Resumo Sbhot

Doenca de Blount

- Caracteriza-se por deformidade em
varo progressiva,acompanhada da rotacao
interna da perna,que envolve a epifise e a =
metafise proximais da tibia e representa uma das an

. .- . A
causas de desalinhamento dos mmii na crianga.

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

Queixa principal — pernas arqgueadas em
piora.

Infantil — até 3an0s.50-70% bilaterais

Juvenil —4 a 10 anos

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

o -4 ; - Angulo
f / metadiafisério
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 eslao na didfise

Higura 2-42. Genu varum tisioldgico e doenga de Blount. Avaliagao radiogrifica de desvio do eixo mecanico ¢ local da deformidade. Lado
A Angulotibiofemoral — medindg a deformidade no joelho. Observe a curva suave da tibia e do fémur. Lade B. Teste de desvio do eixo me-

o gamonstrando envolvimento da tibia e do fémur no alinhamento inregular. Lado €. Teste de desvio do eixo mecanico para deformi-
fades das dx:!fuses do femur e da tibia. Lado D. Angulo metadiafisdrio —— medicda para avaliar a doenga de Blount.

- A de Levine Drennan — metéafiso-
diafisario (MD) tibial — formado por uma linha

-
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perpendicular ao eixo longo da tibia, na altura da
articulacdo, e uma linha paralela a superficie
artiCU Iar. (>110 - prog reSSéO ).Este método tem 5% falhas e algusn

estudos com & > 11°, o paciente evoluiu benignamente.Alguns autores afirmam que nao se
pode distinguir varo fisioldgico do patolégico e acompanha criangas com RX por 2 anos( A
regressdo costuma ser espontanea.Anao ser que se suspeite de raquitismo).Recomenda-se
seguir pacientes semestralmente até os 3,5-4anos quando se decide por soteotomia se varo

nao se resolver.

e <11°-acompanhar

e Entre 11 e 16° - provavel Blount

e >16°- Blount

2 Plano

transversal da
metafise proximal
catibia

/ Angulo

/ metadiafisario
de 16°
Linha
perpendicular
a diafise Linha

tibial diafisaria

da tibia

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.
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Angulo (graus)

EVOLUCAO FISIOLOGICA DO ALINHAMENTO
ANGULAR DOS MEMBROS INFERIORES

nascimento 2 anos 3 -4 anos +7 anos

I

8° mulher

“ 7° homem
e ldade (anos) |

Vankka & Salenius (1982)

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#

=>4 metéafiso-diafisario femoral — ocorre alteracdo em 34% casos, aumentando este 4.

H Varo Patologico
6" | Angulo MD Femoral
-

< 1

Angulo MD Tibial

Rotacédo interna tibial:

a
’//’ Tibia vara de Blount??

AnguloMD femoral "

Etiologia — controversa — algo faz a fise postero-medial e metafise 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.

Raca — africanos e jamaicanos

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

geralmente recurvato da tibia.Bilatearl em até 80% casos, dos quais os mais antigos se

apresentam com joelho em rotagéo externa.Predomina em meninas negras.

RX pequena projec¢éo(bico) na metéfise tibial proximal associado a varo da
tibia.Com o crescimento vai aumentando associado a pontos de ossificagdo da epifise
proximal medial.Espaco articular mantido normalmente.Em perfil, pode ser detectada uma
depressdo na epifise tibial posteriormente.Com a doenga avangada,a placa de crescimento
entre epifise e metafise medial funde-se completamente encerrando o crescimento.
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Apresenta-se como deformidade nos 10s
meses de vida, mas a crianca geralmente vem aos
9-12m de idade.A maior progressao acontece
entre 1-4 anos e 9-14 anos..As vezes, some entre
0s 2-4 anos, e as alteracOes radiograficas
desaparecem por completo..Entre 5-8 ou nao se
altera ou aumenta muito devagar.

QUADRU U

-
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—
—

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-meniscomedial
— 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 diferencial — doencas metabdlicas(raquitismo renal ou nutricional):

-raquitismo - TIS€S alargadas palpaveis,proeminéncia
costocondral(rosario raguitico) e cifose toracica.Afeta
0 0SS0 como um todo e nao a fise.
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TABELA 2-3. AFECCOES DO ESQUELETO COM ARQUEAMENTO DOS

MEMBROS INFERIORES

1

prum aparente
Ny varum Nsiolngico
3. Tibia vara familiar congénita
4. Tibia vara (doenga de Blount)
5. Bloqueio 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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Classificagéo de Thompson:
Inicio precoce — Infantil (0-3 anos)

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

infeccéo
Histologia= epifisiolise

Forca de compressdo assimétrica com interrupcao e alteracdo da ossificacao /

trauma ou infeccéo

Classificacédo 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

Classificacéo de Langenskiold — para tipo infantil
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Estagio 1(2-3 anos) — aumento progressivo do
varo e irregularidade da zona de ossificacio da
metafise,com zonas de radioluscéncia e ilhas de
calcificacdo e atraso de desenvolvimento na
epifise medial.

