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Resumo

ADoenca de Legg-Calvé-Perthes ocorre pela necrose avascular da cabeca femoral. Sua causa ¢ desconhecida e se manifesta por dor, claudicacao
na marcha e limitagdo dos movimentos do quadril. Para o seu tratamento utiliza-se a Ortese Atlanta Brace, porém ela causa desconforto fisico,
estresse mental e pode interferir na corporeidade infantil. Este estudo de caso objetivou apontar e descrever a percep¢ao de uma crianga com
a Doenga de Legg-Calvé-Perthes em relagdo ao uso da Ortese Atlanta Brace. Ao responder um questionario qualitativo semiestruturado foi
possivel compreender a percepgdo da crianga quanto ao uso da ortese. Para esta compreensdo foi utilizada a técnica da analise do conteudo.
As respostas originaram quatro eixos centrais: o brincar, o espago escolar, as atividades de vida diaria, ¢ a Ortese Atlanta Brace. Ao término,
visualizou que o uso da ortese gerou insatisfagdo infantil, a qual apresentou dificuldades no brincar e nas atividades de vida diaria, facilitou o
sofrimento de bullying na escola e prejudicou a corporeidade da crianga.

Palavras-chave: Lesoes do Quadril. Aparelhos Ortopédicos. Desenvolvimento Infantil

Abstract

The Legg-Calvé-Perthes disease is an idiopathic hip osteonecrosis. The etiology remains incompletely understood and is manifested by pain,
lameness in gait and limitation of hip movements. To its treatment, the Atlanta Brace Orthosis is used, however it causes physical discomfort,
mental stress and can interfere in the infantile corporality. This case study aimed to identify and describe the perception of a child with Legg-
Calvé-Perthes disease in relation to the use of the Atlanta Brace Orthosis. When a semi-structured qualitative questionnaire was used, it was
possible to understand the child’s perception of the use of the orthosis. To this understanding, the content analysis technique was used. The
answers originated four central areas: the play, the school environment, the activities of daily living, and the Atlanta Brace Orthosis. Lastly, our
findings visualized that the use of the orthosis generated infantile dissatisfaction, which presented difficulties in the play and in the activities of
daily life, facilitated the suffering by bullying in the school and harmed the child’s corporeality.

Keywords: Hip Injuries. Orthotic Devices. Child Development.

1 Introducéo O objetivo do tratamento da DLCP ¢é melhorar a

ADoenca de Legg-Calvé-Perthes - DLCP acontece devido mobilidade do quadril e a relagdo anatomica entre a cabega

R . . ~ femoral e o acetdbulo, tentando diminuir o efeito deletério da
a necrose avascular da cabeg¢a do fémur (interrupgdo do

suprimento sanguineo local) o que pode afetar toda esta regido
ou parte dela. A causa desta interrup¢do ndo ¢ conhecida,
sendo que apenas sdo cogitadas algumas teorias como:
trauma, sinovite transitdria, infecgdo, disfungdes vasculares
congénitas ou adquiridas e a trombofilia (CAMPOS, 2008).

A DLCP manifesta-se por dor, claudicagdo e limitagdo
da amplitude de movimento (ADM) do quadril. Geralmente,
a dor ¢ relatada na regido medial da coxa ou no joelho ¢ a
diminui¢do da ADM ¢ maior na abducdo, flexdo e rotacdo
medial do quadril (BRECH et al., 2008).

Este inicio clinico acontece entre 4 ¢ 8 anos de idade,
embora as variagdes €tnicas estejam presentes. A incidéncia
da DLCP ¢ mais baixa nas criangas de regides equatoriais ¢
mais altas nas criancas de regides do norte europeu. Ocorre
mais na raca branca do que nos afro-americanos e quanto
a0 sexo, ocorre cinco vezes mais nos meninos do que nas
meninas (CHAUDHRY; PHILLIPS; FELDMAN, 2014).
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afecgdo sobre a articulagdo (GUARNIERO, 2011), objetivo
este que proporcionara o alivio da dor (GUARNIERO et al.,
2005). A indicag@o precisa do melhor tipo de tratamento &,
por vezes dificil, variando entre o acompanhamento clinico e
radiogréfico da crianga ao tratamento conservador com uso de
tracdo, de aparelhos ortopédicos ou gessados com abdugao do
quadril ou o tratamento operatorio.

