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RESUMO

A doenca de Legg-Calvé-Perthes € uma necrose asséptica ndao inflamatoria da
cabeca do fémur, que ocorre em animais e seres humanos jovens, antes do fechamento
fisério da cabeca do fémur. Tanto na Medicina Humana quanto na Medicina Veterinaria
ndo se sabe ao certo a causa da doenca. Varios fatores foram apresentados na literatura
como provaveis responsaveis dessa afec¢do, tais como: anormalidades de coagulagéo,
alteracdo do fluxo sanguineo arterial, obstrucdo da drenagem venosa da epifise e colo
femoral, trauma, desenvolvimento, hiper-atividade da crianca, influéncias genéticas e
fatores nutricionais. Na anamnese os cdes apresentam, claudicacdo com sustentacdo de
peso que piora em 6 a 8 semanas. Alguns clientes relatam o inicio agudo da claudicacéo.
Outros sinais clinicos podem incluir irritabilidade, diminuicdo do apetite e mastigacao da
pele sobre o quadril afetado. No exame fisico a manipulacdo da articulagdo coxofemoral
desencadeia dor. Limitacdo da amplitude de movimentos, atrofia muscular e crepitacdo
podem estar presentes na doenca avancada. Em humanos os sinais clinicos sdo
semelhantes, porém como a evolugdo é mais lenta o diagnostico pode ser feito mais
precocemente. Na medicina veterinaria o diagnostico é realizado basicamente pela
anamnese, sinais clinicos, exames fisicos, e complementares (radiografia). Os
diagndsticos diferenciais compreendem: trauma fiseal e luxacdo de patela medial. Na
medicina humana os casos também sdo diagnosticados com sucesso; entretanto, existem
exames complementares que na Medicina Veterinaria sdo menos acessiveis: a ressonancia
nuclear magnética, que demonstra com clareza a necrose antes da radiografia; e a
cintilografia, considerado o principal meio para diagnéstico precoce. O tratamento atual
da necrose asséptica da cabega do fémur nos animais € cirirgico, no pré-operatério a
atividade € limitada até a realizacdo da cirurgia. A excisdo da cabeca e colo femoral é
considerada o tratamento de escolha em cées, induzindo a uma pseudoartrose funcional.
Ja em humanos, existem outros tipos de tratamento, tanto conservador como cirargico. O
prognostico para o uso normal do membro é de bom a excelente, apds excisdo da cabeca e

colo femorais em funcdo do pequeno tamanho dos cées afetados.

Palavras chaves: Legg-Perthes, necrose, cdes, fémur.
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ABSTRACT

Legg-Calvé-Perthes disease is a non-inflammatory aseptic necrosis of the head of
the femur that is found in both young animals and humans before the gap in the femur
head closes. In the fields of both human and veterinary medicine the cause of this
condition is not known for certain. Various factors have been put forward in the literature
as being responsible for the incidence of this condition such as: abnormalities in
coagulation, changes in blood flow in the arteries, a septic obstruction in the draining of
the epiphysis or the upper parts of the femur, trauma, growth cycle, hyperactivity in a
child, genetic influences and dietary factors. Case histories in dogs show that the first
stages of the condition progress slowly but that limping or putting weight on the limb
worsens at 6 to 8 weeks. Some owners talk about a sharp onset in clinical lameness. Other
clinical symptoms may include irritability, loss of appetite and knawing at the hair
surrounding the affected hip. In the course of physical examination manipulating the hip
joint will cause pain to the animal. The advanced stages of the disease may result in
restricted amplitude of movement, muscular atrophy and fracturing. In humans the
clinical signs are similar, although progression of the disease is slower so that it can be
diagnosed at an earlier stage. In veterinary medicine the diagnosis is, in the main, based
on case history, clinical symptoms, physical examination and certain related procedures
such as radiography. The various diagnoses include physical trauma and dislocation of
the medial patella. In human medicine many people have been correctly diagnosed.
Whatsmore, there is a range of related procedures that are virtually not available to
veterinary medicine such as magnetic nuclear resonance, that show up necroses with great
clarity before radiography and cintilography do, and is considered the primary means of
early diagnosis. Currently, the standard treatment for aseptic necrosis of the femur head in
animals is surgery and between the pre-operative period and surgery activity is restricted.
Excising the head and upper part of the femur is deemed to be the treatment of choice in
dogs, so as to create a functioning pseudoarthrosis. In the case of human patients, there
are alternative treatments both non-invasive and surgical. The prognosis for normal use of
the limb is good to excellent following excision of the femur head and the upper parts of

the femur given the small size of the dogs affected.

