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RESUMO: A Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma condigcéo pediatrica rara, com
incidéncia variando de 0,2 a 19,1 por 100.000 criangas com menos de 15 anos. O pico de
incidéncia ocorre por volta dos 5 anos, especialmente entre criangas caucasianas. A doenca
afeta predominantemente os meninos, com uma propor¢édo de 5:1 em relagdo as meninas.
Embora a maioria dos casos seja unilateral, aproximadamente 10-15% dos casos sao
bilaterais. A ocorréncia da doenca apresenta variacao geografica e racial significativa, sendo
menos comum em criangas asiaticas e negras em comparagdo com as caucasianas. Além
disso, a incidéncia é influenciada pela latitude, sendo maior no norte da Europa e menor em
regides equatoriais. Em alguns paises, como o Reino Unido, ha disparidades regionais na
prevaléncia da doencga. Fatores ambientais e socioecondmicos também desempenham um
papel crucial no desenvolvimento da DLCP. A doenga é mais comum em criancas de classes
sociais mais baixas, indicando uma forte influéncia ambiental. A exposicao a fumaca de
tabaco, tanto no periodo pré-natal quanto pos-natal, tem sido associada a um maior risco de
desenvolvimento da DLCP. O fumo materno durante a gravidez, em particular, tem um efeito
prejudicial nos sistemas de coagulacao e fibrindlise, contribuindo para o desenvolvimento
da doenca. Além disso, criancas que vivem em casas com fumantes apresentam uma
prevaléncia maior de DLCP. A doenca também esta associada a fatores de crescimento e
peso ao nascer, especialmente em criangas com peso ao nascer inferior a 1500 gramas. Uma
caracteristica notavel da DLCP ¢ a alteragdo no crescimento, particularmente nas regides
distais, como méaos e pés, enquanto o crescimento craniano permanece sem alteracdes.
Coagulopatias, incluindo mutagées no gene do fator V de Leiden, tém sido associadas a DLCP,
levando a hipercoagulabilidade. No entanto, a relagdo entre a DLCP e outras desordens de
coagulacgédo ainda é controversa. Malformagdes, como anomalias genito-urinarias e espinha
bifida oculta, também sdo comumente observadas em criancas com DLCP. Disturbios
psicologicos e comportamentais estao frequentemente associados a DLCP. Criancas com a
doenca tendem a apresentar hiperatividade e déficit de atengéo, e alguns estudos sugerem
um risco maior de transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). Essas criancas
frequentemente sdo mais ativas e propensas a lesdes, 0 que pode agravar sua condicao.
Adultos que tiveram DLCP na infancia estdo em maior risco de aposentadoria precoce. O
componente genético da DLCP continua sendo um tema controverso, com alguns estudos
indicando uma tendéncia familiar, particularmente em casos com histérico familiar positivo.
Mutacdes genéticas, como a do gene COL2A1, foram identificadas em estudos familiares
especificos, embora mais pesquisas sejam necessarias para confirmar esses achados. Além
disso, o trauma desempenha um papel significativo na etiologia da doenga, com traumatismos
recorrentes contribuindo para a interrupgao do fluxo vascular, sendo um fator relevante no
desenvolvimento da DLCP.

PALAVRAS-CHAVE: “Legg-Calvé-Perthes Disease”, “Early Diagnosis”, “Hip Osteonecrosis”,
“Treatment Strategies” e “Rehabilitation”.
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DOENCA DE LEGG-CALVE-PERTHES: FATORES DEMOGRAFICOS,
DIAGNOSTICO PRECOCE, ABORDAGENS TERAPEUTICAS E IMPACTO DA
REABILITACAO

ABSTRACT: Legg-Calvé-Perthes Disease (LCPD) is a rare pediatric condition with an
incidence ranging from 0.2 to 19.1 per 100,000 children under 15 years of age. The peak
incidence occurs around the age of 5, particularly among Caucasian children. The disease
predominantly affects boys, with a male-to-female ratio of 5:1. Although most cases are
unilateral, approximately 10-15% are bilateral. The occurrence of LCPD exhibits significant
geographic and racial variation, being less common in Asian and Black children compared to
Caucasians. Additionally, incidence is influenced by latitude, being higher in Northern Europe
and lower in equatorial regions. In some countries, such as the United Kingdom, regional
disparities in disease prevalence have been observed. Environmental and socioeconomic
factors also play a crucial role in the development of LCPD. The disease is more common in
children from lower socioeconomic backgrounds, indicating a strong environmental influence.
Exposure to tobacco smoke, both prenatal and postnatal, has been linked to an increased
risk of developing LCPD. Maternal smoking during pregnancy, in particular, has a detrimental
effect on coagulation and fibrinolysis systems, contributing to disease development.
Furthermore, children living in households with smokers show a higher prevalence of LCPD.
The disease is also associated with growth factors and birth weight, especially in children
born weighing less than 1,500 grams. A notable feature of LCPD is altered growth, particularly
in distal regions such as the hands and feet, while cranial growth remains unaffected.
Coagulopathies, including mutations in the factor V Leiden gene, have been linked to LCPD,
leading to hypercoagulability. However, the relationship between LCPD and other coagulation
disorders remains controversial. Malformations such as genitourinary anomalies and occult
spina bifida are also commonly observed in children with LCPD. Psychological and behavioral
disorders are frequently associated with LCPD. Children with the disease tend to exhibit
hyperactivity and attention deficits, with some studies suggesting a higher risk of attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). These children are often more active and prone to
injuries, which may worsen their condition. Adults who had LCPD in childhood are at higher
risk of early retirement. The genetic component of LCPD remains a controversial topic, with
some studies indicating a familial tendency, particularly in cases with a positive family history.
Genetic mutations, such as those in the COL2A1 gene, have been identified in specific family
studies, although further research is needed to confirm these findings. Additionally, trauma
plays a significant role in the disease’s etiology, with recurrent trauma contributing to vascular
disruption, making it a relevant factor in LCPD development.

