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ARTIGO ORIGINAL

A avaliacao inicial de pacientes com doencga de
Legg-Calvé-Perthes internados

Baseline evaluation of hospitalized patients with Legg-Calvé-Perthes disease

Roberto Guarniero', Félix Ricardo Andrusaitis?, Guilherme Carlos Brech?®, Arthur Perez Eyherabide®, Rui Maciel de Godoy Jr*

RESUMO

Foram estudados retrospectivamente 52 pacientes com do-
enca de Legg-Calvé-Perthes submetidos a internagao hospita-
lar, objetivando levantar as caracteristicas iniciais dos pacientes
segundo dados de prontuério: quadro clinico, classificacéo ra-
diogréfica e exame fisico. Como resultados observamos que em
22 (42 %) pacientes foi relatada a presenca de dor e claudica-
cao, em 21 (40%) apenas dor, em 2 (4%) apenas claudicacao e
em 7 (14%) pacientes ndo havia a descricao de dor nem da
claudicacéo. Na avaliagdo goniométrica do quadril, havia a des-
cricao dos valores em 16 (31%) pacientes, em 28 (54%) somen-
te havia a descri¢cdo da diminui¢do sem os valores e em 8 (15%)
nao constava a descrigdo nem os valores goniométricos. Em
relacéo ao quadro radiolégico encontramos a classificacdo de
Catterall (64%) como a mais utilizada, seguida por Salter-Thomp-
son (27%) e Herring (9%). Concluimos que o quadro clinico ini-
cial desses pacientes é semelhante ao encontrado na literatura,
com presencga de dor, claudicacéo e diminuicao da amplitude
articular do quadril acometido, e que a classificagéo radiografi-
ca mais utilizada é a de Catterall.

Descritores: Doenca de Legg-Perthes; Amplitude de movimen-
to articular; Radiografia.

INTRODUGAO

A Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), comecgou a ser
descrita em 1910. Porém até os dias de hoje, ndo ha uma Unica
teoria que explique a causa que leva a obstrucéo transitéria da
circulagéo da cabega femoral?9. A incidéncia varia de acordo
com a localizagéo, variando entre 1:1200 a 1:12500%, sendo
maior no sexo masculino do que no feminino numa proporcao
de 4:169,

O quadro clinico € manifestado por dor, claudicagéo e limi-
tagao da amplitude articular de movimento, sendo estes sinto-
mas variaveis em intensidades para cada paciente; a dor pode
ser descrita no quadril, porém normalmente é referida na regiao
medial da coxa ou no joelho. Na DLCP ocorre diminuigao da
abdugéo, da flexdo e da rotacéo interna do quadril®7).

O diagndstico é feito pelo quadro clinico, e confirmado com
o exame radiografico e/ou outros exames complementares®?).

SUMMARY

A retrospective study on 52 Legg-Calvé-Perthes disease pa-
tients was performed, with the objective of identifying the initial
characteristics of the patients according to registration files data,
such as: clinical status, radiographic classification and physical
examination. The outcomes noted were as follows: 22 patients
(42%) reported the presence of pain and limping, 21 patients
(40%) reported only pain, 2 patients (4%) reported only limping,
and 7 patients (14%) reported no pain or limping. During evalua-
tion for range of motion, we found the numerical description for
16 (31%) patients, 28 (54%) patients the decrease in the range
of motion was just described, but no numerical value assigned,
and in 8 patients (15%) such decrease — either with or without
numerical value — was not reported. Regarding the radiological
picture, we found that Catterall classification was used most of
the times (64%), followed by Salter-Thompson (27%) and Her-
ring (9%). We concluded that the baseline clinical status of the-
se patients is similar to what is found in literature, with pain, lim-
ping, and decreased range of motion of the hip involved.
Catterall's is the radiographic classification mostly used.

Keywords: Legg-Perthes disease; Range of motion; Radiogra-
phy.

