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ABSTRACT

Observation in selected cases of Legg-Calvé-Perthes dis-
ease

The authors evaluated children with Legg-Calvé-Perthes
hip disease (LCPD) selected according to clinical and ra-
diological criteria. Patients did not receive specific treat-
ment but were maintained under observation. During the
active stages of the disease, each patient was evaluated
every three months. The study included 23 individuals (25
hips) of both sexes with LCPD, either in the radiological
stages of necrosis or of fragmentation and with a minimum
follow-up of four years. The authors reviewed the radio-
graphic examinations at diagnosis and at the latest evalu-
ation. On the initial X-rays, the following parameters were
analyzed: stage, extent and location of epiphyseal involve-
ment, and radiographic parameters of hip subluxation. At
the final evaluation, the radiographs were analyzed con-
cerning the subluxation of the femoral head. The outcome
was assessed by the Mose concentric-circle method, the
system of the Pediatric Orthopaedic Society of North Amer-
ica (POSNA), and the Stulberg classification. According to
the Mose method, results were graded as good in 19 hips
(76%), fair in three hips (12%), and poor in three hips
(12%). For the POSNA system, results were good in 18 hips
(72%), fair in four hips (16%), and poor in three hips (12%).
For the Stulberg classification, 22 hips (88%) presented as
class I or II, and three (12%) as class III. There were no
class IV and V cases. It was concluded that the parame-
ters, when considered altogether, allowed for the selection
of cases that did not need any specific treatment. However,
when considered individually, no parameter could be cor-
related with the final outcome.
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RESUMO

Os autores avaliam casos de doença de Legg-Calvé-
Perthes que tiveram indicação de conduta expectante,
baseada em critérios clínicos e radiográficos. Os pacien-
tes foram apenas observados e reavaliados a cada três
meses, durante a fase ativa da doença. Foram incluídos
23 pacientes (25 quadris) de ambos os sexos, que inicia-
ram o acompanhamento na fase de necrose ou fragmen-
tação e com seguimento mínimo de quatro anos. Foram
avaliadas as radiografias da admissão e do último re-
torno. Nas radiografias iniciais foram analisados: fase
da doença, grau de acometimento e parâmetros de
subluxação da cabeça femoral. Nas radiografias finais
foi avaliada a subluxação da cabeça femoral e os resul-
tados classificados de acordo com o método de Mose, o
Sistema da Sociedade Norte-americana de Ortopedia
Pediátrica (POSNA) e a classificação de Stulberg. Pelo
método de Mose os resultados foram: 19 quadris (76%)
bons, três (12%) regulares e três (12%) ruins. Pelo sis-
tema da POSNA os resultados foram bons em 18 quadris
(72%), regulares em quatro (16%) e ruins em três
(12%). Pela classificação de Stulberg houve 22 quadris
(88%) nas Classes I ou II, três (12%) na Classe III e
nenhum nas Classes IV e V. Com estes resultados foi
concluído que o conjunto de parâmetros foi válido na
seleção de pacientes a receberem conduta expectante.
Entretanto, não foi encontrada correlação significativa
entre cada parâmetro avaliado individualmente e o re-
sultado final.
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INTRODUÇÃO

A doença de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) mantém-se
como um dos assuntos mais controvertidos na Ortopedia.
A dificuldade em obter um consenso quanto ao tratamento
reside na multiplicidade de formas com que a doença se
apresenta, desde extremamente benignas a outras que re-
sultam em deformidades importantes do quadril. Reconhe-
cer precocemente as diversas formas de apresentação, de-
terminando, assim, seu prognóstico e, com isto, selecionar
maneiras de atuar na modificação da história natural da
doença parece ser o maior desafio na seleção do tratamen-
to. A presença de grupos heterogêneos que não podem ser
comparados, somada à dificuldade na avaliação objetiva
dos resultados finais, prejudica a comparação entre os mé-
todos de tratamento existentes e obtenção de um consenso
na conduta com relação à DLCP.