KEYWORDS: “Legg-Calvé-Perthes Disease,” “Early Diagnosis,” “Hip Osteonecrosis,”
“Treatment Strategies,” “Rehabilitation.”
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INTRODUCAO

A Doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) foi descrita pela primeira vez em 1910 por
trés pesquisadores independentes: Legg, Calvé e Perthes. Embora a doencga tenha sido
identificada de forma semelhante por esses estudiosos, as teorias sobre sua etiologia eram
distintas, incluindo causas relacionadas a traumatismos, osteogénese anormal e condicbes
inflamatoérias. Com o passar das décadas, estudos mais aprofundados expandiram o
conhecimento sobre a doenca, embora a causa exata ainda permaneca desconhecida.
A compreensao de sua origem tem sido um desafio para a comunidade cientifica, dado o
impacto significativo que ela pode ter a longo prazo na saude das criangas afetadas.

A DLCP é definida como uma remodelagéo da epifise femoral durante o crescimento,
que ocorre ap0s uma isquemia idiopatica. Trata-se da forma juvenil de osteonecrose
idiopatica da cabeca do fémur, sendo caracterizada pela interrupgdo temporaria do
suprimento sanguineo para essa regiao, resultando em necrose avascular e morte do
tecido 6sseo. Embora o diagnéstico e o tratamento tenham avangado ao longo dos anos, a
condi¢cao continua a apresentar desafios tanto na identificagcdo precoce quanto na gestéao
a longo prazo. O impacto desta doencga pode ser duradouro, afetando a mobilidade e a
qualidade de vida das criangas afetadas, além de ter potencial para provocar deformidades
articulares permanentes.

O objetivo desta revisdo é reunir os conhecimentos atuais sobre a DLCP, que é
um tema amplamente estudado e, ao mesmo tempo, controverso. A doenca apresenta
uma série de caracteristicas que variam de acordo com fatores genéticos, ambientais e
socioecondmicos. A interrup¢do do suprimento sanguineo para a cabeca do fémur pode
ser influenciada por mdltiplos fatores, incluindo histérico familiar, tabagismo passivo e
alteragdes vasculares. A prevaléncia da DLCP varia de acordo com a faixa etaria, sexo, e
fatores geograficos, sendo mais comum entre criangas caucasianas, com pico de incidéncia
aos 5 anos, e com uma forte predominancia no sexo masculino.

Além disso, fatores socioambientais desempenham um papel significativo na
manifestagcdo da doencga. Aexposicao ao tabaco, tanto durante a gestacao quanto nainfancia,
tem sido associada ao desenvolvimento da DLCP, evidenciando o impacto negativo do fumo
no sistema vascular e na coagulagdo sanguinea. Outras condi¢des, como coagulopatias
e malformacdes congénitas, também tém sido associadas a doencga, sugerindo uma
complexa interagéo entre fatores genéticos e ambientais. Além disso, criangcas com DLCP
frequentemente apresentam alteragdes psicologicas e comportamentais, como distarbios
de hiperatividade e déficit de atencdo, o que pode afetar seu comportamento e qualidade
de vida a longo prazo.

A Doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é caracterizada pela osteonecrose
idiopatica da cabeca femoral, resultante da interrupcao temporaria do suprimento
sanguineo para essa regido, o que leva a morte do tecido 6sseo. Esse bloqueio do fluxo
sanguineo pode ocorrer devido a uma série de fatores, como trombose, embolia, vasculite
ou variagoes anatdmicas nos vasos sanguineos. A falta de oxigénio e nutrientes nas células
Osseas provoca a necrose avascular, enfraquecendo a estrutura 6ssea da cabeca femoral
e tornando-a mais suscetivel a fraturas e deformidades. O impacto dessa necrose pode ser
devastador, afetando a articulagéo do quadril e comprometendo a mobilidade da crianca.

Perspectivas integradas em saude, bem-estar e qualidade de vida 4 Capitulo 6

49



Apbs a necrose, o processo de revascularizagdo comega, com o crescimento de
Novos vasos sanguineos na area afetada, substituindo o osso morto por tecido 6sseo novo.
Durante essa fase, a cabeca femoral pode se fragmentar e colapsar, o que pode resultar
em deformidades permanentes, como achatamento ou alargamento da regido afetada. A
remodelacdo 6ssea segue esse processo, onde 0 novo 0sso tenta restaurar a forma original
da cabeca femoral, embora a recuperagdo completa dependa de varios fatores, incluindo
a gravidade da necrose e a idade da crianca. A etiologia da doenca ainda é amplamente
desconhecida, sendo associada a fatores de risco como idade, sexo, exposi¢ao ao tabaco e
problemas de coagulagdo sanguinea, mas a causa exata continua a ser um tema de debate

OBJETIVOS

O objetivo desta revisao é fornecer uma visdo abrangente sobre os principais achados
relacionados a Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), abordando fatores demogréaficos,
métodos diagnosticos, opgdes terapéuticas e impacto da reabilitagdo. O estudo pretende
destacar o perfil dos pacientes, incluindo a idade média, sexo predominante e os fatores
de risco mais comumente associados a doencga, como histérico familiar, exposicao ao
tabagismo passivo e alteragbes vasculares. Além disso, busca-se uma comparagéo entre
0s métodos diagnoésticos utilizados, como raio-X, ressonancia magnética e ultrassonografia,
para avaliar a eficacia na detecgéo precoce da doenca. A anélise das diferentes abordagens
terapéuticas, incluindo tratamentos conservadores e cirurgicos, também sera abordada,
focando no tempo médio de recuperacao e nas taxas de sucesso das opg¢des terapéuticas.

