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Introducgao: A epifisidlise proximal do fémur é uma patologia da anca, n&o traumatica, onde ocorre o
deslizamento da epifise proximal do fémur em relagao ao colo levando a uma perda de contacto total ou
parcial entre estas duas estruturas. Esta patologia atinge maioritariamente individuos do sexo masculino,
entre os 11 e os 15 anos, com excesso de peso ou obesidade. Assiste-se ainda a um aumento da incidéncia
na raca negra. Verifica-se maior incidéncia na anca esquerda podendo ocorrer envolvimento da anca contra
lateral no momento do diagnéstico ou posteriormente.

Os sintomas mais frequentes passam por dor na regido inguinal, na anca ou no joelho O quadro instala-se
de forma lenta com progressivo agravamento. No exame objetivo é frequente observar-se claudicagéo na
marcha, dor na rotagdo interna, na flexdo e na abducdo da anca. O doente apresenta encurtamento do
membro e coloca-o em posigao de rotagao externa.

A etiologia ainda nao esta esclarecida, podendo envolver mecanismos hormonais, imunolégicos, vasculares,
mecanicos ou genéticos.

A radiografia simples da anca em dupla abdug&o (Lauenstein) € o goldstandard para o diagnéstico: verifica-
se numa fase inicial rarefagdo 6ssea da regido metafisaria adjacente e aumento da altura da placa de
crescimento e numa fase mais avangada verifica-se perda da continuidade 6ssea na regidao da epifise.

O tratamento é cirurgico sendo realizada epifisiodese para evitar a progresséo do deslizamento.

Descricao do caso: Sexo masculino, 13 anos, raca negra recorre a consulta do seu médico de familia
acompanhado pela sua mae referindo queixas ao nivel do joelho esquerdo com cerca de 2 meses de
evolugcdo. O menino praticava futebol mas desde ha umas semanas que evitava frequentar os treinos
alegando agravamento da dor durante a pratica de exercicio fisico. Apés um més de pausa, a mae forgou o
regresso aos treinos mas verificou que a crianga apresentava claudicagdo durante a marcha e corrida,
acompanhada de agravamento de dor no joelho. Estas queixas ja teriam motivado uma ida ao hospital onde
foi 0 estudo radiolégico do joelho que ndo revelara alteragdes.

Ao exame objetivo tratava-se de um menino com IMC de 28,7 kg/m2. As manobras do exame osteoarticular
do joelho ndo revelaram qualquer alteragdo. Contudo, na prova da marcha o menino apresentava
claudicacéo pelo que se suspeitou de patologia da anca. Foi realizada a manobra de rotac&o interna da anca
que se revelou positiva. Apresentava ainda dor na abdugédo total da perna esquerda e dor moderada na
flexdo da anca.

Foi pedido RX da anca antero-posterior e em dupla abdugdo que documentaram deslizamento da epifise
proximal do fémur esquerdo em relagédo ao colo. O menino foi encaminhado para a consulta de ortopedia por
epifisidlise proximal do fémur a esquerda e foi submetido a cirurgia de epifisiodese 9 meses depois.

Discussao: Neste caso, os sintomas do doente fizeram retardar o diagnéstico, que nesta patologia quer-
se tao breve quanto possivel. Dada a incapacidade provocada por esta patologia, é importante o médico de
familia estar atento, conhecer o biotipo mais comum destes doentes, assim como saber que os sintomas
podem ser inespecificos.



