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A lVlo1éstia OsteogêniCla é ca1racterizada pela presenç'l de ex­
m'escêucias 6sse1as ,e cartilaginosas ,~w nivel d'Üls ossos, geralmente nas
proxinlJida,des das cartiljage.ns d'e :conjugação dos 10SSOS longos, cujas
extremidades podem eSitlar aumentadas de volume.

rrodo o esqudeto pode ser séde dessias lflormações o·steocartila­
g1üloSlas.

As jlesões sãüconstituidas por exosto·ses, coudromas e lLipe,ros­
t08e1s, de aspeto, forma e volume varia,dos.

AUlIlent';lm de volume durante o periodo de 'crescimento, poden­
elo continuá-lo depois, independentemente. Há casos de regressão em
que desapareceriam ia,1:) exostoses. Podem estas ultimas sofrer uma de­
g'elleração c01lldromatosa, e até Ulln degeneraçãço maligna ulterior­
mente, si bem que o fato sejla '1",a,ro a-pesal'-d·e possíve1.

..A. exostose pode ser única ou então surgir ,sob UI.na forma m.úl-
tipl,a. ! l

Assume, às vezes, um carater hereditárilo dominante. rraúto nos
C;:lJSOIS isolados (como nos de ciar·ater hereditário o aspeto clinico-l'·adio­
lógiCio é o mesmo.

Não parece haver ipl'edonLÍnfulcí';ldo sex.o mascuüno como ates­
tamalguns .autores, porque, em 2cl casos 'atentamente estuc1a{los plÜl'
[1}rikson e Pl'edbárj, havia lIlua suprem~lcia feminina, invalidando fI
opiiniãoclásslica.

Hiaramente evülenciaüas ao nascimento, tornam-se apJrelltes
ge1ralmente durante I(}sprirneil'os anos ele vida.

Silencios':!s durante muito tempo, são capazes doutria pa!'te de
causar deformações dos membros e perturbaçã.es funciollalis, cuja gran­
cleziaé vrariavel 'segundo a fén'lIl':!, o v10lume e aspeto anatômico. Daí
ser vairiavel o seu pl"ognóstico.

Pelas variadas clell'\üm:itnaçõesque ,dão (t lessa ,c~istl'ü;fia ús::;ea
ca'rtilaginosas hereditárias múltiplas, cliscondroplasia, C011­

clroc1isplélJsia deformante hereditária, exostoses múltiplas ele cresci­
mento, exo,stolses ;Ü'ste1ogênic':ls, osteocondl'omas mú1tJiplos congênitos,
osteodispliasia exostósicaj ia cl asis diafísica ou metafísica, etc.) se pole
aV~llia.r a divergência dos autâres no lH"oblema etiopatogênico, não
completamente ,elucidl':1do :até agoria.

Várchow, e mais ta,rc1e rrilman, Sehol', Kr,runz, V:olkmauu, ete.,
apontam o Ta,quitismocomü fator et.iológíCiocIa.sexostoses, em virtude



88 DE l.\lEUICli:' A

das suas def,ormações s<eren~ semelhallte,s às das do raqUItismo. Em
cOllt1ia,posição, :F'raJl],genheim, Sonnel1!S'chein, Herzfe1cl, N asse, Sclllnidt,
P~ls-Leusclen, llegtarn-no, aclmitindo quanto muito uma simpl.es coinci­
dôncia do r'8!qmitiJSmo, e das exostoses.

Poram lllv,ocadas 'as infecções e ,as, intoxicações como prováveis
caus'.1S det,erminantes da 1YIoléstia Osteo,gênicla. Entre as primeiras es­
taV3Jm a febre tifoide, a infecção e,sta,filoc6cica, ,a tuberculóse e a Sií­
rili~'; Poncet e Pissavy admitem uma predisposição tuberculosa here­
dih.iJ'i:t. Entre as últimas, as intoxicações pelo f6sforo e pelo arsênico.

Para alguns,~lsalter'ações circulatórias e mecânicas, o trauma­
tí:SInO, seriam elementos Icausadores das exostoses. Outros acreditam
ser uma alteração do sistema nervoso ou um fenômeno teratológico.

