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Doenca de Blount bilateral

Caso clinico
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RESUMO

Apresenta-se um caso de doenca de Blount
bilateral no estadio IV, numa crianca obesa com 6
anos de idade. Na tibia esquerda efectuou-se ini-
cialmente, uma osteotomia de valgizacao e desro-
tativa infra-tuberositiria. Houve recidiva do varo
com laxidao ligamentar, pelo que se realizou uma
osteotomia de levantamento do prato tibial inter-
no com epifisiodése proximal externa da tibia e do
perénio. Houve novamente recidiva do varo, que
foi corrigido num terceiro tempo ciriirgico, atra-
vés da aplicacdo do método de Ilizarov. Na ti-
bia direita realizou-se inicialmente uma osteoto-
mia de valgizacdo e desrotativa, e posteriormente,
uma epifisiodése proximal externa da tibia e do
peronio.

Obteve-se um bom resultado bilateralmente,
sendo os joelhos indolores e estaveis, com desvio
axial minimo.
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SUMMARY

A case of bilateral Blount’s disease, stage IV, in
an obese 6 year old child is described.

A subcondylar valgus-derotation osteotomy was
performed, on the left tibia. There was a recurrence
of the varus with ligament laxity and therefore, an
osteotomy and elevation of the medial tibial condyle
was performed with epiphysiodesis of the lateral
condyle and proximal fibula. Final correction of the
varus was carried out using Ilizarov’s method in a
third operation. A subcondylar valgus-derotation
osteotomy was initially performed on the right tibia,
and an epiphysiodesis of the lateral condyle and pro-
ximal fibula was carried out afterwards.

A good result was obtained bilaterally, both knees
are pain-free and stable, and showing minimal axial
deviation.
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INTRODUCAO

A doenga de Blount ou tibia vara infantil, ¢ uma
epifisite deformante da extremidade superior da ti-
bia, causada por uma anomalia da cartilagem de
crescimento do prato interno, de etiologia imprecisa.

E caracterizada por uma deformidade em varo
com torsao interna da tibia, coexistindo por vezes
também com um joelho recurvato discreto.

O exame radiolégico € indispensdvel para a
afirmag@o do diagnéstico e da estratégia terapéu-
tica. Langenskiold e Riska [3.4], descreveram 6
estadios radioldgicos na evolucdo da doenga, que
relacionaram com a idade.

O estadio evolutivo, estd directamente relacionado
com o aspecto radiolégico da extremidade superir da
tibia, e nao com a deformidade em varo. A idade tem
apenas um valor indicativo, dado que nado correspon-
de de forma constante ao estadio radiolégico [1].

O tratamento da doenca de Blount € essencial-
mente cirdrgico. A correc¢do da deformidade com
ortéteses, sO se justifica antes da idade dos 2 anos,
nos estadios I e II, mas com resultados inconstantes.

CASO CLINICO

Em Maio de 1984 foi internado no Servigo de
Ortopedia dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra, um rapaz com 6 anos de idade, por apresentar
um joelho varo bilateral acentuado (figura 1).

Figura 2: Joelho varo bilateral por doenca de Blount, numa
crianga com 6 anos de idade.

Crianga obesa (percentil > 97), com um varo de
18° no joelho direito e 20° no esquerdo. Laxidao
ligamentar externa bilateral de grau moderado.
Rotacdo interna da tibia direita de 30° e de 35° na
esquerda.

A mae referiu que desde os primeiros passos,
notava que o seu filho tinha as pernas arqueadas,
constatando um agravamento progressivo ao longo
dos anos. Sem antecedentes traumdticos ou infec-
C10S0S.

O exame radiografico dos joelhos, complemen-
tado com tomografia, revelou tratar-se de uma
doenca de Blount bilateral no estadio IV, segundo a
classificacao de Langenskiold (figura 2).

Figura 2: Aspecto radiogrifico: estadio IV segundo a classifi-
cagdo de Langenskiold.

ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Operou-se inicialmente a tibia esquerda, aos 6
anos de idade, efectuando-se uma osteotomia de
valgizacdo e desrotativa infra-tuberositaria, com
uma hipercorrec¢do axial de 10°, através de uma
cunha de subtraccdo externa e osteotomia-res-
seccao do perénio. Fixou-se a osteotomia tibial
com grampos e aplicou-se um gesso crurope-
dioso, que se substitui as 3 semanas por outro
funcional do tipo “Q.T.B.”, que foi retirado as 9
semanas.

A osteotomia da tibia contralateral foi reali-
zada passados 5 meses, seguindo 0s mesmos
principios, diferindo apenas no método de fixagao
da osteotomia. Recorreu-se entdo a osteotaxis do
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tipo Hoffman. Consolidagdo as 9 semanas, sem
complicagoes.

Decorridos 4 anos, tendo a crianga 10 anos de
idade, reoperou-se a tibia esquerda, por recidiva da
deformidade em varo com laxiddo ligamentar ex-
terna significativa.

