
precoce tratamento

(Docente de Clínico Girurglca Onfo ntil e
da'llnioersldade

da g'aculdade de 9TIeditina
'Alegre

ri ('

em

P(Jl'U

diall

do eúlo do h'lIll.li' il

('

;{'il Hll'll j U

(IOlllf'Ul·

(' () bul'

cp
di,

dis
lesões !orais da CCll'tí"

() trcmmla~

{lesdo ()
e hl'llSCO

e o gruu da
I em estabeleeel' o ]H'C

eonllecilllcn to de determinados l'adi'olô
beJlcJieim'cn Ul'lll elU elrt\) o l'es111 tado final da tera,

qne nUHI mn iníeio
ntIa:isfavorável a curu) qnenma outra na Sua

obter' nIrl resultado unatomicu
da o

coce
que viriam

B'
oferece um calnpo
tardia, No
funciollR'l
que muitíssimas



ação parece exercer-se nlais 11111 terreno nlinado pnr 11m ,processo
mórbido, cuja cansa ó algumas veze;;; ignorada. ultilnas publicia.ções
têm insistido na frequêneiacla obesklade e elo sindrOlno adiposo-genital
de 'li'rõhlilch, poróm !lEio sàoeonsi:c1erac1a's como eausas IInieas e cxelu·
sivas ,dessa arfeeeào óssen. [Jcel11an'; (BelO'icHl eom;idera<1 ('PllIOumn

- - - - 3 • - ~- --< ,- C'J-- / - - - -~ - - ,-? - - ---~

afecção 'da artieula(;i'io coxo Jenllll'uI, e afasta 11 hijlotese de que 'seja
uma, lesão dacartilag'em conjugal. B' nrais provável qlH~ vários fat'ores
interf~ram, e<!Usando o 111esmo cstJ,lelO rrwtológieo.

Não ha nenhum sinal dinico próprio da epiüsiolise incipiente.
A sua manifestação elíniea eOl1fllnde~;;;e eom a ele ontras afe·el:ões da ar
ticulação eoxo·,femul'al. HesuJnese na dÓI", cla'ndie1a'ljí'io c diisereta 1'0

ta.ção externn d o membro inferior.
a) A dóI' é sentida na extremidade superior ela eoxa, ou é Te

ferida ao nivel do joelho, E' leve e eles;1 [H:lrCCe pelo simplc§ repou§o.
b) ~A dnuc1icaçã.o surgeeru clHlsequência da, fa:diga ela marelia

prolongada, ou da 'postunl crcda coutirnmc1a. Também dcsaparell'c pelo
descanso do membro,

e) A rotação :exleI'Ila Hão (, 11fl! §inal frequen!t', é laai" eneon~

trac1i,ljo no ]wriodo t1a,rdío da afec~;ão.
.A ;;;intornatologia clínica é incapaz ,de firmar o diagnóstico pre·

coce da epifisioli.se, oqu\;ml0 muito dev,e despertara ntenção ído méZUco
para exigir nm iexame rad~ológÍ'eo da regilio. ,\ radiográfi1a. é o unico
lYJeHI em fOI'IICCOra' ehave ,do diagnóstiteo.

A rac1iográfia da ial'Lieulac;áo eoxo·fcnnlral deve '5C11' feita crn
duas posiljões: face e perfil. Notam-soas seguintes nlterações:

a) Uma descaleil'ieaçiio atingipelo a extremidade superior do
fmnur e·] melade da bacia eorrespondeute.

