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Therapeutic approach to genu varum knee in patients with achondroplasia

Abordaje terapéutico de la rodilla Genu Varum en un paciente con acondroplasia
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RESUMO

Objetivo: Apresentar condutas clinicas e cirargicas para o tratamento de joelhos genu varum em pacientes
com Acondroplasia. Métodos: Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 1995 a 2020 nas
plataformas SciElo, Lilacs, Medline, Google Scholar e Pubmed para a sele¢cdo de artigos. Apés a leitura dos
resumos e a analise dos projetos mais relevantes que abordavam o tema geral, foi feito o tabelamento dos
artigos de acordo com autor; tema; ano; revista; objetivo e principais resultados. Resultados: Organizou-se
os 5 artigos selecionados em ordem cronoldgica, apresentando as abordagens realizadas em cada estudo,
dentre os resultados pode ser observado cada conduta, evidenciando a osteotomia acompanhada do aperto
do ligamento colateral lateral e a ndo unido fibular planejada, além do uso da artrografia como forma de
exame complementar. Considera¢des finais: A partir dos resultados adquiridos, conclui-se que além das
formas tradicionais de intervencdo para joelhos em varo em pacientes com acondroplasia ha evidéncias
cientificas de existéncias de maneiras alternativas de resolutividade 6sseas nestes pacientes, visando
gualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Acondroplasia, Genu Varum, Condutas terapéuticas.

ABSTRACT

Objective: To present clinical and surgical procedures for the treatment of genu varum knees in patients
with Achondroplasia. Methods: A bibliographic survey was carried out from 1995 to 2020 on the SciElo,
Lilacs, Medline, Google Scholar and Pubmed platforms to select articles. After reading the abstracts and
analyzing the most relevant projects that addressed the general topic, the articles were tabulated according
to author; theme; year; magazine; objective and main results. Results: The 5 selected articles were
organized in chronological order, presenting the approaches carried out in each study, among the results
each conduct can be observed, highlighting the osteotomy accompanied by the tightening of the lateral
collateral ligament and the planned fibular non-union, in addition to the use of arthrography as a form of
complementary examination. Final considerations: From the results obtained, it is concluded that in
addition to the traditional forms of intervention for varus knees in patients with achondroplasia, there is
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scientific evidence of the existence of alternative ways of resolving bones in these patients, aiming at the
patients' quality of life.

Keywords: Achondroplasia, Genu varum, Therapeutic behaviors.

RESUMEN

Obijetivo: Presentar procedimientos clinicos y quirdrgicos para el tratamiento del genu varo de rodilla en
pacientes con Acondroplasia. Métodos: Se realiz6 una encuesta bibliografica de 1995 a 2020 en las
plataformas SciElo, Lilacs, Medline, Google Scholar y Pubmed para seleccionar articulos. Luego de leer los
resimenes y analizar los proyectos mas relevantes que abordaron el tema general, se tabularon los
articulos segun autor; tema; afio; revista; objetivos y principales resultados. Resultados: Los 5 articulos
seleccionados se organizaron en orden cronoldgico, presentando los abordajes realizados en cada estudio,
entre los resultados se puede observar cada conducta, destacando la osteotomia acompafada del
endurecimiento del ligamento colateral lateral y la pseudoartrosis planificada del peroné, ademas al uso de
la artrografia como forma de exploracion complementaria. Consideraciones finales: De los resultados
obtenidos se concluye que ademas de las formas tradicionales de intervencion para varo de rodilla en
pacientes con acondroplasia, existe evidencia cientifica de la existencia de formas alternativas de resolucion
Osea en estos pacientes, apuntando a la calidad de la vida de los pacientes.

Palabras clave: Acondroplasia, GenuVarum, ConductasTerapéuticas.

