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Le savant qui veut trouver la vé-
rité ne doit pas avoir la passion.

(Claude Bernard).

¥n médecine il reste & -chercher
plus de choses qu’il y en a de trou-
véed.
’ (Ambroise Paré).

E de grande importancia este estudo
com o advento da syndroma da osteochon-
drite deformante dentro da pathologia da
anca, que marca, nio ha duvida, uma das
balisas mais notaveis no avanco dos co-
nhecimentos da clinica cirurgica infantil e
pathologica dos orgios dos movimentos
em geral.

Devemos destacar o interesse nitidamen-
te pratico da individualisacio desta affec-
cdo subtraida do tortuoso e nefasto terri-
torio das coxalgias, como prova subsiste
grande numeroc de autores notaveis que se
tem occupado do assumpto e a extensa li-
teratura universal resultante. Releva de-
clarar desde ja que, apesar de ter transcor-
rido mais de 25 annos de sua descoberta, &
ostecchondrite deformante da anca é ainda
ignorada por muitos praticos e constituio
para os orthopedicos e cirurgides de crian-

cas um problema de immensos aspectos nao
regolvido. B’ pois, de real importancia o
estudo desta entidade morbida, sobretudo
quando nfio se considera isolada esta af-
feccdo, sendo do contrario, formando parte
da vasta .nosologia da anca na infancia e
na adolescencia.

Em resumo historico, diremos que a 0s-
teochondrite deformante da anca foi des-
cripta pela primeira vez por Legg de (Bos-
ton) em Junho de 1909 e comunicada a So-
ciedade Americana de Orthopédia de Hart-
ford e publicada em Fevereiro de 1910, cin-
co observacdes no Jornal de Cirurgia de
Boston sob o titulo de uma affecciio obs-
cura da amca (an obscure affection of the
hip-joint), cuja entidade morbida inteira-
mente nova, ji expunha seu autor a theo-
ria pathogenica fundada mna hypothese de
perturbacdes circulatorias produzidas por
traumatismo.

Calvé (de Berck-Plage) inseriu um ar-
tigo na Revista de Cirurgia de Junho de
1910, sob o titulo de “uma forma de pseu-
do-coxalgia enxertada sobre deformacies
earacteristicas de extremidade superior de

(1) Conferencias na Clinica Cirurgica In-
fantil em Agosto de 1935.
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femur (une forme de pseudo-coxalgie gref-
fée sur déformations caractéristiques de
extrémité supérieure du fémur). Depois de
ter este autor dado a publicidade com 10
observacles, em que precisava os caracte-
res da nova doenca, descrevia symptomas
clinicos e aspectos radiographicos como
tambem a individualisava, distinguindo da
coxalgia e de outras affecgdes conhecidas
da anca.

N&o foi sendo em Outubro que Perthes
(de Tubingen) publicou no Jornal Alleméo
de Cirurgia um trabalho. Este autor des-
crevia perfeitamente o quadro clinico que
dava o nomle de “arthrite deformante”, sen-
do sem a menor duvida a pedra fundamen-
tal da osteochondrite deformante, como
assim o chamava em 1913. Kra pois um
estudo anatomo-pathologico de um caso
operado da anca, em que examinava a car-
tilagem da cabeca do femur histologica~-
mente e verificava haver uma hyperplasia
da cartilagem anormal, penetrando na ca-
mada subjacente do osso perfeitamente
gdo, concluindo pela existencia de uma
atrephia, particular especifica. Mais tarde
ainda este Professor escrevia em 1913 no
Jornal Allem#o de Cirurgia Clinica, englo-
bando na descripgio de osteochondrite de-
formante juvenil, denominado ostecchon-
drite deformante da epiphyse superior do
femur. Mérine em sua thése (de doutora-
mento de 1919, de Paris) resolveu estabe-
lecer a mneumonica de O. C. D., como abre-
viacio desta affeccio, comtudo preferimos
congervar sem a abreviacdo, o titulo ape-
nas de osteochondrite deformante da anca.

Waldenstroem (de Stokolmo) descrevia
mais ou menos no anno de 1910, casos ana-
logos que interpretava como tuberculose
do collo do femur.

Em resumo este autor se achava em pre-
senca de osteochondrite deformante e tive-
ra o merito de seguir em . radiographias
successivas, porém o aspecto das lesdes so-
bre seus eschemas nfio podem ser de le-
s0es tuberculosas do collo femural e as

provas clinicas e biologicas desta etiolo-
gia mAo sfo menos convincentes.

Lance acha que foi um grande erro dos
Allemées quererem dar o nome de Molestia
de Perthes. Si se tem de dar o nome do au-
tor da doenca, dir-se-a Molestia de Calvé-
Legg. Albert Mouchet e Georges Ill (Re-
vue de Orthopédie de Paris de 1921 es-
creveram: “L’Allemand Perthes (de Tu-
bingen) a tenu plus tard, en 1913, le
nouveau-né sur les fonts baptismaux en
proposant le nom de ostéochondrite défor-
mante de I’ épiphyse supérieure du fémur.

La confusion s’est faite dans la suite entre
le parrain et le pére et l'usage ficheux,
contre lequel nous protestons a nouveau, a
prévalu, outre Rhin d’appeler ‘‘Maladie de
Perthes” cette ostéochondrite. De tous les
noms qui ont été proposés depuis lors pour
désigner cette affection, celui d’ostéochon-
drite déformante infantile de I’épiphyse
supérieure du fémur, si long qu’il soit,
semble le plus satisfaisant; il dépeint net-
tement le caractére anatomique de la ma-
ladie et il ne parait pas mériter le repro-
che de Waldenstrom, d’indiquer trop bien
par sa terminaison en ‘‘ite’” une origine
infecticuse qui est, peut-étre d’ailleurs, la
vraie”.

Puech (professor da Faculdade de Me-
dicina de Sio Paulo) em brilhante confe-
rencia do mez de Setembro de 1921, na
Sociedade de Medicing e Cirurgia do Rio,
dissertou sobre um assumpto inteira-
mente novo entre nés “osteochondrite de-
formantle infantil — (Molestia de Legg-
Perthes)”.

Em 1923 publicamos nos Archivos de
Medicina Rio Grandense, do mez de Se-
tembro “Dados estatisticos de clinica Pe-
diatrica Cirurgica” em um {riennio (1920-
23), declarando 4 respeito que “nfio conhe-
cemos entre nés, caso algum desta doenca,
segundo deocumentaciio de vinte e um an-
nos de revisio e estudo minuciogo feito
nos innumeros clichés radiographicos do
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archivo de nosso Gabinete particular de
Radiologia”.

Os Professores Saint Pastous e Martins
Costa escreveram um interessante artigo
intitulado “diagnostico clinico radiologico
da osteochondrite coxo-femural” (na Re-
vista de Radiologia e Clinica de Porto Ale-
gre, Abril de 1932).

Etio-pathogenia. Mouchet pensa que esta
affeccdo é relativamente rara, (1 a 2 casos
de osteochondrite para 100 coxalgias, se-
gundo a maioria dos autores), Diz ainda
este autor que é mistér rejeitar do quadro
desta affeccio os casos numerosos descri-
ptos por Legg, Perthes e outres em que a
osteochondrite se apresenta na cabeca fe-
mural de uma luxacio congenita da
anca que fei reduzida. As alteracles da
cabegca ¢ do collo femural que apparecem
depois destas reduccdes sempre mais ou
menos traumatisantes nfo podem ser assi-
miladas a verdadeiras osteochondrites,

E’ mais frequentemente cbservada no se-
xo0 masculino, isto é, nos dois tergos dos
casos. FPerthes d4 uma proporcio de 5:2.
Gohrbandt affirma que é difficil se obter
dados sobre a frequencia absoluta do pro-
cesso, as cifras oscillam de 2 a 109 de
todas as doencas da anca.

No servico do Professor Sussini, de Bue-
nos Ayres (thése de doutorado de Marot-
toli — 1932) regista 14 casos entre 84 ca-
sos de diversas affeccles da anca, e na
mesma thése se verifica 9 casos do servi-
¢o do Professor Rivaroli. Outrosim, po-
demos dizer que nfo é frequente entre nos,
por isso que, temos sempri presente a for-
mula Clinica; “nfo se descobre uma doenga
sem que se a procure methodicaments”.
Quanto a idade, é de 5 a 9 annos( estatis-
tica de Mérine); Mouchet declara se ob-
servar de 3 annos ou depois de 12 annos
de idade; Calvé di a idade de 3 a 10 annos
e Gohrbandt de 5 a 10 annos.

Quanto a heranca ¢é rara, pois que ape-
nas se regista um caso de Schwartz entre
dois irméos e um de Calvé e Eiden entre

pae e filho. Gohrbandt diz poder ser occa-
sionalmente familiar.

Quanto ao lado atacado, é quasi sempre
unilateral. Confirma-se mna estatistica de
Taylor que dd em 19 casos, apenas um bi-~
lateral, podendo atacar de modo simultaneo
ou consecutive, e Mérine em 14 casos néo
viu sendo uma vez a bilateralidade.

A etio-pathogenia € o problema dos mais
complexos da pathologia cirurgica da an-
ca, pois que o numero de publicagles fei-
tas é enorme e longe de conseguir seu
objectivo tem complicado ainda o assump-
to, posto que cada um dos autores, basean-
do-se em algum trabalho de caracter par-
ticular, de sua observacio clinica, imagi-
nou uma hypothese de modo a chegar enun-
ciar conceitos oppostos e illogicos. Apezar
de tudo quanto se tem feito, declaramos
que este problema permanece ainda a es-
pera de sua completa solugdo.

Facamos pois uma evocagio a Laennec
sobre o que disse das theorias: les efforts
pour soutenir les anciennes théories ou
pour en créer les nouvelles doivient étre
congidérés comme des amusements de l'es-
prit, propres a rallier les faits, entre eux,
et quwil faut abandonner dés qu'un fait
leur résiste”.

Comtudo, vamos expdr succintamente ape-
nas, duas theorias creadas para explicar a
etiopathogenia determinando unicamente
os factos mais importantes, ¢ empés, enu-
meraremos somente as outras theorias para
nio nos alongarmos e os conceitos de Om-
brédanne relativos ao estado actual em fa-
ce de nosscs conhecimlentos.

1.* Theoria que assimila a esteochondrite
deformante a uma dysirophia congenita.
Nella estdo condicionadas duas cathego-
rias: a) a osteochondrite deformante se-
ria o resultado da estatica articular; b)
a osteochondrite deformante se originaria
por perturbag¢des do nucleo epiphysario ce-
phalico. Neste sub grupo estdo compre-
hendidag as hypotheses que fazem da os-
teochondrite deformante um expoente da
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alteracdo morphologica congenita da arti-
culagdo do eixo-femural e tendo em Calot
seu mais fervoroso defensor, muito embora
Leucutia relate ter tido a opportunidade
de acompanhar a evolucio de uma osteo-
chondrite em uma creanca na qual, annos
antes por outro motivo fizéra exame radio-
graphico na anca, sem encontrar vestigios
de luxacio congenita. Murke Jansen em
1923 expoz sua theoria, que fazia depender
das alteracdes da cabeca femural de uma
mal formacfo da cavidade acetabular, cons-
tituindo o chamado ischium varum.

