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Constitue a Osteocondrôsc de crccilncnto um vasto e interessante
da Ortopedia, cujo conhecimento é, relativamente, muito recen­

te.pois data dos primórdios deste secu]o.
Sob a denominação de de dada por A.

Salvati (Buenos , encontram-se diversas ósseas no peri()-
elo de creeimentc>: e que encontram nos livros e revistas de
medieina eom pf:nnitinc1o [;~mfusão e c1esconhecimen-

que muito contribuin fi sua ponta difusão e conhecimento entTe os
medicos. Este autor renni-las sob uma mesma nomenclatura.
e procurou estudar a sua conforme os co-
nheeirnentos atuais. 11}, ossea~ com nomes EC

acham facilitando o seu estudo e
a Slla

Não faço aquí senão divulgar esses retirando da ex-
celente monografia de intitulada Ostcoconârosis de
as noções mais importantes.

Sua iJnportancia. Este capitulo da patologia ol'topeclir.a é um as-
sunto de atualidade e de ainda sujeito á muitas pesqUI-
sas cientificas para um conheeimento da sua patogenia e uma
melhor orientação terapel1tica.

Não é uma afeeção tão rara eomo se supõe. A sua raridade prrovem
do seu poueoeonheeimento pelo mec1ieo pratieo,e porque depende do
auxilio da radiologia. ]\![nita razão têm :Mouehet e Roec1erer, quando
afirmam em relação á o8teo('onclrôse: (( aqU'í a raâú)grafict é tudo)' a cli­
niccL 1ulCla". ]i'll'eqüentemente passa despcreebida porque desen-volve uma
sintomatologia 1'rusta, pouco ruidosa, e com uma evolução que eaminha
rapidamente para aeura. Nem sempre, infelizmente, é assim, terminan­
do algumas vezes por deixar seque1as definitivas, que prejndiearão pos­
teriormente a função.

Localizaçüo. E' uma afeeção esseneialmente dos óssos no periodo
ele erecimento, ataeando todos os pontos de ossificação no seu periodo de
maior atividade osteogeniea. Todos os óssos estão, por cOllseqüencia, su­
jeitos á essa afecção, de natureza ainda não determinada.

São mais estudadas, segundo o autor e o ano da sua descoberta, as
seguintes localizações:
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que simultfmea-

da anca, (U 'Jllolestia
em l!nO, por' LECJG, e

Apofisite il:Zyial anterior, deserita, em 190:3,
mente por OSGOOD (Boston) e S'CHIH\TTEH

Escafoiclite tm'sica e Osteocondrde da rótula, c'lll 1908, por KOEH­
l~ER,

Osteoconc1I'lite deformante
Perthes-Calvé, ou ainda coxa
CAI~VÉ e PER rrHE8.

Apofisite elo calcanco, em ] 912, nos I~E. UT' . por SIDVEIL
E1Jl:j"is'Íte da C([beça âo segundo em ] 915, por l\:OEH-

LER.

iFig. I - Gisdela E. 5 anos, br., bras. - Osteoconc1ro-8e ele ('I'{'cimellto deI
f,emul"al Isup€rior E. Achatamento- elo llue1eo eefalieo e a.U'l1Hmto
paço articular. (Ob8. pes8oal),

Osteocondrite da rótula, em 1920, por iSINDIXG IJARSEX e ~TO-

HASSON.
Ep'ifisite vertebral, em 1921. por SCHEIJRldANN.
Osteoconc1r'Íte vertebral, em 1924, por CAIJVÍ1J.
Osteoconclr'l:te '1:sqzn'o-pubica, em 1924, por VAN NECK e Vi\IJT AN­

COljI.
OsteocondJ'ite do condilo 1!lneral, em 1927, 1)01' PANNER.
Além dessas localizações, a osteocondróse pôde ter por séde a

superior do umero, o eondilo interno do femur, a crista iliaca, etc.
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Nonlenclatura. ~J á a hora ele dar uma denominação uni-
ás <klll1Ll referidas, conhecida~ por outras designaçõesr

contribuindo para estabelecer confusão no sell conhecimento.
1\S pelo nome do autor ou dos autores, de distrofias

de epifisites eapofisites, e de osteocondrites, todas pecam pela sua
base etiologica. As primeiras devem ser evitadas porque trazem

com outras úÍversa, quando não são conhe-
outros nomes em A denominação de distro-

(; muito generica, porque abrange (Jlltras entidades patologi-

- Posição ele flexão-a.bdUf1ão. Raclio tirada na me,sma época que a da
fJg. 1. Nota-,se, al!ém do aumento {lo espaço articular, uma
daestrutul'a óSís,ea com zonas mais escuras. que outras, e llima
xidade dos contórnos da cartilagem diartrodial.