A existência de um protocolo de atuação na DLCP adota-
do no ambulatório de Ortopedia Pediátrica do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto pos-
sibilitou a avaliação de determinado grupo de pacientes
quanto aos parâmetros na indicação do tratamento e após a
resolução da DLCP.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o grupo
de pacientes cuja conduta recebida foi expectante e quais
os métodos de mensuração radiográfica que podem auxi-
liar de maneira significativa na indicação do tratamento.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados pacientes com diagnóstico de doença
de Legg-Calvé-Perthes, de ambos os sexos, com acometi-
mento uni ou bilateral, atendidos em nossa instituição, no
período de setembro de 1979 a outubro de 1994 e que tive-
ram indicação de conduta expectante. Estes pacientes, con-
forme a rotina padronizada no ambulatório, eram apenas
observados, sendo indicados exercícios de alongamento de
adutores e reavaliação clínica e radiográfica a cada três
meses.

Critérios para inclusão dos pacientes:

1) diagnóstico confirmado de DLCP, excluídas outras
afecções que acometem o quadril de crianças com a mes-
ma faixa etária e que resultam em necrose da epífise femo-
ral proximal ou as que apresentam alterações radiográficas
epifisárias semelhantes;

2) pacientes que iniciaram o tratamento nas fases de
necrose ou de fragmentação;

3) pacientes que não apresentavam quadril em risco,
conforme os critérios adotados pela Disciplina de Ortope-
dia Pediátrica (Volpon, comunicação pessoal, 1996), que
consistem em: idade inferior a quatro anos; pacientes aci-
ma de quatro anos com ausência de restrição ou defesa à
movimentação passiva do quadril e ausência de subluxa-
ção lateral radiográfica;

4) seguimento mínimo de quatro anos após o início do
tratamento e reossificação completa do núcleo epifisário;

5) documentação completa do seguimento clínico e ra-
diográfico, que incluía radiografias da bacia nas posições
ântero-posterior e Lowenstein, feitas no início do tratamento
e na última avaliação.

A avaliação inicial consistiu na análise das radiografias
obtidas na admissão do paciente ao ambulatório e incluiu:
caracterização da fase da doença segundo os critérios de
Waldenström(1,2) modificados por Jonsäter(3); grau de aco-
metimento da epífise femoral pela classificação de Salter e
Thompson(4) e do pilar lateral(5); avaliação dos parâmetros
de subluxação da cabeça femoral pela medida do ângulo
centro-borda de Wiberg(6), índice de extrusão epifisária
descrito por Green et al(7) e índice acetábulo-cabeça femo-
ral definido por Heyman e Herndon(8).

A análise das radiografias obtidas no último retorno dos
pacientes ao ambulatório incluiu a avaliação da subluxa-
ção da cabeça femoral pelos mesmos métodos utilizados
na avaliação radiográfica inicial e a classificação dos re-
sultados finais pelos métodos de Mose(9), da Sociedade
Norte-americana de Ortopedia Pediátrica (POSNA)(10) e de
Stulberg et al(11).

Metodologia estatística
Para verificar a associação entre as variáveis estudadas

na avaliação radiográfica inicial com a classificação final
dos resultados pelos métodos de Mose(9) e de Stulberg(11)

foi utilizado o teste exato de Fisher. Nesta análise apenas a
primeira medida dos pacientes com acometimento bilate-
ral pôde ser usada. As medidas da avaliação inicial foram
comparadas com as da avaliação final utilizando-se o teste
t de Student pareado. O nível de significância foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes (25 quadris) que recebe-
ram conduta expectante para a doença de Legg-Calvé-Per-
thes. Dos 23 pacientes, cinco tinham acometimento bilate-
ral (22%); em dois deles, ambos os quadris foram analisa-
dos por ter recebido conduta expectante e, em três deles,
apenas um lado foi analisado por ter sido o contralateral
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tratado cirurgicamente. O quadril direito foi acometido em
nove casos (36%) e o esquerdo em 16 casos (64%). Cinco
pacientes (22%) eram do sexo feminino e 18 do sexo mas-
culino (78%). A média de idade dos pacientes no primeiro
atendimento foi de cinco anos e três meses, a mediana foi
de quatro anos e três meses, variando de dois anos e dois
meses a 10 anos e oito meses (quadro 1).

