Resumo Sbot

Doenca de Blount
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- Caracterizese por deformidade em
varo progressiva,acompanhada da rotacéo
interna da perna,que envolve a epifise e a =
metéafise proximia da tibia e representa uma d an
causas de desalinhamento dos mmii na criand®

FIGURA 47.1 — Tibia vara infantil em criancas de 4 anos
(A) e 8 anos (B).

Queixa principal T pernas arqueadas em
piora.

Infantil T até 3ano0s.500% bilaterais

Juvenili 4 a 10 anos

Tardia ou adelescente
>10anos(unilateral em 80%)
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Genu varum fisiolégico - bilateral Doenga de Blount unilateral
(com genu varum)

- - Angulo
[+ metadiafisédrio
\
18° 18°
Observe: \ - Observe: A perna aletada
alinha de prumo do 0s dpices das pela doenca
centro do quadril cai deformidades de Blount é curta
lateral a articulagéo femoral e tibial

do tornozelo gy estao na didfise

Higura 2-42. Genu varum tisiolGgico e doenca de Blount. Avaliagao radiogrifica de desvio do eixo mecanico ¢ local da deformidade. Lade
..-\. .A\_n;;ulu tibiofemoral — medindg a deformidade no joelho. Observe a curva suave da tibia e do [émur. Lado B. Teste de desvio do ebxo me-
o damonsirando envolvimento da tibia e do femur no alinhamento irregular. Lado €. Teste de desvio do eixo mecanico para deformi-
dades das din:fises do [emur e da tibia. Lado D. Angulo metadiafisirio - medida para avaliar a doenga de Blount. s

- A de Levine Drennani metéfiso-
diafisario (MD) tibial T formado por uma linha
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perpendicular ao eixo longo da tibia, na altura da
articulacao, e uma linha paralela a superficie
artiCUIar. (>110' progreSSéQEste método tem 5% falhas e algusn

estudos com a > 11°, o paciente exphenignamente.Alguns autordgmam que nao se
pode distinguir varo fisiolégico do patolégico e acompanha criangcas com RX por 2anos(
regressao costuma ser espontédhedo ser ge se suspeite de raquitismo).Reendase

seguir pacientes semestralmente até og&®s quando se decide por soteotomia se varo
nao se resolver.

1 <11°- acompanhar
1 Entre 11 e 16°provavel Blount
1 >16°- Blount

EVOLUCAO FISIOLOGICA DO ALINHAMENTO
ANGULAR DOS MEMBROS INFERIORES

g Plano
I d .
ey o U nascimento 2'anos 3.-4anos +7 anos
catibia
/ Angulo
/ metadiafisario
de 16°
Linha =
perpendicular \ <
a diafise Linha F

tibial diafiséria | : 7 ~ 8° mulher

da tibia W 7° homem
e |dade (anos) |

Vankka & Salenius (1982)

Angulo (graus)

Figura 2-43. Angulo metadiafisdrio. (1) Desenhe uma linha parale-
la a borda lateral da didfise da tibia. (2) Desenhe uma linha horizon-
tal no plano da metafise proximal da tibia. (3) Desenhe uma linha
horizontal perpendicular a didfise da tibia. O angulo formado entre
as linhas 2 e 3 é o angulo metadiafisdrio.

Varismo patolégico

« Assimétrico, unilateral ou bilateral

» Angulagao na metafise proximal da tibia
« Angulo MD > 11°

» Metafise medial superior da tibia rar

« Epifise tibial superior inclinada medi:
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Varismo fisiolégico
« Bilateral e simétrico

» Angulagido - 1/3 proximal e médio da tibia
« Angulo MD < 11° p

Varismo fisiologico — fatores de mau prognéstico
Distarbios osteometabdlicos
Alteracoes de outras metafises
Assimetria
Subluxacgao lateral na marcha
Genéticos
Obesidade
Raga Negra
Frouxidao
Torgao tibial
Marcha rotag¢ao interna
Déficit pondero-estatural

RX - RM

Real declividade do platé
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Angulo de Kling (1990)
« Angulo > 60°

» Mede a real declividade do platGiigI;
— Kling TF Jr: Angular deformities of theyOWETTTERT]
children; Orthop Clin'North: Am| 18:513557#

C ametéfiso-diafisario femoral i ocorre alteragdo em 34% casos, aumentando .este &

H Varo Patologico
6" | Angulo MD Femoral
-

< 1

Angulo MD Tibial
Rotacao interna tibial:

a
’//’ Tibia vara de Blount??

AnguloMD femoral "

Etiologia i controversa algo faz a fise postenmedial e metéafise proximal ser
comprometida.
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» Stress elementos finitos
« Compressao

» Carga > membro arqueado = disturbio do
crescimento

—Cook SD, Lavernia CJ, Burke SW, et al. A biomechanical
analysis of the etiology of tibia vara: J Pediatr Orthop
1883;3:449.

* Remodelacado

Disturbio da ossificagdao do canto péstero-medial
da epifise e metafise proximal da tibia.

Racal africanos e jamaicanos

Tibia vara infantil :
Crianca andando sem dificuldade e varo do joelho devido a rotagao interna e

geralmente recurvato da titiilatearl em a& 80% casqgsios quais os mais antigos se

apresentam com joelho em rotacéo exddtedomina em meninas negras

RX pequena projecéo(bico) na metéfise tibial proximal associado a varo da
tibia.Com o crescimento vai aumentando associado a pontos de ¢asificeepifise
proximal medial.Espaco articular mantido normalmente.Em perfil, pode ser detectada uma
depressao na epifise tibial posteriormente.Com a doenca avangada,a placa de crescimento
entre epifise e metafise medial furskecompletamente encerrarmorescimento.
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Apresentase como deformidade nos 10s
meses de vida, mas a crianca geralmente vem aos
9-12m de idadé maior progressao acontece
entrel-4 anos e 44 anos..As vezes, some entre
0S 24 anos, e as alteracOes radiograficas
desaparecem por completo..Ent¥8 6u n&o se
altera ou aumenta muito devagar.

