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Constitue a Osteocondrése de crecimento um vasto e interessante
capitulo da Ortopedia, cujo conhecimento ¢, relativamente, muito recen-
te, pois data dos primérdios deste seculo.

Sob a denominaciio de Osteocondrdse de crecimento, dada por A.
Salvati (Buenos Aires), encontram-se diversas afecches Osseas no peric-
do de crecimento. e que se encontram espalhadas nos livros e revistas de
medicina com outras designacoes, permitindo zonfusio e desconhecimen-
to, que muito contribuin a4 sua pouca difusfo e conhecimento entre os
medicos. HEste autor conseguiu reuni-las sob ume mesma nomenclatura,
e procurou estudar a sua patogenia ¢ a sua terapeutica conforme os co-
vhecimentos atuais. I, assim, afec¢les osseas com nomes diferentes, se
acham englobadas numa denomingcio unics, facilitando o seu estudo e
a sua compreensio.

Nao faco aqui sendo divulgar esses conheclmentos, retirando da ex-
celente monografia de Salvati, intitulada Osteocondrosis de crecimiento,
as nocoes mais importantes.

Sua importancia. — Wste capitulo da patologia crtopedica é um as-
sunto de atualidade e de grande interesse, ainda sujeito 4 muitas pesqui-
sas cientificas para um melhor conhecimento da sua patogenia e uma
melhor orientacfo terapeutica.

N&o é uma afeccio tdo rara como se supde. A sua raridade provem
do seu pouco conhecimento pelo medico pratico, e porque depende do
auxilio da radiologia. Muita razio tém Mouchet e Roederer, quando
afirmam em relaclio & osteocondrdse: “aqui a radiografia é tudo; a cli-
wica neda”. Teeqlentemente passa despercebida porque desenvolve nma
sintomatologia frusta, pouce ruidosa, ¢ com uma evolucio que caminha
rapidamente para a cura. Nem sempre, infelizmente, & assim, terminan-
do algumas vezes por deixar sequelas definitivas, que prejudicario pos-
teriormente a funcio.

Localizacio. — B’ uwma afeccio essencialmente dos 6ssos no periodo
de crecimento, atacando todos os pontos de ossificacdo no seu periodo de
maior atividade osteogenica. Todos os dssos estdo, por conseqiiencia, su-
jeitos 4 essa afeccdo, de natureza ainda ndo determinada.

S&o mais estudadas, segundo o autor e o ano da sua descoberta, as
seguintes localizagdes:
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Apofisite tibial anferior, descrita, em 1903, quasi que simultinsa-
mente por OSGOOD (Boston) ¢ SCHLATTER (Berlim).

Escafoidite tarsica e Osteocondrite da vitula, em 1908, por KOEH-
LER.

Osteocondrite deformante juvenil da anca, o molestia de lLegg-
Perthes-Calvé, ou ainda coxa plana, em 1910, por LEGH, e depois por
CALVE ¢ PERTHES.

Apofisite do caleanco, em 1912, nos BH. UU | por SEVER.

Epifisite da cebe¢a do segundo wmelatarsico, em 1915, por KOERIL-
LER.

Fig. T — Giselda E. 5 anos, br.,, bras. — Osteocondrose de ¢recimento da eopifise
femural superior H. Achatamento do nuecleo cefalico e aumento do os-
pago articular, (Obs. pessoal).

Osteocondrite da rétula, em 1920, por SINDING LARSEN e JO-
HASSON.

Epifisite vertebral, em 1921, por SCHEURMANN.

Osteocondrite vertebral, em 1924, por CALVE.

Osteocondrite 1squio-pubica, em 1924, por VAN NECK e VALTAN-
COLI.

Osteocondrite do condido vmeral, em 1927, por PANNER.

Além dessas localizactes, a osteocondrise pode ter por séde a epifise
superior do umero, o condilo interno do femur, a crista iliaca, ete.
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Nomenclatura. -—— Ja chegou a hora de dar uma denominacio uni-
forme as afeccles acima referidas, conhecidas por outras designacoes,
contribuinde para estabelecer confusio no seuw conhecimento.