Avaliação radiográfica inicial
Na avaliação inicial, 15 quadris (60%) estavam na fase

de necrose e 10 quadris (40%) na fase de fragmentação.
Pela classificação de Salter e Thompson(4), 10 quadris (40%)
estavam no grupo A e 15 (60%) no grupo B. Pela classifi-
cação de Herring et al(5) (pilar lateral), 15 quadris (60%)
estavam no grupo A, oito (32%) no grupo B e dois (8%) no
grupo C (quadro 1).

A média e a mediana do ângulo de Wiberg na avaliação
inicial dos quadris afetados foram de 26º (17º-36º). Entre
os pacientes avaliados e de acometimento unilateral todos
tinham índice de extrusão epifisária menor que 20% (0-
19%). A média do índice acetábulo-cabeça femoral foi de
95%, a mediana foi de 100% (mínimo 79% e máximo
100%) (tabela 1).

Avaliação final

A avaliação final foi realizada após o seguimento míni-
mo de quatro anos e um mês e máximo de 15 anos e seis
meses, com média de oito anos e dois meses e mediana de
seis anos e nove meses. A média final da idade dos pacien-
tes foi de 13 anos e três meses e a mediana de 12 anos e um
mês, variando de oito anos e 10 meses a 22 anos e oito

QUADRO 1

Dados relativos ao lado do acometimento, sexo e idade dos pacientes, fase da

doença e grau de comprometimento da cabeça femoral, na avaliação inicial

Paciente Iniciais Lado Sexo Idade inicial Fase Classificação Classificação

de Salter(4) de Herring(5)

1 EBT D M 9a + 1m necrose B B
2 PCC D M 4a + 4m fragmentação B A
3 DA D M 6a + 7m necrose B A
4 D DAD D F 3a + 8m fragmentação A A
4 E DAD E 3a + 8m fragmentação A A
5 VM E M 08a + 11m necrose B B
6 LAM E M 10a + 8m0 fragmentação A A
7 CAG E F 2a + 2m fragmentação B B
8 TCC D M 6a + 2m necrose A A
9 ESO E M 5a + 1m necrose B A

10 OAGJ D M 3a + 4m necrose B A
11 VMJ D M 4a + 1m fragmentação B B
12 AAM E F 02a + 11m necrose A A
13 EAH E M 02a + 11m fragmentação B C
14 ES E M 3a + 1m fragmentação B C
15 PB E F 03a + 11m fragmentação B B
16 GRMJ E M 4a + 1m fragmentação B A
17 CAB E M 4a + 3m necrose B B
18 E ADM E M 04a + 11m necrose A A
18 D ADM D 05a + 11m necrose A A
19 FGM E M 7a + 4m necrose A A
20 VDB E M 10a + 1m0 necrose A B
21 GRS D F 03a + 11m necrose B B
22 DSD E M 4a + 3m necrose B A
23 GHZ D M 04a + 11m necrose A A

Média aritmética 5a + 3m

Mediana 4a + 3m

D = lado direito; E = lado esquerdo; M = sexo masculino; F = sexo feminino
Fonte: SOT-FMRP-USP
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TABELA 1

