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A Moléstia Osteogénica ¢ caracterizada pela presenca de ex-
crescénelias dsseas e cartilaginosas ao nivel dos ossos, geralmente nas
proximidades das ecartilagens de conjugacdo dos wssos longos, cujas
extremidades podem estar aumentadas de volume,

Todo o esqueleto pode ser séde dessas formagdes osteocartila-
2Inosas.

As lesGes s@o constituidas por exostoses, condromas e hiperos-
toses, de aspeto, forma e volume variados.

Aumentam de volume durante o periodo de crescimento, poden-
do continua-lo depois, independentemente. Il4 casos de regressido em
que desapareceram as exostoses. Podem estas ultimas sofrer uma de-
generacio condromatosa, e até uma degeneragidco maligna ulterior-
mente, si bem que o fato seja raro a-pesar-de possivel,

A exostose pode ser Tnica ou entdo surgir sob uma forma mal-
tipla. ; ’ v Cl

Assume, as vezes, um carater hereditario dominante, Tanto nos
casos isolados como nos de carater hereditdrio o aspeto clinico-radio-
[6gieo é o mesmo.

Néao parece haver predomiudncia do sexp masculino como ates-
tam alguns autores, porque, em 24 casos atentamente estudados por
frikson e Wredbédrj, havia wma supremaciag feminina, invalidando g
opinido classica. : :

Raramente evidenciadas ao unascimento, tornam-se aparentes
geralmente durante os primeiros anos de vida.

Silenciosas durante muito tempo, sfo capazes doutra parte de
causar deformacoes dos membros ¢ perturbacoes funecionais, cuja gran-
dezin & wvariavel segundo a férma, o volume ¢ aspeto anatdmico, Dal
ser variavel o seu progndstico.

Pelas variadas denpminagbes que dao a essa distrofia Ossea
(exostoses cartilaginosas hereditarias multiplas, discondroplasia. con-
drodisplasia deformante hereditiavia, exostoses multiplas de creseci-
mento, exostoses osteogénicas, osteocondromas multiplos congénitos,
osteodisplasia exostdsica; aclasis diafisica ou metafisica, ete.) se pole
avaliar a divergéneia dos autébres no problema etiopatogénico, néo
completamente elucidado até agora.

Virchow, e mais tarde Tilman, Schor, Kranz, Volkmann, ete.,
apontam o raquitismo como fator etiolégico das exostoses, em virtude
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das suas deformagdes serem semelhantes as das do raquitismo. KEm
contraposi¢do, Frangenheim, Sonnenschein, Herzteld, Nasse, Schmidt,
Pels-Leusden, negam-no, admitindo guanto muito uma simples coinci-
déncia do raquitismo e das exostoses.

Foram invocadas as infecgdes e as intoxicagdes como provaveis
causas determinantes da Moléstia Osteogénica. Entre as primeiras es-
tavam a febre tifoide, a infeccio estafilocéeica, a tuberculése e a si-
filie; Ponecet e Pissavy admitem uwma predisposicio tuberculosa heve-
ditarin, Entre as Gltimas, as intoxicagdes pelo fosforo e pelo arsénico.

Para alguns, as alteragbes circulatérias e mecdnicas, o trauma-
tismo, seriam elementos causadores das exostoses. Outros acreditam
ser uma alteracio do sistema mnervoso ou um fendmeno teratoldgico.

Por Gltimo, estd a teoria glandualar, que explica a origem dessas
les  es numa alteracio das glindulas endéerinas, Uns acreditam ser
ama hipofuncdo da tireoide (KEdberg, Ritter, Pannemborg, ete.), ou-
trog uwma hipertrofia do timo, (Ledoux e Cottet), outros ainda uma
perturbacdo da hipéfise. Ha, também, os que admitem uma lesdo plu-
riglandular, como Epifanov e Vinekickij que apresentaram casos com
uma perturbacio de hipofun¢io da tireoide, da hipéfise e das glandu-
lag genitais.

Para Schram, as exostoses seriam um sintoma e Bao uma Mo-
léstia.

Diversas sio as hipéteses que procuram explicar o mecanismo de
producio dessa osteodistrofia.

Virchowadmite a existéneia de nueleog cartilaginosos, sequestra-
dos no tecido Osseo, e que posteriormente dariam origem as exostoses,
como podem nascer das expansdes laterais da cartilagem de conju-
gacdo. :

Para Cohnhein as exostoses provém de elementos germinativoes
supériluos e disseminados por todo o esqueleto.