Key Words : Legg-Perthes, necrosis, dogs, femur
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1. INTRODUCAO

A doencga de Legg-Calvé-Perthes € uma necrose asséptica nao inflamatoria
da cabeca do fémur, que ocorre em pacientes jovens, antes do fechamento fisario
da cabeca do fémur. De modo seqiiencial observa-se necrose, reabsor¢do 6ssea,
deposicdo de 0sso novo e finalmente remodelagdo até a maturidade. Os estagios
de reabsorcdo e deposicdo ocorrem simultaneamente, alterando a resisténcia
mecanica do nucleo epifisiario, tornando-o suscetivel a deformidades. (SONI et
al., 2004).

A necrose asséptica da cabeca do fémur mantém-se como um dos assuntos
mais controvertidos na Ortopedia. A dificuldade em obter um consenso quanto ao
tratamento reside na multiplicidade de formas como a doenca se apresenta, desde
extremamente benignas a outras que resultam em deformidades importantes do
quadril. Tanto na Medicina Humana quanto na Medicina Veterinaria ndo se sabe
ao certo a causa da doenca (GAMBARDELLA, 1993).

Reconhecer precocemente as diversas formas de apresentacao,
determinando seu progndstico e, com isto, selecionar maneiras de atuar na
modificacdo da historia natural da doenca, parece ser o maior desafio na selecdo
do tratamento. Nos animais existem poucas possibilidades, preconizando a
ostectomia de cabeca e colo femorais (GAMBARDELLA, 1993; PIERMATTEI e
FLO, 1997), j& em humanos, existem outros tratamentos cirdrgicos e nao

cirurgico.

2. OBJETIVOS

Visto a necrose asséptica da cabeca do fémur ter indice representativo em
cdes jovens e de pequeno porte, provocando dor e incomodo ao animal e ao
proprietario, se ndo tratada adequadamente, a presente revisdo tem por objetivo

discutir causas, patofisiologia, sinais clinicos, predisposicdo, diagnostico e



Necrose asséptica da cabeca do fémur - monografia.

tratamento da afeccao.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Causas e fatores de risco

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é produzida por avascularizacdo da
cabeca femoral. A razdo para esta diminui¢do do suprimento sangliineo da cabeca
femoral, entretanto, ainda n&o foi determinada (TACHDJIAN, 1995). Para Soni et
al. (2004) a verdadeira causa da doenca de Legg-Calvé-Perthes permanece
indefinida. Varios fatores foram apresentados na literatura como provaveis
responsaveis deste episddio tanto em humanos como em animais, tais como:
anormalidades de coagulacdo, alteracdo do fluxo sanglineo arterial (infartos
0sseos mudltiplos), obstrucdo da drenagem venosa da epifise e colo femoral,
trauma, retardo no desenvolvimento, hiper-atividade da crianca, influéncias
genéticas (GAMBARDELLA, 1993; DENNY e BUTTERWORTH, 2000) e
fatores nutricionais.

J& para Hebert (2004) de todas as teorias (até agora ndao confirmadas em
humanos) sobre a causa da doenca, parece que a maior comprovagao que se tem €
quanto a relacdo com a isquemia do ndcleo de ossificacdo da cabeca do fémur e o
horménio do crescimento, tendo em vista a baixa estatura das criangas com a

enfermidade.