Por últÍIno, está a teoria glandul!dr, que expliCla G origem dessas
les es numa alteração das glândulas endócrinas. Uns acreditaul ser
LUna hipofunção da tireoide (EiClberg, Hitter, Pannemborg, etc.), ou­
tros uma hipertrofia do timo, (I-ledoux e Cottet), outros aind':l umla
perturbação da hipófise. Há, também, os que admitem uma lesão plu­
riglândular, como Epifanov e Vinckickij que apresentaram casos COm
uma perturbação de hiporunção da tireoide, ela hipófise e das glându-
bs genitais. .

Para Schram as exosto,ses seri~Hn um sintoma e não um!a mo­
léstia.

Diven'\as são as hipóteses que pl'ocuram explicar o mecanismo de
produção dessa osteodistrofía.

Vircho\\raelmite a existêmcia ele núcleos cartilaginosos, sequestra­
dos no teddo ósseo, e que posteriormente d:aT1am origem às exostoses,
como podem nascer d.1S expansões laterais ela cartilageIn de conju­
gação.

Para Cohnhein as exostoses provêm de elementos germinativos
supérfluos e c1is,semillados por todo o esqueleto.

Potel considera essa afecção como uma malfonn::lção congênita,
causada por núcleos cartilaginosos hetel'oplásticos.

S:llmoll verificou nos lnelll,hros cleemhriões ectromélicos, (lue a
cartilagem de conjugação se fragmentava em ilhotas ICiartüa,ginosas Ü3ü­

10adas por um tecido fibroso. lVlarchand e IJippert são ele opinião que
esses núcleos são originários da cartilagem ele conjugação. rramhem
80nnen8chein e Bl1rh~lrclt pensam ser' uma 'alteração cartilaginosa a
causa das exostoses.

TIoHa consicleraa ossificação precoce elas cartilagens de con­
jugaçãü,como a causadora não só ,das exostoses como elo enJcurtlamento
dos membros. Doutro la,do,Büclunanll ,admite a idéia de ser ao COll~

tl'ário um retardamento dessa ossificação, oelernento capaz de fornuü'
eSS::JS alterações. Bntretanto, Pels-I.Jellsc1en e Schmidt negam qualquer
coparticipação da cartiklgem cOlljugal no 'aparecimento ,elas exostoses~

para este últ\imo elas seriam produzidas por ilhotas cartilaginosas,
nascichls soh a influência do r1a,quitismo.

Scherer aCUSi~t o pel'iósteo como capaz, graças à sua atividade
incessante, de originar as exostoses.

Ollier considera-as como uma c1iscondroplasia. Ornbl'éclanne vai



além e explica a l\Ioléstia Osteogênica COH10 uma perturbação :do de­
senvolvimento da clJrtilagem de conjugação. A exostose seria uma
anomalia do ordenam,ento no sentido da direç;ão; a hiperostose uma
anomalia do ordenamento no sentilclo da forma ou volume; e o con­
drOllLJ uma anomalia de qualidade.

l\Iurú .Jansen, lapoiado por Keith e \Vahren, emite a opinião de
que ha "uma perturbaçã.o nas relações existentes entre o crescimento
ósseo e os processos formadores que concorrem a esse cres\cimento".
Para lVlurú .J,ansen existe pelo menos sis processos,encal'l'egados na
elaboI\lção definitiva da forma e ,eLa estrutura do osso: 1) a reabsor­
ção; 2) a tubulação (transformação da nJetáfise); 3) a cancelação
(forma,ção do tecido esponjoso); a divisão das células; 5) o au­
Inento das célulms; G) a diferenciação das céluklS. (~llalquer alteração
de um ou nuüs processos, quer no sentido da aceleração, quer no sen­
tido do retardamento, é capaz de causar defol'Illiações ósseas variadas.
A essa aJtera~;ão deu o n0111e de dissociação, considerando de maior
importánJcia a dissociação por ret:1Tdamento.

l\Iuitas vezes está ela em relação com uma alteração da circula­
ção sanguínea e sob dependência do fator hereditário. Uma lesão dos
elementos centrais ,do sistema nervoso simpático seria a causa d:lS per­
turbações do crescimento (I~rikssol1 e Fredbürj).