Potel considera essa afeccio como uma malformacio congénita,
causada por nleleos eartilaginosos heteroplasticos,

Salmon verificou nos membros de embrides ectromélicos, que 2
cartilagem de conjugacio se fragmentava em ilhotas wartilaginosas iso-
ladas por um tecido fibroso. Marchand ¢ Lippert sio de opinido que
esses ntucleos sfo orviginarios da cartilagem de conjugacdo. Tambem
Sonnenschein e Ehrhardt pensam ser uwma alteracfo cartilaginosa a
causa das exostoses. .

Hoffa considera a ossificacio precoce das cartilagens de con-
jugacio, como a causadora ndo sé6 das exostoses como do emcurtamento
dos membros. Doutro lado, Biickmann admite a idéia de ser ao con-
trario um retardamento dessa ossificagdo, o elemento capaz de formar
essus alteracbes. Entretanto, Pels-Lieusden e Schmidt negam qualquer
coparticipacio da cartilagem conjugal no aparecimento idas exostoses,
para este Gltimo elas serimm produzidas por ilhotas cartilaginosas,
nasceidas sob a influéneia do raquitismo,

Scherer acusa o peridsteo como capaz, gragas A sua atividade
mcessante, de originar as exostoses.

Ollier considera-as como uma discondroplasia. Owmbrédanne vai
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além e explica a Moléstia Osteogénica como wma perturbacio do de-
senvolvimento da cartilagem de conjugaciio. A exostoge seria uma
anomalia do ordenamento no sentido da direcio; a hiperostose uma
anomalia do ordenamento no sentido da forma ou volume; e o con-
droma nma anomalia de qualidade.

Murtt Jansen, apoiado por Keith e Wahren, emite a opiniio de
que ha “uma perturbacfo nas relacdes existentes entre o crescimento
6sseo e os processos formadores que concorrem a esse crescimento’.
Para Murt Jansen existe pelo menos sis processos, encarregacdos na
elaboraciio definitiva da forma e da estrutura do osso: 1) a reabsor-
¢ao; 2) a tubulacio (transformacdo da metafise); 3) a cancelagio
(formvaciio do tecido esponjoso); 4) a divisdo das células; 5) o au-
mento das eélulas; 6) a diferenciacdo das células, Qualguer alterag¢io
de um ou mals processos, quer no sentido da aceleracdo, quer no sen-
tido do retavdamento, é capaz de causar deformmcdes Osseas variadas.
A essa alteracio deu o nome de dissociagdo, considerando de maior
importaneia a dissociacdo por retardamento.

Muitas vezes esta ela em relacdo com uma alteraciio da circula-
¢io sanguinea e sob dependiéneia do fator hereditario, Uma lesdo dos
elementos centrals do sistema nervoso simpatico seria a causa das per-
turbacdes do erescimento (Iriksson e IFredbirj).

A Moléstia Osteogénica ¢, também, uma das osteodistrofias,
cuja etipatogenia continua prendendo a atenciio dos homens de cién-
cia. Dia chegaria em que serd elucidada completamente, gracas as
numerosas contribuicdes que surgem dia a dia nésse sentido,

O caso, cuja observacio se segue abaixo, ¢ curioso pela multi-
plicidade das localizacoes das exerescéneias osteocartilaginosas, em
que se notam no mesmo individuo todog os tipos das lesdes da Moléstia
Osteogénica, em quantidade e qualidade muito raro de se encontrar.

OBSERVACAO
Jucd 8., 49 anos, branco, solteiro, brasileiro, agricultor, Reside
e Bardo do Triunfo, municipio de Sao Jerdnimo, (Guaiba — R. G.
do Sul). Entrou em 8 de julho de 1938 & 16.* Lnfermaria da 8. C.
de Misericordia. Leito 13 — Papeleta 6665.

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

ANAMNESE, —

H4 um ano e meio, mais ou menos, resvalou, sem countudo che-
gar a cair, numa poca dagua fria. Sentiu, desde entdo, kuma dor que
se localizdra ao nivel da regifio glitea direita, e do tornozelo do mesmo
lado. De sete a oito meses para ca, porém, estas dores comegaram a
aumentar e a se extender a todo o membro, a ponto d nio o permi-
tirem trabalhar mais. .

Sempre gozou boa saude. Tivera diversas gripes. I sujeito fre-
quentemente a vesfriados, 1, aos 42 anos de idade, contraiu o saram-
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Fig. 1 Fig. 2

po.  Abusa do fumo, e faz pouco wso de bebidas aleodlicas, Nega pus-
sado venéreo,

Desde muito erlanca, porém, notara a existéncia de varios tu-
mores espalhados pelo corpo, aos quais nio ligdra muita importaneia
porque ndo the incomodavam o trabalho,

Nada ha de importante sébre os seus antecedentes herveditarios
¢ familiares, e nega, tanto quanto aleanea a sua observaclo, que tenha
tido parente com a mesma afecgdo.

