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RESUMO

A doenga Legg-Calvé-Perthes (DLCP) leva a necrose da cabeca femoral causando deformidade da mesma. Sua
etiologia desconhecida corrobora (fara a falta de padronizacio em sua abordagem. O objetivo desta revisdo ¢ evidenciar
e discorrer sobre a importancia do rapido diagnostico e manejo da DLPC. A metodologia envolve uma revisao de
literatura em bases de dados renomadas, como PubMed, Scielo e Lilacs, entre os anos de 2019 a 2024, utilizando as
palavras-chaves “Pediatria”, “Legg Calvé Perthes”, “Diagnostico” e “Tratamento”.
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ABSTRACT

Legg-Calvé-Perthes disease (ILCPD) leads to necrosis of the femoral head, causing deformity. Its unknown etiology
corroborates the lack of standardization in its approach. The objective of this review is to highlight and discuss the
importance of rapid diagnosis and management of CLBP. The methodology involves a literature review in renowned
databases, such as PubMed, Scielo and Lilacs, between the years 2019 and 2024, using the keywords ‘“Pediatrics”,
“Legg Calvé Perthes”, “Diagnosis” and “Treatment” .
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Diagnostico e tratamento de pacientes pediatricos com a doenca de legg calvé perthes

INTRODUGCAO

A doenga Legg-Calvé-Perthes é uma
osteocondrose que afeta a placa de crescimento
dos ossos durante o rapido desenvolvimento da
crianca. Embora sua causa seja desconhecida,
parece ter uma predisposi¢ao genética. Afeta
principalmente meninos entre cinco e dez anos,
geralmente em uma perna. Cerca de 10% das
criancas tém histérico familiar da doenca.!

Essa patologia ¢ causada pela falta de
fluxo sanguineo na parte superior da placa de
crescimento do fémur, resultando em necrose
e colapso da extremidade do osso. A origem
desse problema de circulagio sanguinea ¢
desconhecida, embora certas condi¢bes, como
anemia falciforme e o uso de corticosteroides,
possam contribuir. No entanto, lesoes no quadril
por outras razoes nao sio consideradas Legg-
Calvé-Perthes.?

A doenga afeta mais frequentemente
meninos do que meninas (5:1) e é mais prevalente
entre os quatro e oito anos de idade, embora
possa ocorrer em qualquer crianca com menos
de 15 anos. Alguns casos podem afetar ambos
os quadris, ou comegar em um lado antes de se
manifestar no outro.'

Normalmente, a crianga queixa-se de dor,
apresenta claudicagao (marcha mancando) e alivia
a dor em repouso. A dor pode ocorrer no quadril,
na parte externa da coxa ou no joelho (devido a
irradiacao do nervo obturatorio), e muitas vezes

esta associada a historico de queda ou trauma

direto. Os exames de imagem, como radiografias
simples em duas projecdes, sio geralmente
suficientes para diagnosticar a doenga. Em casos
iniciais, quando as radiografias sao inconclusivas,
a ressonancia magnética e a cintilografia 6ssea
podem ser uteis.’

Inicialmente, o tratamento adotado ¢é
conservador, envolvendo a redugao da carga
através do uso de cadeira de rodas, muletas
ou imobilizagdes temporarias. A intervengao
cirargica ¢ considerada apenas em casos
especificos e bem fundamentados. A doenca
de Perthes geralmente tém um prognodstico
favoravel, com algumas sequelas que nio
comprometem a fun¢ao do quadril. No entanto,
as criangas com envolvimento bilateral sequencial
tendem a ter um progndstico menos favoravel,
assim como aquelas que desenvolvem a doenca

em idades mais avancadas.”

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
revisao de literatura, com objetivo de evidenciar
a importancia do rapido diagnoéstico e manejo
em pacientes pediatricos com a doenga de Legg
Calvé Perthes. Foi realizado um levantamento
de dados nos sites Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Manuais de Saude e U. S.
National Library of Medicine National Institutes
Health (PubMed), relacionados a tematica com

buscas entre marco e abril de 2024. Foram
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utilizadas como descritores para a busca, com
os seguintes termos: ‘“Pediatria”, “Legg Calvé
Perthes”, “Diagnostico” e “Tratamento”. Os
critério, de inclusio foram artigos, cartilhas,
livros e capitulos de livros publicados entre
2020 e 2024, disponiveis na integra e de forma
gratuita em inglés, espanhol e portugués, que
destacam o diagndstico e tratamento da doencga
de Legg Calvé Perthes. Foram excluidos estudos

superiores ha 5 anos de publicagao, os de acesso

nao gratuitos e aqueles que nao corroboram

INTRODUGAD

EPIDEMIOLOGIA

SINAIS CLINICOS

DIAGNOSTICO

1

DISCUSSOES:

FISIOPATOLOGIA:

A Doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP)
¢ uma condi¢do caracterizada pela falta de
irrigacdo sanguinea na cabe¢a do fémur, levando
a isquemia e subsequente necrose nessa area. F
caracterizada como uma condi¢iao autolimitante
que resulta em dort, claudicagao, dificuldade para

sentar, atrofia muscular nos membros inferiores

~I TRATAMENTO CONSERVADOR

. da cabega e do colo femoral
*I TRATAMENTO CIRURGICO

com a tematica proposta por este estudo. Na
investigacao inicial nas plataformas de busca, a
pesquisa identificou 23 publicagdes com base
nos descritores propostos. Desses, treze estudos
foram eliminados (com base no titulo e no
resumo) por serem estudos duplicados ou nao
relacionados ao tema de interesse. Assim, foram
selecionados 10 estudos para a leitura na integra

e utilizados nesta revisao.

RESULTADOS:

—I EXAME ORTOPEDICO
—l EXAME RADIOLOGICO

—I DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tecnica cinirgica de resseceao

Recomendagdes pds-cirirgicas

e restricdo de movimento, especialmente em
abdugdo e rotagao interna do quadril. Essa
doenga envolve a interrupgao do fluxo sanguineo,
parcial ou total, na epifise proximal do fémur em
crescimento, podendo levar a necrose asséptica
e eventual fusao com a placa de crescimento,
resultando em encurtamento do membro.

Portanto, um diagnéstico precoce é crucial para

um tratamento eficaz.!
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A Doenca progride através de quatro
estagios distintos: condensa¢ao, fragmentagao,
reossificacao e remodelacao. Inicialmente, uma
parte da cabega femoral entra em necrose,
osseo. O

interrompendo O crescimento

osso necrotico é gradualmente reabsorvido
e fragmentado, enquanto ocorre o inicio da
revascularizacao da cabega femoral. No segundo
estagio, a cabeca femoral frequentemente se
deforma e o acetabulo se torna mais raso em
resposta as mudancas na cabe¢a femoral. Com
o processo de revascularizacio, a cabega femoral
comeca a se ossificar novamente. A medida que a
cabeca femoral cresce, ocorre o remodelamento
tanto da cabec¢a femoral quanto do acetabulo. O
estagio da doenga no momento do diagnostico,
o sexo da crianca e a idade de inicio da doenca

influenciardo no resultado final e na congruéncia

da articulacio do quadril.’

QUADRO CLINICO
A doenga de Legg-Calvé-Perthes
geralmente se manifesta entre as idades de 3 a 12
anos, com uma maior incidéncia observada entre
os 5 e 7 anos de idade. Afeta aproximadamente
1 em cada 1.200 criancas com menos de 15
anos. A doen¢a ¢ mais comum em pacientes
do sexo masculino, com uma propor¢io de 4:1
a 5:1 em relacdo ao sexo feminino. Em 10% a
20% dos casos afetados, ocorre bilateralmente,
muitas vezes de forma assimétrica e em estagios

diferentes da doenca. No caso de afetar ambos

os lados de forma simétrica, pode ser indicativo

de multiplas displasias epifisarias. Caucasianos e
asiaticos sao os grupos étnicos mais comumente
afetados.”

Além disso, a doenga ¢ mais prevalente
em areas urbanas entre pacientes com niveis
socioeconomicos mais baixos. Os fatores de risco
para essa condi¢ao incluem: Historia familiar
(cerca de 10% dos casos tém histérico familiar,
comumatraso naidade 6sseade aproximadamente
2 anos), infec¢ao pelo HIV (até 5% dos pacientes
com HIV podem desenvolver necrose avascular
do quadril), presenca do fator V Leiden e outras
coagulopatias hereditarias,trombofilias (aumento
da coagulacio sanguinea), Hipofibrinolise
(diminui¢ao da capacidade de dissolver coagulos),
exposi¢ao ao fumo passivo (risco relativo de 5),
peso ao nascer inferior a 2,5 kg em meninos e
baixa estatura.’

Normalmente, a crianga apresenta dor,
claudicagao (marcha mancando) e alivio da dor
em repouso. A dor pode ser sentida no quadril,
na face lateral da coxa ou no joelho, devido a
irradiacao do nervo obturatério, sendo comum
o relato de queda ou trauma direto pelos pais. A
atrofia da panturrilha e da coxa ¢ comum, levando
eventualmente ao encurtamento do membro
afetado devido ao achatamento da cabeca femoral,
fusdo da cartilagem de crescimento e perda de
estimulo para o crescimento devido ao repouso.
Os sinais clinicos se assemelham a sinovite
transitoria, com claudicagao predominante sobre
a dor. Os primeiros movimentos articulares a

serem limitados sio geralmente a abdugao e a

rotagio interna.’
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As caracteristicas clinicas mais comuns
incluem: predominancia masculina (quatro a
cinco vezes mais comum), sintomas de dor
na regiao inguinal ou na face anterior da coxa,
possivelmente com dor referida no joelho,
claudicacao e limitacio dos movimentos de
abdugdo e rotagao interna do quadril. Quando
presente, a dor geralmente esta relacionada a
atividade e aliviada pelo repouso. No exame
fisico, é¢ observado que a crian¢a manca, apresenta
restricao de movimento do quadril, especialmente
rotagdo interna e abducdo, e pode desenvolver
atrofia da musculatura da coxa e nadega do lado
afetado. A medida que a doenca progride, pode

ocotrrer encurtamento do membro.!