Parâmetros de subluxação da cabeça femoral na avaliação inicial e final

Paciente Iniciais Ângulo de Índice de Índice acetábulo-

Wiberg extrusão epifisária cabeça femoral

(em graus) (Green)(7)

inicial final inicial final inicial final

1 EBT 22 23 12% 21% 085% 080%
2 PCC 29 40 Bilateral Bilateral 100% 100%
3 DA 30 20 Bilateral Bilateral 090% 071%
4 D DAD 26 29 Bilateral Bilateral 100% 092%
4 E DAD 25 27 Bilateral Bilateral 100% 089%
5 VM 31 19 00% 34% 100% 071%
6 LAM 36 32 18% 00% 084% 091%
7 CAG 27 32 00% 00% 100% 100%
8 TCC 27 21 00% 05% 100% 100%
9 ESO 19 18 11% 05% 088% 094%

10 OAGJ 22 24 00% 22% 100% 082%
11 VMJ 22 27 12% 09% 087% 086%
12 AAM 24 34 00% 00% 100% 100%
13 EAH 25 38 00% 00% 100% 100%
14 ES 17 41 00% 00% 100% 091%
15 PB 27 30 05% 17% 091% 085%
16 GRMJ 23 40 Bilateral Bilateral 087% 100%
17 CAB 23 30 03% 05% 096% 094%
18 E ADM 27 45 Bilateral Bilateral 100% 100%
18 D ADM 33 46 Bilateral Bilateral 100% 100%
19 FGM 34 34 00% 10% 100% 090%
20 VDB 20 30 19% 18% 079% 081%
21 GRS 30 28 00% 19% 100% 080%
22 DSD 26 25 00% 05% 100% 091%
23 GHZ 25 35 00% 00% 100% 100%

Média aritmética 25,74 30,22 0,05 0,10 0,95 0,91

Mediana 26 30 1 0,91

Desvio padrão 4,6 7,5 0,07 0,10 0,07 0,09

p* 0,0246 0,0830 0,0332

Interpretação S NS S

* Teste t de Student pareado; S = significativo; NS = não significativo
Fonte: SOT-FMRP-USP

meses. Entre os 23 pacientes avaliados, 13 (56%) não apre-
sentavam maturação esquelética completa, avaliada pelo
fechamento da placa de crescimento do fêmur proximal,
enquanto 10 (44%), revelavam maturação esquelética na
ocasião da avaliação final (tabela 2).

A média e a mediana do ângulo de Wiberg foram de 30º.
O índice de extrusão variou entre zero e 34%. Entre os 18
quadris que puderam ser avaliados, por terem acometimento
unilateral, 15 (83%) tinham extrusão menor que 20% e três
(17%) extrusão maior que 20%. A média e a mediana do

índice acetábulo-cabeça femoral foram de 91%, variando
entre 71% e 100% (tabela 1).

As medidas relacionadas ao grau de subluxação da ca-
beça femoral, representadas pelo ângulo de Wiberg, índice
de extrusão epifisária de Green e índice acetábulo-cabeça
femoral puderam ser comparadas no início e no final do
seguimento e estão mostradas na tabela 1.

Os resultados finais, avaliados pelos critérios de Mose(9),
sistema da POSNA(10) e classificação de Stulberg(11), estão
demonstrados nas tabelas 2 e 3 e figuras 1, 2 e 3.
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TABELA 3

Classificação geral dos resultados segundo o

método de Mose(9), o sistema da Sociedade

Norte-americana de Ortopedia Pediátrica

(POSNA)(10) e a classificação de Stulberb(11)

Resultado Mose(9) POSNA(10) Stulberg(11)

mm f % f % classe f %

Bom 0 19 76 18 72 I ou II 22 88
Regular 0-2 03 12 04 16 III ou IV 03 12
Ruim >2 03 12 03 12 V 00 0

Fonte: SOT-FMRP-USP

TABELA 2

Dados relativos ao tempo de seguimento, idade e maturação esquelética na avaliação final dos

pacientes e classificação dos resultados de acordo com o método dos círculos concêntricos de Mose(9), o

sistema da Sociedade Norte-americana de Ortopedia Pediátrica (POSNA)(10) e classificação de Stulberg(11)

