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Conduta expectante em casos salecionados
de doenca de Legg-Calve-Perthes
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RESUMO

Os autores avaliam casos de doenca de L egg-Calvé-
Perthes que tiveram indicagdo de conduta expectante,
baseadaem critériosclinicoseradiogr &ficos. Ospacien-
tes foram apenas observados e reavaliados a cada trés
meses, durante a fase ativa da doenca. Foram incluidos
23 pacientes (25 quadris) de ambos 0s sexos, queinicia-
ram o acompanhamento nafase de necr ose ou fragmen-
tacdo e com seguimento minimo de quatro anos. Foram
avaliadas as radiografias da admissdo e do ultimo re-
torno. Nas radiografias iniciais foram analisados: fase
da doenca, grau de acometimento e parametros de
subluxacdo da cabeca femoral. Nas radiogr afias finais
foi avaliada a subluxacdo da cabeca femoral e os resul-
tados classificados de acordo com o método de Mose, o
Sistema da Sociedade Norte-americana de Ortopedia
Pediatrica (POSNA) e a classificacdo de Stulberg. Pelo
método de M ose osresultadosforam: 19 quadris (76%)
bons, trés (12%) regulares etrés (12%) ruins. Pelo sis-
tema da POSNA osresultados foram bonsem 18 quadris
(72%), regulares em quatro (16%) e ruins em trés
(12%). Pela classificacéo de Stulberg houve 22 quadris
(88%) nas Classes | ou Il, trés (12%) na Classe |11 e
nenhum nas Classes 1V e V. Com estes resultados foi
concluido que o conjunto de parametros foi valido na
selecdo de pacientes a receberem conduta expectante.
Entretanto, ndo foi encontrada correlacéo significativa
entre cada par&metro avaliado individualmenteeo re-
sultado final.

Unitermos — Doencade L egg-Calvé-Perthes; quadril; osteonecrose

ABSTRACT

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

The authors evaluated children with Legg-Cal vé-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. Ontheinitial X-rays, the following parameterswere
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 Sulberg 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 infour hips(16%0), and poor inthreehips(12%).
For the Stulberg classification, 22 hips (88%) presented as
class | or Il, and three (12%) as class I1I. There were no
class IV and V cases. It was concluded that the parame-
ters, when considered altogether, allowed for the selection
of casesthat did not need any specific treatment. However,
when considered individually, no parameter could be cor-
related with the final outcome.
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INTRODUCAO

A doenca 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 doenca se
apresenta, desde extremamente benignas a outras que re-
sultam em deformidades importantes do quadril. Reconhe-
cer precocemente as diversas formas de apresentacéo, de-
terminando, assim, seu progndstico e, com isto, selecionar
maneiras de atuar na modificacdo da histéria natural da
doenca parece ser 0 maior desafio na sele¢éo do tratamen-
to. A presenca de grupos heterogéneos que ndo podem ser
comparados, somada a dificuldade na avaliacéo objetiva
dos resultados finais, prejudicaa comparacéo entre 0s mé-
todos de tratamento existentes e obtencdo de um consenso
na conduta com relacdo a DLCP.

A existéncia de um protocol o de atuagdo na DLCP adota-
do no ambulatério de Ortopedia Pediatricado Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto pos-
sibilitou a avaliacdo de determinado grupo de pacientes
guanto aos parametros naindicacdo do tratamento e apoés a
resolucdo daDLCP.

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

MATERIAL E METODOS

Foram sel ecionados paci entes com diagndstico de doenca
de Legg-Calvé-Perthes, de ambos os sexos, com acometi-
mento uni ou bilateral, atendidos em nossa institui¢do, no
periodo de setembro de 1979 a outubro de 1994 e que tive-
ram indicacdo de conduta expectante. Estes pacientes, con-
forme a rotina padronizada no ambulatério, eram apenas
observados, sendo indicados exercicios de alongamento de
adutores e reavaliacdo clinica e radiogréfica a cada trés
meses.