INTRODUCAO

As Displasias Esqueléticas (DE) estdo integradas em um grupo heterogéneo de doencas que se
assimilam entre si de acordo com alguns fatores clinicos que afetam o crescimento, a morfologia e o
desenvolvimento do sistema locomotor; e apesar de existir mais de 270 DE, o numero de diagndsticos
durante a gestacdo se reduz consideravelmente (CALDERON MY, et al., 2018). Entre as displasias, a
Acondroplasia tem predomin&ncia em todo o mundo e é um dos fatores responsaveis pelo nanismo por
afetar principalmente o tecido ésseo ou cartilaginoso ocasionando a desproporcdo corporal que afeta o
crescimento fetal ou restricbes na infancia, dessa maneira os individuos acondroplasicos tendem a
desenvolver a baixa estatura (UNANUE MR, et al., 2015;DO COUTO CM, 2017).

A acondroplasia afeta a ossificagdo endocondral, criando empecilhos na consolidagéo éssea a partir de
cartilagem preexistente, logo, este déficit torna os ossos longos do esqueleto apendicular reduzidos,
estruturando membros superiores e inferiores curtos em comparacéo ao tronco (RODRIGUES JMA, et al.,
2010; HILBERT LFM, 2014). Trata-se de uma enfermidade de carater autossdémico dominante manifestando
tanto por um gendtipo heterozigoto ou homozigoto, fazendo com que 90% dos casos surjam através de uma
mutacdo espontanea, sendo assim, os individuos afetados por essa doenca desenvolvem desproporcdes
Osseas importantes, sendo capazes de comprometer a densidade e a forma dos ossos, modificando dessa
maneira o seu comprimento e favorecendo o aparecimento da baixa estatura(PIRES P e TALLES J, 2015;
NOGUEIRA MP, et al., 2018).

Dessa maneira, o diagnéstico da Acondroplasia é dado a partir do nascimento ao se analisar
caracteristicas clinicas tipicas da doenca, entretanto, ao se realizar ultrassonografias morfologicas que
comumente é feita a partir da 16° semana de gestacéo e for comprovado a percep¢éo de desproporcao dos
membros inferiores e superiores em relagcao ao térax, 0ossos longos abaixo do percentil, cranio aumentado
com fronte proeminente, face tipica e polidramnio pode-se pressupor que o RN nascera com acondroplasia
(CIALZETA D, 2009; DIETRICH C, et al., 2010). Além das caracteristicas percebidas no periodo fetal e apds
0 nascimento, € possivel realizar o diagnostico por meio do estudo biomolecular para investigacbes de
mudancas genéticas (UEMURA ST, et al., 2002; DE OLIVEIRA NETO EB, 2021).

A baixa estatura € o tragco mais comum na Acondroplasia, porém outras caracteristicas radiolégicas e
clinicas sdo bem especificas, como: estatura baixa desproporcional ocasionado pelo encurtamento dos
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membros inferiores e superiores em relagdo ao tronco, um aumento da circunferéncia cefélica, cifose
toracolombar com hiperlordose, base do cranio hipoplasica, ténus muscular diminuidos, ossos iliacos
arredondados, diminuigdo progressiva para baixo na distancia interpedincular da area dorsal para a lombar,
mé&os com dedos curtos e grossos, atraso no desenvolvimento motor, atraso na erupgdo dentaria com
alteracdes na quantidade e na forma dos dentes (CIALZETA D, 2009; UEMURA ST, et al., 2002). Em
decorréncia das caracteristicas, os primeiros anos de vida das criancas com essa displasia 6ssea
apresentam um retardo no desenvolvimento motor devido a fraqueza muscular transitéria ou uma distrofia
muscular congénita e desequilibrios osteoarticulares, adquirindo dessa forma uma marcha independente e
eficiente apenas aos dois anos de idade (CIALZETA D, 2009).