EXAME OBJETIVO —

As fotografins sdo bastante elucidativas (figs. 1, 2, 3, 4). Serdo des-
critos somente os pontos mals interessantes,
Tndividuo lde estatura wm pouco abaixo da mediana. Um pou-

¢o palido e magro. A posicio erecta ¢ anormal e a sua marcha ¢é de-
feituosa, em virtude da dor e das deformidades que apresenta.
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Fig. 3 . Tig. 4

Chawa a atencdo a1 existéneia de midtiplog tumores espalhados
pelo corpo todo. SHo de consisténeia dura e de origem Gssea, indo-
lores, de tamanho e forma varios, desde o de ervilha até o de ovo de”
avestruz e mais, uuy arredondados, oblongos, e outrog ponteagudos,
ete. A pele que os cobre ¢ de coloracio normal e livre, com excecdo
dos da regido glitea e da panturrilha do lado diveito, onde a pele
estd aderente e de coloracido palido-arroxeada.

a) GCabega, — O diametro bitemporal é quasi igual ao do fron-
tooecipital. Nao apresenta nenhum tumor,

b) Regido cervical. — Ligeira escoliose cerviecal de convexi-
dade esquerda. Tossa supraclavicular esquerda muito profunda.
¢) Torax. — Assimetria tordxica; hemitorax esquerdo retraido.

Omoplatas salientes. A amplitude da execursiio toraxica quasi nula. A
palpaciio revelou a existéncia de algumas costelas deformaidas, rugo-
sas, com pequenas saliéneias. As omoplatas, com o bordo espinhal pro-
jetado para trds, determinam uma fina crepitacio quando mobiliza-




; s0bre a pdr ,de tomx 1. Ag clavieulas apresmﬂ;am—se com a Su-
- perfule espessa e rugosa, as curvaturas do sitdlico acentuadas, e com
~a extremidade externa aumentada de volume  Pela ausculta tem-se
a impressdo que os pulmoes nio respivam, O diametro tordxico na al-
tura mamilar acusa: na h’;,spinx’g;io — 81 ems, — na expiracio 82,5 cms.
d) Coluna vertebral. — Acentuads lordose lombar,
~e) Bacia. — Bacia em anteflexao, Viarios tumores. Destaca-se,
um, no lado direito, Vo]umoso do f,mainho dum ovo de avestruz, in-

Fig. 56— Radiografia da eabe¢a
Nao sconolam cxostos pareee sera “parte do esqueleto que .
cugontra indene. uninada #o negatoscopio a §éla turcica se apresenta. de-
101nmda . g

d()l(ﬂ', coberto por uma pele normal.  Og midsculos da regido glitea
direita estdo contraidos, como que comprimidos por um volumoso tu-
- mor; hesse ponto o paciente acu dor cxpontanex & provocada pela
palpacéo; a pele adere aos planos subjacentes. No lado esquerdo hé
';'um pequeno tumor duro e indolor, menor que o do outro lado.
- f) Membres superiores. —— Curtos ¢ deformadog Notam-ge pe-
”queuos, e orandes fumores, fazendo saliénein através duma pele nor-
~ Iu%ulatmd boa. Os movimentos do braco sfo normais.  Coto-
fvelos aumenmdos do volume e deformados pela presenca de tumores-
movimentos de flex@io e extensdo perturbados em certos hmlte& sendo
‘mais para o lado direito que o do esquerdo, Antebracos arqueddos an-
te 10r1nentc, em poswao mcdm com 03 movunentos de pr onosupmdedo




ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

-~

\-

Jiging
Um importante progresso
no tratamento oral
da blenorhagia

Derivado desintoxicado da sulfonamida de

tolerancia perfeita ¢ grande actividade. Se-
gundo a experiencia clinica, um unico trata-
mento de 5 dias ¢ sufficiente para se obter a

cura da blenorrhagia em 90°, dos casos.

O Albucid nao produz effeitos
prejudiciaes.

Emballagem original:
Tubo de 20 comprimidos de 0,50 gr.