O tratamento conservador como a eliminacdo da carga
por meio de repouso ao leito, uso de orteses, aparelhos
gessados em abdugdo e atendimento fisioterapéutico
apresentam melhores resultados quanto mais cedo forem
iniciados (CAMPOS, 2008). Portanto, orteses sao indicadas
a estas criangas como recurso de preservacgdo da integridade
da cabeca femoral, assim como o engessamento do membro
acometido (BERTOL, 2004).

Diante desses principios, a Ortese Atlanta Brace - OAB
¢ um recurso utilizado com a fungdo de manter o quadril em
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abducdo e rotacdo externa, centralizando a cabega do fémur
no acetabulo, com a finalidade de diminuir a deformidade da
cabeca femoral deixando-a mais esférica (GUARNIERO et
al., 2005), principalmente, em crian¢as menores de seis anos
(YILMAZ,2017). Segundo Kamegaya (2011), a escolha desta
conduta nio cirtrgica faz com que a evolugdo clinica necessite
de tempo, o que predispde a crianga e a familia a situagdes de
estresse fisico e psicologico.

Assim, durante os atendimentos fisioterapéuticos de uma
crianca com DLCP e que usava a OAB foi notado que a
mesma influenciava negativamente a sua corporeidade.

Define-se aqui o termo corporeidade como a esséncia
ou a natureza do corpo. A sua etimologia denota aquilo que
vem de corpo, que ¢ relativo a tudo que preenche espago ¢ se
movimenta, e que conjuntamente, localiza o ser humano como
um ser no mundo. E a maneira como o ser humano se diz de si
mesmo e se relaciona com o mundo com seu corpo, enquanto
objetividade (matéria) e subjetividade (espirito, alma) em um
contexto de inseparabilidade (AHLERT, 2011).

Assim, no seio da reabilitagdo, depara-se com corpos
anormais no cotidiano, relacionando-se consigo proprio, com
0s outros € com o ambiente, as limitagdes, na maioria das
vezes, determinam modos ndo iguais de viver e de sobreviver
dos citados como convencionais. Essas situa¢cdes provocam
acoes diferenciadas pelos demais corpos, os quais atribuem
para os corpos deficientes sentidos e significados balizados
na segregacio e na exclusio (PORTO; SIMOES; MOREIRA,
2004). Diante disso, visualizou a necessidade de apontar e
descrever a percep¢ao de uma crianga com DLCP com relagdo
ao uso da OAB, como forma de seu tratamento ortopédico.

2 Material e Métodos

Trata-se de uma descri¢do de caso com abordagem
qualitativa, contextualizado por meio do relato de uma crianga
com diagnostico de DLCP, usuaria da OAB, atendida no setor
de fisioterapia de uma universidade do interior do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Para a arquitetura deste trabalho foi redigido um roteiro
de entrevista semiestruturada, contendo questdes norteadoras
relacionadas ao uso da OAB pela paciente. Este roteiro de
entrevista foi desenvolvido a partir de conversas com a crianga
durante os atendimentos fisioterapéuticos, nos quais ela
relatava a sua antipatia pela ortese. Em um momento especifico
foi realizado uma conversa com a crian¢a direcionada ao
uso da OAB, na qual a mesma estava acompanhada do seu
responsavel. As respostas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas e analisadas pela técnica de analise do contetido. O
roteiro trazia questdes relacionadas as dificuldades enfrentadas
pela paciente durante suas atividades de recreagdo, seu
ambiente escolar, suas atividades de vida diaria e a sua relagao
com a OAB.