b) O reborc1oootiloideH está espes::::ado e irregular. Éste '51·
nal eom a clesclaleificaç;ão referida acinuJ', c as a Iterações do nucleo cc"
fálil(' o, são apontadas por IJeelillJlJS emuo ba§e da sua hipotese In to
genetiea, de que a epi{t1'sioli::::e Ó UIHa afee(:iío da ;1'I'tieula(:ã,o eoxo··fe~"

mural.
e) A. estnletUl'a óSbC'a pôde estar altcl':HIa, ohser'vando",se alo

gumas sombras escuras no meio de manchas clara;;;, semeando a epifise
e extendenc1o"se, á,s vezes, até o eólo (aspeeto ele péle Ide leopardo ou
de miolo de pã.o). Bsta l'iNionomia tem rc;ido eonsid.eracL1Por alglllJN
autores, como semelhlanh' a da osteoeondrite deformante jlJvenil da
anca, o"Ll cloençn de Legg"Pcl'thes·Calvé.Wa.ldelHJtl'oIIl.

d) A~ c,artilagem deeonjugação da epifise supcrilor elo fernur
apresent::Jo,seemn uma espessura aumentada, reg'ular, cle leontOl'nos vi"
úvelmente mais !c1Jarof:l, e dando a impressão de folhetada. Oalwrga·
mento da linha dia-epifisiária é 11m sinal de suma importàneia, no
di,agn6sticoprecoce ela epil"isiolise. Uma vez verifieado ,eleve levanta'l'
a suspeitadumdescolameuto epifisário, Cabe, incontestavelmente, a
Henry lYIilch (BF.:. UU.), o plerito ele ter estabelecido o seu verdadeiro
valor. Baseado em nbsCJ'valjões clínicas, pesquizas experlmentwis, e
resultac10s terapêutieos, ê,steautorehegou á eonclnsão de que a evi­
denci1ação ,dêste sinlal signif'ilca um descolarnento eOHI desvio antero­
posterior do c610 femural.
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Mas, é 'a r:aldiográfira de perfi,1, obtida na pOSlçao de IJowenstein
i, é, com as coxas em abdução e ,flexão de 70,°, ou fi, estcreOiscopi;a, que
permite e.onstatar êste desvio 'i\]JteI'O-posterior do cólo, .Fjfetivamente,
o cólo fem:ural sofre 11m desvio 110 ,s,entido anterior, de Jnnneil'a que
a sua extremiidarle .superior fie enr~lmtJ'Hi olhando pm",! diante, em vez
de para dentro, e () 8e11ho1'do pOfite1'iol'cstá apoi,ado sôhre a .face acha
tada 1\Ii] epifise, formando eom ela nm fmg'ulo de apice voltado paJ'll
fl'ente, R', em virtude do descolamenJo c do 11esvio eervical para (]iantl',

qnc se obrem a ilnagmn do anmento da largm'a da' linha epi-IlirlÍ'iRáriil.

A, de Oíiveira, 18 anos, branco, solteiro, brasileiro, operario, Caso 323, pape
leta 7838, 8,a Ent.a da R C. de MiseTicol'dia (Serviço (10 Prof. Blessmalln) Entra­
do 11 Agosto 1938.

Epifiseolise bilatel'aL
Assinalada pelas flechas encontra-se a linha sub-capital de li. 1\IHch, Altera­

ções da fôrma da caheça femunll da (artilagem de conjugação. Lesões típicas di'
l'aquitismo. O paciente apresenta em ontTaEl partes do psqlwleto "hrrnçeos do eha·
mado raquitismo l'enaL

AcartHagenl de conjuglü,çao de reta, que é na~l1fal1lCia, vai aOfl
poucos tomando ,H fórmadum M, muito alongado, COyJl a .1',oncav1dad e
dirigida para cima, No adulto, se transforma rJI1 convexa pa11a .cima.
Leemans chama 'a atençã,o, entre os 'sinais precoees da epi'fíRí'olise, para
a POJ1I'IH acentnacão desta eonvexidade,