A revisdo também tem como objetivo discutir a importancia da reabilitacdo na
recuperacao funcional dos pacientes, com énfase na melhora da funcéo articular, reducédo
da dor e na qualidade de vida dos individuos que participaram de programas de fisioterapia
e acompanhamento ortopédico. Serdo analisados estudos sobre o impacto da abordagem
multidisciplinar e a eficacia dos tratamentos conservadores, como repouso, érteses e
fisioterapia, em comparagdo com intervencdes cirirgicas em casos mais graves. Além
disso, sera explorada a relagdo entre o diagnostico precoce e a evolugcao da doenca,
destacando a importancia da deteccé@o precoce para evitar complicagbes a longo prazo,
como deformidades articulares e osteoartrose precoce.

METODOLOGIA

Estarevisdointegrativafoirealizada com o objetivo de analisar as melhores evidéncias
disponiveis sobre a Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), com foco na detecgéo precoce,
diagnostico, opgoes terapéuticas e impacto da reabilitagéo. Para isso, foram consultadas as
bases de dados PUBMED, BVS e MEDLINE, abrangendo publicacdes entre 2015 e 2024. A
busca foi conduzida utilizando palavras-chave como “Legg-Calvé-Perthes Disease”, “Early
Diagnosis”, “Hip Osteonecrosis”, “Treatment Strategies” e “Rehabilitation”, combinadas por
operadores booleanos (AND, OR) para otimizar a relevancia dos resultados.
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Foram aplicados filtros adicionais para limitar a selegéo de estudos ao idioma inglés
e portugués, excluindo artigos de revisdo narrativa e estudos néo revisados por pares.
A inclusdo de artigos seguiu critérios rigorosos, priorizando estudos que abordassem a
eficacia dos métodos diagndsticos, como raio-X, ressonéncia magnética e ultrassonografia,
aléem de discutir as abordagens terapéuticas, incluindo tratamentos conservadores e
cirurgicos. Também foram considerados os estudos que investigaram a reabilitacéo e a
recuperacéo funcional dos pacientes com DLCP, excluindo aqueles que abordavam outras
condig¢des ortopédicas ou que ndo detalhavam os tratamentos especificos da doenga. O
processo de selecédo dos artigos foi realizado em duas fases: na primeira fase, 220 titulos
e resumos foram analisados para identificar os estudos mais relevantes, enquanto na
segunda fase, 27 artigos completos foram avaliados detalhadamente, com extracéo de
dados sobre as caracteristicas dos pacientes, diagnostico, tratamentos e resultados da
reabilitacdo. A analise final foi conduzida de forma sistematica, comparando as diferentes
abordagens terapéuticas e avaliando o impacto do diagnéstico precoce e do tratamento na
evolucéo da doencga e na qualidade de vida dos pacientes.

RESULTADOS

PERFIL DOS PACIENTE

A Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) € uma condig¢éo ortopédica rara que afeta
principalmente criancas entre 4 e 10 anos de idade, sendo mais prevalente entre 5 e 7 anos.
Essa faixa etaria coincide com um periodo de crescimento 6sseo ativo, durante o qual a
cabeca do fémur pode ser mais vulneravel a insultos vasculares. Embora a doenca possa
ocorrer fora desse intervalo, sua incidéncia € menor em adolescentes e excepcionalmente
rara em adultos. Estudos epidemioldgicos mostram que a DLCP tem uma distribuicdo
desigual entre os sexos, sendo os meninos cerca de quatro vezes mais afetados do que
as meninas. Essa discrepancia sugere uma possivel influéncia hormonal ou uma diferenca
na susceptibilidade 6ssea e vascular entre os sexos. Além disso, ha evidéncias de que
meninas diagnosticadas com DLCP tendem a apresentar quadros mais graves, com maior
risco de deformidade residual.

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento da doencga, ainda
que sua etiologia exata permaneca incerta. Um dos fatores mais estudados é a histéria
familiar, ja que alguns estudos indicam um aumento na prevaléncia da doenga entre
parentes de primeiro grau, sugerindo uma predisposi¢cdo genética. No entanto, a DLCP
néo segue um padréo mendeliano classico de heranca, e 0 mecanismo genético envolvido
ainda néao foi completamente elucidado. Outro fator relevante é a exposi¢céo ao tabagismo
passivo, que pode comprometer a microcirculacdo 6ssea devido a agcéo vasoconstritora da
nicotina e de outros componentes toxicos do cigarro. Essa relagéo destaca a importancia

de evitar o tabagismo no ambiente doméstico como uma possivel estratégia preventiva.
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Além dos fatores genéticos e ambientais, algumas alteragdes vasculares também
podem predispor criangcas ao desenvolvimento da DLCP. Anomalias na microcirculagéo,
disfungéo endotelial e dificuldades na remodelacdo 6ssea podem levar a interrupgéo
temporéaria do suprimento sanguineo para a cabeca do fémur, desencadeando o processo
de necrose avascular caracteristico da doenga. Outros fatores que tém sido estudados
incluem baixo peso ao nascer, hiperatividade e baixa estatura, embora a relagdo causal
ainda néo esteja totalmente esclarecida. A hipétese de que criangcas mais ativas possam
estar mais expostas a microtraumas repetitivos no quadril também tem sido levantada
como um possivel fator agravante. A identificacdo precoce desses fatores de risco pode
contribuir para um diagnéstico mais rgpido e intervengbes mais eficazes, minimizando as

complicagdes associadas a progressao da doenca.