Para Caregnato e Mutti (2000), a analise do conteudo
trabalha com a materialidade linguistica por meio das
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condi¢des empiricas do texto, estabelecendo categorias para
sua interpretagdo; preocupa-se em compreender os sentidos
que o sujeito manifesta através do seu discurso; nela a
linguagem nao ¢ transparente, mas opaca, por isso, o analista
de discurso se poe diante da opacidade da linguagem.

Este estudo foi conduzido em conformidade com a
resoluc@o 196/96 do Ministério da Saude, que trata do Codigo
de Etica da Pesquisa envolvendo seres humanos, em que os
responsaveis pela crianga aceitaram a participagdo de sua
filha no estudo e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido. A crianga assentiu em participar deste estudo
momento antes de ser aplicada entrevista.

3 Resultado e Discussao

A crianga referida neste estudo é do sexo feminino, com
idade de cinco anos e nove meses, com diagndstico clinico
de DLCP no quadril direito, confirmado por meio de exame
radiografico. Ela foi submetida ao tratamento gessado e,
paralelamente, foi encaminhada para o servigo de fisioterapia.
Neste momento, o tratamento gessado foi substituido pela
OAB.

A crianga chegava deambulando no setor de fisioterapia
trajada com sua OAB e demonstrava ter uma biomecanica
de marcha alterada, pois havia limitagdes dos movimentos
do quadril e joelho imposta pela ortese. Ela sentava no
tablado e era assistida para a retirada da ortese. O tratamento
fisioterapéutico foi sempre iniciado com alongamentos
da musculatura dos quadris, joelhos e coluna lombar.
Posteriormente, era trabalhado o reforco muscular destas
partes corporeas. Atividades ludicas foram mescladas a estas
duas técnicas para gerar descontracdo e alegria a crianga
durante o atendimento.

Em relacao a analise dos dizeres da crianga, imbricou-se
para uma divisdo do constructo em quatro eixos/categorias:
o brincar, o espago escolar, as atividades de vida diaria, ¢ a
OAB, em que os mesmos estao apresentados logo abaixo:

¢ T Eixo: O brincar

Quando perguntada como ela brincava em casa, a crianga
respondeu:

Para brincar eu tiro o aparelho [...] apenas quando vou brincar

com alguma amiga de boneca ou de pega-pega [...] mas

quando brinco sozinha de boneca, ou jogo no computador eu

também tiro!
Eu consigo correr com ele, mas me machuca [...].

Com relagdo as respostas obtidas neste eixo, a crianga
afirmou ndo utilizar a 6rtese durante as brincadeiras, seja com
outras criangas ou mesmo sozinha, visto que a ortese gerava
desconforto no seu corpo ¢ a machucava durante os seus
movimentos. Pela sua fala foi possivel perceber as dificuldades
enfrentadas pela crianga em relagdo as atividades de recreagao,
devido ao uso da OAB. Percebeu-se, também, que o ato de
brincar ¢ imenso e intenso nessa fase de vida, o qual suprime
as condicdes clinicas da patologia e a obrigatoriedade de usar
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a Ortese constantemente.

Brincar, segundo o dicionario Ferreira (2003, p.286)
¢ “divertir-se, recrear-se, entreter-se, distrair-se, folgar”,
também pode ser “entreter-se com jogos infantis”, ou seja,
brincar ¢ algo muito presente na vida, ou pelo menos deveria
ser. Para Oliveira e Gongalves (2015), o brincar ¢é salutar para
o desenvolvimento da crianga. Por meio da brincadeira, ¢
possivel trabalhar o lado motor, cognitivo, social e emocional
do individuo. Deste modo, a crianga resolve conflitos e
hipoteses de conhecimento e, a0 mesmo tempo, desenvolve
a capacidade de compreender pontos de vista diferentes, de
fazer-se entender e de demonstrar sua opinido em relagdo
aos outros. Segundo Oliveira (2000), o brincar ndo significa
apenas recrear, mas sim desenvolver-se integralmente.

