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Resumo No6s relatamos um caso incomum de impacto isquiofemoral secundario a deformidade resultante de osteotomia intertrocantérica
valgizante para tratamento de epifisidlise da cabeca do fémur esquerdo.
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Abstract We report an unusual case of ischiofemoral impingement secondary to valgus intertrochanteric osteotomy. The osteotomy was
performed for treatment of epiphysiolysis of the left femoral head.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do sistema musculoesquelético por méto-
dos de imagem tem sido motivo de uma série de publica-
¢des recentes na literatura radiolégica nacional!=%),

Atualmente, vérias sindromes de impacto ésseo sdo
reconhecidas como possiveis causas de dor no quadril, e
a mais comum delas ¢ a sindrome do impacto femoroa-
cetabular® !V, A sindrome do impacto femoroacetabular
é rara e estd relacionada ao impacto entre o isquio e o

(2) Tnicialmente, esta condi-

trocanter menor do fémur
cdo foi descrita em trés pacientes com antecedente de ci-
rurgia prévia do quadril, dos quais dois desenvolveram o
quadro ap6s artroplastia do quadril e um apés osteotomia
valgizante do fémur proximal'®. O impacto isquiofemo-
ral ocorre também em pacientes que ndo foram submeti-
dos a procedimento cirtdrgico prévio do quadril'*'>. Ou-
tras causas potenciais para essa rela¢cdo anormal incluem
variabilidade anatdémica do fémur proximal, quadril em
valgo®1319
de um osteocondroma séssi

, trocanter menor proeminente ou existéncia
109,
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O objetivo deste relato é ilustrar um caso raro de im-
pacto isquiofemoral que se desenvolveu cronicamente
ap6s procedimento de osteotomia valgizante para trata-
mento de epifisidlise da cabeca do fémur esquerdo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, aos 13 anos de idade foi
submetida a osteotomia intertrocantérica valgizante por
antecedente de epifisidlise da cabe¢a do fémur esquerdo.
Aos 42 anos, foi identificado, ao exame fisico, encurta-
mento do membro inferior esquerdo de 1,5 cm em relacio
ao contralateral. Nesse mesmo ano, apds exames de ima-
gem, foi diagnosticada osteoartrite do quadril esquerdo
associada a impacto isquiofemoral. Aos 45 anos de idade,
a paciente foi submetida a artroplastia total do quadril
esquerdo, com melhora significativa dos sintomas.

As radiografias iniciais do quadril esquerdo mostra-
ram achados de epifisidlise do fémur e a deformidade foi
corrigida posteriormente por osteotomia intertrocantéri-
ca valgizante (Figura 1). Imagem radiografica em torno
de 30 anos depois da intervencdo cirtirgica demonstrou
achados de osteoartrite avancada do quadril. Nessa época
também foram identificados sinais sugestivos de impacto
isquiofemoral com osteoesclerose e irregularidade de
contornos nas superficies do isquio e do trocanter me-
nor do fémur, associados a redu¢io do espaco entre essas
duas estruturas 6sseas (Figura 2B). A medida do espaco
isquiofemoral foi 0,8 cm.

As imagens de tomografia computadorizada confir-
maram presenca de osteoesclerose e proliferacdes 6sseas
reativas no isquio e no trocanter menor do fémur, associa-
das a reducio do espacgo do quadrado femoral (Figura 3).

As sequéncias de ressondncia magnética demonstra-
ram reducdo volumétrica e alteracdo de sinal do musculo
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quadradofemoral, com descontinuidade e padrdo de edema
nas imagens ponderadas em T2 de suas fibras, sendo es-
tes sinais de rotura do musculo decorrente do impacto
isquiofemoral (Figura 4).

DISCUSSAO

O diagnéstico de impacto isquiofemoral, em geral, se
baseia nos achados de imagem, como alteracdes dsseas
reativas e distribuidas em espelho no isquio e no trocanter
menor do fémur, associadas a reducdo do espaco isquio-
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Figura 1. A: Radiografia inicial do quadril esquerdo
em anteroposterior demonstrando os sinais de epi-
fisi6lise, com deslocamento inferomedial da cabeca
femoral; nas setas, a fise aberta. B: Radiografia do
quadril esquerdo em anteroposterior apds a osteo-
tomiaintertrocantérica valgizante; nas setas, otraco
da osteotomia, fixada por placas e parafusos.

Figura 2. A: Radiografia em anteroposterior do
quadril esquerdo, cerca de um ano apds a osteo-
tomia intertrocantérica valgizante, com sinais de
osteoartrite inicial do quadril e reducao do espago
entre o trocanter menor do fémur e a tuberosidade
isquiatica. B: Radiografia em anteroposterior do
quadril esquerdo, cerca de 30 anos apods o0 proce-
dimento, mostra exacerbacao dos achados ante-
riores, com progressao da osteoartrite do quadril e
dos sinais de pingamento do espago isquiofemoral
(setas).