Paciente Iniciais Tempo de Idade final Maturação Resultado

seguimento esquelética

Mose(9) POSNA(10) Stulberg(11)

1 EBT 9a + 8m 18a + 8m0 Sim 0 bom 2
2 PCC 6a + 5m 10a + 9m0 Não 0 bom 1
3 DA 5a + 2m 11a + 9m0 Não 4 ruim 3
4 D DAD 5a + 3m 08a + 10m Não 0 bom 1
4 E DAD 5a + 3m 08a + 10m Não 0 bom 1
5 VM 06a + 11m 15a + 10m Sim 120 ruim 3
6 LAM 5a + 5m 16a + 1m0 Sim 0 bom 1
7 CAG 8a + 7m 10a + 8m0 Não 0 bom 1
8 TCC 4a + 1m 09a + 11m Não 0 bom 1
9 ESO 5a + 9m 10a + 9m0 Não 0 regular 1

10 OAGJ 6a + 4m 9a + 8m Não 7 ruim 3
11 VMJ 8a + 5m 12a + 6m0 Sim 0 bom 1
12 AAM 6a + 5m 9a + 5m Não 0 bom 1
13 EAH 10a + 2m0 13a + 1m0 Não 0 bom 1
14 ES 13a + 4m0 16a + 5m0 Sim 0 bom 1
15 PB 14a + 1m0 17a + 11m Sim 0 bom 1
16 GRMJ 11a + 11m 15a + 11m Sim 0 bom 1
17 CAB 6a + 2m 10a + 5m0 Não 0 bom 1
18 E ADM 10a + 11m 15a + 11m Sim 0 bom 1
18 D ADM 09a + 11m 15a + 11m Sim 0 bom 1
19 FGM 15a + 6m0 22a + 10m Sim 0 bom 2
20 VDB 9a + 1m 19a + 2m0 Sim 2 regular 2
21 GRS 07a + 11m 11a + 10m Não 2 regular 2
22 DSD 5a + 9m 09a + 11m Não 1 regular 2
23 GHZ 4a + 3m 9a + 1m Não 0 bom 1

Média aritmética 8a + 2m 13a + 3m0

Mediana 6a + 9m 12a + 1m0

Fonte: SOT-FMRP-USP

Os fatores prognósticos avaliados na fase inicial foram
correlacionados com os resultados finais pelo método de
Mose(9) e pela classificação de Stulberg(11), para verificar
sua associação (tabela 4).

DISCUSSÃO

A tentativa de padronização do tratamento da DLCP existe
praticamente desde a descrição da doença e evoluiu signi-
ficativamente após o trabalho de Catterall(12) sobre a histó-
ria natural da doença. Catterall(12), ao publicar sua classifi-
cação em quatro grupos, baseada no grau de acometimen-
to da epífise femoral proximal e ao identificar os “sinais de
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cartilaginosa teria após a fase ativa, assim como no poten-
cial de desenvolvimento do acetábulo nas crianças meno-
res(18,26). O limite de idade que diferenciaria casos de me-
lhor ou pior prognóstico ainda não está bem estabelecido,
variando conforme o autor entre a idade de quatro e sete
anos(7,12). Outros diferenciam em três faixas etárias, nas
quais teriam bom prognóstico os pacientes menores que
seis anos e, invariavelmente, um mau prognóstico os casos
de aparecimento tardio, acima de nove anos, com a faixa
etária entre elas apresentando prognóstico intermediário e
mais dependente de outros fatores(24).

