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ABSTRACT

A epifisiolise proximal do fémur (EPF) ¢ uma doenga ortopé-
dica prevalente na adolescéncia, porquanto esta coincide com o
momento de maior crescimento das estruturas osteomusculares.
Curiosamente, alguns pacientes apresentam esta patologia pre-
cocemente e esse desfecho converte para a possivel explicagdo
etiologica de que o escorregamento ocorreria pelo estirdo de cres-
cimento. Para esses pacientes, a génese do escorregamento ainda
ndo foi elucidada; todavia, as afec¢des endocrinologicas vém
sendo assinaladas como possiveis causas. Na tentativa de reforgar
a teoria da etiologia endocrinologica e apresentar os resultados do
tratamento cirirgico para essa patologia, os autores relatam neste
artigo o caso de um paciente do sexo masculino, de nove anos e
trés meses de idade com EPF e hipotireoidismo subclinico, diag-
nosticado e tratado no Hospital Universitario de nossa instituigéo.

Descritores — Epifise Deslocada; Hipotireoidismo; Parafusos
Osseos; Crianca

RESUMO

Proximal femoral epiphysiolysis is an orthopedic disease that is
prevalent during adolescence, because this coincides with the
time of greatest growth of osteomuscular structures. Curiously,
some patients present this disease early, and this outcome con-
verts to the possible etiological explanation that the slippage
might occur through a growth spurt. For these patients, the gen-
esis of the slippage has not yet been elucidated, but endocrine
disorders have been noted as possible causes. In an attempt to
strengthen the theory of endocrinological etiology and present
the results from surgical treatment for this pathological condi-
tion, the case of a male patient aged 9 years and 3 months with
proximal femoral epiphysiolysis and subclinical hypothyroidism
who was diagnosed and treated at our university’s teaching
hospital is reported here.
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INTRODUCAO

A epifisiolise proximal do fémur (EPF) caracteriza-se
pelo deslocamento do colo em relagdo a cabeca femoral.
O mecanismo mais provavel do deslizamento cronico ¢ a
rotagdo da epifise sobre a metafise, como resultado das
forgas de torque'". As alteragdes nas estruturas anatomi-
cas responsaveis por tais forgcas ocorrem habitualmente
na adolescéncia e sdo responsaveis pela maior incidéncia
da doenca nesta faixa etaria. Adicionalmente, distirbios
endocrinometabdlicos podem promover alteragdes na

microestrutura da fisis a0 aumentarem a espessura da ca-
mada hipertrofica®, propiciando que o escorregamento
ocorra inclusive em idade precoce.

Embora seja uma doenga bastante conhecida, a EPF
apresenta uma baixa incidéncia em criangas menores
de 10 anos e sdo raros os estudos encontrados para essa
populagido na literatura®.

O conceito de hipotireoidismo subclinico também
vem sendo estudado ao longo das ultimas décadas; no
entanto, seu real significado clinico ainda € controverso.
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Posto que sua etiologia seja a mesma que a do hipoti-
reoidismo classico, seus efeitos ao organismo ainda nao
foram totalmente elucidados®.

O objetivo desde trabalho foi acrescentar a literatura
um caso incomum de epifisiolise envolvendo crianga
com hipotireoidismo subclinico, uma vez que poucos
estudos abordam a intersec¢do destas patologias.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com nove anos e trés
meses de idade, procurou o servigo de ortopedia pedia-
trica com queixa de dor em ambos os joelhos, acentuada
apos realizagdo de atividade fisica na escola. Na historia
médica pregressa ndo houve registro de atraso no de-
senvolvimento ou patologias de base. Ao exame fisico
geral constatou-se sobrepeso (IMC de 26,3). Nao foram
encontrados caracteres sexuais secundarios.

O paciente obteve 82 pontos na escala Harris para
patologias do quadril. Ao exame fisico ortopédico em de-
cubito dorsal havia atitude em rotagao externa do quadril
esquerdo. Ao teste de mobilidade, possuia aumento da
rotacdo externa e limitacdo da rotacdo interna do membro
inferior esquerdo. Nao se observou alteragdo a direita.

Sinal de Trendelenburg ausente. Sem evidéncias de
atrofia de quadriceps ou reducdo do comprimento do
membro afetado. O exame fisico neurologico foi nor-
mal. Pelo exame ortopédico sugestivo de escorregamen-
to da cabeca do fémur solicitamos RX AP + Lowenstein.
O paciente retornou com imagem radiografica sugestiva
de epifisiolise proximal da cabega do fémur em varo a
esquerda (Figura 1).

Procedeu-se ao rastreamento endocrinologico na ten-
tativa de justificar a precocidade do escorregamento,
J& que se tratava de um paciente com sobrepeso e com
histéria familiar de hipotireoidismo. Os resultados dos
exames laboratoriais mostraram triglicerideos de 236
(normal 150) e TSH de 7,58 (normal de 0,27 a 4,2), T4
livre dentro dos parametros da normalidade.

A indicagdo para corregdo cirurgica foi através de
fixagdo com unico parafuso canulado a esquerda, in-
cluindo pinagem profilatica contralateral (Figura 2). No
pos-operatodrio o paciente relatou grau 3 na escala analo-
gica visual de dor. No seguimento de um ano o paciente
ja executa atividades fisicas normalmente sem queixas
de limitagao funcional ou de dor e sua escala de Harris
era de 95. O paciente foi encaminhado ao servigo de en-
docrinologia, onde segue em acompanhamento, apresen-
tando indices de TSH normais com reposi¢ao hormonal.
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Figura 1 — Radiografia pré-operatéria evidenciando epifisidlise proximal
a esquerda.

