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RESUMO
A Epifisiolise Femoral Proximal (EFP) é definida como a alteragéo da relacdo normal entre a
anatomia da cabeca e colo femoral, ocorrendo exclusivamente no periodo em que a placa de
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crescimento ainda se encontra aberta, ou seja, durante a fase de estirdo de crescimento.
Constatou-se com diversos estudos que adolescentes obesos possuem risco elevado para o
desenvolvimento de EFP. A respectiva revisdo de bibliografias foi construida com base em um
método qualitativo e explicativo, a partir de artigos indexados em plataformas online como
SciELO, Revista Brasileira de Ortopedia e Brazilian Journal of Health Review. O diagnostico &
realizado com base em exames de imagem e o quadro clinico pode envolver claudicagido ou
auséncia de deambulacdo, dor no quadril e na face anteromedial da coxa e do joelho. O
tratamento é cirdrgico, e complicacbes podem ocorrer se a condicdo nao for tratada
adequadamente. Conclui-se que a obesidade desempenha um papel significativo no
surgimento da Epifisidlise Femoral Proximal. A conscientizagdo sobre seus riscos e a
implementacdo de medidas preventivas sao essenciais para reduzir a incidéncia dessa
condicdo em adolescentes predispostos e melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Epifisiélise Femoral Proximal; Obesidade; Diagndstico; Prevengéo;
Tratamento.

ABSTRACT

Proximal Femoral Epiphysiolysis (PFE) is defined as the alteration of the normal connection
between the anatomy of the femoral head and neck, occurring exclusively during the period in
which the growth plate is still open, that is, during the growth spurt phase. Several studies have
shown that obese adolescents are at high risk for developing PFE. The respective bibliography
review was built based on a qualitative and explanatory method, from articles indexed in online
platforms such as SciELO, Revista Brasileira de Ortopedia and Brazilian Journal of Health
Review. The diagnosis is based on imaging tests and the clinical picture may involve
claudication or lack of walking, pain in the hip and in the anteromedial face of the thigh and
knee. Treatment is surgical, and complications can occur if the condition is not treated properly.
It is concluded that obesity plays a significant role in the onset of Proximal Femoral
Epiphysiolysis. Awareness of its risks and the implementation of preventive measures are
essential to reduce the incidence of this condition in predisposed adolescents and improve their
quality of life.

Keywords: Proximal Femoral Epiphysiolysis; Obesity; Diagnosis; Prevention; Treatment.

INTRODUCAO

A Epifisiolise Femoral Proximal (EFP) é definida como a alteragdo da relagdo normal
entre a anatomia da cabeca e colo femoral, ocasionada pelo deslizamento da epifise femoral
em sentido postero inferior consequente a modificagdes patoldgicas na placa de crescimento.
(HEBERT, 2017) Esta patologia recebe varias denominagdes, sendo também conhecida como
condropatia epifisaria proximal do fémur, epifisidlise do quadril, coxa vara do adolescente,

epifisidlise proximal do fémur, epifisiolistese proximal do fémur e escorregamento epifisario
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proximal do fémur. (FERREIRA, 1996; GONCALVES, 2020; SANTILI, 2001) Do ponto de vista
histoldégico, ocorre demasiada proliferacao da camada hipertréfica em relagao a calcificada com
aumento de sua espessura, enfraquecendo-a e fazendo-se perder sua continuidade. (HEBERT,
2017)

Esta condicdo ocorre exclusivamente no periodo em que a placa de crescimento ainda
se encontra aberta, ou seja, durante a fase de estirdo de crescimento, na pré-adolescéncia e
adolescéncia. (HEBERT, 2017) E a doenca mais prevalente no quadril dos adolescentes, com
incidéncia de 2 a 3 casos a cada 100.000 jovens nesta faixa etaria. Os individuos masculinos
sdo 3 vezes mais afetados, geralmente dos 13 aos 15 anos de idade, enquanto os do sexo
feminino sao acometidos dos 11 aos 13 anos. (SANTILI, 2001) Atinge principalmente a etnia
negra e pacientes com alto IMC, havendo bilateralidade em 30% dos casos. Além disso,
teoriza-se que seu predominio a esquerda se deva a postura costumeiramente adotada pelos
jovens ao se sentar, inclinando o respectivo colo femoral, por serem em sua maioria destros.
(HEBERT, 2017)