Além disso, outros sinais que se destacam é a demora no desenvolvimento maduro do corpo,
hiperlaxidade dos ligamentos das articulagcdes, macrocefalia, hipotonia nos primeiros anos, otite média de
repeticdo aguda com perda auditiva condutiva, um atraso no desenvolvimento linguistico, hipoplasia do
macico facial com maior suscetibilidade para aquisicdo de patologias respiratorias, hipoplasia da base do
cranio com disfuncdo tubal e dificuldades de locomocdo ocasionado pela aparicdo de deformidades nos
joelhos no formato de genu varum (CIALZETA D, 2009). A condicdo normalmente genética em que 0s
joelhos se mantém afastados mesmo que o individuo consiga encostar os tornozelos um no outro é
chamado de Genu Varum, isto ocorre quando os ossos tibia e fémur ndo estdo corretamente nivelados,
ocasionando um arqueamento das pernas (RESENDE LFM, et al., 2011; FOLDYNOVA-TRANTIRKOVA S,
et al., 2012). Este alinhamento anormal no plano frontal do joelho, é alvo de pesquisas pela sua importancia
clinica, pois, a incongruéncia dos membros inferiores, especialmente o joelho, esta relacionado a dores
articulares e podem ocorrer desordem estruturais ocasionando problemas na sustentagcdo muscular,
tenddes, ligamentos e retinaculos, e com isso, podendo alterar a funcdo dos joelhos (RESENDE LFM, et al.,
2011).

Dessa forma, o tratamento e correcdo do Genu Varum é feita de acordo com a causa base e com grau
da alteragdo, podendo ser solucionado com interven¢des que variam desde uma suplementacédo de calcio
ou de vitamina D até uma cirurgia realinhamento os ossos (NOGUEIRA MP, et al., 2018; SONGHR, et al.,
2006). Sabe-se que o tratamento de deformidades que proporciona um bom alinhamento e salde das
articulagbes tem maior consenso entre ortopedistas, sendo cogitadas com maior frequéncia em casos mais
graves da deformidade em genu varum (NOGUEIRA MP, et al., 2018; GREENE WB, 1994).

Sendo assim, por favorecer o surgimento de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldades
de locomocao gerada por deformidades no alinhamento dos joelhos em formato de genu varum e restricdo
de crescimento, além de ser facilmente diagnosticada por meio de ultrassonografia no periodo pré-natal
devido a visualizagdo do encurtamento femoral (NOGUEIRA MP, et al., 2018; AIN MC, et al., 2006), existe
uma limitada diversidade de artigos sobre a Acondroplasia, principalmente, quando colocamos em foco as
condutas terapéuticas adequadas para o alinhamento dos joelhos, neste tipo de caso o
genuvarum(SAMAEIA, et al., 2012). Diante disso, € de fulcral importancia a realizacdo de pesquisas
cientificas no cenario académico que favorecam a obtencdo de novos dados sobre abordagens eficazes
para restauracdo do alinhamento no plano frontal dos joelhos em varo em portadores da Acondroplasia.

Com isso, sera possivel ampliar as informacdes dentro da sociedade cientifica, entre os profissionais da
salde e pacientes, além de obter estudos consistentes para a realizacdo de uma conduta terapéutica
adequada, primordial para o desenvolvimento pleno do paciente acondroplasico e garantia da sua qualidade
de vida. Portanto, o objetivo geral do trabalho foi apresentar condutas clinicas e cirlrgicas para o tratamento
de joelhos genu varum em pacientes com Acondroplasia, a fim de buscar fornecer dados atualizados sobre
abordagens terapéuticas, estabelecer quais condutas sdo mais eficazes para o tratamento e analisar as
diferentes formas de intervencao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir de dados obtidos nas plataformas SciELO, Lilacs,
Medline, Google Scholar e Pubmed. Utilizando bibliografias brasileiras e internacionais, incluindo artigos
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publicos, trabalhos académicos e revistas cientificas, tendo em foco os termos “Acondroplasia”, “Genu
Varum”, “Abordagem Terapéutica” em conjunto com seus acrbnimos equivalentes de acordo com seus
descritores em ciéncias da salde encontrados na plataforma DeCS.

