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por

0. 8. Xanan
<Docente de Giínica Girúrgica Dnfantil e Ortopédica da gaculdade de

9TIedicina da CUnioersidade de 9ôrfo 'Alegre

objetivo fazer ressaltar alguns
Não apresenta nenhuma novi­

contém aspéctos dignos de

de .Julho do ano
corn ] 4 anos de

que vou c1es'crever mostra interes-
, aJim-de melhor estudá-los com

de l~anne]ol1gue-Osgood-Schlattel' das t~lntas lo-
do vasto capítulo das Osteocondróses que

dos estudiosos da óssea. Si a
e a sua a caminho

a sua etiopatogênia tem susc\i-
pôde verificar inúmeras teo-

aventadas.
_A

que julguei
os meus distintos

Em do mês
sllltôrio o Ine:f11TlO Antônio

contiJ1Úa
sua fisiononlÍa
duma. solução

1;«1(10

então. que 1111
recebeu uma batidasôbre o
hem a natureza e a. séde do

exáta do tramna. Pouco:- (nas
perna cOIltunclic1a, tornou-se ec1emaciada

com nIna intensa dolorosa
a flexão, da perna. Pa",,;sac1os alguns

e a dôr si bem que era despertada vio-
as vezes procurava fletír a perna ou tentava

de 19 de

o trata­
e uvite-

de P. Alegre, na

não tivesse dado o l'esultadJo pois, que
a sentir dôres e ::{. não poder flexionar a perna, o paciente

procurar-me para saber a rninha opinião.
Nessa ocasiào. () exmne físico demonstrou a existência duma tu-

localizada tnberositária da tíbia ele con-
dura , e muito dolorosa a Não havia

correr.
r:l1 clldoconsultado
instituído

Communicação feita a Soe. de
De1Cen1lJY'o de 1940.
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nem vermelhidão. A flexão da perna era limitada
dóI' despertada pelo movimento, não a 45°. A extensão
perna, com resistência, era também dolorosa (sinal de Godoi

Não havia mais nada digno de em relação ao caso clínico.
N os seus antec\ec1entes mórbidos consta o sarampo, a coqueluche e
catapóra.

A'8 tomadas spis meses
cia1n1ente a foi eunsiderada como
revelaram o seguinte:

traumatismo
contusão, etc.),

1) : - A tuberosidade anterior da tíbia
normal. V é-se perfeitamente, o prolonga-

da de limites e ele
em face clmua esca-

com o prolongamento
normal da

1) ~Toelho direito
com um aspécto

mento anterior daepifise
normais. Percebe-se,

da
anterior. São que se

ela tuberosic1ade tibial

o

hem a fisionomia
A estrutura óssea se acha

contrastando e,om zonas
dando a

anterior
a do núcleo
uma sOInbra

tendão rotúliano.

constituem um verdadeiro
Hermeto ,Junior:

Joelho
da tuberosic1ac1e anterior da tíbia.
mostrando zonas de

normal ou C0'111 zonas
ossea. A

não fi bem nítida,
a da m·etafise tibia1.

ealcárea no
de face nada revelanl c1t:" anornutJ.

Diante dum clínico e como o
ele Osíeor,onc1róse de crescimento da

tomado
de

o síndromo
estC[belecer o
fundir-se

em

do ten dào rotúliano;

b) nuclear;

do

enc()j)traclos nas



Fig. 2 - Joelho esquerdo
O~teocondrose de cresciment'1
d;, 3pofise tibial anterior. Sei"
mêses de evolllção.

Fig. 1 - Joelho direito normal.



3 Joelho direi-
to normal

4 - Joelho esquerdo
- Osteocondrôse de cres-
cimerto da tibial
anterior. ano de
evolução.
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de I ..ê1nne'o diagnóstico ele

para aliviaT as elóres que ainda apreserntava o
assÍln como para lhe permitir uma maiOr amplitude llOS

ativos da perna, resolvi fazer, imediatamente, nma illfil~

de 20 cc. de rrhiodacaine :l\Iidy na região doente. A injeção fôra
feita de 1naneira a infiltrar não sóa zona dolorosa, penetrando de:ntro
do 1'otú1iano e da :sua de inserção tibia}, como tambénl
das circunvizinhas. A picada da tnberositária
ve'ln despertar nma intensa dóI'.

