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RESUMO

Objetivo: Analisar os principais aspectos relacionados ao diagndstico e ao tratamento da Doenga de Legg-
Calvé-Perthes na populagéo pediatrica. Métodos: Revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO. A pergunta norteadora, elaborada
pela estratégia PICo, investigou quais fatores diagnosticos e terapéuticos devem ser considerados para definir
a conduta mais adequada em criangas com a doenga. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol. Ao final, 19 estudos compuseram a amostra.
Resultados: Predominaram estudos voltados a comparacdo entre manejo conservador e intervencdes
cirurgicas de contencdo, além da avaliacdo de marcadores progndsticos precoces. O indice de
correspondéncia acetdbulo-cabeca femoral, o alargamento do espaco articular medial e as reagdes
metafisarias difusas mostraram utilidade na identificagao precoce de risco estrutural. Em pacientes com inicio
tardio, a osteotomia femoral varizante em flexdo apresentou resultados radiograficos mais favoraveis.
Consideragées finais: A tomada de decisdo deve considerar idade ao diagnéstico, estagio evolutivo, grau
de subluxagao, marcadores prognosticos precoces e seguimento longitudinal.

Palavras-chave: Doenga de Legg-Calvé-Perthes, Osteotomia, Prognéstico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main aspects related to the diagnosis and treatment of Legg-Calvé-Perthes disease
in the pediatric population. Methods: This was an integrative literature review with a descriptive and qualitative
approach, conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO databases. The guiding question, based on the
PICo strategy, investigated which diagnostic and therapeutic factors should be considered to define the most
appropriate management for children with the disease. Articles published between 2020 and 2025, available
in full text, in Portuguese, English, or Spanish, were included. In total, 19 studies composed the final sample.
Results: Most studies focused on comparisons between conservative management and surgical containment
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procedures, as well as on the evaluation of early prognostic markers. The acetabular-femoral head match
index, medial joint space widening, and diffuse metaphyseal reactions were useful for the early identification
of structural risk. In late-onset patients, flexion varus osteotomy showed more favorable radiographic
outcomes. Final considerations: Decision-making should consider age at diagnosis, disease stage, degree
of subluxation, early prognostic markers, and the possibility of longitudinal follow-up.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes disease, Osteotomy, Prognosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los principales aspectos relacionados con el diagndstico y el tratamiento de la Enfermedad
de Legg-Calvé-Perthes en la poblacién pediatrica. Métodos: Revision integradora de la literatura, de caracter
descriptivo y enfoque cualitativo, realizada en las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO. La pregunta
orientadora, elaborada mediante la estrategia PICo, investigd qué factores diagndsticos y terapéuticos deben
considerarse para definir la conducta mas adecuada en nifios con la enfermedad. Se incluyeron articulos
publicados entre 2020 y 2025, disponibles en texto completo, en portugués, inglés o espariol. Al final, 19
estudios compusieron la muestra. Resultados: Predominaron estudios dirigidos a la comparacion entre
manejo conservador e intervenciones quirdrgicas de contencion, ademas de la evaluacién de marcadores
pronosticos precoces. El indice de correspondencia acetabulo-cabeza femoral, el ensanchamiento del
espacio articular medial y las reacciones metafisarias difusas mostraron utilidad para la identificacion precoz
del riesgo estructural. En pacientes con inicio tardio, la osteotomia femoral varizante en flexion presento
resultados radiograficos mas favorables. Consideraciones finales: La toma de decisiones debe considerar
la edad al diagnéstico, el estadio evolutivo, el grado de subluxacién, los marcadores prondsticos precoces y
el seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, Osteotomia, Pronéstico.

INTRODUGAO

A Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma afeccédo ortopédica da infancia caracterizada por
osteonecrose avascular idiopatica da epifise proximal do fémur. O processo inicia-se com a interrupgao do
suprimento sanguineo da cabega femoral e evolui por fases sucessivas de necrose, fragmentacéo,
reossificagdo e cicatrizagdo. Embora apresente curso autolimitado, a doenga pode produzir deformidades
permanentes do quadril quando a epifise acometida perde sua capacidade de suportar as cargas mecanicas
durante o crescimento (RODRIGUEZ-OLIVAS AO, HERNANDEZ-ZAMORA E e REYES-MALDONADO E,
2022; JOSEPH B, SHAH H e PERRY DC, 2023; BRAUN S, et al., 2025).