Para a analise de dados foi realizado a verificagdo da incidéncia de artigos publicados em revistas
cientificas nas bases de dados supracitadas, onde ocorreu as fases primordiais de sele¢do. A principio, a
etapa inicial de apuragéo ocorreu mediante a busca dos artigos encontrados por meio das palavras chaves
relacionadas com o tema em adjunto com seus acrénimos correspondentes: acondroplasia, achondroplasia,
achondroplasie, displasias saddan, sindrome esqueleto — pele — encéfalo, deformidade em varo do joelho,
geno varo, genu varo, genu varus, genu varo, joelho varo, joelhos arqueados, pernas cambotas, varo, varo
de joelho, varo do joelho, abordagem terapéutica, manejo terapéutico, tratamento.

Em segundo plano, apés a ocorréncia da identificacdo foi executada a primeira selecédo na qual destinou-
se a restringir o nimero de artigos por meio da leitura dos titulos seletando aqueles que vao de encontro a
abordagem pretendida. Em terceira instancia, a apuracao final dos artigos selecionados conduziu-se a partir
da leitura prévia dos resumos seguindo os devidos fatores: I) ano de publicacdo — selecionando artigos
publicados entre os anos de 1995 a 2021; Il) veiculo de publicagdo — Google Scholar, Lilacs, Medline,
ScieloPubmed, IIl) idioma de publicacdo — artigos publicados em lingua inglesa, espanhola, portuguesa e
francesa; 1V) modalidade de producéo cientifica — Incluindo trabalhos originais, relatos de caso e estudos
tedrico. Por fim, apds o periodo de leitura dos resumos foi efetivado a exploracdo completa dos artigos,
selecionando aqueles que estardo presentes no processo crucial da discussao.

Os critérios de inclusédo de referéncias ocorreram por meio de leitura seletiva dos artigos apés o
levantamento preliminar dos resumos, em contrapartida os critérios de exclusdo ocorreram por meio de
analise dos titulos e leitura prévia dos resumos dos artigos, excluindo os que nao foram de encontro com as
palavras chaves e pontos cruciais do tema e objetivo. Com os artigos em maos, foi feita a leitura analitica e
detalhada para estabelecer um tabelamento dos trabalhos selecionados a fim de obter informacdes sobre a
abordagem terapéutica em joelhos genu varum em pacientes com Acondroplasia. Com o método de
sistematizagéo, € possivel esquematizar o material para uma melhor anélise de cada produgéo cientifica,
realizando a estruturacdo de cada ponto chave: titulo de artigo, autores, ano de publicacéo, objetivo, revista
de divulgacao e principais resultados encontrados. Os artigos irdo compor o corpus da revisdo elaborada
através de uma analise descritiva e qualitativa da amostra bibliografica, de acordo com uma sintese
encontrada pelos autores. A busca has bases de dados e a andlise dos estudos foram realizadas em agosto
de 2021 de forma individual e independente (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo individual e independente dos artigos incluidos na revisao.

1.674 artigosencontrados nas plataformas Google
Scholar, Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed
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dos critérios de inclusao.

22 artigos excluidos

apos leitura do
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11 artigos selecionados
para leitura completa.
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5 artigos selecionados
para o estudo.

Fonte: Taborda BPM, et al., 2025.
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RESULTADOS

As organizag¢fes das leituras ocorreram a partir da elaboracdo de categorias relativas ao tema, as quais
surgiram ap6s analise dos materiais avaliados. Os artigos analisados estdo no Quadro 1, em ordem

cronoldgica de acordo com seu ano de publicagéo.

Quadro 1 - Quadro constituido pelas publicacdes analisadas.