Critérios parainclusao dos pacientes:

1) diagnostico confirmado de bLcP, excluidas outras
afeccOes que acometem o quadril de criangas com a mes-
mafaixa etaria e que resultam em necrose da epifise femo-
ral proximal ou as que apresentam alteracdes radiograficas
epifisarias semelhantes;

2) pacientes que iniciaram o tratamento nas fases de
necrose ou de fragmentacéo;
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3) pacientes que ndo apresentavam quadril em risco,
conforme os critérios adotados pela Disciplina de Ortope-
dia Pediatrica (Volpon, comunicacdo pessoal, 1996), que
consistem em: idade inferior a quatro anos; pacientes aci-
ma de quatro anos com auséncia de restricdo ou defesa a
movimentagdo passiva do quadril e auséncia de subluxa-
¢do lateral radiografica;

4) seguimento minimo de quatro anos apos o inicio do
tratamento e reossificagdo completa do nucleo epifisario;

5) documentacéo completa do seguimento clinico e ra-
diogréfico, que incluia radiografias da bacia nas posi¢des
antero-posterior e Lowenstein, feitasno inicio do tratamento
e na Ultima avaliagéo.

A avaliagdo inicial consistiu na andlise das radiografias
obtidas na admissdo do paciente ao ambulatério e incluiu:
caracterizacdo da fase da doenca segundo os critérios de
Waldenstrom2 modificados por Jonséter®; grau de aco-
metimento da epifise femoral pelaclassificacéo de Salter e
Thompson® e do pilar lateral®; avaliagdo dos parametros
de subluxac&o da cabeca femora pela medida do angulo
centro-borda de Wiberg®, indice de extrusdo epifisaria
descrito por Green et al™ e indice acetabul o-cabega femo-
ral definido por Heyman e Herndon®.

A andlise das radiografias obtidas no Ultimo retorno dos
pacientes ao ambulatério incluiu a avaliacdo da subluxa-
¢do da cabeca femora pelos mesmos métodos utilizados
na avaliacdo radiografica inicial e a classificacéo dos re-
sultados finais pelos métodos de Mose®, da Sociedade
Norte-americana de Ortopedia Pediétrica (POSNA)9 e de
Stulberg et al®,

M etodologia estatistica

Para verificar a associacéo entre as varidveis estudadas
na avaliacdo radiogréfica inicial com a classificagéo final
dos resultados pelos métodos de Mose® e de Stulberg®?
foi utilizado o teste exato de Fisher. Nesta andlise apenas a
primeira medida dos pacientes com acometimento bilate-
ral pdde ser usada. As medidas da avaliacdo inicial foram
comparadas com as da avaliagdo final utilizando-se o teste
t de Student pareado. O nivel de significanciafoi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes (25 quadris) que recebe-
ram conduta expectante para a doenca de L egg-Cal vé-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 trés 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 trés meses, a mediana foi
de quatro anos e trés meses, variando de dois anos e dois
meses a 10 anos e oito meses (quadro 1).

Avaliacdo radiografica inicial

Na avaliagdo inicial, 15 quadris (60%) estavam na fase
de necrose e 10 quadris (40%) na fase de fragmentacéo.
Pelaclassificacdo de Salter e Thompson®, 10 quadris (40%)
estavam no grupo A e 15 (60%) no grupo B. Pela classifi-
cacdo de Herring et al® (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 angulo de Wiberg na avaliacéo
inicial dos quadris afetados foram de 26° (17°-36°). Entre
0s pacientes avaliados e de acometimento unilateral todos
tinham indice de extrusdo epifisaria menor que 20% (O-
19%). A média do indice acetabul o-cabeca femoral foi de
95%, a mediana foi de 100% (minimo 79% e maximo
100%) (tabela 1).