Desse modo, sua ocorréncia concentra-se entre trés e doze anos de idade, com maior frequéncia entre
quatro e oito anos, periodo em que a vascularizagdo da epifise femoral proximal depende dos ramos
epifisarios laterais da artéria circunflexa medial. Nesse intervalo, a oclusao vascular pode comprometer parcial
ou totalmente a cabega femoral, favorecendo necrose epifisaria, deformagéao residual e perda da esfericidade
femoral, aspectos relacionados ao progndstico articular (JOSEPH B, SHAH H e PERRY DC, 2023; MALEKI
A, QOREISHY SM e BAHRAMI MN, 2021).

Além disso, a DLCP apresenta distribuicdo heterogénea entre diferentes populagdes, com predominio no
sexo masculino e ocorréncia bilateral em parte dos casos. Somam-se a isso manifestagdes como claudicagao,
dor no quadril com possivel irradiagdo para a coxa ou joelho, rigidez articular e limitagdo progressiva da
amplitude de movimento. Tais alteragbes repercutem sobre a marcha, a mobilidade e a participagdo da
crianga em atividades habituais, alcangcando também dimensdes funcionais mais amplas, como dor
persistente, restricdo nas atividades diarias e prejuizo a qualidade de vida (RODRIGUEZ-OLIVAS AO,
HERNANDEZ-ZAMORA E e REYES-MALDONADO E, 2022; LEO DG, et al., 2020; DO DH, et al., 2021).

Consequentemente, essas limitagdes podem repercutir sobre o padrdo de descarga de peso, a execugao
de movimentos de maior demanda funcional e a tolerdncia ao esforgo fisico, com impacto sobre o
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desempenho nas atividades escolares, recreativas e esportivas. Desse modo, o comprometimento funcional
da DLCP néo se restringe ao sintoma doloroso ou a limitagéo articular isolada, mas alcanga dimensdes da
vida diaria que interferem diretamente na experiéncia da doenga durante a infancia (LEO DG, et al., 2020; DO
DH, et al., 2021).

Nesse contexto, a relevancia clinica da DLCP decorre do acometimento de uma articulagdo de carga em
plena fase de desenvolvimento musculoesquelético. Quando a contengdo da cabega femoral ndo é
preservada, tornam-se mais provaveis a incongruéncia articular, a subluxacao lateral, a limitagao funcional e
a osteoartrose precoce. Assim, o diagnédstico precoce e a definigdo terapéutica individualizada assumem
papel central, uma vez que idade, estagio evolutivo, gravidade morfolégica e potencial de remodelamento
interferem na condugéo do caso e no progndstico em longo prazo (JOSEPH B, SHAH H e PERRY DC, 2023;
BRAUN S, et al., 2025).

Entretanto, persistem diferengas quanto ao emprego de classificagdes radiograficas, a valorizagdo de
marcadores prognosticos precoces, aos critérios de indicagao de tratamento conservador ou cirurgico e aos
desfechos utilizados para avaliar resultado clinico e estrutural. Essa heterogeneidade dificulta a comparagao
entre os achados e limita a uniformizagdo do manejo clinico (LEO DG, et al., 2020; GALLOWAY AM, et al.,
2024; BRAUN S, et al., 2025).

Ademais, a DLCP envolve abordagens diagndsticas e terapéuticas variadas, com diferengcas quanto ao
uso de classificagdes radiograficas, marcadores progndsticos precoces, critérios de indicagdo e modalidades
de tratamento conservador ou cirurgico. Essa heterogeneidade dificulta a padronizagdo da conduta e reforca
a importancia de reunir, de forma integrada, os principais aspectos relacionados ao diagnéstico e ao manejo
da doencga na populagao pediatrica. Essa variagao torna particularmente relevante a uma vez que diferengas
no momento do diagndstico, nos critérios de indicagcdo e nos parametros utilizados para definir gravidade
podem repercutir diretamente sobre a escolha da conduta e sobre a interpretagéo do prognéstico (LEO DG,
et al., 2020; GALLOWAY AM, et al., 2024; BRAUN S, et al., 2025; JOSEPH B, SHAH H e PERRY DC, 2023).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar os principais aspectos relacionados ao diagnéstico e ao
tratamento da Doenca de Legg-Calvé-Perthes na populagédo pediatrica, discutindo os elementos clinicos,
radiograficos e terapéuticos descritos na literatura.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, fundamentada no método
proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), que compreende seis etapas metodologicas: definicdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento. Essa abordagem possibilita a reunido, avaliagéo
e integracéo de evidéncias sobre determinado fenbmeno, permitindo uma compreensao do estado atual do
conhecimento e subsidiando a pratica clinica.