Autor/ano Objetivos Principaisresultados
O objetivo desse artigo é revisar | O estudo evidenciou quais pacientes estédo
BROOKS fatores favoraveis para a avaliacdo do | aptos para realizar tratamento do genu varum e
WC, GROSS | genu varum, as condicbes que |o grau de deformidade tolerado, estes
RH, 1995. contribuem para essa patologia e | individuos ndo apresentam quadro de
opcbes de tratamento. acondroplasia.
Os objetivos foram: | — o uso da
osteotomia baseada nos achados | Durante este estudo evidenciou-se que a
radiograficos poderia ser diferente da | utilizacdo da artrografia influencia na selecdo do
FRASER SC, T , . A
baseada em buscas radiogréficas e | local em que sera realizado a osteotomia em
etal., 2011. e ; )
artograficas combinadas; I - a | cerca de 60.8% dos casos de genu varo em
diferenca seriam mais prevalentes em | individuos com acondroplasia.
uma faixa do que em outra faixa etéria.
Este artigo tem como objetivo
descrever o tratamento do genu varum
e encurtamento 0sseo, e isto inclui a
osteotomias da tibia e estabilizacdo | Pela andlise critica do relato de caso,
com fixador externo circular (llizarov) | evidencia-se que o primeiro procedimento que
NOGUEIRA | para correcdo gradual da deformidade | ocorre a colocacdo das placas de dois furos
MP, et al., e alongamento 0sseo, esteotomia | com parafusos que divergem gradualmente
2018. valgizante de fémur distal direito como | corre o risco de evoluir com recidiva, sendo
forma de correcdo aguda e | necessario a avaliacdo individual de cada caso
estabilizagdo com fixador externo | para sua execugao.
monolateral e por fim, hemiepifisiodes
e lateral de fémur distal e tibia
proximal dos membros.
I Durante as analises de casos envolvendo 53
Este estudo tem como objetivo : S ) 0
descrever as técnicas cirargicas para pacientes, fol ewdenm_ado que cerca de_60/°
WEINER DS, dos individuos submetidos a pseuartrosefibular
genuvarum e relatar seus resultados : X
etal., 2019. e o planejada obtiveram melhora plena do quadro
radiograficos e clinicos da coorte ; S . .
de instabilidade articular do joelho e do
estudada.
arqueamento das pernas.
Q o_bjetlvo _dpsse estudo € re_Iata_r 4| Dentre os 12 pacientes submetidos a
técnica utilizada e o0s primeiros : i
resultados do aperto do ligamento os_teotorma aliado a0 0 aperto do. LCL,
KURIAN BT, colateral lateral (LCL) com correcéo do ewd_enmou-se que em 100% dO.S procedlmentos
etal, 2019. | . ; realizados proporcionaram maior qualidade de
joelho varo em criangas | . . o
; vida, sem o0 surgimento de complicacbes
acondroplasicas. maiores

Fonte: Taborda BPM, et al., 2025.

Os artigos utilizados para andlise, quanto ao ano de publicacao estdo classificados da seguinte forma:
dentre os 5 artigos analisados na integra, observou-se que 20% foram publicados no ano de 1995, 20% em
2006, 20% no ano de 2011 e por fim 40% dos artigos selecionados para discussdo do trabalho de
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conclusao de curso possuem como ano de publicacdo o ano de 2019. Em relacédo ao delineamento dos
artigos selecionados, observou-se que em maior parte sdo do tipo qualitativo, cerca de 80% dos artigos
enquanto 20% estudos séo quantitativos.

Dentre os 5 autores que foram selecionados para o estudo, 80% realizaram as pesquisas com analise
das caracteristicas radiograficas e conduta cirlirgica utilizada para o tratamento de deformidades em genu
varum em pacientes com acondroplasia. E 20%, evidenciaram as condutas terapéuticas para o alinhamento
anormal dos joelhos no publico sem mutacdes no gene para fim de comparacao. Dessas pesquisas, 60%
dos estudos fizeram uma andlise de casos retrospectivos de um grupo de pacientes submetidos ao
tratamento cirlrgico para correcdo do genu varum em pacientes acondroplasicos, apontando os métodos,
materiais, técnica cirirgica utilizada e complicacdes. E com isso, em 20% dos artigos selecionados utilizou
como metodologia o estudo de caso no qual foi relatado as abordagens clinicas e cirlrrgicas, os achados
radiograficos, evolucdo e complicagBes do alinhamento dos joelhos.