Ainda que diversas teorias sobre sua etiologia tenham sido elaboradas, nenhuma delas
foi capaz de explicar completamente a razdo do deslizamento da epifise. (GONCALVES, 2020;
SANTILI, 2001) Desse modo, acredita-se que este ocorra a partir da influéncia de inUmeros
motivos, dentre eles fatores (1) mecanicos, sobretudo o trauma incidido sobre a regiao; (2)
hormonais, como acromegalia, hipotireoidismo, hipogonadismo, pan-hipopituitarismo,
hiperparatireoidismo, gigantismo e Sindrome Adiposo-Genital; (3) genéticos, como a etnia
negra, Sindrome de Down, Sindrome de Frélich y Marfan e Sindrome de Klinefelter; (4)
iatrogénicos, como o uso de horménio do crescimento, quimioterapia e radioterapia e (5)
metabdlicos, como obesidade, desnutricdo, deficiéncia de vitamina D e calcio, osteodistrofia
renal e raquitismo. (HEBERT, 2017)

Nesse contexto, constatou-se com diversos estudos que adolescentes obesos possuem
risco elevado para o desenvolvimento de Epifisidlise Femoral Proximal. (HEBERT, 2017)
Portanto, objetiva-se com a presente sintese compreender como a obesidade, caracterizada
pelo acumulo de gordura corporal devido a ingesta alimentar superior ao gasto energético
(KASPER, 2017), interfere no organismo desses pacientes e auxilia na causa da EFP. A partir
disso, medidas de prevencdo tornam-se possiveis e cabiveis, auxiliando no aumento da
qualidade de vida nos individuos predispostos. Outrossim, busca-se compreender mais a fundo
aspectos importantes inerentes a EFP, como suas classificagdes, quadro clinico, diagnéstico

clinico-radiolégico, tratamento cirurgico e possiveis complicagées.
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METODOLOGIA

A respectiva revisdo de bibliografias foi construida com base em um método qualitativo
e explicativo, a partir de artigos indexados em plataformas online como SciELO, Revista
Eletrbnica Acervo Saude, Revista Brasileira de Ortopedia e Brazilian Journal of Health Review,
assim como as bibliografias “Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica” (HEBERT, 2017)
e “Medicina Interna de Harrison” (KASPER, 2017). Os descritores utilizados foram “epifisiolise

femoral proximal”, “obesidade” e “sobrepeso”, limitando os achados a cole¢des brasileiras, em
lingua portuguesa, a partir do ano de 1996. Nesse sentido, os artigos foram verificados e eleitos

conforme a abordagem satisfatéria ao tema do proposto estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. FISIOPATOLOGIA

A epifisidlise é caracterizada pela modificacdo da relagao anatémica normal entre o colo
e a cabecga femorais, sendo marcada pelo escorregamento da placa epifisaria proximal do
fémur ao nivel da camada hipertréfica. (HEBERT, 2017; FERREIRA, 1996; GONCALVES,
2020) A etiologia ndo é completamente esclarecida e aponta para o carater multifatorial da
condigdo. (FERREIRA, 1996) As teorias levantadas ndo explicam de forma isolada a causa do
descolamento epifisario, mas acredita-se que possa ser de origem traumatica/mecanica,
anatdmica, genética, metabdlica e hormonal, nutricional e causada por sinovite. (HEBERT,
2017; SANTILI, 2001) Existem, no entanto, teorias que apontam para os fatores de risco para
ocorréncia da EFP, como a obesidade e sobrepeso associados a angulagdo do colo femoral e
ao acelerado crescimento no periodo pubere, marcado pelo estirdo do crescimento.
(MESTRINER, 2011) Assim, evidencia-se uma correlacdo entre os deslizamentos e as
disfuncbes enddcrinas e biomecanicas na adolescéncia. Contudo, a maioria dos deslizamentos
possui causa idiopatica. (GONCALVES, 2020)