, e) O lIlH·Íeo eefali/eo pôde I'star alterado na fÓlTl1a e no 'Volume,
(l1uIU maneira disíC'reta: e quasj ímperceptíYel. IJeemans descreveu,



u desvio aCfmClente do
Uma vez que se tenha

IJassaSe elo pl'im ciro periodo paril
(,1qU i, por sair I]O~ lnnlles do pre-
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como siual pl'eeoee, Ulll J111eleo eom o aspeeto duma virgula, cuja grall­
de ext l'elllid1iLde esfá voltada para deutl'o, ao em vez do normal em
que esta extremidade está dirigida plil'a 1'6rn. A e.llte\;a .femnrHI p6d~'

apn'lsentar-se eom a aHnYiI ,dinliunida. eUI ('Ompn.ril\;fÍ,O rl sna iloHlo­
ui/ma, em: eOllserlllé\nei!n Illllllil I'ofal:iío que lenh:l sofrido dentro do
eOtil o.

/<;', por{'II!, li:!."; I'ildiogl'ál'í,ps de jH'I·t'iI, ·que se púde apreeiar per
l'eitulIH'nte o mOVJllIento dehasellla da epifisn snperiol' do femnr. ,Eu­
eastoalla denJl'o da eavi·dade (ôofiloide, e PI'('S:I ao f'mulo pelo 'I1gaillento
t'edo!ltl0,ó sllhmetVli:\, a lllil movimento tlo h:ls!t'lIla pnTa dentro (' pill'a
baixo, de Illodo á 'sua face extern/I, aehalalh). olhar IHII:I ,cliaiile. F;- IIJII

lnovimento de rolar,no em torno {lmn eixo vertical, imprimido Jlt.j:l
aCião do ('610, qne o IInieo, na 'Verdade, que se desloea. Ne,stas ('OU

di\(~ões,a epifise feul Ul'ul vem eoloeal'se ,atriísd o ])01'(10 postel·jol· do
eúl0. Fjis llOl'qne se apr'eSl'ntil, ás vezes, com ,/I allul':! di,!llilluida. ()
bordo ,posterior epifise femural hil,seuladn pôde projeta!' sô1H'(' (l

1'610 lUl1lil, linha circular eorrespondente, assiméomo o sen bordo alli"!'íor.
f') O 1'610 femural ,,:qlI'es,enta-sr, ás vezes, ("nn o bOl'do sllperiol'

ligeiramente cneurtado, enl virtnde da h.lsenln, cln qlH] vem
eolocaratl'ás. eobdndo o bordo posteriór da n;il'<'midnd,' snJH'l'iol'
l'ervleaL O bOJ't10 iufel'io!', em ('ompensaçiío, (~stá as Jljl'"
mas condições, o "bico de 1)'itpagnio", e011,.;ti[11i,10 pelo eonionlO lU!','
rior da faee metafisáJ'i:l da epifisc·. e bnnloi,nferior' dn ext1'PrnidiLk
snperior do ,c610, se d isforntí1'.

Notn-se sôh!'C' o e610 mnin liuha. ei!'euhu', li'ol'I"'SpOlldl~nll' :', Jll'O
jel~ão do bordo pos[('I'iol' rla l'xtremidade slllH'riol' i'i'l'vieal i'm j'oln
l;ão para. fóru. Esta liuha, ebamada snhcapi,tal, esi.fI situar}:!: p:lI'it dell""
tro da outr,a, descrita aeima e resnll-::mte da projeção ·do bordo ",,,1"1'11

ppifisário, formando linha's l'oncen1ripas. A fiíl'HlIl da Jinlu ,.
vnrÍa desde uma simples elipse !até nm cinnlo, sl'gnndo o gl'HlI do des­
vio,cervieal, quanto mais gira a extl'emid!ade ~mperiúr cervical para f6rn,
maior ,será a amplitude da linha suhcapi,tal. l\Jileh provoll expp
rimenLalmente, radi1ografal1do a extremidade snperior do eóJo do femur
descol1ado, desde a sua situação norma] até a de l'otaçã.o e sem
pre guandando o nível normal em rel.1çã.o li epifise, de que il linha eir
cular suhcapital provem (la projeção do rebordo da supe·
1'),01' c1lo cólo femuraL

Nesta fáse da da
1'610 femural não seefetuon .;Jinc!n
dando o :eneurtamentodo melll bro,
o segundo, que u1io 'será venfilndo
sente artigo.

g') Finahnell eorno eorolár-io do mO\'inlenlo " gran'
de troleanter solidário eolU U e610 se ('0]00'11; em rotH(:,1io externa.