Como etiologia do ischiun varum e espe-
samento do tecido o0sseo da cavidade co-
tyloidea, este autor sustenta a origem con-
genita consecutiva a uma estreiteza do
sacco amniotico. O argumento fundamen-
tal que invalida a theoria de Jansen sfo
as observagdes radiographicas em periodo
de normalidade e que demonstram a inexis-
tencia destas modificaces morphologicas
previas.

Ademais, Perkins em 1925 em seu bem
documentado trabalho criticou as bases da
theoria de Jansen, demonstrou que o ischi-

wm varpm é mais do que uma mal forma-
¢ido congenita, & o producto de vicio na te-
chnica radiographica que da o aspecto do
engrossamento ou espessamento do assoa-
lho do acetabulo e que péde se observar
em ancas siis ou em lado indemne da pel-
ve com osteochondrite deformante e por
fim, que as modificacfes cotyloideas nesta
affeccdo apparecem tardiamente em rela-
cdo as predominantes lesGes da epiphyse
femural.

2. Theoria infecciosa. Hsta theoria de
origem infecciosa foi primeiramente lem-
brada por Froelich e depois por Kidner
em 1916 em communicacdes feita a So-
ciedade Americana de Orthopédia, que
sustentou ser a osteochondrite deformante
na vrealidade uma infeccdo attenuada de
origem sanguinea do collo do femur, da li-

nha epiphysaria, o que pertubaria pro-
fundamente a nutricio do osso. Baseou-se
este autor sobre uma observacio muito
interessante digna de registo: “tratava-se
de uma crianca de 5 annos com lesdes ty-
picas de osteochondrite deformante; trepa-
ncu o collo do femur através do grande
trochanter, chegou a uma cavidade de pa-
redes nitidas, cujo contetido se extraio a
cureta; o laboratorio isolou neste material
estaphyloccocos doirados e pouco virulen-
tos”. Do estudo clinico destaca-se dois
factos a favor desta origem infecciosa: os
casos entre os quaes a doenca comeca em
forma aguda com uma apparencia polyar-
ticular para se localisar logo na anca e
aquellas observacdes de osteochondrite de-
formante immediatas a um processo infec-
cioso nitidamente, como um rheumatismo
polyarticular, escarlatina, forunculose,
amygdalites e outras infeccdes fécaes.

Uffreduzzi, fervoroso partidario dests
theoria, dd4 argumentos poderosos em seu
favor, baseados nos conhecimentos sobre
pathologia da epiphyse Gssea infantil. Con-
clue este Professor: “estas formas mais
commumente admittidas, sde as formas
agudas e supragudas, cujo quadro clinico
se impbe pela gravidade e evidencia de
symptomas; as outras sdo formas chroni-
cas ou subagudas, insidiosas com um qua-
dro radicgraphico negativo ¢ das quaes des-
cobrimos s6 mais tarde as alteracdeg tar-
dias, morphologicas da cabeca do femur.
Nesta forma attenuada, na qual ndo se che-
ga a morte do osso, ou se forma algum se-
questro que é absorvido expontaneamente
sem suppuraciio e nem eliminacio, perten-
ce a osteochondrite defermante. Si temos
em conta tudo isto, veremos que a hypo-
these mais fundada para etiologia da doen-
ca & uma infeccdo dos ossos subchondral e
epiphysarioc devido ao estaphylococco —ou
outro germe piogenico; outras vezes, de
outros germes pathogenicos e ainda o vi-
rus syphilitico.’

Em 1914 Mc. Whorter publicava “o caso
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de uma crianca de 6 annos de idade que
iniciava seu processo da anca em forma
aguda, com dores, claudicacido etc., acom-
panhado de febre e leucocytose; com o
diagnostico de osteomyelite aguda do-collo
femural o intervem, fazendo uma arthro-
tomia anterior do collo, ndo encontrou pus,
porém a cultura do material recolhido re-
velou “estaphylococcus aureus”. A . crianca
fez uma evolucio normal e é aqui um facto
importante: o estudo radiographico a pos-
teriori e repetido demonstrou lesdes typi-
cas de osteochondrite deformante. Mec.
Whorter interpretou o caso, dizendo qus
deve ter havido um féco infeccioso no collo
do femur junto da linha e‘piphysaria,‘assw
melhando-se a um abcesso de Brodie ou a
uma osteomyelite attenuada que originou
consecutivamente uma osteochondrite de-
formante.”

Phemister, Brunschwig e Day em 1930
realisaram uma biopsia em “um caso de
osteochondrite deformante, demonstrando
em estudo histologico, signaes evidentes de
inflammacio e de necrése Ossea e achando
no exame bacteriologico o estrepfoeocco.”

Marottoli (thése de doutorado de 1932 —
Contribuicdo ao estudo da pathologia ci-
rurgica da anca -— Buenos Aires), cita
uma observag¢io do serﬁgo do Professor
Rivaroli: ““A. A. de -2 annos. Argentino.
Comeco — Ha 3 e meio annos que apre-
senta claudicacio do membro inferior di-
reito. — Estado actual, Anca direita defor-
mada por tumefacciio e saliencia do gran-
de trochanter. Basculaciio da pelve; signal
de Tredenleburg; grande encurtamento ap-
parente. Ponto doloroso anterior muito
sensivel, o mesmo o posterior ¢ trochan-
tericano, Movimentos activos ¢ passivos to-
talmente abolidos. Dezembro de 1930: en-
xerto 6sseo. Abril de 1932: Arthrotomia,
grande abundancia de pus. O quadro cli-
nico e radiographias apresentavam entdo
uma ostecochondrite deformante. Apesar do
tratamento instituido, a crianga ndo me-
‘lhora, senfdo do contrario exagera sua

symptomalogia, o qual ajuntado ao aspecto
da imagem radiographica, faz rectificar o
primitivo diagnostico de ostecchondrite
deformante e pensar em coxalgia. Cinco
mezes depois, em Dezembro de 1930 em
vista do avanco do processo intervem, col-
locando um enxerto dsseo sobre o collo
até a cabeca femural. Uma radiographia
obtida, 4 mezes depois, evidencia que as le-
sOes continuam em plena actividade. Nesta
época apparece uma tumefac¢do inflam-
matoria muito grande da anca, acompanha-
da de uma suppuracido, se pratica uma ar-
throtomia, dando sahida a uma grande
quantidade de pis, o mesmo se faz com ©
abcesso da fossa iliaca interna.

O exame bacteriologico revelou a pre-
senca de estreptococcos; a lesdo da ar-
ticulacdo marcadamente destructiva, nio
se deteve como demonstra as radiographias
de Outubro de 1931 e a ultima do mez de
Junho do corrente anno, dende recem pa-
recera que O processo Osseo de reparacio
comecadra a se vislumbrar. A interpretacio
clinica do presente caso e de sua evolu-
cio anormal pode prestar-se a muitag di-
vergencias, porém o facto indubitavel €
que se tratava de um menino com uma
coxopathia de mais de 3 annos de evolu-
c¢do na qual se fez o diagnostico de ostco-
chondrite, e enxerto oOsseo praticado pa-
receria que houvera provocado a exacer-
bacio do microbismo latente da epiphyse,
produzindo uma intensa arthrite purulenta
com um germe bacteriologicamente com-
provado: o cstreptococeco.”

Dentro deste grupo de theorias devemos
collocar os autores que assignalam na sy-
philis o papel etiologico da osteochondrite-
deformante. Pois que, se tem baseado os
casos que apresentam Wasgsermann positi-
vo ¢ em outres menos ainda que se tem
beneficiado do tratamento especifico. Na
realidade nflo existe argumento sério (ue
falle em favor da natureza syphilitica da

‘osteochondrite deformante.

Lance, Andrieu e Coppelle escreveram
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no Jornal de Cirurgia, de Paris. Anno 1921
que- a syphilis é rejeitada como etiologia
possivel. O argumento principal era que a
reaccio Wassermann se mostrava negati-
va nestes doentes.

Heckmann, sem alem disto trazer algum
facto em apoio admitte a origem syphili-
tica que assimila, como a maijor parte dos
autores allemies, a osteochondrite defor-
mante ao traumatismo desempenhando o
papel de causa occasional. W, Watkins
sem prova alguma emitte a mesma hypo-
these.

Finalmente Willard Roberts sustenta ni-
tidamente a origem “heredo-syphilitica”.
Apoia-se: 1.° na analogia das lesdles com
lesdes Osseas da doenga de Parrot; 2.° na
evolugdo da doenca chamada pelo Ameri-
canos “quiet hip disease” mna cura espon-
tanea e gsemelhanca clinica com as osteo-
chondrites syphiliticas dos punhos, joelhos
e cotovelos; 3.° ausencia da reaccdo de
Wassermann nfo significa grande cousa na
heredo-syphilis; pdéde faltar ao passc que
os pais apresentam lesdes claras; 4.° na
accio “vigorosa” do tratamento anti-syphi-
litico. Este autor se refere a oito observa-
c¢oes, infelizmente muito breves e sem re-
produccdes radiographicas: contenta-se em
mencionar “que as radiographias mostram
lesdes typicas de osteochondrite”, Sobre
os oito doentes houve sete de Wassermann
positivos e um negativo, duas vezes syphi-
lis dos pais; em todos os casos, em cito a
quinze dias de tratamento, houve melhora
dos symptomas em 2 a 4 mezes, cura. Im-
pressionado por este artigo, um dos auto-
res, Lance desde um anho procurou cuida-
dosamente os tracos de heredo-syphilis nas
osteochondrites deformantes que encontrou
na “Consultation @’Orthopédic du service
de Ombrédanne aux Enfants-Malades”.
Poude estudar neste ponto de vista cince
doentes.

Gs resultados do tratamento anti-syphi-
litico tém sido tdo nitidos que ji lem De-
zembro de 1920 poude chamar a atiencioc

sobre este ponto. Finalmente pensamos
que a theoria infecciosa da osteochondrite
deformante é até o momento actual de nos-
sos conhecimentos a que se tem submettido
maior numero de autores e nos dao indubi-
tavelmente fundamento solido & theoria “in-
fecciosa attenuada da epiphyse femural, co-
mo productora da osteochondrite defor-
mante”.

Mencionando apenas as outras theorias:
vascular e baseadas em perturbaciio espe-
cial da ossificaciio do nucleo epiphysario,
temos que a da perturbacio da ossificaciio
do nucleo epiphysario condiciona um dis-
turbio da ossificacfio como seja: 1.° alte-
racdo congenita (Delitala), 2.° por trau-
matismos (Legg), e 3.° pelo rachitismo
(Calvé).

