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A presente comunicacio tem por objetive fazer ressaltar alguns
pontos que se prestam a comentirios. Nao apresenta nenhuma novi-
dade, nmem tampoueco originalidade. Mas, contém aspécetos dignos de
estudos.

A doenca de Lannelongue-Osgood-Schlatter ¢ uma das tantas lo-
calizacGes do vasto capitulo das Osteocondrises de Crescimento, que
econtinta prendendo a atencio dos estudiosos da patologia dssea. Si a
sua fisionomia clinica é bem conhecida, e a sua terapéutica a caminho
duma solucdo satisfatéria, entretanto, a sua etiopatogénia tem susel-
tado animadas controversias, como se pdde verificar pelas infimeras teo-
rias aventadas.

A observagiio que vou descrever mostra alguns aspéetos interes-
gsantes, que julguel oportune divulgar, afim-de melhor estudé-los com
os meus distintos colégas.

Em prineipios do més de Julho do ano passado, foi ao meu con-
sultério o meanino Antonio 5. com 14 anos de idade, branco, hrasileiro,
colegial.

Contou-me, entdo, que ha wn 2no precisamente, jogando foot-ball,
reeebeu uma batida s6ébre o joelho esquerdo. N&o chega a especificar
pem a natureza e a séde do traumatismo, deixando em davida a loecali-
zagio exdta do trawma. Pouacos dias apds, a porgdo antero-superior da
perna contundida, tornou-se edemaciada e de coloraciio vermelha-arro-
weada, com uma intensa reacdo dolorosa localizada, a ponto de nfo lhe
permitir a flexdo da perna. Passados alguns dias, o edema ¢ a verme-
Ihiddo desapareceram, ¢ a ddr amainou, si bem que era despertada vio-
lentamente toédas as vezes que procurava fletir a perna ou tentava
correr,

Tendo consultado varios colégas daqui e o Rio, e como o trata-
mento instituido (imwobilizacdo, massoterapia, gindstica, caleio e uvite-
rapia, vitaminoterapia, ete) néo tivesse dado o resultado desejado, pols, que
continuava a sentir ddres e a nfio poder flexionar a perna, o paciente
resolveu procurar-me para saber a minha opinido.

Nessa ocasifo, o exame fisico demonstrou a existéneia duma tu-
mefacio localizada na regifio tuberositdria da tibia esquerda, de con-
gisténela dura (6ssea mesma), e muite delorosa a pressio.. N#o havia

J

*)  Communica¢iio feita 4 Soe. de Cirurgia de P. Alegre, na sessfic de 19 de
Setembro de 1240,
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edema, nem vermelhiddo. A flexfp ativa da perna era limitada pels
dor despertada pelo movimento, nfio chegando a 45°. A extensfo da
perna, com resisténeia, era também dolorosa (sinal de Godoi Moreira).

Néo havia mais nada digno de mencio em relacio ao caso elinieco.
Nos seus antecedentes morbidos consta o sarampo, a coqueluche e a
catapora.

As radiografias tomadas seis meses depnis do traumatismo (ini-
cialmente a afeccio foi considerada como uma simples contusilo, ete.),
revelaram o seguinte:

. 1) Joelho direito (fig. 1): — A tuberosidade anterior da tibia
apresenta-se com uin aspéeto normal. Vé-se perfeitamente, o prolonga-
mento anterior da epifise superior da tibia, de limites e de estrutura
normais. Percebe-se, também, o nficles apofiSério, em face duma esca-
vagdo da regifio tuberositaria, ¢ ja em scldadura com o prelongamento
anterior. SHo imagens que se observam na constituiclo normal da ossi-
ficaclio da tuberosidade tibial anterior.

2)  Joelho esquerdo (fig. 2); ~— T bem outra a fisionomia va-
diolbégica da tuberosidade anterior da tibia. A estrutura dssea se acha
altevada, mostrando zonas de rarefacgio Gssea contrastando com zonas
de caleificacio normal ou com zonas mais sombrias, dando a impressdo
duma fragmentacio dssea. A imagem do prolongamento anterior do
nticleo epifisario nio & bem nitida, covfundindo-se com a do mfcleo
apofisario ¢ com a da metafise {ibial. Percebe-se, além disso, uma sombra
piriforme de densidade calcarea no prolongamento do tendfo rotiliano.

As provas de face nada revelam de apormal.

