Adolescente do sexo masculino, 14
anos, coxalgia esquerda com 1 més de
evolugao.

Fez RX das ancas. (Figura 1)
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DIAGNOSTICO

Na figura 1 observa-se deslocamen-
to posteromedial da epifise da cabega do
fémur esquerdo traduzindo epifisélise
deste lado. Sem outras alteragdes.

DISCUSSAO

A epifisiblise é uma entidade de
etiologia  controversa, provavelmente
resultante da combinacdo de atraso da
ossificagdo endocondral da metafise com
microtraumatismos repetidos. Consiste
no descolamento da epifise da cabega fe-
moral em relagdo a sua metafise. Ocorre
sobretudo na adolescéncia tendo como
factores de risco a obesidade e certas
doengas endocrinas e metabdlicas (hipo-
tiroidismo, raquitismo).

E rara antes dos 10 anos de idade
na auséncia de endocrinopatia ou doen-
ca metabdlica. Pode ser bilateral em cer-
ca de 20% dos casos.

Clinicamente manifesta-se geral-
mente por dor na anca (ou no joelho),
claudicagéo e diminui¢cdo da rotacgao in-
terna da anca. A clinica pode ser vaga.

O tratamento consiste na fixagédo
com pin.

IMAGIOLOGIA

O exame mais importante é o Rx
simples com incidéncia de face neutra e
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abduc&o (incidéncia de pernas de ra). Ini-
cialmente os achados podem ser pouco
expressivos, apenas com osteopenia lo-
calizada. Pode observar-se alargamento
da metafise (pré-deslocamento da epifi-
se). Tipicamente observa-se desvio da
epifise em relagdo a metafise, manifes-
tado pela perda da linha de Klein (linha
tracada pela extenséo do bordo superior
do colo femoral e que em condi¢ées nor-
mais deve interceptar cerca de 20% da
cabega femoral). A epifise pode apresen-
tar reducéo da sua espessura em virtude
do seu desvio".

Visto que a direccdo do desloca-
mento da epifise € mais frequentemente
no sentido posteromedial, com predomi-
nio do seu componente posterior, pode
ser apenas visivel no perfil da anca (ide-
almente com incidéncia de pernas de ra),
pelo que na suspeita esta incidéncia deve
ser pedida.

Ha quem advogue também a eco-
grafia da anca para avaliar eventual der-
rame articular associado®, que pode indi-
car instabilidade da leséo.

A Ressonancia Magnética Nuclear
tem pouco interesse se o Rx for evidente,
ficando indicada nos casos duvidosos e

nos os casos pré-desvio ou desvio limita-
do em que o RX é pobre®. Esta também
indicada nas complicagdes — necrose
avascular, condrélise, lesdo do labrum
acetabular por conflito femuro-acetabu-
lar, artrose precoce.

Na auséncia de RMN pode conside-
rar-se a TC.

O seguimento faz-se com RX, para
avaliar a posigdo da epifise, a remodela-
¢ao Ossea adjacente e as complicagdes.
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