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1.,e savant qui veut trouver la vé
rité ne doit pas avoir la passion.

(Claude Bernard).

En médecine il reste àchercher
plus de choses qu'il yen a de trou
vées.

(Ambroise Paré).

E' de grande importancia este estudo
com o advento da syndroma da osteochon
drite deformante dentro da pathologta da
anca, que marca, não ha duvida, uma das
baBsas mais notaveis no avanço dos co
nhecimentos da clínica cirurgica infantil e
pathologica dos orgãos dos movimentos
em geral.

Devemos destacar o interesse nitidamen
te pratico da individualisação desta affec
ção subtraida do tortuoso e nefasto terri
torio das coxalgias, como prova subsiste
grande numero de autores notaveis que se
tem occupado do assumpto e a extensa li
teratura universal resultante. Releva de
clarar desde já que, apesar de ter transcor
rido mais de 25 annos de sua descoberta, a
osteochondritc <lcíormante da anca é ainda
ignorada por muitos praticos e constituio
para os orthopedicos e cirurgiões de' crian-

ças um problema de immensos aspectos não
ref'lOlvido. E' pois, de real importancia o
estudo desta entidade morbida, sobretudo
quando não se considera isolada esta af
fecção, senão do contrario, formando parte
da vasta .11os01ogia da anca na infancia e
na adolescencia.

Em resumo historico, diremos que a os"
teocllOndrite 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 observações 110 Jornal de Cirurgia de
Boston sob o titulo de unm a.ffec~ão obsm
cura da anca (an obscure affection of the
hip-joint), cuja entidade morbida inteira
mente nova, já expunha seu autor a theo
ria pathogenica fundada na hypothese de
perturbações circulatorias produzidas por
traumatismo.

Calvé (de Berclr-Plage) inseriu um ar
tigo na Revista de Cirurgia de Junho de
1910, sob' o titulo de "uma forma de psen.
<lo.coxalgia enxertada sobre defol']n~H;ões

cal'acteI'isticas de extremidade superior do

(1) . Conferencias na Clínica Cirurgica In
fantil em Agosto de 1935.
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fenmr (une forme de pseudo-coxalgie gref
fée SUl' déformations caractéristiques de
1'extrémité supérieure du fémur). De,pois de
ter este autor dado a publicidade com 10
observações, em que precisava os caracte
res da nova doença, descrevia symptomas
clinicos e aspectos radiographicos como
tambem a individualisava, distinguindo da
coxalgia e de outras affecções conhecidas
da anca.

Não foi senão em, Outubro que Perthes
(de Tubingen) publicou no Jornal Allemão
de Cirurgia um trabalho. Este autor des
crevia perfeitamente o quadro clinico que
dava o nornle de "artllrite deformíante'" sen
do sem a menor duvida a pedra fundamen
tal da osteochomlrite deformante, como
assim o chamava em 1913. Era pois um
'estudo anatomo-pathologico de um caso
operado da anca, em que examinava a car
tilagem da cabeça do femur histologica
mente e verificava haver uma hyperplasia
da cartilagem anormal, penetrando na ca
mada subjacente do osso perfeitamente
são, concluindo pela existencia de uma
atrophia, particular especifica. Mais tarde
ainda este Professor escrevia em 1913 no
Jornal Allemão de Cirurgia Clinica, englo
bando na descripção de osteochondrite de
formante juvenil, denominado osteocholl·
drite deformante da epiphyse sullerior do
femur. Mérine em sua thése (de doutora
mento de 1919, de Paris) r'esolveu estabe
lecer a mneumonica de O. C. D., como abre
viação desta affecção, comtudo preferimos
conservar sem a abreviação, o titulo ape
nas de osteochondI'ite defol·numt.e da anca.

Waldenstroem (de Stokolmo) descrevia
mais ou menos no anno de 1910, casos ana
logos que interpretava como tuberculose
do coUo <lo fenlUr.

Em resumo este autor se achava em pre
sença de osteochondrite deformante e tive
ra o merito de seguir em radiographias
successivas, porém o aspecto das lesões so
bre seus eschemas não podem ser de le
,sões tuberculosas do collo femural e as

provas clinicas e biologicas desta etiolo
gia /1l'ão são menos convincentes.