A elaboracdo da pergunta norteadora foi orientada pela estratégia PICo, adequada para revisdes de
abordagem qualitativa. Considerou-se como populac¢éo criangas diagnosticadas com Doencga de Legg-Calvé-
Perthes, tendo como interesse os fatores relacionados ao diagndstico e a definicdo terapéutica, e como
contexto 0 manejo clinico e ortopédico da doenga na pratica pediatrica. A partir desses elementos, formulou-
se a seguinte pergunta: em criangas com Doenca de Legg-Calvé-Perthes, quais fatores diagnosticos e
terapéuticos devem ser considerados para definir a conduta mais adequada e favorecer melhor prognéstico
do quadril?

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados Medical
Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os termos

” o« LT ” o«

empregados incluiram “Legg-Calvé-Perthes Disease”, “Perthes Disease”, “Coxa Plana”, “child”, “pediatric”,

“early diagnosis”, “conservative treatment”, “non-surgical treatment”, “orthosis”, “brace”, “cast” e “containment”,
bem como seus equivalentes em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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Foram definidos como critérios de inclusédo artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra,
redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o tratamento da Doenga de Legg-
Calvé-Perthes em populagéo pediatrica. Excluiram-se artigos duplicados, estudos que nao respondiam a
pergunta norteadora, publicagdes pagas ou indisponiveis em texto completo, bem como editoriais, cartas ao
editor, teses, dissertacdes e trabalhos de conclusao de curso.

A busca inicial resultou em 466 publicacbes. Apds a aplicagao dos filtros relacionados ao periodo de
publicagao, idioma e disponibilidade do texto completo, restaram 52 estudos elegiveis. A leitura dos titulos e
resumos permitiu a selecdo de 20 artigos para leitura na integra, dos quais 19 atenderam plenamente aos
critérios de inclusdo e foram selecionados para compor a amostra final da revisao integrativa, o processo
metodoldgico esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao dos estudos.
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Fonte: Neto PFS, et al., 2026.
RESULTADOS

Assim, os artigos selecionados estao apresentados no Quadro 1. As publicagdes incluidas distribuem-se
entre os anos de 2021 (18,75%), 2022 (18,75%), 2023 (25,00%), 2024 (18,75%) e 2025 (18,75%). Os estudos
foram desenvolvidos em ambito internacional, abrangendo Arabia Saudita (1), Brasil (2), China (3), Estados
Unidos (1), Jap&o (1), Reino Unido (2), Alemanha (1), Turquia (1), india (1), Nepal (1), Suécia (1), Austria (3),
Suiga (1) e Cazaquistao (1).

Os estudos incluiram 1.512 participantes, com predominio de criangas e adolescentes com DLCP em
diferentes fases evolutivas da doenca, além de especialistas em ortopedia pediatrica, radiologia e
enfermagem envolvidos em pesquisas de consenso clinico e reprodutibilidade diagndstica. Esse conjunto
compreendeu delineamentos variados, com presenga de coortes multicéntricas, estudos observacionais
retrospectivos, andlises radiograficas, investigagcdes funcionais, estudos comparativos entre modalidades
terapéuticas e ensaios voltados ao manejo pds-operatorio de reconstrugdes do quadril em criangas.

No conjunto das publicagbes, observou-se predominancia de estudos voltados a comparagédo entre
tratamento conservador e intervengdes cirurgicas de contengdo, como osteotomias femorais e pélvicas,
acetabuloplastia tipo shelf, métodos de descarga mecanica e estratégias de imobilizacdo apods reconstrugao
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do quadril. Paralelamente, parte dos artigos concentrou-se na avaliagdo de marcadores prognoésticos
precoces e na confiabilidade de classificagbes radiograficas. Quanto aos desfechos, houve predominio de
medidas radiograficas relacionadas a esfericidade da cabecga femoral, contengéo, subluxagao, congruéncia
articular e remodelamento acetabular, acompanhadas, em menor proporgao, de desfechos funcionais, como
dor, mobilidade, forca muscular, qualidade de vida e escores clinicos do quadril. Considerados em conjunto,
esses achados indicam que a literatura selecionada se concentra predominantemente na avaliagao da
contencdo do quadril e de seus determinantes morfoldgicos, enquanto os desfechos funcionais aparecem
como complemento para a interpretagao do impacto clinico da doenga e dos efeitos terapéuticos.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos.