DIAGNOSTICO PRECOCE E EXAMES

O diagnostico precoce da Doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é essencial para
otimizar os resultados do tratamento e reduzir o risco de deformidades permanentes na
cabeca femoral. A detecgdo precoce permite a implementacdo de estratégias terapéuticas
que visam preservar a congruéncia articular, minimizar a progresséo da necrose avascular
e manter a mobilidade do quadril a longo prazo. No entanto, o diagndéstico inicial pode ser
desafiador, pois os sintomas iniciais, como dor leve e claudicagéo, séo inespecificos e podem
ser confundidos com outras condi¢des ortopédicas pediatricas, como sinovite transitoria ou
displasia do desenvolvimento do quadril. Dessa forma, exames de imagem sao fundamentais
para a confirmacgéo diagnéstica e para a estratificacdo da gravidade da doencga.

A radiografia simples mé o exame inicial mais utilizado para a investigacdo da DLCP
devido a sua ampla disponibilidade e baixo custo. Ele permite a visualizagéo de alteracdes
estruturais na cabeca femoral, como achatamento, aumento do espaco articular e fraturas
subcondrais. Entretanto, um dos principais desafios do raio-X é sua baixa sensibilidade
na fase inicial da doenga, quando as alteragbes 6sseas ainda ndo sdo evidentes. Assim,
a interpretacdo das imagens radiograficas pode ser limitada nos estagios precoces da
DLCP, levando a um possivel atraso no diagnéstico. Além disso, esse exame nao fornece
informacdes detalhadas sobre os tecidos moles e a vasculariza¢édo da epifise femoral, sendo
necessario recorrer a métodos de imagem mais avangados para um diagnéstico mais preciso.

A ressonéancia magnética (RM) é atualmente o exame mais sensivel para a detec¢éo
precoce da DLCP. Diferente da radiografia, a RM consegue identificar sinais precoces da
doenca, como edema 0sseo e areas de necrose avascular antes que as deformidades
Osseas se tornem evidentes. Além disso, ela permite a avaliagéo da cartilagem articular, dos
tecidos moles circundantes e da extensao da necrose, fornecendo informagdes valiosas para
o planejamento do tratamento. No entanto, a RM apresenta algumas desvantagens, como o
alto custo, a menor disponibilidade em hospitais de menor porte e a necessidade de sedagéo
em criangas pequenas para evitar artefatos de movimento durante a aquisicao das imagens.
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Outro método de imagem que pode ser utilizado na avaliagdo da DLCP é a
ultrassonografia, que se destaca por ser um exame néo invasivo, acessivel e livre de
radiacdo ionizante. A ultrassonografia é Util para detectar a presenca de derrame articular
e alteragOes nos tecidos moles, além de ser um método eficaz para o acompanhamento da
evolugédo da doenca e resposta ao tratamento. Contudo, sua principal limitagcdo é a baixa
sensibilidade para a deteccdo de alteragdes ésseas precoces, tornando-se um exame
complementar ao raio-X e a RM, em vez de um método diagnostico definitivo. Além disso, a
qualidade das imagens ultrassonogréficas pode variar conforme a experiéncia do operador,
0 que pode comprometer a preciséo diagnostica.

Em resumo, a escolha do método de imagem mais adequado para a DLCP depende
da fase da doenga, da disponibilidade do exame e das caracteristicas do paciente.
Enquanto a radiografia permanece a primeira linha na investigagédo inicial, a RM é a
ferramenta mais sensivel para a detecgcdo precoce da necrose avascular e avaliagdo da
extensdo do acometimento 6sseo. A ultrassonografia, por sua vez, pode ser util como
exame complementar para avaliar derrames articulares e monitorar a evolugao da doenca.
Um diagnostico preciso e precoce é essencial para definir a melhor abordagem terapéutica
e minimizar complicacdes a longo prazo, garantindo uma melhor qualidade de vida para as
criancas afetadas pela DLCP.

CLASSIFICACAO DA DOENCA

A classificagao de Catterall € um sistema amplamente utilizado para avaliar a extensao
da necrose avascular da cabeca femoral na Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP). Esse
método divide a doenga em quatro grupos, com base na porcentagem da cabeca femoral
afetada, permitindo uma melhor compreenséo da gravidade da condicdo e auxiliando na
escolha do tratamento mais adequado. Quanto maior o grau de acometimento, maior o risco
de deformidades articulares e pior o prognostico para a funcao do quadril a longo prazo.

No Grupo I, menos de 25% da cabeca femoral é afetada pela necrose. Essa é a
forma mais branda da doenga, muitas vezes associada a um prognéstico favoravel, pois a
deformidade Ossea resultante tende a ser minima. No Grupo Il, a necrose acomete entre
25% e 50% da cabeca femoral, indicando um quadro de maior comprometimento, mas
ainda com boa chance de recuperagéo se manejado adequadamente. Os pacientes nesses
grupos iniciais podem responder bem a medidas conservadoras, como restricdo de carga e
fisioterapia para manter a mobilidade articular.

