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AS ARTROSES HEMOFíLICAS 
(A PROPOSITO DE UM CASO) 

PRoF. GuERRA BLESSMANN 
Catedrátko de Clfnica Cirürgica 

C. A. C. deste Estado, 36 anos, branco, ca· 
sado, de profissão comércio, entrou para o ser· 
viço em J.o de Agôsto de 1938. Desde algumas 
semaii.as vem tendo furúnculos no dorso e na 
parede do ventre, sendo que o último apareci· 
do, localizado na região hipogástrka, agora san· 
gra contínua e abundantemente, motiv;, porque 
procurou o hospital. Relata i<IUC tem com fre· 
quência estas hemorragias rebeldes, desde os cin· 
éo anos de idade ; seguindo-se a qualquer solução 
de continuidade da.pele ou das mucosas, tem abun· 
dante perda de sangue. Naquela idade pela pri· 
méira vez, em consequência de um ferimento in· 
tis& da mão, sofreu abundante hemorragia. Aos 
Õito anos idêntico ferimento de um pé produziu 
u.ma hemorragia que durou itrês dias, tendo o 
paciente, nesta ocasião, estado recolhido à 5. • 
enfermaria dêste hospital. Aos 12 anos, c.m fe· 
rimcnto d'e um dedo determinou o mesmo fenô· 
meno e idêntica providência. 

Desde ós seis anos de idade acusa surtos de 
dôres artitulares mzis ou mehos inteitsas, no co· 
tovêlo e joelho D, aliviados dentro de po:ucodem· 
po, sendo que a manifestação mais grave, assi· 
nalada para as articulações, teve·a em 1918, aos 
16 anos de idade, no joelho direito. Esteve re· 
colhido ao hospital especialmente por causa das 
dôres, do aumento de volume e da impossibilidade 
de movimento. Foram-lhe aplicadas pontas de fo· 
go e melhorou. Informa que nesta ()Casião foi 
feito o diagnóstico de tumor branco. Alguns dias 
mais tarde voltou ao hospital e foi recolhido à 
enfermaria Dr. \Vallau, da qual éramos assis· 
tente e onde nos recordamos de tê·lo visto. 

Tratava-se d·· um rapaz emagrecido, anemiado, 
CJ\le se queixava de dôres no joelho D, por onde, 
através de um orifício na pele, com bordos cetro· 
piados de cõr vermelho-arroxeados, continuamen· 
té escoa v a sangue desde cêrca de uma semana, 
data em t:ue lhe fôra feita uma punção explora· 
dórà. Informa que algumas vezes juntamente com 
o sangue, saíam algumas concreções, semelhantes 
à areia. Está febril, com 37,6 pela manhã e 38,5 
à tarde. M.antém o joelho em flexão de mais 
ou menos 120."; não pode executar qualquer mo· 
vimento. 

(;rande atrofia muscular da coxa e da perna 
fazem com que êste segmento intermediário te· 
nna uma forma de fuso, notando-se uma prcdn· 
minància da saliência do cóndilo interno e um 
leve grau de st1b-!uxação posterior da tíbia. Pela 
palpação não se desperta a dõr; entretanto o do· 
ente acusa-a sempre que se procura executar mo· 
vimentos pass.ivos, muito limitados em sua am· 
plÍtt~de. 

O exame de sangue revelou anemia secundária 
e tempo de coagulação de 40 minutos . 

Com estes dados foi feito o diagnóstico de ar· 
tropatia hemofílica e .como se mantivesse a tem· 
peratura e parecesse impossível a conservação do 
membro, foi-lhe indicada a amputação da coxa 
e prescrito rigoroso tratamento preoperatório, que 
consistiu. na administração de cál.cio, sõro de ca· 
valo, sôro gelatinado, etc. continuados após a in· 
tervenção que felizmente foi coroada de brilhan· 
te resultarlo, pois apenas leve exudação sanguí· 
nea foi observada .pela linha de sutura nos pri· 
meiros dias que se seguiram. 

O exame do joelho revelou insignificante der· 
rame sanguíneo na cá1>sula articular, levemente 
corada de pardo, retração Hbrosa da cápsula e 
de ligamentos, acarretando leve sub-luxação pos· 
terior da tíbia, chamando maior atenção o aumen· 
to de volume da epífise inferior do fêmur com 
desenvolvimento acentuadamente predominante do 
côndilo interno. Cartilagem de revestimento a êste 
nivel tem o brilho normal com ligeiras depres· 
sões irregulares em vários pontos. Pela secção da 
epífise num plano frontal verifica-se um desapa· 
recimento notável da substância óssea substituída 
por uma cavidade, contendo grande quantidade 
de sangue. Esta cavidade era limitada interna· 
mente por uma. delgada camada de tecido fibro· 
so, sendo muito friável o osso subjacente. A car· 
titagem de conjugação parecia destru.:da à , êste 
nível. 

Em 2 (!e Fevereiro de 1927 sofre uma queda 
sõbre o quadril D e baixa à um outro serviço 
do hospital com dõrcs e um grande aumento de 
volume nesta região, e sinais de contusão ao ni· 
vel do côto de am1>utação. Teve alta ao fim de 
alguns dias c volta em 8 de Agôsto de 1927 com 
frequentes hemorragias por ulceração 'do cõto, 
tendo alta em B de Setembro. Depois disto só 
recorreu. ao hospital em 1935, em virtude de um 
antraz da nuca que determinott abundante perda 
de sangue, sendo req}lhido ao serviço que diri· 
gimos. Nesta ocasião o paciente foi recolhido em 
estado de anemia grave c o tratamento feito con· 
sistiu em eletrocoagulação do antraz, aplicações ele 
sõro de cavalo e injeções de agomcnsina. Em 24 
de Agôsto de 1937 retoma ao nosso serviço por 
urna hemorragia consecntiva à uma extração den· 
tária c que já durava oito dias. Eram más as 
condições e desta vez fomos obrigados a recorrer 
à transfusão de sangue, j untamcnte com aplica· 
çõcs de sôro gclatinado, agomensina c clauden. 