E neste desenvolver-se integralmente, Nobrega (2008)
enfatiza a experiéncia do corpo como campo criador de
sentidos, no qual a percep¢do ndo ¢ uma representacdo
mentalista, mas um acontecimento da corporeidade e,
como tal, da existéncia. Ele cita Merleau-Ponty que diz: a
percepgao do corpo ¢ confusa na imobilidade, pois lhe falta
a intencionalidade do movimento. A experiéncia perceptiva
¢ uma experiéncia corporal. O movimento e o sentir s3o os
elementos chaves da percepgao.

» II Eixo: O espago escolar

Quando perguntada sobre como ela era vista no ambiente
escolar, as respostas foram as seguintes:

- E ruim, todos ficam me olhando e riem de mim quando entro

na sala, sinto vergonha todos os dias.

Quando chego falam:

- La vem ela com aquele aparelho!

E eu respondo:
- E dai... vocés sdo feios!

Quando perguntada sobre como ela se dirigia ao banheiro,
a resposta foi a seguinte:

- Para ir ao banheiro as professoras me ajudam a colocar e
tirar o aparelho.

Quando perguntada sobre como ela fazia para entrar e sair
do transporte escolar, a resposta foi a seguinte:
- Na Van que me leva, também ¢ ruim, minha tia tem que

me pagar no colo, porque sozinha eu ndo consigo subir, nem
descer.

Com relagdo as respostas obtidas neste eixo, a crianga
demonstrou apresentar dificuldades na socializagdo com
os colegas, pois era hostilizada por utilizar a ortese. Ela
era constrangida pelos olhares e comentdrios dos colegas,
frequentemente, ao entrar em sala de aula, e como reagao
agredia verbalmente os colegas para se defender, o que gerava
mais transtornos nas relagdes sociais no ambiente escolar.
Além disso, havia a dependéncia para usar o sanitario, pois
necessitava de auxilio das professoras para retirar e colocar
a Ortese, e também na hora de subir e descer da Van para ir e
voltar para casa.

Le Breton (2007) relata que a deficiéncia, quando ¢
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visivel, ¢ um poderoso atrativo de olhares e de comentarios,
um operador de discursos ¢ de emogdes. E quando ousa
fazer qualquer passeio, ¢ acompanhado por uma multiddo
de olhares, frequentemente insistente; olhares de cortesia,
compaixao, de reprovacao.

Para Amaral (1994), o olhar reconhece o corpo diferente
- porque, de qualquer forma, corpo - mas reconhece-o
simultaneamente como desviante e, portanto, estranho,
incomodo, assustador. Tal como o corpo do monstro... - Eis o
olhar perplexo frente ao corpo desviante!

Segundo Oliveira (2012), esse comportamento dos
colegas pode prejudicar a vida social da crianga, levando-a
ao isolamento e por consequéncia esta a baixa autoestima, a
debilidade fisica, a depressio, a ansiedade, a impopularidade
e a incapacidade de fazer amizades.

Diante da fala da crianga interpretou-se a pratica do
bullying, em que este pode ser definido como uma variedade
de comportamentos de maus tratos adotados por um ou mais
individuos em relagdo a outro, geralmente, as caracteristicas
da vitima como forga fisica, estatura, ou alguma diferenca
fisica mais acentuada a torna alvo de agressdo (PINGOELLO;
HORIGUELA, 2012). Nesta
McNicholas e Orpinas (2016) relatam que criangas com

tendéncia, as autoras
deficiéncia experimentam mais bullying do que as criangas
sem deficiéncias, entretanto pesquisas com esta populagao sao
escassas.

Como resultado deste ato, Fernandes (2010) fomenta
que assim como as agressoes fisicas, que deixam marcas nas
vitimas, as agressoes verbais como insultar, chamar por nomes
desagradaveis, utilizar termos racistas, ou termos baseados em
qualquer tipo de deficiéncia fisica, também poderao repercutir
de forma negativa na vida da vitima.

