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DA CONCEICAO, Jessé Barbosa. Atuacéo da fisioterapia em pacientes acometidos
pela doenga de Legg Calve Perthes. 2025. 54 Folhas.Trabalho de concluséo de

curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A doenca de Legg Calvé Perthes (DLCP) pode ser definida como uma necrose
avascular unilateral ou bilateral da cabeg¢a do fémur, atingindo principalmente
criangas do sexo masculino na faixa etaria de 4 a 10 anos, levando a
comprometimentos articulares e osteomusculares, impactando diretamente na
gualidade de vida dos individuos. Ocorre devido a uma interrupcédo do fluxo de
sangue para a cabeca femoral, levando a uma necrose da estrutura. Os principais
sintomas da Doenca de Legg Calve Perthes incluem dor no quadril, claudicacéo e
diminuicdo da amplitude de movimento. O presente trabalho foi desenvolvido atraves
de uma revisdo bibliografica, abordando a fisiopatologia da doenca, diagndstico,
principais exames, tipos de tratamento, abordagem fisioterapéutica, avaliacao clinica
e técnicas utilizadas no tratamento, tendo como objetivo evidenciar a atuacdo do
fisioterapéuta no manejo da doenca de Legg Calve Perthes. Concluiu-se que a
intervencdo fisioterapéutica € essencial para o manejo da DLCP, prevenindo
sequelas e restaurando a funcéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Legg Calvé Perthes; Necrose avascular;

Fisioterapia.



DA CONCEICAO, Jessé Barbosa. The role of physiotherapy in patients affected by
Legg-Calvé-Perthes disease. 2025. 54 Pages Final Course Work — Fasipe University
Center — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) can be defined as unilateral or bilateral
avascular necrosis of the femoral head, mainly affecting male children aged 4 to 10
years, leading to joint and musculoskeletal impairments, directly impacting the quality
of life of individuals. It occurs due to an interruption of blood flow to the femoral head,
leading to necrosis of the structure. The main symptoms of Legg-Calve-Perthes
disease include hip pain, limping, and decreased range of motion. This work was
developed through a literature review, addressing the pathophysiology of the
disease, diagnosis, main examinations, types of treatment, physiotherapeutic
approach, clinical evaluation, and techniques used in treatment, aiming to highlight
the role of the physiotherapist in the management of Legg-Calvé-Perthes disease. It
was concluded that physiotherapy intervention is essential for the management of
LCPD, preventing sequelae and restoring function.

KEYWORDS: Legg-Calvé-Perthes disease; Avascular necrosis; Physiotherapy.
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1.INTRODUCAO

A Doenca de Legg Calvé Perthes pode ser definida como uma necrose
avascular unilateral ou bilateral da epifise proximal da cabeca do fémur, provocando
dores e disfungbes na articulagcdo coxofemoral. Afeta principalmente o publico
masculino infantil, na faixa etaria de 4 a 10 anos, possuindo uma incidéncia de
aproximadamente 15 por 100.000, com uma propor¢cdo de 5:1 (Loder; Skopelja,
2011).

Sua etiologia ainda € desconhecida, embora sejam apontadas diferentes
hip6teses para a sua causa, sendo considerada atualmente uma doenca
multifatorial, causada por uma combinacdo de aspectos ambientais, metabdlicos e
genéticos (Olivas; Zamora; Maldonado,2022). A teoria mais aceita se baseia em uma
interferéncia parcial ou total no suprimento normal de sangue para a cabeca femoral,
devido a uma oclusdo dos vasos epifisarios. Criancas no intervalo de idade entre
guatro e sete anos possuem apenas 0S vasos epifisarios laterais como via de
irrigacdo sanguinea para a cabeca do fémur, que, devido a traumatismos seguido de
obstrucdo, seriam capazes de levar ao desenvolvimento da DLCP (Guarnieiro,
2011). Segundo Camargo (1984) e Godoy (1988), apud (Guarnieiro,2011), pacientes
acometidos pela doenca de Legg Calvé Perthes geralmente apresentam obstrucao
da artéria circunflexa femoral, tornando a cabeca do fémur sujeita a isquemias.

A doenca se desenvolve em quatro fases distintas: condensacéao,
fragmentacdo, reossificacdo e remodelacdo. Quanto mais avancada a idade da
crianca acometida pela doenca, mais longeva sera cada fase, desta forma a
identificacdo da fase, o sexo, e o periodo de inicio e diagndstico da patologia terdo
influéncia direta no desenvolvimento e tratamento da doenca (Gongalves et al.,
2020).

O quadro clinico apresenta-se principalmente através de dores no quadril e no
joelho, claudicacdo e diminuicdo da amplitude de movimento, sobretudo nos
movimentos de aducéo e rotacdo interna do quadril. O diagnostico é composto por
exames de imagem, como por exemplo a ressonancia magnética, radiografias e
pneumoartrografia dindmica, todos associados ao relato do paciente. Sinais
radiolégicos raramente se manifestam até que a patologia seja estabelecida, o que

geralmente delonga mais de seis meses ap6s o inicio da doenca (Mills et al.,
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2015).
Ndo ha um padrdo de conduta de tratamento estabelecida, podendo

variar conforme o estdgio da doenca, podendo ser através de intervencédo cirdrgica
ou tratamento conservador. O tratamento cirdrgico tem o intuito de impedir a perda
de congruéncia articular, sendo a osteotomia em varo-femoral a intervencdo mais
executada, permitindo a centralizacdo da cabeca femoral dentro do acetabulo
(Tendrio et al., 2024). Em geral, o tratamento cirirgico ndo é realizado em pacientes
em estagios iniciais, visto que possuem boa amplitude de movimento (Rodriguez et
al., 2022).

O tratamento conservador compreende no repouso associado a fisioterapia,
tendo como foco diminuicdo da dor, ganho de amplitude de movimento, além da
estabilizacdo da cabeca do fémur durante a fase de cicatrizagcéo, a fim de manter o
maximo da morfologia possivel do quadril, evitando assim complicagcbes em longo
prazo (Souza; Martins, 2020).

A fisioterapia desponta como uma importante opcao para o tratamento das
disfuncbes relacionadas com a DLCP. A dor e as disfuncdes causadas pela
condicdo levam o paciente a limitacGes, impactando na realizacdo de atividades do
cotidiano (Shan, 2014, apud Rosario et al.,2024). O objetivo principal da fisioterapia
€ a diminuicdo do quadro algico, preservacdo da mobilidade e fortalecimento
muscular, além da prevencdo ou reducdo de alteracdes secundarias que podem

surgir devido a imobilizacdo do membro afetado (Guarnieiro, 2011).

1.1 Problematizacéo:
A relevancia deste trabalho baseia-se nos impactos originados em

decorréncia da Doenca de Legg Calvée Perthes, os quais corroboram para
dificuldades na realizacdo de atividades diarias e perda de independéncia da
crianca, o que dificulta na realizacdo de tarefas comuns nesta fase da vida,
acarretando também em um impacto psicolégico, podendo levar a quadros
depressivos nesses pacientes (Gabarra; Cepaldi, 2009).

Neste sentido, a fisioterapia através de uma abordagem planejada e com a
utilizacdo de diferentes recursos terapéuticos, pode restaurar a funcdo do membro
afetado, além de prevenir novos acometimentos ocasionados pela doenca,

proporcionando beneficios fisicos e psicolégicos (Da Silva; Iwata; Galera, 2016).
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Este estudo tem o objetivo de responder a seguinte questdo: Como a fisioterapia
pode contribuir na reabilitacdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela doenca de Legg Calve Perthes?

1.2 Justificativa

A importancia de investigar a Doenca de Legg Calve Perthes se da pelas
sequelas adquiridas pelo paciente devido a doenca, as quais afetam a saude fisica,
emocional e social das criangas acometidas. Mishima (2022) apud (Giron et al.,2023)
mostra que o acometimento da cabeca do fémur em fases avancadas da doenca
leva a sérias deformidades ao longo dos anos, fator que afeta a vida social da
crianga. A fisioterapia oferece diferentes tipos de técnicas para o tratamento da
doenca, como: Hidroterapia, cinesioterapia, mobilizacdo articular e a facilitacéo
neuromuscular proprioceptiva, atuando na diminuicdo do quadro algico, aumento da
amplitude de movimento, melhora da postura e a contencéo da cabeca do fémur no
acetabulo (Brech et al., 2007). A auséncia de um acompanhamento fisioterapéutico
pode favorecer o comprometimento dos resultados previstos para o tratamento,
podendo até mesmo provocar o retardo na reabilitacdo das sequelas que implicam
na vida dos pacientes acometidos pela patologia (Matos et al., 2013).