As denominacdes pelo nome do autor on dos autores, de distrofias
Gseas, de epifisites e apofisites, e de osteocondrites, todas pecam pela sua
pouca base etiologica. As primeiras devem ser evitadas porque trazem
mfusdo com outras afeccdes de natureza aiversa, quando nfo sdo conhe-
das com outros nomes em paises diferenfes. A denominacdo de distro-
dsseas ¢ muito generica, porque abrange outras entidades patologi-

fig. I1 — Posi¢do de flexdo-abducio, Radio tirada na mesma époea que a da
fig. I. Nota-se, além do aumento do espago articular, wma alteracic
da estrutura 6ssea com zonas mais escuras que oubras, ¢ uma irregula-
ridade dos contérnos da ecartilagem diartrodial.

cas. Os nomes de epifisite, apofisite e osteocundrite, com a terminacdo
em tte, que significa inflamacio, devem ser abolidos, porque até agora
ndo foi determinado o agente causal dessas afeccles Osseas, e o exame
histo-patologico tem sido negativo em relaciio & infeecdo de qualquer
natureza. Salvati propde o nome de osteocondrdse de crecimento segui-
do da localizacio dssea, baseando-se no facto de se tratar dum processo
morbido, que val asséstar-se sobre os nucleos ossificadores primitivos ou
secundarios. Assim, p. ex., a apofisite calcaneana seria denominada de
osteocondrise de crecimento do calcaneo, a wmolestia de Legg-Perthes-
Calvé de osteocondrése de crecimento da epifise superior do femur, ete.
B, no momento, a melhor, uma vez que nio se pode estabelecer uma no-
menelatura fundamentada numa concepcio etiopatogenica.
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B’ preeciso, nfo obstante, separar deste grupo outras osteocondroises,
rvesultantes dum processo discondroplasico, como o genu-valgum, a doen-
ca de Madelung, ete., motivadas por uma alteraciio de desenvolvimento
da cartilagem conjugal.

Patogenia. — O mecanismo de producdo da osteocondrése de creei-
mento nfo estd ainda de todo elucidado, reinando ainda muita obscuri-
dade, a-pesar-de se ter avancado muito nesse terreno, o que muite con-
{ribuin para uma nova concepcdo terapentica.

a) TEORIA EMBOLICA. — AXHAUSEN anunciou, primeiro, a
teoria embdlica, esteiado em elementos de ordem anatomopatologica, ca-
raeterizados por infartos anemicos encontrados nas zonas atacadas de
osteocondrdse, e que vao determinar fécos de mnecrdse asseptica. Como
conseqiiencia, resulta wma destruicio das trabéculas oésseas que altera
a arquitetura do osso. Nos casns ndo convenientemente tratados, a so-
brecarga do corpo vem agravar mais a alteracdo da arquitetura Ossea.
A destruicio trabecular redunda num esfarelamento Osseo, eujo entu-
Thamento vai prejudicar a reconstrnedio do osso, si nio for tratada na
devida medida a afeccio.

Conquanto a necrdse asseptica seja aceita por muitos autores, o que
nao estd admitido totalmente ¢ o mecanismo da sua producado por fa-
tores embdlicos de natureza disceutida, os quais uwma vez localizados nas
arterias do tipo terminal causariam a izquemia (Salvati). Efetivamente,
em mais duma centena de casos comprovados pelo exame anatomo-pato-
logico, nido foi evidenciada nenhuma oclusieo embdlica. Doutra parte,
nas doerncas embdlicas ndo se tem observado osteocondréses. Ha ainda
um argumento de natureza anatomofisiologica que depde confra a ori-
cem embdlica: a nutricio arterial das epifises nas eriancas e adolecen-
tes ¢ independente da do resto do osso; uma vez, porém, (ue desaparecs
a barreira da ecartilagem conjugal, pela soldadura O6ssea da epifise &
diafise, no adulto, a réde arterial epifisaria se anastomosa com a da me-
dula e da diafise; pari-passu os sintomas deveriam desaparecer, uma
vez restabelecida a cirenlaclo sanguinea, mas na realidade nada disso
aconteece, porque os sinais clinicos e anatomo-patologicos persistem por
muito mais tempo ainda. (Salvati).