Com relagao a teoria enddcrina para etiologia da epifisidlise e dos fatores de risco para
essa condicdo, destaca-se o papel do horménio do crescimento (GH) e do estrogénio
associado a obesidade. Nesse aspecto, as alteragbes enddcrinas sdo capazes de promover
mudancas na estrutura da placa epifisaria, aumentando a espessura da camada hipertréfica e
promovendo seu amadurecimento precoce. (MELLO, 2011) Logo, o aumento da espessura
dessa camada e seu consequente enfraquecimento, torna-a mais suscetivel ao estresse

mecanico e forgas de cisalhamento, propiciando a ocorréncia do deslizamento da cabeca do
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fémur em relagdo ao colo. (MELLO, 2011; FERREIRA, 1996) Os escorregamentos sdo mais
frequentes durante o ultimo periodo de estirdao do crescimento e anteriormente a ocorréncia da
menarca (FERREIRA, 1996) e a sua incidéncia fora dessa faixa, sobretudo em idades mais
precoces, sugere presenga de disturbios enddcrinos e metabdlicos, indicando a necessidade de
investigacao laboratorial. (SANTILI, 2001; MELLO, 2011)

Além disso, outro fator de risco importante e fortemente relacionado ao desenvolvimento
de EFP é a obesidade, podendo atuar enquanto fator mecénico e endécrino (FERREIRA,
1996). Nesse sentido, estudos mostram que 95% dos pacientes acometidos por essa condigéo
apresentavam-se acima do percentil de peso referente ao seu grupo etario. (SANTILI, 2001)
Quanto ao aspecto biomecénico, o sobrepeso contribui para o aumento da carga axial,
implicando em sobrecarga fisica sobre a regido da epifise. Neste aspecto, quando associada
ao enfraquecimento da camada hipertréfica durante o crescimento, favorece a ocorréncia dos
deslizamentos epifisarios (HEBERT, 2017) uma vez que aumenta os riscos de traumatismo em
decorréncia do peso adicional. (KASPER, 2017)

Nao obstante, a obesidade também ¢é capaz de interferir nos fatores enddcrinos,
principalmente relacionados aos niveis de estrogénio. Dentre as consequéncias patoldgicas do
excesso de gordura, € possivel observar a redugdo da concentragdo plasmatica de
testosterona e 0o aumento da conversdo de androgénios das supra renais em estrogénio no
tecido adiposo, elevando os niveis deste horménio. Nas mulheres, ha um crescimento da
producao dos androgénios e o consequente aumento da sua conversao periférica também em
estrogénio (KASPER, 2017). Este hormbnio age sobre a fise provocando a proliferagéo e o
amadurecimento precoce da camada hipertrofica e, por conseguinte, favorece seu
enfraquecimento. (WOLFF, 2012)

2. CLASSIFICAGOES CLINICAS

2.1. CRITERIO DE DESVIO ENTRE A CABEGA E O COLO: CLASSIFICAGAO PARA O
DIAGNOSTICO

Do ponto de vista radiografico, é possivel quantificar o escorregamento epifisario, a
partir da determinacdo das relagbes entre a epifise e a largura da metafise proximal do fémur.
Neste aspecto, classifica-se o grau dos deslizamentos de 0 (zero) a Il (terceiro). O Grau 0
corresponde ao pré-deslizamento e € caracterizado pela presencga de sintomas, apesar de nao
existir desvio. Nele é observada uma "ampliacdo" da placa de crescimento, que aumenta em

altura e parece "mais suave", como se vocé tivesse perdido a aparéncia irregular tipica dos
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processos mamilares. O Grau | €& caracterizado como deslizamento leve e apresenta
deslocamento de até um ter¢co da largura da metafise proximal do fémur. O grau Il ou
deslizamento moderado corresponde ao deslocamento de metade desta mesma largura. Por
fim, o deslizamento grave (grau lll) ocorre quando ha um deslocamento da metafise proximal

do fémur maior que a metade da largura. (HEBERT, 2017)