Dessa forma, o profissional fisioterapeuta devera estar preparado para o
desenvolvimento de suas atividades de forma qualificada, dispondo de técnicas e
conhecimentos necessarios para o tratamento da doenca, com isso, auxiliara de
forma positiva na recuperacdo da saude fisica e psicolégica dos pacientes afetados
(Da Silva; lwata; Galera, 2016).

A reabilitacdo fisioterapéutica além de propiciar beneficios ao paciente,
também possibilita aumento nas chances de retorno aos habitos do cotidiano, pois
se trata de uma intervencdo intensa, adotando um perfil de recapacitacéo,
apresentando-se como uma forma de tratamento ndo invasiva e notadamente eficaz.
Portanto, o presente trabalho apresenta grande importancia ndo s6 para o publico
fisioterapéutico, mas também para outros profissionais que visam obter

conhecimento mais profundo acerca do tema.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Geral:

Evidenciar os beneficios e o papel da fisioterapia no processo de reabilitacéo
de pacientes com a doenca de Legg Calvé Perthes, focando na anatomia do
complexo do quadril e na intervencdo fisioterapéutica, buscando um melhor
entendimento acerca dos efeitos do tratamento fisioterapéutico e o desenvolvimento

de protocolos adequados.

1.3.2 Especificos:

e Descrever a patologia, eventuais causas, anatomia e biomecénica

do quadril;

e Discorrer sobre as principais técnicas utilizadas e expor seus beneficio

e Evidenciar as contribuicdes da fisioterapia para pacientes

portadores da doenca de Legg Calve Perthes.

1.4 Procedimentos metodoldgicos

O desenvolvimento do presente trabalho se dara através de uma reviséo
bibliografica, realizada em um periodo entre agosto de 2024 e novembro de 2025,
sendo fundamentado através de materiais e estudos ja publicados e referenciados,
tendo como base de dados Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico e livros referentes ao tema abordado. Para as pesquisas foram
adotados os seguintes descritores: “Doenca de Legg Calvé Perthes”, “Anatomia do
quadril”, “Necrose avascular da cabega femoral’, ‘Epifise femoral”’, tendo um recorte

temporal entre os anos de 1984 e 2024.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estrutura do quadril

O quadril é considerado uma articulagcdo complexa e fundamental para o
movimento e a estabilidade do corpo, sendo formado pela juncédo da cabeca do
fémur com o acetabulo da pelve. Esta articulacdo permite uma quantidade de
movimentos, permitindo a realizagao de atividades como corrida, caminhada, saltos,
além de outros movimentos realizados no dia a dia. Essas caracteristicas fazem com
gue o quadril figue exposto a estresses, devido as cargas que suporta
(Thompson;Floyd, 2002).

A articulacdo do quadril € composta por estruturas como: 0ssos, ligamentos,
musculos e tenddes, que permitem a conexao do tronco com os membros inferiores.
Estas estruturas garantem que a articulacado possua forca, estabilidade e amplitude
de movimento. A articulacdo do quadril resulta da unido da cabeca do fémur com o
acetabulo, sendo sustentada por um anel fibrocartilaginoso, conhecido como labio do
acetabulo (Marieb et al.,2014).

A articulacdo do quadril é considerada uma articulacdo sinovial, além de ser
capaz de realizar diferentes movimentos em todos eixos, sendo o centro do eixo
localizado na cabeca femoral. O eixo transversal permite movimentos de flexdo e
extensdo, as rotacfes externas e internas ocorrem no eixo longitudinal, ja
movimentos de abducdo e aducdo, ocorrem no eixo sagital. Por se tratar de uma
enartrose, a articulacdo do quadril é a Unica articulacdo responsavel por esses
movimentos. Mesmo possuindo menor amplitude de movimento, a articulagcdo é
muito estavel, devido ao menor diametro do labio do acetabulo em relacédo a cabeca
femoral, o que dificulta o deslizamento para fora da articulacdo, sendo muito dificil a
ocorréncia de luxacdo. Todas essas propriedades estdo ligadas pelas funcdes de
suporte de carga e movimentacdes realizadas pelo quadril, fazendo com que o
guadril tenha grande importancia do ponto de vista cinesiolégico, sendo assim,
guaisquer patologias ou traumas que afetam esta articulagao, podem levar a
grandes limitagbes na funcao (Kapandji, 2000).

A capsula articular do quadril projeta-se desde a borda do acetdbulo até o

colo do fémur. Varios ligamentos desta capsula contribuem para a estabilidade do
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guadril, como os ligamentos iliofemoral, isquiofemoral e pubofemoral, dispostos de
uma forma em que reforcam a cabeca do fémur dentro do acetabulo em
ortostatismo, reforcando a estabilidade da articulagdo. A tensdo nesses ligamentos
faz com que a cabeca do fémur gire no acetabulo ao realizar a extensdo do quadril
(Hall, 2009). A figura 1 detalha a estrutura do quadril.

Figura 1: Estruturas do Quadril

Face semilunar do acetibulo

Cartilagem articular
Espinha ili aca dntero-superior

Cabega do Fémur Espinhailiaca dntera-inferior

Eminéncia ilioplbica

Libio do acetibulo

Trocanter maior [fibrocartilaginoso)

Gordura na fossa do acetibulo
[coberta por membrana sinovial)

Colo do femur Artéria obturatdria

Ramo anterior da

Linha intertrocantérica artéria obturatoria

Famo posterior da
artéria obturatdria

Membrana obturatéria

Tuberosidade

) isquidtica Artéria acetabular
Ligamento redondo
[llgapento dacabega Trocanter menor :
do fémur) (seccionado) Ligamento acetabular transverso

Fonte: Netter, Frank, H. Atlas de Anatomia Humana, 2000.

2.1.1 Cabecado fémur

A cabeca do fémur esté situada inferiormente em relacdo a pelve, sendo
guase totalmente esférica (dois tercos), tendo uma depressdo medial chamada
fovea, a qual serve de ponto de fixacdo para o ligamento redondo. A cartilagem
hialina cobre de forma total a cabeca do fémur, com excecédo da regido da fovea. A
cabeca do fémur funciona como uma esfera na articulagdo do quadril, permitindo um
alto grau de movimento no quadril (Sharma; Vinchurkar;Sahu, 2023).

2.1.2 Acetabulo

O acetébulo situa-se sobre o forame obturado, sendo formado pelos trés
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0ssos da pelve. Funciona como um soquete profundo, onde a cabeca do fémur se
encaixa, formando a articulacdo do quadril. A borda do acetdbulo forma um circulo
incompleto, com uma abertura menor que sessenta graus, conhecida como incisura
do acetdbulo. Esta incisura possui forames que vdo atuar como passagem para
outras estruturas, como vasos sanguineos e nervos, além de servir como ponto de
fixacdo de ligamentos. A maior parte da circunferéncia externa do acetabulo é
formada pelo labio do acetabulo, fornecendo estabilidade para a cabeca do fémur
(Neumann, 2008).

2.1.3 Fémur
O fémur atua na sustentacdo do peso de todo o corpo, sendo auxiliado por

acdo de masculos, que irdo agir na extensao dos passos ao andar. A regiao proximal
do fémur é formada pela cabeca femoral, que se articula com o quadril por meio do
acetabulo. Ja o colo de fémur realiza a juncao entre a cabeca e o corpo, permitindo o
movimento do corpo do fémur proximalmente e lateralmente (Neumann, 2008) A
figura 2 mostra as estruturas do fémur.

Figura 2: Estruturas do fémur.

Veado medal

Adutor magno na inha
5 "
taberoudo oo adutor

Fonte: Adaptada de Neumann, 2013.
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2.1.4 Ligamentos

Uma variedade de ligamentos ajuda na estabilidade do quadril. Na regiao
anterior, onde ha menor quantidade de musculos, os ligamentos permitem maior
coaptacdo, na parte posterior € observado maior presenca dos musculos e poucos
ligamentos, tornando os musculos determinantes para a congruéncia articular (Hall,
2009).