(:as. Os nomes ele epifisite,apofisite e osteocvndrite, com a terminação
cm 1:te, que significa inflamação, devem ser abolidos, porque até agora
não foi determinado oa:gente cau~al dessas afecções ósseas, e o exame
lristo-patologi,co tem sido negativo em relação á infecção de qualquer
natureza. iSalvati propõe o nome de osteocondróse de crecúnento segui­
do da localização óssea, baseando-se no facto de se tratar dum processo
morbido, que vaiasséstar-se sobre os nucleos ossificadores primitivos ou
secundarios. Assim, p. ex., a apofisite calcaneana seria denominada de
o:~teocondróse de cl'ec1:,nento do calcameo, a molestia de Legg-Perthes­
Calvé de osteocondróse de crec'ÍJnento da el)ifise superior elo ferrntr, etc.

no momento, a melhor, uma vez que não se pôde est~abele,e,er uma no­
menclatura fundamentada numa concepção etiopatogenica.
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I~' preciso, não obstante, separar deste gTUpO outras osteocondróses,
resultantes dum processo discondroplasico, eomo o genn-valgum, a doen­
<;a de J\iladelung, etc., motivadas por uma alteração de desenvolviJnento
da cartilagem conjugal.

Patogenia. O mecanismo de produção da osteocondróse ele crec·i-
;}'JW'fLio não está ainda de todo elucidado, reinando ainda muita obscuri­
dade, a-pesar-de se tel'avaI1(~ado muito nesse terreno, o que muito cem··
tribuin para uma nOVH terapcntica.

a) rrEOIUA ElVLB()LICA. AXHAUSEN anlul(~icm, primeiro, a
teoria cmbólica, esteiado em el'211l('ntos ele ordem anatomopatologica, ca­
l'acterizados por infartos anemicosencontrados nas zonas ataea,das de
osteocon'C1róse, e que vão determinar fócos de necróse Como
conseqüencia, resulta uma destrui(~ão das trabéculas ósseas que altet'a
:'1 arquitetura elo osso. Nos casos não convenientemente tratados, a 80­

brecargr.. do corpo vem agravar mais a alteração da arquitetura óssea.
_A. destruição trabecular redunda num e~farelamento ósseo, cnj() entu­
lhamento vai prejudicar a do osso, si não fôr tratada na
devida n1edida a afecc;ão.

Conquanto a nec~róse seja aceita por rnuitos o que
não está admitido totalmente e o mecanismo da sua produção por fa­
tores embólicos de natureza (liscntic1a, os quais nma vez localizados nas
arterias do tipo terminal causariam a isquemia (Salvati). Efetivamente,
em mais duma centena de casos comprovados pelo exame
logico, não foi evidenciada nenbuma oelusão embólica. Doutra
nas embólieas não se tem observado osteoconclróses. lIa ainda
um ar'gumento de natureza contra a ori-
gem em,hôlica: a nutrição arterial das e adoleeen-
tes é independente da elo resto elo osso; uma vez,
a barreira da cartilagem pela soldadura óssea da
c1iafi&e, no adulto, a rêde arterial epifisaria se anastomosa com
cIula e da diafise; pari-passu os sintomas deveriam
':rez restabeleciela a circulação mas na realidade nada

porque os sinais c'linieos e
muito mais tempo ainda. (Salvati).

b) 'rEORIA rrRAUlVIATTCA.
muitos autores como sendo a causa ela
traumatismo pôde ser violento e
sentir-se sobre os pontos ósseos
tenc1inósas (tendão ele
ção calcaneano; tendão
Tior, etc.), as
bral fazendo tração sobre o disco
daepifisite vertebral), as
beça do segundo
alto). Ha alguns -que só
{:on,elTóse, assoeiado,
Jecções, distrofias

Negado por outros
das grandes causas
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rrEORJA INFECCIÓ8A. A ostcocondrá,c,,'C ele crecilnento se-
ria produzida para certos autores por nma infecção bem caracterizada,
ou bem atenuada, o que explicaria ultimo caso a sua sintomatolo­
g:ia pouco ruidosa. Os germes apontados : o estafilococo por muitos,
os ela lues e bacilóse por poucos. Autores ha que contestam duma m8,­
neira absoluta a origem infecciósa.