2.2. CRITERIO DE TEMPO E EVOLUGAO: FAHEY E O’BRIEN

A classificagao por Fahey e O’Brien leva em consideracdo a queixa do paciente, bem
como os sintomas referidos por ele e a duragéo do quadro, classificando a epifisidlise (EFP) em
3 tipos: aguda, cronica e cronico-agudizada. O quadro agudo é caracterizado pelo
aparecimento subito dos sintomas, tendo o diagnéstico estabelecido até 3 semanas apés o seu
inicio. J& na EFP cronica, observa-se um surgimento insidioso do quadro, com diagnéstico
ap6s 3 semanas do inicio dos sintomas. A classificacdo cronica-agudizada da epifisidlise
consiste na juncao das duas classifica¢gdes anteriores, apresentando, portanto, sintomas como
dor e claudicagdo ha mais tempo e episdédios de agudizacado apds ocorréncia de traumas de
baixa energia. (HEBERT, 2017)

2.3. CRITERIO DE ESTABILIDADE ENTRE A CABEGA E O COLO FEMORAL: LODER
E COLABORADORES

Além do critério do tempo de evolugdo dos sintomas, foi preciso estabelecer critérios
quanto a estabilidade entre a cabega e o colo femorais. Dessa maneira, Loder e colaboradores
definiram os escorregamentos em estaveis e instaveis a partir do grau de comprometimento da
marcha dos pacientes. Assim, é considerado um deslizamento estavel aquele que permite o
deslocamento e deambulagdo do paciente, enquanto aqueles em que o paciente n&o consegue

deambular, mesmo com auxilio, é considerado instavel. (HEBERT, 2017)

3. QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

No que tange ao quadro clinico, a sintomatologia queixada pelo paciente é pouco
expressiva e vaga no comego do escorregamento, porém, se o adolescente, sem historia de
trauma recente, demonstra tanto claudicagao, quanto dor na face anteromedial da coxa e do
joelho, a suspeita de um quadro crénico de epifisidlise da cabeca femoral deve sempre ser

levada em consideragdo. (SANTILI, 2001) Em virtude disso, ndo é incomum haver falha no
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diagnéstico, visto que tendo em mente a queixa do individuo, rastreia-se alguma condigdo no
joelho que justifique os sintomas, corroborando para a perpetuagéo do deslizamento da epifise
e retardo do tratamento adequado. Vale ressaltar que a dor pode ndo estar presente em uma

parcela de pacientes, que se queixam apenas da claudicagdo a deambulacdo. (HEBERT, 2017)

Por outro lado, na epifisidlise aguda, ha dor aguda de caracteristica subita e persistente,
provocando dificuldade em apoiar o membro inferior atingido e consequente ndo deambulagéo.
Nesses casos, os sintomas vém acompanhados de uma histdria de trauma intenso, ou seja, um
possivel acidente automobilistico ou queda de prépria altura, por exemplo. Além disso, pode
ocorrer também a epifisidlise cronica-agudizada, na qual é marcada pelos sintomas
supracitados acrescida de eventuais manifestacbes de claudicacdo e dor, identificadas na
anamnese. (HEBERT, 2017)

E pertinente trazer a tona o perfil e quadro clinico classico do paciente acometido por
essa alteracdo, onde encontra-se o adolescente com IMC elevado (sobrepeso ou obeso)
denotando claudicagao, dor no quadril, histéria de quadro agudo, membro superior em rotagao
externa e flexdo e rotagcdo medial diminuidas. (HEBERT, 2017) Alguns sinais semiologicos
como o sinal de Drehmann — ao realizar flexao do quadril, 0 membro inferior comprometido gira
em rotacdo externa e abduz — e sinal de Trendelenburg — ha um desnivel proeminente do
membro contralateral durante a marcha — podem estar presentes nestes doentes, aumentando
os indicios de epifisidlise femoral. (SANTILI, 2001)

Dessa maneira, o exame fisico da mobilidade é marcado por diversas manobras de
abducdo (angulo de 45°), adugao (angulo de 20-30°), rotagdo interna (angulo de 35°), externa
(dngulo de 45°) e manobra de Nelaton-Galeazzi que, quando positiva, demonstra encurtamento
notoério de um fémur em relagao ao outro fémur normal. (MESTRINER, 2012) Com o objetivo de
que o diagndstico seja dado na fase de pré-escorregamento leve ou moderado, mas nao grave,
a associacado da histéria clinica, exame fisico e exames complementares sdo preconizados.
(GONGALVES, 2020)