Os ligamentos reforcam a parte externa da articulacdo, colaborando para o
suporte de peso. Em sua maioria, os ligamentos sdo nomeados de acordo com seu
ponto de fixacdo, podendo ser incluidos os ligamentos iliofemoral, pubofemoral,
iliofemoral e redondo (Houglum; Bertoti, 2014).

O ligamento iliofemoral (ligamento Y) conecta a espinha iliaca &ntero —
inferior a crista intertrocantérica do fémur. No movimento de extensdo total do
guadril, este ligamento se alonga, assim como na rotacdo externa total (Sharma,
2023).

O ligamento pubofemoral fixa-se no decorrer das bordas do acetabulo, suas
fibras se misturam com o fasciculo medial do ligamento iliofemoral, fazendo com que
as tornem tensas nos movimentos de abducdo e extensdo do quadril (Ouro;
Munjal;Varacallo,2023).

O ligamento isquiofemoral esta inserido nas faces inferior e posterior do
acetabulo. As fibras mais externas deste ligamento sédo estiradas nos movimentos de
extensao e rotacao interna (Varacalo et al., 2023).

O ligamento redondo passa pela superficie interna do acetabulo para se
inserir na févea da cabeca do fémur, este ligamento serve como um transportador
para a artéria foveal, transmitindo suprimento sanguineo e nervoso para a cabeca
femoral na populacao infantil (Dehao; Bing; Young, 2015).

Nenhum dos ligamentos da articulacdo do quadril confere resisténcia ao
movimento de flexdo, isso faz da flexdo o movimento de maior amplitude (Hamill,

2016). A figura 3 ilustra os ligamentos do quadril.
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Figura 3: Ligamentos do quadril.

Ligamergo / / l
X /’

" hofemoral (Y) /

—_ Lgamento
pubofemoral r\& v \
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2.1.5 Vascularizacao

Até os 3 meses de idade o suprimento de sangue ocorre através do
ligamento redondo e das artérias epifisarias laterais, irrigando a cabeca do fémur
gue estd em desenvolvimento. Desde o0s 24 meses de idade o suprimento é
dominado pelos vasos epifisarios laterais, e apés os 8 anos de idade ha
predominancia da artéria circunflexa medial e da artéria do ligamento redondo
(Moore, 2019).

O vaso sanguineo mais expressivo que irriga a articulacdo do quadril é a
artéria femoral circunflexa medial, que, acompanhada da artéria femoral circunflexa
lateral, formam os ramos inciais da artéria femoral profunda. O ramo profundo da
artéria femoral circunflexa medial tem papel ativo na irrigacdo da cabeca femoral,
sendo a principal artéria a fornecer suprimento sanguineo, no entanto, a natureza
exposta dos ramos profundos aumenta o risco de necrose na cabeca do fémur em
pacientes com fraturas deslocadas do colo femoral (Konarski et al., 2022). A figura 4

ilustra as artérias anteriores e mediais da coxa.
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Figura 4: Artérias anteriores e mediais da coxa

Pare abdominal

A lhoa di cets

ecdlema

A clicuctiexa fasa &
A, Naca inwms
Tisca supsficial . -
7 A. ok A, relinacutines
A eplgastnica lefesor “::f" coctatons
A chountiexs b
tebiods Siesie: . A A. epibnecs suparfical Anasrmoea sz
AL pudenda sxtema A clecusfiexs ' —A. circunfiexa
- \ tornaral meckat femoral latoral
: L
mﬂ‘m A, obluratéela . O ———
‘ﬂ'd“. e
A croundiens A, Temoesd \
femoral medial
#Aa parfurantes
A3, perfurantes ~ A, fomoral peotunda
\-—-A. leenorad
_~Fiso dos dauicres
A popltaa
-
A Vista sberor 8. Visiz posierior
Fonte: MOORE,2019
2.2 Miologia

O quadril é composto por uma variedade de insercdes e fascias musculares
gue cruzam a articulacdo, promovendo tensdo ideal para controlar movimentos da
articulacéo e contribuir para estabilidade articular (Hall, 2009).

Os musculos do quadril dificilmente atuam sozinhos, trabalhando como uma
forma de cadeia muscular, esta relacéo transforma os ligamentos em estabilizadores
ativos, que juntos com os musculos e outras estruturas, agem como estabilizadores
e fornecem mobilidade quando requeridos (Kirkwood, 2000).

O quadril é composto por um grupo de musculos monoarticulares, 0os quais
ficam encarregados pela maior parte do controle da articulacdo, sendo formado
também por um grupo de masculos biarticulares, estes mais longos, responsaveis
pela amplitude de movimento (Lippert, 2013). No quadro 1 sé&o listados os muasculos
do quadril.
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Quadro 1: Masculos do quadril
Grupo muscular Musculos Musculos biarticulares
monoarticulares
Anterior lliopsoas Reto femoral
Sartorio
Pectineo
Medial Adutor magno Gracll
Adutor longo
Adutor curto
Glateo maximo Semimembranaceo
Posterior Rotadores profundos Semitendineo
Biceps femoral (cabeca
longa)
Lateral Gluteo médio Tensor da fascia lata
Gluteo minimo
Fonte: Lippert, 2013

Os musculos apresentados no quadro 1 vao garantir a estabilizacdo e a

amplitude de movimentos necessarios do quadril, com isso qualquer alteracéo
nessas estruturas ocasionara desordens no membro afetado (HALL, 2009). A figura

5 apresenta os musculos anteriores e laterais do quadril.
Figura 5: Masculos anteriores e laterais do quadril.

Critth T —
Finca - ‘_.\
- .
M. allioo— - ~
) e — ‘.k y
madio 3 e y )
/ ) /./ 'y
‘ \ A WA 10w O
M. gitieo -~ £ \ 4 / \ ) na
MAKima ;- &4 y. .!__;_.- da fhacia
N B e
‘. '/ ' \ v‘
\ N
| J s ML TELO
550\ ternoe ol
y A
[ / |
| / |
TR S | |
Hiotoinl | ‘I \ [
wm
\ \
|
\ At s
T vanio

lateral

| A
- ‘\ll

.
Cabeca lcnga § A\
M. Dlceps \ ‘\
Cabuca curta !
== \
~ 111

femraral
A

| {
W1 \ |
\_l‘ \ I‘. | |
FAR Y 8N )
4 J

Z\ W\

Fonte: Adaptado de Lippert, 2013.



23

2.3 Biomecéanica

O quadril é uma articulacéo do tipo esferoide na qual a cabeca do fémur se
articula com o acetdbulo do quadril. Este formato garante uma vasta gama de
movimentos, como flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacédo lateral e rotagcéao
medial (Hall, 2009).

A flexdo do quadril ocorre no plano sagital quando a face anterior da coxa é
levada em direcdo ao tronco, reduzindo o angulo entre coxa e tronco. Os seis
musculos que atuam na flexdo do quadril sdo os que cruzam a face anterior da
articulacao: M. iliaco, Psoas maior, pectineo, reto femoral, sartério e tensor da fascia
lata. A amplitude de movimento do quadril é de 125° (Kapandiji, 2000).

O movimento de extensdo do quadril ocorre no plano sagital, ocorrendo
guando a coxa se afasta da parte medial corpo, fazendo aumentar o angulo entre a
coxa e o tronco. Os musculos responsaveis pela extensdo do quadril sdo: Glateo
maximo e os isquiotibiais (Hall, 2009).

Os musculos gluteo médio e gliteo minimo atuam coordenados para
executar a abducdo do quadril, sendo caracterizada pelo deslocamento lateral do
fémur, afastando-se da linha média. Também estabilizam a pelve na fase de apoio
da marcha (Floyd, 2019).

Com o objetivo de realizar a abducgédo, os musculos adutor longo, adutor
curto, adutor magno e gracil sado ativados. Tais musculos sdo acionados na fase de
balanco da marcha, fazendo com que o pé fique abaixo do centro de gravidade do
corpo durante a fase de apoio (Hamill; Knutzen; Derrick, 2016). A figura 6 evidencia

0S movimentos do quadril.
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Figura 6: Osteocinemética da articulagao do quadril.
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Todas as estruturas que formam a articulacdo do quadril possuem papel
importante para garantir sua estabilidade. Musculos pelve-trocantéricos ajudam na
continuidade da coaptacéo entre cabeca do fémur e o acetabulo, ocorrendo devido
ao direcionamento das suas fibras em um sentido transversal (Hall, 2009).