Acelera a deformidade

Estagio 11(3-4 anos) — depressao da metafise medial
formando bico.Parte medial da epifise menos
desenvolvida que a diafise.

Pode evoluir para cura

Estagio 111(4-6anos) — formacao de degrau na metafise
— depressao

12
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Tipo I

Aprofunda a depressao

Estagio IV (5-10 anos) — degrau metafisario aumenta em profundidade e epifise
ocupa area medial da metéafise.

Inclinagao

Barra?

5a— 10a

Estagio V(09-11 anos) — faixa radioluscente
transsecciona bico dando impressédo de placa epifisaria
dupla.

13
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Separa a epifise

Declividade

Estagio VI (10-13 anos) — fuséo da epifise medial e
crescimento lateral normal - aumenta varo

Tipo VI

Fechamento da fise

T @ Seqiiela
d 1§ definitiva

10a — 13a
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A concordancia interobservadores é de 50%, principalmente nos etagios de 110 a
Iv.A deformidade em varo progressiva além dos 3 anos é o melhor

fator diagnostico na doenca de Blount.

Predomina em meninos negros / obesidade presente na maioria

QUADRO CLINICO

Juvenil (4a - 10a)
Adolescente (> 11a)

» Unilateral (80%)

» Encurtamento (2cm— 3cm)

» Varo > 20°
» Compleigao normal
» Auséncia
— Dormedial
— Torgao tibial medial
- PPV

15
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Inicio> 6 anos

Antecedenta - trauma:, infecgao . . .
Obesidade Etiologia — obesidade

Masculino' / Negro é potencial / coxas grandes
Deformidade A A biopsia revela

Dor elouinstabilidade’ ~
Claudicagio aberracdes na placa de

Encurvamento contralat 4 cresci mento(medial>|

Frouxiddo colateral |later.

Antecurvato datibia pro 1 ; . ateral)_.AssemeIha-se a
Contratura em flexdo doj o Blunt infantil e

Torgao tibial interna 2 <R A(E

Associagao com epifisiolise eprISIOI IS€.

Disturbio respiratério

Histologia — desorganizacao da fise — semelhante a Madelung/ Epifisiélise prox

Avaliagao pré-operatoria
» Obesidade moérbida
» Avaliagao cardio-respiratoria
— Hipoxia noturna
— Hipertensao pulmonar
— Hipertrofia cardiaca direita
— Roncos
— Respiracao irregular
— Distirbio do sono

» Taussi%;M Landau LI. Textbook of pediatric medicine. St
Louis: Mosby, 1959

Objetivos

» Deformidade em varo da tibia e fémur

» Deformidade secundaria da tibia distal
— Restaurar a anatomia normal

— Deformidade unilateral > corregao da anisomelia
entre: MMII

— Tratamento ndo operatério - ineficiente
— Tratamento cirdrgico
+ Osteotomia

* Hemiepifisiodese
«- Combinadas

» Planejamento cirirgico
femur.Altera @ Camada de

16
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'€POUSO.Em adolescentes os objetivos do tto séo:
Tratamento

O tto

ortotico é recomendado para deformidades
>15° com radioluscéncia irregular e
fragmentacao da cunha metafisaria medial.

1. Quando a torgdo medial é escessiva — 45° ou mais e ndo ha uma inclinagéo
medial da fise,prescreve-se uma barra de Fillauer de 8-10 polegadas. Com 0s
pés voltados para o lado e usada somente a noite.Reavaliar em 2-3 m.

17
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2.KAFO — knee ankle-foot orthosis

quando:
— radioluscéncis

Irregulars e 1 degrau
—aumento da

deformidade varo

- Inclinacdo medial da
fise

- Propulsao lateral do
joelho na marcha

O objetivo é reduzir as forcas de compressao pela fise medial.constitui em
um aparelho com unico pilar(2 se obesidade) sem dobradi¢as no joelho e uma
bainha no joelho que puxa a por¢éo proximal da perna de varus para
valgus.Mensalmente o pilar medial é encurvado para puxar a perna ainda mais para
valgus.O suporte é usado para crianca em pé ou andando.A noite deve usar uma
barra de Fillauer com os pés voltados para o lado com intuito de corrigir a

rotagdo. | €Nta-se por 6-12meses o tto com orteses,
sem sucesso = operar.Alguns preconizam uso
noturno.

