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RESUMO

Objetivo: A epifisiolise femoral proximal (EFP) é o distirbio mais frequente na anca do
adolescente.

A fixacao in situ da epifise femoral ¢ um dos tratamentos cirurgicos com resultados consistentes,
mas as consequéncias a longo prazo da sua fixacdo em posi¢do ndo anatomica tém sido alvo
de debate.

Este trabalho teve por objetivo a avaliagdo retrospetiva dos resultados clinicos e funcionais de
doentes submetidos a fixacao in situ de EFP entre 1989-1999.

Materiais ¢ Métodos: Os pacientes submetidos a fixagdo in situ da epifise femoral por EFP
entre 1989 e 1999, na nossa institui¢do, foram convocados a avaliacdo clinica presencial e
avaliag¢do funcional e de qualidade de vida com questionario HOOS e SF-36v2. Foram criados
dois grupos de pacientes, segundo a classificacdo de Wilson. Os grupos foram comparados
utilizando ferramentas estatisticas (z-fest, teste exato de Fisher e ANOVA).

Resultados: A amostra estudada foi de 27 pacientes (um total de 32 ancas). Na avaliagao clinica
ndo se identificaram diferencas entre os grupos. Na avaliacdo de resultados funcionais, o grupo
IT apresentou resultados do score funcional HOOS mais baixos que os casos grau I, e resultados
do score SF-36 mais baixos do que o grupo I e do que os valores padronizados da populacao
portuguesa.

Conclusdes: Embora alguns estudos apontem para uma semelhanga de resultados a longo prazo
para fixagdo in situ em desvios ligeiros € moderados, neste estudo observa-se uma diferenca
significativa entre estes grupos, constatando-se que o grau de deslizamento metafisario
determina um pior resultado funcional a longo prazo.

Palavras chave: (MESH): epifisiolise; epifisiolise femoral proximal; avalia¢do, resultados
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ABSTRACT

Objective: Slipped capital femoral epiphysis (SCFE) is the most frequent disorder of the
adolescent’s hip.

In situ fixation of the femoral epiphysis is one of the surgical treatments with consistent results,
but the long-term consequences of the fixation of the femoral epiphysis in a non-anatomical
position have been debated.

This study aimed to retrospectively evaluate the clinical and functional results of patients
subjected to in situ fixation of SCFE, between 1989-1999.

Materials and Methods: Patients subjected to in situ fixation of femoral epiphysis for SCFE
between 1989-1999, in our institution, were invited to clinical examination plus functional and
quality-of-life assessment with HOOS and SF-36v2 questionnaires. Two groups of patients
were created according to Wilson’s classification. The groups were compared using statistical
tools (#-test, Fisher exact test and ANOVA).

Results: A sample of 27 patients (a total of 32 hips) was studied. In the clinical evaluation, no
differences were identified between groups. In the evaluation of functional results, group II
presented lower HOOS scores than grade I cases, and SF-36 scores lower than group I and of
the standardized values for the portuguese population.

Conclusions: Although some studies point to a similarity of long-term results for in situ fixation
in mild and moderate SCFE, a significant difference between these groups is observed in this
study, showing that the degree of metaphyseal slip determines a worse long-term functional
outcome.

Key words: (MESH): epiphysiolysis; slipped capital femoral epiphyses, assessment,
outcomes, bone nail

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

INTRODUCAO

A epifisiolise femoral proximal (EFP) ¢ o distarbio
mais frequente da anca na adolescéncia. Embora
a etiologia ndo esteja totalmente esclarecida, a
obesidade, disturbios endodcrinos e a retroversao
femoral estdo identificados como fatores de risco'~.
Apesar da incidéncia variar entre grupos étnicos,
estudos europeus apontam para cerca de 6 casos em
cada 100 000, com predominio em individuos do
sexo masculino'~.

A perda de congruéncia metafise — epifise ocorre
através da zona hipertrofica da fise que permite o
deslizamento antero-superior da metafise, o que
resulta numa deformidade que habitualmente se
apresenta em varo/extensao/rotacao externa.

Em termos de classificacdo hd a considerar aspetos
clinicos e radiograficos. A classificagdo de Loder
baseia-se em aspetos clinicos e descreve dois tipos de
EFP (estavel e instavel) dependendo da capacidade
de deambulacdo da crianga. A classificagdo de
severidade de Wilson e Southwick baseiam-se no
grau de deslizamento da epifise com base nos
achados radiograficos'.