Nos nossos pacientes a idade de quatro anos foi consi-
derada como limítrofe para indicar em todos os casos ape-
nas a observação, atentando apenas para que os pacientes
não apresentassem sinais radiográficos de subluxação. Os
pacientes acima desta idade, além de não apresentarem si-
nais de subluxação, deveriam manter-se com movimenta-
ção livre do quadril durante toda a fase ativa da doença. A
idade como fator prognóstico não demonstrou ser signifi-
cativa quando verificada a sua associação com o resultado
final pela classificação de Stulberg (p = 0,816) e pelo mé-
todo de Mose (p = 1,000). Há duas hipóteses para que os
dois grupos etários não tenham apresentado diferença sig-

risco”, clínicos e radiológicos, permitiu que as formas de
tratamento disponíveis fossem analisadas levando-se em
conta grupos distintos e bem definidos de pacientes. Vá-
rios trabalhos, no entanto, criticaram a classificação de
Catterall(12) por considerá-la pouco reprodutível, apresen-
tando discordância inter e intra-observador(13-15), pela pos-
sibilidade de alterar-se de acordo com a fase evolutiva da
doença(7,16,17) e por apresentar a desvantagem de não ser de
uso nas fases mais precoces da doença. O valor da classifi-
cação como prognóstico foi questionado por não se en-
contrar correlação entre a classificação e o resultado fi-
nal(18).

Após a publicação da classificação em dois grupos por
Salter e Thompson(4), buscou-se resolver esses problemas
por tratar-se de um sistema mais simples e reprodutível e
que poderia ser usado tanto nas fases mais precoces quan-
to nas mais avançadas da doença, por pressupor que a área
de acometimento não se alteraria com a mudança nos está-
gios evolutivos. Outros autores consideraram a classifica-
ção de Salter-Thompson aplicável apenas a um pequeno
número de pacientes(19,20). A importância do pilar lateral da
cabeça femoral, como a região de sustentação mecânica
que protegeria a epífise da deformação foi ressaltada por
Herring et al(5), que elaboraram a classificação amplamen-
te utilizada desde então, com eficácia na determinação do
prognóstico(19,21-23). Com relação aos sinais de risco, atual-
mente é aceito que o sinal de risco clínico mais importante
é o referente à irritabilidade e à conseqüente diminuição
progressiva do grau de mobilidade do quadril acometido,
enquanto que, no aspecto radiográfico, deve-se dar impor-
tância aos sinais de subluxação observados nas radiogra-
fias em incidência ântero-posterior da bacia(15,24,25).

A idade no início da doença é usada como fator prog-
nóstico baseado no potencial de remodelação que a cabeça

Fig. 3 – Distribuição percentual dos resultados segundo a classificação
de Stulberg(11)

Fonte: SOT-FMRP-USP

III ou IV

Fig. 2 – Distribuição percentual dos resultados segundo o sistema da
Sociedade Norte-americana de Ortopedia Pediátrica (POSNA)(10)

Fonte: SOT-FMRP-USP

Fig. 1 – Distribuição percentual dos resultados segundo o método dos
círculos concêntricos de Mose(9)

Fonte: SOT-FMRP-USP
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nificativa no resultado final: a primeira é que o limite ado-
tado tenha sido muito baixo e não corresponda realmente a
um fator prognóstico válido; a segunda é que outros fato-
res levados em consideração na seleção dos pacientes pos-
sam ter influenciado para uma melhora no prognóstico do
grupo de idade maior, tornando-os equivalentes no resul-
tado final.

Não houve associação entre as variáveis do grau de aco-
metimento (Salter e Thompson(4), Herring et al(5)) nas ra-
diografias da fase inicial com as do resultado final pela
classificação de Stulberg et al(11) (respectivamente, p =
0,663 e p = 0,764) e pelo método de Mose(9) (respecti-

vamente, p = 0,773 e p = 0,881). A hipótese é de que, as-
sim como em relação à idade, a ausência de fatores de
risco clínico e radiográfico, ou seja, quadris livres e sem
sinais de subluxação, tenha alterado o prognóstico de for-
ma favorável, originando-se um grupo com resultados
homogêneos, independentemente do grau de acometi-
mento.

As medidas de subluxação quando categorizadas e ana-
lisadas como possíveis fatores prognósticos também não
se mostraram significativas quando comparadas com o re-
sultado final pela classificação de Stulberg et al(11), assim
como pelo método de Mose(9).