Avaliacao final

A avaliacdo final foi realizada apds o seguimento mini-
mo de quatro anos e um més e maximo de 15 anos e seis
meses, com média de oito anos e dois meses e mediana de
seisanos e nove meses. A médiafina daidade dos pacien-
tesfoi de 13 anos etrés meses e amedianade 12 anoseum
més, variando de oito anos e 10 meses a 22 anos e 0ito

QUADRO 1
Dados relativos ao lado do acometimento, sexo e idade dos pacientes, fase da
doenca e grau de comprometimento da cabecga femoral, na avaliagao inicial

Paciente Iniciais Lado Sexo Idade inicial Fase Classificagao Classificagéo
de Salter® de Herring®
1 EBT D M 9a+1m necrose B B
2 PCC D M 4a + 4m fragmentacao B A
3 DA D M 6a+7m necrose B A
4D DAD D F 3a+8m fragmentagéo A A
4E DAD E 3a+8m fragmentagéo A A
5 VM E M 8a+11m necrose B B
6 LAM E M 10a + 8m fragmentacao A A
7 CAG E F 2a+2m fragmentagéo 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 fragmentagéo B B
12 AAM E F 2a+11m necrose A A
13 EAH E M 2a+11m fragmentacao B C
14 ES E M 3a+1m fragmentacao B C
15 PB E F 3a+11lm fragmentagéo B B
16 GRMJ E M 4a +1m fragmentagéo B A
17 CAB E M 4a +3m necrose B B
18 E ADM E M 4a +11m necrose A A
18D ADM D 5a+ 11m necrose A A
19 FGM E M 7a+4m necrose A A
20 VDB E M 10a + 1m necrose A B
21 GRS D F 3a+11m necrose B B
22 DSD E M 4a + 3m necrose B A
23 GHz D M 4a + 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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meses. Entre 0s 23 pacientes avaliados, 13 (56%) ndo apre-
sentavam maturacdo esquelética completa, avaliada pelo
fechamento da placa de crescimento do fémur proximal,
engquanto 10 (44%), revelavam maturacdo esquelética na
ocasi&o da avaliagdo final (tabela 2).

A médiae amedianado angulo de Wiberg foram de 30°.
O indice de extrusdo variou entre zero e 34%. Entre os 18
guadris que puderam ser avaliados, por terem acometimento
unilateral, 15 (83%) tinham extrusdo menor que 20% etrés
(17%) extrusdo maior que 20%. A média e a mediana do

indice acetabulo-cabega femoral foram de 91%, variando
entre 71% e 100% (tabela 1).

As medidas relacionadas ao grau de subluxacdo da ca-
becafemoral, representadas pelo angulo de Wiberg, indice
de extrusdo epifisaria de Green e indice acetébul o-cabeca
femoral puderam ser comparadas no inicio e no final do
seguimento e estdo mostradas na tabela 1.

Osresultadosfinais, avaliados pel os critérios de M ose®),
sistema da POSNA(? e classificacdo de Stulberg®, estdo
demonstrados nas tabelas 2 e 3 efiguras 1, 2 e 3.

TABELA 1
Parametros de subluxacéo da cabec¢a femoral na avaliacéo inicial e final

Paciente Iniciais Angulo de indice de indice acetabulo-
Wiberg extrusao epifisaria cabeca femoral
(em graus) (Green)®
inicial final inicial final inicial final
1 EBT 22 23 12% 21% 85% 80%
2 PCC 29 40 Bilateral Bilateral 100% 100%
3 DA 30 20 Bilateral Bilateral 90% 71%
4D DAD 26 29 Bilateral Bilateral 100% 92%
4E DAD 25 27 Bilateral Bilateral 100% 89%
5 VM 31 19 0 34% 100% 71%
6 LAM 36 32 18% 0 84% 91%
7 CAG 27 32 0 0 100% 100%
8 TCC 27 21 0 5% 100% 100%
9 ESO 19 18 11% 5% 88% 94%
10 OAGJ 22 24 0 22% 100% 82%
11 VMJ 22 27 12% 9% 87% 86%
12 AAM 24 34 0 0 100% 100%
13 EAH 25 38 0 0 100% 100%
14 ES 17 41 0 0 100% 91%
15 PB 27 30 5% 17% 91% 85%
16 GRMJ 23 40 Bilateral Bilateral 87% 100%
17 CAB 23 30 3% 5% 96% 94%
18 E ADM 27 45 Bilateral Bilateral 100% 100%
18D ADM 33 46 Bilateral Bilateral 100% 100%
19 FGM 34 34 0 10% 100% 90%
20 VDB 20 30 19% 18% 79% 81%
21 GRS 30 28 0 19% 100% 80%
22 DSD 26 25 0 5% 100% 91%
23 GHZz 25 35 0 0 100% 100%
Média aritmética 25,74 30,22 0,05 0,10 0,95 0,91
Mediana 26 30 1 0,91
Desvio padrao 4,6 7,5 0,07 0,10 0,07 0,09
p* 0,0246 0,0830 0,0332
Interpretacé@o S NS S

