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A epifisidlise é uma doenca relativamente comum na populacao adolescente (de 9-16
anos), entretanto rara na populacdo adulta. Se caracteriza pelo escorregamento
metafiso-epifisario do fémur proximal nao-traumatico. Quando ocorre nessa popula-
cdo, esta associada a alguma doenca que retarda o desenvolvimento sexual e
fechamento fisario, como doencas endocrinolégicas ou tumores cerebrais. O objetivo
do presente estudo é relatar um caso de epifisidlise numa paciente com 22 anos de
idade e hipogonadismo hipogonadotroéfico. Existem apenas 63 casos relatados na
literatura mundial sobre epifisidlise na populacio adulta.

Epiphysiolysis is a relatively common disease in the adolescent population (9-16 years);
however, it is rare in the adult population. It is characterized by non-traumatic proximal
femur slipping. When it occurs in this population it is associated with some disease that
slows sexual development and physis closure, such as endocrine diseases or brain
tumors. The aim of the present study is to report a case of epiphysiolysis in a 22-year-old
patient with hypogonadotropic hypogonadism. There are only 63 cases reported in the
world literature on epiphysiolysis in the adult population.

* Trabalho desenvolvido no Centro de Traumatologia do Esporte -
Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina,

Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Epifisidlise em paciente de 22 anos: Relato de caso

Introducao

Epifisi6lise é uma das principais doengas que acometem o
quadril do adolescente e se caracteriza pelo escorregamento
metafisario femoral, ndo-traumatico, antero-lateralmente
em relagio a epifise, que continua centrada no acetibulo.’
Acomete principalmente pacientes na faixa etaria entre 9 e
16 anos (média de 12)."* Ocorre por uma fise fragilizada
(fatores histolégicos, vasculares e endocrinolégicos) subme-
tida a uma sobrecarga mecanica.*°

Apresenta incidéncia bastante variada na literatura, de
0,03/10.000 até 5/10.000 dependendo do trabalho, género,
regido e etnicidade.'*®7 A epifisi6lise acomete mais pacien-
tes do sexo masculino (2:1,4) do que do sexo feminino e é
mais incidente em negros e hispanicos.*’

A ocorréncia bilateral simultinea é de 7%,” podendo chegar
a 21% assincronicamente. Aproximadamente 90% dos escorre-
gamentos contralaterais ocorrem dentro de 18 meses,* e esta
condi¢do é mais incidente quando associada a doengas endo-
crinolégicas. Nestes casos, a fixagdo contralateral é indicada,
mesmo que o paciente esteja assintomatico.>*>

Clinicamente, ocorre queixa de dor no quadril ou joelho e
dificuldade de deambular, comumente insidiosa e raramente
de maneira aguda. Frequentemente o diagnéstico é tardio ou
negligenciado pelo quadro clinico frustro e incaracteristico,
causando um tratamento tardio e pior prognéstico.*% Ao
exame fisico, ha limitacdo da flexdo e da rotagdo interna e o
sinal de Drehmann (abducdo e rotagdo externa durante a
flexdo passiva)® é caracteristico.

Na radiografia (frente e Lauenstein), observa-se o escor-
regamento nos casos mais avan¢ados e nos casos iniciais
sinais indicativos, como alargamento e irregularidade da fise.
Sdo descritos dois métodos radiograficos para diagndstico e
mensuracdo do escorregamento: sinal de Trethowan - linha
na superficie superior do colo femoral (linha de Klein) ndo

Fig. 1
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cruza com a fise (=Fig. 1), e mensuracdo do angulo de
Southwick (entre cabeca e diafise no perfil) (~Fig. 2).% A
ressondncia magnética é recomendada para casos iniciais ou
ddvida diagnéstica.

Aepifisi6lise pode ser classificada de 3 maneiras: quanto a
duracdo: aguda<3 semanas ou cronica>3 semanas;
baseada nos sintomas (classificacdo de Loder): estavel -
paciente consegue deambular, ou instavel - paciente nao
consegue ambular mesmo com auxilio de muletas,>* e
classificagdo radiografica, pelo grau do escorregamento.’*

De etiologia multifatorial, inlmeras doencas ou caracteris-
ticas possuem associacdo: obesidade, osteodistrofia renal,
hipotireoidismo, hipogonadismo, hiperparatiroidismo,>™*
aumento da retroversio femoral,"* retroversio acetabular,*
aumento da obliquidade fisiria* e privacio sécio-econémica.’