Catterall®, classifica os estagios da DLCP de acordo com
os achados radiograficos em quatro tipos, conforme a extenséo
da leséo da epifise femoral. Mose!™” relatou a necessidade de
medir a lesdo da cabeca femoral na DLCP com o objetivo de
obter o progndstico em relagdo a osteoartrose do quadril na
fase adulta do paciente. Stulberg et al."", criaram uma classifi-
cacéo radiografica baseada nos resultados obtidos apos o tra-
tamento da DLCP Esta classificacao divide os pacientes em
quatro grupos, segundo a gravidade do resultado final.

Salter e Thompson(?, criaram uma classificagdo baseada
em um sinal radiogréfico de lise (fratura) subcondral, dividida
em dois grupos, A e B. Herring et al.("¥, descreveram uma clas-
sificacao baseada na altura do pilar lateral da epifise na fase de
fragmentagao, subdividindo os quadris em trés grupos, A, Be C.

Neste trabalho realizamos o estudo de 52 pacientes com
DLCP que foram submetidos a internagéo hospitalar em nosso
servigo, no periodo de janeiro de 1997 a julho de 2002, objeti-
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vando caracterizar o quadro clinico, classificagao radiogréfica e
avaliagdo goniométrica inicial dos pacientes, conforme os da-
dos descritos nos prontuérios.

MATERIAL E METODOS

Em relagéo ao quadro clinico, em 22 (42%) pacientes foi
relatada a presenga de dor e claudicagao, 21 (40%) apresenta-
ram somente dor, 2 (4%) apenas claudicagao e em 7 (14%) pa-
cientes nao havia a descrigao de dor nem de claudicacéo.

Na avaliagéo goniométrica do
quadril, em 28 (54%) pacientes

Foram analisados os prontu- TRATANMENTO INIGIAL

N° PACIENTES havia os valores goniométricos

arios de 67 pacientes com diag-
nostico de DLCP, internados en-
tre o periodo de janeiro de 1997 a
julho de 2002 no Instituto de Or-
topedia e Traumatologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séao Fisioterapia na enfermaria
Paulo (IOT-HC/FMUSP). Destes,  Observagio

Artrodiastase
Tragdo cutanea + artrodiastase

Osteotomia varizante

Osteotomia valgizante

Tragdo cutanea

Tragdo cutanea + fisioterapia na enfermaria

Trag@o cutanea + fisioterapia na enfermaria + artrodiastase 2

19 dos movimentos testados (Tabe-
7 la 2), em 16 (31%) havia a descri-
¢ao da diminuicdo da amplitude
de movimento sem os respectivos
valores e em 8 (15%) nao consta-
vam os valores nem a descricao
dos mesmos. A andlise estatisti-
2 ca descritiva da goniometria de

1

=

R W w

52 (78%) pertenceram ao NOSSO N

St quadril esta representada confor-

estudo, pois apresentavam a do-
enca na fase ativa, sem a presen-
ca de lesao associada no quadril,
doengas neurolégicas e/ou meta-
bdlicas, sendo que 15 (22%) apre-
sentavam DLCP na fase de se-

desta analise.

* Em 1 prontuério ndo havia a descricao do tratamento inicial, portanto excluido

Tabela 1 - Dados relativos ao tratamento inicial adotado

me tabela 3.

Em relagao a classificagéo ra-
diografica inicial, a mais utilizada
em nosso servigo, conforme os
dados descritos nos prontuérios,

.. - . Paciente Flexédo Abducéo Rotag&o interna Rotacéo externa foi a Classificagéo de Catterall
guela; este Ultimo grupo foi exclu- s 140 . 4 %0 (64%), seguida pela de Salter-
ido do estudo. 9 90 15 0 45 Thompson (27%) e a de Herring