A vascular deve ser explicada por uma
perturbacio da circula¢io sanguinea da
lepiphyse; e assim estdio comprehendidas
nas theorias baseadas em um mecanismo
vascular: 1.° por diminuicdo do affluxo
sanguineo como consequencia da uma em-
bolia aseptica (necrése embolica de Ax-
hausen); 2.° por augmento activo da cir-
culacdo phenomeno vasomotor essencial,
productor de toda lesdo — (theoria da hy-
peremia activa de Leriche).

Ainda Leriche na “Société de Chirurgie
de Lyon-Mars de 1934, in Lyon Chirurgical-
(Recherches expérimentales sur le méca~
nisme de formation de I’ ostéochondrite de
la hanche): ‘““pensa que a osteochondrite
da anca entra no quadro das molestias 6s-
seas de origem vasomoctora. A alteragdo
Ossea, a rarefaccdo da cabeca faz com que
a cartilagem demasiado grande para o vo-
lume da cabeca rarafeita que tem de co-
brir, se descolla e mais tarde se reaborve.

Na origem da rarefaccidoc o6ssca, ha um
precesso de hyperemia que pdéde ser pro-
vocado por wm traumatismo, seja por um
traumatismo wunico marcado, seja por pe-
quenos traumatismos repetidos. As pesqui-
seg  experimentaes de seu discipulo In-
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trozzi permittem dar como resultado desta
conclusiio.”

Conceito do Professor Ombrédanne. Pen-
sa feste Professor que a dystrophia 6ssea
conhecida em seus aspectos anatomicos,
radiclogicos e em sua propriedade funccio-
nal fundamental, que 4 a malleahilidade.
Resta discutir o modo de produccio do te-
cido dystrophico de um lado e as causas
que determinam esta produccido de outro
lado. - Declara este Professor que nfo he-
sitou em dizer que sua opiniic variou nes-
te assumpto. Emquanto que encarava a
produccido do tecido anormal, como gquase
exclusivanvente uma lesfio de crescimento
por perturbacdoe funccicnal da actividade
da cartilagem de conjugacfo, pensa hoje.
que é preciso dar um lugar muito mais
amplo as transformagdes vregressivas, se
produzindo “in situ” ao nivel do osso cor-
rectamente elaborado e tendo até ahi os
caracteres normais. Assim chegou este
Professor a esta evoluciio de concepcéo
por estudos de certo numero de radiogra-
phias. Nos primeiros estados, emquanto
que os signaes clinicos ja existiam nitida-
mente, e aqui durante varios mezes nioc se
via modificacdo alguma em contactos da
cartilagem conjugal.

Tres mezes mais tarde a cabecga femural
era aplanada, a epiphyse parecia fragmen-
tada. Por fim, dois annos depois a epiphy-
se tinha tomado a forma caracteristica de
“boina vasca”. De sorte que, diz ainda
este Professor que sua opinido actual se
resume no seguinte: a dystrophia Ossea
epiphysaria péde se constituir de duas ma-
neiras: 1.° Por dyschemdroplasia ¢ 2.° por
transformacio regressiva “in situ”.

1.° Dyschondroplasia: I o processo me-
nos frequente, corresponde as formas de
crescimento de evolucdo lenta. A cartila-
gem conjugal elabora osso anormal em
quantidade e em particular malleavel, que
ndo se calcifica ou se calcifica muito irre-
gularmente durante toda a evolucio da af-
feccio. Com um certo grau de contractura

muscular acompanha os phenomenos do-
lorosos ligados a este crescimento patho-
logico, esta contractura comprime o collo
femural contra esta cabeca que se torna
malleavel e as deformacdes se constituem.

2.° Trapsformacio regressiva “in situ’.
Uma epiphyse ja volumosa e constituida
por tecido dsseo normal pode soffrer uma
descalcificac@o irregular, parcellaria, uma
desintegracio em pequenos f6écos multiplos,
donde provem a malleabilidade pathologi-
ca da cabeca.

Parece muito provavel que, apds as ve-
rificacOes de Walther e segundo a opinido
de Hue, que esta transformacio regressiva
se produza sob a influencia de perturba-
cOes vasculares que sfdo essencialmente
“blocagens arteriais”. E’ mistér, ndo des-
prezar a concepc¢io emittida por Josse-
rand: estreito parentesco, que parece exis-
tir entre o processo de osteite fibrosa e os
processos de desintegracio da cdxa-vara e
da osteochondrite deformante. Ademais,
escreve Ombrédanne que nio se sabe dos
agentes da infeccdo hypothetica, que  se
péde traduzir, talvez pela acciio de veneno
microbiano como no rheumatismo tubercu-
loso. E’ talvez, por arterite que actuariam
os factores de origem infecciosa ou deter-
minando a formacgfo destas barreiras do
osso unificado de que se tem fallado a pro-
posito dos kystos ésseos. Walther incri-
mina entdo, sob a influencia destes facto-
res, uma necrése osteo-cartilaginosa ase-
ptica.

Causas determinantes destes dois pro-
cesses, Estudando estas causas, argumenta
Ombrédanne da seguinte forma: ou que
seja um vicio de funccionamento da carti-
lagem conjugal, ou que seja um vicio de
circulacdo arterial, ha uma causa nestes 2
processos ou antes ha provalmente varias
causas. I uma perturbacic endocrinica
talvez; € uma infecclo attenuada talvez,
(Frodlich); é uma manifestacio do rheu-
matismo tuberculeso talvez; ¢ & 4s vezes
de heredo-syphilis talvez, .(Lance),
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Wstio ahi as causas primeiras, pondo em
jogo cs factores possiveis de dystrophias.
Porém, a partir do momento em que esta
é constituida pela sequencia “a malleabi-
lidade”, péde entrar em jogo as causas de
deformacio. Assim, se tem assignalado lo-
gc a contractura muscular que tem como
resultado a dor. Ajunta-se ahi o “trauma-
tismo e a sobrecarga” que em summa, nio
é senfio “um micro-traumatismo” em todos
os instantes durante a estaciio de pé.

Anatomia pathologica, Zemansky no an-
no de 1927 realisa o estudo anatomo-patho-
logico de uma cabeca femural reseccada
por Whitmann; este estudo foi considerado
como o melhor ponto de referencia, toda
vez que se falla neste assumpto. Analysa
immediatamente este autor os achadcs ana-
tomo-pathologicos dos differentes scientis-
tas e condensa em quadros de alto valor il-
lustrativo todas as modificacdes mais impor-
tantes. O numero ja ponderavel de inves-
tigacGes anatomicas publicadas e a serie-
dade dos mesmos, da em nosso conceito
um valor absoluto aos phenomenos. que se
reproduzem nos differentes estudos, de mo-
do gque bem pdde se affirmar que a osteo-
chondrite deformante, é uma entidade no-
sologica que . tem um quadro anatomo-pa-
thologico proprio; devemos comtudo ad-
vertir que existem pontos nos quaes 08
autores, como se deduz da leitura do qua-
dro de Zemansky, as meodificacbes anato-
mo-pathologicas da osteochondrite defor-
mante mais consideraveis e constantes
sio: “1.° — Deformacgio da superficie do
contorno da cabecga femural que varia des-
de a ligeira depressiio até ao achatamento
¢ estrias mais accentuadas; 2.7 A su-
perficie cartilaginosa permanece indemne;
3.2 — A linha epiphysaria estd intacta nos
cases precoces; interrompida e detida nos
casos de mais tempo”. O facto de se en-
contrar 3 casos evidentes de doenca de Per-
thes com linha epiphysaria intacta, mostra
que nio é uma doenca primitiva da carti-
lagem de conjugacdo (Zemansky).

“4° — A extensa necrose Ossea sub-
chondral e medullar e o tecido de granu-
lagdio ricamente vascularisado, é o achado
mais constante no quadro anatomico da
osteochondrite deformante, e finalmente,
“b.° —— a infiltracdo de leucocytos, plasmo-
zellen e o eosinophilos, argumento impor-
tante a favor da origem infecciosa da le-
sdo, 86 se tem encontrado cinco casos
reaes sobre doze casos”, O aspecto micros-
copico da extremidade superior do femur
atacado pelo csteochondrite deformante se
verifica em photographia de peca de Del-
chef.

Lemberg precisa a natureza anatomo-pa-
thologica, descrevendo-a como uma ne-
crose subchondral aseptica do nucleo epi-
physario femural. As alteracdes Osseas ve-
rificaveis no exame radiologico, considera
como expressdio das reacgdes que condu-
zem a compressio do osso e Irequente-
mente a fractura pathologica.

Coexistencia com outras dystrophias de
visinhanea, A coexistencia com um certo

_grau de cOxa-vara é de tal modo frequente

que alguns tem visto um signal de osteo-
chondrite deformante.

Muitas vezes tambem verifica-se ao mes-
mo tempo uma dystrophia cotyloidea mar-
cada que augmenta com a cavidads sobre-
tudo para cima: é o cotylo em forma “de
meio limdo de Calot”. HKsta coexistencia
pode dar a osteochondrite deformante uma
evelucio sub-luxante. Porém, existe osteco-
chondrite deformante sem a menor sub-lu-
xacdo com arco perfeitamente alinhado —
“cervico-obturador”. E aqui, vem em apoio
da identidade de nhatureza entre as dystro-
phias metfaphysarias, cotyloidea e epiphy-
saria. A osteochondrite deformante pura
deixaria intacta a cartilagem, de encrusta-
mento articular, em outros termos, o pro-

cesso de osteochondrite deformante nio
comporta necessariamente — arthrite con=
comitante,

¥’ opinido de Sorrel que julga as altera-
¢oes da cartilagem articular resultante de
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uma outra affeccio a — arthrite defor-
mante juvenil. Nioc impede que esta ar-
thrite, se ndo & um limitrophe necessario,
& uma complicacio frequente. ;Estaria a
osteochondrite deformante, o que o mor-
bus coxae senil é para outra dystrophia,
dita luxacdo congenita da anca, porém se
produziria muito cedo?

Ombrédanne affirma que esta arthrite
deformante juvenil, seja um limitrophe do
processo dystrophico da osteochondrite de-
formante, ou que seja uma complicacio su-
praajuntada, nfio resta disto menos verda-
dade porque destroe as cartilagens de re-
vestimento articular, as cartilagens de en-
crustamento, provoca estalidos na junta
durante os movimentos, termina muitas ve-
zes em rigidez e As vezes na ancylose
da anca. Porfim, Lange ¢ Pommer tem de-
signado estes casos de doenca de Perthes
de “osteo-arthrite deformante”.

Estudo clinico. Encontramos no estudo
clinico dois periodos: 1.° pericdo, tambem
chamado periodo de eomeco, ¢ o 2.° periodo
de estado.