Em 15 de Setemhro volta à enfermaria por 
abunclante hemorragia {~111 um abcesso do braço 
direito. Idêntico tratamento é feito, exceto à 
transfusão. 
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Em 13 ele Março de 1938 baixa novamente com 
um furúnculo do couro caJbeludo e grande perda 
sanguínea. Foi feito o mesmo tratamento, mais 
a eletrocoagulação. 

Em 3 de Agôsto de 1<:38, novo furfmculo, nova 
hemorragia, {! volta ao· serviço. O mesmo trata· 
rnento anterior fni feito, tendo o doente alta 
vinte dias mais tarde. . 

Nesta última entrnda volta a nos informar, que 
desde sua amputação há vinte anos, só teve dô­
res e aumento de volume ao nível das articula­
ções elo joelho c dos cotovelos declarando-nos que 
nunca sofreu ele qualquer outra articulação. 

Em relaç:!o aos seus antecedentes familiares, a­
pesar-de muito interrogado, na<la conseguimos obter 
em relação aos seus <tvós, capaz ele demonstrar a 
origem hereditária de sua cliátese hemorrágica. 
St:.l mãe é viva e sofre de epilepsia, conta atual­
mente 70 anos de idade. Seu pai faleceu de um 

ataque ele paralisia. Teve dois irmãos, um· nasceu· 
morto e o outro faleceu aos três anos de idade, 
ignorando as causas. 

Sua espôsa é forte, teve quatro filhos, dos 
quais dois morreram por afecção intestinal e os 
outros são vivos e fortes. 

Nunca teve me!enas, hematemeses, hemoptises 
ou epistaxis, tendo uma vez tido forte u.retror· 
ragia, quando chegou a urinar coágulos sanguí­
neos reproduzindo o molde da uretra. 

Em 4- 8- 1938 o exame de sangue nos dá o 
seguinte resultado: eritrócitos 3.580.000; iecócitos 
3.950, sendo basófilos 0% - eosinófilos, 8,5% 
- neutrófilos 53,5% - mononucleares 8,5% -
linfócitos 29,So/~. Hemoglobina 41 o/o. Há microci­
tose, anisocitose, poiqu.ilocitose, policromasia, oli· 
gocromasia, oligocitemia. Valor globular 0,57. 
Tempo de coagulação: sem cálcio ainda além de 
dez horas, com cálcio cinco horas. Tempo de san­
gria: 3'40". Sina-l de laço: negativo. 

--o--

A simples lk~scriçào clêstc caso nào p~r-
111ite dúvidas quanto ao diagnóstico, claro 
desde logo, pois 'kntro elo grupo das diáte­
ses hemorrágicas, bastam para a firmá-lo, o 
aumento do tempo de coagulação, as hemor­
ragias provocadas pm lesões mínimas, e a 
l;resl'nça de artropatias com os característi­
ccs rlucritos. Trata-s~ de um caso de he­
tnofilia. 

D~ passagem, sem que sôbre o assunto 
Hos detenhamos FOH[Ue outro é o nosso in­
tuito, accntu~nns apenas que neste paciente 
J;cr suas infonnaç&:!s não nos foi possível 
r:ht:~r dados ananmésticus que pudessem 
afirmar a clássica e cunhecicla influéncia de 
lLreditaricdade através de seus ascendentes, 
na linha materna. 

Como cirurgiào, encaremos agora o es­
tudo qu.e vamos fazer sob o aspecto das ar­
tropatias. 

Em relação ao nosso caso, como também 
se considerarmos as demais existentes na li­
teratura médica, nenhwna dúvirbt pode hoj<.: 
existir quanto a ausência de sinais inflama­
tórios de qualquer natureza nas perturba­
r.,Jks artietilares rtue surgem na hemofilia. 

I' o r és te mo ti v o a rlesignaçào muitas ve­
zes antigamente utilizada rle artrites hemo­
fílicas tem de ser abandonada: elas p~rten­
Cetn ao grupo das artroscs, constituinrlo para 
muitos nm subgrupo especial com a deno­
tnin:H;ão rk artroscs hemofílicas. 

Para que possamos examinar as causas 

que, com certa frequência, acarretam as ar­
troscs hemofílicas, bem como, julgarmos da 
indicação terapêutica, deveríamos inicial­
mente indagar por que sar1gram os hemofí­
liccs? Será porque neles se t!nccmtra extra­
crdinariamente aumentad0 o tempo ele coa­
gulaÇão? Se assim é, qual deve ser a alte­
ração. qu~ devemos encontrar no complexo 
mecanismo da coagulação sanguínea nestes 
casos? 

Em resumos poderemos simplesmente di­
zer que até hoje não se acham respondidas 
cst·as -perguntas. Se muitas vezes, em certos 
autn~es, encontramos a afirmação de que 
êste tm aquele tratamento concorre para o 
restabelecimento do doente porqtte diminue 
o tempo de coagulação, não devemos con­
cluir que isto se processe sempre a:;sim, não 
só pnrque em muitos casos as hemorragias 
cessam ainda com um tempo de coagulação 
extraordinariamente elevado, como também 
em muitos casos, a-pesar-de conseguida a 
hen1Jcstasia, há um aumento do tempo de 
coagulação. 