Efectuou-se uma osteotomia correctiva de le-
vantamento do prato tibial interno, através de uma
cunha Gssea alégena de caddver, associando-se
uma epifisiodése proximal externa da tibia e do
perénio pela técnica de Phemister. Aplicou-se um
gesso cruropedioso, seguido de “Q.T.B.”, até a
consolidagdo da osteotomia, que ocorreu as 11 se-
manas.

Passados 8 meses apés esta ultima intervengao,
houve necessidade de nova interven¢do cirtrgica
na tibia esquerda, devido ao grau de varismo resi-
dual. Para a sua correc¢ao utilizou-se o método de
Ilizarov. Realizou-se uma compatectomia supra-
tuberositaria, e procedeu-se a correc¢ao progres-
siva do varo até a obtenc¢do de um valgo de 10°, o
que aconteceu ao fim de 28 dias. Nao se registaram
complicacgoes.

Em Dezembro de 1988, tendo a crianga 11 anos
de idade, efectuou-se a epifisiodése proximal ex-
terna da tibia e do perénio direitos, pela técnica de
Phemister.

RESULTADO

Presentemente, decorridos 9 anos apds a pri-
meira interveng@o cirtrgica, o doente tem 16 anos
de idade, pesa 86 Kilos e tem uma altura corporal
de 1,55 metros. Apresenta joelhos indolores, esté-
veis e com mobilidades normais. Bom alinhamento
dos membros inferiores, sem dismetria, embora se
verifique um encurtamento das pernas em relagao
as coxas, causado pela epifisiodese bilateral, sem
repercussao significativa sobre a proporgao corpo-
ral (figura 3).

O exame radiografico mostra uma inclinag@o
discreta do prato tibial interno direito, um desvio
angular em varo de 2° no joelho direito e em valgo
de 2° no joelho esquerdo (figura 4).
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Figura 3: Resultado clinico aos 16 anos de idade.

Figura 4: Resultado radiogrifico.

DISCUSSAO

O tratamento de uma doenca de Blount no esta-
dio IV € cirtirgico. A osteotomia da tibia e do per6-
nio com correc¢do do varo e da rota¢do interna, € a
intervenc¢do mais utilizada Ha diferentes opinides
quanto a técnica da osteotomia tibial. Langenskiold
defende uma osteotomia de valgizagdo infra-tube-
rositdria em hemi-cipula [4]. Refere que o tnico
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tipo de complicagdes que registou foi a insuficiente
correc¢do do varismo, ao contrdrio de outros auto-
res [6,2], que apontam uma alta incidéncia de com-
plicacdes neurolégicas nas osteotomias infra-tube-
rositarias. No nosso entender é uma osteotomia
técnicamente exigente.

A osteotomia de valgiza¢do em cunha de sub-
traccdo externa e adic¢@o interna, evita o encurta-
mento, estando indicada sobretudo nas formas uni-
laterais [1].

A osteotomia de valgizacdo e desrotativa, em
cunha de subtrac¢do externa, € de execu¢do mais
simples, e nas formas bilaterais, ndo causa encurta-
mento. A deformidade em varo deve ser corrigida
até a obtenc@o de um valgo normal para a idade da
crianga [5]. Foi o tipo de osteotomia utilizada.

A recidiva da deformidade em varo que se veri-
ficou na tibia esquerda, ndo foi uma surpresa. As
osteotomias s6 ddo resultados definitivos se forem
efectuadas precocemente, ap6s os 2 anos de idade.
A partir do estddio IV, e depois dos 8 anos de
idade, a taxa de recidiva do varo € muito elevada.
Para a evitar deve associar-se a osteotomia de val-
gizag¢do uma epifisiodése externa, entre a idade dos
9 e os 14 anos, desde que ndo haja laxiddo liga-
mentar [4].

No caso apresentado, dado que havia uma incli-
nacdo marcada do prato tibial interno com instabili-
dade ligamentar externa significativa, realizou-se
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uma osteotomia de levantamento do prato tibial
interno associando-se uma epifisiodése externa.
Neste tipo de intervengao, a correc¢do final do varo
¢ habitualmente necessdria através de uma osteoto-
mia de valgizacdo da tibia, realizada num tempo
operatério posterior [1,4]. Esse desiderato foi conse-
guido com a aplicagdo do método de Ilizarov.

Nao se considerou o recurso a desepifisiodése,
dado que € uma técnica indicada para os casos em
que € possivel fazer a excisdo de pequenas pontes
dsseas epifiso-metafisdrias, entre 0os 9 e os 11 anos
de idade [4].

CONCLUSOES

Conseguiu-se um bom resultado clinico bilate-
ralmente, ndo sendo previsivel uma recidiva, dado
que o paciente tem presentemente 16 anos de
idade, e hd desaparecimento das fises proximais da
tibia e do perénio.

No lado direito foi necessdrio apenas uma oste-
otomia correctiva. A esquerda procedeu-se a trés
osteotomias correctivas, em virtude das recidivas,
provavelmente porque se tratava de um estadio
mais evoluido da doenca.

Torna-se pois importante realizar osteotomias
iterativas sempre que haja recidiva até a idade dos
9-10 anos, altura em que ja € possivel proceder a
epifisiodese.
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