1.° periodo: neste periodo nctamos que
se apresentam diversos estados. 1.° se ma-
nifesta bruscamente com signaes de arthri-
te aguda da anca; 2.° se apresenta lenta ¢
insidiosamente, como uma coxalgia, e 3.°
se mostra em seguida a um traumatismo.
Releva ainda bordar consideracfio indis-
pensavel neste periode, assim sendo 0 mo-
do de comego, acontece o momento em que
as perturbac¢Ges funccionaes augmentando
de intensidade, ou nio retrogrando, os paes
da creanca decidem a fazer examinar seu
filho. ¥’, em outras circunstancias, na oc-
casiio de um ataque sub-agudo com exa-
cerbacdo dos symptomas que o medico é
consultado. A’s vezes, o diagnostico da os-
teochendrite deformante & feito no curso
de uma doenca intercurrente. De facto,
tem raras vezes se observado a affecciio em
inicio. O diagnostico tem sido feito no fim
de- tres mezes, cinco mezes, seis mezeg,
oito mezes, um anno e dois anncs. I’ na

media, depois de uma evoluciio de cerca
de um anno, gque 0s symptomas se tornam
susceptiveis pela sua intensidade ou pela
sua duracio em atrair a attenc¢fio do doente
¢ de seu ambiente.

B’ de difficuldade no estado incipiente
como affirma Gohrbandt, a exploraciio nfo
accusa nenhuma modificacio na forma da
articulaciio, nada se aprecia por Dpressio
e percussio. De modo prematuro, se pode
ver uma ligeira atrophia do quadriceps.
A flexfio é livre, a abducclic e a rotagio
interna estio diminuidas, a rotagio exter-
na, a adducciio e hyperextensfio sfio nor-
maes.

2.0 periodo: Este periodo que & tambem
denominado de estado, se caracterisa ds ve-
zes per innumeros signaes de reaccio ar-
ticular ligeira da anca: 1.° claudicacfio; 2.°
dor; 3.0 limitacio dogs movimentos; 4.2
atrophia muscular; 5.° empastamento da
regiio da anca; 6.° hypertrophia da cabeca
femural; 7.° ascensfio trochanteriana, e 8.°
atrophia oOssea a distancia,

Passando em revista todos estes signaes
temos:

1.° Claudicaclio — Este signal ndo é umsa
manifestacio muito frequente e assim sa
pode dizer que: 1.° as vezes, falta total-
mente; 2. pode ser reduzido a um pre-
juizo na marcha, devido a uma falta de fle-
xibilidade da anca, e 3.° a claudicaciio pode
ser produzida por causas variaveis em al-
guns doentes no periodo de estado da af-
fecciio; o membro inferior toma uma po-
sicio em abducciio ligeira sem flexdo. Es-
tes doentes caminham entfio em abduccito
e galongamento funccional, que arrasta 4
claudicacdo. Em outros, a claudicagiio se
assemelha a da luxacio congenita da anca
pela insufficiencia dos musculos abducto-
res, em particular do medio gluteo, que
coexiste nestes casos com a ascensio do
grande trochanter. Ahi, como na luxacio
congenita o leque muscular do medio glu-
teo, tornado horizontal pela ascensfio de
geu ponto de inserciio trochanteriana per-




— 58

deu sua accfio abductora. Poder-se-ia tam-
bem, entio pesquisar o signal de Trende-
lenburg.

2,° Didy — Gohrbandt declara que as do-
rcs podem estar presentes ou faltar. N&a
€ raro, diz este autor, que em outras docen-
cas da anca neste processo, as dOres se
assestam ao nivel do joelho.

3.° Limitaciio dos movimentos da articu-
lacio da anca, — T’ um signal constante,
traduzido por uma abducc¢ic marcada; a
flexio e a rotacfio externa muito menos
limitada; a abduc¢lio e a rotaciio interna
ou a extensfio sfio mais raramente assigna-
ladas.

4.° Afrophia museular — A atrophia da
cdxa e da nadega sobrevem depois de al-
guns mezes, € pouco mais ou menos con-
stante. Muitas vezes os doentes sio trata-
dos por coxalgias e como tal sfio immobi-
lisados em gesso que poderia tornar res-
ponsavel desta atrophia. No entretanto,
as criancas que nunca soffreram trata-
mento algum tem tambem atrophia muscu-
lar; é muito menos marcada. Pelo conira-
rio, néio se verifica hypotonia dos gluteoa
na opinido de Mérine, ao passo (ue nas
observacOes de Calvé esta hypotonia é pre-
sente, e entre noés temos encontrado em
pouccs casos.

5. Empastamento da regiio da anca. —
Existe certamente em alguns casos este
empastamento, em outros a anca & comple-
tamente secca. KEstes dois estados corres-
pondem a periodos successivos da affeccio
ou bem existe osteochondrite deformante
que evolve sem nunca provocar edema da
regiio? Nem sempre se encontra adenopa-
thias, podemos mesmo declarar que a pre-
senca ou ausencia de ganglios iliacos ou
inguinaes, ha autores que nfio dic impor-
tancia a estas adenopathias, porque € um
signal peculiar a coxalgia.

6.° Hypertrophia da cabeca femural —
A’ inspeccdo da cabeca femural se observa
uma, saliencia no triangulo de Scarpa. Pal-
pavel nos movimentos da rotacfo, rola so-

bre os dedos e nido deixando de ser este
signal, por via de regra, frequente.

7.° Ascensiio trochanteriana -— Condi-
ciona-se necste estado, dois signaes: “sa-
liencia do grande trochanter e ascensio
tronchanteriana”, que imprimiriam a de-
formacio em coéxa-vara. Kxplica-se e mes-
mo se mede exactamente, ou pelo encurta-
mento do collo, ou pelo achatamentec da
epiphyse, ou pela existencia desies dois
factores. E’ facil de conceber isto pela di-
minuicio do espaco comprehendido entre
¢ apice da cabec¢a femural e a implantacdo
do collo sobre o femur, terd por conse-
quencia de se approximar da abobada do
cotylo e da espinha iliaca antero-superior.

8.° Dystrophias ésseas a distancia — O
alongamento ou encurtamento do femur e do
tibia quando existe € mediocre, quasi ina-
preciavel.

Nunca se tem observado dystrophias 6s:
seas a distancia. Em todas as radiogra-
phias o diametro da diaphyse femural é o
mesmo do lado sféo e lado doente. O ca-
nal medular nio é alargado, a tinta dos
ossos nio € mais clara. Do lado da bacia,
nada ha a assignalar neste sentido.

Formas complexas. Nové-Josserand as-
signalou formas atypicas de osteochondrite
deformante que pareceram indicar a limi-
taciio nosologica das differentes affeccgOes
da anca, e nido sio tio nitidamente marca-
das como lhe parecera affirmar. Assim, se-
gundo Josserand e Albert Mouchet o ace-
tabulo poderia participar das lesfes da ca-
beca femural. Calvé ¢ Mérine ratificaram,
declarando que as lesGes do cotylo sio um
dos tracos caracteristicos da affecclo. As-
sim, um casc de uma “menina que foi
acompanhada na clinica por espaco de 2
annos, se curou completamente, conforme
declaraciio de Josserand”. KEste Professor
verificou na prova radiographica o seguin-
te “regido do tecto ou do cotylo um espes-
samento nitido do osso, cuja parte central
descalcificada formava uma mancha clara,
de Dbordos irregulares que se assemelhava
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a uma imagem de um sarcoma”., Mouchet,
Sorrel e Delchef observaram irregularida-
des na linha de contornos do cotylo que
foram documentados com casos diversos.
Josserand na descrip¢io de variedade par-
ticular de osteochondrite deformante nas
criancas, a seu modo de ver, siio casos ty-
picos de wma forma eotyloidea predomi-
nante. Ainda este Professor verificou em
dois casos, cujas formas cotyloideas de os-
teochondrite deformante, erosioc do tecto
da cavidade cotyloidea e espessamento do
fundo desta cavidade, porém o tecto néo
estava atrophiado, como nas formas carac-
teristicas observadas. Ademais, a evolu-
¢do das lesdes, sua comprovaciio radiogra-
phica em varios mezes de intervalo per-
mitte afastar a hypothese de Calot.

A proposito das perturbacdes do estado
geral releva dizer que sfo interessantes
assignalar no estudo clinico a relacio en-
tre o estado do organismo da crianca e as
“trophopathias enchondraes e a osteochon-
drite deformante”. Como premissa, pode-
remos declarar que a osteochondrite defor-
mante apparece nas criancas em pleno pe-
riodo do crescimento harmonicamente con-
stituidas e que é difficil affirmar estricta-
mente a vinculacio que pode ter este pro-
cesso articular com o estado geral do pa-
ciente. Comtudo isto, sem entrar em con-
sideracdes a respeito da etiopathogenia des-
ta entidade nosologica, atraz estudada, tal
seja a existencia dos estigmas heredo-sy-
philiticos.

Em alguns casos de osteochondrite de-~
formante é manifesta uma perturbacio ge-
ral do organismo da crianca, como conse-
quencia de um transtorno de suas glandu-
las de secrecflo interna. Por outra parte,
se tem comprovado indubitavelmente a in-
fluencia do factor endocrinico sobre o cres-
cimento e ossificagio da epiphyse, especial-
mente com a glandula tireoide e hypophy-
se. Tambem néo, neste sentido cremos que
se pode tirar conclusbes definitivas no que
tange a vinculacido das disendocrineas com

a trophopathia osteo-enchondral, posto que
na enorme maioria dos casos, as criancas
atacadas de osteochondrite deformante nio
apresentam symptomas reveladores de per-
turbacio endocrina.

Cita-se o caso isolado de Lieschield e Se-
lheim; “de uma menina com symptomas de
eunucoidismec feminino, na qual existia uma
osteochondrite juvenil” por cujo motivo
realisam um enxerto ovarico que produz
uma notavel melhoria na lesfio articular”.
Foi tal o enthusiasmo destes autores que
indicam o organo-therapia nos casos de
osteochondrite deformante.

Marottoli em  observacdes pessoaes,
menciona o caso de um “menino de 11 an-
nos com um processo intenso de osteochon-
drite deformante e que apresentava toda
morphologia exterior de uma syndroma
adiposo genital de Frolich”.

Signaes radiegraphicos: Gohrbandt de-
clara que o quadro radiographico nfo
apresenta dados definitives nos estades in-
cipientes, 0 mesmo gue occorre com o0s Sig.
naes clinicos. Ainda este Professor diz que
os symptomas clinicos podem estar em
aberta cpposicio aos radiographicos. A
marcha posterior é mais caracteristica pelo
aspecto radiographico que o clinico.

A principio existe difficuldades, porém
logo o exame radiographico esclarece to-
das as duvidas. Nos casos suspeitos pois,
cumpre 2o clinico fazer o tratamento, co-
mo se tratasse de “coxalgia”.

Sem embargo, reportemo-nog ao apho-
rismo de Albert Mouchet a respeito de¢ dia-~
gnostico clinico: “la clinique n’est pres-
que rien dans l’ostéochondrite, la radio-
graphie est tout, la radiographie est la
clef du diagnostic”.