Sociedade Anonyma Schering
Caixa Postal 540, Rio de Janciro

\

J




ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

MOLICO

LEITE EM PO

C?g | M/IQC’H QUE

GAPANTE R QUALIDADE
£ ASSEGURA BONS
RESULTADOS

S produtos que trazem o nome

NESTLE tém assegurada a ex-
célencia da qualidade porque sdo
obtidos da matéria prima de pureza
absoluta, manipulada de acordo com
os processos técnicos-cientificos mais
modernos.

Milhares de observagdes clinicas
atestam os 6timos resultados obtidos
com o emprego dos leites em pd
NESTLE — Nestogeno, Lactogeno, Mo-
lice e Eledon, na alimentacdo infantil.

¥

83-40




TRABALHOS ORIGINAIS 93

Tig. 6 — Radiografia do forax ¢

As costelas apresentum-se alteradas na forma e estrutura, vendo-se algu-
mas exostoses de regular tamanho que avancam sobre as outras,

aearretando
maior deformaciio e prejudicando a expansfo torixica,
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limitadissimos; o antebraco direito é mais curto lem. que do esquerdo.
Os punhos nio apresentam deformidade aparente, sendo possiveis to-
dog os movimentos. As miaos nfo acusam nenhuma deformagio, a néo
ser uma flexdo da 1. falange sObre a 22, causada pela cicatriz dum
ferimento inciso-contundente,

g) Membros inferiores. — Nota-se uma cicatriz de ferimento
contuso, ao nivel do terco inferior da face anterior da perna direita,

Iig. 7 — Radiografia da coluna lombar
Osteofitos ao nivel das 3.% ¢ 4.2 vertebras lombares. Uma exostose em
degeneracio condromatosa parte do 1/3 posterior da erista iliaca D.

de coloracdo marrdo escuro, com 20 c¢ms. de comprimento por 15 cms.
de largura, datando ide 24 anos. Perturbacdes troficas da pele da face
dorsal dos pés, que se apresenta de c¢or parda e seea. Tanto pela ins-
peeio como pela palpacio observam-se numerosos tumores de origem
6ssea, apresentando volume e férma variados. Sem falar sébre os da
extremidade superior e inferior da coxa, na parte posterior da extre-
midade superior da perna existem tumores duros, que comprimem ¢
propelem para tras os misculos da panturrilha, que por sua vez se
apresentam contraturados; a pele se encontra nessa zona aderente aos
planos subjacentes. Na face Anterosuperior da perna se vém tumores
de consisténcia dura, que lhe prejudicam a marcha. Maléolos internos
anmentados de volume e salientes para dentro. I’¢ chato e valgo bila-
teral. Ilallux valgus bilateral. Atrofia muscular da coxa direita; qua-
driceps hipotdénico. Movimentos ativos e passivos possiveis em todo
o membro inferior dos dous lados, com excecdo para o de flexfio da
coxa direita sdbre a bacia que se apresenta limitada.

O paciente se queixa constantemente de dor que, partindo da
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Iig. 8 — Radiografia da bacia

Toi impossivel apanhar wma imagem radiogrifiea 1mais elucidativa,
a-pesar-de virvias tentativas infrutiferas. Pelo estudo combinado de diversas
radiografias ao negatoscopio, chegou-se ao seguinte resultado: Da fossa ilinca
externa D. parte uma volumosa exostose cilindroide ¢ sessil; sobre a erista
iliaca D. implanta-se uma grande exostose globulosa, em franca degeneraciio
condromatosa; na fossa iliaca interna D. encontra-se um volumoso tumor glo-
buloso de contornos velados (flous), ocupando grande porcio da grande bacia,
e que parece ser uma exostose em franea degeneraciio maligna; na fossa iliaca
interna K. vém-se duas pequenas cxostoses; pubis aumentados de volume (hi-
perostose), destacando-se do ramo horizontal D. uma volumosa exostose que
serve como de anteparo ao orificio obturador; destaca-se da tuberosidade is-
quiatica uwma exostose de forma em couve-flor, ¢ que parece estar sob degene-
ra¢io condromatosa intensa. Estas sfio as grandes lesdes da baeia, além de
outras que podem ser vistas.

reglifo glitea direita, se irradia por todo o membro até a planta do
pé. A mais leve palpacfio desperta a dor, principalmente sébre o tra-
jeto do nervo ciatico; a manobra de Liaségue ¢é positiva,

Dos outros orgaos, o que mais interessa em relaciio ao sen mal,
é a atrofia testicular, informando que nunca tivera relactes sexuals.
O exame clinico nfo revelou nenhuma perturbacio endderina evidente.
O seu psiquismo nio pdde ser taxado de atrazado, pois responde com
relativo desembaraco as perguntas.