Na avaliagéo dos prontuarios 2 w0 i % H; (9%) (Figura 1).
foram avaliados os dados confor- 13 1o 50 - pie
me as caracteristicas iniciais dos 18 % 40 o B -
pacientes, tais como: idade do 1 - - 2 g DISCUSSAO
paciente ao ser d_iagnosticado, 2t 100 20 20 10 Muito se discute, desde a des-
sexo, lado acometido, dor, clau- 23 120 40 25 40 crigao inicial, sobre a DLCP em
dicagéo, exame radiografico, grau % 120 i5 20 pr todo 0 mundo. No entanto ainda
de amplitude articular de movi- % s is permanece obscura a etiologia da
mento e grau de forga muscular. o 100 2 15 2 afeccao. Sabe-se que alguns fa-
Descrevemos na Tabela 1, o tra- 5 o 3 o s tores de risco como a idade, o
tamen‘to |n|§|a| dos p?CIeﬂteS. | a1 s s 20 3 sexo e a fase da doenca quando
Foi realizada andlise estatisti- 43 110 30 30 35 do diagndstico inicial tém impor-
ca descritiva dos parametros or- i % 20 % 2 tancia direta com a evolugédo na-
dinais quantitativos de idade, 48 50 0 0 0

sexo, lado acometido, dor, clau-
dicacéo, classificagao radiografi-
ca e goniometria, demonstrada
em tabelas contendo: média (M),
desvio padrao (DP), erro padrao
(EPM), maximo (MAX), minimo

Tabela 2 - Valores goniométricos da articulagdo do quadril

tural da doenga e seu prognostico.

Um dos primeiros sintomas é
a dor e/ou a claudicagdo. A dor
pode ser descrita no quadril, po-
rem normalmente é referida na
regiao medial da coxa ou no joe-

(MI'N) e nimero de pacientes (N), Flexdo  Abducdo Rotacdo interna Rotacdo externa Iho®. Em nosso estudo, 42% (22)
com a representacao grafica dos M 1024 280 154 30 dos pacientes apresentaram dor
mesmos. Os dados foram con- 0P 180 146 131 122 e claudicagao, sendo que 40%
frontados com a literatura, visan-  EM 36 30 25 24 (21) somente dor, 4% (2) somen-
do comparar as caracteristicas WX 140 % 4 4 te claudicagao e 14% (7) nao
dos nossos pacientes com os MIN ) 0 0 0 apresentam queixas registradas
encontrados na literatura. N % 3 i i Nos prontuarios.

M — MEDIA; DP — DESVIO PADRAO; MAX — MAXIMO; MIiN — MiNIMO

RESULTADOS

A idade dos pacientes ao se-
rem diagnosticados variou de 4,3
anos (52 meses) a 13,3 anos (160 meses), com média de 7,9
anos (95,2 meses).

Em nossa série, 41 (79%) pacientes eram do sexo masculi-
no e 11 (21%) do sexo feminino.

O quadril esquerdo foi afetado em 29 (56%) pacientes, 22
(42%) tiveram o lado direito afetado e em 1 (2%) paciente a do-
enca era bilateral.
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Tabela 3 - Estatistica descritiva da amplitude de movimento
articular do quadril (graus)

Na DLCP ocorre diminuigao
da abducéo, da flexao e da rota-
céo interna do quadril®. Na avali-
acéo goniométrica, em 54% (28)
pacientes foram mensurados os valores da amplitude de movi-
mento do quadril; em 31% (16) foi descrita a limitagao de al-
guns dos movimentos globais do quadril; e, em 15% (8), nao foi
realizada a avaliagdo goniométrica. Encontramos valores goni-
ométricos iniciais com média similar as descritas por Tsao et
al.”, sendo a flexdo de 102° contra 119° para os autores; a ab-
ducao de 28° contra 37°; e, as rotacdes, interna de 15° para 14°
e a externa 30° para 30°.
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Acreditamos que na avaliagcao
inicial dos pacientes seja obriga-
téria a determinacéo da forgca mus-
cular do quadril, podemos sugerir
que esta faca parte do protocolo
inicial, se possivel comparando o
membro envolvido com o ndo en-
volvido.