b) TEORIA TRAUMATICA. — O traumatismo é invocado por
muitos autores como sendo a causa da osteocondrise de crecimento. O
iraumatismo pdde ser violento e unico, ou minimo e repetido, fazendo
sentir-se sobre os pontos Osseos em crecimento. Tais sho as tracdes
tendindsas (tendfo de Aquiles, agindo sobre o sen ponto de inser-
cdo calcaneano; tendfo rotuliano, atwando sobre a apofise tibial ante-
rior, ete.), as tracdes ligamentésas ( o anel fibroso do disco interverte-
bral fazendo tracio sobre o disco vertebral, permitindo o aparecimento
da epifisite vertebral), as pressOes dirétas sobre as regides ésseas ( ca-
beca do segundo metatarsico premida por calcado apertado e de zalto
alto). Ha alguns que s6 admitem o traumatismo, como ecausa da osfeo-
condrdse, associado, porém, 4 outros fatores: disturbios endéerinos, in-
fecgoes, distrofias congenifas de ossificacfo, raguitismo, ete. ;

Negado por outros por muito simplista, & féra de duvida que ¢ uma
das grandes causas contribuideras para a eclosfio do mal.
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) TEORIA INFECCLOSA. — A osteocondrose de crecimento se-
ria produzida para certos antores por uma infec¢io bem caracterizada,
ou hem atenuada, o que explicaria neste ultimo caso a sua sintomatolo-
gia pouco ruidosa. Os germes apontados sdo: o estafilococo por muitos,
os da lues e bacilése por poucos. Autores ha que contestam duma ma-
neira absoluta a origem infeccidsa.

Fig. TII — 1 mds apbés. Nuecleo cefalico reduzido a um disco, em consequencia
dum maior achatamento produzido pela carga do corpo e pela evolu-
¢io do processo morbido.

d) TEORIA NERVOSA I VASCULOINERVOSA. — NOWT-
JELNOFF, tendo encontrado perturbacdes na sensibilidade do nervo
ciatico popliten, em seis casos de osteocondrése da cabeca do segundo
metatarsico, emitin a teoria nervésa, e explicava que a neurite determi-
naria. disturbios tréfoneurdticos capazes de fazer aparecer a afecclo
ossea. Como contra-prova se tem que nas claticas, nevralgias, costelas
cervicais, etc., nem sempre se encontram perturbacdes tréfoneurdticas, ¢
muito menos a osteocondrise.

Leriche procura explicar esta afecgiio como causada por uma hipe-
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Fig, IV — Algumas semanas mails tarde a vadio revelou uma fragmentacio do nu-
cleo cefalico, que se apresenta formado por diversas porc¢bes de con-
densaclo vaviada com aspecto da péle do leopardo.

osteccondrise de crect desenvolvimento da
cartilaﬂ‘em osteoforma 1, €, L@ 2ot erdse asseptica Gssea
Qutro argumento gue invalida esta teoria é o seguinte: as alteracdes se
chgervam do lauo conirs til da eariilagem. E' o que se pd-
de apreelar perfer‘rameme ao nivel da ep‘iﬁse superior do femm' nos ca-
sos de osteocondrdse, em que as alteracdes asséstam sobre o nncleo cefa-
lico, deformando-o, quando elas deveriam ser observadas ao nivel da car-
tilagem conjugal contigua & metafise, si se admitisse a teoria discondro-

plasica.
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f) TEORIA ENDOCRINA. — A disfuncio endderina seria a
causa da osteocondrise de crecimento. Muitas sfo as glandulas de se-
crecio interna, cuja perturbacio pdde determinar uma parada no desen-
volvimento dsseo ou uma alteracdo da sua estrutura, caracterizada por
rarefacio éssea, amolecimento dsseo, raquitismo, osteomalacia, ete. A
disendocrinia deve ser considerada como um fator de associagiio 4 ou-
tros fatores, e nfio exclusivo, na explicagdo patogenica da osteocondrése.