No nosso caso, nesta última vez que o 
atenrlcmos, pudemos v cri ficar que o tempo 
r! e coagulação primitivamente de mais de 
dez :horas. ainda se mantinha entre quatro 
e cinco hr;ras, quanrlo, em virtude d'J. medi­
cação feita, cessara a hemorragia. 

Stoer, rle Tuebingen, ern 1930, ao comu­
nicar os bons r<'sultados que obtivera no 
tratamento da hemofilia com a ~ ateína, em 
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três casos, assinala que em dois o tempo de 
c?agulação não sofreu alteração, tendo po­
rem em outro duplicado. 
.• Traum, de Heidelberg, na mesma oca­

stao, fala dos bons resultados obtidos em 
um caso com êste tratamento, mas decl-ara 
que viu em seu paciente o tempo de coagu­
lação se elevar ele 19' para 2 h. y.;. 

, Devemos, portanto, concluir que não é 
so o tempo de coagulação aumentado o fa­
tor determinante das hemorragias nos he­
tnofílinos, do mesmo modo que o sucesso 
de uma terapêutica não pod·e ser avaliado 
em função do referido tempo. 

Aceitemr)s pois as hemorragias que se 
Processam nas articulações dêstes doentes 
<;omo determinadas r..ela mesma causa que 
e. capaz de produzí-las, aquí e acolá, em vá­
nas regiões do seu corpo e examin·~mos 
corno elas se apresentam ao clínico. 

Em relação a frequência com que apare-
~.::rn as perturbações articulares nos hemofí­
tcos temos a dizer que as opiniões dns auto­
r~s se dividem de modo' a podermos catalo­
ga-los em três grupos: em um primeiro, os 
que, com Loehr, julgam-na relativamente 
rara; o segundo, com Linser, dos que as jul­
g~m frequentes a ponto de julgarem excep­
Cionais os casos que não as apresentam e o 
terceiro grupo, surgido após os trabalhos ele 
s.choessmann que encontram para esta a fec­
Çao uma predominante f r{~quência em cer­
tas famílias de hemofílihos, enquanto em 
outras ·~scasseiam muito. Em relação a pre­
ferência por esta ou aquela articulação sem 
<!~vida o joelho é o mais frequentemente 
attngido, seguido depois pelo cntovêlo, es­
Padua e ccxo-femural, an'tes de outras onde 
tan1hém têm sido descritas estas perturlu­
<;Ões. 

Em geral as artroses hemofílicas se apre-
~:~ntam ao clínico soh um de três aspectos. 
)lt se trata de uma heHtar/rosc s1mples, 
a!~enas o derrame sanguíneo dentro da ca­
Vidade ar.ticular, sem que qualquer sintoma 
radiológico possa ser p~rceptí vel, ou s<: tra­
ta desta mesma hqnartrose ac('111P'anhada 
de sinais clínicos de un1 J)rocesso inflama­
t' . 
0 rto agudo, hemartrose in fcctada resultan-

te de uma infecção adcionada ( punçiio) ou 
se trata de perturbação crônica articular al­
glltnas vezes resultante de reiterados derra-

mes, sanguíneos, apr.es·~ntanclo-se o caso. 
com0 uma arirose deformante. 

Hemartrosc sim.plcs. Verificada com fre­
quência sobretudo ao nível da articulação 
elo joelho e da do :.:ot:)Vêlo, mais rara nas ou­
tras articulaçõ~.~s, surge na criança e no jo­
vem, muito raramente no adulto. Para 
Montanari e:as só aparecem na criança 
quando es·~a começa a corr~r. Reinick~ com 
70 observações próprias verificou que o 
primeiro acometimento articular g.eralmen­
te começa pelo joelho entre 3 e 10 anos de 
idade. Com mais ou menos lentidão, mais 
on menos rapidamenk estes derrames po­
dem desaparec-er sem deixar resquícios, sem 
qualquer perturbação funcional, sem o mais 
leve sinal ao exame·· clínico ou radiológico. 
Em alguns casos, com intervalos maiores ou 
menores, os derrames articulares podem se 
repetir, sem que por isto venha a ser obser­
vada qualquer perturbação funcional. Se­
gundo Koenig as lesões que podem ser en­
contradas se limitam a alterações superfi­
ciais c irregulares do revestimento cartila­
ginoso, com a configuração de mapas geo­
gráficos. Reinicke e W ohlwill afirmam a 
existência de articulações radiologicamente 
negativas durante vários anos depois de vá­
rios derrames sanguíneos processados com 
intervalos, mais ou menos longos. Clinica­
m~nte, nas artroses hemorrágicas simples 
verifica-se o aumento de volume da articu­
lação, acompanhado de dôr e de restrição 
funcional, dependentes do grau ele distensão 
da cápsula provocado pela quantidade de 
>;angue intrarticular. A punção articular com 
o fito diagnóstico ou terapêutico não 
deve ser feita, pois a lesão provocada pela 
:tgulha hasta para manter ou aumentar o 
derrame, ou quiçá favorecer sua infecção. 

ll cmarírosc infectada. ·- A infecção de 
um d·~tTame previamente estahelecido pode 
se dar, seja diretamente, como no caso de 
Reinickc (três meses dcppis da punção com 
trocate de uma artrose hemofílica do joe­
lho), S{'ja indiretamente, como em outro 
caso dê;te mesmo autor, por infecção he­
matog{~nica do joelho, em consequência de 
uma angina séptica. Koenig refere-se a ca­
sos com êst·~ p~ríodo inflamatório. acrJmpa­
nhados de temperatura de 39", fortes dôres 
e comprumdimento funcional, onde, cessado 
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o período agudo, as articulações recupera­
ram seu funcionamento normal. Clinica­
n:.:~nte o diagnóstico se impÕ·e pela <:xistên­
CJa dos sinais gerais e lo::ais ele infecção na 
I:emartrose de um hemofílico. O prognós­
t~co eleve naturalmente depender ela gravi­
dade da in fccção. Os dois casos de Reini­
cke tiveram terminação letaL 

Artrose hemo fíhca deformante ou ósteo­
artrose he1najílica. - Neste grupo e3tão 
reunidos os casos, como o nmso, em que 
são encontnLclas lesões ost.~o-articulares de­
formantes, urnas que já podem ser clinica­
mente afirmadas, confirmadas radiologica­
mente, outras que são clesvenda<las em caséJS 
<:rônicos pelo exame aos raios X. 