3.2 Fisiopatologia

A vascularizacdo da cabeca do fémur em cdes jovens com as fises femorais
proximais abertas é derivada, exclusivamente, dos vasos epifisarios; 0s vasos

metafisarios ndo atravessam a fise, portanto, ndo contribuem para a vascularizacdo
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da cabeca do fémur. Os vasos epifisarios correm pela periferia dos 0ssos, ao longo
da superficie do colo femoral, atravessam a placa de crescimento e penetram o
0sso para nutrir a epifise femoral. A sinovite ou uma posicao anormal prolongada
do membro pode aumentar a pressdo intra-articular, levando ao quadro de
isquemia das veias mais frageis e a inibicdo do fluxo sanguineo (DENNY e
BUTTERWORTH, 2000; JOHNSON e HULSE, 2002).

Apbs a morte celular, inicia-se um processo reparador. O contetdo 6sseo €
enfraquecido mecanicamente durante o periodo de revascularizacédo e as forcas de
sustentacé@o de peso fisioldgico normais podem causar o colapso e a fragmentacao
da epifise femoral. Quando isso ocorre, a incongruéncia entre a epifise femoral e o
acetdbulo resulta em Doenca Articular Degenerativa (DAD). A fragmentacéo
(fraturas) da epifise femoral e a osteoartrite causam dor, resultando em

claudicacdo (JOHNSON e HULSE, 2002).

3.3 Predisposicéo

A Legg-Calvé-Perthes afeta cdes jovens, de racas pequenas, pesando
menos de 10 kg. As racas comumente afetadas sdo pinschers, terries e poodles
(DENNY e BUTTERWORTH, 2000), de 3 a 11 meses de idade. Normalmente é
unilateral, mas pode ser bilateral em 12 a 17% dos animais afetados. As alteragdes
radiogréficas iniciais consistem em areas irregulares de lise na cabeca do fémur e
um alargamento do espaco articular, seguido por arrasamento e colapso da cabeca
femoral (STURION e STURION, 2000; FOSSUM, 2005).

Em humanos sua incidéncia é de cinco meninos para uma menina. Existe
uma predominancia em criancas de raga branca, e, em 20% dos casos, ha relacao
familiar. Pode afetar os dois lados em 20% dos pacientes. Existe predisposicdo em
criangas nascidas com baixo peso, e a idade Ossea € retardada em quase 90% dos
casos. Tanto meninos como meninas tém uma tendéncia para baixa estatura
(HEBERT, 2004). Para Tachdjian (1995) o inicio clinico da doenca de Legg-

Calvé-Perthes ocorre em uma faixa etaria muito estreita, cerca de 80% dos
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pacientes entre 4 e 9 anos de idade, com uma média de 6 anos e uma extensao que
vai de cerca de 2 anos de idade até 13 anos. A idade do inicio é mais precoce nas

mulheres. Em cerca de 10% dos casos o envolvimento é bilateral.

3.4 Sinais clinicos

Na anamnese o0s cdes apresentam, claudicagdo com sustentacdo de peso
que piora em 6 a 8 semanas. A claudicacdo pode progredir para um estado de
incapacidade de sustentar peso. Alguns clientes relatam o inicio agudo da
claudicacdo clinica. Outros sinais clinicos podem incluir irritabilidade, diminuicdo
do apetite e mastigacdo da pele sobre o quadril afetado (PIERMATTEI e FLO,
1997; JOHNSON e HULSE, 2002). No exame fisico a manipulacédo da articulacéo
coxofemoral desencadeia dor nos animais afetados. Limitacdo da amplitude de
movimentos, atrofia muscular e crepitagdo podem estar presentes na doenca
avancada (GAMBARDELLA, 1993).

Em humanos os sinais clinicos sdo semelhantes, porem a evolucao é mais

lenta, com isso o diagndstico pode ser feito mais precocemente.

3.5 Diagndstico

Na medicina veterinaria o diagnéstico é realizado basicamente pela
anamnese, sinais clinicos, exames fisicos, e complementares (radiografia). No
exame fisico os cdes com Legg-Calvé-Perthes apresentam crepitacdo, dor e arco
de movimento restrito na manipulacdo da articulacdo coxofemoral. A atrofia da
musculatura glatea e do quadriceps é evidente em casos mais avancados
(PIERMATTEI e FLO, 1997; DENNY e BUTTERWORTH, 2000; JOHNSON e
HULSE, 2002). Na radiografia simples ventrodorsal da pelve observa-se
deformidade da cabeca femoral, encurtamento do colo, areas de diminuicdo da
densidade dssea epifisaria (DENNY e BUTTERWORTH, 2000; JOHNSON e
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HULSE, 2002), aumento do espaco articular e presenca de osteofitos
periarticulares (DENNY e BUTTERWORTH, 2000) (Fig. 1). Os diagnosticos

diferenciais compreendem trauma fiseal e luxagéo de patela medial.

