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igiolise ¢ o descolamento patologico da epifise superior do

Femur.

Quando ha um deslocamento pava cima do  colo do femur, a
abervtura do dnegulo cervigo-dialisdvio diminuoe, produzindo a chams-
da coxa vara essencial ou da adolecéncia, Ca paelevizise elinicaente
pela dér, claudieacio, encurtamento, aducio ¢ rotacio externa do mem-
bro inferiov. A db( Lw 40 e a rotacdo interna estao limitadas, ¢ o bor
dbo supevior do grande trecanter passa acima da linha de Nélaton
Roser. O exame radiografico vevela a cabeca femural baseulada para
haixo e para denlro, o e6lo escorvegado parva elmiy ¢ olhando pava dian-
te, e o grande lroeanter em  rotacio externa, O deslocamento acen-
dente deuwse pelo cscorregamento do colo sébre a epifise, que se man
tém encastoada na cavidade cotileide o presa pelo ligamento rvedon
do. T, pois, ervado izer-se, que foi o epifise que deslisou sdhre o
cblo, Hsta sintomatologin péde Tazer-gse insidiosamente, ou irromper
hruscamente pela acio dum travmatisino, O rvesultado do fratamento
¢ viariavel segundo a época e o grau da epilisiolise.

Ultimamente se lem proeuvado estabelecer o diagnostico pre
coce degsa afeeciio, pelo conheciinento de determinados sinajg radiolo
gicos, que viriam beneficiar enovmewente o vesultado final da tera
péutica. B perfeitamente compreensivel que nma epifisiolise em inicio
oferece um campo mis favordvel 4 cura, que wma outra na sua fase
tardia. No primeiro caso se pode obter um resultado anatomico e
funeiowal perfeito, contanto gque se cinja ao vigorismo da téenica, o
que muitissimas vezes ndo se consegie no segundo caso.

Tmpoe-se, assim, o diagndstico precoce da epifisiolise, Hste
artigo se limitard na dwulg@cao dos sinais que ]mdem leva-los até éle,
¢ na apreciaciio das medidas terapenticas que pdédem, ser postas em
pratica. : i (.

A epifisiolise ¢ wwa  afeccio dn adoleseénein, ataeando mais
os individuos do sexo maseulino,

Hm contraposicdo 4 elinfea ¢ 4 lerapdutica, a patogenia da ep -
Fisiolise nio esta ainda completamente clucidada,  Sio apoutadas di-
versas causas: condiedes estaticas. perinrbacdes o crecimento, dis-
turbios endéerinos, perturbacoes circulalérvias, Jestes loeais da cartie
lagem de conjugacdo, vaquitismo renal, osteocondrite, cle. O traumi-
Hsmno ¢, tambem, invocado mas suas muliiplay varviantes — desde o
mierotraumatismo repetido até o travwwma unico ¢ brusco — mas, a 813

1
+
1




318 ARQUH"OS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

agdo parece exercer-se mais sdbre wm ferreno minado por W Processo
mérbido, euja cansa & algumas vezes ignovada. As ultimas publicacdes
tém 111S1St1d() na frequéncia da obesidade e do sindromo adiposo-genital
de Frohlich, porém ndo sdo consideraday como causas unieas e exeli-
sivas dessa afeccdo dssea.  Leemans (Belgica) cousidera-a como uma
afeegho da articulacio coxo-femural, o afasta o hipotese de que seja
uney lesiio da cartilagem conjugal. I maily proviavel que virios fatores
interfiram, causando o mesmo cstado patolégico.

Néo ha nenhum sinal elinico préprio da epifisiolise incipients
A sua manifestacdo elinica confunde-se com a de outras afecedes da ar-
tieulagdo coxo-femural. Resume-se na dor, clandicacdo ¢ disereta ro-
taedo externa do membro inferior,

a) A dor & sentida na extremidade superior da coxa, oun & rve-
ferida ao nivel do joelho. I leve e desaparece pelo shmples repouso,

b) A claudicacdo surge ent consequéncia da fadiga da marcha
prolongada, ou da postura evecta continuada, Tawmbém desaparece pelo

fae]
Pt

g
descanso d(a memhro,

¢) A rotacdo exberna nao ¢ um sinal frequente, & mais encon-
tradigo no periodo tardio da afeccio.