O tratamento, embora condicionado pelo grau
de epifisiolise, tem sempre caracter urgente para
prevenir o progressivo deslizamento epifisario, a
condrolise e o risco de necrose avascular.

A fixagdo in situ da epifise femoral ¢ uma estratégia
com resultados consistentes e favoraveis sobretudo
para graus ligeiros a moderados de desvio*’.
O objetivo desta opcao cirurgica ¢ a fixacdo da
epifise, sem redugdo anatomica da mesma, de
forma a prevenir agravamento da deformidade e
a epifisiodese. Contudo a deformidade residual
expde a metafise femoral ao rebordo acetabular
anterolateral resultando em dano articular cuja
gravidade dependera do grau de remodelagdo que
eventualmente ocorra, da severidade da deformidade
e do tipo de atividade fisica do paciente®®.

As consequéncias  funcionais do  conflito
femoroacetabular residual sdo ainda pouco
conhecidas e serdo mais expressivas em follow-
up a longo prazo, o que alerta para a importancia
dos estudos de seguimento alargado do tratamento
cirargico da EFP>47.

Neste contexto, este trabalho pretendeu responder
a algumas destas questdes através da avaliagdo
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retrospetiva de resultados clinicos e funcionais a
longo prazo apds fixagdo in situ de EFP.

MATERIAL E METODOS

Pacientes e selecao da amostra

Foi realizada uma analise retrospetiva de doentes
com diagnostico de epifisidlise femoral proximal
submetidos a fixacdo in sifu da epifise femoral
entre 1989 e 1999 na nossa instituicao. O follow-up
minimo foi de 19 anos.

Foi revista a documentagado clinica e registados os
procedimentos cirurgicos, evolucao pds-operatoria
e resultados radiograficos pré- e pos-operatorios. A
gravidade do desvio epifisario foi definida, segundo
classificacdo de Wilson, com base na proporgao
de deslizamento epifisario em grau I (0 a 33% de
deslizamento), grau II (34 a 50% de deslizamento) e
grau III (> 50% de deslizamento)®.

No periodo de tempo considerado, 59 pacientes
foram submetidos a fixagdo in situ de EFP, sendo
esta realizada de forma percutinea sob apoio
radiografico com diferentes tipos de dispositivos:
fios de Kirschner roscados, cravos de Steinman,
pinos de Russin e parafusos canulados, dependendo
da preferéncia do cirurgido.

Foram excluidos do estudo 32 pacientes: 12 por
impossibilidade de deslocacdo ao hospital, dado
terem emigrado; 8 pacientes por impossibilidade em
estabelecer contacto telefonico; 6 pacientes por terem
recusado participar no estudo; 3 pacientes por se
encontrarem totalmente dependentes em sequéncia
de doenca neurodegenerativa; 1 paciente por ter
falecido; e 2 pacientes por terem sido submetidos
a manobras de reducdo epifisaria prévias a fixacao.
Assim, 27 pacientes reuniram condi¢des de inclusdo
no estudo e foram convocados para avaliagao clinica
presencial.

Avaliacio clinica e funcional

Na avaliagdo clinica foi registado o arco de
mobilidade em graus, as assimetrias de comprimento
de membros e o tipo de marcha. Adicionalmente
foi pedido aos pacientes o preenchimento de um
questionario de outcome funcional (HOOS - Hip
Dysfunction Osteoarthritis Outcome Score) e de um
questionario polivalente de qualidade de vida (SF-
36)%10,
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Avaliacio radiografica
Do grupo estudado foi possivel obter estudo

radiografico atualizado de 12 pacientes, e
classificaram-se as alteracdes degenerativas
apresentadas segundo escala de Kellgren e

Lawrence''. Foram também registados os casos que
apresentavam deformidade tipo “pistol grip” no
estudo radiografico.