A l\loléstia Osteogênica é, também, uma das osteodistrofias,
cuja etipatogenia continua prendendo a atenção dos homens de ciên­
cia. Dia chegará em que será elucidada completamente, graças às
1lUmel'OSas contribuições que <Slll'gem dia a dia nê.sse sentido.

O caso,cuja observação se segue abaixo, é eurioso multi-
plicidade elas localizações elas exerescêneias osteoeartilagillosas, em
que se noÍ'::lln 110 mesmo indivíduo todos os tipos elas lesões ela l\Iolésüa
Osteogênica, em quantic1,Rle e qualidade muito raro de se encontrar.

OBSERVAÇÃO

~Jacó 8., 4~) anos, braneo, solteiro, brasileiro, agricultor. Heside
em Barão elo 'rriunfo, lllllnieipio ele São Jel'ôniul\l, (Gnaíba ~ H. G.
do Sul). Bntrou em 8 ele julho de 1~)38 à lG." Bnfe1'maria ela S. C.
de lVlisericordia. 1jeito 13 - Bapeleta ()G65.

Baixou por sentir dores muito fortes em todo o membro infe­
rIOr direito.

ANAMNE8B.

Há um ano e meio, mais ou menos, resvalou, sem contudo che­
gdr a caír, numa poça dagua fria. Sentiu, desde então, kuma dor qU8

se localizáD<l ao nivel da região glútea direit'], e do tornozelo do mesmo
lado. De sete a oito meses para cá, porém, estas dores 'começaram a
aumentar e a se extender a toldo o membro, a ponto d não o permi­
tirem tr,ahalhar mais.

Sempre gozou boa sande. 'rivera diversas gripes. I~' sujeito fre­
quentemente a resfriados. B, aos 42 anos de idade, contraiu o saram~
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Fig. 1 Fig. 2

e faz pOIH'O u:-;o de bebidas alcoólicas. p:lS~

luares aos não
porque não lhe o trabalho.

Nada há de :-;ôbre os seus
e familiares, e nega. tirluto quanto
tido parente tom a mesma

EXAl\lE OI~,JEr"IVO

existência fl1e vários tu­
llluita lmpol'tànci:l

hereditários
que tenha

As são bastante elucidativas (figs. 1, 2, :3, 4). des-
critos somente os pontos mais interessantes.

Indivíduo (de est:1tura Ull1 ponco abaixo da mediana. Um pou­
co pálido e magro. A posição eeeeta é anormal e a Sua nUll'lcha é de-
feituosa, em virtude ela dor e das que apresenta.
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Pig. ;) b'jg. ,+

Chama, a atcll(:~() :l existêlleia de múltiplos Ülll101'('S esp::dhafclos
pelo corpo todo. São de consistência (Im'a e de 6ssea, indo­
lores, de tamanho e forma vários, desde o de ervilha até o de ovo ele
avestruz e mais, nus \[lJTCiclolldadüs, oblongos, e ouüos ponteagudos,
etc. A pele que os cohre é de coloração norHlol e livI'e, Com exceção
dos da região glútea e dia pantun'ilha elo lado (lireito, ol1(le a pele
está aderente e de coloração pálido-!:uToxeac1a.

a) Caheça,. - O ,(!iametro hitelllporal 6 qU:lsi igual ao do f1'on­
toocipital. Não apresenta nenhum tumor,

b) Região cervical. -- Jjigeira eseoIiose cervical de convexi­
üade es,querc1a. F'ossa supl'aJc1avicular esquerda muito profunda.