Musculos e ligamentos da parte anterior do quadril garantem a estabilidade
antero-posterior da articulacdo. Os ligamentos da regido anterior controlam o
movimento de retroversdo da pelve, enquanto os musculos contribuem para o
controle da anteversdo. No entanto, a estabilidade antero-posterior do quadril, esta
relacionada principalmente no envolvimento de tensdo entre os musculos flexores e
extensores (Hall, 2009).

A estabilidade latero-lateral ocorre pela interacdo entre a musculatura
abdutora e adutora, sendo verificada no controle da aducdo excessiva do quadril,
principalmente pelo musculo gliteo médio, que além do controle da aducéo
excessiva, também controla consequente queda para o lado de apoio (Hall, 2009).

2.4  Fisiopatologiada doenca

A Doenca de Legg Calve Perthes € uma condicdo clinica que afeta

principalmente criancas do sexo masculino com idade entre 4 a 10 anos, em
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decorréncia de uma necrose avascular na cabeca femoral. Com a progresséo dessa
doenca podem ocorrer alteragbes mecanicas e subsequentes rupturas labrais,
acarretando em problemas ao longo da vida do paciente (Burroughs e Mills, 2023).

Embora seja motivo de controvérsias, a base central da fisiopatologia da
Doenca de Legg Calve Perthes vem do resultado de uma interrupgdo da circulagdo
sanguinea para a cabeca do fémur, devido a cessacdo do fluxo de sangue nos
vasos epifisarios localizados na regido postero-superior do quadril, haja vista que em
criancgas entre 4 e 7 anos o suprimento de sangue para a epifise femoral é realizado
exclusivamente pelos vasos epifisarios laterais, fator que torna essa regido mais
vulneravel a alteracbes (Vosmaer et al.,2010).

De acordo com Guarniero (2011), desde o nascimento, a crianca pode
manifestar alteracdes vasculares de provavel natureza genética. Por volta dos quatro
a oito anos de idade, devido ao padrdo vascular, a epifise torna-se passivel a
isquemia. Esse processo isquémico pode ser provocado por um fator que interrompa
0 ja precéario suprimento sanguineo do local, podendo ter origem através de um
traumatismo ou em um quadro de sinovite, condicbes que resultariam em
tamponamento e obstrucdo arterial ou venosa, interrompendo a circulacdo
sanguinea em maior ou menor grau, resultando na necrose do 0sso e cartilagem da
cabeca do fémur.

A progressdo da doenca divide-se em quatro fases distintas, sendo elas:
condensacao, fragmentacao, reossificacdo e remodelacdo (Joseph, et al., 2023).A
fase aguda da doenca ou fase de condensacdo é marcada por necrose em parte da
cabeca femoral; consequentemente, ha interrup¢cdo do crescimento do nucleo
ossificante, interferindo no crescimento 6sseo. O 0sso necrosado € reabsorvido e
fragmentado de forma progressiva, enquanto tem inicio o processo de
revascularizacdo da cabeca femoral. Neste estagio, a epifise torna-se densa e
esclerdtica, tendo leve reducdo de sua altura. Além disso, a cabeca femoral acaba
por perder sua forma esférica, marcando a progressao da doenca para a fase final
dos estagios de necrose e fragmentacdo. dando inicio a fase de reossificacdo
(Dutsmann, 1996).

O estéagio de reosificagdo pode durar por volta de 18 meses a 3 anos, sendo
caracterizado pela acao dos osteoblastos no processo de regeneragao do 0Sso,
estimulando a formagédo de novo tecido 6sseo, que gradualmente substituird 0 0sso

necrosado. O osso regenerado € mais fragil quando comparado com um 0SSO
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saudavel. Nesse periodo, o novo tecido preenche as regides danificadas da cabeca
do fémur, no entanto, por estar mais fragilizado, o tecido recém regenerado pode
levar ao amolecimento da cabeca do femoral, fazendo com que fique propicia a
deformidades. Além disso, de acordo com a intensidade da doenca, pode ocorrer o
desenvolvimento de coxa magna e encurtmaneto do colo femoral (Ibrahim; Little
2016).

Na fase de remodelacdo o o0sso recém constituido € menos rigido para
facilitar a remodelacdo da estrutura afetada, de modo que a morfologia da cabeca do
fémur se adapte a forma do acetdbulo. Nesse processo a cabeca femoral pode
sofrer possiveis deformacgdes, como alargamento ou achatamento, sendo ligadas a
um crescimento assimétrico da placa epifisaria, visto que as areas necrosadas
interrompem o0 crescimento, enquanto as regides saudaveis mantém seu
desenvolvimento, fator que pode levar a cabeca femoral desenvolver uma forma
ovalada ou achatada. Este processo tem inicio na fase de reossificacao e se estende
até o término do crescimento 0sseo, podendo levar a reducdo de mobilidade e dor
(Rodriguez et al., 2022). A figura 7 apresenta as fases da doenca de Legg Calve

Perthes.

Figura7: Progresséo da doenca.

Fonte: Joseph,2011.
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2.5 Fatores de Risco

Fatores genéticos demonstram ter influéncia significativa na predisposicao a
DLCP, tendo em vista que a doenca tem maior prevaléncia em pacientes com
histérico familiar da doenca. Apesar de a maioria dos casos ocorrerem de forma
isolada, ha registros de familias com dois ou mais individuos afetados pela moléstia.

Estudos realizados pela Universidade de Liverpool, no ano de 2016,
apontam a incidéncia de aproximadamente 2,5% de casos envolvendo parentes de
primeiro grau, reforcando a possibilidade de a doenca estar atrelada a um forte
componente genético (Metcalfe et al., 2016).

O sexo da crianca se destaca como um grande predisponente, considerando
gue a DLCP afeta principalmente pacientes do género masculino, tendo uma
proporcdo de 4 para 1 entre meninos e meninas. Outros elementos podem ser
considerados possiveis contribuintes para o desenvolvimento da doenca, incluindo
exposicdo a fumaca, trauma local, disturbios de coagulacdo e infeccbes. Todos
estes componentes teriam capacidade de prejudicar o aporte de sangue para
cabeca do fémur, aspecto principal da doenca de Legg Calve Perthes (Olivas;
Zamora; Maldonado, 2022).

2.6 Diagnostico

Na maioria das vezes o diagnostico da DLCP ocorre através de exames
radiograficos. A radiografia € realizada de modo convencional, com imagens em
dois planos. Na auséncia de alteracGes na cabeca do fémur em radiografias padréo,
pode ser necesséria a utilizacdo de radiografias laterais em posicdo de Lauenstein a
fim de detectar possiveis deformidades na cabeca femoral, além de permitir
monitorar e avaliar a evolucao da doenca (Nelitz et al., 2009).

Com o objetivo de auxiliar o diagnéstico clinico e torna-lo mais eficaz, foi
desenvolvido um sistema onde seria possivel classificar a DLCP de acordo com a
altura da parte lateral da epifise femoral. A classificacdo de Herring divide a cabeca
femoral em trés grupos; Grupo A, onde ocorre a preservacdo do pilar e uma leve
diminuicdo de altura; Grupo B apresenta acometimento de até metade do pilar lateral
da epifise e grupo C uma perda de mais de cinquenta por cento da altura do pilar

lareral. O diagnéstico da gravidade da doenca estara relacionado ao grau de
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comprometimento do pilar da epifise femoral, possibilitando avaliar a necessidade de
estratégias para assegurar o encaixe da cabeca do fémur no acetabulo (Mazloumi et
al., 2014). A figura 8 apresenta os diferentes grupos da classificacdo de Herring.

Figura 8: Classificacdo de Herring
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Fonte: Adaptado de Kollitz;Gee, 2013

Em ocasibes em que as radiografias do quadril apresentam resultados
inconclusivos, a ressonancia magnética torna-se fundamental para o diagnostico da
enfermidade. A ressonancia magnética com contraste a base de gadolinio
demonstrou maior eficacia em comparacdo com a radiografia, podendo detectar de
forma precoce a isquemia e definir a extensdo da necrose (Tenorio et al., 2024).
Além disso, a ressonancia magnética particulariza a area do infarto 0sseo e a
anatomia da articulacdo do quadril, tornando-se util no inicio do desenvolvimento da
doenca, permitindo distingui-la de outras enfermidades que causam necrose (Kim,
2011).