Merec-em que ~ôlm: ela~ mais demorada­
ment~ nos detenhá'rtws dada 'a cnmplexidacle 
dos problemas que surgem ao seu estudo. 
Para começar devemos dizer que podem ser 
clividiclos em dois grU]X)s os autores, ao in­
krpretarcrn o modo de realização d:: tão 
graves alterações. Uns, como Koenig, ba­
seados na reconstituição anatômica e f uncio­
nal de articulações de alguns hemofílicos 
após derrames sanguíneos intrarticulares re­
jX•.tidos, não j ulg·am as graves perturbaçiies 
ostea.rtrósicas dependentes dêste derrame. 
Outros, porém, como l{cinicke c Wohlwill 
vêem, na ação mecânica ele um derrame in­
trarticular repetido ou persistente c pr>ssi­
vclmente na ação de um agente químico rles­
ccnhecido do sangue, a causa de tais per­
turbaçôes crtmicas. 

No estudo da lcsào primária, no vasto 
capítulo das artroscs rleforrnant<~s. onde na­
turalmente estão englobadas as osteoartro­
.~es hemofílicas, encontramos se defrontan­
.{lo duas escolas. Urna que, sobretudo es­
tea.da nos trabalhos rle Pornmcr, só admite 
como ponto de partida das lcsôcs observa­
das, perturhaçiícs regressivas da cartilagem 
articular c outra dcfenclida por Axhausen 
rtue rl'con hecc na artrose dcformant·~ duas 
formas, a condral c a óssea. Não será a ar­
trose deformante primária sempre condral, 
Podendo a secundária ter qualrtucr das rluas 
origens? 

Aliás também no capítulo das artriks, 
<.:tn rclat;ào a artrit1~ tuberculosa, é noçào 
trivial qul' pude existir uma forma sinovial 
Pura c outra nsteoarticular. 

4 .\. F_ M. 

Fizemos estas duas últimas afirmações 
rara vos podermos declarar que, à luz elos 
conhecimentos atuais, não vemos motivos 
para divergências integrais entre os dois 
grupos que procuram interpretar as lesões 
cbscrva.das nas osteoartroses hemofílicas. 
Se o acôrdo ainda não pôde se realizar é 
porque nem sempre se atenta para o ponto 
onde S·~ processa a hemorragia, julgando-se 
que ela deve ser sempre e exclusivamente 
intrarticular. Se em algumas formas menos 
graves a hemorragia intrarticular de ori­
gem sinovia.l pod-e explicar as deformações 
cartilaginosas menos intensas observadas 
nas osteoartroses hemofílicas, que não te­
ríamos Júvic\a em ;.i.'fírmar como forma con­
elral, para parodiar Axhauscn, em oútros 
cases as deformações são tão intensas e 
comprometem ele tal rnan~ira as epí fises 
ósseas que com Freund, W ohlwill, Peterscn, 
Llopís, Lo~hr, et€. temos ele admitir a exis­
tência de hemorragias ósseas, dando-nos 
assim a forma óssea da ortrose hemofílica, 
ou melhor da osteoartrosc hemofílica. 

Nas formas clínicas condrais mais leves, 
sc:m grandes alterações ósseas, a sintoma­
tologia clínica se resume em ligeira pertur­
baçüo funcional, acompanhada ou não de 
clôr. Pela palpação pode se perceber a si­
novial endurecida e espessada além de atri­
to articular; üs movimentos ficam limita­
rios; pode-se observar 'atrofia em posição de 
flexão e leve grau de sub-luxação. Geral­
mente i;;to se observa quando há clerram~s 
persistentes ou muito repetidos. Ao exame 
radiológico quando ainda não há usura da 
supcrfícil' cartilaginosa, quando 'ainda a fen­
da articular não se apresenta reduzida, ape­
nas podemos perceher a superfície articular 
ondulada e a form'ação das orlas marginais 
características. E' o início das formaçôes 
de r·2paração com que a própria cartilagem 
c o osso reacionam ao processo destrutivo 
ccndral, é, por assim dizer, o 1." grau d~ os­
teoartrose deformante. As orlas marginais 
resultam ela ossificação condral dos rehor­
dos cartilaginosos, processo pro li ferativo 
rrocluzido pela irritação despertada com os 
movimentos articulares. Como exemplo des­
ta forma apresentamos a articulação da es­
pádua esquerda ele nosso paciente, onde as 
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lesões observadas são dêste tipo que acaba­
mos de descrever. 

Como -alterações que radiologicamente 
podem ser demonstradas, mas nem sempre 
presentes, Koenig e outros autores falam 
de um espessamento característico da sino­
via! acompanhado de incrustações de pig­
mento sanguíneo nas partes moles que ro­
dei·am as articulações, tornadas assim mais 
opacas ·aos raios X. Convém chamar aten­
ção que não se tratam de sombras cálcicas 
e sim de sombras determinadas pelo pigmen­
to sanguíneo. Em nosso caso não observa­
mos estas sombr-as. Temos para nós que 
estas sombras só existem quando as hemor­
ragias se processam ou atingem os tecidos 
para articulares. 