Figura 3. A: Corte de tomografia computadorizada
no plano axial em janela para partes moles mostra
reducado do espago entre o trocanter menor e o is-
quio a esquerda, com sinais de hiperostose reativa
e perda de volume com lipossubstituicao do ventre
do mdsculo quadrado femoral (seta). B: Mesmo
corte que em A, porém em janela éssea.

Figura 4. A: Sequéncia axial T1 pés-contraste com
supressao de gordura mostra reducao do espacgo
isquiofemoral e realce de partes moles na regiao
do musculo quadrado femoral (seta). B: Sequéncia
axial T2 com supressao de gordura demonstra pa-
drao de edema de partes moles interpostas entre o
trocanter menor e a tuberosidade isquiatica (seta).

femoral e roturas parcial ou completa do musculo qua-
drado femoral"*~'®. Outros tenddes que podem estar en-
volvidos nessa sindrome sdo os tenddes isquiotibiais e o
iliopsoas''®. Estrutura semelhante a bursa ou edema em
torno do tenddo do iliopsoas podem ser identificados em
alguns pacientes com impacto isquiofemoral'®. Alguns
pacientes podem apresentar, ainda, hipotrofia muscular
e infiltracdo gordurosa do miisculo quadrado femoral'®.

Na literatura é possivel encontrar alguma controvér-
sia sobre haver ou ndo associacio das lesdes do musculo
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quadrado femoral com impacto isquiofemoral!®!”), Tor-
riani et al. demonstraram que o espaco isquiofemoral se
encontra significativamente mais estreito em pacientes
com anormalidades do mtisculo quadrado femoral do que
no grupo controle'”., Esses autores sugeriram que alte-
racdes isoladas desse musculo podem ser multifatoriais,
com o impacto isquiofemoral representando uma das
provaveis causas. Diagnésticos diferenciais, como estira-
mento ou rotura do musculo quadrado femoral ou dor
muscular de inicio tardio induzida por exercicio, podem
eventualmente ser excluidos por meio da histéria clinica.
Enquanto o edema de uma rotura ou estiramento mais
comumente ocorre na juncdo miotendinea, o edema mus-
cular no impacto isquiofemoral acomete o ventre muscu-
lar de forma difusa?.

E importante destacar que as medidas do espaco
isquiofemoral dependem do grau de rotacdo do fémur
durante a aquisicdo das imagens. Ndo encontramos, na
literatura, estudos prospectivos sobre o impacto isquiofe-
moral e, portanto, ndo podem ser excluidas varia¢des no
posicionamento dos pacientes nos estudos ja realizados.
Com o quadril em discreta aducio, rota¢do externa e ex-
tensdo, o trocanter menor e o isquio distam normalmente
2,0 cm entre si"®. No nosso caso, essa medida foi 0,8 cm.

Quando o estreitamento do espago isquiofemoral é
congénito, geralmente ¢é bilateral e pode ser um achado
incidental assintomatico em alguns casos'®,

Todas as pacientes do estudo de Torriani et al.‘
eram do sexo feminino, sugerindo uma possivel relaciao
do impacto isquiofemoral com a anatomia da pelve fe-
minina. Além de ter largura maior e profundidade me-

15)

nor, a pelve feminina é caracterizada por tuberosidades
isquidticas que sdo mais afastadas umas das outras'®. O
envolvimento bilateral é descrito em cerca de um terco
dos pacientes. Os pacientes afetados sdo geralmente mais
velhos que os pacientes com outros tipos de impacto no
quadril*®.

Nio encontramos, na literatura, descricio minuciosa
dos achados que caracterizam essa entidade na histéria
clinica e no exame fisico, mas h4 relatos de que os pa-
cientes com impacto isquiofemoral podem se apresentar
com dor na virilha e na face medial da coxa induzida pela
rotacdo externa do quadril aduzido e em extensio'®. Os
pacientes podem também apresentar sensibilidade e dor
a palpacio da regido do trocanter menor'®. A dor pode
irradiar distalmente, por irritacdo do nervo cidtico adja-
cente1371%),

O alivio completo da dor pode ser alcancado ap6s res-
seccdo do trocanter menor!'® | apoiando a hipétese de que
o contato anormal do trocanter com o isquio é respon-
savel pelos sintomas. Apesar de alguns autores recomen-
darem a descompressio cirdrgica do musculo quadrado
femoral com a resseccio do trocanter menor, outros au-
tores favorecem o tratamento conservador ou a injecio
de esteroides guiada por tomografia computadorizada'?.

Radiol Bras. 2017 Set/Out;50(5):335-337

No caso ora descrito, o valgismo do fémur relacionado
A osteotomia corretiva prévia se associou ao desenvolvi-
mento tardio da sindrome do impacto isquiofemoral. O
impacto ja foi descrito secundariamente a artroplastia do
quadril"®.

Concluimos que a sindrome do impacto isquiofemo-
ral deve ser lembrada no diferencial das varias causas de
dor no pés-operatério do quadril.
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