* Teste t de Student pareado; S = significativo; NS = néo significativo

Fonte: SOT-FMRP-USP
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TABELA 2
Dados relativos ao tempo de seguimento, idade e maturacdo esquelética na avaliacao final dos
pacientes e classificacdo dos resultados de acordo com o método dos circulos concéntricos de Mose®, o
sistema da Sociedade Norte-americana de Ortopedia Pediatrica (POSNA)®9 e classifica¢do de Stulberg®

Paciente Iniciais Tempo de Idade final Maturacgao Resultado
seguimento esquelética
Mose® POSNA®) Stulberg®
1 EBT 9a + 8m 18a + 8m Sim 0 bom 2
2 PCC 6a +5m 10a + 9m Nao 0 bom 1
3 DA 5a +2m 11la+9m Né&o 4 ruim 3
4D DAD 5a +3m 8a + 10m Né&o 0 bom 1
4E DAD 5a +3m 8a + 10m Nao 0 bom 1
5 VM 6a+ 11lm 15a + 10m Sim 12 ruim 3
6 LAM 5a +5m 16a + 1m Sim 0 bom 1
7 CAG 8a+7m 10a + 8m Né&o 0 bom 1
8 TCC 4a+ 1m 9a + 11m Nao 0 bom 1
9 ESO 5a + 9m 10a + 9m Nao 0 regular 1
10 OAGJ 6a +4m 9a + 8m Néo 7 ruim 3
11 VMJ 8a +5m 12a + 6m Sim 0 bom 1
12 AAM 6a +5m 9a + 5m Nao 0 bom 1
13 EAH 10a + 2m 13a+1m Nao 0 bom 1
14 ES 13a +4m 16a + 5m Sim 0 bom 1
15 PB 1l4a+1m 17a+ 11m Sim 0 bom 1
16 GRMJ 1la+ 11m 15a + 11m Sim 0 bom 1
17 CAB 6a +2m 10a + 5m Nao 0 bom 1
18 E ADM 10a + 11m 15a + 11m Sim 0 bom 1
18 D ADM 9a+11lm 15a + 11m Sim 0 bom 1
19 FGM 15a + 6m 22a + 10m Sim 0 bom 2
20 VDB 9a+1m 19a +2m Sim 2 regular 2
21 GRS 7a+11lm 1la + 10m Nao 2 regular 2
22 DSD 5a +9m 9a+11m Nao 1 regular 2
23 GHZ 4a + 3m 9a + 1m Nao 0 bom 1
Média aritmética 8a +2m 13a+3m
Mediana 6a + 9m 12a+ 1m
Fonte: SOT-FMRP-USP
Os fatores prognosticos avaliados na fase inicial foram TABELA 3

correlacionados com os resultados finais pelo método de
Mose? e pela classificagdo de Stulberg®, para verificar
sua associagdo (tabela 4).

DISCUSSAO

Classificagdo geral dos resultados segundo o
método de Mose®, o sistema da Sociedade
Norte-americana de Ortopedia Pediatrica
(POSNA)® e a classificacao de Stulberb®v

A tentativade padronizaggo do tratamento daDLCP existe
praticamente desde a descri¢do da doenca e evoluiu signi-
ficativamente ap0s o trabalho de Catteral|*? sobre a histé-
rianatural da doenca. Catterall®?, ao publicar sua classifi-
cac&o em quatro grupos, baseada no grau de acometimen-
to daepifisefemoral proximal e ao identificar os“sinaisde