Autor e ano Resultados Conclusao
O estudo evidenciou predominancia de manejo A escolha terapéutica na DLCP deve
Al-Osaimi conservador nos casos menos graves e maior considerar idade, gravidade e estagio
MN, et al. frequéncia de intervengao cirurgica nos da doenga, com indicag&o cirurgica
(2022) pacientes mais velhos e com maior mais frequente nos quadros com pior
comprometimento clinico-radiografico. progndstico inicial.
O estudo reuniu as principais estratégias O tratamento cirurgico deve ser
cirargicas empregadas na DLCP, destacando individualizado conforme idade, estagio
Braun S, et . . . . . L
al. (2025) osteotomia femoral v_anzanFe, os_teotom|a de evolutivo e grawdgde morfolog|ca,~com
' Salter e osteotomia pélvica tripla como foco na restauragdo ou manutencgéo da
procedimentos de contengdo mais utilizados. contencdo da cabeca femoral.
Cordeiro A classificagdo de Waldenstréom modificada A classificagao radiografica isolada
FG. et al apresentou apenas concordancia possui limitagao reprodutiva e nao
(2’021) ’ interobservador moderada, indicando variagao deve ser utilizada como unico
interpretativa entre avaliadores. parametro de decisao clinica.
A acetabuloplastia tlp_o she_lf apresentp v A acetabuloplastia tipo shelf representa
melhores resultados radiograficos e funcionais R ~
. . alternativa util em apresentagdes
Demirel M, quando comparada ao manejo conservador em ~
' avangadas da DLCP, com repercussao
et al. (2025) | casos avangados, além de melhor desempenho . ~
favoravel sobre a funcéo e a
em for¢a muscular quando comparada ao grupo ; )
~ morfologia do quadril.
doente ndo operado.
ApOs osteotomia derrotatoria varizante, nao A correcao femoral isolada ndo garante
Deo NB e P ~ .
houve remodelamento acetabular significativo, adaptagao acetabular passiva, o que
Agarwal A | . . . . o
independentemente da idade, estagio da doenca reforga a necessidade de avaliagao
(2023) . ; - .
ou contorno final da cabecga femoral. global da articulagdo do quadril.
Restricado de carga e limitacao de atividades As repercussdes da DLCP extrapolam
Do DH, et associaram-se a pior mobilidade e maior os achados radiogréficos, devendo a
al. (2021) impacto negativo sobre medidas fisicas, mentais | conduta considerar também o impacto
e sociais de qualidade de vida. funcional e psicossocial do tratamento.
O alargamento do espago articular medial O espago articular medial constitui
Dujardin R, mostrou associagdo com deformidade e marcador radiografico util para
et al. (2022) subluxacéo lateral precoce, mesmo nas fases reconhecimento precoce de
iniciais da doenca. instabilidade e perda de contencéo.
. . = O foam splint mostrou-se alternativa
. O uso de foam splint apds reconstrugao do ) - X
Gahleitner . : . . A pos-operatéria favoravel ao gesso
quadril associou-se a maior satisfacao de e .
M, et al. ; : . pélvico, especialmente quanto a
pacientes e cuidadores e a menor frequéncia de ; S
(2025) L ~ s conforto, manejo e complicacbes
complicagbes em comparagao ao gesso pélvico.
precoces.
Houve consenso clinico quanto a importancia de O manejo conservador deve ser
Galloway o : ~ - ~ -
AM. et al exercicios, orlent?gao fam-lll_ar, educagao em estruturgdo em torno da manL_Jten(;,ao
(2’024) ’ saude e adaptagao das atividades fisicas no da mobilidade, do autogerenciamento
tratamento nao cirurgico. e da educacéo da criancga e da familia.
As sequelas tardias da DLCP estiveram . . -
. , A artroscopia do quadril pode ser util
relacionadas a impacto femoroacetabular, . -
Goyal T, et ~ . ) ~ no tratamento sintomatico das
lesbes labrais, corpos livres e alteragdes - .
al. (2021) . ; sequelas mecénicas tardias da DLCP,
condrais, com melhora funcional em casos - . -
. . R . sem corrigir a deformidade primaria.
selecionados submetidos a artroscopia.
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Autor e ano Resultados Conclusao
A DLCP compromete ndo apenas a
cabeca femoral, mas também a
morfologia acetabular, o que reforgca a
necessidade de avaliagao articular