Figura 2 — Fixagao in situ bilateral em radiografia do pds-operatério.

DISCUSSAO

Ainda que com etiologia incerta, a EPF parece ter
um envolvimento hormonal em sua génese. Em funcao
disso, ha uma tendéncia em proceder a investigagao
endocrinologica quando o diagndstico ¢ selado na in-
fancia, ja que essa ¢ uma apari¢cdo incomum antes da
puberdade. Para compor a hipotese diagndstica, foram
solicitados exames de avaliacdo da tireoide e perfil li-
pidico, pois o paciente apresentava sobrepeso. Curio-
samente, observou-se aumento isolado do TSH, o que
sugeriu hipotireoidismo subclinico, visto que os niveis
séricos de T4 estavam dentro dos parametros da norma-
lidade. A literatura que discute esses achados € escassa,
porém autores reforcam que alteragdes no TSH, mesmo
que isoladas, podem ser responsaveis por anomalias na
placa de crescimento®, pois influenciam na remodelagdo
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esquelética através da interacdo com os receptores espe-
cificos expressos em células dsseas'®. Nao foram encon-
trados estudos conclusivos que associassem a EPF ao
hipotireoidismo subclinico em crianga, embora existam
alguns estudos que vinculem sua relagdo com o hipoti-
reoidismo classico.

Quanto a sintomatologia, a dor na regiao do quadril
e/ou joelho, acompanhada ou ndo de claudicacdo do
membro afetado, ¢ a queixa mais comum dos pacientes
com EPF, devendo esta ser sempre considerada no diag-
noéstico diferencial quando uma crianga ou adolescente
apresentar tal desconforto!”. Concordante com a literatu-
ra, evidenciamos que a dor foi o que motivou a procura
de assisténcia médica e que ela, somada aos achados
propedéuticos e radioldgicos, nos auxiliou na hipdtese
diagnostica. Nao obstante, para a investigacdo do diag-
nostico definitivo da EPF, ¢ indispensavel que, além de
proceder-se a um rigoroso exame fisico do quadril, deve-
-se decorrer ao estudo de imagem. Para o diagnostico
radiografico da epifisiolise, utiliza-se a incidéncia antero-
posterior da pelve nas posi¢des neutra e de Lauenstein®.

Relativamente a corregao cirurgica da EPF, diferen-
tes técnicas sdo descritas. Sua indicacdo ¢ baseada no
grau e tempo do escorregamento, no grau de lesdo da
cartilagem e na experiéncia do centro envolvido, ndo
existindo, pois, um protocolo cirurgico definitivo. Sabe-
-se, todavia, que os objetivos do tratamento da EPF sdo,
basicamente, a estimulagdo do fechamento da fisis, a
estabilizacdo e preven¢do de novos escorregamentos
e a manutengdo da organizagdo anatomofuncional das
estruturas Osseas envolvidas para que ndo haja prejuizo
no crescimento®. Neste contexto, a fixa¢do in situ com
um parafuso é o tratamento mais utilizado para casos
menos graves de escorregamento, sendo que constata-
ram-se bons resultados para essa técnica inclusive em
criangas menores de 10 anos de idade®. Baseados na
literatura e na experiéncia do servico, a fixagdo com pa-
rafuso Unico canulado sem osteotomia foi o tratamento
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de eleigcdo. Apds o seguimento de um ano, observamos
boa correcao do escorregamento com melhora no exame
fisico. Nao houve evidéncia de efeitos deletérios como
necrose avascular ou osteocondrolise. A retirada do pa-
rafuso ndo foi indicada, uma vez que nosso paciente
ainda encontra-se em fase de crescimento e isso poderia
ocasionar a recidiva do escorregamento.

Baseados na alta incidéncia de acometimento con-
tralateral, principalmente em pacientes com disturbios
endocrinologicos e na frequéncia aumentada de bilate-
ralidade em pacientes menores de 10 anos®, optou-se
pela fixacdo profilatica do quadril contralateral. Nao
foram observadas alteragdes no exame fisico € no estudo
radiologico ap6s um ano da cirurgia.

Neste relato utilizamos o escore de Harris!?, por ser
considerado um bom preditor do impacto das limitagdes
do quadril. O paciente obteve um escore de 82 na consulta
pré-operatoria, o que denota um comprometimento leve
das atividades cotidianas. Apds a intervencdo cirurgica,
obteve pontuacdo de 95, considerada excelente segundo a
mesma escala, o que nos permite inferir que o tratamento
cirurgico foi eficaz sob o ponto de vista funcional e que
repercutiu melhoria na qualidade de vida do paciente.

Evidencia-se uma maior preocupagao da literatura
com as formas de tratamento da EFP, visto que relativa-
mente poucos resultados tém sido publicados sobre sua
a génese e mecanismos fisiopatologicos, especialmente
quando ela ocorre em criancas. Apesar disso e diante das
caracteristicas descritas sobre o paciente apresentado e
pela literatura revisada, entende-se que a etiologia en-
docrinolégica deva ser valorizada, sobretudo através da
busca por alteragdes subclinicas. Por tratar-se do relato
de um caso, pode-se tdo somente sugerir que pacientes
pediatricos diagnosticados com epifisiolise do fémur
proximal tenham acrescentado a seu screening exames
laboratoriais da tireoide, sendo necessarios estudos com
amostras maiores para afirmar que tal hipotese pode
fazer parte dos caracteres etiologicos dessa patologia.
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