c) Torax, - Assimetria toráxic,a; hemitorax esquerdo retraído.
Omoplatas salientes. A amplitude da exeul'são tOl"ilxic':l quasí nula. A
palpação revelou a existência de algumas costelas cleform:atc1as, rugo·
sas, com pequenas saliênci::ls. Ái\s omopliéltas, com o bordo espinhal pro­
jetado para trás, determimUll mna fina cl'epita(;iIo quando mobiliza-



das sôbre a parede toráxica. As apresentam-se com a su­
perfície espessa e rugosa, as curvaturas do sitálico acentuadas, e com
a extremidade externa allment::vd1a, ele volume. Pela auscultá tem-se
a impressão que os pulmões uão r·~spiram. O eliametro toráxico naal­
tura mamilar acusa: na inspiração 81 cms. -- na expir,::tção 82,5 cms,

d) Coluna vertebral. Acentuada lordose lombar.
e) Bacia. Bacia em \Tiarios tumores. Destaca-se,

um, no lado direito, volumoso, do tamanho dum ovo de avestruz, in-

}<,ig. 5 Hadiografia !la cabe~a

::\ üo s(~ nolam exm;toses j parece H'l' a uniea
l'IWontra indene. Bxaminada ao ncgatostopio a
formada.

do eS(llH.Jeto <.luo t)c
tUl'cica t)e apresenta ue-

dolor, coberto por nma pele normal. Os III (usculos ,da l'egião glútea
direita estão contraidos, como que comprimidos por llm volumoso tu­
mor; nesse ponto o paciente aCU;'):l, dor expontâne':i e provocada pela
palpação; a pele adere aos planos subjacentes. No lado esquerdo há
um pequeno tumor duro e indolor, menor que o elo outro laJdo.

f) Membrocg superiores. -- CUltos e (leformaclos. Notam.-se pe­
quenos e grandes tumores, fazend o saliênci:l ,através duma pele nor­
mal. l\Insculatul'a boa. Os movimentos do braço são normais. Coto­
velos aumentiaclos do volume e deformados pela presença de tumores;
movimentos de flexão e extensão perturbados em Icertüs limites, sendo
mais par.a o lado direito que o elo esquerdo. .Antebraços ar,queados an­
teriormente, em posição média, com os movimentos .de prollosupinação
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Derivado desintoxicado da sulfonamida de

tolerancia perfeita e grande actividade. Se­

gundo a experiencia clinica, um unico trata­

n1ento de 5 dias é sufficiente para se obter a
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cAMnflCn QUE
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Yestog~
lEITE EM pO

~i1Tli
I1EloG~AssVcA~DO

1

LEE

OS prod~tos que trazem o nome
NESTLE têm assegurada a ex­

cêlencia da qualidade porque são
obtidos da matéria prima de pureza
absoluta, manipulada de acordo com
os processos técnicos-cientificas mais
modernos.

Milhares de observações clínicas
atestam os ótimos resultados obtidos
com o emprego dos leites em pó
NE8TLÉ - Nestogeno. Lactogeno. Mo­
Uco e Eledon. na alimentação infantil.
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Ji'ig. (j --~ Hadiografia do torax

As costelas apresentam-se alteradas na forma e estrutura,
mas exostoses de regular tanumho que anlllçmn soh1'e as outras,
lnaior deformação e a expansào torúxiea.
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limôtadíssimos i O antebnl(~o direito é mais curto lcm. que do esquBrdo.
Os punhos não apresentfllll deformidade aparente, sendo possíveis to­
dos os l)l()vimentos. As mãüs não aensmn nenhuma deformação, '::1 não
ser uma flexão da l.a falange sóbre a 2.\ causmla pela cicatriz dum
ferimento inciso-cemtundente.

g) Membros inferiores. N ota-8e uma cicatriz de ferimento
contuso, ,::lO ni \'el do terço inferior da face anterior da perna direita,

:E'ig. 7 Radiografia da coluna lombar
Osteofitos ao niycl elas B.a e 4.a vel'tebl'as lombares. Uma exostoso em

degenera(~ã() conc!l'omatosa parte do 1/:3 posteriol' da crista iliaca D.