2) OUTRAS TEORIAS. — Além das que foram apontadas aci-
ma, outras teorias foram apresentadas, tais como: o raquitismo, os vi-
cios. congenitos do nucleo de ossificacdo, as avitamindses, a predisposi-
¢do hereditaria, ete., como causas determinantes dessa affescfio dssea.

Em resumo: todas elas tém um pouco de raz8o, mas nenhuma expli-
ca por si 86 o seu aparecimento. Ha, porém, um facto que estd perfei-
tamente assentado e estudado, resultante das pesquizas anatomo-patolo-
gicas, que & a necrdse asseptica. Toda teoria que quiser explicar a for-
macdo dessa entidade moérbida, deve tambem explicar a producio dos
féeos necrosados. Parece, entretanto, que o mecanismo de formacio
das partes dsseas degeneradas, tem no fator vascular um elemento fun-
damental. Com efeito, uma isquemia localizada em territorio irrigado
por vasos terminais deve determinar uma neerdse, que na ausencia de
germes deve permanecer asseptica. donde a ausencia de fenomenos in-
Tflamatorios.

Estudos feitos sobre a irrigacdo dssea, principalmente sobre a ca-
beca femural, o escafoide tarsico, o corpo vertebral, etc.. concluem nu-
ma circulacdo arterial do tipo terminal, favorecendo o estabelecimento
duma isquemia e conseqlientemente um féco de necrdse.

Apds varios estudos pessoais, e baseado ainda uwos dos outros auto-
res, Salvati chega & seguinte conclusio:

Em condigdes normais as causas produtoras destas isquemias pédem
dividir-se em:

a) CAUSAS DETERMINANTES: traumatismos;

b) CAUSAS PREDISPONENTES: uma série de fatores que pé-
dem crear diréta ou indirétamente um deficit nutritivo ou de crecimento
nas zonas de ossificacdo, tornando-as mais vulnerantes ao trauma como
agente determinante das alteracdes isquemicas: raquitismo, alteracdes
endéerinas, lues, defieit alimentar, erecimento rapido e vicios congeni-
tos de crecimento.

Resumindo: um fator traumatico, agindo s6 ou associado a fatores
predisponentes de causa diversa, origina isquemias em zonas de creci-
mento, produzindo fécos de necrdse asseptica, substratum anatomo-pato-
légico tipico da osteocondrdse de crecimento (Salvati).

Sintomatologia. — Os sinais clinicos sfo variaveis na sua intensi-
dade. Dor local expontanea ou provocada, continua ou intermitente.
Deformidade da regido, quando ha profundas alteracdes da arquitetura
Gssea, determinando uma deformacio do osso atingido, que repercutird
sobre a regido doente. Impotencia funcional, edema, atrofia muscular,
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hipertrofia glanglionar do segmento do membro doente, pédem existir
em graus variaveis assim como pbdem estar ausentes, quande a sintoma-
tologia é escassa e a evolucdo caminba para a cura rapida.

Muitas vezes os sinais clinieos sfo frustos, e s6 a radiologia permi-
tird o diagnostico. As imagens radiograficas sfo, entfo, dum auxilio
prestimoso, evidenciando lesdes tipicas que facultam a sua diferenciacio
com outras affeccdes Osseas, passiveis de confusfo quando consideradas
pelos sinais clinicos apresentados no inicio da afeccio.

=

Fig, V. — Poucos mbses depois, ji se observa uma veparacio Gssea ao nivel da ca-
beca femural, onde os pedacos da fragmentacfo se apresentam e¢om maior
condensac¢iio ¢ mals numerosos, estabelecendo-se a sua ligagio. O eblo
femural estd deformado e aumentado de volume.