A artrografia aparece como importante complemento no diagndstico,
auxiliando na avaliacdo da amplitude de movimento e a contencdo da cabeca do
fémur, sendo realizada através de anestesia geral seguido de injecdo de contraste
com auxilio de fluoroscopia com intuito de examinar o aspecto da estrutura
(Kamegaya; Takazawa; Nakamura, 2008).

As classificacbes da Doenca de Legg Calvé Perthes sdo divididas em:
Indicativas do estagio da doenca; as que auxiliam no prognéstico e as que definem a
conclusao do tratamento (Kollitz, 2013).

Ao longo dos anos, muitos autores concentraram-se nos achados radiolégicos
da DLCP. A classificagdo das fases foi citada inicialmente por Waldenstrom, sendo
simplificada anos depois por Jonsater. A sistematizacdo da avaliacdo do
comprometimento da cabeca do fémur foi padronizada por Caterral, tendo como

base os achados nas radiografias simples realizadas na fase de fragmentacéo da
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doenca, com o objetivo de definir as propor¢des da leséo (Liggieri et al., 2015).

Salter e Thompson se basearam na extensdo da fratura condral, devendo
ser avaliada quatro meses ap0s o0 inicio da doenca, auxiliada por
radiografias anteroposterior e laterais da articulacdo do quadril. Por ser de dificil
avaliacdo, desenvolveram uma classificagdo simplificada, dividindo a extensao da
lesdo em dois grupos: Grupo A (atinge menos da metade da cabeca do fémur) e
Grupo B (afeta mais da metade da cabeca do fémur) (Salter;Thompson; 1984).

A classificagdo mais recente foi proposta por Herring et al, onde buscaram
classificar a DLCP de acordo com a altura do aspecto lateral da epifise femoral no
decorrer do estagio de fragmentacdo. Esse sistema anda em conjunto com o
sistema de classificacdo de Salter e Thompson (Kollitz, 2013).

2.7 Sintomas da Doenca de Legg Calvé Perthes

Os primeiros sinais da doenca tendem a ser leves e inespecificos, como dor
e claudicacdo. Geralmente o quadril € a area onde se encontra maior queixa de dor,
no entanto, pode ser referida para os joelhos ou face medial da coxa, por conta da
estimulacdo sensorial do nervo obturador. Geralmente a dor estd associada ao
esforco fisico, tendo melhora com repouso (Carvajalla; Ballesteros, 2012).

Dependendo da fase da doenca, € possivel observar atrofia da coxa e da
panturrilha, acompanhada de encurtamento do membro afetado, sendo ocasionadas
devido ao achatamento da cabeca do fémur (Marsura et al.,2023).

Em estagios mais avancados da doenca, 0 paciente pode apresentar uma
mobilidade de quadril afetada em todos planos, isso ocorre por conta da deformacéo
0ssea e das contraturas, especialmente dos masculos abdutores. Por conta dessas
alteracdes, os membros inferiores passam a apresentar dismetria, levando a um
padrdo de marcha em Trendelenburg, além de sobrecarga nas articulacdes.
Quando identificadas precocemente e tendo tratamento adequado, ha maior chance
de minimizar deformidades do quadril e prevenir possiveis sequelas (Mazloumi et al.,
2014).
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2.8 Abordagem fisioterapéutica

A fisioterapia se torna fundamental no tratamento de pacientes acometidos
pela DLCP, devendo ser adaptada conforme a fase em que a doenca estd, levando
em conta as particularidades de cada paciente, visto que a evolugdo no processo de
reabilitacdo pode variar (Da Silva; Iwata; Galera, 2016).

Quando aplicada precocemente, a fisioterapia contribui para uma
recuperacdo mais rapida, sendo importante para maximizar o retorno dos
pacientes para suas atividades diarias, bem como controlar a progressao da doenca
(Brech et al, 2006).

O principal foco da fisioterapia € a preserva¢do da articulacdo do quadril,
prevenindo a degeneracdo da cabeca femoral e incongruéncia da articulagdo do
guadril, mantendo a mobilidade e reduzindo o quadro algico (Matos et al., 2013).

Dentre os recursos terapéuticos disponiveis, podem ser destacados a
cinesioterapia, com técnicas como mobilizacdo articular, alongamentos e
fortalecimento muscular, juntamente com exercicios de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) e hidroterapia em piscina terapéutica (Brech et al., 2006).

Dessa forma, quando realizadas de maneira individual ou simultanea, as
condutas fisioterapéuticas contribuem para potencializar a assisténcia oferecida aos
pacientes acometidos pela doenca, tendo como base evidéncias cientificas,

buscando resultados significativos para a atuacao da fisioterapia (Melin et al., 2023).

2.8.1 Avaliacdo Fisioterapéutica

A avaliacao fisioterapéutica constitui um componente essencial para a
definicdo das intervencdes fisioterapéuticas que serdo utilizadas no manejo da
DLCP, permitindo identificar comprometimento articular, desequilibrios musculares e
funcionais que comprometem a integridade da articulagdo do quadril (Byrd, 2007).
Esse processo deve ser realizado de forma detalhada, tendo em vista o
comprometimento 0sseo, 0 estagio da doenca e o0s impactos causados. Uma
avaliacdo completa do quadril contribuirA para um diagnostico assertivo,
assegurando melhores resultados (Bach et al., 2025).

A etapa avaliativa tem inicio através de uma anamnese especificada, onde
serdo coletadas informagfes relacionadas com a historia clinica do paciente,

incluindo aspectos como queixa principal, presenca e tipo de dor, diminuicdo da
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mobilidade, padrdo de marcha e limitacBes funcionais. A identificacdo do estagio
torna-se indispensavel, permitindo que o profissional trace melhores possibilidades
de tratamento (Houghton, 2009).

Criancas afetadas pela DLCP apresentam dor, claudicagéo, diminuicdo da
ADM e dificuldade em suportar o peso corporal. Patologias que atingem a
articulacdo do quadril, como a DLCP, podem causar dor referida em regiées como
coxa ou joelho, principalmente devido a inervacdo de nervos como o obturador,
femoral e safeno (Bach et al.,2025).

O exame fisico deve englobar a inspecédo, palpacdo, analise de marcha,
goniometria do quadril em todos os planos de movimentos, além de testes
funcionais, sendo importante a observacdo de desalinhamentos posturais,
assimetrias de membros inferiores e grau de forca. Estes elementos juntamente com
o0 histérico do paciente e demais achados clinicos favorecerd o diagnostico
adequado da doenca (Byrd, 2007).

A inspecéo contempla a observacdo do paciente em ortostatismo, decubito
dorsal e na andlise da marcha, podendo ser observados alinhamento pélvico,
comprimento e o alinhamento de membros inferiores (Bach et al., 2025).

A palpacdo permite a descoberta de quaisquer alteracdes, seja de
inflamacéo, sensibilidade ou irregularidades 6sseas. A palpacao do fémur permite a
identificacdo de possiveis proeminéncias, fraturas ou lesdes que estejam afetando a
funcao da articulacao (Bach et al., 2025).

Alteracbes na marcha podem ser um sinal precoce, visto que pacientes com
a doenca de Legg Calve Perthes apresentam mecanismos compensatoérios, sendo
necessario a avaliacdo nos trés planos de movimento (Svelik et al.,2011). Tais
compensacfes implicam em caracteristicas como velocidade de marcha mais lenta,
passadas mais curtas e tempos de apoio prolongados, associados com aducéo do
guadril aumentada e queda da pelve para a dire¢cdo do membro oscilante, resultando
no aumento da carga na articulacdo do quadril (Bach et al., 2025).

Karimi e Gutierrez (2019) relataram dois padrdes distintos associados a
criancas com DLCP, sendo os de Trendelenburg antélgico. O sinal de Trendelenburg
€ caracterizado pela queda da pelve em direcdo ao membro de balanco, levando a
uma sobrecarga no quadril afetado e na diminuigdo da area de sustentacdo do peso
da articulagao do quadril (Konin et al., 2006).