Rev Bras Ortop — Vol. 36, N° 4 — Abril, 2001

Resultado Mose® POSNA®9 Stulberg®d
mm f % f % classe %
Bom 0 19 76 18 72 loull 22 88
Regular 0-2 3 12 4 16 lMoulv 3 12
Ruim >2 3 12 3 12 \% 0 0
Fonte: SOT-FMRP-USP
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Fig. 1 — Distribuigéo percentual dos resultados segundo o método dos
circulos concéntricos de Mose®
Fonte: SOT-FMRP-USP

risco”, clinicos e radiol6gicos, permitiu que as formas de
tratamento disponiveis fossem analisadas levando-se em
conta grupos distintos e bem definidos de pacientes. V&
rios trabalhos, no entanto, criticaram a classificagdo de
Catterall* por consideré-la pouco reprodutivel, apresen-
tando discordancia inter e intra-observador19, pela pos-
sibilidade de alterar-se de acordo com a fase evolutiva da
doencal”61 e por apresentar a desvantagem de nao ser de
uso nas fases mais precoces dadoenca. O valor daclassifi-
cacdo como prognostico foi questionado por ndo se en-
contrar correlagdo entre a classificacéo e o resultado fi-
nal 8.

Apos a publicacdo da classificagdo em dois grupos por
Salter e Thompson®, buscou-se resolver esses problemas
por tratar-se de um sistema mais simples e reprodutivel e
gue poderia ser usado tanto nas fases mais precoces quan-
to nas mais avancgadas da doenca, por pressupor que aarea
de acometimento ndo se alterariacom a mudanca nos est&
gios evolutivos. Outros autores consideraram a classifica-
¢do de Salter-Thompson aplicavel apenas a um pequeno
nimero de pacientes®29. A importanciado pilar lateral da
cabeca femoral, como a regido de sustentagdo mecénica
gue protegeria a epifise da deformacao foi ressaltada por
Herring et al®, que elaboraram a classificagcdo amplamen-
te utilizada desde ent&o, com eficécia na determinacéo do
prognostico®2-23, Com relacdo aos sinais de risco, atual-
mente é aceito que o sinal de risco clinico maisimportante
€ o referente a irritabilidade e a conseqliente diminuicao
progressiva do grau de mobilidade do quadril acometido,
enquanto que, no aspecto radiogréfico, deve-se dar impor-
tancia aos sinais de subluxagdo observados nas radiogra-
fias em incidéncia antero-posterior da bacia*>42),

A idade no inicio da doenca é usada como fator prog-
nostico baseado no potencial de remodel agdo que a cabega
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Fig. 2 — Distribui¢é@o percentual dos resultados segundo o sistema da

Sociedade Norte-americana de Ortopedia Pediatrica (POSNA)9
Fonte: SOT-FMRP-USP
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Fig. 3—Distribuicéo percentual dos resultados segundo a classificagéo
de Stulberg®v
Fonte: SOT-FMRP-USP

cartilaginosa teria apés a fase ativa, assim como no poten-
cial de desenvolvimento do acetdbulo nas criancas meno-
rest829, O limite de idade que diferenciaria casos de me-
Ihor ou pior progndéstico ainda ndo estd bem estabel ecido,
variando conforme o autor entre a idade de quatro e sete
anos12. Outros diferenciam em trés faixas etérias, nas
quais teriam bom progndstico os pacientes menores que
seis anos e, invariavel mente, um mau prognadstico os casos
de aparecimento tardio, acima de nove anos, com a faixa
etéria entre elas apresentando progndstico intermediério e
mais dependente de outros fatores.

Nos nossos pacientes a idade de quatro anos foi consi-
derada como limitrofe paraindicar em todos os casos ape-
nas a observacdo, atentando apenas para que 0s pacientes
ndo apresentassem sinais radiogréaficos de subluxacdo. Os
pacientes acima desta idade, além de ndo apresentarem si-
nais de subluxac&o, deveriam manter-se com movimenta-
¢do livre do quadril durante toda a fase ativa da doenca. A
idade como fator progndstico ndo demonstrou ser signifi-
cativa quando verificada a sua associagdo com o resultado
final pela classificacédo de Stulberg (p = 0,816) e pelo mé-
todo de Mose (p = 1,000). H& duas hipdteses para que 0s
dois grupos etérios ndo tenham apresentado diferenca sig-
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TABELA 4
Associagdo entre os fatores progndsticos idade, classificagdo de Salter e Thompson®, classificagédo de
Herring®), presenga de subluxagéo pela medida do angulo de Wiberg, da extruséo epifisaria e do indice
acetabulo-cabeca femoral com os resultados pelo método de Mose® e pela classificacdo de Stulberg®