A retroversao acetabular péde ser identificada
Leibold CS, durante a evolug¢ao da doenga, surgindo ainda
et al. (2022) nas fases iniciais e persistindo até a
cicatrizagéo.

global.
As reacbes metafisarias difusas estiveram As alteracdes metafisarias possuem
LiZ, etal. associadas a maior gravidade da doenga e a valor prognéstico e contribuem para a
(2025) piores desfechos radiograficos, especialmente identificacao de pacientes com maior
em criangas com mais de seis anos. risco de perda da esfericidade femoral.

Em pacientes com inicio tardio da doenga, a Em criangas com DLCP de inicio

Nakamura ; . z tardio, a osteotomia femoral varizante
osteotomia femoral varizante em flexao ~ .
T, etal. S em flexdo mostrou melhor capacidade
apresentou melhores achados radiograficos do .
(2023) X ) de preservar a morfologia da cabeca
que o uso isolado de ortese sem carga. femoral
O estudo descreveu incidéncia anual de 2,48 por A DLCP apresenta distribuicao
Perrv DC. et 100.000 criangas, predominancia do sexo epidemiolégica desigual e pode
al 3('202é) masculino, associagado com privagao produzir repercussdes prolongadas, o
' socioecondmica e persisténcia de repercussdes que reforga a necessidade de
clinicas apés dois anos. diagndstico e seguimento precoces.
Na analise preliminar, o foam splint apresentou A imobilizagdo com foam splint
Pisecky L, recuperacgao de qualidade de vida mais constitui alternativa viavel e

et al. (2022) | favoravel e menor impacto negativo no periodo potencialmente mais confortavel apos
pos-operatério quando comparado ao spica cast. reconstrugdo do quadril em criangas.

Apbs reconstrucdo do quadril, observou-se A estabilidade obtida cirurgicamente
. melhora inicial dos pardmetros geométricos, pode se modificar com o crescimento,
Pisecky L, A . o o . i
porém com tendéncia a lateralizagao justificando seguimento radiografico
et al. (2023) . . )
progressiva da cabecga femoral ao longo do prolongado até a maturidade
seguimento. esquelética.
Tanto a descarga mecanica com fixador externo | Diferentes técnicas podem apresentar
. quanto a tunelizagdo promoveram melhora beneficio funcional na DLCP, mas sua
Tuktiyeva N, .. e . o .
clinica e da mobilidade, sem diferengas indicagdo deve permanecer vinculada
et al. (2025) . e : e .
relevantes em varias variaveis basais entre os ao contexto clinico e morfolégico do
grupos. paciente.
i Idade mais avangada, sexo feminino e sinais Fatores demograficos e clinicos
Wadstrom . . . . Coa
MG. et al cllplcos como Trendelep_burg estl\{ergm ) influenciam a Qemsao cirurgica e
(2’024) ’ associados a maior probabilidade de indicagao devem ser incorporados a
de cirurgia de contencao. estratificacdo progndstica inicial.
O AFMI constitui ferramenta util para
Um valor de AFMI > 1,275 associou-se avaliacédo da congruéncia do quadril e
Zhao D, et S R : . . :
al. (2024) S|gn|f|cat|vgmente a deform_dgde_de quadril pode antecipar risco c_Je falha_do .
' plano em pacientes nas fases iniciais da doenga. | tratamento conservador ja na primeira
consulta.

Fonte: Neto PFS, et al., 2026.

DISCUSSAO

A DLCP corresponde a um processo dindmico em que necrose, reabsorgéo, reparo e remodelamento
ocorrem de forma simultdnea, com repercussao direta sobre a morfologia da cabeca femoral e a congruéncia
articular do quadril. Embora a doenga apresente curso autolimitado, a progressao pelos estagios de necrose,
fragmentagao, reossificacdo e cicatrizagdo pode resultar em deformidades permanentes quando a epifise
permanece exposta a carga mecanica. Nessa condi¢do, a preservacao da esfericidade da cabega femoral
durante o remodelamento assume papel central, uma vez que sua perda favorece incongruéncia residual e
osteoartrose precoce na vida adulta (BRAUN S, et al., 2025; PERRY DC, et al., 2022; NAKAMURA T, et al.,
2023).