Para Teixeira (2010), na sociedade ainda prevalecem os
modelos corporais de perfeicdo e de produtividade fisica, a
supremacia do corpo bipede, da visdo bidimensional, da
audicdo perfeita, doraciociniorapido e 16gico, nos quais o corpo
se torna cada vez mais atrelado a corregdo, condicionamento e
a diferentes tipos de manipulacdes estéticas.

» III Eixo: As atividades de vida diaria

Quando perguntada sobre como eram as suas atividades
de vida didria a resposta foi direta:

- Nao consigo me virar pros lados, é ruim pra sentar, pra

levantar da cadeira, pra caminhar, ir ao banheiro e quando
vou passear de 6nibus ou de moto...

Com relagdo as atividades de vida diaria, a crianca se
referiu sobre suas dificuldades ao realizar os movimentos
e atividades mais basicas para sua idade (sentar, levantar,
caminhar, virar-se de lado, ir ao banheiro ou passear) ao
utilizar a ortese durante o seu cotidiano. Percebeu-se que estas
questdes foram bem enaltecidas pela crianga com um tom de
voz bem mais forte, ao considerar que suas atividades de vida
diaria sdo podadas pelo uso da OAB.

Sendo a ortese um recurso complementar durante o
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processo de reabilitagdo, que serve como alternativa no
tratamento, a qual objetiva melhorar a habilidade funcional
e, assim, as atividades de vida didria dos pacientes
(GUIMARAE; MATA, 2012), verificou-se que no caso da
OAB, a crianga relatou o contrario, pois através do seu uso a
paciente apresenta dificuldades em realizar suas atividades de
vida diaria como relatado anteriormente.

+ IV Eixo: A Ortese Atlanta Brace

Quando perguntada se sabia 0 motivo do seu uso € o que
achava da OAB, a criancga respondeu:

- Sim, para melhorar, poder correr e jogar bola, para eu poder

andar!

- Ela ¢ pro meu bem... por mais que ela ¢ pesada e feia!
- Ela me atrapalha a mover... brincar!

Asrespostas da crianca demonstraram suas expectativas em
retornar com as atividades cotidianas, embora desconhecesse
o tempo que ainda necessitaria utilizar a ortese. Infelizmente,
a crianga ainda ndo apresentava nogdo da gravidade de sua
patologia. Em alguns momentos, durante os atendimentos de
fisioterapia, a paciente relatava que ndo queria mais utilizar a
ortese. Questionava quando poderia retira-la, demonstrando
descontentamento e grande ansiedade. Percebeu-se, também,
que ela ndo gostava da imagem corporal, a qual a OAB a
proporcionava, ou seja, sua estética corporal junto a ortese ndo
a agradava. Realmente, a falta de estética da ortese ofuscava
sua beleza e a pureza de ser crianga.

Para Russo (2005), a imagem corporal ¢ a maneira pela
qual o corpo se apresenta para si proprio. Portanto, a crianga
nao estava satisfeita consigo mesma.

Ja Castilho (2001) enfoca que as criangas ja formam
imagens do que ndo ¢ atraente, ou seja, de como ndo
“deveriam” se parecer. Elas julgam de que forma sua propria
aparéncia corporal se adequa ao modelo que lhes ¢é transmitido,
0 que traz consequéncias aos sentimentos de autovalor. Para
Fernandes (2007), a crianga, o adolescente ou o adulto que
possui a imagem corporal pobre percebe ser esta ligada a
baixa autoestima, ou seja, ao sentimento de inadequagdo
como pessoa e baixo valor.

Para minimizar essa situagdo, a estagiaria de fisioterapia
dialogava com ela, sobre a importancia de permanecer com
a Ortese por mais algum tempo e também sobre os beneficios
dos exercicios durante o seu tratamento fisioterapéutico,
pois, por falta de estudos em longo prazo, que comprovem
a eficacia do uso desta oOrtese, torna-se necessario aderir a
esta forma de tratamento, pois a ndo utilizagdo deste recurso
poderia implicar piora do quadro clinico da crianca.