No Grupo lll, a necrose ja compromete entre 50% e 75% da cabecga femoral. Aqui,
o risco de deformidade aumenta significativamente, podendo levar a uma cabeca femoral
irregular e incongruente com o acetabulo. O tratamento pode envolver dispositivos ortopédicos
para conter a cabeca femoral dentro do acetabulo e, em alguns casos, intervencgdes cirargicas
podem ser indicadas para preservar a congruéncia da articulacdo. Ja no Grupo IV, mais
de 75% da cabeca femoral esta envolvida, representando o estagio mais grave da doenca.
Nesses casos, a destruicdo 6ssea € extensa, e o risco de artrose precoce € elevado, muitas
vezes exigindo cirurgias corretivas para melhorar a fungcéo do quadril.
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A classificacdo de Catterall € uma ferramenta essencial para o progndéstico da
DLCP, pois permite estratificar os pacientes de acordo com a gravidade da necrose. Além
disso, € frequentemente utilizada em conjunto com outras classificagdes, como a de Salter-
Thompson e o Sistema de Herring, para uma avaliagdo mais abrangente da doenga. O
manejo adequado, baseado na extensdo do comprometimento femoral, pode impactar
diretamente os resultados clinicos, minimizando sequelas a longo prazo e preservando a
qualidade de vida do paciente.

O diagnostico precoce e a estratificagdo correta da DLCP sao fundamentais para a
tomada de deciséo terapéutica. O tratamento pode variar desde medidas conservadoras,
como reabilitacdo e imobilizacdo, até intervengdes cirurgicas em casos avancgados.
Portanto, a classificacdo de Catterall desempenha um papel fundamental na conducao
clinica da doenca, orientando os profissionais de saude na escolha da abordagem mais
adequada para cada paciente.

A classificacdo de Salter-Thompson é uma ferramenta valiosa para avaliar a
estabilidade da articulagdo do quadril em pacientes com Doenca de Legg-Calvé-Perthes
(DLCP). Essa classificacéo se concentra na presencga ou auséncia de subluxag¢éo da cabeca
femoral, um fator determinante para o prognostico da doenca. No Grupo A, a cabeca
femoral permanece bem posicionada dentro do acetabulo, garantindo uma distribuicéo
equilibrada das forgas articulares e um processo de remodelacdo déssea mais eficiente.
Ja no Grupo B, ha subluxagdo parcial da cabeca femoral, o que pode resultar em um
remodelamento inadequado e maior risco de deformidades futuras.

A avaliacédo radiografica desempenha um papel essencial na aplicagdo dessa
classificacdo. Em pacientes do Grupo A, as radiografias mostram uma cabeca femoral
bem centralizada, sem evidéncias de deslocamento. Esses pacientes, geralmente, podem
ser tratados de forma conservadora, com acompanhamento clinico e medidas para
manter a mobilidade articular. Por outro lado, no Grupo B, as radiografias revelam um
deslocamento parcial da cabeca femoral, sugerindo instabilidade da articulagcdo. Nesses
casos, o tratamento pode incluir medidas mais agressivas, como uso de o6rteses ou até
mesmo cirurgia para preservar a congruéncia articular e minimizar deformidades.

A importéncia da classificagdo de Salter-Thompson reside em sua capacidade de
prever o risco de complicacdes a longo prazo e guiar o planejamento terapéutico. Pacientes
do Grupo B apresentam maior probabilidade de desenvolver incongruéncias articulares,
0 que pode levar a artrose precoce e limitagdo funcional do quadril. Dessa forma, essa
classificagdo auxilia os profissionais de saude a identificarem os casos que necessitam de
intervencdo precoce, prevenindo sequelas e garantindo melhores resultados clinicos para

os pacientes com DLCP.

Perspectivas integradas em saude, bem-estar e qualidade de vida 4 Capitulo 6 54



OPCOES TERAPEUTICAS EMPREGADAS

O tratamento da Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) tem como principal objetivo
preservar a forma esférica da cabeca do fémur e manté-la bem posicionada dentro do
acetdbulo durante o processo de cicatrizagédo. Isso é fundamental para garantir que a
articulacéo do quadril se desenvolva corretamente, reduzindo o risco de deformidades e
minimizando a chance de artrite precoce. A abordagem terapéutica depende da gravidade
da doenca e da idade da crianga, podendo variar desde medidas conservadoras até
intervencdes cirurgicas mais complexas.

Nos casos mais leves, especialmente em criangcas mais jovens, o tratamento
conservador € a primeira opcdo e inclui observacgao, fisioterapia e uso de odrteses. A
fisioterapia desempenha um papel essencial na manutencéo da amplitude de movimento
do quadril, no fortalecimento da musculatura ao redor da articulagdo e no alivio da dor.
Além disso, a restricdo de atividades de impacto, como correr e pular, pode ser necessaria
para evitar sobrecarga na articulagéo.

Quando ha maior comprometimento da congruéncia articular, o uso de 6rteses pode
ser indicado para manter a cabeca do fémur adequadamente posicionada no acetébulo.
As oOrteses de abdugéo, como o aparelho de Petrie, ajudam a manter as pernas afastadas,
favorecendo a melhor adaptagéo da cabeca femoral. Esse tipo de tratamento pode durar de
um a dois anos e exige acompanhamento rigoroso para avaliar sua eficacia. Em situagoes
onde a resposta ao tratamento conservador € insuficiente, a intervencao cirargica pode ser
necessaria para garantir um melhor alinhamento da articulagéo do quadril.

Os procedimentos cirdrgicos sao indicados para casos mais graves, especialmente
em criangas mais velhas ou com deformidades significativas. A osteotomia, que pode ser
femoral ou pélvica, tem como objetivo reposicionar os 0ssos para melhorar o encaixe
da cabeca femoral no acetabulo. Durante a cirurgia, a artrografia pode ser utilizada para
avaliar em tempo real a congruéncia articular e guiar o procedimento. O tempo médio de
recuperacéo varia entre 2 e 5 anos, dependendo da gravidade da doenca e da resposta do
paciente ao tratamento.