Nesse contexto, a definicdo da conduta terapéutica deve considerar, de forma integrada, a idade ao
diagndstico, o estagio evolutivo da doenga e a presenga de sinais de perda de contengdo. Em criangas mais
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jovens, especialmente abaixo dos seis anos, o potencial de remodelamento € maior, 0 que sustenta a adogéo
de estratégias nao cirurgicas voltadas a preservagdo da mobilidade articular e a redugdo da sobrecarga
mecanica. Ainda assim, a indicagdo de tratamento conservador deve estar vinculada a avaliagdo morfologica
inicial e a evolugdo clinica individual, uma vez que sua adequagdo varia conforme a extensdo do
comprometimento epifisario e a presencga de sinais precoces de instabilidade articular (PERRY DC, et al.,
2022; GALLOWAY AM, et al., 2024; AL-OSAIMI MN, et al., 2022).

Entretanto, nos quadros de inicio tardio, sobretudo a partir dos oito anos, a evolugao tende a ser menos
favoravel quando a contencgéo é conduzida exclusivamente por medidas conservadoras. Nessa faixa etaria,
a menor capacidade de remodelamento e a maior propensao ao colapso epifisario elevam a probabilidade de
deformidade residual da cabeca femoral. Por essa razéo, procedimentos de contengéo cirirgica, como a
osteotomia femoral varizante em flexdo, passam a ter maior relevancia, particularmente quando ha risco
estrutural mais elevado ja na avaliagéo inicial (NAKAMURA T, et al., 2023; BRAUN S, et al., 2025).

De modo semelhante, em apresentagdes avangadas ou nos casos em que a contengao primaria nao pode
ser mantida adequadamente, a acetabuloplastia tipo shelf constitui uma alternativa para a preservagao
funcional e morfolégica do quadril. Além disso, a comparagao entre modalidades terapéuticas deve considerar
a gravidade do acometimento, o grau de subluxagdo e a capacidade de cobertura acetabular. Nessa
perspectiva, diferentes estratégias, como descarga mecanica com fixador externo, tunelizagdo da cabeca e
colo femoral e procedimentos de contengao femoral ou pélvica, devem ser analisadas em fungéo do padrao
morfolégico e do momento evolutivo da doenga (DEMIREL M, et al., 2025; TUKTIYEVA N, et al., 2025; AL-
OSAIMI MN, et al., 2022; BRAUN S, et al., 2025).

Paralelamente, os marcadores prognésticos precoces assumem importancia por permitirem a identificagao
de risco antes da instalagdo de deformidades mais avangadas. O indice de correspondéncia acetabulo-
cabeca femoral apresenta utilidade por poder ser aplicado na avaliagao inicial, contribuindo para a previsdo
de evolugao radiografica desfavoravel ainda nas fases precoces. De maneira complementar, o alargamento
do espaco articular medial constitui sinal sensivel de deformidade e subluxacgdo lateral nas fases iniciais da
necrose, enquanto as reagdes metafisarias difusas, caracterizadas por alteragdes mais extensas e maior
alargamento da metafise, associam-se a maior gravidade, sobretudo em criangas com mais de seis anos
(DUJARDIN R, et al., 2022; LI Z, et al., 2025).

A relevancia clinica desses marcadores reside no fato de que eles permitem estimar risco em um momento
no qual a deformacgao ainda nao se encontra plenamente estabelecida. Esse aspecto modifica a utilidade da
avaliagao inicial, que deixa de ter carater apenas descritivo e passa a contribuir para a definicdo do tempo de
intervengdo. Em termos praticos, sua presencga pode deslocar a conduta para acompanhamento mais rigoroso
ou para estratégias de contengcdo em criangas com maior probabilidade de perda progressiva da esfericidade
da cabeca femoral, especialmente quando idade ao diagnéstico, estagio evolutivo e grau de subluxagéo ja
indicam menor margem para remodelamento espontaneo (ZHAO D, et al., 2024; DUJARDIN R, et al., 2022;
LI Z, et al., 2025; NAKAMURA T, et al., 2023).

