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Resumo

Palavras-chave

= escorregamento das
epifises proximais do
fémur/complicacoes

= necrose da cabeca do
féemur

= osteotomia

Objetivo Analisar a incidéncia da necrose avascular da epifise no tratamento do
escorregamento da epifise proximal do fémur pela técnica de Dunn modificada,
correlacionando-a com outras varidveis. Como objetivo secundario, descrevemos
outras complicagoes encontradas.

Métodos Estudo retrospectivo com 20 pacientes tratados entre 2009 e 2019, com
seguimento de 2 a 12 anos, tratados pela mesma equipe cirdrgica. A analise incluiu
caracteristicas gerais, tempo entre apresentacdo e procedimento cirdrgico, classifica-
cdo, presenca de perfusdo sanguinea intraoperatoria da epifise, avaliacdo das com-
plicacoes e seus respectivos tratamentos.

Resultados Todos os casos eram graves, 65% cronicos agudizados e 55% dos
escorregamentos eram instaveis. Nossa taxa de complicacoes foi de 45%, sendo 5
casos de necrose avascular, 2 de infeccao profunda, uma falha do material e uma
instabilidade articular. Pacientes operados com maior tempo apo6s a internacao e os
sem perfusdo intraoperatdria da epifise tiveram maior risco de necrose na analise
estatistica. Considerando o tempo do estudo, tivemos 4 casos de necrose nos primeiros
5 anos e 1 caso nos ultimos 5 anos.

Conclusao Nosso estudo demonstrou que a necrose foi a complicagdo mais comum e
que o atraso para a realizacdo da cirurgia e a auséncia de perfusdo da epifise no
intraoperatério podem predispor a necrose avascular. Embora ndo estatisticamente
significante, a instabilidade coxofemoral foi observada na forma de apresentacao
cronica e a fixacdo cirtrgica com fios rosqueados se mostrou menos eficaz que a fixagao
com parafuso canulado.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia do Hospital do Trabalhador, Curitiba, PR, Brasil.
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Abstract

Keywords

= slipped capital
femoral epiphyses/
complications

= femur head necrosis

Valenza et al.

Este procedimento deve ser reservado para casos graves nos quais outras técnicas ndo
sejam possiveis e realizado por equipe experiente, treinada e capacitada.

Objective The present study analyzed the incidence of epiphyseal avascular necrosis
in patients with slipped capital femoral epiphysis (SCFE) treated using a modified Dunn
technique. In addition, this study determined the correlation of other variables with
this incidence and described treatment complications.

Methods This is a retrospective study with 20 patients treated by the same surgical team
from 2009 to 2019 and followed up for 2 to 12 years. The analysisincluded general features,
time from presentation to surgical procedure, classification, and intraoperative blood
perfusion of the epiphysis, as well as complications and their treatment.

Results All cases were severe; 65% were acute on chronic, and 55% of the SCFEs were
unstable. Our complication rate was 45%, with 5 cases of avascular necrosis, 2 cases of
deep infection, 1 case of material failure, and 1 case of joint instability. The statistical
analysis revealed that the risk of necrosis was higher when the surgery occurred after a
long hospitalization time and there was no intraoperative epiphyseal perfusion. Four
necrosis cases happened within the first 5 years, and 1 case in the last 5 years of the
study.

Conclusion Our study showed that necrosis was the most common complication. It
also revealed that surgery delay and lack of intraoperative epiphysis perfusion
potentially predispose to avascular necrosis. Although with no statistical significance,
coxofemoral instability occurred in chronic SCFE, and surgical fixation with threaded
wires was less effective than fixation with a cannulated screw.

The modified Dunn procedure should be reserved for severe cases in which other
techniques are not feasible and performed by an experienced, trained, and qualified

» osteotomy team.

Introducao

O escorregamento da epifise proximal do fémur (EEPF) é
uma doencga relativamente comum que acomete o quadril
dos adolescentes,! apresentando uma incidéncia de
11/100.000 habitantes.? Seu tratamento permanece contro-
verso, variando desde a tradicional fixa¢do in situ para os
casos leves a moderados e, para casos graves, as osteoto-
mias, que podem ser realizadas na regido intertrocantérica,
na base do colo ou na regido subcapital. A necrose avascular
(NAV) da epifise, advinda principalmente das osteotomias
intracapsulares, é a principal e mais temida complica¢do
destes procedimentos. Alguns outros métodos foram descri-
tos mais recentemente para 0s escorregamentos graves, tais
como a técnica proposta por Parsch et al.> que consiste na
reducdo gentil cruenta monitorada pela palpacdo com a
ponta do dedo indicador através de um pequeno acesso
antero-lateral (Watson Jones) com a drenagem do hema-
toma articular e a osteotomia subcapital para o realinha-
mento da epifise femoral através da luxagdo controlada do
quadril (Dunn modificado).*?