TABELA 4

Associação entre os fatores prognósticos idade, classificação de Salter e Thompson(4), classificação de

Herring(5), presença de subluxação pela medida do ângulo de Wiberg, da extrusão epifisária e do índice

acetábulo-cabeça femoral com os resultados pelo método de Mose(9) e pela classificação de Stulberg(11)

Método de Mose(9) Teste para Classificação Teste para

(número de casos) verificar a de Stulberg(11) verificar a

associação* (número de casos) associação*

0 0-2 > 2 p I II III p

Fator prognóstico

Idade
< 4 anos 6 1 1 1,000 6 1 1 0,816
≥ 4 anos 11 2 2 9 4 2

Salter e Thompson(4)

A 7 1 0 0,773 6 2 0 0,663
B 10 2 3 9 3 3

Herring(5)

A 10 1 2 0,881 9 2 2 0,764
B 5 2 1 4 3 1
C 2 0 0 2 0 0

Subluxação pelo
ângulo de Wiberg

Presente (< 20°) 2 0 0 1,000 2 0 0 1,000
Ausente (≥ 20°) 15 3 3 130 5 3

Subluxação pelo índice
acetábulo-cabeça femoral

Presente (< 80%) 0 1 0 0,286 0 1 0 0,381
Ausente (≥ 80%) 17 2 3 150 4 3

Subluxação pelo
índice de extrusão

Presente (> 20%) 0 0 0 Não analisável 0 0 0 Não analisável
Ausente (≤ 20%) 13 3 2 110 5 2

* Teste exato de Fisher
Fonte: SOT-FMRP-USP
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A possibilidade de que, havendo associação entre as va-
riáveis de indicação do tratamento e o resultado final, po-
der-se-ia chegar a um modelo estatístico de predição, atra-
vés de regressão logística, foi prejudicada então por esse
comportamento homogêneo do grupo no resultado final.
Assim, um dos objetivos deste trabalho não pôde ser atin-
gido. Ismail e Macnicol(22), em estudo semelhante compa-
rando o valor prognóstico de vários parâmetros radiográfi-
cos, encontraram como os melhores fatores de predição de
resultado a classificação de Herring et al(5) e a esfericidade
artrográfica da cabeça femoral.

A presença de subluxação nas radiografias iniciais e fi-
nais foi avaliada mediante várias mensurações e seus valo-
res foram comparados entre as duas situações. O aumento
significativo do ângulo de Wiberg pode ser interpretado
como uma melhora na cobertura acetabular, porém é sabi-
do que o valor do ângulo se altera com o próprio cresci-
mento da criança, evoluindo, em crianças normais, de um
limite inferior de 19 graus entre os cinco e oito anos para
25 graus entre nove e 12 anos(27). Não houve alteração sig-
nificativa da medida da extrusão epifisária de Green (p =
0,0830). Houve piora significativa (p = 0,0332) no índice

acetábulo-cabeça femoral, porém 23 quadris mantiveram-
se com boa cobertura acetabular (92%) e apenas dois qua-
dris (8%) apresentaram cobertura insuficiente quando ado-
tado o valor mínimo de 80%(28). Os dois quadris com co-
bertura insuficiente foram ainda classificados como classe
III de Stulberg et al(11).

A classificação de Stulberg et al(11) é considerada o me-
lhor método de avaliação de resultados(23,29), ainda que sua
reprodutibilidade intra e interobservador tenha sido ques-
tionada(30). Foi usada neste trabalho, assim como em ou-
tros(31,32), independentemente do quadril avaliado ter com-
pletado sua maturação esquelética, representada pelo fe-
chamento da placa de crescimento do fêmur proximal.