Sinais radiografices. — As radiografias mostram no periodo inieial
uma nitida desealeificacio, com conservagio dos contérnoes Gsseos. Mais
tarde, em virtude do derrubamento da arquitetura ossea, determinado
pela fragmentacfio trabecular com o acrecimo da carga do corpo, ha um
achatamento Gsseo. O espaco articular acha-se aumentade.. Num pe-
viodo. mais avancado da afegclio, evidencia-se uma fragmentacdo Ossea,
apresentando-se a ilmagem radiografica com o aspecto da péle de leopar-
do, com manchas claras entremeadas de manchas escuras. Nota-gse, ao
wiesmo tempo, wma maior desformacio Ossea. No periodo de reconstru-




TRABALHOS ORIGINAIS 843

cio Ossea, a estrutura normal péde ser readquirida, porém, a deformida-
Jde permanece como sequela definitiva, que, em certas zonas dsseas, po-
derd determinar ulteriormente mma perturbacio fuuncional grave. E’
o que se observa frequentemente ao nivel da cabeca femural, nas osteo-
condréses da anca, em que uma inadaptabilidade da cabeca femural de-
formada num cotilo incongruente, determinari mals tarde uma artrite
deformante com grave prejuizo para a funcho do membro. (V. figs. 1,
2,3, 4,5, 6).

Fuvolugao., — Muitas vezes a afecciio evilve sorrateiramente. com
uma sintomatologia frusta e caminhando rapidamente para a eura. Nao
se pode prevér nesses casos o futuro funcional, que pode ser bom ou en-
tao mau. As alteracdes estruturais sfo de tal monta que deixam deformi-
dades bem apreciaveis, com grave prejuizo para a funcio, e entretanto
ug sinais elinicos foram insignificantes e disproporcionals 4s lesdes ana-

&

Fig., VI —— A mesma radio que anterior, em posiciio de flexio-abducio.

tomicas. His a razdo porque a “radiologic é tuds; a clinica nadae.”, vis-
to permitir despistar vrocessos patelogicos onde os fenomenos clinicos
sd0 minimos. Nos casos bem diagnosticados essas seqiielas pédem ser
evitadas por um adequado tratamento.

Tratamento. — O simples tratamento médico & muitas vezes, su-
ficiente. Consiste éle em submeter o paciente ao repouso, a-fim-de evi-
tar que o peso do corpo ajunte a sua acdo demolidora sobre regides
Osseas, profundamente alteradas pelo processo mneerdtico. A regifio
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doente deve ser imobilizada, podendo ser utilizado o aparelho gessado
para esse fim. Vitaminas, hormonios ¢ calcio sfo oufros elementos de
erande auxilio, guando se empreende o tratamento desses doentes.

Quando a afeccio nfio céde por este meio, resta o métedo eirurgico,
que apresenta varios processos de cura conforme a localizacio  Ossea.
Hntre 8les estdo muito em viga a tunelizagio éssea e o enxzerto dsseo, por-
gue restabelecem a cirenlaglo sanguinea até entfo interrompida, e per-
mitem dest’arte uma mais rapida regeneracfio Ossea.

A tunelizagio consiste em fazer perfuracdes nas zonas alteradas pe-
lo processo isquemico, de maneira a permitir que chegue o sangue e com
éle os elementos vivificadores.

Ha outrog autores que ndo se limitam a praticar a simples tuneliza-
¢do, mas deixam nas cavidades tunelizadas enacrtos dsseos, que exercem,
além da sua aclie mecanica inconteste, ainda uma influencia fisiologica
preponderante, qual seja duma hiperemia eficiente em virtude do resta-
belecimento da circulacio sanguinea.

K’ tambem usada, em alguns casos particulares, a osteotomia sub-
periosticy, como, p. ex., a0 nivel da apofise tibial interior na cura radi-
cal da osteocondrdse de crecimento da apofise tibial anterior.