A fixacdo in situ tem como objetivo estabilizar a epifise
femoral proximal provocando fechamento fisdrio e com isto
impedir a progressdo da doenga. Por outro lado, os procedi-
mentos que visam a reducdo incruenta ou cruenta da epifise
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proporcionam a correcdo pelo alinhamento da deformidade
e podem minimizar a progressao do quadril para a artrose
coxofemoral.

O procedimento cirtrgico de Dunn modificado, descrito
em Berna em 1998°7 tem como principal beneficio a
restauragdo da anatomia do fémur proximal através de
uma abordagem cirdrgica com a luxacgdo, dita controlada,
do quadril, ressecando na maioria das vezes o ligamento
redondo. Nesta abordagem, cria-se um flap do retinaculo do
colo, com o intuito de preservar a vascularizacdo da epifise
femoral para que a osteotomia corretiva do colo femoral seja
realizada com seguranga.

Esta cirurgia proporciona uma excelente corre¢do do
deslizamento; contudo, é um procedimento complexo,
necessitando, portanto, de maior experiéncia e treinamento
adequado, sendo que complicacdes podem ser esperadas.®

Dentre as complica¢des descritas mais frequentemente
estdo:a NAV da epifise femoral, instabilidade do quadril,
infeccdo, falha (quebra) do material de osteossintese e a
pseudartrose do trocanter maior.>'0

O objetivo primario do nosso estudo foi analisar a inci-
déncia da NAV no tratamento da EEPF pela técnica de Dunn
modificada, correlacionando esta complicagdo com outras
varidveis. Como objetivo secundario descrevemos outras
complicagdes encontradas em nossa amostra.
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Materiais e Métodos

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa sob
o ntimero CAAE:44899021.6.0000.5225.

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado entre 2009
e 2019 em um hospital terciario, no qual foram revisados os
prontuarios de pacientes submetidos ao tratamento do EPPF
pela técnica de Dunn modificada.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: pacientes com
prontuario incompleto e aqueles com seguimento inferior a 2
anos.

Os dados epidemiolégicos avaliados foram: o sexo, aidade
no momento da doenca e o lado acometido. O deslizamento
foi classificado de acordo com a gravidade (leve, moderado
ou grave) como proposto por Southwick,!! de acordo com o
tempo de apresentacdo (cronica, crénica agudizada e aguda)
segundo Fahey e O’'Brien'? e ainda pela estabilidade como

Tabela 1 Pacientes do estudo

Valenza et al.

proposto por Loder et al.,' divididas em estavel ou instavel.
Foi avaliado também o tempo entre o diagndstico (admissdo)
no servico, a realizacdo do procedimento cirtirgico, bem
como a perfusdo intraoperatéria da epifise femoral, esta
realizada através da perfuragdo na epifise femoral com um
fio de Kirschner de 1,5 mm.

Os pacientes que evoluiram para NAV foram comparados
com aqueles sem necrose para tentar identificar os fatores
que influenciaram sua ocorréncia. Os dados usados para tal
foram a idade da apresentac¢do, separando em pacientes
menores e maiores de 12 anos, sexo, lateralidade, tempo
até a cirurgia (divididos em menos ou mais de 2 dias),
caracteristica da doenca pelas classificacdes ja citadas e a
presenca ou ndo de perfusdo intraoperatoria.

Outras complicag¢des avaliadas foram: infec¢do superficial
e profunda, falha do material de sintese, instabilidade (luxa-
¢do do quadril) e pseudartrose do trocanter maior.