Analise estatistica

O grupo em estudo foi submetido a anélise estatistica
descritiva com vista a caraterizacdo demografica e
clinica. As avaliacOes de diferengas estatisticas entre
grupos foram realizadas por t-test, teste exato de
Fisher e ANOVA. O programa de analise estatistica
utilizado foi o GraphPad Prism 6.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

A amostra considerada neste estudo foi de 27
individuos, sendo que 5 deles apresentavam
atingimento bilateral e por isso foram consideradas
para a andlise um total de 32 ancas. Observou-se,
conforme esperado, predominio do sexo masculino
(21 homens e 6 mulheres), ndo tendo sido
identificado predominio em termos de lateralidade.
A idade média a data de intervencao foi de 13 anos,
a idade média a data do estudo foi de 37 anos.
Todos os individuos foram submetidos a epifisiodese
in situ, mas o tipo de material de fixacao utilizado
variou com a evolu¢do temporal da técnica e segundo
a preferéncia do cirurgido (Tabela 1).

Foram definidos dois grupos tendo em conta a
severidade do desvio, sendo que no grupo I constam
16 casos de epifisidlise grau 1, e no grupo II 16
casos de epifisiolise grau 2. Nao se identificaram
diferencas entre os grupos no que respeita a idade,
sexo, lateralidade, tempo de evolucdo dos sintomas
ou tipos de implantes utilizados (Tabela 2).
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Resultados Clinicos e Funcionais

No que diz respeito aos resultados clinicos, foram
identificados 7 individuos com dismetria superior
ou igual a 3 cm (4 no grupo I e 3 no grupo II), 4
individuos com sinal de Trendelenburg positivo
(todos pertencentes ao grupo II) e 9 individuos
com perda completa da rotacdo interna (3 do grupo
1 e 6 do grupo II). Contudo, ndo se identificaram
diferencgas estatisticas entre os resultados clinicos
do grupo I versus grupo II (Tabela 3).

Para avaliar o impacto da severidade do desvio
nos resultados funcionais, foram preenchidos
questionarios HOOS para cada anca submetida a
tratamento cirurgico ¢ questiondrio SF-36 a cada
paciente do estudo. Relativamente aos resultados
das avalia¢des funcionais, verificou-se que o grupo
IT apresentou resultados do questionario funcional
HOOS com valores mais baixos que o grupo I
(Figura 1 e Tabela 4). De igual forma, também o
grupo II apresentou resultados do questionario de
saude SF 36 mais baixos que o grupo I e que os
valores normalizados para a populagdo portuguesa'”
(Figura 2 e Tabela 5). As diferengas identificadas em
ambos os questiondrios apresentaram significado
estatistico (p < 0,0001).

Resultados radiograficos

No que diz respeito ao estudo radiografico, foram
identificados 8 pacientes com deformidade tipo
“pistol grip” (dois no grupo I e os seis no grupo
IT), e 4 pacientes com alteragdes degenerativas
moderadas — grau 3 na classificacdo de “Kelgren e
Lawrence”, todos pertencentes ao grupo II (Figura
3,4¢5).

No periodo de seguimento considerado, as Unicas
reintervengdes registadas foram para remocgao
do material. Nao ha casos a reportar de necrose
avascular da cabega femoral.

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1998 1999
Pinos de Russin 1
Parafusos canulados I 111 11 11 11 I I
Fios de K roscados 111 111 I I

Cravos Steinman

1I I II

Tabela 1 — Distribui¢do temporal do tipo de implantes utilizados na fixa¢do in situ neste estudo.

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology 75
Grupos HOOS Grupos
I i p I il
Sexo Dor (média + DP) 77,66 + 19,03 | 63,91 £ 23,40
Feminino 2 4 1 Sintomas e rigidez (média + DP) | 76,25+ 18,83 | 62,56 + 21,25
Masculino 14 12 Fungdo vida diaria (média + DP) | 80,79 + 18,92 | 65,17 +22,65
Lateralidade Fungdo, desporto (média = DP) | 70,71 £20,21 | 51,17 £27,97
Direita 8 6 0,72 Qualidade de vida (média+ DP) | 77,35+19,99 | 56,25 + 23,50
Esquerda 8 10 Tabela 4 — Resultados do questiondrio HOOS por grau de severidade
Classificagdo temporal de doenga com desvio padrao (DP).
Aguda 4 3 1
Croénica 12 13
Idade 4 data do 1204038 | 13,14043 | 0,74
diagnostico e eral o F——
Idade a data do estudo | 36,4+0,96 | 37,7 +0,81 0,29 -

Tabela 2 — Caracterizag¢do da amostra segundo a idade, lateralidade,

idade a data do diagndstico e idade a data do estudo.