Método de Mose® Teste para Classificagéo Teste para
(ndmero de casos) verificar a de Stulberg® verificar a
associagdo* (ndmero de casos) associagado*
0 0-2 >2 p I I 11} p
Fator progndstico
Idade
<4 anos 6 1 1 1,000 6 1 1 0,816
> 4 anos 11 2 2 9 4 2
Salter e Thompson®
A 7 1 0 0,773 6 2 0 0,663
B 10 2 3 9 3 3
Herring®
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
Subluxagéo pelo
angulo de Wiberg
Presente (< 20°) 2 0 0 1,000 2 0 0 1,000
Ausente (= 20°) 15 3 3 13 5 3
Subluxagédo pelo indice
acetabulo-cabecga femoral
Presente (< 80%) 0 1 0 0,286 0 1 0 0,381
Ausente (= 80%) 17 2 3 15 4 3
Subluxagéo pelo
indice de extruséo
Presente (> 20%) 0 0 0 Nao analisavel 0 0 0 Nao analisavel
Ausente (< 20%) 13 3 2 11 5 2

* Teste exato de Fisher
Fonte: SOT-FMRP-USP

nificativa no resultado final: a primeira é que o limite ado-
tado tenha sido muito baixo e ndo corresponda realmente a
um fator progndstico valido; a segunda é que outros fato-
res |levados em consideracdo na selecdo dos pacientes pos-
sam ter influenciado para uma melhora no prognostico do
grupo de idade maior, tornando-os equivalentes no resul-
tado final.

N&o houve associacdo entre as variaveis do grau de aco-
metimento (Salter e Thompson®, Herring et al®) nas ra-
diografias da fase inicial com as do resultado final pela
classificagdo de Stulberg et al™ (respectivamente, p =
0,663 e p = 0,764) e pelo método de Mose(9) (respecti-
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vamente, p = 0,773 e p = 0,881). A hipdtese € de que, as-
sim como em relagdo a idade, a auséncia de fatores de
risco clinico e radiogréfico, ou sgja, quadris livres e sem
sinais de subluxac&o, tenha alterado o progndstico de for-
ma favoravel, originando-se um grupo com resultados
homogéneos, independentemente do grau de acometi-

mento.

As medidas de subluxagdo quando categorizadas e ana-
lisadas como possiveis fatores prognésticos também néo
se mostraram significativas quando comparadas com o re-
sultado final pela classificacéo de Stulberg et al™, assim

como pelo método de Mose®.
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Fig. 4 — C.A.G., sexo feminino, com DLCP no quadril esguerdo. (A e B): radiografias iniciais,
idade de dois anos e dois meses, fase de fragmentagéo, com comprometimento de todo o nlcleo de
ossificacdo da cabega femoral. (C e D): radiografias finais, idade de 10 anos e oito meses, que
mostram cabega 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.

A possibilidade de que, havendo associacéo entre as va-
ridveis de indicacdo do tratamento e o resultado final, po-
der-se-ia chegar aum model o estatistico de predicdo, atra-
vés de regressdo logistica, foi prejudicada entdo por esse
comportamento homogéneo do grupo no resultado final.
Assim, um dos objetivos deste trabal ho n&o pdde ser atin-
gido. Ismail e Macnicol®, em estudo semelhante compa-
rando o valor progndstico de véarios parametros radiografi-
cos, encontraram como os mel hores fatores de predicéo de
resultado a classificacdo de Herring et al® e a esfericidade
artrogréfica da cabeca femoral .