Do exposto til'iHle ,é) cone1us;]" : Anl es ele seda}' ;0 ·des
vio do 1'610 par'u eimu, lia umdeseolamon1 o ('Otn :desv io lllltel'ior do
eólo, que n~al'cla. a primp)il'a etapa da eoxa VII r,}, eqne deve ser dcseo­
borta preeoeemente. :Êlste descolamellfo produz"sl' graças á uma ira"
tlll'a, por tOl'são ou l'otar,íí.o, ao uiveI da jllnç,H.oeervíeo-epifisiúrin. E',
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pnl'a lIe11l'y Mileh, o traumatüm10 o fator causal principnJ, ·atuando
súbre o membro inferior ·em rotaç,ãoexterna. 1\13is tíwde, sob a C'éFrga
do corpo, Ó que se realiza o deslocmnento para Cimii1. :F]' ,por isso qne tW

inslwgf~ eontraa dPllOminaç!i!o (le coxa vara, que canwtcI'iz'a' () periodo
Línal da xfeeçã.o, (' propõe o lermo de coxa ,antever lia, pOl'que () pcLI
antcflexfto cervical que Re init-ia o I)I'OC('sso patol6gico. Do meSmo mo­
do protesta con11'a a expressil.o de "PCl'lO"O pró·c1escolamento da coxa
vara", ví.';to corno a afel(,f,i'io eome(!!iLr sempre pOr IIll1 (lr,seolanwnto e011l
de:n'io anterior' ('(~rvi,e·:ll. ]\[as, o llSO consagTou o nome (k (~oxa vara,
e ó iarde para ser suhstituído.

'I'emlo em mente o mecanismo de lwodn(!úo da ('piúsiolisc, 101'­
1U1··se faei I emprern<1er' o tl1i1Jamrnto.

Antes de lllais nada a eorl'pção do membro deve seI' feita, cons­
tituindo o primei,l'o tempo do i l'atallH'ldo, qiH'r seja illPrllento ou ei­
I'úrgieo, Consistil'á ('ssenei.llme1\le lia l'e,dIH{iío do desvio epl'viea1. F.:la
será tanto Hiais [aeil quanto mn is reee1\te fór a lalfm'çlí.o. O final da
I'eduçào deverá s(:r eontr.olac!o pelos raios X, afim de quP haja uma
pm'fei1ta l'endapta~;ã.o da epHise sóbre o eólo rem Ill'al, pa!l'a Ique nüo
fiqne nenhum resto ela antef1exiJo cervieal enpnz dI; [ll'ejudii'ar o bom
exito ela terapêutica, 11paJmeute,llIuitos dos casos l.iI,ltnrlos de "'OXII

vara, e catalogados de .( resultado sntisfd'i ório ", são devidos a '1 Uf',

1pndo reduzido o encnrtamento do memlwo, !lEio denl1n u :devida ntell­
çiio ao desvio a1\tel'íor. Daí a pprsisWIH'i:1 ela 1'01:1(;:10 pxtenJn do menl
bro ínferi{ll'.