DISCUSSAO

O joelho genu varum em pacientes com acondroplasia propicia instabilidade articular, artralgia e
dificuldade no desenvolvimento das fungbes motoras. Com isso, abordagens terapéuticas podem
concretizar o alinhamento dos joelhos genu varum na tentativa de garantir resolutividade clinica e qualidade
de vida a esse publico.

Primordialmente, a analise do estudo de Brooks WC e Gross RH (1995) foi observado que a pesquisa
envolve pacientes ndo acondroplasicos, cujas indicagbes para interven¢do no genu varum ndo sdo bem
definidas, uma vez que alinhamento neutro dos joelhos se conclui por volta dos 18 meses de idade. Neste
contexto, opta-se como conduta a utilizacdo de radiografias para a organizacdo do planejamento cirtrgico
caso seja necessario. Todavia, a abordagem cirargica precoce no genu varum pode ser iniciada caso o
arqueamento das pernas seja causado por tibia vara infantil e &ngulo metafisario-diafisario de 11 graus ou
maior acompanhado de sinais clinicos como: instabilidade posterolateral e tor¢ao tibial interna persistente.

O tratamento segundo Brooks WC e Gross RH (1995) pode solucionar a torcéo tibial interna. O ideal
realizar a osteotomia antes dos 4 anos de idade devido a provavel necessidade de nova abordagem
cirirgica em criancas mais velhas. Tendo isso em vista, Brooks WC e Gross RH (1995) analisou
retrospectivamente os fatores que afetam o resultado de 77 osteotomias tibiais proximais realizadas em 25
pacientes com tibia vara e encontraram uma taxa de 76% de recorréncia da deformidade em criangas
operadas apds os 4,5 anos de idade, ndo obstante, em criangcas mais novas a taxa de recorréncia da
deformidade em varo foi de 31%.

No entanto, para Fraser SC, et al. (2011) o estudo descreve que as radiografias sdo utilizadas para
determinar o centro de rotacdo da angulacdo, determinando dessa maneira o local adequado para o
procedimento de osteotomia. Entretanto, devido ao grande envelope de cartilagem em criangas e jovens,
uma radiografia por si s6 pode ndo ser suficiente para localizar o local da deformidade em varum nos
pacientes com acondroplasia. De acordo com Fraser SC, et al. (2011) foi encontrada uma baixa
concordancia entre os observadores usando o método do desvio mecanico do eixo para medir o angulo
tibial proximal medial e o angulo tibial distal lateral em criancas menores de 6 anos. Dessa forma, a
pesquisa mostrou a existéncia de equivocos na medicao das articulagdes entre as porcdes tibiais proximais
e distais, especialmente em criangas com acondroplasia.

Durante a realizagdo do artigo de Fraser SC, et al. (2011) foi utilizado um teste de associacao do x2 para
confirmar se a adicdo de achados artrograficos tem relagdo com a mudanca do local de realizacdo da
osteotomia. Como resultado, houve modificacdo do local da abordagem cirirgica em cerca de 60.8% dos
casos. Neste estudo, ndo houve recidivas da deformidade em genu varum ou reoperagdes, no entanto o
trabalho conclui que a inclusdo da artrografia como exame complementar de imagem trara uma melhor
precisao cirargica e resultados mais promissores.
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Em contrapartida, o estudo de caso de Nogueira MP, et al. (2018) retrata um portador acondroplasico
com varum articular e diafisario com recurvato proximal da tibia e deformidades angulares multiapicais,
sendo submetido & intervegdo cirargica por llizarov. No relato, aos 4 anos o paciente sofreu duas
osteotomias em tibia esquerda com utilizagédo de fixador externo circular (llizarov) para corregéo gradual do
varum com consolidacéo apds o 5° més de pés-operatoério, repetindo o processo em membro inferior direito
sem intercorréncia. N&o obstante, houve recidiva de geno varo bilateral com maior grau de
comprometimento a direita, sendo necessaria a reabordagem em fémur e tibia.