ele coloraç;ão marrão escuro, com 20 clllS. de comprimento por 15 cms.
de largura, datando ide 24 anos. Perturhações trôfticas dia pele ela face
dorsal dos pés, que s{~ apresenta de cór parda e secJ. Tanto pela ins­
peção como pela palp.9ç;ão observam-se numerosos tumores de origem

apresentando volume e fôrma variados. Sem falar sôbre os d:l
extremidalde superior e inferior da coxa, na parte posterior da extre­
midade superior da perna existem tmnores duros, que comprimem e
propelem 11'::l1'a trás os músclllos da panturrilha, que por SUa vez se
apres·entam contr:aturac1os i a pele se encontra nessa zona aderente aos
planos subjiacentes. Na face ànterosuperior da perna se vêm tumores
de consistência durd, que lhe prejudicam a marcha. l\Ialéolos internos
anmenta\dos de volume e salientes par"a dentro. Pé chato e valgoo bila­
teral. Hallux valgns hüateral. Atrofia muscular da coxa direita; qU:l··
driceps hipotôniJco. :lYIovimentos ativos e passivos possíveis em todo
o membro inferior dos dons lados, com exceção para o de flexão da
coxa clir-eita sôhre a h:lcia que se apresenta limitada.

O paciente se queixa constantemente ele .dor que, partindo da
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Pig. 8 Hac1iografia da lJacia

Pai impossivel uma imagem elueidativa,
a-pesar-c1e várias infrutíferas. Pelo de diversas
radiografias ao ehegoll-se ao resultado: Da fossa iliaea
externa D. parte uma exostose e sessiI; sobre a üista
iliaca D. implanta-se umn grande cxostose globlllosn, em franea degeneração
condromatosa; na fossa iliaca interna I). encontra-se um volumoso tumor glo-
buloso de contornos velados oeupando grande da grande baeia,
e que pareee ser uma exostose degenera(ii'ío na fossa iliaca
internaEL vêm-se duas c;:ostoses; puhis de volume (hi-
perostose), destacando-se ramo horizontal D. uma volumosa exostose que
serve COlno de anteparo ao orifício obturador; destaca-se da tuberosidade 1S-
quiatica uma exostose de forma em eouve-fIór, e estar sob degene-
ração cOlldromatosa intensa. IDstas são as da baeia, além de
outras que podem SOl' vistas.

relgtião glútea direita, se irradia por todo o membro até a planta do
pé. A mais leve palpação a dor) prineipalmente sôbre o tra-
jeto elo nervo ciático; a manobra de é

Dos outros orgãos, o que mais interessa em relação ao seu ma],
é a atrofia testicular, inforlnanc1o que nunca tivera relações sexuais.
O exame clínico não revelou nenlnnna endóerina evidente.
O seu psiquismo não pÓiele SOl' taxado pois responde com
relativo desembaraço às perguntas.

EXAl\n~ RADIOGRAFICO.--

As imGgens radiográficas revelam a existêu eia das lesões típieas
da. l\Ioléstia Osteogêniea, denom;naçào daüa por Ombrédanne.

I~xostosesf Iconc1romas, encur-
tamentos, atrofia, sinostose, tudo isso po(1e ser aprecialcIo nas figuras
que ilustram êsse trahalho.
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Fig. 9 -- Hadiografia da oxtremidndo
I-Ti IlCl'OstoSC. lkstaeam-BO da extremidade

seB; 110 lado E. ha mna maior desealeificnção,
interna uma volumosa oxostose, tomnndo nrna
da tnlwrosidado isquiatiea.

suporior dos fomurs
sUpel'lor D. pequeuas oxosto-
partindo da postero-

diroçiío em relação

I<'ig. 10 HacUografia dos
femurs.

Grando hiporostoRI' das I'pifi­
ses inferiores, com duas oxostoRes
(espiculas) quo nem I'stalaetitos j

situadas na sua faeo interna. 80­
1n'0 a face externa das mütafises
superiorcs partem duas exostoses.
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B'ig. 11 Radiografia dos ossos das 1)(,1'11as
Hipf'l'ostoSf' d:IS extremidades que se encontram, doutra parte, grande­

mente defonlla(lm:. Partem da fnec postl'rior dns epifises sU1wriorf's volu­
mosas exostoscs. 8inostose da ul'tieuln(;ilo ti1Jio-pf'l'olleil'a inferior dos 2 la­
dos. Re:l(;iío pel'iostica do pcrOllf'O ao nin'l do esp:l(~o intel'osseo B.