Desse modo, a radiografia simples na posi¢ao anteroposterior, bem como na posi¢ao de
Lauenstein (na impossibilidade, realizar incidéncia em perfil), das articulagbes coxofemorais
tornam-se satisfatérias para a confirmacdo dessa afeccdo. (MESTRINER, 2012) Outros
exames como ultrassonografia e cintilografia possuem sua utilizagdo reduzida, visto que a
tomografia computadorizada — pertinente na determinagdo do nivel de osteotomia grave,
quando ja houver ocorrido o fechamento da fise, mas também na precocidade do diagnéstico e

bilateralidade — e ressonancia magnética — padrdo-ouro pela maior sensibilidade em
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demonstrar 0 escorregamento em sua fase inicial — apresentam maior eficacia no

esclarecimento dessa suspeita. (HEBERT, 2017)

Uma vez realizados os exames de imagem, achados radiograficos podem ser descritos a
depender da idade e estagio de escorregamento que o fémur proximal desse individuo estiver.
Sendo assim, uma irregularidade na espessura da fise e rarefagdo metafisaria revelam uma
diferenca nas alturas das epifises (acometida é a mais baixa) e baixa vascularizacao, levando a

areas de necrose, respectivamente. (FERREIRA, 1996)

Nao obstante, a linha de Klein anormal ou sinal de Trethowan pode estar presente, visto
que tal linha tangencia a borda superior do colo do fémur e deve cruzar a epifise femoral e,
quando isso nao ocorre, o sinal é positivo e aponta um deslizamento da epifise. De maneira
semelhante, o sinal de Steel é definido pela sobreposi¢cdo de imagem entre a cabecga e o colo

do fémur, desencadeado pela mesma razéo da afirmagéo supracitada. (HEBERT, 2017)

4. TRATAMENTO

A partir disso, dado o diagndstico fidedigno de EFP, é de consenso atual que a
abordagem cirurgica seja instituida de forma imediata por meio da fixagdo in situ, ou seja,
fixa-se por meio de fio guia e parafuso do jeito que estda sem fazer grandes aberturas ou
incisdbes na intengcdo de impedir a progressido do escorregamento e evitar complicagdes
(SANTILI, 2001). Contudo, a ponta do parafuso deve estar pelo menos 2 a 3mm atras da
superficie epifisaria para evitar uma possivel lesdo da cavidade acetabular e da articulagao
(condrdlise), assim, a posi¢gao deve ser no centro da epifise tanto em AP, quanto em perfil, em
angulo de 90°. Outrossim, acerca da posterior reabilitagdo, a fisioterapia objetiva o
alongamento e fortalecimento muscular a fim de restabelecer a biomecanica da articulacdo
coxofemoral e melhorar a qualidade de vida, sendo pertinente a hidroterapia logo quando a

crianga conseguir ficar em pé (HEBERT, 2017).

5. COMPLICAGOES

Ainda que possam ocorrer diversas complicagdes, majoritariamente em decorréncia do
manejo dessa condicdo, como bursites, infecgdes superficiais ou profundas, fratura da regiao
subtrocantérica devido ao enfraquecimento cortical lateral pela penetracdo de parafusos ou

fios, quebra de material metalico intra ou extra-articular, osteoartrose e, até mesmo,
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neoformacao 6ssea sobre o material de sintese ou partes moles, as mais preocupantes sédo a

necrose avascular da cabega femoral e condrolise. (SANTILI, 2001)

Sem prevaléncia étnica, a principal complicacao trata-se da necrose avascular, na qual
ocorre pelo estiramento da artéria do ligamento redondo (superior) e das artérias circunflexa
femoral medial e circunflexa femoral lateral (inferior), podendo se apresentar de forma natural
no decorrer da histéria da doenga ou provocada pela abordagem iatrogénica no momento do

tratamento (manobras intempestivas, sendo estas proscritas). (HEBERT, 2017)

Sob outro viés, a condrdlise possui maior prevaléncia em individuos negros e do sexo
feminino, consiste em lesdo da cartilagem hialina que reveste a cabeca do fémur, em que a
capsula se torna mais densa, o tecido sinovial é alterado por tecido fibroso e a cartilagem
comeca a sumir e, semelhante a complicacédo anteriormente citada, acontece pela evolucao da

epifisidlise, mas também associada a conduta inadequada. (SANTILI, 2001)