Esses pardmetros ampliam a capacidade de reconhecer os pacientes com maior probabilidade de perda
progressiva da contengéo cefalica e deformidade residual. Tal aspecto torna-se mais relevante diante das
limitagdes das classificagbes radiograficas tradicionais. Embora sistemas como os de Catterall, Herring e
Waldenstrom modificada permanegam amplamente empregados, sua aplicagdo mostra-se mais util quando
a fragmentagdo ja esta estabelecida, o que restringe sua contribuicdo em fases nas quais a decisado
terapéutica precoce possui maior impacto sobre o prognostico articular (ZHAO D, et al., 2024; DUJARDIN R,
et al., 2022; CORDEIRO FG, et al., 2021).

Ademais, a concordancia interobservadora apenas moderada observada para a classificagdo de
Waldenstrom modificada evidencia a dependéncia da experiéncia do examinador na interpretagdo dos
achados. Por esse motivo, o estadiamento radiografico isolado ndo contempla, por si s6, a complexidade
evolutiva da doenga e nao oferece base suficiente para orientar a conduta inicial de maneira exclusiva. A
leitura dos exames deve, portanto, ser incorporada a uma analise mais ampla, integrando sinais morfolégicos
iniciais, dados clinicos e evolugao funcional do paciente. Em razao disso, a limitagdo dessas classificagdes
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nao se restringe a reprodutibilidade, mas alcanga sua utilidade clinica, ja que reduz o valor do estadiamento
radiografico como suporte isolado para decisdes terapéuticas em fases nas quais a intervengao precoce pode
interferir na deformacao final da cabega femoral (CORDEIRO FG, et al., 2021; BRAUN S, et al., 2025; ZHAO
D, et al., 2024).

Além dos elementos radiograficos e clinicos, a interpretagdo prognéstica também deve considerar fatores
sistémicos e contextuais que interferem na evolugdo da doencga. A distribuicdo epidemiolégica da DLCP
associa-se a maior privagdo socioecondémica, ao passo que 0 excesso de peso aparece com frequéncia
relevante no momento do diagnéstico. Esses elementos repercutem sobre a sobrecarga articular e sobre a
condugédo terapéutica ao longo do seguimento (PERRY DC, et al., 2022; AL-OSAIMI MN, et al., 2022;
WADSTROM MG, HAILER NP e HAILER YD, 2024).

Nesse aspecto, a preservagao da esfericidade da cabega femoral permanece como um dos principais
determinantes do prognéstico em longo prazo. Quando essa conformacéo é perdida, a distribuicdo das cargas
articulares torna-se inadequada, favorecendo incongruéncia, limitagao funcional e alteragdes mecanicas
secundarias que comprometem a relagao entre cabega femoral e acetabulo. Essa alteracdo da mecanica
articular possui repercussdo cumulativa ao longo do crescimento, pois favorece distribuicdo assimétrica de
cargas e amplia a probabilidade de conflito femoroacetabular, desgaste progressivo e persisténcia de
sintomas mesmo apo6s o encerramento da fase ativa da doenca. Nessa condi¢do, a perda de esfericidade
deixa de representar apenas um desfecho radiografico e passa a expressar risco estrutural para degeneragao
articular futura. Entre essas alteragdes, incluem-se impacto femoroacetabular, lesdes labrais, hipertrofia
sinovial e persisténcia de dor apos a fase ativa da doenca, o que demonstra que a consolidagdo 6ssea nao
corresponde, necessariamente, ao restabelecimento pleno da fungéo articular (BRAUN S, et al., 2025;
NAKAMURAT, et al., 2023; GOYAL T, et al., 2021).

Do mesmo modo, a DLCP nao se restringe a epifise femoral, alcangando também o acetabulo e a relagao
geomeétrica entre as superficies articulares. Alteragdes acetabulares podem surgir precocemente e persistir
ao longo da evolugao, contribuindo para incongruéncia residual mesmo apés a consolidagdo da cabega
femoral. Entre essas alteragdes, destaca-se a retroversdo acetabular, que pode desenvolver-se desde as
fases iniciais e permanecer até a cicatrizagdo. Além disso, o remodelamento acetabular apés osteotomias
femorais isoladas mostra-se limitado, indicando que a corregdo da orientagdo femoral ndo assegura
adaptacao passiva do acetabulo (LEIBOLD CS, et al., 2022; DEO NB e AGARWAL A, 2023).