Grupos
I 11 p
Dismetria (> 3cm) 4 3 1
Trendelenburg + 0 0,10
Perda rotagdo interna 3 6 0,43

Tabela 3 — Tabela de resultados clinicos.

Sntomss ergide
)

Qualidade de vida

s GrUpel  e—Grupe2

Fungio, desporto e actividades recreativas Funcdo, vida didria

Figura 1 — Grdfico radial de resultados do questionario HOOS

segundo graus de severidade de doenga.

DISCUSSAO

A EFP, enquanto distarbio deformante da fise de
crescimento de uma articulagdo de carga, apresenta-
se como uma patologia com potencial de evolucao
desfavoravel e compromisso de resultados a longo
prazo. O tratamento adequado deste distirbio
¢ consensualmente cirargico, mas o tipo de
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Figura 2 — Grdfico radial de resultados do questionario SF-36

segundo graus de severidade de doenca.

SF-36 Grupos
I I

Capacidade Funcional (média + 80,42 + 13,30 | 59,64 +24.45
DP)

Desempenho Fisico (média + DP) | 85,94 + 15,96 | 71,88 + 26,38
Dor (média + DP) 69,25+ 11,10 | 62,61 + 30,09
Saude Geral (média + DP) 53,75+ 10,06 | 50,64 + 10,06
Vitalidade (média + DP) 57,92 +12,32 | 56,78 + 13,84
Aspeto Social (média + DP) 91,67 + 13,82 | 69,64 + 20,98
Componente Emocional (média 89,58 + 14,48 | 76,19 +£23,75
+ DP)

Saude Mental (média = DP) 83,33+ 11,98 | 76,00 + 13,69

Tabela 5 — Resultados do questionario SF-36 por grau de severidade
de doenga com desvio padrdo (DP).

intervengdo € ainda alvo de debate'.

Neste estudo constataram-se piores resultados
funcionais para desvios grau Il na classificacdo de
Wilson apos fixac¢ao in situ. Os doentes incluidos
neste grupo, embora sobreponiveis em termos de
complicagdes, achados clinicos e radiogréficos,
pontuam menos nos questionarios de qualidade de
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Figura 3 — Distribui¢do de doentes segundo resultado radiogrdfico

utilizando a classifica¢do de “Kellgren e Lawrence”

vida e funcionalidade. Apesar de tudo, a auséncia de
casos de necrose avascular revela o caracter seguro
deste tipo de intervengao.

Viarios estudos ao longo dos ultimos anos tém
avaliado os resultados funcionais a longo prazo de
fixa¢do in situ para os diferentes graus de desvio
(Tabela 6), sendo que os estudos mais recentes
revelam uma crescente preocupagdo sobre o risco
que a posi¢do anomala da cabeca femoral representa
para articulagao!'*!>1617.18,

Assim, neste estudo, conclui-se que a fixagdo in
situ € uma opg¢do segura e com bons resultados
funcionais, clinicos e radiograficos a longo prazo
para graus ligeiros de desvio da epifise femoral.
Apesar disto, para graus moderados apresenta-se
como uma estratégia segura embora com resultados
funcionais menos satisfatorios. Assim, na auséncia
de opg¢des que oferecam inequivocamente melhores
resultados para os desvios moderados, a fixagao
in situ continua a ser uma abordagem adequada.
Contudo, estes casos devem permanecer sinalizados
a longo prazo uma vez que poderdo beneficiar
de intervengdes para minimizar as sequelas da
deformidade anatomica remanescente. Por fim, ¢
de salientar que mais estudos sdo necessarios para
avaliar se a fixacdo in situ ¢ um tratamento adequado
da EFP para os varios graus da doenga, em particular
seria interessante avaliar séries maiores de pacientes
e uma analise radiografica mais abrangente.
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Figura 4 — Estudos radiogrdficos pré epifisiodese, pos epifisiodese

imediato e controlo apos follow up minimo de 15 anos (graus I).
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Figura 5 — Estudos radiogrdficos pré epifisiodese, pos epifisiodese

imediato e controlo apés follow up minimo de 15 anos (graus II).
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