Fig. TIl - 1 após;. Nucleo <lBfalico l"ccluzido a um disco, em cOllsequencia
dum maior achabamento 'PToduziclo pela carga docor·po· e pela evolu­
ção elo prü1cc,sso morbido.

d) rrEORIA NEl~VÓ:SA E VASCULO;mERV1ô6A. - Nü'V,rr­
JEIJNO:B']', tendo encontrado perturbações na seus;ibilidade do nervo
ciatico popliteu,em seis casos de osteocondróse da .cabeça do segundo
metatarsico, .emitiu a teoria nervósa, e explicava 'que a neurite determi­
naria. disturbios trófoneuróticos capazes de fazer .aparecer a afecção
óssea. Como contra-prova se tem que nas ciaticas, nevralgias, costelas
cervicais, etc., nem s!empre se encontram perturbações trófoneuróticas, e
muito menos a osteoconellJ'óse.

Leriche pl'oeura explicar esta afecção como causada por uma lüpe-
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se
lla

refutar

fnlgrl1'l'JÜflÇ:\O do llU'

cl'G con-
tarde 1'adio rev-elou U111.U

apresenta formado por diversRs
COTn aspeeto ela IJéle {lo leopardo.

de em [[esdo desenvolvimento da
eartilagenl fór:os de neeTose óssea
Outro s,"
observam do lado contrario da zona fedil da E' o que se pó-
ele apreciar perfeitamente ao nivel ela epifise do femur nos ca-
sos de osteüconc1róse, em que as alterações asséstam sobre () nudeo eefa­
lico, deformando-o,qualldo elas deveriam ser observadas ao nivel da ear·
tilagem eonjugal eontig'ua á metafise, si se admitisse a teoria c1iscondro­
plásica.
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f) rrEORIA ENDóCRINA. A disfunção endócrina serIa a
causa da osteocondróse de crecinwnto. "Muitas são as glandlllas de se­
creção interna, cuj,a pertur,bação póde determinar uma parada no desen­
volvimento ósseo ou uma alteração da sua estrutura, caracterizada por
rarefação óssea, amolecimento ósseo, raquitismo, osteomalacia, etc, A
disendocrinia deve ser considerada como um fator de á ou­
tros fatores, e não exclusivo, na explicação patog'enica da osteocondróse.

OUTRAS TEORIAS. - Além das que foram apontadas aci­
ma, outras teorias foram apresentadas, tais como: o raquitismo, os vi­
cios congenitos do nucleo de ossificação, as avitaminóses, a predisposi­
ção hereclitaria, etc., como causas determinantes dessa affecção óssea.

Ent resumo: todas elas têm um pouco de razão, mas nenhuma expli­
ca por si só o seu aparecimento. Ha, porém, um facto que está l1erfel-
;:amente assentado e resultante das anatomo-patolo-
gieas, que ,é a nem'óse assepticcL. Toda teoria que explicar a for-
mação dessa entidade mórbida, deve tambem a produção do~

fócos necrosados. Parece. entretanto, que o de formação
das ósseas degeneradas, tem no fator váscular um elemento fun­
damental. Com efeito, uma isquemia localizada em territorio irrigado
:por vasos terminais deve determinar uma necróse, que na ausencia de
germes deve permanecer asseptica. donde a ausencia de fenomenos in­
namatorios.

Estudos feitos sobre a irrigação óssea, principalmente sobre a ca­
beça femural, o escafoide tarsico, o corpo vertebral, (;ondnem nu­
ma circulação arterial do tipo terminal, favorecendo () estabelecimento
duma isquemia e conseqüentemente um fóco de necróse.

Após varios estudos pessoais, e baseado ainda nos dos outros auto­
res, Salvati chega á seguinte conclusão:

Em condições normais as causas produtoras destas isquemias pódem
dividir-se em:

a) CAUSAS DE1~ER.MINANTE:S: traumatismos;

b) CAUSAS PREDTSPONENrrE,S: uma série ele fatores que pó­
dem crear diréta ou indirétamente um c1eficit nutritivo ou de crecimentü
nas zonas de ossificacão, tornando-as mais vulnerantes ao trauma como
agente determinante ~ das alterações isquemieas: raquitismo. alt eraçõ'e;;;
endócrinas, Ines, c1e,ficit alimentar, crecimento rapido e vicias congeni­
tos ele crecimento.