Infelizmente, quanto a DLCP nao ha consenso na literatura
sobre a melhor forma do seu tratamento (GUARNIERO et al.,
2005), e ainda existem muitas controvérsias entre os trabalhos
ja publicados quanto os aspectos positivos promovidos pelo
uso da OAB. Os autores citam outro trabalho no qual foi
realizado um estudo retrospectivo de 122 pacientes submetidos
a diferentes condutas: Brace de Craig (81), Brace de Atlanta
(20), osteotomia varizante (18), osteotomia inonimada (1) e
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sem tratamento (17). Observaram que nao houve diferenga
estatistica significante, pelo critério de Mose, entre os
tratamentos adotados. Bertol (2004) relata dois estudos, que
demonstraram que o uso da OAB ndo ofereceu vantagens
quando comparado com outros métodos de tratamento ou
sem tratamento. Entretanto, no trabalho de Moura e Fonseca
(2015) foi apresentada a evolugdo clinica da DLCP em um
menino diagnosticado ao final do terceiro ano e acompanhado
até os 24 anos. Aos trés anos e quatro meses iniciou o uso da
OAB ¢ ja ap6s 12 meses seus sintomas cessaram.

Ao considerar que a limitagdo dos movimentos da paciente
em decorréncia do uso da OAB ¢ possivel que ocorram atrasos
no seu desenvolvimento, principalmente, no aspecto motor,
pois ela ndo esta vivenciando novas habilidades e experiéncias
adquiridas na sua idade através da recreagao.

Conforme afirmam Gallahue e¢ Ozmun (2005), a
progressdo de um periodo do desenvolvimento para outro vai
depender das mudangas nas restrigdes criticas, nas quais as
habilidades e as experiéncias adquiridas, no periodo anterior,
servem como base para a aquisi¢ao de habilidades posteriores.

Rampazzi e Lemes (2013) afirmam a importancia do
desenvolvimento da fase dos movimentos fundamentais, pois
nesta fase a crianga aperfeigoa os conhecimentos adquiridos
anteriormente na fase rudimentar. Por meio de um processo
de aprimoramento ajustando as tarefas manipulativas,
locomotoras e estabilizadoras, para por fim, poder-se evoluir
para uma fase de movimentos especializados.

Nesta tendéncia se questiona: o quanto a OAB desfavorece
odesenvolvimento da crianga? Visto que é notdria a dificuldade
da crianga em realizar seus movimentos mais basicos, quando
utiliza esta ortese. Uma vez limitada ou até impedida de se
movimentar em suas bases psicomotoras: o equilibrio, a nogao
corporal, a nog¢do espago temporal, a coordenagdo global
e fina podera sofrer influéncia pela imobilidade da crianga,
condicionada ao seu uso.

4 Conclusao

Neste estudo, por meio do relato da paciente foi possivel
observar uma percepcao de insatisfacdo e infelicidade que o
uso da OAB gerou na crianga, visto que a Ortese proporcionou
limitagdo dos movimentos globais, desconforto/sofrimento
fisico e mental ao desempenhar qualquer atividade cotidiana,
seja para sentar, levantar, ir ao banheiro, brincar, usar o
computador, e também nas atividades mais dindmicas como
correr, pular e saltar. No periodo em que a crianca utilizou a
ortese foi notado uma presenga constante de sofrimento, seja
no ambiente doméstico e/ou escolar e uma intensa insatisfagao
com sua imagem corporal.

Diante destes ocorridos, fomenta-se que a assisténcia
psicoldgica seja indispensavel ao tratamento ortopédico da
DLCP, visto que tanto a patologia quanto seu tratamento
promovem estresse infantil, o que pode facilitar o abandono
do tratamento da DLCP com a OAB.
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