Nas osteoartroses deforrnantes . têm gran­
de significação diagnóstiru os cistos hemá­
ticos ou os de detritos, encontrados no osso 
subcondral, resultantes da destruição me­
cânica do osso pela falta de proteção contra 
os choques e atritos nos movimentos arti­
culares, oriunda da alteração da cartilag<~m. 
Pequenas fraturas e triturações das trabé­
culas ósseas dão origem a estes cistos qu-e 
podem ser vistos na imagem radiológica. 

N-as osteoartroscs hemofílicas ele nm 
grau mais adiantado, estes cistos podem ser 
observados, se hem que, devemos convir, 
para êles não seria necessário invocar a 
mesma explicação, pois não percchemos a 
possibilidade de negar que ao nível das epí­
fises ósseas se possam realizar hemorragias, 
obedientes, nos hemofílicos, a mesma causa 
que as cletenninam em ttJdas as outras re­
giões elo organismo. 

Nestes casos, quando os cistos progridem, 
perturbações regressivas se observam: as 
epí fises têm a sua estrutura óssea clestruícla, 
perdem a sua resistência, transformam-se 
numa verdadeira esponja sanguínea, aumen­
tam consideravelmente de volume e a he­
nwrragia, continuando a se processar no 
interior do osso, púde penetrar na articula­
ção, romper a cápsula, atingir os tecidos 
lllules c até abrir através clêstes, caminho 
(~ara o exterior, ou até (kstruir a cartilagem 
de conjugação ela articulação do joelho, co­
tno no caso ele Starker, citado por Loehr. 
Em 1918 observamos pela primeira vez, o 
nosso doent(~, com dôres intensas, com u 

joelho extraordinàri·amente aumentado de 
volume, apoiado sôbre o leito em sua face 
externa, com a coxa em abdução ; a perna, 
em flexão sôbre a roxa, apresentava em su2. 
face externa um trajeto fistuloso rodeado 
de pele arroxeada, por onde se escoava um 
contínuo filete de sangue contendo às vezes 
muito finas concreções como areia. Como 
fôsse muito grande o sofrimento e não jul­
gássemos possível a conservação do mem­
bro após tratamento preoperatório conve­
niente foi praticada a amputação ao nivel 
do têrço superior da coxa. A epí fi se femu­
ral do joelho retirado, macroscopicamente 
não apresentava mais o aspecto estrutural 
de osso, tôda ela· se achava transformada 
em uma única cavidade cheia de sangue, re­
vestida apenas por uma delgada camada de 
periósteo ou de cartilagem, a qual, em al­
guns pontos, só atingia a um ou um e meio 
milímetros de espessura. 

Felizmente as seqüências operatórias fo­
ram boas e daí por diante temos tido a opor­
tunidade de acompanhar sua odisséia. Não 
devemos esquecer, que naquela ocasião, ao 
se iniciarem as perturb-ações para o joelho, 
fôra feito o diagnóstico de tumor branco, 
como já acontecera em outros casos que se 
encontram esparsos pela literatura médica. 

Entre estes dois quadros extremos, re­
presentados no nosso caso, pela art. escá­
pulo-humeral esquerda e pelo joelho que 
obrigou a amputação realizada em 1918, há 
outros intermediários que ·podem ser perce­
bidos pelo exame clínico e per feitamente 
determinados pela radiografia. 

No trabalho de Loehr, qüc em 1930 pro­
curou reunir todos os casos de osteoartroses 
hemofílicas coxofemurais existentes na li­
teratura médica, vemos uma série, a dos in­
divíduos jovens, em que as alterações se 
assemelham, ou melhor, são idênticas às 
observadas n-a moléstia de Perthes. Em ou­
tra série, a dos adultbs, ou continuamo.~ a 
encontrar lesões análogas c isto se ver i fica 
nos casos em que o acometimento inicial da 
art. se deu na juventude ou na in fânci-J., ou 
então observamos alterações típicas de uma 
artrose deformante, as perturbações articu­
lares tendo então começado na idade adul­
ta. Em um caso de Petersen houve possi­
bilidade de radiografar a coxofemural de 
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um dc::nte com onze anos ele intervalo, e 
em ambos os casos segundo o autor, encon­
tra-se o quadro típico da chamada osteocon­
drite juvenil. Na primeira tôda a cabeça 
elo fêmur mostrava um alto grau de pertur­
bações até a linha epi fisária. O contônw 
próprio ela cabeça era ap::nas visível. Tôda 
a imagem era rnuitt) nublada. Em menor 
grau o cótilo apr-~sentava a mesma alteração 
de contôrnn com idêntica imprecisão. O 
colo do fêmur era alargado e encurtado. 
Onze anos mais tarde o c'Jlo mantinha-s:: 
grosso e curto, a cabeça era alargada em 
forma ele cogumelo. 

A-pesar-de não ser frequente a osteoar­
trose hemofílica cC/xofemural. é para notar 
que a grande maioria dos casos reu:1id<:JS 
por Loehr foram observaclcs n<L infância· ou 
na juv-entude ou nesta idade iniciados. 