A sintomatologia clinica é incapaz de firmar o diagnostico pre-
coce da epxﬁ‘siolisa quanto muite dewve «_lespezta v a atencdo o médien
para exigir um exame radioldgico da vegido. A vadiogrifia é o unico
meio em fornecer w chave do diagnéstico,

A radiografia da articulacdo coxo-femural deve ser feita em
duas posigbes: face e perfil. Nofam-se as seguintes alteracgdes:

) Uma descaleificacio atingindo a extremidade superior do
femur e a metade da bacia correspondente.

h) O rebordo ecotiloiden estd espessado e irregular. Hste si-
nal com a desgaleilicacio referida acina, e as alteracdes do nucleo ce-
falico, ®80 apontadas por Leemaus como base da sua hipotese pato-
genetica, de que a epifigiolise ¢ uma afeccio da arvtieunlacdo coxo-fe-
mural.

¢) A estructura Ossea pode estar alterada, observando.ge al-
gumas sembras escuras no meio de manchas claras, semeando a epifise
¢ extendendo-se, as vezes, até o cdlo (aspecto de péle de leopardo ou
de miolo de pdo). Esta fisionomia tem sido considerada por alguns
autores, como semelhante a da osteocondrite deformante juvenil da
anea, ou doenca de Legg-Perthes-Calve-Waldenstrom,

d) A cartilagem de conjugagio «a epifise superior do femur
aprésenta-se com uma espessura awmentada, regular, de wontornos vi-
sivelmente mais lebarog, e dando a impressido de folhetada. O alarga-
mento da linha dia- eli isiaria. ¢ um sinal de suwma lmportdnela, no
diagnostico precoce da epifisiolise. Uma wes verificado deve levantar
a suspeita dum descolamento epifisario, Cabe, Ineontestavelmente,
Henry Milch (EE. UU.), o merito de ter estabelecido o seu verdadeiro
valor. Baseado ewm observacdes clinteas, pesquizas experimentals, ¢
resultados terapduticos, éste autor chegou & conclusio de que a evi-
deneipcdo déste siniml significa wm descolamento com desvio antero-
posterior do c¢6lo femural, !
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Mas, & a vadiografia de perfil, obtida na posicio de Lowenstein
i. ¢, com as eoxas em abducdo e flexfio de 70.°, on a estereogcopia, que
permite constatar @ste desvio antero-posterior do eblo,  Efetivamente,
o edlo femural sofre nm desvio no sentido antevior, de maneira que
a sua extremidade superior se encontra olhando para diante, em vex
de para dentro, e o sen bordo posterior estd apoiado sdbre a face acha-
tada da epifise, formando com ela wm &ngulo de apice voltado para
frente. B, em virtnde do descolamento e do desvio cervical para diante,
que se obtem a imagem do aumento da largura da linha epi-diafisaria.

A, de Oliveira, 18 anos, branco, solteire, brasileive, operario. Caso 323, pape
leta 7838, 8.2 Enf? da 8. C‘ de Misericordia (Servieo (10 Prof. Blessmann). Entra-
do 11 Agosto 1938,

Epifiseolise bilateral.

Assinalada pelas flechas encontra-se a linha sub-capital de H. Mileh. Altera-

cBes da férma da cabeca femural e da cartilagem de comjugacio. LesGes (ipicas de
raquitismo. O pameut. apresenta em outrag partes do esqueleto alferaceds do eha-
mado raquitismo yenal, :

A carvtilagem de conjugacao de reta, que € na nfaneia, vai aos
poueog tomando a férma dum M, muite alongado, com a -concavidade
dirigida para eima. No adulto, se fransforma em convexa pana ecima.
Lieemans chama @ atenciio, entre og winais preecoces da epifisiolise, para
a poucea acentuacio desta convexidade,

e) O nueleo cefalico pode estar allerado na férma e no volume,
duma maneira disereta e quasi imperceptivel, Leemans desereveu,
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como sinal precoce, um nucleo com o aspecto duma virgula, cuja gran-
de extremidade esti voltada para denfro, ac em vez do normal em
que esta extremidade estd divigida para féra. A cabeea femural péde
apregentar-se com a altura diminnida, em comparagiio 4 sua homo-
nima, ent consequéneia duma  rofacio que tenha sofrido dentre do
cotilo. ;