A presenca de subluxago nas radiografias iniciais e fi-
nais foi avaliada mediante vérias mensuracdes e seus val o-
res foram comparados entre as duas situagdes. O aumento
significativo do angulo de Wiberg pode ser interpretado
como uma melhora na cobertura acetabular, porém é sabi-
do que o valor do angulo se altera com o proprio cresci-
mento da crianga, evoluindo, em criangas normais, de um
limite inferior de 19 graus entre 0s cinco e oito anos para
25 graus entre nove e 12 anos®). N&o houve alteracdo sig-
nificativa da medida da extrusdo epifisaria de Green (p =
0,0830). Houve piora significativa (p = 0,0332) no indice
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acetdbul o-cabeca femoral, porém 23 quadris mantiveram-
se com boa cobertura acetabular (92%) e apenas dois qua-
dris (8%) apresentaram coberturainsuficiente quando ado-
tado o valor minimo de 80%@®). Os dois quadris com co-
bertura insuficiente foram ainda classificados como classe
[11 de Stulberg et al@V,

A classificacdo de Stulberg et al™ é considerada o me-
Ihor método de avaliacdo de resultados®*?9, ainda que sua
reprodutibilidade intra e interobservador tenha sido ques-
tionada®. Foi usada neste trabalho, assim como em ou-
tros®132), independentemente do quadril avaliado ter com-
pletado sua maturacdo esquelética, representada pelo fe-
chamento da placa de crescimento do fémur proximal.

O método de Mose® € bastante rigoroso como classifi-
cacdo e menos completo que o de Stulberg et al™ por ndo
levar em conta as alteracBes adaptativas do acetdbulo na
DLCP®, Os resultados pelo método de Mose® foram: au-
séncia de desvio no contorno da cabega femoral nas inci-
dénciasradiogréficasdefrente e perfil em 19 quadris (76%),
desvio de até dois milimetrosem trés quadris (12%) e maior
gue este valor em trés quadris (12%). Mesmo pelos crité-
rios de resultados de Mose®, ha predominio de casos que,
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Fig. 5—D.SD., sexo masculino com DLCP no quadril esguerdo. (A): radiografiainicial, idade de
quatro anos e trés meses, fase de necrose. (B): radiografia na fase de fragmentacdo com pilar
lateral integro. (C e D): radiografias finais ap6s 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.

provavel mente, vao evoluir paraum quadril normal navida
adulta.

A POSNAW9 preconiza uma classificagdo que combina
os valores do angulo de Wiberg com os valores dos circu-
los de Mose, porém torna ainda mais rigorosa a classifica-
¢ao dosresultados, pois se um determinado quadril em uma
das classificaces estd no nivel inferior em relacéo aoutra,
o resultado é rebaixado para o nivel pior. Por essa classifi-
cacao houve 18 casos (72%) considerados como bons, qua-
tro (16%) como resultado regular e trés (12%) como resul-
tado ruim.

A comparagdo desses resultados sd pode ser realizada
com séries daliteratura, dada aimpossibilidade de estabe-
lecer um grupo controle com as mesmas caracteristicas que
receba outro tipo de tratamento. Ainda assim, os dados de
literatura disponiveis sobre pacientes ndo tratados corres-
pondem agrupos mais heterogéneos. LIoyd-Roberts et al 9
reportaram os resultados em 75 pacientes que ndo foram
tratados, sem especificar a idade deles, porém com com-
prometimento nos graus 111 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 semelhancas foi
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descrito por Catterall* com 46 pacientes que ndo recebe-
ram tratamento e tinham média de idade de quatro anos e
seis meses, com 59% de bons resultados, 24% de resulta-
dosregulares e 17% de maus resultados. Blakemore e Har-
rison®, em grupo de 22 pacientes ndo tratados, com com-
prometimento grau | de Catterall e média de idade de cin-
co anosnaavaliacdoinicial, obtiveram bonsresultados pelo
método de Mose em 67% dos casos, regulares em 25% e
ruins em 8%. Essas séries, apesar de guardarem apenas pe-
guenas semel hangas entre os pacientes, indicam que o gru-
po por nos analisado teve bom resultado quando compara-
do com grupos considerados também de bom progndstico
(figs. 4 €5).

CONCLUSOES

O conjunto de critérios estudado foi valido para selecéo
de pacientes com DLCP a receberem conduta expectante.
Permitiu a obtenc&o de alto indice de bons resultados; en-
tretanto, nenhum pardmetro deindicacéo de tratamento en-
tre os avaliados, quando considerado isoladamente, apre-
sentou correlac8o significativa com o resultado final.
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