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Resumo: Introducéo: A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) € uma afeccdo do quadril autolimitada de
origem idiopética, que em geral afeta criangas entre 2 e 12 anos. Descricdo do Caso: Paciente
masculino, 11 anos. Referiu dor no quadril e claudicacdo progressiva em MIE ha cerda de dois
anos. Ao exame fisico, apresentou amplitude de movimento do quadril esquerdo diminuida e
dolorosa; rotacdo externa do quadril involuntéria na flexdo do mesmo; claudicacdo importante
em MIE; posicdo antdlgica em abducéo do MIE; discrepancia discreta dos membros inferiores
em ortostase; incapacidade de ortostase em MIE devido a dor. Foram realizadas radiografias do
quadril onde se observou perda de esfericidade; l1edes do tipo fragmentacdo subcondrais a nivel
de nucleo epifisério; aumento de espaco articular em relagdo a cabeca e acetdbulo. A hipotese
diagndstica foi de DLCP e a conduta inicial foi aplicacdo de Ortese em abducdo para desvio de
eixo e diminuicdo da carga a nivel da lesdo. Discussdo: O quadro clinico da DLCP é bem
definido, com dor referida no joelho ou na coxa, claudicacéo e perda do movimento articular do
quadril. A suspeita diagnéstica € feita pela historia clinica e confirmada com os exames de
imagem. No exame fisico, ha claudicagdo, diminuicdo do movimento do quadril, especiamente
rotacdo interna e abducéo, e hipotrofia da musculatura da coxa e da nadega do lado acometido. O
tratamento tem como objetivo melhorar a mobilidade do quadril e a relacdo anatbmica entre a
cabeca femoral e o0 acetabulo, tentando diminuir o efeito deletério da afeccdo sobre a articulagéo.
Conclusdo: Iniciamente foi sugerido um tratamento conservador a0 caso juntamente com
avaliagdes mensais afim de observar a evolucgéo da vitalidade da cabeca femural. O tratamento
cirdrgico sb serarealizado apds remissdo da doenca e direcionado as sequel as apresentadas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1880-evol ucao-da-doenca-de-legg-cal ve-perthes-rel ato. pdf