[, povém, nax vadiografias de perfil) que se pdde apreeiar per-
feitamente o movimento de haseula <l(1, ep ilise superior do femur. En-
eastoada dentro da cavidade cotiloide, ¢ presa ao fando pelo ligamento
redondo, ¢ submetida a v movimento de baseola para dentro ¢ para
baixo, de modo & wua lace externa achatada olhav para diante. # um
movimento de votacio cem lorno dum eixo vertieal, dmprimide pels
acio do edlo, que & o unico, na verdade, que se desloca, Nestas con
digbes, a epifise femural vem colocar-se atris do bordo posterior do
¢Olo.  His porqgue se apresenta, as vezes, eom a allurn diminuida, O
borde posterior da epifise femural baseulads pdde pz*ujof;’x,;- sObre o
cdlo nma Jinha eireular correspondente, assiim ¢omo o sen horda anterior.

f} O cdlo femural apresenta-se, ds vezes, com o hordo superior
ligeiramente encurtado, em vivtode da bagenla da epifise que se vem
coloear afvis, cobrindo o bordo posterior da exivemidade snpevior
cervieal. O hordo inferior, em compensagio, estd alongado. Nag mes-
mas econdigdes, o “hico de papagaio”, constituido pelo eontorno mle
rior da face metafisaria da epifize ¢ bardo inferior da extremidade
superior do c6lo, se disforma

Nota-se s6hre o edlo v linha civeular, worres mil(lt‘n(p A pro-
jecdo do hordo posterior da extremidade sapevior cervieal em rvotu-
¢iio para o Hsta linha, chamada swbeapital, esta situada para den-
tro da ouira, deserita acima ¢ resultante da pvojeefio do hordo posterior
epifisario, formando linhas concentricas, A Tédrma da linha e revlar
varia desde uma simples elipse até num eiveulo, segundo o grau do des-
vio cervical, quanto mais gira a extremidade superior cervical para fora,
maior serd a amplitude da linha subcapital. Henry Mileh pr ovon expe-
rimentalmente, radiografando a extremidade superior do edlo do femur
descolado, desde a sua sitwaciio normal até a de rotacdo externa, e sem-
pre guardando o nivel normal em relacdo 4 epifise, de que a linha eir-
cular subcapital provem da projecdo do vebordo da extramidade supe
rior do edlo femural. .

Nesta fase da evolucio da epifis o- desvio acendente do
e6lo femural nfo se efetuon ainda. TTma vez que se tenha eshocado,
dando o encurtamento do membro, passa-ge do primeiro periodo para
o segundo, gue nfo sevd venfilade wauni por sair dos liraites do pre-
sente artigo.

g) Finabumenle, como eovolario do movimenio esrvieal, o
de trocanter soliddvio com o edlo se coloea em rotaciio cxterna,

Do exposto tira-se a seguinte conelusiio: Antes de e dar o <es.
vio do e6lo para cima, ha um descolamento com desvio anterior do
edlo, qne maren a primeira etapa da coxa vara, e que deve ger desco-
berta precocemente. TFiste descolamenfo produz-ge gragag & uma fra-
tura, por torsfio ou rotacfo, ao nivel da juncio cervieo-epifisiavin, IV,

gh
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para Henry Milch, o trawmatismo o fator causal principal, atuando
sobre o membro Inferior em rotaciio externa. Mais tavde, sob a carga
do corpo, & que se realiza o deslocamento para eima. 1’ por isso gue se
ingurge contra a denominagio de coxa vara, que eavacteriza o periodo
final da afecclio, e propde o termo de coxa anteverta, porque & peln
anteflexiio cevvieal que se inicia o proeesso patoldgico. Do mesmo mo-
do protesta conira a expressio de “perioflo pré-degeolamento da coxa
vara’, visto como a aleeedo comegar sempre por tm deseolamento eom
desvio anterior cervieal. Mas, o uso eongagron o nome de coxa vara,
¢ & tarde para ser substituido.

