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Resumo: A epifisiolise proximal do fémur (EPF) caracteriza-se pelo deslizamento da epifise proxima do
fémur em relacdo ao colo femora e representa uma das principais causas de dor no quadril na
crianga e na adolescéncia. KVS, sexo feminino, 11 anos, peso 39 kg, estatura 1,52m, IMC
16,9kg/m2, com gueixa agica em membro inferior direito e claudicacdo apds queda de propria
atura e piora progressiva dos sintomas na semana anterior a internacdo. Na admisséo hospitalar,
apresentava no exame fisico bom estado geral, com dor a palpacdo e mobilizacgo da articulagéo
coxofemoral direita, porém com forca e sensibilidade preservadas nos membros inferiores. A
investigac&o radiol 6gica mostrou uma fratura de colo de fémur a direita associada a epifisiolise
ipsilateral. Realizado procedimento ortopédico com a fixagdo da epifise, sem intercorréncias e
com boa evolugdo. A EPF representa uma das principais doengas de acometimento do
coxofemoral na infancia e adolescéncia, com grande associacdo com a obesidade. A incidéncia é
de 1 em 1000 a 10000 criancas e adolescentes, com idade média de 12,5 anos, acometendo 1,5
vezes mais 0s meninos. A EPF pode ser bilateral em 20-40% dos casos, e na sua apresentacéo
unilateral, o lado esquerdo é o mais acometido. 8203,A obesidade, trauma, insuficiéncia renal,
histérico de radioterapia, ateracbes enddcrinas/metabdlicas e sindromes genéticas sdo 0s
principais fatores de risco para 0 aparecimento da EPF. As manifestacdo clinicas principais sdo:
dor em quadril, regido inguinal, coxa e joelho ipsilaterais e alteracdo da marcha. No exame fisico
pode ser identificado dor no quadril a palpagdo com limitagdo da amplitude de movimento da
articulacdo, especialmente a rotacdo interna e flexdo. O diagnostico geramente é feito com
radiografias simples, que evidenciam o desocamento da epifise femoral, podendo ser
complementado com outros exames de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnética. 8203,0 diagnostico diferencial é feito com necrose
avascular do quadril (doenca de Legg-Calve-Perthes) e displasia congénita do quadril. 8203,0
tratamento pré-operatério consiste em retirar a carga da articulagdo acometida, até que sga
realizado o tratamento definitivo com a corregdo cirargica de fixagdo para estabilizagdo do
dedlizamento. A fixacdo também € realizada contral ateralmente nos casos de etiologia enddcrina.
As complicacdes da EPF sdo: osteonecrose da cabeca do fémur, condrélise e impacto
femoroacetabular, consequentemente osteoartrite. O prognéstico depende da gravidade da EPF e
de qudo logo foi a correcdo. As criangas e adolescentes que apresentam dores no quadril,
principalmente as obesas, devem ser submetidas por uma criteriosa avaliagdo clinica e
radiolgica para investigagdo da EPF. O diagnostico e tratamento adequado devem ser feitos o
mais rdpido possivel, impedindo assim as graves complicacdes como artrite dolorosa de quadril.
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