Fig. 1- A cabeca do
fémur do cdo contém duas
grandes areas de radioluscéncia
com  esclerose  circundante
(setas). Existe achatamento do
peso de suporte de superficie da
cabeca femoral, e 0s espagos
estdo ampliados. Presenca de
formacdo de ostedfitos no colo
do fémur.

Fonte: Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology

Na medicina humana os casos também sdo diagnosticados com sucesso
por meio de exames fisicos e radiograficos. Mas segundo Soni et al. (2004), a
Ressonancia nuclear magnética demonstra com clareza a necrose antes da
radiografia e cintilografia, sendo considerado o principal meio para diagndstico
precoce. A radiografia sempre foi 0 exame classico para confirmar o diagndstico,
embora falhe em mostrar a fase inicial da doenca. A cintilografia, capaz de
evidenciar precocemente a area isquémica, parece ser Util em duas circunstancias
especiais: a primeira, nos casos de sinovite aguda, na qual os sintomas perduram
por duas a trés semanas; a segunda, para demonstrar o grau de envolvimento da
epifise e sua revascularizacdo (DANIGELIS et al. 1975).

Deve-se fazer o diagndstico diferencial para: Artrite séptica atipica,
Doenca de Gaucher, hipotiroidismo, displasia epifisaria multipla, anemia
falciforme, displasia espondiloepifisaria, variante da Sindrome de Stickler,
Sinovite transitoria (SNIDER 2000).

Os sinais radiograficos mais precoces da Doenca de Legg-Calvé-Perthes
em medicina humana sdo a diminuicdo da altura do nicleo epifisiario com

consequente aumento indireto do espaco articular e a fratura subcondral, melhor
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vista na incidéncia de Lauenstein. E importante avaliar na evolugéo radiografica a
extensdo do comprimento do ndcleo epifisiario, presenca de envolvimento
metafisario, bem como sinais de "cabeca em risco”. (SONI et al., 2004).

Para Hebert (2004) no inicio da doenca, pode-se notar uma erosdo pequena
e limitada na periferia do ndcleo cefalico ossificado, inclusive com pequena
irregularidade. Porém, inicialmente, percebe-se apenas osteoporose em
comparagdo com o outro quadril e afastamento da cabeca do fémur em relagcéo ao
acetadbulo. A imagem radiografica é caracteristica porque o nucleo cefalico se
fragmenta progressivamente. Primeiramente a epifise se danifica, se tornando,
posteriormente, irregular e até fragmentada. Na sequéncia, aparecem 0s geodos
isquémicos. A metéfise frequentemente esta afetada pelo processo. Quando a
fragmentacdo alcanca seu grau mais avangado e chega ao aspecto mais classico de
coxa plana, a cabeca do fémur esta aplanada, achatada. Depois vem a fase de
reparacdo, de reorganizacdo do nudcleo O6sseo cefélico. Ele se recupera
progressivamente em sua forma, com contorno e circunferéncia, ainda que a altura
continue diminuida. Dessa forma, sucedem-se destruicdo e reconstrucdo para
alcancar um equilibrio articular satisfatorio e congruente que permita um futuro

mecanico o mais adequado possivel.

3.6 Tratamento

O tratamento conservativo da doenca baseia-se na administracdo de
medicagOes antiinflamatorias e analgésicas para alivio da dor, além de repouso,
restricdo de exercicios e boa alimentacdo (GAMBARDELLA, 1993).