Em suma, a abordagem cirlrgica realizada por Nogueira MP, et al. (2018) inicia-se a partir de
osteotomias realizadas em regido de metafise proximal e meta diafisaria distal da tibia e em fibula com
utilizacdo de fixador externo circular para a correcdo gradual do varum, proporcionando alongamento 6sseo
de aproximadamente 5 centimetros. Com o decorrer do procedimento, a montagem do llizarov foi
modificada para a reparacgédo do giro interno tibial com componentes de rotacdo em porgéo proximal e distal
a osteotomia ligadas a hastes rosqueadas posicionadas radialmente aos anéis, obtendo reparabilidade das
deformidades e consolidacdo dos regenerados 0sseos apos 5 meses. Posteriormente, com a recidiva do
arqueamento dos joelhos foi executado a hemiepifiodese lateral em fémur distal e tibia proximal com uso de
placas em 8 e osteotomiavalgarizante aguda com fixador externo, obtendo resolutividade plena.

Dessa forma, o estudo de Nogueira MP, et al. (2018), mostrou que o llizarov nem sempre é eficiente em
decorréncia da resposta insuficiente das fases de crescimento acometidas pela acondroplasia. Em
consonéancia, o uso de fixadores externos como mecanismo auxiliador no tratamento obteve resultados
promissores devido as deformidades angulares na acondroplasia serem de origem multiapicais e
multiplanares. Dessa forma, este método é capaz de solucionar com integralidade as deformidades 6sseas
de forma gradativa ou aguda, promovendo alongamento dos membros

Outra forma de abordagem em joelhos genuvarum em pacientes com acondroplasia pode ser vista no
trabalho de Weiner DS, et al. (2019). De acordo com ele, o tamanho desproporcional da fibula em
comparacdo a tibia favorece a ocorréncia de tensdo entre os 0sso0s, propiciando o surgimento do
arqueamento em varo das pernas. Dessa forma, a realizag&o da n&o unido fibular planejada (PNF) por meio
da excisdo de uma sec¢éo da fibula em regido proximal, com objetivo de evitar a possibilidade de valgo distal
do tornozelo oferece maiores beneficios aos individuos.

Conforme Weiner DS, et al., (2019), as indicacbes para PNF em pacientes acondroplasicos com
genuvarum incluem primordialmente artralgia nos joelhos, instabilidade articular, lacunas radiogréaficas nos
membros inferiores em ortostase e crescimento desproporcional entre a fibula sobre a tibia identificado
antes dos 7 anos de idade. O autor abordou essa faixa etéria devido a sua inconformidade e frustagdo com
as experiéncias falhas de osteotomia tibio-fibular em criangcas menores de 8 anos. N&o obstante, as
contraindica¢gBes da nao unido fibular planejada destinou-se aqueles individuos em que foram encontrados
um arco em valgo na jung&o proximal média da fibula, no eixo médio ou uma inclinacdo em valgo no
tornozelo.