18
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Nos estadios> 3 tto sempre cirdrgico.

e Osteotomia tibial proximal — tto de escolha( estadios I11 e
V)
<4,5 anos - bons resultados
>4,5 anos — dano permanente pela fise medial prox com
osteotomias de repeti¢ao..observar quando osteotomizar.

Corrigir varo e rotacdo interna sendo distal a TAT para ndo
lesar a fise — osteotomia em cupula e gesso apos a cirurgia para
preservar a cirurgia.Cunha perto da fise se crecimento completo.O
planejamento cirdrgico exige uma RM para afastrar a presenca de
ponte 6ssea.Se presente, deve ser excisada com interposicao de
gordura.

Osteotomia tibial hemicondilar

- Pacientes mais velhos

« Grave inclinagao medial do platé
» Grave frouxidao ligamentar

— Zayer M: Hemicondylar tibial osteotomy in Blount's disease: a report
of two cases, Acta Orthop Scand 63:350, 1992

Osteotomla intraepifisaria

Siffert RS: Intraepiphyseal osteotomy for progressive tibiavara: case
report and rationale of management, J Pediatr Orthop 2:81, 1982.
Steren H: Operative elevation of the medial tibial joint surface:in
Blount's disease, Acta Orthop Scand 40:788, 1970.
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e Epifisiodese temporaria com agrafes — mais usada para valgo do joelho tende
eficacia duvidosa para Blount

Hemiepifisiodese
* Fise aberta
» Deformidade moderada

« Acompanhamento
— Correcao, remocgao, quebra do agrafe, etc
— Evitar hipercorregao

e Resseccao de barra ¢ssea da fise

e L angenskiold sugeriu levantamento do plat
medial + epifisiodese lateral para retensionar

o lig colateral medial — ndo recomendado pois

20
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as RM mostraram que o espaco articular esta
mantido e congruente torna perigoso este tipo
de tto.

Ilizarov- trac&o da placa epifisaria proximal da tibia com fixac&o da epifise
proximal e distal com mais outros 2 anéis.Promove crescimento da area lesada e corrige o
defeito.

Adolescentes

* llizarov
— Obesidade
— Desigualdade de comprimento

— Deformidade femoral
- Auséncia:de lesdo nervosa ou:sindrome compgrgijj

» Fixador externo uniplanar ]

— Deformidade uniplanar
—- Bell DF: Treatment of adolescent Blount's disease using the llizarov
technique; Op Tech Orthop 3:149, 1993.
—- Coogan PG, FoxJA, Fitch RD: Treatment of adolescent Blount disease with
the circular external fixation device and distraction osteogenesis, J Pediatr
Orthop 16:450, 1996.

—- Gaudinez R; Adar U: Use of the Orthofix T-Garche fixator in the late-onset
tibia vara. J Pediatr Orthop 16:455; 1996.

As osteotomias sdo recheadas de complicacdes que vao desde infec¢do a
hipocorregédo ou hipercorre¢édo.O fixador externo permite controlar melhor a correc¢do da
deformidade que é feita gradualmente

Complicacdes e recidiva:

Avaliagcao tomografica

- Barra fisaria pos osteotomia
Idade > 5 anos
Inclinagao medial da fise 50° - 70°
Langenskiold IV
Massa corporal > 95%
Fem | negra + critérios anteriores

Ressecgao da barra + osteotomia tibial

21
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Recidiva da deformidade = Incomum na osteotomia precoce
» Osteotomia:com'Sanos - 76%

- Osteotomia< S5anos => 31%

+ Ferrter P, Shapiro F: Infantlie tibla vara: factors affecting outcome fallowing proximal tiblal
osteotomy, J Pediatr Orthop 7:1, 1587.

+  Flstcher R, D'Ambrosia R: Coxa vara in achondroplasia treated by valgus ostectomy,
Orthopedics 8:1024, 1583.

Osteotomia < 4 anos = 88% sucesso

Osteotomia > 4 anos = 32% sucesso
+ Johnston CE |I: Late«onset tibia vara (adolescent's Biount's disease), Orthopedics 7:734, 1584,

Osteotomia (2 anos— 4'anos) 90% bons resultados
Osteotomia > 5 anos = 83% recidiva
Osteotomia valgizante:com hipercorrecao tibial + fibular

Osteotomia tibial proximal

* Oclusao vascular

— Arteriografia > estiramento da artéria tibial
anterior na membrana interéossea

Steel HH, Sandrow RE, Sullivan PD: Complications of tibial ostaotomy in children for genu varum or
valgum: evidance that neurclogical changes are dus to ischamia, J Bone Joint Surg S3A° 1629, 1971

Paralisia do nervo fibular comum
Sindrome compartimental
Protuberancia proximal medial
Fechamento da pele

Necrose do condilo tibial medial

Bibliografia: Tachdjan,Amatuzzi / Ortopedia pediatrica Sbot/ Aula SBOT
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