Tendo em mente o meeanismo de producio da epifisiolise, tor-
na-se facil empreender o trafamento,

Antes de mais nada a corre¢ido do membro deve ser feitn, cons-
tituindo o primeiro tempo do teatainento, guer seja ineruvento ou ei-
rirgieo.  Consistivd ecssencialmente na reducfio do desvio cervical. Ela
serd tanto mais facil quanto mais recente {6v o lalfecchio, O final da
redunefo deverd ser controlado pelos raios X, afim de que haja uma
perfeita readaptacio da epilise s6bre o ¢olo Temural, parva ke néo
fique nenhum resto da anteflexiio cervieal eapaz de prejudicar o bom
exito da terapéutica. Realmente, muitos dos easos fiatados de woxa
vara, ¢ catalogados de ‘“‘resultado satisfatéric™, sio devidos a nue,
tendo reduzido o eneurtamento do membro, nio devam a devida aten-
¢iio ao desvio anterior. Dait a persigténeia da rotacio externa do mem
hro inferior. ‘

Feita @ redueito, o membro imferior serd imohitizado em rota-
gio interna oxtrema ¢ abducfo, por meio dum aparvelho gessado que
venha do troneo até o pé. O tewmpo de imobilizacio varia segundo os
autores.  Ung, principalmente os franeeges, recomendam a imobiliza-
cio de um még no aparelho, e dous a treg meses no leito que serdo
aproveitados em massagem e movimentos passivos, para depois se eun-
saiar a marcha. Os outros, geralmente os norte-americanos, preeonl.
zam nm periodo maior, de seig mesey para cinia, e sho de principio gue
86 deverd ser iniciada a marcha yuando ja cativer ossificada a eartila-
zem de conjugacio. :

Bfetivamente, 26 se poderd garantir a cura, gquando a radio-
yafia revelar a soldadura da epifise 4 metaf impossibilitando um
desvio cervical ultevior, qiie a marcha e a earga do corpo seriam ca-
pazes de provoecar. Quanto mais rapida a ossificacio da earvtilagem
dia-epifisaria, menor serd o fempo de imobilizacio.

Para se consegnir dste desideratum, foram vecomendados certos
meios terapéuticos da aleada da enrirgia, Sio éles: w forage, o {rans
plante Ggseo, & o golpeamento do grande trocanter.

4y A fforage consiste na perfuracio cervieo-epifisarin. [ a

tunelizacdo, provoeada por meio dum pevfurador wanual on duw Fio
de Kivschner, através du face externa do grande trocanter. Emprega-
se a anestesia loeal, que permite fazer nwma pequena ineisiio da péle
¢ das partes moéles até 4 superficie dssea. Dai por diante & preferivel
trabalhar-se gob o econtrole radiplégico. A intervenciio érapida e sim-
ples.  Os resultados sio 6timos,
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b) A forage pdde ser simples ou seguida de transplante Osseo
completo. No ultimo caso, uma vez realizado o twiel, infroduz-se um
enxerto 6sseo que atravessa o grande trocanter ¢ o ¢Olo femural, per-
fura a earvtilagem conjugal, e chega 4 epifise. Os rvesultados sfio os
mesmos que os da forage simples, com o acreseimo do papel meeanico
do enxerto que solidariza mais intimamente » eabeca femural ao edlo,
evitando nm posterior deseolamento,

¢y Apds a redncio do descolamento dia-epifisivio, aplicani-se
algung golpes do malho de Cotton séhre a superficie externa do grande
troeanter, com o fito de engrenar os Tragmentos deseolados ¢ apressay
a sua soldadura. ‘

Tis os meiog de que se dispoe parva efetuar o tralamento da epi-
fisiolise incipiente. Quando, porém, se frata «duma coxa vara adian-
tada, a redueflo e a contenciio exigem wma outra ordem «e considera-
cbeg, que nio podem ser tratadas dentro dos litnites desta publicacio.

Resuminde, o diagndstico precoec da epifisiolise p(’)d& ger feito
com o auxilio da vadiografia de face e perfil da anca, ou por meio da
estereoscopia. O ’h’afa‘men‘h msgtituido nesta fase evolutiva conduz &
resultados Gtimos. Requltt at a neeessidade da divulgacio dog sinais
radioldgicos capazes de assentar o diagnéstico. B’ o que se procuron
fazer aqui.
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