Independentemente da abordagem escolhida, o sucesso do tratamento depende
de fatores como idade da crianga no momento do diagnéstico, extensdo do acometimento
femoral e adesao ao tratamento. O diagnostico precoce e um plano terapéutico adequado
aumentam significativamente as chances de um bom prognéstico, prevenindo deformidades
permanentes no quadril e reduzindo o risco de artrose no futuro. O acompanhamento
regular com um ortopedista pediatrico e a cooperacdo da familia sdo fundamentais para
garantir o melhor desfecho possivel para a crianca.
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IMPACTO DA REABILITACAO

A reabilitacdo € uma etapa essencial no tratamento da Doenca de Legg-Calvé-
Perthes (DLCP), pois contribui significativamente para minimizar sequelas, restaurar
a funcéo articular, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas.
A recuperacdo da mobilidade e da forga muscular é um dos principais objetivos desse
processo, garantindo que a articulagéo do quadril se desenvolva da melhor forma possivel.
Além disso, a reabilitacdo auxilia na adaptacdo do paciente as limitagbes temporarias
impostas pela doencga, prevenindo complicacdes futuras.

Manter e recuperar a fungéo articular € um dos focos da reabilitagcéo, sendo a
fisioterapia fundamental nesse processo. Exercicios especificos ajudam a preservar a
amplitude de movimento do quadril, evitando a rigidez articular e o desenvolvimento de
contraturas musculares. Técnicas de alongamento e mobilizagdo articular sdo aplicadas
para reduzir a tensdo muscular e melhorar a flexibilidade. Além disso, o fortalecimento
de grupos musculares como gluteos, quadriceps e isquiotibiais contribui para melhorar a
estabilidade da articulag@o e a marcha da crianga, reduzindo a claudicacgéo.

Areabilitacdo também desempenha um papel essencial no alivio da dor associada a
DLCP. Métodos como termoterapia (uso de calor ou frio) e eletroterapia (TENS — Estimulacao
Nervosa Elétrica Transcuténea) sao frequentemente utilizados para reduzir o desconforto
e promover relaxamento muscular. Além disso, exercicios terapéuticos e alongamentos
suaves auxiliam na diminuicdo da dor ao evitar tensdes excessivas na musculatura ao
redor do quadril. O acompanhamento médico também pode incluir ajustes na medicacao
analgésica e anti-inflamatéria, quando necessario, para garantir maior conforto ao paciente
durante o tratamento.

Além dos beneficios fisicos, a reabilitacdo tem um impacto direto na qualidade
de vida da crianga. A melhora da mobilidade permite o retorno progressivo as atividades
diarias, como caminhar, brincar e participar de atividades recreativas, promovendo maior
independéncia. Isso contribui para a autoestima da crianca, evitando impactos psicolégicos
negativos decorrentes das limitacdes impostas pela doenga. O suporte emocional e a
orientac@o a familia sdo fundamentais para incentivar a adesdo ao tratamento e garantir
que a crianca se sinta motivada durante a recuperagao.

O acompanhamento ortopédico € indispensavel ao longo de todo o processo
de reabilitacdo, pois permite o monitoramento continuo da progressdo da doenga e a
identificacdo precoce de possiveis complicacées. O ortopedista avalia a necessidade de
ajustes no tratamento, como o uso de 6rteses, mudancas na fisioterapia ou até mesmo a
indicaca@o de cirurgia, caso necessario. A individualizacdo da reabilitacdo é fundamental,
levando em considerag@o a idade da crianga, a gravidade da doenga e a resposta ao
tratamento. A ades@o ao plano terapéutico e o envolvimento da familia séo fatores
determinantes para o sucesso da reabilitagéo e para a recuperacgao funcional do quadril.
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DISCUSSAO

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E EVOLUGAO DA DOENGA

O diagnostico precoce da Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é essencial para
garantir um tratamento eficaz e evitar sequelas graves, como deformidades articulares.
Detectar a doenca nas fases iniciais aumenta significativamente as chances de um bom
prognostico, permitindo intervengdes mais conservadoras e menos invasivas. Quando a
doenca ¢ identificada cedo, hd uma maior possibilidade de tratar a condicdo de maneira
eficaz, prevenindo a progressdo para estagios mais avangados, onde as opcdes de
tratamento sdo mais limitadas e complicadas. O diagnéstico precoce ndo s6 otimiza o
tratamento, mas também melhora a qualidade de vida das criangas afetadas, prevenindo
limitagdes fisicas no futuro.

Uma das principais vantagens do diagnostico precoce & a prevencdo de
deformidades na cabecga do fémur. O objetivo do tratamento nas fases iniciais € manter a
cabeca do fémur dentro do acetéabulo, permitindo que a revascularizagéo ocorra de maneira
adequada e a articulacéo se desenvolva de forma saudavel. Se essa posi¢éo for mantida,
a cabeca do fémur podera manter sua forma esférica, evitando deformidades que, se nédo
tratadas, podem levar a sérios problemas, como osteoartrite, na vida adulta. Esse aspecto
do tratamento destaca a importéncia de identificar a doenca em um estéagio inicial, o que
pode evitar problemas articulares mais sérios no futuro.