A avaliacdo da amplitude de movimento é essencial, com maior atencédo a
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reducdo da ADM nos movimentos de abduc&o, rotagdo interna e externa,

movimentos mais prejudicados pelo avanco da doenca (Brech et al., 2008).

Ademais, testes especiais podem ser inseridos na avaliacdo fisica, com
destaque para o de Trendeleburg e o de Patrick, permitindo detectar possiveis
disfuncdes (Houghton, 2009). Dutton (2010) descreve a articulagédo do quadril como
uma das mais complexas de ser examinada, visto que, ao contrario das articulacdes
do joelho e do tornozelo, esta articulacdo possui dificil acesso para palpacdao,
fazendo-se necessario diferentes testes a fim de identificar possiveis
comprometimentos. Essas informagdes serdo fundamentais para guiar o tratamento
fisioterapéutico e elaborar estratégias ajustadas de acordo com as particularidades

de cada paciente.

2.8.2 Harris hip score modificado

O Harris hip score (HHS) modificado € um instrumento de avaliacao
especifica, desenvolvido originalmente para avaliacdo clinica de pacientes
submetidos a cirugias, especialmente a artroplastia total do quadril. Tem como
objetivo principal qualificar, de forma direta, o estado funcional do quadril
(Guimaraes et al., 2009).

O instrumento apresenta-se através de uma escala, tendo a pontuacéo
maxima de 100 pontos, avaliando aspectos como dor e fungcdo (44 e 47 pontos),
auséncia de deformidade e o grau de movimento (5 e 4 pontos), sendo o score de
funcao subdividido em atividades de vida diaria (14 pontos) e marcha (33 pontos). A
classificacao possui uma escala gradual de qualificacdo, sendo pontuacdes menores
gue 70 consideradas ruins, 70 e 80 razoaveis, 80 e 90 bom e de 90 a 100 excelente
(Silva et al., 2024).

Além da funcado avaliativa, o Harris Hip Score (HHS) atua como guia para
decisdes do tratamento, visto que possibilita a identificacdo de déficits funcionais e o

acompanhamento da evolucdo do paciente (Kumar et al., 2017).

2.9 TRATAMENTO

As condutas para o tratamento de pacientes com a doencga de Legg Calve

Perthes podem ser divididas entre o tratamento conservador e a intervencgao



cirurgica, tendo ambas o objetivo de evitar deformidades da cabeca femoral,
favorecendo a diminuicdo de possiveis danos ao longo do desenvolvimento da
crianca (Tendrio et al., 2024). A escolha do tipo de tratamento é realizada de acordo
com as caracteristicas radiograficas do paciente (Olivas; Zamora; Maldonado, 2022).
Pacientes com idade superior a 8 anos de idade no inicio da doenca e com o quadril
classificado no grupo B do pilar lateral, apresentam melhor progndstico com a
intervencédo cirdrgica, quando comparado com a nao cirdrgica. JA em criangcas com
idade inferior a 8 anos de idade, possuem progndésticos favoraveis para ambos tipos
de intervengéo (Herring; Kim; Browne, 2004).

2.9.1 Intervencgdes cirurgicas

O principal objetivo dos métodos cirargicos € conter a cabeca femoral dentro
do acetabulo para evitar a deformacdo da cabeca femoral e a subsequente
osteoartrite prematura do quadril. Esse objetivo € alcancavel pelo uso de osteotomia
varo femoral, osteotomia inominada e outras formas de osteotomia pélvica (Wenger;
Pandya, 2011).

A escolha do tipo de cirurgia para contencao da cabeca do fémur dentro do
acetdbulo vai depender do nivel de experiéncia do cirurgido e 0 contexto
psicossocial do paciente e da familia. O insucesso do tratamento ocorre geralmente
devido a erros técnicos, critérios de escolha inadequados do paciente e atraso do
inicio do tratamento (Mazloumi et al., 2014).

A intervencao cirdrgica tem o objetivo principal de manter a estabilidade da
cabeca do fémur no acetdbulo, evitando possiveis deformidades. O tipo de cirugia
escolhido vai variar conforme a idade do paciente, estagio e a gravidade da doenca.
Nos estagios iniciais da doenca € recomendado procedimentos que mantenham a
cabeca do fémur contida no acetabulo, como a osteotomia em varo e a osteotomia
de Salter. A contencéo ocorre por meio de uma intervencéo que realoca a cabeca do
fémur dentro do acetabulo, aumentando a protecao dessa estrutura contra possiveis
tensdes deformantes (Harris 2020 apud Maleki et al.,2021).

A osteotomia em varo femoral € considerada um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizados para a doenca de Legg Calve Perthes. Tem o objetivo
principal de centralizar a cabeca do fémur dentro do acetabulo, permitindo a

correcdo da deformidade em flexdo ou rotacdo. Geralmente é indicada na fase de



fragmentacdo, tendo como pré-requisitos boa amplitude de movimento, congruéncia
da articulacdo e capacidade de manter a estabilidade da cabeca do femoral em
abducdo. Esta técnica garante melhora da dor e aumento da amplitude de
movimento (Maleki et al., 2021).

A osteotomia de Salter modificada busca redirecionar o acetdbulo e melhorar
a cobertura da cabeca do fémur. E mais indicada para criancas com idade acima de
6 anos, mais de 50% da cabeca do fémur afetada e subluxacdo da articulacdo do
quadril. A utilizacao da técnica torna capaz o deslocamento do acetdbulo em cerca
de 1 cm medialmente e distalmente, proporcionando a reducdo do estresse
biomecanico sobre a articulagdo do quadril e melhorando a simetria do membro
afetado (Maleki et al., 2021).

Os principais pré-requisitos se caracterizam em amplitude total do quadril no
pré-operatorio, principalmente no movimento de abdug&o e congruéncia articular
razoavel. O principal beneficio da técnica trata-se do seu resultado na protecdo da
remodelacdo da cabeca femoral durante o restante do crescimento da crianca
(Herring et al., 2004).

A osteotomia de Chiari € recomendada para criancas com cobertura
insuficiente da cabeca femoral. Tem como vantagem a reducdo da carga articular
pela medializacdo do quadril, fator importante para a melhora da congruéncia e
remodelacdo da cabeca do fémur. Geralmente € indicada para casos mais graves na
doenca (Volpon; Canto,2002).

2.9.2 Artrodiastase

A artrodiastase consiste em um método novo, que utiliza um fixador externo
envolvendo a distracdo articulada do quadril. O procedimento é considerado util por
manter a mobilidade do quadrii e promove espaco para a cabeca femoral,
diminuindo a pressdo na articulacdo, auxiliando na melhora da amplitude de
movimento, reducdo da subluxacdo e melhora na mobilidade da cabeca do fémur
(Maleki et al., 2021).

2.9.3 Acetabuloplastia

A acetabuloplastia utilizando enxerto lateral € indicada em casos mais
graves da DLCP em que a osteotomia se torna uma opc¢éo insuficiente para cobrir a

cabeca do fémur, sendo confirmada através de artrografia dindmica. Outro fator que



leva a escolha da acetabuloplastia é o bloqueio de movimento do quadril causado
pelo deslocamento lateral da cabeca do fémur (Maleki et al., 2021). A
acetabuloplastia € considerada segura e eficiente, pois permite alivio da carga do
segmento epifisario deformado, melhora da marcha, mobilidade e diminuicdo da dor
(Choi et al., 2011).

2.9.4 Artroplastia do quadril

Sansanovicz et al., 2022 realizaram uma avaliacdo clinica funcional de
pacientes submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ) realizada com protese néao
cimentada em casos de complicacBes relacionadas a doenca de Legg Calve
Perthes, comparando com um grupo de controle com pacientes submetidos a
Artroplastia total do quadril em casos de osteoartrose primaria. Os autores
observaram que pacientes com sequelas da DLCP apresentavam risco elevado de
fratura periprotética do fémur, possuindo resultados funcionais inferiores
comparados ao outro grupo, expondo a complexidade da realizacdo da ATQ nos
pacientes acometidos pela Doenca de Legg Calvé Perthes. Constataram ainda que,
devido a deformacdo morfolégica do quadril ocasionada pela DLCP, a cirurgia torna-
se dificultosa, podendo levar o paciente a comprometimentos funcionais. Ao final da
pesquisa, concluiram que o grupo formado por pacientes com sequelas ocasionadas
pela DLCP, apresentaram maior tendéncia a fratura do fémur no intraoperatério,

além de manifestarem resultados desfavoraveis do ponto de vista funcional.