Glueck et al. (2002) trataram cdes com alteracbes trombofilicas-
hipofibrinoliticas e osteonecrose graus | e Il com 60mg por dia de enoxaparina
durante 12 semanas. Ap6s 105 semanas de avaliagdo, concluiram que quando o
tratamento inicia-se nos primeiros estagios da doenca, a osteonecrose pode ser
seguramente controlada ou até mesmo revertida, evitando uma intervencao

cirdrgica.
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O tratamento atual da necrose asséptica da cabeca do fémur nos cées é
cirdrgico e no pré-operatério a atividade € limitada até a realizacdo da cirurgia. A
excisdo da cabeca e colo femoral é considerada o tratamento de escolha, a fim de
aliviar a dor e eliminar a claudicacdo, induzindo a uma pseudoartrose funcional
(DENNY e BUTTERWORTH, 2000). E recomendado o uso da interposicdo de
tecido mole entre o colo femoral e o0 acetdbulo (BERZON et al., 1980). Também
pode ser realizado o desprendimento de um pediculo do musculo biceps femoral, a
ser passado ao redor do colo femoral e suturado aos musculos gliteo e vasto
lateral (LIPPINCOTT, 1984). A artroplastia total da articulagdo coxo-femoral foi
desenvolvida para tratar problemas irreversiveis da articulagdo coxo-femoral. E
atualmente utilizada em cdes com displasia coxofemoral, luxacdo cronica apos
falha de demais procedimentos indicados, fraturas de cabeca e colo femorais,
necrose asseptica da cabeca e colo femorais com resultado satisfatorio de 92 a
98% (DE YOUNG et al., 1992). Apo6s as cirurgias da articulacdo coxo-femoral,
além do repouso, esta recomendada a manutencdo de um peso corporal adequado
durante a recuperacdo (BRINKER et al., 1999).

Em cées com doenca de Legg-Perthes, a capsula articular apresenta-se
espessada e mais vascular que a normal. A cabeca e o colo femoral, muitas vezes,
parecem deformados. O o0sso pode estar mole e fragmentar-se quando sédo
excisados cabeca e colo femorais, requerendo 0 uso de ruginas para remover
pequenos fragmentos (GAMBARDELLA, 1993; PIERMATTEI e FLO, 1997).

Gangji et al. (2004) utilizaram implante de células mononucleares
autdlogas de medula 6ssea em pacientes humanos portadores de osteonecrose da
cabeca femoral estagios | ou Il, de acordo com o sistema da Association Research
Circulation Osseous. Foi observado que apds 24 meses, houve reducdo
significante da dor e dos sintomas articulares.

Em humanos o tratamento preconizado por Hebert (2004) em pacientes na
fase inicial da doenga, sem limitacdo da abducéo e rotagéo interna e sem sinais
radioldgicos de subluxacdo, consiste em manter o paciente em observagdo e com
restricdo da atividade fisica (corrida, saltos ou qualquer outro tipo de impacto). O

apoio é permitido com o acompanhamento radiografico. Se o quadril persistir com
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mobilidade normal e cabeca congruente, segue-se com a conduta estabelecida.
Nos pacientes com limitacdo da abducdo e rotagdo interna, quadril subluxado
evidenciado pela radiografia, € indicado a centralizagdo do quadril. Inicialmente,
realiza-se o0 processo de recuperacdo da abducdo e rotacdo interna. 1sso pode ser
conseguido de diferentes maneiras, seja pela tragdo percutanea e mobilizacao por
algumas semanas, seja ambulatorialmente pelo uso de gesso tipo broomstick
(CATTERALL, 1982) com o paciente retornando ao ambulatério a cada trés dias

para aumentar o grau de abducdo e rotacéo interna. (Fig. 2)

Fig.2- Aparelho gessado do tipo broomstick. A
abducéo e a rotacdo interna sdo recuperadas por
meio da regulagem do comprimento da haste e pelo
aumento gradativo da rotacdo interna do membro
inferior.