O diagnostico precoce também é crucial para garantir um prognoéstico melhor.
Quanto mais cedo a doenga é detectada, maior a eficacia das intervengdes conservadoras,
como a fisioterapia e o uso de Orteses. Essas abordagens ajudam a controlar a doenca
e evitar o avango para estagios mais graves, onde tratamentos mais invasivos, como
cirurgias, podem ser necessarios. Criangas diagnosticadas precocemente geralmente tém
um tempo de recuperagcdo mais curto e um resultado funcional mais favoravel a longo
prazo. A fisioterapia, quando iniciada nas fases iniciais, pode contribuir significativamente
para a recuperacao, restaurando a fungéo articular e melhorando a qualidade de vida.

A escolha dos exames de imagem para o diagndstico precoce € fundamental, e a
ressonancia magnética (RM) se destaca como a melhor opcao em comparagéo ao raio-X.
A RM é altamente sensivel para detectar altera¢des precoces, como edema 0sseo e
necrose avascular, antes que qualquer deformidade 6ssea seja visivel no raio-X. Embora
o raio-X seja amplamente disponivel e mais barato, ele tem limitagbes, especialmente nas
fases iniciais da doenca. A RM, embora mais cara e menos acessivel, é crucial para um
diagnostico preciso e precoce, permitindo um tratamento mais direcionado e eficaz, além
de ajudar a monitorar a progressdo da doenca ao longo do tempo.

A idade da crianga no momento do diagnostico tem um impacto significativo no
prognéstico da DLCP. Criancas diagnosticadas antes dos 6 anos geralmente tém um
prognostico mais favoravel, uma vez que possuem maior capacidade de remodelacéo
0ssea, o que facilita a recuperacao espontanea com tratamento conservador. Em contraste,
criancas diagnosticadas ap6s essa idade tém maior risco de deformidades e complicagoes,
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devido a menor capacidade de remodelacédo 6ssea. Nesses casos, o tratamento cirargico
pode ser necessario. Criangas mais novas tém mais chances de se recuperar completamente
com fisioterapia e o uso de drteses, destacando ainda mais a importancia do diagnéstico
precoce para otimizar as chances de recuperacéo.

EFICACIA DOS TRATAMENTOS CONSERVADORES

Os tratamentos conservadores sdo geralmente a primeira linha de abordagem na
Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), sendo especialmente eficazes em criangas mais
jovens e em casos menos graves. O objetivo principal dessas abordagens é aliviar a dor,
manter a amplitude de movimento do quadril e promover a cicatriza¢do da cabeca femoral,
mantendo-a dentro do acetabulo. O tratamento conservador é, muitas vezes, mais eficaz
nas fases iniciais da doenga, quando a estrutura 6ssea ainda € mais maleavel e o risco
de deformidades € menor. Nesse contexto, 0 repouso, 0 uso de érteses e a fisioterapia
desempenham papéis cruciais no sucesso do tratamento.

O repouso é uma das primeiras medidas adotadas no tratamento conservador da
DLCP. Sua principal funcao é reduzir a carga sobre a articulagao do quadril, permitindo que a
cabeca femoral se recupere e se revascularize. O repouso envolve a restricdo de atividades
que exigem impacto, como correr, pular ou praticar esportes, e pode ser acompanhado
do uso de muletas para reduzir 0 estresse sobre o quadril durante a caminhada. Essa
abordagem é especialmente eficaz nas fases iniciais da doenca, quando a cabeca femoral
esta mais vulneravel a danos. Evitar atividades fisicas intensas e dar a articulagéo o tempo
necessario para se regenerar € essencial para prevenir o agravamento da necrose e
garantir uma recuperagado mais rapida.

As Orteses sao outro componente importante do tratamento conservador,
especialmente em casos de subluxagcdo da cabeca femoral, onde a articulagdo nédo se
mantém adequadamente dentro do acetabulo. O uso de orteses, como o aparelho de
Petrie ou outras 6rteses de abducéo, mantém o quadril na posicdo adequada e contribui
para a remodelacdo da cabeca femoral, ajudando a preservar sua forma esférica. O uso
dessas oOrteses pode ser necessario por um periodo prolongado, geralmente entre um a
dois anos, dependendo da gravidade do caso. Essa abordagem promove a estabilizacéo
da articulacdo e permite que o processo de revascularizagdo ocorra de forma eficaz,
prevenindo deformidades graves e melhorando a fungéo do quadril.

A fisioterapia é essencial em todas as fases da DLCP, pois ajuda a manter a
amplitude de movimento e a fortalecer os musculos ao redor do quadril, além de reduzir
a dor. O tratamento fisioterapéutico inclui exercicios de amplitude de movimento, como
rotacoes e flexdbes suaves da perna, e exercicios de fortalecimento muscular para
melhorar a estabilidade da articulagdo. Técnicas de alongamento e mobilizagdo também
séo utilizadas para melhorar a flexibilidade do quadril, enquanto abordagens analgésicas,
como termoterapia e eletroterapia, ajudam a aliviar a dor. A fisioterapia contribui para a
prevencéo da rigidez articular e mantém a funcionalidade do quadril, o que é fundamental
para o sucesso do tratamento conservador. A adeséo regular a fisioterapia pode melhorar
significativamente o prognéstico a longo prazo da crianga.
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Embora os tratamentos conservadores sejam eficazes em muitos casos, pode ser
necessario recorrer a intervengbes cirlrgicas em situagdes mais graves ou quando 0s
tratamentos conservadores ndo tém sucesso. Criancas com deformidades significativas na
cabeca femoral ou com subluxacéo persistente podem precisar de cirurgia para corrigir a
articulacdo. A osteotomia femoral e a osteotomia pélvica sdo opgdes cirdrgicas que visam
melhorar o encaixe da cabeca femoral no acetabulo, corrigindo deformidades e aliviando
a dor. Embora as cirurgias possam ser eficazes em casos mais graves, elas sdo mais
invasivas e exigem um tempo de recuperagdo mais longo, o que destaca a importancia de
um diagnoéstico precoce e de tentar as abordagens conservadoras sempre que possivel.