QUADRU U

-
S |=
—
—

et o] e sl O S

Bico da Tibia

Eixo Fémur x tibia Fragmentagéo
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Outros achados:

» Artrotomia
Deformidade grave
Hipertrofia. do-menisco-medial
Depressao articular péstero-medial
Extensao - joelho estavel
— Flexdo
+- condilo medial mergulha na depressao

»- Relaxamento do colateral medial

» Siffert RS, Katz JF: The intraarticular deformity in
osteochondrosis deformans tibiae, J Bone Joint Surg
52A:800, 1870.

« Artrografia
— Hipertrofia. do-menisco medial

— Né&o ossificagao do platé medial

» Dalinka MK, Coren G, Hensinger R, Irani RN: Arthrography.in
Blount's disease, Radiology 113:161, 1974.

Diagnéstico diferenciali doencas mabdlicas(raquitismo renal ou nutricional):

-raquiisma fiS€S alargadas palpaveis,proeminéncia
costocondral(rosario raquitico) e cifose toracica.Afeta
0 0SSO como um todo e nao a fise.

ia
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TABELA 2-3. AFECCOES DO ESQUELETO COM ARQUEAMENTO DOS

MEMBROS INFERIORES

1

yrum aparente
Ny varum Nsioiogico
Tibia vara familiar congénita
Tibia vara (doenga de Blount)
Blogueio assimétrico do crescimento da porgdo medial do fémur
distal e da tibia proximal devido a infecgdo, fratura ou tumor

Raquitismo — deficiéncia ou refratrio a vitamina D
(hipofostatemia)

7. Displasia 6ssea, tal como acondroplasia e displasia metafisaria
8. Displasia fibrocartilaginosa

9. Deficiéncia longitudinal congénita da tibia com relativo
crescimento exagerado da fibula

10. Intoxicagdo por chumbo ou fluorett

o

S B Displasia condrometafisaria

> Incidéncia forma carencial
Vit.D Res. + comum ligado a sexo
Angulo LD geralmente: >11°
Alargamento fisario
Fosforo plasmatico: |
Fosatase Alcalina:{
Quadro clinico

- Irritabilidade

—~ Sudorese

— Fragueza Muscular
Exame: radiografico

~ Alargamento Metafise

-~ Mailtiplas Deformidades

— Rarefagdo

— Nucleos Picnéticos

o~

Schmid

Displasia fibrocartilaginosa focal
« Unilateral

- Corregdo espontanea / Progressao
grave

« Potencial de corregdao - fise + metafise

« Osteotomia > deformidade + cridfiga
mais velha sem corregio espontanea

» Bell DF: Treatment of adolescent Blount's disease ‘JI-“U'
llizarov technique; Op Tech Orthop 3:149, 1993. !
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Classificacdo de Thompson:
Inicio precocei Infantil (0 -3 anos)

Inicio tardio: juvenil(4 -10a) / adolescentes(verdadeira(>11ayauma ou

infeccao
Histologia= epifisiolise

Forca de compressao assimétrica com interrupcao e alteracdo da ossificacéo /

trauma ou infeccao

Classificacdo de Smith

Graus progressivos — Smith (1982)
Grau A — tibia vara potencial
Criangas com pernas arqueadas
« Varo 15°
+ Alteragoes radiograficas

— Esclerose da diafise — medial > lateral

— Bico medial da metafise
— Radiotransparéncia

Graus progressivos — Smith (1982)
Grau B —tibia vara branda

Diagnéstico + / alteragdes brandas
» Qualquer achado do grupo A

» Varo 15° --30°

» Alteragoes radiograficas

— Fragmentac¢ao ou pontilhado medial
- Epifise-elou metafise

Graus progressivos — Smith (1982)
Grau C —tibia vara avangada
Diagnéstico + / alteragdes graves

» Qualquer achado do grupo A/ B

 Alteragoes radiograficas
— Fragmentagao e deformidade epifisaria
— Placa medial aberta
Graus progressivos — Smith (1982)
Grau D - fechamento da placa de crescimento
Diagnostico + / alteragoes avangadas
» Qualquer achado dogrupoA/B/C

» Alteragées radiograficas
— Fechamento medial + ponte: 6ssea
+ Epifise e metafise
— Deficiéncia:medial do platé tibial
— Progressao rapidadovaro

Classificacao de Langenskiold para tipo infantil
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Estagio 1(23 anos) aumend progressivo do
varo e irregularidade da zona de ossificacao da
metafise,com zonade radioluscéncia e ilhas de
calcificacao e atraso de desenvolvimento na
epifise medial

Acelera a deformidade

Estagio 11(34 anos) depressao da metafise medial
formando bicdParte medial @ epifise menos
desenvolvida que a diafise.

Pode evoluir para cura

Estagio llI(46anos)i formacéo de degrau na metafise
I depresséao
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Tipo I

Aprofunda a depressao

Estagio IV (510 anos) degrau metafisario aumenta mofundidade e epl'fise
ocupa area medial da metéafise.

Estagio V(0911 anos) faixa radioluscente
transseccionhbico dando impressao de placa epifisaria
dupla.
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