Como se pode explicar a semelhança do 
quadro da necrosc asséptica e o da osteoar­
trosc hemofílica? Não nos parece difícil. 
Reccrdemos o que é a moléstia de Legg­
IJerthes-Calvé. Si bem que alguns casos 
desta moléstia possam náo ter uma etiopa­
togenia bem esclarecida, a maior parte dos 
Gtsos pode ser interpretada como resultante 
de infartos anêmicos do osso, de acôrclo 
cum a demonstração ele Axhaus'l~n e Pick, 
cu necroses ósseas ass-epticas de origem 
traumática, segundo a explicação ele outros. 
Como a moléstia náo produz grande sofri­
m~nto, o osso doente continua a ser utili­
zado c acaba cleforrnando pela ação do 
pêso, a superiície articular em virtude da 
ckstruiçáo das trahéculas ósseas. r\ estes 
pontos de ruptura, além ela areia óssea re­
~:ultar'te das trabéculas trituradas há he­
morragias medulares. Estes focos persis­
tem j::-Jr muito temp,J, podem se alargar pela 
fusão completa da epí fi se. a .sua reabsorção 
é também l-enta e como sahcntos que o pro­
cesse de reparação osteoplástica sú se ini­
cia quando o organisnvJ s·:: desembaraça dos 
restos existentes no fóco de demoliçáo, hem 
podemos cc;mpreender a extcnsfw de prazo 
necessário 1:ara a cura, assim como as al­
terações indeléveis qu-e caracterizam êst:~ 
rrocesS') quamjo curarlo. Duas variedades 
pcclenws oh:;ervar nos Perthes curados: -:'m 
um rrimeiro tipo, o mais cumuHt, a cabeça 
aumenta c.onsidt~ravelmcnte de voluuw, to-

ma a forma de fungo c o colo apresenta-se 
grosso e curto; em um segundo. tipo, a ca­
beça mantém a forma esférica, o colo apre­
sentando a mesma alteração. Em ambos os 
casos não há diminuição da interlinha arti­
cular. 

Convém acrescentar, que em virtude das 
alterações definitivas de forma, é frequen­
te. alguns anos depois da cura, observarem­
se alterações ele osteoartrose d-eformante se­
cundária. 

Depois desta explanação não nos parece 
difícil concluir que nos hemofílicos a apa­
riçáo de pequenas hemorragias intraóss·eas 
na epí fi se superior elo fêmur, na zona sub­
conclral ou em sua vizinhança, equivalentes 
por seus efei·tos aos infartos anêmicos, ve­
nham a determinar focos de necrose óssea 
com destruição elas trabéculas, formação ck 
cavidades que se podem equiparar aos cis­
tos hemorrágicos ou de detritos da moléstia 
de Legg-Ptrthes-Calvé, tudo concorrendo 
para que haja também uma diminuição ela 
re3istência óssea e, portanto, para o apare­
cimento rias alterações posteriormente ohser­
vad:,s. 

Acresce ainda uma circunstância que não 
deve ser esquecida. Já vimos pelas conclu­
sões de Loehr que as alterações da art. co­
xdunural dos hemofílicos observadas ou 
iniciadas na infància ou na juventude sáo ás 
que se apresentam com o aspecto da molés­
tia de Perthes -e nós todos sabemos que esta 
moléstia só é observada em indivíduos de 
(i a 14 anos. E' outro fator a estabelecer 
uma união tnais íntima entre os dois pro­
cesses, encontrados neste período de cresci­
mento ósseo. Para T AJchr (~ste é um "pe­
ricdo de sensibilida<le; tanto (jtte no caso de 
Reinickc e \Volwil. onde as pcrturhaçôes se 
iniciaram em plena idade adulta, não foram 
observadas <k_,forrnaçtícs rla cabeça ou do 
cr'Jlo do fê-mur mas s<'> a presen<;a <le forma­
ções cístieas. 

.\las s~'ráo sonwnte as hemorragias intra­
<'>sscas resrm1súveis por estas alterações? 

Se. ú rrimeira vista nos parece estar tuJo 
exjJicadn com relativa facilidade, entretan­
to nfto devt:mos esquecer que em muitos ca­
'os <k osteoartrcses hemofílicas coxofemu­
raís das crianças e dos jovens tais cistos 
nüo ptdnani ser verificados. 
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Sem dúvida uma outra causa então pre­
cisa ser invocada e nós podemos pelo menos 
stEjdtar para tais alterações, em face de 
outros trabalhos, uma alteração primitiva 
na constituição do próprio osoo, em vez de 
termos ele admitir sempre a necessidade de 
uma perturbação (no caso hemorragia) que 
viésse destruir uma porção do osso já nor­
malmente constituído. 

Existe hoje, perfeitamente drscrita por 
Looser, uma. osteocondropatia que se encon­
tra ao nível da articulação coxofemural, nes­
cC tipo especial ele hipotireoídeos qn·e são 
os cretinos. Ela resulta de um rctarclamen­
to àcentuaclo da ossificação, persistência. 
p!r longo prazo cllis núcleos que só tardia­

. mente .se soldam. O ~ument:) do pêso do 
corpo. o exercício, encontrando pouco re­
sis.tentcs os ossos ainda não complet'am~nt~ 
ossifi:cados, alteram-lhes o c.ontôrno e sur­
gem imagens que o próprio Looser acha se­
melhantes à moléstia de Perthes, e Loehr 
ao descn~vér seu segundo caso de nsteoar­
trose hemofílica não esquece de lembrar que 
êlc recorda o quadril dos cretinos. 

A semelhança das imagens radiológicas 
nestas três afec.çõcs ( osteoartrose hemofí­
lica coxofemural, moléstia de Pertes e os­
teocondropatia coxofemural dos cretinos) 
<1. possibilidade ela existência de formaçôcs 
como cistos nas duas primdras, a ver i fica­
ção de casos de artrose hemofílica sem cis­
tos óss-c~os e portanto comparáveis aos da 
terceira estão a estabelecer os élos de uma 
f!ildeia que deve pelo menos congregá-las 
como perturbações de nutrição óssea es­
pontâneas ou provocadas. 