Figura 9: Incidéncias radiograficas pré e pds operatéria.
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Fonte:Sansanovicz et al; 2022
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2.9.5 Tratamento conservador

Apesar de ser amplamente utilizado, o tratamento conservador para doenca
de Legg Calvé Perthes ainda ndo possui um consenso sobre sua utilizacao,
classificacdo dos pacientes e em qual fase da doenca deve ser adotado (Soylemez
et al., 2022).

Geralmente a terapia conservadora € indicada nas fases iniciais da doenca e
em casos de gravidade leve, fatores que levam o tratamento inicial ter foco apenas
na reducdo do estresse mecéanico, sendo importante na prevencao de restricbes de
movimentos e na recuperacdo de movimentos restritos, além de prevenir o
surgimento de alteracdes degenerativas e reducao do quadro algico (Santana et al.,
2024).

Goncalves et al (2020) demonstraram a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento conservador da doenca de Legg Calve Perthes,
incluindo apoio fisioterapéutico, nutricional e psicolégico, tendo como base a
orientacdo dos pais sobre a doenca e seu manejo, suporte nutricional devido a perda
ponderal, fortalecimento muscular e analgesia por meio de auxilio fisioterapéutico,
além de suporte psicoldgico a crianca.

Técnicas como talas de abducao, alivio de peso, tracdo e anti-inflamatorios
nao esteroidais ainda sao indicadas por medicos ortopedistas, no entanto,
atualmente o tratamento €& focado principalmente na diminuicdo do estresse

mecanico e no acompanhamento fisioterapéutico (Galloway et al., 2020).
3.METODOS E CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS

A fisioterapia é de suma importancia na conduta conservadora, visto que
pode ser aplicado nos diferentes estagios da doenca, tendo como objetivos o alivio
do quadro algico, manter a cabeca do fémur dentro do acetabulo, fortalecimento e
preservacdo da ADM (Mendonca, 2008). O tratamento é realizado de acordo com a
individualidade dos pacientes, buscando a preservacédo da mobilidade, prevencao de
sequelas e a manutendo do alinhamento corporal (Joseph, 2015).

Melin e Rendeck (2023) realizaram pesquisa com fisioterapeutas e
ortopedistas na Suécia. De acordo com a pesquisa, a dor do paciente, o estagio da

doenca e a amplitude de movimento foram classificados como o0s principais
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elementos para a prescricdo de exercicios em pacientes com a doenca de Legg
Calve Perthes, sendo alongamentos e exercicios de fortalecimento amplamente
recomendados pelos profissionais.

3.1 CINESIOTERAPIA

Técnica mais citada para o tratamento da Doenca de Legg Calve Perthes, a
cinesioterapia utiliza o movimento com propadsito terapéutico, favorecendo melhora
da funcao, reducdo da dor, fortalecimento e melhora da qualidade de vida, tendo
como resultados a melhora do condicionamento fisico, alinhamento postural,
reducdo de incapacidades, relaxamento, alivio de dor e melhora da qualidade de
vida (Silva et al; 2016). Por se basear na terapia através do movimento, a técnica se
mostra positiva para minimizar principalmente o declinio funcional (Junior; Soares;
Maciel, 2018).

Segundo Guarniero et al., (2005) um programa fisioterapéutico composto por
alongamentos, exercicios proprioceptivos e exercicios de fortalecimento, geram
resultados positivos para a articulagcdo comprometida, incluindo ganho de
mobilidade, fortalecimento muscular e reducéo da dor.

De maneira geral, qualquer movimento que leve ao aumento da amplitude
de uma articulacédo pode ser denominado de exercicio de alongamento, podendo ser
ativo ou passivo. Os quatro tipos de alongamentos podem ser divididos em estatico,
balistico, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e dinamico (Nelson; Kokkonem,
2007). O alongamento é constantemente utilizado para o aumento da amplitude de
movimento, além de contribuir para aumento da flexibilidade, minimizacdo de dores
e prevencao de lesdes (Mayworm, 2016).

A mobilizacdo articular € uma técnica terapéutica aplicada nas articulacoes e
tecidos moles, utlizando diferentes velocidades e amplitudes, podendo ser
empregadas mediante movimentos articulares fisiologicos e acessorios, trazendo
beneficios, como restauracdo da mobilidade, alivio da dor e interromper o ciclo
espasmo — dor — espasmo muscular (Navega et al., 2023).

O alongamento passivo e a mobilizacao articular podem ser implementados
em todos os estagios da doenca, devendo ser associados com exercicios de
fortalecimento por pelo menos duas vezes na semana nos estagios finais da doenca,
visando fortalecimento e melhora da mobilidade, especialmente no movimento de
abducao do quadril (Melin et al., 2023).



Figura 10: Aplicacdo de alongamento e mobiliza¢&@o passiva

Fonte: Adaptada de Pena et al.,2013

Exercicios isotbnicos e isométricos sdo frequentemente utilizados para
melhora de forga muscular, tendo ambos efeitos singulares sobre essas estruturas.
O exercicio isotdnico melhora a forca muscular, aumentando a resisténcia a
qgualquer forca (Widodo et al., 2022). O exercicio isométrico consiste em uma acao
muscular na qual ndo ha modificacdo do comprimento da fibra muscular, ou seja, o
musculo tensiona sem a necessidade de movimento articular (Goncalves, 2019).

Na fase inicial do tratamento é recomendado o implemento de fortalecimento
por meio de exercicios isométricos, devido a boa tolerancia do paciente e a pequena
possiblidade de desencadear processo inflamatério, visto que exercicios isométricos
geram menor desgaste e carga articular quando comparados com outros tipos de
exercicios (Silva et al., 2016).

Com o controle do quadro algico e do processo inflamatério, pode ser
implementada progresséo para exercicios isotbnicos, devido a sua capacidade em
fornecer maior fortalecimento muscular, capacidade funcional e endurance, podendo
ser iniciados em posi¢cao com a gravidade reduzida e evoluir para exercicios contra a

gravidade (Silva et al., 2016). A figura 11 apresenta exercicios de fortalecimento.

Figura 11: Exercicios de fortalecimento

Fonte:Adaptada de Krieg 2018
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Somado aos exercicios especificos de mobilizagcdo e fortalecimento, a
cinesioterapia deve dispor de treinos de equilibrio, fortalecimento do tronco e
coordenacao, essenciais para prevencao de sobrecarga articular e manutencéo da
funcdo global (Krieg; Schell; Neuhaus, 2018). A figura 12 exemplifica o exercicio de
fortalecimento de tronco.

Figura 12: Fortalecimento de tronco

Fonte: Adaptada de Krieg, 2018.

Guarniero et al., 2005, avaliaram por cerca de 17 semanas, 20 pacientes de
ambos os sexos com a doenca de Legg Calve Perthes, sendo divididos em dois
grupos: A (Grupo controle) e B (Grupo de fisioterapia). O grupo B seguia o protocolo
em que determinava a realizacdo de fisioterapia duas vezes por semana durante
doze semanas. O tratamento incluia alongamentos passivos dos muasculos do
guadril, exercicios de mobilidade articular, exercicios isométricos e concéntricos e
treinamento de equilibrio em terrenos estaveis e instaveis. Ao final do estudo, os
autores obtiveram resultados satisfatorios no grupo de tratamento fisioterapéutico,
validando a eficacia dos exercicios e métodos utilizados no tratamento, trazendo
resultados positivos, como a melhora da for¢ca e amplitude de movimento e reducéo
da dor.

A cinesioterapia também se demonstrou benéfica no pds-operatério de
pacientes com a doenca de Legg Calve Perthes, promovendo o retorno a funcao.
Sposito et al.,, 1994 Apud Da Silva; lwata; Galera (2016) avaliaram pacientes
submetidos a osteotomia de Salter, obtendo a conclusdo de que ocorrem
comprometimento da mobilidade e forca muscular do quadril, os quais levam a
alteracdes posturais e de marcha. Entretanto, as técnicas de cinesioterapia
mostraram resultados positivos na melhora do quadro cinético- postural dos

pacientes avaliados, além de acelerar o retorno as atividades do cotidiano.