Ano Sexo Idade | Lateralidade | Dias Gravidade | Classificacao | Classificacdo | Complicacdo | NAV | Infeccdo | Quebra Luxagao
até a de Loder de Fahey do
cirurgia O’Brien material

2009 | Feminino 12 esquerdo 2 grave instavel aguda NAO nao nao nao nao

2010 | Feminino 13 direito 2 grave estavel cronica SIM ndo | sim ndo ndo
agudizada

2010 | Masculino | 11 esquerdo 3 grave instavel aguda SIM sim nao nao nao

2010 | Masculino | 14 esquerdo 5 grave estavel cronica SIM nao ndo ndo sim

2011 | Masculino | 14 esquerdo 12 grave estavel cronica SIM sim nao nao nao

2012 | Feminino 11 esquerdo 3 grave instavel aguda SIM sim nao nao nao

2012 | Feminino 11 esquerdo 1 grave instavel aguda NAO nao nao nao nao

2012 | Feminino 11 direito 1 grave estével cronica NAO nao nao nao nao
agudizada

2013 | Masculino | 14 esquerdo 2 grave estével cronica NAO ndo nao nao nao
agudizada

2014 | Feminino 12 direito 10 grave instavel cronica SIM sim ndo ndo ndo
agudizada

2015 | Masculino | 13 direito 3 grave estével cronica NAO nao nao nao nao
agudizada

2015 | Masculino | 14 esquerdo 2 grave estéavel cronica SIM nao nao sim nao
agudizada

2015 | Feminino 11 direito 2 grave instével aguda NAO ndo nao nao nado

2016 | Masculino | 14 direito 3 grave estével cronica SIM sim nao nao nao
agudizada

2016 | Feminino 13 direito 2 grave estével cronica NAO nao nao nao nao
agudizada

2016 | Masculino | 14 direito 4 grave estével cronica NAO nao nao nao nao
agudizada

2017 | Masculino | 13 esquerdo 3 grave estavel cronica NAO nao ndo nao ndo
agudizada

2018 | Masculino | 14 esquerdo 1 grave instavel cronica NAO nao ndo nao nao
agudizada

2018 | Masculino | 12 esquerdo 1 grave instavel cronica NAO nao nao nao nao
agudizada

2019 | Feminino 8 esquerdo 1 grave instavel cronica SIM nao sim ndo ndo
agudizada

Abreviatura: NAV, necrose avascular.
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Descrevemos também quais procedimentos posteriores
foram realizados para tratar tais complicacoes.

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por
médias, desvios padrdes, medianas, variaveis quantitativas
ou varidveis categéricas. Para a comparagdo dos grupos
definidos pela presenca de necrose (sim ou ndo), em relacao
a idade, foi usado o teste t de Student para amostras
independentes. Esta andlise para tempo entre diagndstico
e a cirurgia foi feita usando-se o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Para a avaliacdo da associa¢do entre varia-
veis categéricas e a probabilidade de ocorréncia de necrose
foi usado o teste exato de Fisher. Valores de p < 0,05 indica-
ram significancia estatistica. Os dados foram analisados com
0 programa computacional Stata/SE v.14.1. (StataCorp LLC,
College Station, TX, USA).

Resultados

Nossa amostra constituiu-se de 20 pacientes com EEPF grave
tratados pela mesma equipe cirdirgica com o procedimento
de Dunn modificado no periodo de 2009 a 2019. Todos os
pacientes tiveram acompanhamento pés-operatério vari-
ando de 2 a 12 anos. Tivemos 11 pacientes do sexo masculino,
com uma idade média de 12,45 anos (8-14 anos). Doze
procedimentos foram realizados no lado esquerdo, sendo
que em 12 pacientes foi realizada a fixacdo in situ do lado
contralateral, por apresentacdo bilateral ou por fixa¢do
profilatica, mas em nenhum paciente tivemos o procedi-
mento proposto realizado bilateralmente. Os pacientes
foram operados com uma média de 3 dias de apresenta¢do
da doencga (1-12 dias) (~Tabela 1 e ~Figuras 1, 2,3 e 4).

Pela classificacdo temporal de Fahey O’Brien, a maior
parte dos casos—65%(13/20)— era do tipo cronica agudizada,
seguido das agudas—25% (5/20), e 10% cronicas (2/20).
Segundo a classificacdo proposta por Loder, 55% foram
considerados instaveis (11/20), e o restante, 45, instaveis
(9/20). Todos os casos eram de EEPF grave pela classificacdo
de Southwick.

Encontramos 45% (9/20) de complicagdes, sendo 5 (25%)
casos de necrose avascular, 2 (10%) casos de infeccdo

Fig. 1 Radiografia em anteroposterior de um paciente com escor-
regamento da epifise proximal do fémur crénica agudizada instavel.

Rev Bras Ortop

Valenza et al.

Fig.2 Radiografia em anteroposterior do pds-operatério imediato de
escorregamento da epifise proximal do fémur crénica agudizada
instavel, tratada pela técnica de Dunn modificada.