A segunda injeção foi praticada dias depois. A
dKl'Cnte nwstravêl-'s,tc e011l outro {) p,adente })ermitia que se J:i~

zesse nma sôbre a tubel'osidade anterior da tíbia
poucos dias antes o do ele ernbe-

hido ela tintura de iodo lhe causava e Da lnesma fôr-
ma. os movimentos ativos da perna já se faziam mais facilmente e eOla
TIHllS

real izada COm a mesma
dias veiu acentuar as melhoras inióadas na prim·eira
titnindo ao membro a sua fUlH;:fio, a ponto de executar exercícios VIO­

lentos foot-ball ,etc.), a ,da minha proíbição e dos
conselhos insistentes da mãe.

-:\0 terminal' o trgtamcnto foi solicitado um novo exalne raclioló-
que aensou o resultado:

1) Joelho c1iI'eito B) : ---
anterior. O prolo:ngarnento anterior em
encontram solelado,s entre si, cHssim cemo
tnherositário à rlletáfise tíhiaL

,normal ela tibial
hico e o núcleo apofisário se

[se inieiou a fusão do

(fig. A próva
11<HJa ao põe em evidência (lIS

a) O prolongamento anterior
larcb e de estrutura
óssea;

exaUll-

h) O núcleo apofisário está soldado ao prolongamento anterior,
aSS!Ill COlHO ambos estão fundidos à tibial, (líminnindo. dessa

a largura do espaço de Jacobsthal, que tende a por
ela definitiva da tibial anterior:

c) Ao nível da tihiaI do tendão rotuliano e do sen
superior, nota-se UIna sombra ele densidade

com um em. de com,primento, encünada por dois pequenos Tlúcleos da
mesma que se llO interim' do tendão rotuliano. Bssas

tênl nma estrutura semelhante à elo 02f)0 A som-
bra maior tem a face anterior a falce e soldada

anterior da apófise tibial anterior, ao passo que as suas duas
e termilladals em ponta. O eünjunto dá
osteoma desenvolvido dentro do tendào

por Uln traulJJatismo.
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um violento trauma-poucos dias

devenl serDois

a) O início da
tismo:

Êste aspécto manifestado pela radiografia lembra uma (les~

crita por Tameyoshi, Asacla e Kato,carateriizada por "um esporão
tuberositário tibial, cujo desenvolvirnento estaria em relação com
estímulo traumático crônico praticado na inserção do ligamento 1'0­

tuliano.
Êste esporão de base inferio'r tem o seu bico superior alojado

espessura do ligamento rotuliano, e encimado por urn ou muitos nú­
cleos ósseos de nova formação. Desenvolve-se sem dôr ou com dôr,
si um traumatismo, como é o fato de se Ico10car habitualmente de joe-
lhos (japonêses), ativa os fenômenos de óssea (H.-IL "

]iJ' evidente que as lesões verificadas na última
pouca influência sofreram pela ação do medicamento injetado,
efeito se fez sentir na sec1ação dos fenômenos dolorosos e maior
tude dos movimentosativo's da perna. As do tecido ósseo
cessam-se mais lentamente. As fixadas pela última

são uma da da que
ziu durante o üItervalo de dista entre a
última tomada das

Ots últillÚ)S ~ün ais
teoma infeecioso ou

de

que coinci­
óssea
dum osteOlna
delimitada à

uma
pela sua teoria das

do

duma altera­
tecfic10 ósseo.

manifes­
sombras escuras,

óssea. lJeriehe ex­
óssea de ordem vascu-

inv'ocado

eficiente da substância medicamentosab)

O traumatismo

por uma
resultante

dos fosfo-·cálcic'os.
as ,substâncias

miado iriam localizar-se em
mente para dar à uma
ção clínica em apreço,encontranl-se
demcom a teoria de Ileriche: fócos

de de densidade
dentro do rotú1iano, 'n11111a
porçã,o da perna.

_A substâ.ncia medicamentosa na a rrhiodacaúH~

REeIy, ou mesmo 'luna ele novocaina a injetada na ZOIUl
doente, teria como resultado romper o reflexo axomco causador de
tôdas as 'perturbações, a opinião de Leriche. l~' verdade que
o tratamento foj tardío. não é IneneiS que dôr
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clínica.

diminuiu
sembaraçados.

a não ser que se
extraído cirurgicaIll'ente.

8ería bem interessante, que se experimentasse uma
na fáse inicial da doença de

Schlatter, para se comprovar ou não a sua eficiência. N o caso
o resultado teria um alcance incalculável, tarnbém, 8'ob o pon­

de vista etiopato,gênico, dirimindo definitivamente as controversias
existentes.

Foi com ,êsse intuito que apresentei esta