6. PREVENGAO

Tendo a obesidade como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia da
Epifisidlise Femoral Proximal, infere-se que o melhor método para evita-la seja o tratamento ou,
até mesmo, a prevencgao deste fator predisponente. Nesse sentido, mudangas saudaveis do
estilo de vida guiadas por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos e educadores fisicos mostram-se fundamentais. (KASPER, 2017)
Estas medidas visam reduzir a ocorréncia de doencgas relacionadas a obesidade, como a EFP,

promover o equilibrio metabdlico e promover melhorias na qualidade de vida, e incluem:

e Alimentacdo balanceada: alcangada através do consumo de uma quantidade adequada de
refeicbes (aproximadamente seis por dia) e nutrientes (adquiridos por meio de frutas,
verduras, legumes, carnes magras, leguminosas, carboidratos complexos e temperos
naturais), evitando caréncias, excessos e alimentos com valor nutricional baixo

(processados, farinhas brancas, agucar, sédio e gorduras saturadas); (ABESO, 2016)

e Pratica regular de atividade fisica: a realizacdo de exercicios de média a elevada
intensidade por 150 minutos semanais, podendo combinar técnicas de forca e resisténcia,
retira o paciente do sedentarismo; (ABESO, 2016)

e Controle do peso: deve ser realizado através de metas realistas, que alteram o modo de
pensar do paciente e contribuem para sua motivagdo. Por exemplo, ao invés de pensar

“preciso perder 50 kg”, pode-se substituir por “vou perder 5 kg dez vezes”; (ABESO, 2016)
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e Consumo satisfatério de agua: a OMS recomenda que sejam consumidos pelo individuo 35

mL de agua para cada quilograma de seu peso por dia; (ABESO, 2016)

e Sono adequado: pode ser atingido através de medidas de higiene do sono, como manter um
horario regular para dormir e acordar, criar um ambiente propicio para o sono livre de
estimulos, evitar atividades fisicas consumo de estimulantes antes de dormir, limitar a
exposicao a telas antes de dormir, evitar cochilos ao longo do dia e refeigdes pesadas antes
de dormir; (ABESO, 2016)

e Gerenciamento do estresse: através de meditacdo, psicoterapia, musicoterapia,

aromaterapia e cromoterapia, dentre outras técnicas. (ABESO, 2016)

CONSIDERAGOES FINAIS

A Epifisiolise Femoral Proximal (EFP) é uma condicdo em que ocorre o deslizamento da
epifise em relagao ao colo femoral, devido a alteragbes da zona hipertrofica na placa de
crescimento. (HEBERT, 2017) Ela ocorre durante a fase de estirdo de crescimento e é mais
prevalente em adolescentes do sexo masculino, sendo a obesidade um fator de risco
importante para seu desenvolvimento, tanto por influéncia mecéanica, aumentando a carga na
regido do quadril, como por alteragdes enddcrinas, como 0 aumento dos niveis de estrogénio.
(SANTILI, 2001)

O diagndstico é realizado com base em exames de imagem, como radiografias, e a
classificacdo da gravidade do deslizamento é feita de acordo com a quantidade de
deslocamento da epifise em relacdo ao colo femoral. (HEBERT, 2017) O quadro clinico pode
envolver claudicagdo ou auséncia de deambulagao, dor no quadril e na face anteromedial da
coxa e do joelho, sendo importante considerar a EFP em adolescentes com esses sintomas.
(SANTILI, 2001) O tratamento geralmente é cirdrgico, e complicacbes podem ocorrer se a

condicao nao for tratada adequadamente. (SANTILI, 2001)

Conclui-se, portanto, que a obesidade desempenha um papel significativo no
surgimento da Epifisidlise Femoral Proximal. A conscientizacdo sobre seus riscos e a
implementacdo de medidas preventivas s&o essenciais para reduzir a incidéncia dessa
condicdo em adolescentes predispostos e melhorar sua qualidade de vida. Ao abordar a
relacado entre obesidade e essa condicao especifica, estamos investindo na saude futura dessa
populagdo e proporcionando-lhes a oportunidade de uma vida plena e ativa. (ABESO, 2016;
KASPER, 2017)
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