O procedimento cirargico narrado por Weiner DS, et al. (2019), inicia-se por meio de uma incisdo feita
transversalmente do espaco popliteo seguindo o curso do nervo fibular comum, buscando a cabec¢a da
fibula. Posteriormente, serd realizada fasciotomia e a dissec¢do extraperiosteal ao redor do osso, dessa
forma trés incis@es transversais serao realizadas no periésteo mantendo sua continuidade longitudinal e sua
integridade. Por fim, sera executada a ostectomia da fibula da qual sera ressecado um segmento medindo
cerca de 2.5 a 3 centimetros de comprimento, proporcionando a liberacdo do efeito tensdo evidenciado nos
joelhos genu varum em pacientes com acondroplasia. No artigo escrito por Weiner DS, et al. (2019), ap6s o
segundo dia de internacdo hospitalar o paciente recebia alta com curativo nos MMII, no 10° dia pos-
operatdrio era permitido a descarga total do peso durante a deambulacdo. Em relagdo aos resultados
obtidos durante a avaliacdo do estudo, evidenciou-se que cerca de 60% dos pacientes submetidos a
cirurgia de PFN demonstraram melhora significativa, 17% permaneceram com 0 mesmo grau de
comprometimento articular e 23% foram considerados falhas devido a necessidade de uma reabordagem
cirdrgica.
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Em relacdo a técnica cirargica executada no estudo de Kurian BT, et al. (2019) foram analisados 12
casos de portadores da acondroplasia com genu varum, obtendo realinhamento 6sseo por meio do fixador
externo llizarov e sistema de reconstru¢éo do membro Orthofix. Inicialmente, ocorre a osteotomia tibial sem
gue haja osteotomia fibular associada com o uso de fixador externo em por¢céo proximal e distal da regiéo
osteotomizada. Posteriormente, o mecanismo de correcdo e de alongamento 6sseo produzido pela
osteotomia proporcionara um movimento distal da fibula em relagdo a tibia sem ocorréncia da ruptura do
encaixe do tornozelo, favorecendo o aperto simultaneo do LCL. Por fim, uma vez que o ligamento colateral
lateral seja apertado o suficiente para corrigir o dngulo de convergéncia da linha articular a fibula sera
capturada em porcdo proximal via fixador externo e submetida a uma osteotomia em porcdo distal,
permitindo o crescimento posterior dos membros inferiores.

De acordo com os resultados de Kurian BT, et al. (2019), todos os pacientes tiveram desfechos clinicos
satisfatérios com a combinagdo do aperto LCL e o procedimento de realinhamento tibial por osteotomia,
atingindo 100% de efetividade clinica terapéutica. Nas radiografias, o eixo mecanico é de 1-15 mm ao
centro do joelho, porém os pacientes apresentavam grande desvio medial do eixo mecanico antes da
cirurgia, o que foi corrigido para percentuais normais apos o procedimento cirdrgico. Como complicac¢des:
quatro pacientes apresentaram infeccdes de grau Il no local do pino que foram tratadas com cuidados
rigorosos; um paciente desenvolveu paralisia transitéria do nervo fibular com recuperagéo espontédnea e um
paciente necessitou de uma nova osteotomia em decorréncia a consolidacdo prematura da regeneracéo
tibial.

CONSIDERACOES FINAIS

A osteotomia tibial e fibular aliado a modulag&o do crescimento é consenso entre os ortopedistas como a
conduta mais aceita para o tratamento das deformidades em varo em portadores da acondroplasia. O uso
da artrografia como ferramenta de andlise radiografica contrastada permite uma abordagem cirargica de
maior precisdo para a corregdo do genu varum, diminuindo as chances de recidiva. Estudos atualizados
constatam formas alternativas para solucionar o arqueamento anormal das pernas, demonstrando
resultados promissores e eficazes. Nao ha base para fundamentar comparacgfes entre as eficacias dos
estudos devido a auséncia de investigagdo cientifica do tipo ensaio clinico ou metanalise sobre a
abordagem terapéutica de maior eficiéncia para o alinhamento dos joelhos em varo em pacientes
acondroplasicos. Evidencia-se uma escassez de trabalhos cientificos sobre a tematica abordada, mostrando
a necessidade de um maior investimento de tempo e recurso financeiro para que se possa oferecer a
populacdo acondroplasica uma resolutividade definitiva do genu varum e uma melhor qualidade de vida.
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