Fig. 3 Radiografia em anteroposterior do paciente com 8 anos de
pés-operatorio de escorregamento da epifise proximal do fémur
crénica agudizada instavel no lado esquerdo, tratada pela técnica de
Dunn modificada e fixacdo in situ do lado contralateral.

Fig. 4 Radiografia em lauestein do paciente com 8 anos de pos-
operatorio de escorregamento da epifise proximal do fémur crénica
agudizada instédvel no lado esquerdo, tratada pela técnica de Dunn
modificada e fixacdo in situ do lado contralateral.

Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Frequéncia de complicacoes

Complicacao N Presenca Frequéncia®

NAV 20 | Nio 15 (75%)
Sim 5 (25%)

Infeccdo 20 Nio 18 (90%)
Sim 2 (10%)

Quebra do material 20 Nio 19 (95%)
Sim 1(5%)

Luxagao 20 Nao 19 (95%)
Sim 1(5%)

Abreviatura: NAV, necrose avascular.
“Descrito por média + desvio padrdo, mediana (minimo e maximo) ou
por frequéncia e percentual.

profunda, 1 (5%) caso de luxag¢do da articula¢do do quadrile 1
(5%) caso de falha do material de sintese (~Tabela 2).

Na avaliacdo dos fatores relacionados a ocorréncia da
necrose avascular, ndo houve diferenca relacionada a idade,
ao sexo e ao lado acometido. Também ndo houve diferenga
significativa relacionada ao tempo de apresentacdo e a
estabilidade do deslizamento. Estatisticamente, os pacientes
operados até o segundo dia de internacdo (p <0,008) e
aqueles com perfusao intraoperatéria (p < 0,032) da epifise
apresentaram menor risco de evolucdo para necrose. No que
se refere ao tempo de apresentacdo, pela classificacdo de
Fahey O’Brien, nenhum apresentou risco estatisticamente
significativo de evolucdo para necrose, tendo sido compara-
das as apresentacgdes estaveis (cronicas) com as instaveis
(cronica agudizada e aguda) e as duas apresentacdes insta-
veis entre si.

Tabela 3 Fatores relacionados a necrose

Valenza et al.

Os procedimentos posteriores para os cinco casos de NAV
foram: duas osteotomias de suporte pélvico, uma retirada de
material de sintese e observacdo clinica, uma retirada de
material com osteocondroplastia do colo e uma osteotomia
valgizante associada a osteocondroplastia (=Tabela 3
e —Figuras 5,6 e 7).

Considerando o tempo do estudo 2009 a 2019, 4 das 5
necroses ocorreram nos primeiros 5 anos do uso da técnica,
sendo estes também os primeiros 10 pacientes operados, e
apenas 1 necrose nos 5 anos mais recentes compreendendo
os Gltimos 10 pacientes operados (~Tabela 4).

Discussao

O tratamento do EEPF permanece um desafio para os cirur-
gides ortopédicos. A cirurgia de Dunn modificada ganhou
popularidade como uma forma de tratamento nos casos
moderados e graves. Este procedimento proporciona a cor-
recdo da deformidade no local onde ela ocorre, prevenindo
futura degeneracdo articular do quadril. Sabe-se, entretanto,
que o procedimento é tecnicamente complexo requerendo
uma curva de aprendizado longa por parte do cirurgido e
equipe, sendo que complica¢des sdo relativamente comuns.

Dunn, em 1964,'* descreveu a técnica de osteotomia
subcapital realizada por uma abordagem cirtirgica posterior
e apresentou uma taxa de apenas 4% de NAV. Em estudos
posteriores, essa taxa ndo foi reprodutivel, com relatos
chegando a 54% de NAV,">'® sendo que esses casos foram
relacionados ao estiramento dos vasos retinaculares
posteriores.’

A partir dos estudos de Gautier et al.'” sobre vasculari-
zacdo do fémur proximal e da descri¢io de Ganz et al.'® da

Variavel Grupo N Necrose n (%) P

Faixa etdria(anos) 11 0u 12 9 3 (33,3%) 0,617
13 ou 14 11 2 (18,2%)

Sexo Feminino 9 2 (22,2%) 1
Masculino 11 3 (27,3%)

Admissdo até a cirurgia (dias) <2 11 0 (0%) 0,0008
> 2 9 5 (55,6%)

Lado acometido Esquerdo 12 3 (25%) 1
Direito 8 2(25%)

Classificacdo de Loder Instavel 9 3(33,3%) 0,617
Estavel 11 2 (18,2%)