Delchef affirma tambem que nio existe
parallelismo entre as lesOes anatomicas da
csteochondrite deformante e as comprova-
cOes radiologicas.

0 diagnostico differencial feito em qua-
dro, entre a coxalgia e a osteochondrite
deformante foi magistralmente estabeleci-
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do por Irrmann da seguinte forma: 1.° —
A desealcificaciio, tante em um como em
outro se caracterisam, porque na coxalgia
a epiphyse nido é respeitada. 2.° — A con-
densaciio epiphysaria, signal importante,
posto que muito poucas vezes se observe
na coxalgia. 3.° — Estado da interiinha ar-
ticular, tambemn é de grande impertancia,
pelo seu valor na coxalgia, a regra é que
o espaco estd diminuido com falta de niti-
dez dos contornos, que sio sombreados e
na osteochondrite deformante o alarga-
mento da interlinha é commum. 4.° — A
abeea femural é aplanada e atrophiada na
osteochondrite deformante e logo & frag-
mentada no periodo de estado, em quanto
que na eoxalgin precoce se acha mais ou
menos respeitada para participar depois
do processo destructivo articular.

5.° — O collo femural apresenta modifi-
cacdes pouco caracteristicas,

- 6. — O acetabulo se mostra com lesfo
nitidamente destructiva, quase exclusiva
da eoxalgia, pesto qne na osteochondrite
deformante s6 existe uma discreta irregu-
lavidade do rebordo com descaleificagiio.

Exames de laboraterie. Alguns cirur-
gides praticam a reacciio de Wassermann
ou cutireaccfio tuberculinica sobretudo os
Americancs, sondo a de Wassermann sem-
pre negativa. A tuberculina ¢é signal im-
portante por ser reveladora para muitos
autores e para outros nio tem valor.

A formula sanguinea revelava uma leu-
cocytose de 7.000 a 8.000 e acima. Wes-
tergren e Linzenmeyer dio muito valor a
prova de sedimentaciic dos globulos verme-
1hos que nos doenteg tuberculosos ge pro-
cessa mais rapidamente, cerca do dobro em
comparacio com o normal (120" e 60’). Es-
ta reacciio como a floculacio de Vernes
cujo indice depde a favor de uma lesfo tu-
herculosa, servirio para confirmar a sus-
peita de uma coxalgia e nunca para c¢a-
racterisar a osteochondrite deformante.
Allison fez o exame do liquide da articu-
laclio feita por punccio e encontrou glo-

bulos gordurosos, leucocytos polynucleares
que inoculados em cobaio foi de resultado
negativo para tuberculose.’

Rost praticcu o sero-diagnostico para o
estaphylococco que foi positivo em um ca-
so de doenca evolutiva recente e negativo
em doenga antiga. Kidner poz em eviden-
cia o estaphylococco deirado em um frag-
mento de osso retirado por intervencfo ci-
rurgica, como ji nos referimos na 1." con-
ferencia a respeito da theoria infeccicsa.

Diagnostico — A proposito do diagnos-
tico alguns autores tem verificado, além
das lesdes do nucleo epiphysario uma in-
flexfio do ccllo, lembrando a cdxa-vara.,

Comtudo, segundo o diagnostico habi-
tualmente trazido é a coxalgia, de sympto-
mas frustos; porém a benignidade dos sig-
naes se prolongando, surge a duvida. O
espessamente do collo femural péde fazer
entio pensar por uma osteite bacillar do
collo com repereussiao articular; uma ra-

diographia se impde porque sd ella podde

fazer o diagnostico geralmente no periodo
de estado, porém nio & possivel por via
de regra, se ter precocemente um diagnos-
tico. Chaumet escreve: “survenant sur
une hanche dont les rapports articulaires
sont primitivemente respectés, elle est ac-
quise et elle tend & la régénération sponta-
née do noyau osseux; ce point épiphysai-
re fragmenté, puis unique, donne enfin une
galette aplatie dont les contours et Ia
structure se régularisent, mais dont la for-
me en champignon porte la trace de la 1é-
sion; lostéochondrite infantile se fixe chez
'adulte en donnant la variété de déforma-
tien que l'on a appelée coxa plana. Donc
la coxa plana est le résultat de ostéo-
chondrite fémurale infantile’.

Nos estados iniciaes o diagnostico dif-
ferencial é difficil; os finos matizes, os as-
pectos que podem differencar a dor da co-
xalgia com a osteochondrite deformante, a
preferencia de limitar a flexfic-abducgio,
a menor contractura e a adenopathia, a
atrophia muscular menos intensa, sio. pe-
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quenos symptomas que pédem orientar o
clinice no diagnostico, porém nunca affir-
mal-o redondamente.

" Concluindo o estudo do diagnostico, di-
remos que o diagnostico differencial entre
a coxalgia e a osteochondrite deformante
da anea, resultard da unifio de todos os
elementos de inicio que derivam da clini-
ca, da radiologia e, &4s vezes do poderoso
auxiliar do medico — o tempo.

Evoluciio e prognostico, — Alguns casos
sfio vistos desde o comeco, sfic geralmente
aquelles de inicio febril; outros no fim de
tempo variavel. Parece que na maioria dos
casos a affeccio g6 € reconhecida mno pe-
riodo das deformacdes. E’ muito provavel
que em um periodo qualquer da evolucido
da osteochondrite deformante, a anca pos-
sa estar sujeita a ataques sub-agudos e na
occasido destes ataques é que nos trazem
‘a crianga para examinar,

Mérine acredita que as deformacdes O0s-
seas persistem indefinidamente e nfio es-
tio talvez ac abrigo de ataques ulteriores
de arthrite ligeira como pareciam demons-
tral-o Froelich, em observacdes de casos
recentes de soldados reformados anterior-
mente e retornado -aoc servico active do
exercito, viram sua anca se tornar de no-
vo dolorosa. Este Professor observou ain-
da uma vez uma osteochondrite deforman-
te bilateral terminar depois de varios an-
nos em uma deformacgio bilateral de cOxa-
vara. Mérine sobre este caso curioso e no-
tavel deixa antever que a osteochondrite
deformante nfio seja talvez senfio o estado
infantil de deformacdes differentes della
observades na adolescencia.

A osteochondrite deformante se cura em
dois annos com ou sem tratamento, € con-
clusio dcs partidarios da osteochondrite
deformante e da arthrite deformante juve-
nil. Ombrédanne considera muito excessi-
vo este optimismo, ndo raro haver casos
de 3, 4, annos ¢ mais. Seguimos bem esta
evolugio, interrogando a ddér de uma par-

te; porém muitas vezes é minima, ag ra-

6 — R. C.

diographias de outra parte mostram oS
contornos da cabeca femural retomar a ni-
tidez e a opacidade; porém isto nio quer
dizer que a cabeca volte a forma anato-
mica se fixa na forma ancrmal
pelas
dade.

Seja qual for a doutrina sobre a sua na-
tureza mesmo, a syndroma da arthrite de-
formante juvenil péde terminar pelas ri-
gidezes até a ancylose. A vingulacio em
pathologia cirurgica entre a osteochondri-
te deformante, coxa-plana, e arthrite defor-
mante juvenil esti plenamente demonstra-
da desde o ponto de vista da physio-patho-
logia e corroborado pela experiencia cli-
nica; esta dita relaciio, quanto a successio
das syndromas, bem se pode eschematizar
com o triangulo:

normal;
deformacdes soffridas de malleabili-

osteochondrite

deformante

Arthrite
deformante b/

juvenil el coxa plana
Masseli escreveu a proposito da osteo-

chondrite e osteo-arthrite deformante ju-
venil da anca no jornal italianc de cirur-
gia dos orgios do movimento ¢ transcripto
em julho de 1935 na revista franceza de or-
thepedia: “commentande os casos de sua
observacfio pessoal, 6 localisacdes a esquer-
da e 4 bilateraes. Todos os casos unilateraes
apresentavam clinicamente leves -altera-
coes no lado sido o sexo masculino era in-
teressado 7 vezes. A anamnése se referia
em 5 casos um traumatismo e 5 uma in-
feccio, as duas etiologias, sendo concomi-
tantes em 3 casos. A localisaciio das le-
soes radiographicas era na grande maioria,
o nucleo cephalico com ataque contempo-
raneo do colle; nos 2 casos as ‘lesGes pre-
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dominavam sobre o cotylo em 1 caso, o
collo s6 era attingido. Em 2 casos uma le-
siio ostecchondrite inicizl extra-articular
evoluio para um processo ostec-arthritico
secundario.

-Conclue Masseli com a unido dos auto-
reg, na individualidade do quadro cartila-
gincso da anca identificada durante estes
ultimos annos. A séde das lesdes, locali-
sadas nfo no unico nucleo cephalico, po-
rém estendidas no collo e no cotylo expli-
ca as deformacles com cdxa-vara ou valga
e a possibilidade de evolucio de uma os-
teochondrite para uma osteo-arthrite. A
verificacio, nas formas unilateraes clini-
camente as maig frequentes, alteracgles ra-
diographicas do lado sfio, permitte admit-
tir condicGes pathelogicas congenitas ou
adquiridas, necessarias a contribuigio da
osteochondrite. A etiologia, sempre obs-
cura, € discutivel entre o trauma, a toxi-
infeccdo, as perturbacgdes circulatoriag ou
endocrinicas”.

Ainda Lance, Andrieu e Uoppelle escre-
veram em um artigo que ji nos referimos
atraz, longe de considerar uma affeccio be-
nigna, curando-se totalmente quando immo-
bilisamos os doentes com cuidado, diagnos-
ticados e tratados como coxalgicos, acredi-
tamos que & mistér fazel-a uma affeccho
de prognostico muito reservado para o fu-
turo afastado das funcc¢bes da anca.

Tratamento. — Quanto ac que tange ac
tratamento, todos autores acham gue néo
se pode fazer uma therapeutica causal por-
que ndo se tem dados etiologicos seguros
a respeito desta coxapathia.

Em geral a medicacdo é pouco activa e
muitas vezes puramente symptomatica, A
experiencia nos tem demonstrado que ha
uma grande desproporcio entre os exitos
obtidos e a pobreza dos meios empregados.
contras as dores e as contracturas pode-
mos empregar de um modo passageiro o
tratamento pela extensdo continua e pelos
aparelhos de gesso. Tambem po6de ser ne-
cessario uma reduccdo sobre anesthesia

geral com fixaclio consecutiva. Quando as
dbres desapparecerem estd justificado o
emprego dos methodos physicos conducen-
tes a fortalecer a musculatura do membro
e da anca.