ReSUJnÚLclo: um fator traumatico. agindo só ou associado a fatores
prec1isponentes de ~ausa diversa, origina isquemia'l em zonas de ",rec1­
Incnto, produzindo fócos ele necróse asseptica, substratum anatomo-pato­
lógico tipico da osteocondróse ele er.'ccimento (Salvati).

8intmnatolog'ia. - Os sinais clinicos são variaveis na sua intensi­
dade. Dôr loc'al expontanea ou provocada, continua ou intermitente.
Deformidade da região, quando ha profundas alterações da arquitetura
óssea, determinando uma deformação do osso atingido, que repercutirá
sobre a região doente. Impotencia funcional, edema, atrof,ia muscular,
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a radiologia
dum auxilio

que facultam fi sna
de cOJJfusão quando ('emsiderac1as

inicio da afecção.

hipertrofia glanglionar do do membro doente, pódem existir
em graus variaveis assim como pódem estar quando a sintoma­
tologia ,é escassa e a evolução caminha para a

:l\!IuitBos vezes os sinais clinicos são
tirá o diagnostico. As

evidenciando

f<'ig. V -- já 8,e observa uma Teparação óss,ea ao niveI da ca-
os pecla,ço,s da se apre,sentam com maior

e mais numerosos, a sua ligação. O cóIo
fernural fJ.stá deformado e aumentad,o d,c volume.

SiJwis 1·(l(liografú~os. As mostram no inicial
um<l niüda com dos contórnus ósseos. lVlais
tarde, em virtude do elerrubamento da arquitetura determinado
pela fragmentação trabecular com o acrecimo da carga elo corpo, ha um
achatamento ósseo. O espaço articular acha-se aumentado.. Num pe­
ríodo mais avançado da aff~ção, evidencia-se uma fragrnentação
apresentando-se a imagem radiografica com o aspecto da de
do, com manchas claras entremeadas de manchas escuras.
Juesmo tempo, uma maior óssea. Noperiodo de
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~ão óssea) a estrutura normal póde ser readquiric1a) a deformida­
de permanece como seque1a definitiva) que) em certas zonas po­
derá determinar ulteriormente uma perturbação funcional grave. E'
o que se observa ao nive1 da cabeça nas osteo-
,'.ondróses da anca,em que uma inadaptabilidade da femnra1 de-
formada nnm cotilo determinará mais tarde uma artrite
deformante com grave prejuizo para a funçã.o elo membro. (V. 1,
2,3,4, 5, 6).

sorrateiramente. com
para a cura. Não

pode ser bom ou eli­
que deixam deforrn-r-

~- Muitas vezes
frusta e

casos o futuro func.iona1, que
estruturais são de tal monta

Fig. VI A mesma racHo que anterior) em posjçr~o de flexão-abdução.

tomicas. Bis a
to permitir
são minimos.
evitadas por um

razão porque a
proeessos

casos bem
adequado tratamentcl.

ser

'PIJ'atarnento. --- O tratamento médico é, muitas vezes, su-
ficiente. Consiste êle em submeter o paciente ao repouso, a-fim-de eVl­
tal' ,que o peso do corpo ajunte a sua ação clemo1ic1ora sobre

profundamente alteradas pelo processo necrótico. A regiãf)
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doente deve ser podendo ser utilizado o aparelho gessac1ú
para esse fim. hormonios e caleio são outros elementos de
grande auxilio, o tratamento desses doentes.

Quando a não c,éc1e por este resta o método eirurgico,
que apresenta varios processos de cura conforme a óssea.
Entre êles estão muito em a enxerto ósseo, por-
que restabelecem a e per-
mitem dest' arte uma óssea.

A ftinelização eOllsiste em fazer perfurações nas zonas alteradas pe-
lo processo isquemico, de maneira a permitir que o sangue e com
êle os elementos vivificadores.

Ha outros autores qne não se limitam a praticar ct ~imples tnnellza­
ção, mas deixam nas cavldw!es tunelizadas enxcrtos que exercem

j

ulém da sua ação mecanica inconteste, ainda uma influencia fisiolog"ica
preponderante) qual seja duma hiper~1TIia eficiente em virtude do resta­
belecimento da circulação sanguinea.

E' tambem usada, em casos particulares, a osteotornia sub-
periostwa, como, p. ex., ao nivel da apofise tibial interior na cura racli­
cal da osteocondróse ele crec'Í1nento da apofise tibial anterio'r.