Diante dum quadro clinico e radiolégico como o exposto aqui, ¢
diagndéstico de Osteocondrése de crescimento da apofise tibial on doen-
ca de Lannelongue-Osgood-Schlatter é tomado na devida consideracio,
para ser disecutidy com outras afecedes de feicdo clinica e radioldgica
parecida,

O sindromo clinice ¢ insuficiente, cousiderado isoladamente, para
estabelecer o diagnéstico da doenca de Osgood-Schlatter, podendo con
fundir-se com as epifisites, com as apofisites infecclosas e traumaticas
(Coulouma), on com as afeccdes trauméaticas (arrancamentos, deseolamen-
tos e fraturas) da tuberesidade anterior da tibia. Mas, todos €sses quadros
sio de evolucdo menos longa e com sinais radiolégicos diferentes,

A radioléeia & de grande importAncia diagnéstica para essa afec-
¢io. apresentando vma série de sinais que constituem um verdadeiro sin-
dromo radioldgico, muito bem sintetisado por Hermeto Junior.

&

a) existdnela de irvregularidades do prolongamento epifisirie
em bico;

b) imagem de fragmentacio nueclear;

¢) - formacio de ilhétas na espessura do tendfo rottliano;

d) disposiciio em espordo, partinde do prolongamento epifisa-
rio. em bico.”

v : L z - . (.-
Todos Gsses sinais pédem ser enconirados nas radiografias aqul




Fig. 2 — Joelho esquerdo —
Oxteocondrose de crescimento

da apofise tibial anterior.
mbses de evolucio.

Fig. 1 — Joelho direito normal. -
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Fig. 4 — Joelho esquerdo
-— Osteocondrose de cres-
cimerto da apdfise tibial
anterior. Um ano de
evolucio.
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apresentadas, confirmando dest’arte o diagnéstico de doenca de Lamle’
longne-Osgood-S ohldﬁor :

Nessas condiedes, para aliviar as dores que ainda apresemntava o
meu paciente, assim como para lhe permitir wma maior amplitude nos
movimentos ativos da perna, resolvi fazer, imediatamente, wma infil-
tracio de 20 ce. de Thiodacaine Midy na regido doente. A injecfo fora
feita de maneira a infiltrar nfo s6 a zona dolorosa, penetrlndo de‘mro
do Hgamento rothGliano e da sua poreio de insercio 1,1b1<ll, como também
das partes cireunvizinhas. A simples pieada da regifio tubevositaria
veiu despertar wma intensa dor.

A segunda injecdio foi praticada quatro dias depols. A regido
deente mostrava-se com outro aspécto. O paclente permitia que se fi-
zesse uma pressdo sdbre a tuberosidade anterior da tibia tumefeita,
guando poucos dias antes o simples rocar do tampio de algoddo embe-
bido da tintura de iodo lhe causava prk)te%mg e dores. Da mesma {6r-
ma, os movimentos ativos da perna ja se humm mais facilmente e com
mais amplitude.

A terceira infiltracdio, rvealizada com a mesma ’[é!‘ﬂica, gquatro
dias apds, veiu acentuar as me]hm‘as iniciadas na primeira injecao, res-
tituindo ao memwbro a sua funcdo, a ponto de executar exercicios vio-
lentos (corrida, foot-ball, cte.), a despeito da minha proibicdo e dos
conselhos insistentes da mae.

Ao terminar o tratamento foi sohu‘rado um novo exame radiold-
gico, que acusou o seguinte resultado:

1) Joelbo direito (fig. 3): — Aspéeto normal da apofise tibial
anterior. () prolongamento anterior em ‘mco e o nucleo apefisario se
encontram soldados entre si, assim como ja se iniciou a fusio do maeigo
taberositdrio & metafise tibial,

2y Joelho esquerdo (fig. 4): — A prova radiogrifica exami-
nada ao negatoscOpio pde em evidéneia os seguintes sinais;

a) O prolongamento anterior apresenta-se de contérmos irregu-
lares e de estrutura ligeiramente alterada, com féeos de rarefacao
bssea ;

b) O nfclec apofisario estd soldade ao prolongamento anterior,
assim como ambos estlo fundidos a metafise tibial, diminuindo, dessa
maneira, a largura do espaco de Jacobsthal, que 1ende a desaparecer pm
peasifio da ossificacdo definitiva da ap()ihe tibial anterior:

¢) Ao nivel da insercio tibial do tendio 10‘(1111&11() e do seu
prolongamento superior, nota-se uma sombra de densidade calcdrea,
gom um em. de comprimento, encimada por dois pequenos micleos da
mesma natureza, que se perdem no interior do tendfo rotuliano., Fssas
formacOes tém uma estrutura semelhante & do osso adjacente. A som-
“bra maior tem a face anterior lisa, a face posterior ¢ regular e soldada
& face anterior da apdfise tibial anterior, ao passo que as suas duas
extremidades sio irregulares e terminadas em ponta. O conjunto di a
mmpressio duma imagem de osteoma desenvolvido <dentro do tendio
rotuliano, e que péde ser determinado por wm traumatismo.
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Tiste aspéeto manifestado pela radiografia lembra wma lesdo, des-
erita por Tameyoshi, Asada e Kato, earaterizada por “um esporio
tuberositario tibial, cujo desenvolvimento estaria em relacio com o
estimulo trauméatico erdémico praticado na insercio do ligamento ro-
tuliano.

Tste esporfio de base inferior tem o seu bico superior alojado na
espessura do ligamento rotulianmo, e encimado por um ou muitos nt-
cleos dsseos de mova formacfo. Desenvolve-se sem dbr ou com dar,
si um traumatismo, como & o fato de se colocar habitualmente de joe-
Thos (japonéses), ativa os fendmenos de congestio Ossea (H.-I.. Rocher)”.

E’ evidente que as lesdes verificadas na wGltima radiografia
pouca influéneia sofreram pela acio do medicamento injetado, eunjo
efeito se fez sentir na sedacfio dos fendmenos dolorogos e maior ampli-
tude dos movimentos ativos da perna. As veacdes do tecido Gsseo pro-
cessam-se mais lentamente. As alteracdes fixadas pela 1ltima radio-
grafia sfo uma demonstraciio da evolugio da afecclo, que se produ-
zin durante o intervalo de sels meses que dista entre a primeira ¢ a
{ltima tomada das prévas radioldgicas. ,

Os dltimos sinais radiolégicos pdédem observar-se tanto no o0§-
teoma infeceloso ou tranmdtico, como no espordo tuberositério, ou nea
doenca de Lannelongue-Osgood-Schlatter. Das, cs sinaly clinieos e
radiolégicos, considerados em relacdo a evoluciio segnida pela doenca
nésse paciente, fazem pender para o Gltimo diagnéstico.

Doig pontos devem ser salientados nesta observacio:

a) O infcio da afecelo poucos dias apGs wm violento trauwma-
tismo :

b) A acfio eficiente da substinecia medicamentosa empregada.

O traumatismo pode ser invoeado como causador duma altera-
clo eivenlatéria, que venha prejudicar a mutricio do tecido dsseo.
Advem, como consequineia disso, uma descaleificacio dssea, manifes-
tada por imagens de sombra clara alternando com sombras escuras,
guando ndo pelo aspéeto tipico de fragmentacio Ossea. Leriche ex-
plica ésse quadro patolégico por uma congestio déssea de ordem vaseu-
lo-nervosa. A hiperemia resultante provoecaria uma descaleificacs
dssea por fuga dos sais fosfo-cdleicos. Ainda mais, pela sua teoria das
mutagoes locals, as substincias caledreas removidas do fdco hipere-
miado iriam localizar-se em pontos receptivos, preparados adrede-
mente para dar origem & uma néoformacio Ossea. Ora, na observa-
gdo clinica em apreco, encontram-se imagens radiograficas que coinei-
dem com a teoria de lieriche: fécos de descalcificacdo dssea infensa,
depésitos de naeleos de densidade calearea e formacio dum osteoms
dentrg do tenddo rottliano, muma zona perfeitamente delimitada &
porcido antero-superior da perna.

A substanecia medicamentosa empregada, na espéeie a Thiodacaine
Midy, ou mesmo uma solucio de novocaina a 1%, injetada na zona
doente, teria como resultado romper o reflexo axdnico causador de
todas as perturbagoes, segundo a opinifo de Leriche. T verdade que
o tratamento seguido foi tardio. Mas nfo é mencs evidente, que a dér
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diminuin extraordinariamente ¢ os movimentos sé tornaram mais de-
sembaracados. A tumefacdo ainda persiste, como persistird por muito
tempo, a mio ser que se reabsorva o osteoma intraligamentar, ou seja
extraido ecirurgicamente.

Seria bem interessante, que se experimentasse uma terapéuti-
ca semelhante na fése inicial da doenca de Lannelongue-Osgood-
Sehlatter, para se comprovar ou nfo a sua eficiéneia. No caso fa-
voravel, o resultado teria um alcance incalculdvel, também, sob o pon-
to de vista etiopatogénico, dirimindo definitivamente as controversias
existentes.

TFoi com €sse intuite que apresentei esta observacio elinica.