“e16ojorewines] o vIpadolio ap e.Id|Iseiq BISIASY :81u0-

Uma vez recuperadas totalmente a abducgéo e a rotagéo interna, efetua-se a
centralizacdo por meio da cirurgia. Nas criancas abaixo de oito anos tem-se usado
a osteotomia varizante e de rotacdo do fémur (Fig. 3) (LLOYD-ROBERTS et al.,
1976; AXER, 1965; BERTOL e BORGES, 1995; COATES et al., 1990). Ela
alivia o estresse sobre a articulacdo, facilitando a remodelagem da cabeca. No
entanto, apresenta a desvantagem de provocar encurtamento.
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Fig. 3- A: Radiografia de menino de seis anos de idade com doenca de Legg-Calvé-Perthes, com
subluxacdo no quadril direito. B: Osteotomia varizante e de rotacdo do fémur.

A cirurgia tipo “shelf” tem sido recomendada para criangas acima de oito
anos de idade, com o objetivo de aumentar a cobertura da cabega sobretudo nos
grupos 3 e 4 de Catterall, e tem mostrando bons resultados (WILLETT et al.,
1992). Quando a subluxacdo € importante, associa-se a osteotomia femoral
varizante e de rotacdo. Quanto mais baixa a idade do paciente melhor tem sido o
prognostico a longo prazo. A idade de seis a oito anos parece ser o divisor das
aguas (MCANDREW e WEINSTEIN, 1984; STULBERG et al., 1981). Isso é
atribuido a perda do potencial de remodelagem do acetabulo com o crescimento
(SKAGGS e TOLO, 1996).

Considerando-se a historia natural, estd comprovado que 57% dos casos
tém boa evolugdo sem nenhuma forma de tratamento (CATTERRAL, 1971). Em
torno de 20% dos resultados ndo sdo bons, independentemente de tratamento ou
ndo. Cabe entdo ao ortopedista identificar os restantes 20% que se beneficiardo
com o tratamento.

Independentemente do método utilizado, conservador ou cirdrgico, os dois
principios fundamentais para o tratamento da doenca sdo manter a epifise femoral

centrada no acetabulo e preservar a mobilidade do quadril (SONI et al., 2004).

3.7 Pds-operatorio

“e16ojorewines] o vIpadolio ap e.Id|Iseiq BISIASY :81u0-
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Ap0s a intervencdo cirurgica, o principal objetivo é encorajar o animal a
apoiar o membro operado a fim de promover rapida remodelacdo 6ssea, aumentar
0 suporte de tecidos moles, aliviar a dor e minimizar as erosdes da cartilagem
articular. 1sso pode ser alcangado com caminhadas curtas e frequentes na coleira,
natacdo, reducdo do peso e alimentacdo balanceada (JONES, 1985).

Flexdo e extensdao passivas da articulacdo coxofemoral deverdo ser
realizadas duas vezes ao logo do dia, desde que o animal as tolere. A fisioterapia
devera ser indicada com pequenos movimentos e amplitude, aumentando
gradativamente durante 5 a 10 minutos. (STURION e STURION, 2000;
FOSSUM, 2005).

3.8 Progndstico

O prognéstico para 0 uso normal do membro é bom a excelente apos
excisdo da cabeca e colo femorais, decorrente do pequeno tamanho dos cdes
afetados. Deve-se esperar claudicacdo continua em animais que ndo se
submeteram a cirurgia (STURION e STURION, 2000; FOSSUM, 2005).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

E notdrio que a necrose asséptica da cabeca do fémur é facil de ser
diagnosticada, porém para um melhor progndstico e eventualmente evitar a
cirurgia é mister que o diagnostico seja realizado precocemente, 0 que na
Medicina Veterinaria é muitas de dificil ocorréncia. Observa-se também que nos
animais a evolucdo da doenca é mais rapida e os sinais ficam mais acentuados. O
tratamento da moléstia de Legg-Calvé-Perthes visa obter uma cabeca femoral
congruente e com a forma mais esférica possivel. Assim, a excisdo da cabeca e
colo femorais, tratamento quase singular na necrose asséptica da cabeca do fémur

em cdes, permite melhor recuperacdo em relacdo aos tratamentos conservadores.
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Entretanto, alguns animais submetidos ao procedimento cirdrgico podem
apresentar leve claudicacdo devido ao encurtamento do membro e discreta atrofia
muscular, porém a dor é ausente. Uma outra possibilidade a ser avaliada é o uso

de implantes de células mononucleares autdlogas de medula 6ssea.
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