Classificacdo de Fahey O’Brien Aguda 5 2 (40%) -
Crdnica agudizada 13 2 (15,4%)
Crdnica 2 1 (50%)

Tempo apresentacdo Aguda/cronica agudizada 18 4 (22,2%) 0,447
Cronica 2 1 (50%)

Tempo apresentacao Aguda 5 2 (40%) 0,533
Cronica agudizada 13 2 (15,4%)

Perfusdo da epifise intraoperatéria Nao 4 3 (75%) 0,032
Sim 16 2 (12,5%)

“Teste t de Student para amostras independentes (idade); teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (dias entre diagndstico. e cirurgia); teste exato de

Fisher (varidveis categoricas); p <0,05.

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

811



812 Necrose avascular poés-cirurgia de Dunn modificado

Fig. 5 Radiografia no pré operatdrio de escorregamento da epifise
proximal do fémur aguda instavel a esquerda.

luxacdo cirdrgica controlada do quadril, o grupo de Berna
apresentou os resultados do procedimento de Dunn, dito
modificado, pois realizava esta via de abordagem para a
realizacdo da osteotomia subcapital com uma taxa surpreen-
dente de 0% de NAV.%'° Mais tarde, Lerch et al.,’® do mesmo
grupo de Berna, em 2019 analisaram os resultados a longo
prazo de 40 casos de EEPF graves submetidos ao procedi-
mento de Dunn modificado, com 2% de incidéncia de osteoar-
trose, 5% de NAV e 7% de falha de material.

A incidéncia de NAV descrita na literatura nos pacientes
com EEFP cronica, quando ndo se realiza a reducdo do
escorregamento, é proxima de 0%. Nos pacientes com escor-
regamentos agudos instaveis, essa incidéncia varia de 10 a
60%, independente do tratamento realizado.?"?2 No estudo
inicial de Zierbath et al.,?? realizado em duas instituicdes e
referente aos resultados da técnica de Dunn modificada, ndo
foi encontrada necrose avascular, porém outras séries

demonstraram variacdo dessa incidéncia de 5 a
47989212224

Fig. 6 Radiografia no p6s-operatério imediato de escorregamento da
epifise proximal do fémur aguda instavel a esquerda, tratada pela
técnica de Dunn modificada e fixagdo profildtica a direita.

Rev Bras Ortop
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Fig. 7 Radiografia em anteroposterior do paciente com 8 anos de
pés-operatorio de retirada do material de sintese e osteocondro-
plastia pela técnica da luxacdo controlada do quadril para tratar
necrose avascular pds cirurgia de Dunn modificada.

Tabela 4 Casos com evolucdo para a necrose avascular da
cabeca femoral

Ano Dias Perfusao Tratamento
até a intraoperatoria | proposto
cirurgia
2010 | 3 sem perfusdo Suporte pélvico
2011 | 12 sem perfusdo Osteotomia valgizante +
osteocondroplastia
2012 | 3 presente Retirada de material +
osteocondroplastia
2014 | 10 sem perfusdo Suporte pélvico
2016 | 3 presente Retirada de material

Em nossa amostra, foi observada uma incidéncia de NAV
ap6s procedimento de Dunn modificado de 25%, sendo este
resultado condizente com a literatura publicada. Quando
analisamos nossos casos de NAV da epifise, um paciente foi
classificado inicialmente como cronico estavel, um cronico
agudizado estavel, um cronico agudizado instavel e dois
agudos instaveis. Contudo, devido ao niimero baixo da
amostra, ndo foi possivel estabelecer uma correlagio esta-
tisticamente significativa entre tempo de apresentacdo,
estabilidade (Loder) e NAV.

Dos 5 casos que evoluiram para NAV, 3 foram operados
com 3 dias de internagdo e os outros com 10 e 13 dias, fato
esse que se mostrou relevante estatisticamente na evolugdo
para necrose, ndo sendo observada a mesma incidéncia nos
pacientes operados no primeiro dia. Isto, atualmente, orienta
a nossa conduta de realizar, se possivel, o procedimento nas
primeiras 24 horas. Esse dado é compativel com os trabalhos
de Persinger et al.?> e de Herrera-Soto et al.2®

Outro dado que se mostrou estatisticamente significante
foi a perfusdo intraoperatéria da epifise femoral. Dos cinco
pacientes com NAV, trés ndo apresentavam perfusdo quando

Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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testados. Esta correlacdo ndo foi observada na série de
Upasani et al;° entretanto, Novais et al.’’ e Aprato et al.?8
confirmaram a correlagao.