REABILITACAO COMO FATOR DETERMINANTE NA RECUPERAGCAO

A reabilitacdo na Doencga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é um aspecto fundamental
para otimizar a recuperag@o e minimizar sequelas. O principal objetivo é restaurar a fungéo
articular, reduzir a dor e permitir que a crianga mantenha um nivel adequado de mobilidade.
A fisioterapia é essencial nesse processo, sendo responsavel por preservar a amplitude de
movimento do quadril, evitar contraturas musculares e fortalecer os musculos ao redor da
articulagdo. Exercicios passivos, ativos assistidos e ativos séo progressivamente incorporados
ao tratamento, garantindo que a crianga recupere a mobilidade de forma segura e eficaz.

Além da mobilidade, o fortalecimento muscular € um dos pilares da reabilitagéo na
DLCP. A estabilidade do quadril é reforgcada por meio de exercicios isométricos, isoténicos
e com resisténcia, proporcionando maior seguran¢a durante a marcha e as atividades
diarias. O treinamento de marcha também faz parte do processo, ajudando a corrigir
padrdes alterados de movimento e reduzir a claudicagcdo. Quando necessario, dispositivos
auxiliares como muletas e andadores podem ser utilizados para aliviar a carga sobre a
articulacéo e facilitar a locomocao da crianca.

O controle da dor é outro aspecto essencial da reabilitagdo. Técnicas de analgesia
como termoterapia e eletroterapia sao frequentemente utilizadas para aliviar o desconforto
e estimular a cicatrizagdo. Alongamentos suaves e exercicios de relaxamento também
contribuem para reduzir a tensdo muscular e melhorar a sensagdo de bem-estar. O
acompanhamento ortopédico permite ajustes no uso de medicamentos analgésicos e
anti-inflamatérios, quando necessario, garantindo maior conforto para a crianga durante o
processo de recuperagao.

Por fim, a reabilitagdo na DLCP visa melhorar a qualidade de vida da crianca,
permitindo seu retorno as atividades diarias, escolares e recreativas. A adaptagéo de
atividades e o treinamento de habilidades especificas garantem maior independéncia e
confianca. Além disso, o suporte emocional fornecido pela equipe de saude e pela familia é
fundamental para motivar a crianga a aderir ao tratamento. O acompanhamento ortopédico
continuo possibilita a detecg¢éo precoce de possiveis complicacdes, garantindo intervengoes
oportunas e eficazes. O sucesso da reabilitacao depende de um plano individualizado, da
adesao ao tratamento e do apoio familiar ao longo do processo.
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CONCLUSAO

A importancia do diagnéstico precoce da Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP)
€ inquestionavel, pois ele influencia diretamente as op¢bes de tratamento e os resultados
a longo prazo. A detecgcé@o precoce permite a utilizagdo de abordagens conservadoras
eficazes, como repouso, fisioterapia e uso de orteses, que podem evitar a progresséao
para estagios mais graves, nos quais as opgdes de tratamento tornam-se mais complexas
e invasivas. Quando diagnosticada precocemente, a doenca pode ser gerida de forma
eficiente, prevenindo complicagbes como deformidades articulares, que podem impactar a
qualidade de vida e a funcionalidade do quadril na vida adulta. A ressonancia magnética, ao
permitir a visualizaga@o precoce de alteracbes 6sseas, desempenha um papel crucial nesse
processo, possibilitando intervencdes mais rapidas e direcionadas.

O tratamento conservador, especialmente nas fases iniciais da doenca, demonstra
grande eficacia na promog¢ao da recuperacao funcional da articulagéo do quadril. O repouso
adequado, o uso de 6rteses para manter a cabega femoral no acetabulo e a fisioterapia sdo
fundamentais para evitar a progresséo da doenga, promover a revascularizacao da cabeca
femoral e preservar a forma esférica dessa estrutura. Embora o tratamento conservador
seja eficaz na maioria dos casos, a intervengéo cirurgica pode ser necessaria quando ha
deformidades significativas ou subluxacao persistente da cabeca femoral. Nesse cenério,
a escolha do tipo de cirurgia deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta o
estagio da doenca e a idade da crianca.

A reabilitacdo é um fator determinante na recuperagédo da DLCP, com a fisioterapia
desempenhando um papel central na restauracdo da mobilidade e na prevencdo de
sequelas. Aincorporagao gradual de exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos e
treinamento de marcha sdo essenciais para garantir a funcionalidade do quadril e melhorar
a qualidade de vida da crianga. O controle da dor e a adaptacéo das atividades diarias
a condicao da crianga também séo aspectos importantes desse processo. Além disso, o
apoio emocional da familia e da equipe de salde contribui para a adeséo ao tratamento e
0 sucesso da recuperacao.

Em conclusdo, o diagnostico precoce, a escolha adequada do tratamento
conservador e a reabilitacdo eficaz sdo fundamentais para o prognéstico positivo na
Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Esses fatores, aliados ao acompanhamento ortopédico
regular, garantem que as criancas afetadas tenham a melhor chance de recuperar a
funcéo articular e evitar complicacdes graves. O sucesso do tratamento depende de uma
abordagem multidisciplinar, individualizada e do comprometimento da familia e da crianca,

com a adeséo as recomendacdes médicas ao longo do processo de recuperagéo.
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