Schwartz faz macagem e mobilisac¢io,
tambem pratica uma immobilisacio de cur-
ta duracfio com apparelhos de gessos, du-
rante o periodo doloroso e em caso de ne-
cessidade faz endireitamentc sob a anes-
thesia. Otto Nieber faz caminhar seus do-
entes com apparelho de gesso em abduc-
¢do. Para Taylor a acciio do tratamento
& nulla, no entretanto a immobilisacio acal-
ma as dores e estd ahi sua uniea indica-
¢éo. Mérine interroga-nos, si o que nos tem
ensinado a radiographia e a evolucio de
symptomas na osteochondrite deformante,
n#do nos permittiria instituir um tratamento
racional. Parece que no curso do periodo
agudo, emquanto que o nucleo epiphysario
soffra uma desaggregacio mais ou menos
marcada, haja interesse em immobilisar a
articulacfio para acalmar os phenomenog
doloroscs. Talvez poder-se-ia, além de evi-
tar assim a medida do possivel, o achata-
mento da epiphyse sob o peso do corpo,
consequencia da estacflo de pé. A exten-
giio continua seria entdo preferivel ao ges-
50, porque & cerfo que aklimitagﬁo tempo-
raria dos movimentos e a atrophia muscu-
lar se observam sobretudo nos doentes ten-
do tido gessos.

Si adoptarmos este genero de immobili-
sagio, deverd ser seguido por tanto tempo
quanto as radicgraphias successivag tive-
rem mostrado & parada do processo des-
tructivo e o comeco do periodo de repara-
céo.

Quando os contornog do nucleo epiphy-
sario tiverem retomado sua nitidez, quande
a tinta deste nucleo for tornada uniforme,
entdo poderemos fazer levantar os doen-
tes; primeiramente com prudencia, depois
gs gegue um periodo de macgagens e de
mobilisaciio, para depois dispensar estes
cuidados.
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Gohrbandt pensa ser muito discutivel o
crnprego dos apparelhios de descarga para
impedir a pressfio na cabeca do femur, du-
rante toda doenca, e nio julga necessario.
S6 se tivessem a seguranca de um bom re-
sultado poderiam expdr a crianca a todas
as doencas e prejuizos que este {ratamento
acarreta.

Perthes e outres autores affirmam que
precisamente os doentex que nio tém sido
tratados com apparelhios de descarga, tém
obtido o melher resultado funceional. -Lan
ge e outros autores recommendam o trata-
mento com apparelhos de gesso. Lance
contra indica os gessos e a extensfio con-
tinua, declarando que os gessos atrophiam
a mugculatura e arrisca a endurecer a ar-
ticulaciio da anca, e a extensiio coutinua
¢ mesmo superflua; o repouso somente
bhasta.

“10 Observacio do Professor Puaech. de
Sio Paule (Da conferencia na 8. de M. C.
do Rio de Janeiro, {feita em sgetembro de
1921). Pedro, § annos incompletos, Ante-
cedentes da familia sem importancia, Wi-
tho de colonos. Ninguem soffreu de
lestia Gssea. Pai e Mie gosam bda saude.

mao-

¥’ o quarto filho, evoluiu normalmente &
néo apresenta incidentes dignos de nota,
salvo uma gastro-entervite rebelde aos 2
annos de idade, que o abateu consideru-
velmente. Apoz uma quéda, ha 8§ mezes,
a0 sahir de casa o menino tropecou na so-
leira da porta e cahiu, comecando & man-
car do lado direito, accusando alguma dor.
Dormia bem; esta claudicacio ot coxear
ora augmentava, ora diminuia e por vezes

a 40r mais se accentuava. Duranie mezes
foi o unico symptoma obhservado, salvo

tambem facilidade maior ao cansago. Cor-
ria regularmente bem. Certe dia exami-
nando-o com mais attenco sua mfe notou
que o membre doente parecia maig curto
que o esquerdo ¢ mais fino. Assustada, re-
solveu trazer o menino a Sio Paulo, dando
entrada para o nosso servico a 7 de Junho
de 1918.

A percussido do cotyloide nfo provoca dor;
a apalpaclo dd impressdo de cabeea do fe-
mur hypertrophiada. NAo ha attricte arti-
cular. No decubito dorsal a attitude do
membro inferior & de ligeira abduccfio;
movimentos articulares de flexfio e exten-
sfio normais, limitagio franca e dor nog moe-
vimentos de abducclio e rotagiio externa;
pegquena atrophia dos gluteos, mas sem hy-
potonia, assim como nos musculos da ¢&-
xa. Ndo encontramos ganglios; a cutireac-
cdo foi negativa. Suspeito de coxalgia be-
nigna. A radiographia demonstra 4 evi-
dencia as lesOes caracteristicas da moles-
tia.

Indicacdes: repouso relativo, tratamento
reconstituinte geral. Prognostico bom. Nio
foi mais visto o doente, para ge dizer sobre
a evolucio do caso.

2.0 Ohservacfio do mesmo Professor:s
reswinidamente a seguinte: Clibas D., vin-
do de Franca, suspeito de coxalgia, 7 an-
nos. Apés um traumatismo, claudicagho in-
te intermittente, ligeira dér. Movimen-
tos articulares livres, mas muito reduzidos
o de abducciic e rotaciio externa: atrophia
bastante accentuada do membro inferior,
encurtamento de umn centimetro. Signal de
Tredenlenburg. Tonus muscular normal;
elevacilo do grande trochanter e sua sa-
liencia: a radiographia esclarece o diagnos-
tico demonstrando as lesbes typicas da os-
teochondrite”.

“Observaciio: - dr. Calvé — obsg, Il —
Thoese pour le doctorat en Médecine, de Mé~
ying — Paris 1919 — I/ostéochondrite dé-
formante infantile de 1’épiphyse fémurale
supérieure. — Suzanne B. 5 annos e meio.

HEsta crianca nunca coxeou e nem sof-
freu do membro inferior direito; nfo teve
marcha retardada (que comec¢ou aos 14 me-
zes), porém seus paes dfio o testemunho
que caminha com alguma preguica, puxan-
do uwm pouco da perna direita. As cousas
estavam neste pé quando em Setembro de
1915 se declarou uma varicella cuja erup-
c¢iio parece ter sido bhastante intensa na
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metade inferior do corpo e demorada, e du-
rante o periodo de demora na cama recla-
mada pela molestia, se manifestaram na
anca direita dores vivas que se attribuiu
primeiramente a um engorgitamento gan-
glionar tendo talvez por' origem das pus-
tulas de varicella. Houve sem duvida ou-
tra causa, porque guando a crianca se le-
vantou, caminhando sem coxear diz a mdie,
porém com uma aggravacio de sua antiga
marcha um pouco defeituosa, o medico que
a cuidava em Londres verificou “um en-
fraquecimento muscular’ em tratar pela
gymnastica sueca e mobilisacio; uma ra-
diographia foi praticada em 15 de Outubro
de 1915, que mostrou uma anca normal,

Radiographia — Rotacdo externa do fe-
mur um pouco mais marcada a direita; a
comprovacio dos dous lados mostra uma
semelhangca das extremidades superiores
do femur; si o collo apresenta a direita,
um pouco de endireitamento de seu bordo
superior, é uma consequencia normal de
uma ligeira rotacfio externa. A cartilagem
epiphysaria nfo estd modificada, talvez po-
der-ge-ia dizer que o contorno do nucleo
Osseo é um pouco menos regular em sua
porc¢io externa. Os espacos articulares sio
iguaes. O osso iliaco é um pouco maig lar-
‘go a direita, porém esta ligeira desigual-
dade se estende a todo osso. K’ uma con-
sequencia da posicio symetrica da bacia
durante a radiographia. Com effeito, em
‘seguida da atrophia muscular da nadega di-
reita o osso iliaco se acha mais approxi-
mado da placa deste lado, o que arrastou
um certo griau de rotacio da bacia ao re-
dor de seu eixo. O lado direito da bacia,
se apresentando assim mais normalmente
-acs raios obliquos, sua imagem com isso foi
alargada. Pois em Outubro de 1915, nio
existia lesfo alguma apreciavel a. radio-
graphia. As perturbag¢des funccionaes ten-
do persistido, a crianca foi collocada em
repouso na cama, durante o anno de 1916.
Uma nova radiographia foi feita em 14 de
Jutho de 1916.

Radiographia: — A bacia nio estd em
posicio symetrica, os dois femures nfio tém
0 mesmo grau de rotacfo, o da direita (la-
do doente) estd em rotagiio externa. mar-
cada. Nido se pode pois dizer se ha espes-
samento do collo ou nfo, si o angulo de
inclina¢fio é ou nfo diminuido. Isto posto
a parte, esta nova radiographia mostra o
apparecimento de lesGes interessantes. A
epiphyse femural a direita estid muito mo-
dificada, tem a forma de uma calota e de
contornos muito indecisos, é a séde de uma
rarefac¢do Ossea intensa, a tal ponto que
parece formada de varias pequenas ilho-
tas sombrias, muito irregulares, de contor-
nos muito sombreados., Nio & deslocada,
nem para fora, nem para dentro. A linha
da cartilagem de conjugacio & convexa pa-
ra cima ¢ para dentro é irregular. B’ re-
forcada de um traco sombrio do lado do
collo. O collo femural nfo esta encurtado
nem alongado. O espaco articular parece
a primeira vista, muito alargado, porém
observando as cousas mais de perto, se per-
cebe que isto tenha o aspecto sombreado
da cabeca. Encontra-se com effeito, espa-
lhado pequenas manchas desenhando um
contorno que limita um espaco articular
da mesma dimensido que o do lado sdo.

A abobada do cotylo nioc & modificada.
Nio ha ascensido trochanteriana. Nio se
péde dizer que o femur esteja dystrophiado,

porque ndo & mais palido ¢ si seu diame-

tro é um poucc mais fraco. Nio € precioso
esquecer que ¢ mais perto da placa pho-
tographica pela sequencia da atrophia dos
gluteos. A crianca é entio conduzida a
Berck em Janeirco de 1917, onde em seguida
de um diagnostico de osteo-arthrite tuber-
culosa da anca, é cuidada durante um an-
no, até Janeiro de 1918 por associacio de
apparelhos de gesso e de extensio conti-
nua, depois por injeccles intra-articulares.

Em seguida a este tratamento de um anno,

o medico tratante considera que a coxalgia

estd curada. E’ entfo que a familia deci-
de fazer examinar a pequena doente por
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dois cirurgides de Berck que, depois de ter
feito praticar um exame radiographico, re-
digem a consulta seguinte. Qs medicos
abaixo-assignados verificam na senhorita
B., de idade de cinco annos e meio, uma
deformacio da anca caracterisada por um
achatamento do nuclo de osgificacio da ca-
beca do femur com alargamento da corda
articular e espessamento do collo.

Esta deformacdo é verificada, desde a
época dos primeiros symptomas de arthrite
(radiographia).