Feita ,a 1'1'd U(!ÜO, o lilelll bro inferiOl' ser:\ i 1l1Obi Iizudo em l'Ot u­
(;iio interna extTema e i;\lbclm;ào,por meio dum aparelho gessado (111('

venha do 11'011('0 até o pé. O tempo de imobilizaçã.o yal'Í·:l segundo os
'Iutores. Uns,pl'ineipallllente os fl'nnceses, l'f'eomendama imohi,líza·
(!lIocle um mês no aparrlho, I' dons a tres meses no leito !flue scrllo
aproveitados em 111'.1oSsagem e movimentos passi vos, pal'a depois se en·
s'aiar a marcha, Os outros, geralmente os norte-am('rJeanos, preeoni..
ZiUn nln periodo maior, de seis meses para e sao ele IJri1neipio que
s6 deverá ser iniúada a marcha ~lualldo já estiver ossificltlda li C!flrtHa~

gell1 de conjugação.
H:fetivamente, só se poderú li' a elltH, qlunulü a radio·
revelar a .soldadura du. epi,fise ú nwtafise, imlJOssibilitanc1o um

desvio eervie31ulterior,qne a lnareha e a earg'a do eorpo seriam ca·
pazes de provocar, Quanto mais rapida fôl' a da eartil'agem
,liaepifis'árin, menor será o tempo (1(~ imobi,lizaçào,

Pnra se eonsegnil' fiste desideratulil, fOl'ilrn eeeomencklclos ec'rtos
IHei"s terarpêutiicos da alçadacla Si'io [Olps, I;[ fora~;e, o Lruns
plante e o golpeamento do grande troeanter.

A lforage consiste na perfuração c()rvi I':' :t

llili("iza(~ào, provocladn por meio dum pel'f'nr;lc!ol' IW1!Iual On dum riu
d('KiI'schner,atl'avós di\! faee exter-na do gl',Hlde t l'iJ(·aJJt(· I'. Emprega·
se a anesteflia loeal,que pennitc f:1zer Hma pi.~qlIena ineisüo ila pél('
e {Ias pa.rtes móles até á snpm'fieie óssea. Daí por dinnh' é prefel'ivp[
1rabalhar-,se sob o control-e radiplógieo. .A intervenf)rlO étap:rb e sim·
plps. Os resultados são ótimos,
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b) A forage póde ser úln,;p]es ou seguida de ti'ansplante ósseo
completo. No ultimo caso, uma vez realizado o luneJ, introduz-se 11m
enxerto ósseo que atra:veSf'il. o grande tl'ocanter c () c610 I'emnral, lWl'­
fm'a :w leal'tilagem conjugal, eeheg'a á ep'fisc. Os resultados sfio os
mesmos que os da forage simples, r0111 () :HTf'Seímo do papel nH'eanico
tio ·enxerto que solidariza mais iutimamell1e ,rI, ('abe(:a Cenl11ral ao ('610,
evitandonm posterior deJ'icolamento,

e) Após a redução elo des(~o]alllclllo dia-cpH'isál'io, apl!(~atn-sc

alg'ulls golpes do malho de Colioa sôhl'e :J SrllJerfieie (';(t.Pj'na (lo grilllde
teoeanter, rom o fito de engrenar os fr<n,g'mentos lIes('ola,lIos e aprc,ysnl'
a sua soldadura.

IjJis os meios de qlw se dispõe pata efetuar 1/ !I'nlmlJünlo da epi­
tisiolíse ine~piente, Qu:mdo, porém, se trata ·lImn;i ('OXil nU"il, adian­
tada, a rednçã.o e a ieontclH";ào exigem nma outra Ol'denl 'tleconsidern

que não pódem ser tr!vtadas dentro dos liruites desta pnhlieaç.fllL
Resmnindo, o dia,gnástieo preeoee da epifisiolijse póde ser feito

como auxilio da l'ilcliográfia de face e perfil da anca, ou por meio (Üt

estereoscopia. O tratamentoinstitnido nesta fáse evolutha eonduz fi
l'csultados ótimos. Resnltadaí a necessid!ilde da djyulgaç?lo dos sinaül
eadiológicos capazes de assentar o diagnóstico, E' o que se procurou
razeraql1Í.
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