3.2 HIDROTERAPIA

A hidroterapia pode ser definida como a utilizagdo dos efeitos fisicos,
fisiologicos e térmicos originados do uso da 4gua em suas diferentes formas, para a
promocédo de saude e prevencdo de doencas (lyama et al., 2008 Apud De Andrade
et al.,2020). A técnica oferece diversos efeitos terapéuticos, adquiridos pela
imersdo do corpo na agua aquecida, vinculados aos diferentes aspectos fisicos da
agua, como a forca de empuxo, tenséo superficial, presséo hidrostatica e densidade
relativa (Da Silva et al., 2014).

De acordo com Andrade (2020) Apud De Andrade et al (2020) a Agua possui
diferentes propriedades, sendo flutuacédo, densidade relativa, pressdo hidrostética,
tensdo superficial, calor especifico e refracdo. Por possuir tais propriedades
especificas, torna-se um meio excelente para a reabilitacdo e a realizacdo de
exercicios, proporcionando maior facilidade na execugao dos exercicios, diminuigao
da dor, melhora da mobilidade e diminuicdo da carga nas articulagdes (Da Rocha,
2010).

Interpretado pela primeira vez por Arquimedes, 0 empuxe € descrito
como uma forca de sentido contrario ao da gravidade, estando presente quando um
corpo € imerso na agua (Andrade, 2020). O principio afirma que ao ser
completamente ou parcialmente imerso em meio liquido, o corpo sofre um
empuxo, pois o peso é deslocado para baixo e produz uma forca igual ao
liquido transposto. A forca produzida procura deslocar o corpo em direcdo a
superficie, reagindo contra o deslocamento. Esse principio explica de forma
breve a capacidade de um corpo flutuar ao estar totalmente ou moderadamente
mergulhado na agua (Jacobus, 1999 Apud Da Rocha, 2010).

A propensdo do corpo a flutuacdo fornece alivio a compressao
nas articulagcbes e facilitacdo no suporte do peso corporeo em pacientes que
realizam hidroterapia (Mooventhan; Nivethitha, 2014). Em geral, ha uma reducéo de
cerca de 35% do peso corporal quando submerso a nivel da coxa, 50% a nivel de
cicatriz umbilical, 60% ao nivel do processo xifoide (membros superiores
acima do tronco) e aproximadamente 90% na regido cervical (Becker, 2009).
Essa reducdo do peso corporal diminui a sobrecarga na articulagédo, permitindo o
implemento precoce da técnica, contribuindo para a prevengdo da diminuicdo

da mobilidade e forgca muscular (Becker; Cole, 2000).
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Por proporcionar um ambiente amplo que permite associar atividades ludicas
e suaves, a hidroterapia proporciona beneficios fisicos e psicolégicos para as
criangas afetadas pela DLCP, garantindo qualidade de vida aos pacientes (Bezerra
et al., 2013). Burns;lvone;Mac Donald, 1999 relataram os beneficios da hidroterapia
no desenvolvimento neuropsicosocial da criangca acometida pela DLCP em razéo da
maior liberdade e efetividade nos treinos na piscina, desenvolvendo confianga para
realizar atividades de vida diaria.

Outras respostas fisiolégicas relacionadas a hidroterapia envolvem ganho de
forca muscular, melhora da circulagdo sanguinea, relaxamento muscular, aumento
da amplitude de movimento e alivio da dor. Dessa forma, os principios fisicos da
agua, a Iimersdao e as respostas fisioldogicas aos exercicios mostram-se
indispensaveis no tratamento da doenca de Legg Calvé Perthes (Bezerra et al.,
2013).

A escolha dos tipos de exercicios passa por critérios como a Flutuacao,
sustentacao de peso, dificuldade da dinamica, nimero de repeticbes, amplitude de
movimento e profundidade, que serdo utilizados para analisar a evolucdo do
tratamento, tendo em vista que as técnicas terapéuticas devem avancar de modo

simultaneo com a evolucao funcional no solo (Bezerra et al, 2013).

Figura 13: Dinamica hidroterapéutica

i G i D

Fonte: Coordinated Kidz.

Disponivel em:https://coordinatedkidz.com.au/services/hydrotherapy/,

Dentre os diferentes métodos de terapia aquatica, o Bad Ragaz se
apresenta como principal estratégia auxiliar dos exercicios terapéuticos, contribuindo
principalmente para o aumento da forga muscular dos pacientes (Silva, 2016).

Desenvolvido pelo Dr.Knupfer, na Alemanha, e levado para a cidade de Bad

Ragaz, na Suica, por Nele Ipsen, nos anos 60, o Método Bad Ragaz € caracterizado


https://coordinatedkidz.com.au/services/hydrotherapy/,5
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por ser realizado na horizontal, utilizando as propriedades fisicas da 4gua para
fortalecimento, alongamento, relaxamento e reeducagdo muscular (Avanzo et al.,
2004).

O método defende o uso de padrbes isométricos para o controle da dor,
realizando movimentos dentro do limite de dor do paciente. Os pacientes geralmente
sdo posicionados em decubito dorsal ou lateral, podendo receber dispositivos
auxiliares, como anel cervical e flutuadores, permitindo a execugcdo dos movimentos
desejados. O tratamento visa aumento da amplitude de movimento articular, alivio
da dor, melhora da forga e aumento da confianca do paciente (Ainslie, 2020).

Sousa; Martins, 2020 relataram o tratamento de uma paciente do sexo
feminino, com quatro anos de idade. O tratamento foi dividido em dez sessfes de
hidroterapia, com duracdo de quarenta e cinco minutos, sendo realizadas trés vezes
por semana. O tratamento foi composto por exercicios ludicos e aplicacdo especifica
do método Bad Ragaz. Ao fim do tratamento observou-se melhora significativa dos
niveis de forca dos membros inferiores, ganho de 20° de amplitude de movimento e
reducédo da dor.

Bezerra et al; 2013 realizaram um estudo descritivo no servico de fisioterapia
infantil da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), avaliando os beneficios da
hidroterapia em paciente do sexo masculino, com onze anos de idade, com
diagnostico de Doenca de Legg Calvé Perthes. O tratamento era realizado duas
vezes por semana em piscina aquecida, tendo duracdo de quarenta minutos. Nas
primeiras avaliacbes 0 paciente apresentava dores na articulagdo do quadril,
dificuldade em manter-se em ortostatismo, além de reducédo de forca em MIE. Apds
seis meses de tratamento, o paciente obteve aumento de forca no membro afetado,
progressao para marcha, além da diminuicdo do quadro algico.

A hidroterapia se mostra uma técnica eficaz no processo de reabilitacdo da
Doenca de Legg Calvé Perthes, alcancando retorno da funcdo e da qualidade de
vida da crianca, devendo sempre respeitar um protocolo individual, respeitando as

caracteristicas clinicas de cada individuo (Da Silva; Iwata; Galera, 2016).



4.CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Legg Calve Perthes € caracterizada por uma necrose avascular
da cabeca femoral, gerando dor e perda da funcionalidade da articulacdo do quadril,
fatores esses que limitam a realizagdo de atividades de vida diaria do individuo
afetado.

Diante do exposto, fica evidente que a fisioterapia possui papel fundamental
no tratamento de pacientes acometidos pela doenca de Legg Calvé Perthes,
atuando desde os estagios iniciais da doenca, utilizando recursos como a
cinesioterapia e a hidroterapia, complementados por técnicas como o alongamento,
mobilizac&o articular e exercicios de fortalecimento, buscando a reducao do quadro
algico, melhora da mobilidade articular, fortalecimento muscular, prevencdo de
sequelas pos-cirurgias e o reestabelecimento da funcéo da articulacéo.

A hidroterapia se mostrou um tratamento completo ao possibilitar a
diminuicdo da sobrecarga articular e permitir a execucédo de vastos procedimentos
no meio aquatico, favorecendo a melhora da saude fisica e mental da crianca.

Portanto, conclui-se que a fisioterapia, por meio de uma avaliacdo detalhada,
associada com um programa de tratamento individualizado, tem suma importancia
no manejo dos pacientes afetados pela doenca de Legg Calve Perthes. Além disso,
aconselham-se estudos mais profundos voltados para integracao de novas técnicas
fisioterapéuticas no tratamento e no desenvolvimento de protocolos especificos,
contribuindo para o fortalecimento dos estudos ja existentes e aprimoramento do

conhecimento cientifico.
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