- Os movimentos da anca inteiramente li-
vres, a excepcio da abduccdo, um pouco
incompleta. Este estado se liga a uma en-
tidade nosologica bem determinada e de-
signada actualmente sob os nomes de ar-
thrite deformante juvenil ou doenca de
Perthes. Trata-se de uma affeccio nfio tu-
berculosa. Estd sujeita a ataques doloro-
sos podendo durar algumas senizinas, ce-
dendo ao repouso, nio acarretando as com-
plicagdes habituaes da coxalgia: ulceraééo
das Sﬁperficies articulares, abcessos. v

Os medicos firmados aconselham: 1. —
Deixar a crianca retomar a marcha, depois
de precaucOes previas impostas pelc esta-
do da_atrophia muscular do membro doen-
te e o joelho recurvado, consequencias de
uma longa immobilisacdo (apparelho de
gesso, extensfio continua); 2.° — Estas pre-
caugdes consistirdo em sessdes de maca-
gens e de mobilisacdo activa durante um
periodo de dois a tres mezes, a crianca fi-
cando em repouso deitada ou assentada.
Berck-Plage, 20 de Janeiro de 1918.

Radiographia. A cabeca femural é hyper-
trophiada a direita. A epiphyse é achatada
em crescente muito regular de tinta wuni-
forme de bordos muito nitidos. E’ achata-
da, porém é mais larga, se avanca pelo
bordo inferior do collo, muito mais que
do lado sfo. A cartilagem de conjugacio
é muito regular, porém convexa para den-
trc e para cima. O collo é grosso, é alar-
gado transversalmente, sobretude a -parte

interna. de seu bordo inferior, que é dila-
tada na porc¢fio em que contribue para cons-
tituir a cabeca femural. O collo nio é en-
curtado ao nivel de seu eixo central, po-
rém & sobre seus bordos o que traduz a
convexidade da cartilagem de conjugacio.
Néo ha desvic em cOxa-vara, os angulos ds
inclinacéo sendo os mesmos dos dois lados.
A abobada do cotylo é um pouco achatada
e irregular, o espaco articular é poucc mo-
dificado, &, quasi tdo largo como o do lado
sfo.

Sem dystrophias osseas a distancia, sem
ascensfdo trochanteriana.

- A crianga é entdo tratada pela macagem
e mobilisacdo; depois da marcha pode ser

permittida. Ao cabo de um mez, nio per-

sistia senfio um pouco de limitagido da ab-
duccido. HEsta observaciio é notavel neste
sentido, que mostra successivamente uma
anca si, uma anca atacada de lesdes do
nuclec epiphysario, em seguida de uma va-
ricella acompanhada de localisagdo articu-
lar, emfim a anca parece curada, conser-
vando porém uma deformacio caracteris-
tica. B’ um caso raro de 0. C. D. cuja
evolucéio foi seguida de radiographias suc-
cessivas.”

“Observacios Dr. Ménard. obs. XTI da
these de Mérine. L. 11 annos — Radiogra-
phia — Do lado esquerdo, deformacio ty-
pica da extremidade superior do femur. A
comparacio do lado sio e do lado doente,
revela que nio ha coOxa-vara. Poder-se-ia
mesmo acreditar, a primeira vista, na exis-
tencia de uma coOxa-valga, porém os angu-
los de inclinacic sio sensivelmente iguaes
e esta apparencia é devida ao deslocamen-
to da calota epiphysaria para fora, O collo
nio é encurtado porém um pouco alargado
em seu diametro transversal. A epiphyse
é achatada em forma de calota e lancada
para fora; nfio apresenta ilhotas de rare-
faccdo Ossea. A linha da cartilagem con-
jugal é pouco mais ou menos normal, o
espago articular é alargado, a abobada do
cotylo € espessado. Sem dystrophias a dis-
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tancia. NAoc ha ascensdio trochanteriana co-
mo mostram a mensuraclio e o signal da
ogiva. A diminuicfio de altura da epiphyse
sendo compensada pelo alargamento do es-
paco articular, este alargamento traduz,
pois, ndo o desgaste da cartilagem arti-
cular, porém a diminuicio de altura do nu-
cleo Osseo da epiphyse”.

“Observacio 1. (Remarques sur l'ostéo-
chondrite déformante juvénile de la han-
che-Lance, Andrieu e Cocppelle, — Journal
de Chirurgie — QOctobre de 1921).

Bot... Léon, cuidado com a idade de 3
¢ meio a 6 annos e meio por coxalgia di-
reita no Hospital Bretonneau, depois em
Berck. Uma radiographia, feita em 1910
no Hospital Maritimo de Berck, mostra um
achatamento do nucleo epiphysario em sua
parte interna que estd scindindo em dois
nucleog secundarios. Vemol-o no Breton-
neau 2 ¢ annos por uma gquéda com movi-
mentos extensos da anca: a flexfo é limi-
tada a 90°, a votacfio interna nulla; os ou-
tros movimentos sdo livres. Uma radiogra-
phia em Janeire de 1913, mostra nma ca-
beca femural muito achatada, deformada
com manchas mais claras. Damos o diag-
nostico de osteochondrite deformante. Re-
visto em 20 de Marco de 1921, com 17 an-

nes. Caminha sem apparelho desde 1913.

Algumas dbres quando se fatiga. Salien-
cia consideravel do grande trochanter, alar-
gamento da nadega direita, abaixamento

da dobra glutea. Caminha em adducciio
ligeira, oscillacio do membro limitada.
Signal de Trendenleburg nitido. O mem-

bro é fixado em flexfio de 60°, movimentos
muito reduzidos: abduccfo, rotacdo interna
e externa nullos, flexio e extensiio limita-
das, Atrophia muscular nitida (4 centime-
trog Y% na cdxa). Encurtamento do mem-
bro de 2 centimetiros. A radiographia mos-
tra o encapuzamento do collo na cabeca
achatada. O cotylo é profundo e pouco de-
formade. A radiographia de perfil mosira
que o achatamento-da cabega 6 circular.”

“Observaciio 4° (dos mesmos autores da
observagdo acima).

Lam... Robert. Em Maio de 1911, com
6 annos, a crianca, sem soffrer, se pbe a
coxear de manhd e de noite, se estd fati-
gada. Em Julho, algumas d0res. Durante
o verdo, poz-se em repouso de 8 dias, de-
pois de 15 dias, os signaes melhoram. Em
Dezembro de 1814, é visto no Bretonneau:
coxear muito ligeiro, movimentos de abh-
ducclo e adduccio muito limitadas, rota-
¢do interna nulla, extensfio completa. Sem
adenopathia iliaca. O radioc mostra um
achatamento do nucleo epiphysario. Dd-se
o diagnostico de coxalgia: posta no gesso,
renovado durante 2 annos. Em Julho de
1917, vai a Roscoff.; retirada do gesso em
Dezembro, caminha com muletas. Sae em
Julho de 1918, nio coxea mais. Revisto
em Abril de 1921 com 13 annos, caminha
e corre sem coxear e sem soffrer.

Atrophia ligeira, encurtamento 15 mm.
sobre o collo. A dobra glutea estd abai-
xada, o grande trochanter _saliénte. Ligeira
limitag¢do dos movimentos da anca. O ra-
dio mostra uma epiphyse achatada o enca-
puzamento do collo em todo sentido. O
cotylo é profundo, seu tecto horizontal e o
supercilio saliente. A bacia é deformada,
o ischion ¢ projectado para a cavidade.”

Observacio I — (Pessoal) Honoria... S,
edade de 13 annos, branca, deste HEstado.
Entrada a 25 de Fevereiro de 1931 para o
gervico de Clinica Cirurgica Infantil da Fa-
culdade (Hospital Sdo Francisco de Porto
Alegre). ‘ )

Dingnostice — Osteochondrite deformante
da anca, bilateral com ancylose a direita.

Historia clinica — Antecendentes heredi-
tarios — mde soffreu de bronchite, cinco fi-
lhos, fallecidos dois (infeccio e inflamma-
cdo intestinal) ¢ os demais sadics. Pae
sadio. Avé paterna fallecida de asthma
(aocs 75 annos de idade) ¢ materna falle-
cida do coragio. Antecedentes pesgoacs:
— Informa a mio que alé a idade de fres
annog sua filha soffria de inflammacio dos
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intestinos, gozando depois de boda satude
até a presente doenca das cadeiras que so0-
breveio empds a uma quéda de pequena
altura.

Doenca actuval. Declara a mie que ha
um anno comecou sua filha a ter déres no
joelho direito e parte anterior da cdxa em
consequencia da quéda e assim sempre co-
xeava, da perna direita, aggravando-se necs-
tes ultimos quatro mezes.

Radiographkia — Do quadyil — de 26 de
Fevereiro de 1931, (Figura n.” 1). O Prof.
Saint Pastous informa: osteochondrite de-
formante com irregularidade do tecto do
acetabulo; de 27 de Agosto (Figura n.° 2) o
mesmo Professor declara: que em ambas
as articulagfes cOxo femuraes, notam-se ir-
regularidade nos contornos Osseos, reduc-
cio do espaco articular e em alguns pontos
formacdo osteo-fibrosos inter-articular (na
articulacdo direita); de 26 de Outubro de
1932 ainda este professor diz: aspecto ra-
diologico de osteochondrite cdxo-femural
bilateral e em phase de vestauragfo.

Tratamento — Repouso. Attendendo ao
estado geral da mening um tanto enfrague-
cida instituiu-se o methodo de Finikoff
(10 injeccOes de oleo iodado sem wusar o
oleo de amendoim por ndo se obter em con-
dicbes e sim o de ocliva, muito embora re-
conhega a superioridade daguelle sobre
este; uvetherapia; grande gesso por curta
duracdo no periodo doloroso.

Mais tarde empregou-se injecgdes de sul-
furion, de colobiase de enxofre. Mecano-
therapia., Marcha progressiva com muletas,

Nota — Cumpre-nos accentuar que esta
menina estava em mau ambiente( em der-
rotismo quanto ao tratamente), razio pela
qual a assistencia medica foi sempre irre-
gular, pois os pedidos de sua mie, ora de
alta, ora de baixa do servi¢go por diversas
vezes creava esta situaciio difficil para
a clinica. B assim posto, éra de esperar
que os resultados therapeuticos nfo cor-
respondessem para a doenca de prognos-
tico funccional sombrio e com a ancy-

16se, episodic de osteo-arthrite deformante
como temos feito notar neste estudo de pa-
thologia cirurgica infantil applicado.

1T Observacio — (Pessoal). Suslly...
R., de idade de 10 annos e meio, mixta,
deste estado. Entrada em 12 de Margo de
1931 para o servico da clinica Cirurgica
Infantil da Faculdade.

Diagnostico — Osteochondrite deforman-
te da anca direita.

. Historia eclinica — Antecedentes here-
ditarios. Mae sadia, seis filhos vivos, tres
mortos e dois ahortos. Pae cancro venereo
em mogo. Avé materna — fallecida de tu-
berculose pulmonar (1930); avdé paterno
gsofiria de bronchite e fallecera de colite e
avé paterna rheumatica. Tio materno fal-
lecido de tuberculose pulmonar, Dois ir-
mios vivos e fracos; dos fallecidos (o 1.2
oito dias empéds ao naseimento, o 2.° de he-
morragia intestinal ao nascer e o 3.° nas-
cido de sete mezes fallecido seis horas
apos.)