O tratamento preconizado é a fixacdo in situ, provocando
a epifisiodese. Quando ocorre reducdo do escorregamento ha
um aumento da ocorréncia de necrose avascular da cabeca
femoral (NACF) e condrélise,*® sendo estas as complicagdes
mais comuns da doenca. Ap6s a fixacdo in situ, a taxa de
NACF relatada na literatura é de 1,5%.* Um total de 10% dos
pacientes apresentara quadro de osteoartrose grave apos os
20 anos de idade.*®

A ocorréncia é rara em adultos, com apenas alguns relatos
na literatura. Quando acontece, sempre existe associacdo
com alguma doenca que atrasa a maturagdo sexual e, conse-
quentemente, o fechamento fisario.'® As doencas mais
comumente descritas associadas a epifisi6lise em adultos
s3o: hipopituitarismo, hipotireoidismo e hipogonadismo.'®

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de
epifisi6lise em uma paciente de 22 anos de idade com atraso
de desenvolvimento sexual e com diagndstico de hipogona-
dismo hipogonadotréfico congénito. A epifisidlise é uma
doenga rara que se caracteriza pela auséncia de desenvolvi-
mento puberal, decorrente de problemas na producdo ou

Radiografia frontal demonstrando escorregamento do lado E e sinal de Trethowan.
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Fig. 2 Radiografia da pelve - incidéncia Lauenstein com mensuragao do angulo de Southwick do lado acometido.

secre¢dao do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH).
Laboratorialmente, sdo observadas baixas concentrag¢des
de esteroides sexuais (testosterona/estradiol) e valores
reduzidos ou normais de gonadotrofinas hipofisarias
(LH e FSH). Os demais hormonios hipofisarios e a resso-
ndncia magnética hipotalamica-hipofisiria encontram-se
normais. Quando associada a anosmia, tem-se a sindrome
de Kallmann.

Relato do Caso

Uma paciente do sexo feminino, com 22 anos de idade,
procurou atendimento ortopédico queixando-se de dor insi-
diosa no quadril ha 3 meses, negando trauma. Referiu ter
procurado atendimento duas vezes anteriormente e ter sido
tratada com medicagdo, sem exames. A paciente negava dor
no outro quadril.

De antecedente pessoal, ela relatou que ndo teve menarca
e que fazia acompanhamento ambulatorial com ginecolo-

gista por apresentar “ttero infantil”. Caracteres secundarios
sexuais ndo desenvolvidos.

Apresentava o membro inferior esquerdo rodado exter-
namente e dor & mobilizagdo passiva do quadril com mano-
bra de Drehmann positiva.

As radiografias da pelve (~Figs. 1 e 2) evidenciaram as
fises femorais proximais ainda abertas e o escorregamento
do lado esquerdo.

Optamos pelo tratamento cirtirgico com fixacdo percuta-
nea com parafuso canulado (~Fig. 3). Pelo risco de ocorréncia
contralateral, foi sugerida a fixacdo, entretanto a paciente
recusou.

Durante o acompanhamento, a paciente apresentou os
exames prévios, com diagnéstico de hipogonadismo hipogo-
nadotréfico congénito. A ultrassonografia pélvica apresentou
Gtero com dimensdes muito reduzidas 2,3 x 0,9 x 1,5cm
(volume de 2 cm?) - dimensdes infantis. Os exames laborato-
riais mostraram prolactina, TSH, T4 livre e GH dentro dos
valores de normalidade. Testosterona total inferior a 10 ng/dL,

Fig. 3 Radiografia - incidéncia frontal, p6s-operatéria com fixagdo com parafuso canulado.
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LH< 0,07 mUI/mL, FSH<0,30mUl/mL e estradiol< 11,80
pg/mL - todos valores bem abaixo da normalidade.

Apoés 3 meses, a paciente apresentou fechamento fisario
dolado operado, e até 6 meses apés a cirurgia ndo apresentou
queixas de dor no lado contralateral.

Discussao

A epifisidlise é extremamente rara em adultos, e quando
ocorre esta associada a alguma doenca que retarde o desen-
volvimento sexual e fechamento fisario.

Por se tratar de um diagnéstico raro e de exclusdo, muitas
vezes é negligenciado e seu tratamento retardado, fazendo
com que a real prevaléncia na populacdo adulta seja
desconhecida/subestimada. Acredita-se que muitos casos
de osteoartrose do quadril em pacientes jovens sejam seque-
las de casos ndo diagnosticados.”

Foi realizada uma revisdao da literatura com os termos:
epifisidlise, slipped capital femoral epiphysis, delayed slipped
capital femoral epiphysis, e slipped capital femoral epiphysis in
adults. Na literatura mundial existem 63 relatos de casos na
populacdo adulta e nenhum na literatura brasileira.

As doengas mais comumente associadas a ocorréncia de
epifisiélise na populagdo adulta descritas nos relatos de caso
sdo doengas hipofisarias/craniofaringioma, hipotireoidismo, e
hipogonadismo, indo de encontro com outras revisdes prévias.

Foram realizadas duas revisdes anteriores da literatura.
Macia-Villa et al.> relataram um caso em uma paciente do
sexo feminino de 47 anos de idade com uso cronico de
corticosteroide, e realizaram uma revisdo da literatura
encontrando 60 casos; 17 com distirbios hipofisarios, 7
com causas endocrinolégicas nao-especificadas, 5 com hipo-
tireoidismo e 4 casos de hipogonadismo.

Speirs et al.'® também fizeram um levantamento da litera-
tura e encontraram associa¢des semelhantes a revisdo anterior.

Este relato de caso trata-se de uma doenca rara na
populacdo adulta associada a hipogonadismo hipogonado-
tréfico congénito.

E importante considerar a possibilidade do diagnéstico
em adultos com dores no quadril, principalmente dores
cronicas, com histéria de doencas endocrinolégicas ou alte-
racdo dos caracteres sexuais secundarios.
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