Masquijo et al.® e Upasani et al.° correlacionaram as
complicagdes com a curva de aprendizado e a experiéncia
do cirurgido. Em nossa série, tivemos 4 NAV nos primeiros 10
casos, operados nos primeiros 5 anos, e um paciente com
NAV nos pacientes operados nos Gltimos 5 anos, dados estes
que corroboram com estes trabalhos citados previamente.

Dois pacientes de nossa amostra evoluiram com infec¢ao
do sitio cirtirgico, ambos foram tratados com desbridamento
cirargico e antibioticoterapia e apresentaram resolucao ade-
quada do quadro. Em nenhum deles foi observada NAV
associada. Elmarhany et al.?° tiveram 3% de infeccdo pro-
funda que também ndo alterou o resultado final do
procedimento.

Tivemos um paciente (5%) com falha do material de
sintese (fios rosqueados entortaram), tendo sido realizada
a troca dos fios rosqueados por dois parafusos canulados
com boa evolucdo. Desde esta falha, nossa preferéncia é a
fixagdo da epifise com 2 parafusos canulados de 7.0 mm. Na
literatura, encontramos taxa de 7% desta complicacdo no
artigo de Zierbath et al.30 (3 casos em 40 acompanhados),
ou até mais significativas, como a descrita por Sankar
et al,?! de 15%.

Em uma revisdao multicéntrica, Upasani e o grupo inter-
nacional de estudo da EEFP'? descreveram uma taxa de 4% de
instabilidade coxofemoral apds procedimento de Dunn
modificado; todos os casos eram de EEPF grave, cronica ou
cronica agudizada. Destes casos de instabilidade, 47% neces-
sitaram de nova cirurgia e 82% evoluiram com NAV, resultado
semelhante ao estudo de Upasani et al.” em 2014, com 5% de
instabilidade. Em nossa série, tivemos um paciente (5%) com
luxacdo da articulagdo coxofemoral no pés-operatério ime-
diato da EEFP (cronica grave), sendo este tratado com redu-
¢do e imobilizacdo com aparelho gessado pélvico-podalico,
com resolugdo da instabilidade e sem NAV. A partir desta
intercorréncia, nos escorregamentos cronicos graves, quando
o0 acetabulo esta adaptado a deformidade da epifise femoral,
preferimos a osteotomia flexora intertrocantérica associada
a osteocondroplastia através da luxagdo cirtirgica controlada
do quadril.

O procedimento de Dunn modificado é um procedimento
complexo; entretanto, sua grande vantagem é restaurar a
anatomia do quadril, proporcionando a preservacdo da fun-
¢do e prevenindo também o aparecimento da osteoartrose.
Por outro lado, sua curva de aprendizado é longa e requer
treinamento adequado para minimizar a ocorréncia de
complicagdes.

Atualmente, em nosso servico, indicamos esse procedi-
mento apenas para casos graves, cronico agudizados e para
os instaveis, quando a técnica de Parsch et al.> nio é mais
aplicavel, ou seja, casos acima de 48 horas de ocorréncia do
deslizamento.

Como limitagdes do nosso estudo, ressaltamos que este
procedimento é utilizado em situac¢des especificas de EEPF
grave, necessitando de treinamento e experiéncia da equipe
cirargica. Isto pode, em parte, explicar nossa amostra rela-
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tivamente pequena de 20 casos em um periodo de 10 anos.
Por outro lado, estudos randomizados duplo cegos compa-
rados com outras opgdes cirlirgicas sdo necessarios para
melhor aferir a incidéncia de complicagdes correlacionando
com fatores predisponentes.

Conclusao

Nosso estudo demonstrou que, no procedimento de Dunn
modificado, a necrose foi a complica¢do mais comum, apre-
sentando uma intima relacdo com o atraso na realizacdo da
cirurgia e a presenca da perfusdo da epifise no intraopera-
tério, sendo que estes fatores podem predispor o apareci-
mento da NAV. Embora sem desfechos estatisticamente
significantes, a instabilidade coxofemoral foi observada na
forma de apresentacdo cronica e a fixagdo cirtrgica da epifise
com fios rosqueados se mostrou menos eficaz do que a
fixacdo com parafuso canulado.

Este procedimento deve ser reservado para casos graves,
nos quais outras técnicas nao sejam possiveis, e realizado por
equipe experiente, treinada e capacitada.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes publicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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