Treenca aetual — Contam-nos os paes que
ha um anno quando brincava sentio fortes
dores na cOxa ¢ joelho direito, Medicada
com fomentacdes c¢ ensolacio progressiva
melhorou para maig tarde sobrevirem as
mesmas déres. Ac cabo de tres mezes no-
taram encurtamento da perna doente, mo-
tivo que a fez se vecolher ao hospital.

Radiegraphia — Do quadril — em 30 de
Maio de 1931 feita pelo Prof. Saint Pas-

tous: (Figura n.” 3) — I — Bub-luxacio
ascendente. II — Deformacio da cavidade
cotyleidea. JII — Nucleo epiphysario se-

phalico achatado e fragmentado, de con-
tornos irregulares com pequenos focos de
rarefaccio 6ssea. IV — Collo femural alar-
gado e espesso. Conclusfes: signaes radio-
logicos caracteristicos da osteochondrite
femural infantil ou epiphysite femural su-
perior (molestia de Legg, Calvé e Perthes
ou ainda segundo a escola de Calot: uma
simples sub-luxaciio congenita cdxo-femu-
ral,

Releva declarar gue se fizeram radiogra-
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phias, ainda por este professor, para con-
trole em 15 de Marco (Figura n.® 4) e 30
de Setembro de 1931, se conservando esta
menina sem maiores modificacdes do pro-
cesso.

Em 31 de Julho deste anno o dr. Nestor
Barbosa deu o seguinte resultado radiogra-
phico dos pulmdes: apices claros e permea-
veis. Ganglios hilares augmentados. Espa-
co mediastinal posterior claro. Transpa-
réneia pulmonar normal. Fundos de sacco
livres. Leve espessamento das ramifica-
¢Bes bronchicas. Signaes de peri-bronchite.
Em 17 de Novembro de 1932. (Cliché n.°
5). Radiographia do quadril foi feito pelo
dr. Pedro Maciel cujo resultado foi: arti-
culacdo coéxo-femural — encurtamento do
collo femural. Elevacio do grande trochan-
ter. Deformacdo do tecto do cotylo. Inter-
linha articular normal. Aspecto radiologi-
co da ecdxa-plana.’ g :

" Esta ‘radiographia foi tirada na 2. vez
da entrada no servico. i

Tratamento: Repouso — Extensido con-
tinua. na phase dolorosa; Methodo Finikoff
(9 injeccoes). Serie de injeccdes de Vitar-
¢vl Raul Leite. Serie de injeccOes de arse-
mindl e de thiobi. Grande gesso por muito
pouco tempo. Marcha progressiva, com mu-
letas. Obteve alta melhorada e a pedido,
sendo transferida para o ambulaterio da
clinica.

IIX Observacio — (Pessoal). Erna... S,
de idade 8§ annos, branca, deste estado. En-
trada a 16 de Setembro de 1932 para o
Qervico de Clinica Cirurgica Infantil da
Faculdade.

Diagnostico — provavel de osteochon-
drite deformante da anca, bilateral, benig-
na.

Historia clinica — Antecedentes heredi-
tarios. Mie sadia, dois filhos. Pae alcoo-
lista. Avés alcoolistas (sic). Antecedentes
pessoaes — Sarampo, varicella e febre ty-
phoide.

Doenca actual — Mie conta que aos. 4
annos. de idade a menina comegou a quei-

xar-se de dores no joelho direito e coxeava,
raziio pela qual lhe applicaram um grande
gesso. Ao cabo de seis semanas lhe retira-
ram o gesso e ficou sem sentir mais as do-
res na anca. Mais tarde sobrevieram do6-
res na outra anca, lado esquerdo, fazendo-a
claudicar da perna correspondente, estado
este que a méie attribue a febre typhoide,
a cerca de dois mezes que fizera desenca-
dear a doenca actual.

Radiographia do quadril foi feita em 24
de Junho de 1932 (Figura n.” 6) pelo Pro-
fessor Saint Pastous. Ligeira irregulari-
dade nos contornos da cabeca femural es-
querda. Deformacio da cabeca femural €
achatamento, 4 direita. Reacclo de Was-
sermann negativa (000) e s6ro floculagio
da resorcina, resultado 17, (Professor Pe-
reira Filho). T

Tratamento — Applicado o grande gesso
esquerdo, obteve alta a pedido. Néao sup-
portou o gesso por sentir doéres, sendo-lhe
retirado o apparelho gessado em casa. Me=
dicacido geral — calcio e oleo de figado de
bacalhdu e repouso. . ’

IV Observaciio — (Pessoal). Arancibio. ..
S., de idade 11 annos, branco, deste estado,
Entrado a 15 de Janeiro de 1935 para o
Servico de Clinica Cirurgica Infantil da
Faculdade.

Diagnostico — Osteochondrite .deforman-
te da anca direita.

Historia clinica — Antecedentes heredi-
tarios — Miae gadia, quatre filhos de bhoda
satnde. Pae fallecido de aneurisma rom-
pido. Avés, ignora-se os antecedentes. Ane
tecedentes Pessoaes — Varicella e saram-
po.

Doenca actual — Informam que a causa
de sua presente doenga fOra um pontapé
na verilha; depois de uns 4 ou b mezes 80-
brevieram-lhe fortes dbéres na verilha di-
reita difficultando-lhe caminhar ndc s6 pe-
las dores da verilha como do joelho.

Radiographia — Apresentou-nos uma ra-
diographia da anca tirada foéra da Capital,
que traz apenas a data, anno de 1934, Exa-
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minada a articulacfio da anca direita se ob-
serva signaes radiologicos de sub-luxacio,
alargamento da interlinha articular e con-
tornos cotyléideos sombreados.

Em 17 de Janeiro de 1935 (Figura n.° 7)
tirou-se nova radiographia que mostra sig-
naes caracteristicos na anca direita: des-
calcificacdo epiphysaria e collo do femur
que é encurtado e grosso; alargamento da
interlinha articular. Anca esquerda tem o
aspecto normal. Conclusio: osteochondri-
te deformante da anca direita.

Em 4 de Maio, (Figura n.° 8), ainda no-
va radiographia que se apresenta, conser-
vando. o alargamento inter-articular, con-
densacdo epiphysaria,” cabeca do femur
aplanada e atrophiada com aspectos de
fragmentacio do nucleo cephalico. Anca
esquerda, contintia com aspecto radicgra-
phico normal. Conclusfes: osteochondrite
deformante da anca direita, em periodo de
estado.

Pulmbes — Em 21 de Janeiro — foi tira-
da radiographia pelo assistente Dr. Norber-
to Pégas: Apices claros. Transparencia
pulmonar nas bases. Seios- costo-frenicos
permeaveis. Excursdes diaphragmaticas
amplas. Conclusdes: Adenopathia hilar bi-
lateral. Signaes de perilinfe bronchite,

Cutireaccio — (Morquio — Mantoux) po-

sitivo. Reaccio de Wassermann negativa
(000).
Tratamento — Repouso — Grande ges-

s0, com o apparelho de descarga para atte-
nuar as dores, que a principio se acalma-
ram para mais tarde sobrevir com certa
intensidade assestadas na verilha e joelho.
Retirado o gesso ao cabo de 2 mezes por
se queixar de dores nestas regifes; exami-
nou-se a regifo que era muito dolorosa no
triangulo de Scarpa e tambem na regilo
do joelho. Aquella dava a perceber nitida-
mente a cabeca do femur e muito sensivel
a apalpacio, e a regifio trochanteriana
apresentava um empastamento da anca e
ascensdio do grande trochanter. A perna

direita estava encurtada, abduccio e rota-
¢do externa, de movimentos limitados.

Releva dizer que o menino, tendo a idade
de onze annos, aparenta mecstrar mais, ha-
vendo pois um crescimento um tanto exa-
gerado, os orgdos genitaes ndo sio desen-
volvidos, quica rudimentares e um aspecto
de certa adiposidade. .

Infelizmente o paciente néo se deixou
tratar convenientemente por solicitagio da
familia que pediu alta, impedindo assim aos
éxames complementares para nos orientar
na pathogenia do diagnostico, talvez de
uma dystrophia adiposo genital de Froe-
lich, muito embora seja rara. =

'V Observacio — (Pessoal). Carlos... P,
de idade de 6 annos, branco, deste Hstado.
Entrado a 18 de Fevereiro de 1935, para o
Servico de Clinica Cirurgica Infantil da
Faculdade. (Retrato annexo).

Diagnostico — Osteochondrite deforman-
te da anca.

Historia clinica — antecedentes heredi-
tarios — Mie soffre de bronchite, tres fi-
lhos e um aborto. Informam que o pae
tem uma doenca da anca, ignorando-se sua
natureza. ¥rmios — sadios, (radiographias
da anca normaes). Avos sadios.

Antecedentes pessoaes -— Varicella e sa-
rampo.

Doenca actual — Declara a mie que ha
um anno seu filhe queixa-se de dOres na
cOxa direita e se aggravou a ponto de im-
pedir-lhe a marcha.

Radiographia do quadril — foi feita em
7 de Fevereiro pelo assistente Dr. Norberto
Pégas. Articulagido coxo-femural esquer-
da: aspecto normal. Articulacio coxo-fe-
mural direita - Contornos de cotylo re-
gular. Espaco articular conservado.

Nucleo cephalico femural achatado, frag-
mentado, de contornos imprecisos, Collo
do femur ligeiramente alargado. Conclu-
s0es: Signaes de ostecchondrite coxo-fe-
mural ou molestia de ILegg -— Calvé —
Perthes, & direita.

Outras radiographias para controle nos
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dias 22 de Abril (Figura n.” 9) ¢ de 6 de
Julho se meostram com os nuclcog cepha-
licos mais nitidos.

Radiographia dos pulmbes — em 20 de
Fevereiro: Apices claros. Transparencia
pulmonar boa. Seios costo-frenicos permea-
veis. HExcursdes diaphragmaticas amplas.

Cutireaccio — Morquio — Mantoux) —
negativa.

O menino se apresenta com um bhom es-
tado geral. Abduccido e ftlexdo limitadas.
Phenomeno de Trendelenburg positive. CO-
xa direita com leve atrophia mascular.

Tratamento — Repouso. Grande gesso
do membro inferior direito por um mez

apenas, depois marcha feita com cautela
e de muletas. Duas series de injeccbes de
calcinjectol Raul Leite. Obteve alta a pe-
dido sendo transferido para o ambulato-

1io da clinica, onde continia melhorando.

B’ assim que concluindo nossas confe-
rencias clinicas sobre a osteochondrite de-
formante da anca, doenca como acabais do
observar ainda tdo pouco frequentz entre
nos e que exige da parte do clinico avisado

‘muita attencfo no formular o delicado diag-

nostico. Devemos pois, vogs declarar qus
fazemos nossas as palavras expressivas do
Professor Broca: “envelhecendo o patho-
logista tem a classificaciio menos segura,
o clinico tem o diagnostico mais modesto.”
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Retratos do menino Carlos. (V observagio)