97

Pig. J 2 Rldiografia dos pés
Além do hnllux n\lglls bilatel'nl as caheças dos metatal'sieos f'stão hiperos­

tosadas, apl'es('nUmdo nlguns deles pequenas f'xostoses. Notam-se, tambem,
alterações de fOl'ma e estrutura dns falanges.
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Algumas exostoses sofl'eraUl uma degeneração condromatosa.
Ao nivel da baeia, a-pesar-de múltiplas tentativas infrutíferas PaJXl se
obter uma melhor imagem de contraste, pareee que um dos tumores
está sob a ação duma degeneração 1l1<l1igna.

A sela túreica apresenta uma conformação anormal, sem se po­
der afinnar nma alteração ele tam:mho, visto a üll'rlgem rwaiográfica
não ser boa.

Pig. 13 -~ Radiografia dos 11n1(']'OS

Hipcl'ostosc neelltunda. Desealeifiea<:ã.o gl'nnde. DiH']'sas exostoses. As
lesões são mnis intensas do lado D., onde se olJsNya uma tipietl exostose ('onl
a forma de eabe(:a de eogumelo. A extremidade nel"omi:l1 elleontra,-se aumen­
tada de yolume, (' selTindo de ponto de irnplnntaçuo a uma exostose.

EXAl\rEN DF] IJABOHAT()HIO. ­

Dosagem da caJcemia: J4 miligrs.
Reação de Hoffo: Positiva.
Resumindo: E' um individuo ele 49 aHOS ele idade, com lesões tí­

pic3;s <la :Moléstia Osteogênic<1. Pal'ei:e ser um caso isola'do, senl con­
tudo se neg'ar a hereditariedade, porqne necessário radiografar
todos os membros ela familia elo paciente, corno meclic1a fisicalizaélor,a.
Bncontram-se toldos os tipos e "olumes de exostoses e condrol11;as as­
sestados nas extremidades dos óssos longos, sendo que todo o esqueleto
se acha in,,:aélic1o por essas leões, com exceção da cabeça. Concomitan­
temente notam-se aI tcrações da forma) tam:mho e estrutura óssea, co­
mo sóe acontecer nessa osteoélistrofia. A_ nevralgi:l ciática e a fraca
excursão toráxica são as compEcaç es \'tmciolT'Ris, c1etermina;das pela
compressão do eiático e pelas deforrnações das costelas. A ,atrofia tes-
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ticulal', ,3, hipercalccmia, e ulIla provavel alteração da hipófise, f'azem
pensar numa disfunção endócrina que tenha contribuido à existêllcilu
dessa afecção. O paciente alH'('seJüa tumoI'es <Iue se acham em dege­
neração cOlldro1lwtosa e até maligu<l, como se pode comprovar pekls

Hadiografia dos ossos dos ;llltc!Jl'aços

Lesões tillicas, CotOyelos alterados na forma e estrutura óssea, Hillei'os­
tose elas extremidades inferiores, com formações cxostosicas exuberantes; des­
calcificação; encurtamento; aumento do espaço interósseo ; di:lstasis da arti­
culação l'adio-cibital iuL dos 2 lados,

inlagens rwdiogrúficas da baeia, que éa mais afetada, principêümentc
ao neg,~ltoscópio onde :são mais evidentes, ..A reação de Hoffo positiva
sem corroborar essa dssel'ção.

O interesse d-essa observação resúle unicamente na multiplici­
(hde enorme das lesões, como raramente é vista na literatura cientíca.
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Fig. 15 Radiogl'nfia daf1 duns mãos

o~ os~o~ do metaelll'J!o c fnlanges adJaIll-sG alterados, lnllllJem, na sua
forma e estl'lllUl':l.
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