas
numerados de 2 a 14, mostram como
hoje a sistematizamos. Em sintese, ela
pede ser descrita assim:

Incisao vertical de Hiieter.

Afastamento do Sartério e dos fas-
cia lata para isolar o musculo Reto do
Fémur, o que sera usado como enxérto.

Desinsercao do Reto do Fémur de
suas insercées proximais, seccionando
os tendoes.

Isolamento da parte proximal déste
musculo, conservando quanto possivel
sua vascularizacao.

As vézes & necessario ligar o ramo
anterior da artéria circunflexa lateral
para cbtermos mais campo e por¢do mais
fonga de musculo.

Isolamento da face anterior da cap-
sula da articulacdo coxo-femoral com
deis afastadores de Putti. Abertura lon-
gitudinal da capsula, deixando a mostra
parte da cabeca e a face anterior do colo.
Bem no limite inferior da cabeca, aber-
tura de uma janela quadrada, de cérca
¢ 3 mm de lado, no colo femoral.

Avivamos, entao, a extremidade livre
do musculo Reto do Fémur, seccionando
os fragmentes livres de suas anteriores
insercoes.

Dividimos entdo o musculo, no sen-

Celente ; tido longitudinal, em duas porgoes, uma
¢ inferlinha articular ¢ boa rela- anterior e outra posterior.
R
Pl‘abalho’:mr;svnt,;avdr) na I Jornads de Ortopedia e Traumatologia, em Curitiba,
re G¢ wgosto de 1964. Notla prévia apresenlada em 6 de abril de 1964, na sessao
(4% rg“mﬂl da S B.OMY,., em Porto Alegre.
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"o Alegre da Universidade do Rio Grande do Sul,
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Fazemos um tunel obliquo no colo
e o alongamos até o nucleo cefalico por
meio de curetas pregressivamente cali-
brosas.

Introduzimos a lingueta posterior,
através do tunel, até ao nucleo cefalico.

Fixamos ésse enxérto pediculado nos
bordos da capsula com trés pontos de
catgut cromado, um em cada bordo
da base do enxérto e um terceiro fixan-
do a face anterior de sua base.

Fechamos a capsula com a lingueta
anterior do musculo dividido, cuidando
nao estrangular o enxérto pediculado.
Fechamento por planos. Gésso pelvi-
podalico, membro inferior em moderada
abducdo e rotacdo interna.

A imobilizacdo é mantida por dois
meses. No fim déste tempo, conforme o
aspecto radiolégico, deixamos o paciente
andar.

Em 7-2-1964 operamos com esta téc-
nica a C.AN., do sexo masculino, de 4
anos de idade, com uma coxa plana di-
reita, em fase de fragmentacdo e com
evolucao clinica de, mais ou menos, um
ano.

Apresentava uma coxo-femoral mui-
to dolorosa a movimentacdo passiva e
ativa.

Forte contratura dos adutores.

Neste caso, praticamos também a
neuréctomia do obturador e seccao dos
adutores contraidos.

Na figura 15, vemos a radiografia
pré-operatéria, caso tipico de coxa plana
direita. A figura 16 é de uma radiogra-
fia trans-operatoéria para guiar a profun-
didade da curetagem.

Colocamos um gésso pelvi-podalico e
mandamos o paciente voltar dentro de
cinco meses.

Em 30-3-1964, isto ¢é, 53 dias apés a
operacao, voltou o paciente com o gésso
quebrado.

Antes de colocar novo gésso a chapa
de controle, feita na ocasiao (figura 17)
mostrou-nos uma recuperacao da cabeca
em tempo que jamais tinhamos visto e
obtido com qualquer outro processo.

Mantivemos o paciente em observa-
cdo, sem gesso, por mais 30 dias, em re-
lativo repouso, caminhando pouco.

No fim déste periodo, verificamos
uma perfeita recuperacdo funcional.

A chapa de figuras 18, com 6 meses,

mostra a manutencéo do aspecto de cur
As figuras 19, 20 e 21 sdo do nosso p#
ciente aos seis meses da operacdo, rect
perado funcionalmente.

Até a presente data, 20 de agdsto de
1964, cperamos, 10 lados de oito pacien”
tes. Cinco ja podem ser analisados. O
outros sdo muito recentes para tirarmos
conclusoes.

Trés, entre os quais estd o acim?
relatado, evoluiram como &sse. Os outros
dois apresentaram aspectos clinicos it
teressantes.

Ei-los:

S. K., sexo masculino, 11 anos d¢
idade. Claudicacdo ¢ dores na raiz d8
coxa direita, h4 trés anocs. Em uma das
crises dolorosas foi apendicectomizado
A despeito da operacdo, as dores contl
nuaram. Em 20-4-€4 apresentava lim’
tacdo dolorosa da coxo-femoral esquel
da, normal ao exame clinico. A radio
grafia da figura 22, batida entdo, mostrd
uma forma bilateral de coxa plana. A dv
reita ja grande absorcdo cefdlica e, @
esquerda, assintomatica, um process?
provavelmente em inicio. Em 23-4-64 f0!
operado do lado direito. A radiografi?
tirada em 26-6-64, 60 dias ap0s a op#
racdo (figura 23 Amostra recuperaca?
notavel da cabeca direita, que era sed®
de uma afeccdo datando de, pelo menos
trés anos e, também, melhora pela im0
pilizacao precoce gessada, do lado €5
ruerdo.