Ainda a estabelecer mais uma correlação 
entre a primeira e a terceira, temos que am­
bas podem ser consideradas como alterações 
dependentes de perturbações endócrinas. A 
dos cretinos é sem dúvida resultante de um 
estado de hipotircoiclismo. 

Para confirmar isto não falta até a pro­
va terapêutica: Looser verificou a influên­
cia benéfica da administração de prepara­
dos tireoídeos nas perturbações de ossi fica­
ção dos cretino;;. se hem que afirme serem 
desprovidos de qualquer eficácia quanto as 
perturbações psíquicas. Para VI/ egelin, as 
observáções feitas nos últimos anos, em vá-

rios cretinos jovens, de casos ele osteocon­
drite juvenil ou de osteoconclrit-~ dissecante 
levam a acreditar em um fator hipotireoídco 
-concorrendo para o aparecimento destas 
afccçôes. E' possível, pam os que acompa­
nham W. Mueller e v. Seemen, que esta 
p:::rturhação endócrina não determine ne­
nhuma alteração óssea, mas que crie uma 
disposição facilitando nos indivíduos de 
comtittlÍção hipotireoídea o aparecimento de 
tais l-esões. Vários autores têm também 
encontrado perturbações idênticas em ou­
tros casos de hipotreoidismo (Drehmann, 
Apert c Haas) falam destas osteocondrites 
em mixedcmatosos, nos hipogcnitais e na 
distrofia adiposogenital. Scmidt alude a 
existência' de disfunção endócrina em 70% 
dos casos de moléstias de Legg-Perthes­
Calvé. 

Looser em 1928 descreveu em um jornal 
médico suíço uma alteração do escafóidc 
dos cretinos. _Desconhecemos completamen­
te êste trabalho e foi impossível obtê-lo. 
Como porém tenhamos encontrado em nos­
so paciente uma deformação na parte con­
vexa da sombra radiológica do esca fóicle de 
nosso doente, uma reintrância, mais ou me­
nos a altura ela parte média, tratamos de 
verificar se em casos de cretinóides e cre­
tinos tal alteração seria encontrada. Em 
seis casos ele cretinóides que nos foram tra­
zidos por alguns colegas tivemos a ocasião 
de verificar em todos a alteração assinalada 
em nosso doente, sem que a tenhamos en­
contrado em vanos indivíduc~s normais 
examinados. Se isto que aquí deixamos re­
gistado vier a ser confirmado é mais um 
élo desta grande cadeia de alterações ligan­
do tôdas estas perturbações do metabolis­
mo ósseo ar> hipofuncionamento tireóideo 
que s-eria capaz de criar a condição necessá­
ria r;ara que os microtraumas, as perturba­
çô<:s vasculares, embólicas ou vaso-motoras, 
determinem as transformações cartilagino­
sas e ósseas que se observam nestes grupos 
ele artrites deformantes. 

Para os que, com Staunig, quiserem acei­
tar, como fator etiológico destas artroses 
deformantes, urna alteração do grau de dis­
persão dos colóides da cartilagem, ficaria 
como alicerce básico o terreno hipotircóidco, 
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fator preclispcnente que nos parece essencial 
para o aparecimento destas perturbações ar­
ticulare~. 

RESUMO 

O A. descreve um caso de hemofilia que 
teve ocasião ele acompanhar após uma am­
putação da coxa clurank cêrca cl~ 20 anos. 
Estuda com especial atenção a3 perturba­
ções articulares de seu paciente apresentan­
do vanas raclíogra fias. Referindo-se ao 
tempo ele coagulação cbs hemo filicos, pelo 
~eu caso, confirma ... 1. opinião ele vários au­
tcres quando declaram que não é só o au­
mento dêste o fator determinante das he­
morragias, bem como que o resultado ele 
uma determinada terapêutica não pode ser 
avaliado em função elo aumento de tal po­
der. Divide as alterações articulares dos 
hemofí1icos em - hemartroses simples in­
fectadas e osteoartroses deformantes. Pro­
curando interpretar as lesões veri ficaclas nas 
artroses hemofílicas cita os trabalhos ck 
Pommer, que localiza a lesão primária de 
qualquer artrose deformante a') nível da 
stq;~rfície condral. enquanto, para Axhau­
sen, duas formas podem existir, uma de 
origem conclral e uma de origem óssea. 
.'\cha que não há divergência entre as duas 
escolas, pois, a seu ver, nas formas mais le­
ves de osteoartroses tem de ser admitida 
uma lesão conclral, ao passo que em formas 
mais graves com deformações ósseas muito 

DESCRTC,'AO DAS RADIO<iR.\FIAS 

Fig. 

/lrticulaçüo co:rofcmural direita - Nota·sc acen­
tuarlo encurtamento e deformação com espessa­
mento do colo do femur com leve alteração do 
reborho cotiloídco; atrofia óssea difusa. 

Articulaçú" coxofemural esquerda }J'ormal. 

Fig. 2 

Articrt!açün do joelho esquerdo - Ancilose ó'­
sea. Gcnu-valgum. Tractos ósseos unindo a face 
posterior da rótt:.la ao fêmur em grande cxt(·n­
são, do mesmo rnodo que entre a tíbia c o fê· 
mur. r:iesaparecimeuto quase completo da fenda 

intensas, as hemorragias intraósseas tantas 
vezes encontradas justificam plenamente o 
quadro obs·ervado. Acha também que não 
são contraditórias, como querem fazer crer 
certos autores, as opiniões ele Koenig, c as 
ele Reinicke e \Vohlwill. Lembra que pelas 
condições especiais da cras·e sanguínea nos 
hemofílicos, não se pode negar que ao nivel 
das epífises ósseas se processem hemorra­
gias, obedientes às mesmas causas que as 
determinam em outras regiões do organis­
mo. Para os cistos hcmáticos de outras va­
riedades de artrites deformantes invoca-se 
semente a falta de proteção da cartilagem 
ccntra os choques e os atritos nos movimen­
tos articulares. 