DIAGNOSTICO:

O diagnostico da Doenga de Legg-Calvé-
Perthes ¢ feito por meio de uma anamnese inicial
e exames de imagem. Os exames de imagem,
como radiografias simples em duas incidéncias,
sao geralmente suficientes para o diagnostico.
Em casos iniciais com radiografias inconclusivas,
a ressonancia magnética e a cintilografia podem
auxiliar no diagnostico. Os exames laboratorios
sao utilizados para excluir outros diagnosticos
(contagem completa de células sanguineas, VHS
dentro do intervalo de referéncia)?

Boas radiografias em incidéncias antero-
posterior sao suficientes para o manejo adequado
da Doenga de Legg-Calvé-Perthes. Os primeiros
sinais radiograficos incluem a reducdo da altura

do nucleo epifisario, levando a um aumento

indireto do espaco articular, e a presen¢a de uma
fratura subcondral, mais visivel na incidéncia
de Lauenstein. Durante o acompanhamento
radiografico, é crucial avaliar a extensio do
nacleo epifisario, a presenca de envolvimento
metafisirio e sinais de “cabeca em risco”.*

No inicio da doenca, pode-se observar
uma pequena erosao e irregularidade limitada na
periferia do nucleo cefalico ossificado. Em fases
ainda mais precoces, pode-se notar apenas uma
leve osteoporose em comparagado com O Outro
quadril e um afastamento da cabega do fémur
em relacdo ao acetabulo. Como esses achados
sao bastante sutis e isolados, sua visualizacao nas
imagens radioldgicas pode ser dificil. Conforme a
doenga progride, o nucleo cefalico se fragmenta
progressivamente. Inicialmente, a epifise se

modifica, tornando-se irregular e eventualmente

fragmentada. Posteriormente, podem surgir
geodos isquémicos, afetando geralmente a
metafise.’

TRATAMENTO

N2o ha uma padronizagao da conduta ou
consenso de qual abordagem seria mais eficaz,
o que faz os cuidados oscilarem entre os nao
cirurgicos € os cirurgicos, entretanto possuem
o objetivo em comum de propiciar a minima
deformidade da cabeca femoral minimizando
assim o impacto de suas consequéncias ao longo
do desenvolvimento.’”

O tratamento conservador inclui o uso

de Orteses, fisioterapia, limitacdo da atividade
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fisica, anti-inflamatotio-nao-esteroidal visando
mobilidade e contencao da cabeca do fémur no
periodo de cicatrizagdo, na fisioterapia destaca-se
o uso de exercicios para ganho de for¢a muscular,
proptioceptivos, alongamentos e ctioterapia.*’

O tratamento cirargico tem o objetivo de
prevenir a perda de congruéncia articular, dentre
as varias técnicas que podem ser realizadas as
osteotomias em varo-femoral que permite a
centralizagdo profunda da cabeca femoral dentro
do acetabulo podendo corrigir deformidade
em flexdo ou rotacio e de salter com efeito
principalmente na remodelagio da cabega
femoral sio as mais frequentes, se apenas um
desses procedimentos for insuficiente, em casos
graves da cabec¢a do fémur ou inicio clinico tardio
as técnicas podem ser usadas em conjunto.*

A artrodiastase ¢ um método alternativo
que utiliza um fixador externo, podendo ser
promissor em casos tardios garantindo espaco
para cabega femoral, amplitude e movimento
da articulagdo do quadril, porém foi associada
a maior morbidade. A osteotomia de Chiari é
recomendada para casos graves da doenga como

resgate de uma cabega femoral deformada ou

cobertura insuficiente da mesma.!’

CONCLUSAO:

Portanto, apesar da doenca de Legg-
Calvé-Perthes ja ser bem difundida quanto
caracteristicas e

suas sintomatologia o

desconhecimento de sua etiologia e a inexisténcia

de uma padronizagio da abordagem sinaliza a falta
de evidéncias quanto a eficacia dos tratamentos
propostos para essa doenga, ressaltando que mais
estudos/pesquisas como ensaios randomizados
devem ser feitos no intuito de embasar e guiar
a pratica médica em direcdo a uma medicina

baseada em evidéncias.
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