Dessa forma, a avaliacdo morfoldgica do quadril deve abranger a articulagdo como um todo, e ndo apenas
a epifise acometida. Mesmo apds procedimentos reconstrutivos, a estabilidade obtida inicialmente pode sofrer
modificagbes ao longo do crescimento. A lateralizagdo progressiva da cabega femoral observada no
seguimento de médio prazo demonstra que a melhora inicial dos parédmetros geométricos ndo garante
manutencéo duradoura da centralizagdo articular, o que justifica acompanhamento radiografico prolongado
até a maturidade esquelética (BRAUN S, et al., 2025; LEIBOLD CS, et al., 2022; PISECKY L, et al., 2023).

Nas sequelas dolorosas tardias, a artroscopia do quadril pode ser empregada no manejo de impacto
femoroacetabular e lesbes labrais secundarias, com repercussao favoravel sobre mobilidade e fungdo em
casos selecionados. Ainda assim, essa intervengdo ndo modifica a deformidade primaria ja estabelecida, de
modo que seu papel permanece restrito ao tratamento das consequéncias mecanicas tardias. Por esse
motivo, o seguimento ndo deve se limitar & observacdo da consolidagdo 6ssea, mas incluir a vigilancia de
alteragdes progressivas capazes de comprometer a fungao do quadril apds a fase ativa da necrose (GOYAL
T, etal, 2021; BRAUN S, et al., 2025; PISECKY L, et al., 2023).

No periodo pés-operatério, a imobilizacdo e a reabilitacdo também integram o manejo da doenca e
influenciam a recuperagéo funcional. A comparagao entre foam splint e gesso pélvico indica que métodos
menos rigidos podem favorecer maior conforto e mobilizagdo mais precoce, sem afastar a necessidade de
vigilancia quanto a estabilidade da reconstrugéo realizada. Assim, o tratamento da DLCP n&o se encerra na
definicdo da técnica cirurgica, mas inclui igualmente a condugéo do cuidado apds a intervengéo, com atengéo
a mobilidade, ao controle sintomatico e a adaptagéo funcional da crianga durante a recuperagéo (PISECKY
L, etal., 2022; GAHLEITNER M, et al., 2025).
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Nesse sentido, a DLCP associa-se a repercussdes funcionais persistentes, particularmente nos casos em
que restricdo de carga, limitagao de atividades e seguimento prolongado acompanham a evolug¢ao da doenga.
Essas repercussfes atingem a mobilidade, a rotina diaria e a funcionalidade global da crianga, o que amplia
a interpretacao progndstica para além da analise morfolégica do quadril. Em conjunto, os dados indicam que
o manejo da DLCP depende da identificagdo precoce de fatores de risco, da escolha individualizada entre
contengdo conservadora ou cirurgica e do acompanhamento longitudinal das alteragbes estruturais e
funcionais do quadril (DO DH, et al., 2021; GALLOWAY AM, et al., 2024; DEMIREL M, et al., 2025; BRAUN
S, et al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a DLCP exige abordagem diagndstica e terapéutica fundamentada na integragdo entre
achados clinicos, radiograficos e progndsticos precoces. Nesse contexto, marcadores como o AFMI, o
alargamento do espaco articular medial e as reagdes metafisarias ampliam a capacidade de identificar, ainda
nas fases iniciais, pacientes com maior risco de perda de contencao e deformidade residual. Do mesmo modo,
a tomada de decisdo ndo deve apoiar-se exclusivamente em classificagdes radiograficas tradicionais, mas
considerar, de forma articulada, a idade ao diagnéstico, o estagio evolutivo da doenga, o grau de subluxagéo,
a extensdo do comprometimento morfoldgico e a possibilidade de seguimento longitudinal até a maturidade
esquelética. Nessa perspectiva, a individualizagao terapéutica mostra-se central, sobretudo na definigao entre
manejo conservador, procedimentos de contengéo e cirurgias de salvamento, com o objetivo de preservar a
esfericidade da cabega femoral, manter a congruéncia articular e reduzir o risco de osteoartrose precoce.
Além disso, a compreensao da DLCP como afecgao de repercusséo articular global reforga a importancia do
acompanhamento continuo e do cuidado multidisciplinar, abrangendo controle de fatores associados, suporte
familiar e monitoramento funcional, de modo a favorecer desfechos estruturais e clinicos em longo prazo.
Dessa forma, a condugdo da DLCP deve ser orientada por avaliagdo individualizada e dindmica, na qual
idade, fase da doenca, intensidade da subluxacdo, presengca de marcadores progndsticos precoces e
viabilidade de seguimento prolongado constituem elementos indissociaveis para o planejamento terapéutico
e a preservagao funcional do quadril ao longo do crescimento.
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