EXAME RADIOGRAFICO.—

As imagens radiograficas revelam g existéncia das lesdes tipieas
din Moléstia Osteogénica, denominacio dada por Ombrédanne.

Exostoses, condromas, hipervostoses, deformacdes Osseas, eneur-
tamentos, atrofia, sinostose, tudo isso pode ser apreciado nas figuras
que ilustram &sse trabalho,
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Fig. 9 — Radiografia da extremidade superior dos femurs
Hiperostose.  Destacam-se da extremidade superior D. pequenas exosto-
ses; no lado . ha nma maior descaleifieaciio, partindo da parte postero-
interna uma volumosa exostose, tomando uma direciio ascendente em relacio
da tuberosidade isquiati

Ig. 10 — Radiografia dos

femurs.

Grande hiperostose das epifi-
ses inferiores, com duas exostoses
(espiculag) que nem estalactites,
situadas na sua face interna. So-
bre a face externa das metafises
superiores partem duas exostoses.
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Fig. 11 — Radiografia dos ossos das pernas
Hiperostose das extremidades que se encontram, doutra parte, grande-
mente deformadas.  Partem da faco posterior das cpifises superiores volu-

mosas exostoses.  Sinostose da articulac@io tibio-peroneira inferior dos 2 la-
dos.  Reac¢hao periostica do peronco ao mivel do espago interossco K.

Tig. 12 — Radiografia dos pés
Além do hallux valgus bilateral as cabegas dos metatarsicos estfio hiperos-
tosadas, apresentando alguns deles pequenas exostoses. Notam-se, tambem,
alteraces de forma e estrutura das falanges.
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Algumas exostoses sofveram uma degenera¢iio condromatosa.
Ao nivel da baecia, a-pesar-de miltiplas tentativas infrutiferag para se
obter uma melhor imagem de contraste, parece que um dos tumores
estd sob a acio duma degeneraciio maligna.

A sela tareica apresenta uma conformaciio anormal, sem se po-
der afirmar wma alteracio de tamanho, visto a imagem radiografica
néo ser boa.

Fig. 13 -— Radiografia dos umeros

Hiperostose acentuada.  Desealeificacio grande.  Diversas exostoses.  As
lesdes sfio mais intensas do lado D., onde sc observa uma tipica exostose com
a forma de cabeea de cogumelo. A extremidade acromial encontra-se aumen-
tada de volume, ¢ servindo de ponto de implantaciio a uma exostose.

EXAMES DE LABORATORIO. —

Dosagem da caleemia: 14 miligrs, 4259,

Reacdo de Roffo: Positiva.

Resumindo: I¥ um individuo de 49 anos de idade, com lesdes ti-
pieas da Moléstia Osteogéniea. Parece ser um caso isolado, sem con-
tudo se negar a hereditariedade, porque seria necessario radiografar
todos os membros da familia do paciente, como medida figcalizadora.
Encontram-se todos os tipos e volumes de exostoses e condromas as-
sestados nas extremidades dos Gssos longos, sendo que todo o esqueleto
se acha invadido por essas ledes, com excecio da cabeca, Concomitan-
temente notam-se alteracdes da forma, tamanho e estrutura dOssea, co-
mo sbe acontecer nessa osteodistrofia. A nevralgia cidtica e a fraca
exeursao torfxica sio as complicac es funcionais, determinadas pela
compressido do ciatico e pelas deformacdes das costelas, A atrofia tes-
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ticular, a hipercalcemia, e uma provavel alteracfio da hipdfise, fazem
pensar nwma disfungio enddéerina que tenha contribuido & existéncia
dessa afeccio. O paciente apresenta tumores que se acham em dege-
neracao condromatosa e até maligna, como se pode comprovar pelas

ig. 14 Radiografia dos ossos dos antehracos

Lesoes tipicas. Cotovelos alterados na forma ¢ estrutuwra ossca.  Hiperos-
tose das extremidades inferiores, com formacdes exostosicas exuberantes; des-
caleificaciio; cneurtamento; auwmento do espaco interdsseo; diastasis da arti-
culacdo radio-cibital inf. dos 2 lados.

imagens radiogrificas da bacia, que ¢ a mais afetada, principalmente
ao negatoseépio onde sdo mais evidentes, A reacio de Roffo positiva
sem corroborar essa asserciio.

O mteresse dessa observacdo reside unicamente na multipliei-
dade enorme das lesoes, como raramente ¢ vista na literatura cientieca.
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Fig. 16 — Radiografia das duas mios

Os ossos do metacarpo ¢ falanges acham-se alterados, tambem, na sua
forma ¢ estrutura.
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