Examina a semelhança existente nas ima­
g·cns radiológicas ela ost-eoartrose hemofí­
lic2. coxofemural, da osteoartrose coxo fe­
mural juvenil (Legg-Perthes-Calvé) e da 
osteoartrose coxo femural dos cretinos des­
crita por Looscr. Acha que elevem ser ccm­
sideraclas como perturbações de nutrição 
ósssa, espontâneas ou provncaclas, depen­
dentes de um estado ele hipotireoidism'J. 
Assinala uma altcraçào da imagem radioló­
gica elo esca fóidc de seu paciente e, não ten­
do podido com pulsar o trabalho de T A)Oser 
sôhre alteração do csca fóide nos cretinos e 
crctinóides, realizou algumas radiografias 
( IÍ) em cretinóic les e em todos '>hservou a 
mesma alteração ( unm reentrância na altu­
ra ela jJ'arte média do bonlo convexo ela som­
bra) que encontrou em :o~u paci~~ntc hemo­
fílico. 

articular. Acentuada diminuição das extremidades 
do f(~nmr c da tíh:a extraorrlinariamente reduzi­
das rk volume no sentido ântcro-postrrior em con­
tradição com um alargamento perceptível no sen· 
tido lateral. Corrosão marginal acentuada ao ní­
vel do côndilo interno do fl:mur. Esp-aço de me­
nor densidarle :to nivcl da parte média do fêmur, 
juxta-articular, lcmhranclo urna formação cística. 
l ,cvc grat•. de ostcoporosc ao nível do cônrlilo in­
terno do fêmur c de ambos m larlos do planalto 
tíbia!. Pela radiografia do perfil not;t-se accntna· 
da oornhra de elevada dcnsidarle, dl' um a um 
c meio centímetros de altma nas supr·rfícies da 
tíbia e fêmur que se defrontam ao nivel da ar· 
ticulação. Em mennr extensão sombra da mesma 
densidade se encontra !'a rútula e no fêmur, no 
centro do ponto de fusã'J já assinalado dos dois 
CJSS<JS. 



Fig. 3 

A•·ticulaçiio da espádua direita - :\fada de no­
tável. 

Fig. 4 

/lrtiC!l!açiio da espádua esquerdil - A cabeça 
do úmcro perdeu sua conformação esférica re­
gular: ao nivel da grande tuherosidade, com con­
tornos irregu'ares há uma saliência maior que a 
normal e o sulco que normalmente a separa da 
cabeça acha-se mais escavado c alargado, parc­
ce.ndo assim a superfície articular da cabeça di­
tmnuída em seu diàmetro tra!Jsvcrso. No hordo 
articular, em st·.a rorção axilar, nota-se um pro­
longamento ostedítico. A cavidade glenóir!e, um 
tanto es f urnada, apresenta em seu; lábios articu­
lares prnccssos readonais ·que formam uma deli­
cada orla marginal 

Fig 5 

. Articltla,·cio do cotovNo direito -- Acentuada 
duninuiçiio do espaço articular radio-umcral com 
f!'r.tc formação ostc.:,f1ti-ca de orlas marginais. 
l~xlslência de sombras muito menos densas, pc­
fj~Jcnas, ao nivd da cxtrcmidéHlc articular· do cú­
hJto, lcinhranclo formações císticas. Há acentua­
~0 Processo <I~ desgaste do cún:lil'l interno do 
llnJcro. 

Articulaçrlo do cotO<•No <'squerdo - E' intt•rcs­
sante_ a imagem radiolúgica rlcsta articuação [}Ois 
a. Pntneira vista é di fkil distinguir qm.il é. o rá· 
<ho e qual é o cúhito tais são as deformidarles en­
contradas. 

Melhor do que qnalqucr <lescrir;i"t<J fala a ra­
diografia, pur ond<.~ vemos que ~.ão menos notá-
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vcis as alterações para o ladD da. extremidade in­
ferior do úmero do que para as extremidades 
superiores do rádir. e do cúbito, especialmente 
ao nivel dêste último onde são bem patentes as 
prnrluções osteofíticas deformantes. 

Fig. 6 

/lrtirulaçiio do tonzozclo esquerdo Acentua-
rb nsteopoporose ao nivcl do calcâneo, astragalo 
e extremidades inferiores da tíbia e do fêmur. 
A interlinha arttcular além de irregt:.lar acha-se 
diminuída c ao invé~ de üparcccr horizontal, na 
radiografia de face, apresenta-se inclinada para 
baix-o c para dentro, à custa de e.ma diminuição 
da espessura do astragalo em sua face interna. 
São nítidas as orlas marginais ao nivel das su­
j}eriícies articulares da tíhia 'é do astragalo. Na 
porçã'J interna c inferior da tíbia, j uxta-articular 
encontra-se uma pequena o.<Jtnbra de menor den­
sidade recordando formação cística. 

Fig. 7 

/lrticulaçi)cs dos punhos - Nada de notável, 
a não ser, em ambos os escaféúles, uma assina· 
LHla relutância ao nivcl da !'arte média do bordo 
convexo. 

Fig. 8 

Articulações dos punhos de um dos cretinói­
dcs examinados com imagem do escafóide mui­
to semelhante à dos escafó:des do r;aciente henn­
fílico, c•Jmo se vê na figura anterhr. 

Fig. 9 

!I rticula:.;ão de um punho normal. 