O método de Mose(9) é bastante rigoroso como classifi-
cação e menos completo que o de Stulberg et al(11) por não
levar em conta as alterações adaptativas do acetábulo na
DLCP(33). Os resultados pelo método de Mose(9) foram: au-
sência de desvio no contorno da cabeça femoral nas inci-
dências radiográficas de frente e perfil em 19 quadris (76%),
desvio de até dois milímetros em três quadris (12%) e maior
que este valor em três quadris (12%). Mesmo pelos crité-
rios de resultados de Mose(9), há predomínio de casos que,

Fig. 4 – C.A.G., sexo feminino, com DLCP no quadril esquerdo. (A e B): radiografias iniciais,
idade de dois anos e dois meses, fase de fragmentação, com comprometimento de todo o núcleo de
ossificação da cabeça femoral. (C e D): radiografias finais, idade de 10 anos e oito meses, que
mostram cabeça femoral esférica e congruente.

Fig. 4 – (A-B) Anteroposterior and frogleg lateral radiographs of the left hip of a two years and two
months old girl, showing the fragmentation of the condensed whole epiphysis. (C-D) Final follow-
up evaluation when the patient was ten years and eight month old, spherical femoral head with no
residual deformity or subluxation.
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Fig. 5 – D.S.D., sexo masculino com DLCP no quadril esquerdo. (A): radiografia inicial, idade de
quatro anos e três meses, fase de necrose. (B): radiografia na fase de fragmentação com pilar
lateral íntegro. (C e D): radiografias finais após seguimento de seis anos que mostram quadril
praticamente normal.

Fig. 5 – A-B) Anteroposterior radiographs of the left hip of a four years a three months old boy
showing fragmentation of the femoral epiphysis, but intact lateral pillar. C-D) Final result six years
after, no gross deformity.

provavelmente, vão evoluir para um quadril normal na vida
adulta.

A POSNA(10) preconiza uma classificação que combina
os valores do ângulo de Wiberg com os valores dos círcu-
los de Mose, porém torna ainda mais rigorosa a classifica-
ção dos resultados, pois se um determinado quadril em uma
das classificações está no nível inferior em relação a outra,
o resultado é rebaixado para o nível pior. Por essa classifi-
cação houve 18 casos (72%) considerados como bons, qua-
tro (16%) como resultado regular e três (12%) como resul-
tado ruim.

A comparação desses resultados só pode ser realizada
com séries da literatura, dada a impossibilidade de estabe-
lecer um grupo controle com as mesmas características que
receba outro tipo de tratamento. Ainda assim, os dados de
literatura disponíveis sobre pacientes não tratados corres-
pondem a grupos mais heterogêneos. Lloyd-Roberts et al(34)

reportaram os resultados em 75 pacientes que não foram
tratados, sem especificar a idade deles, porém com com-
prometimento nos graus III e IV de Catterall, com 43% de
bons resultados, 28% de regulares e 29% de ruins pelo mé-
todo de Mose. Um grupo com maiores semelhanças foi

descrito por Catterall(12) com 46 pacientes que não recebe-
ram tratamento e tinham média de idade de quatro anos e
seis meses, com 59% de bons resultados, 24% de resulta-
dos regulares e 17% de maus resultados. Blakemore e Har-
rison(35), em grupo de 22 pacientes não tratados, com com-
prometimento grau I de Catterall e média de idade de cin-
co anos na avaliação inicial, obtiveram bons resultados pelo
método de Mose em 67% dos casos, regulares em 25% e
ruins em 8%. Essas séries, apesar de guardarem apenas pe-
quenas semelhanças entre os pacientes, indicam que o gru-
po por nós analisado teve bom resultado quando compara-
do com grupos considerados também de bom prognóstico
(figs. 4 e 5).

CONCLUSÕES

O conjunto de critérios estudado foi válido para seleção
de pacientes com DLCP a receberem conduta expectante.
Permitiu a obtenção de alto índice de bons resultados; en-
tretanto, nenhum parâmetro de indicação de tratamento en-
tre os avaliados, quando considerado isoladamente, apre-
sentou correlação significativa com o resultado final.
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