Vérios trabalhos criticam a
classificagao de Catterall por con-

9%

64 %

esta classificagéo é Util para a de-
finicao do tipo de tratamento que
vier a ser utilizado, cirtrgico ou
conservador.

A classificagcao de Herring et
al.™, tem sido amplamente utili-
zada com eficécia na determina-
¢éo do progndstico(1520.21.22) g
estd em fase inicial de emprego
em NossO Servico.

Catterall

Ed salter-Thompson
Ed Herrina

sidera-la pouco reprodutivel, apre-
sentando discordancia entre os
observadores!*19 e pela possi-
bilidade de alterar-se de acordo com a fase evolutiva da doen-
cal’®1617 A classificacao de Salter e Thompson buscou resolver
estes problemas por tratar-se de um sistema mais simples e re-
produtivel, porém sé pode ser utilizada nas fases iniciais da doen-
¢a, quando a fratura subcondral é visivel, sendo aplicavel apenas
aum numero pequeno de pacientes(819.

No nosso servigo temos experiéncia e confiabilidade na utiliza-
¢ao da classificagao proposta por Catterall. Apesar das criticas,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Petrie J, Bitenc |. Abduction weight bearing treatment in Legg-Calvé-Perthes
disease. J Bone Joint Surg Br 1971; 53:54-62.

2. Wall E J. Legg-Calvé-Perthes disease. J Pediatr Orthop 1999; 11:76-81.

3. Weinstein SL. “Legg-Calvé-Perthes Syndrome”. In: Morrisy RT, Weinstein SL.
Lovell and winter’s pediatric orthopadics. Philadelphia: William & Wilkins; 2001.
p.957-98.

4. Kealey WD, Moore A J, Cook S, Cosgrove AP, Deprivation, urbanisation and
Perthes’ disease in Northern Ireland. J Bone Joint Surg Br 2000; 82:167-71.

5. Carpenter BS, Blanche N. Legg-Calvé-Perthes Disease. Phys Ther 1975; 55:242-9.

6. Catterall A. The natural history of Perthes disease. J Bone Joint Surg Br 1971; 53:37-52.

7. Tsao AK, Dias LS, Conway JJ, Straka P. The prognostic value and significance
of serial bone scintigraphy in Legg-Calvé-Perthes disease. J Pediatr Orthop
1997; 17:230-9.

8. Santili C. “Doenga de Legg-Calvé-Perthes” In: Hebert S, Xavier R, Pardini Jr
AG, Barros Filho, TEP. Ortopedia e traumatologia principios e préatica. 3%ed.
Porto Alegre: Artmed; 2003. p.305-20.

9. Tachdjian MO. “Doenga de Legg-Calvé-Perthes” In: Ortopedia Pediétrica: di-
agnostico e tratamento. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p.210-22.

10. Mose K. Methods of measuring in Legg-Calvé-Perthes disease with special

regard to the prognosis. Clin Orthop 1980; 150:103-9.
. Stulberg SD, Coopermann DR, Wallensten R. The natural history of Legg-Cal-
vé-Perthes disease. J Bone Joint Surg Am 1981; 63:1095-108.

12. Salter RB, Thompson GH. Legg-Calve-Perthes Disease: The prognostic signi-
ficance of the subchondral fracture and a two-group classification of the fe-
moral head involvement. J Bone Joint Surg Am 1984; 66:479-89.

-

70

Figura 1 - Distribuicdo da freqiiéncia dos pacientes
segundo a classificagdo radiogréfica utilizada

CONCLUSOES

Assim podemos concluir que a DLCP tem quadro clinico bem
definido apresentando: dor, claudicacao e diminuicao da amplitu-
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e darotagao interna. Concordamos com a literatura pesquisada,
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