Resolvemos continuar a imobilizd”
a0 do lado esquerdo e eis a radiografld
tirada em 20-8-64 (figura 24) onde apd
recem curados ambos os lados, o direit0
operado ¢ o esquerdo apenas com a im0
bilizacdo gessada. Naturalmente qué
continuaremos a observar éste pacient®
para ulteriores conclusdes mais precisas -
O caso é interessante para lembrar-no
a cvolucao diversa da coxa plana desd®
os casos frustos até os graves e os de evo
lucao torpida.

Sem duvida, sdo dois tipos clinicos ¢
Jas duas coxo-femorais de 8. K.

O tratamento conscrvador precoc®
do lado esquerdo levou a resultado pel‘,)
menos, até agora, excelente. Digo ate
agora porque vimos alguns casos de €0
xa plana, tratados apenas pelo gésso qué
depois de apresentarem um aspecto 14’
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diolégico e clinico de cura, recidivaram,
"M formas bastante graves.

O outro caso ¢ de:
l C. P. N, sexo masculino, 4 anos de
Ffiade,~formzz.bila'ceral de coxa plana,
“Volugdo clinica de 3 meses. DOr mais
Centuada & esguerda.
! Radiografia (figura 25), tirada em
“\0‘2-64, onde se vé uma forma bilateral
-OM acentuada picnose do nucleo cefé-
"100 direito. Operacéo bilateral praticada
m 14-2-64.
- Rac}iogrz}ﬁa dois meses apos a in-
Ivencao (figura 26) com melhora bi-
Ateral. Passou a andar.
... Em agosto, gueixou-se de dor no lado
“3querdo, dor passageira e de repeticdo.
" A racliografia da fi‘gura 27, mostra
uoguperagao‘completa} a esquerda e ab-
~'Cao parcial do nucleo cefalico a di-
Teita, Caso em observacao.
';rabJustifica a publicacdo do presente
0 alho os resultados precoces anima-
“Ores no {ratamento da coxa plana por
Processo bastante simples e, quanto pes-
Quisamos, parecendo original.

O tempo e a observacdo de outros,
Julgars seu valor.
] Varios de nossos colaboradores, a
1uem agradecemos, estdo tentando o
Método,

Porto Alegre, 20 de agdsto de 1964

RESUMO

e Em 1949 o autor operou 3 casos de
Xa‘ plana, doenca de 'Legg-Perthes-
alVfé, visando revascularizar a cabeca
O fmur por meio de um enxérto mus-
clggl‘ pediculado, introduzido até o nu-
curetado através de um tunel ésseo.
I Usou entdo uma via posterior ¢ uma
Ngueta de gluteo. Em fevereiro de 1964,
egs§qu a usar o Reto do Fémur como
Xerto pediculado ¢ a via anterior de
Cilelgiter' Ja operou 10 lados em 8 pa-
ob es. A recuperacao em 4 casos, ja
Servados, [oi rapida. Em dois meses o
élcCleo cefalico se refez. Num caso houve
Uperacdo de um lado ¢ piora tardia
O outro, Nos trés outros pacientes as
Cﬁfrjﬂcées sdo demais recentes para con-
SOes,

c
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SUMMARY

In 1949 the author operated three
cases of coxa plana, Legg-Perthes-Calvé’s
desease, aiming the femur head revas-
cularization by a pediculated muscular
grafting mean, introducing until a os-
seus curated nucleus by a osseus tunnel.

They use a posterior acces and a
Gluteus bolt.

In February, 1964, he begin to use
the Rectus Femoris like a pediculated
fragting and the Hueter’s anterior way.

He operated 10 sides in 8 patients.

The recuperation in 4 observed ca-
3es was quickly.

In two months the cefalic nucleus
have been restored. At one case it hap-
pened one side recuperation and a little
reabsorption of the other side.

In the three other patients, the re-
cently operations are for conclusions.

RESUME

En 1249 l'auteur a opéré 3 (trois)
cas de coxa plana, maladie de Legg-Per-
the-Calvé, ayant pour but la révascula-
risation de la téte du fémur a ’aide d’une
greffe musculaire pédiculé, introduit
jusq’au noyau nettoié a travers un tun-
nel osseux. A ce moment lauteur a fait
lusage d’une voie postérieure et d’une
languette de Gluteus.

Cependant, en Février 1964 il passa
a user, comme greffe pédiculé, le Rectus
Femoris a travers la voie antérieure de
Hueter. L’auteur a déja opéré 10 coOtés
en 8 malades.

En4 cas, déja observés, la récupéra-
tion a été rapide. Au bout de deux mois
le noyau céphalique s’est réfait. Dans
un cas il y a une bonne récupération
d’un coté tandis que de l'autre coté a
cu tardivement une réabsortion parciel-
le. Les trois autres malades ont tres ré-
cemment subi Vintervention, ce que dé-
fend l'auteur d’en tirer desconclusions.
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Fig. 3

Fig. 4
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Fig. 6 Fig. 7

Fig. 8 Fig. 9
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Fig. 11
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Fig. 15

Fig. 16
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Fig. 17

Fig. 18
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Fig. 20

Fig. 21
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Fig. 23
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Fig. 27