Lance acha que foi um grande erro dos
Allemães qUiS,rerem dar o nome de llIolestia
<1.0 Perthes. Si s'e tem de dar o nome do au
tor da doença, dir-se-á llIoIestia de Cabê·
Legg. Albert Mouchet e Georges III (Re
vue de Orthopédie de Paris de 1921 es
cre~eram: "L'Allemand Perthes (de Tu
bingen) a tenu plus tard, en 1913, le
nou~eau-né SUl' les fonts baptismaux eu
proposant le nom de ostéochondrite défor.
ma.nte ele l' épiphyse supéri'eure du fémur.

La confusion s'est faite dans la suite entre
lo. parrain et le pere et 1'usage fâcheux,
contre lequel nous protestons à nouveau, a
prévalu, outre Rhin d'appeler "Maladie de
Perthes" cette ostéochondrite. De tous les
noms qui ont été proposés depuis Iors pour
désigner cette affection, celui d'ostéochon
drite déformal1te infantile de l'épiphyse
supérieure du fémur, si long qu'il soU,
semble le plus satisfaisant; i1 dépeint net
tement le caractere anatomique de la ma
Iadie et il ne parait pas mériter le repro
che deWaldenstrom, d'indiquer trop bien
par sa terminaison en "ite" une origine
infectieuse qui est, peut-être d'ailleurs, Ia
vraie".

Puech (professor da Faculdade de Me
dicina de São Paulo) em brilhante confe
rencia elo mez me Setembro de 1921, na
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio,
dissertou sobre um assumpto int€ira
mente novo entre nós "osteochondrite de
formantJa infantil - (Molestia de Legg
Perthes)".

Em 1923 publicamos nos Archivos de
Medicina Rio Grandense, do mez de Se
tembro "Dados estatísticos de clínica Pe
diatrica Cirurgica" em um triennio (1920
23), declarando á respeito que "não conhe
cemos entre nós, caso algum desta. doença,
segundo documentação de vinte e um an
nos ele revisão e estudo minucioso 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-pathogellia. Mouchet pensa que esta
affecç:l0 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 affecção os casos numerosos descri
ptos por Legg, Perthes e outros em que a
osteocllOlldrite se apresenta na cabeça fe
mural de uma luxa~ão COnglCllita da
anca que foi reduzida. As alterações da
cabeça e do co110 femural que apparecem
depois destas reducções sempre mais ou
menos traumatisantes não podem ser assi
miladas a verdadeiras osteocllondrites.

E' mais frequentemente observada no se
xo masculino, isto é, nos dois terços dos
casos. Perthcs dá uma proporção de 5: 2.
Gohrbandt affirma que é difficil se obhw
dados sobre a frequencia absoluta do pro
cesso, as cifras oscillam de 2 a 10 % de
todas as doenças da anca.

No serviço do Professor &ussini, de Bue
nos Ayres (thése de doutorado de Marot
toli - 1932) regista 14 casos entre 84 ca
sos de diversas affecções da anca, e na
mesma thése se verifica 9 casos do servi- i
ço do Professor Rivaroli. Outrosim, po- I

demos dizer que não é frequente entre nós,
por isso que, temos sempríe, presente a for
mula Clinica, "não se descobre uma doença
sem que se a procure methodicamente".
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 dá a idade de 3 a 10 annos I
e Gohrbandt de 5 a 10annos. I

Quanto a herança é rara,pois que ape-
nas se regista um caso de Schwartz entre I
dois irmãos e um de Calvé e Eideu entre

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

Quanto ao lado atacado, é quasi sempre
unilateral. Confirma-se na estatistica de
Taylor que dá em 19 casos, apenas um bi
labe,ral, podendo atacar de modo simultaneo
ou consecutivo, e l\1érineem 14 casos não
viu senão uma vez a bilateralidade.

A etio-pathogenia é o problema dos mais
complexos da pathologia cirurgica da an
ca, pois que o numero de publicações 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 observação 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
porada sua completa solução.

Façamos pois uma evocação a L3Je\l1!llec
sobre o que disse das theorias: les efforts
pour soutenir les anciennes théories ou
pour ell créer les nouve11es doiv1ent être
considérés comme des amusements de 1'es
prit, propres à rallier los faits, entre eux,
et qu'il faut abandollner dês qu'un fait
leur résiste".

Comtudo, vamos expôr succintamente ape
lIas, duas theorias creadas para explicar a
etiopathogonia determinando unicamente
os factos mais importantes,e empós, enu
meraremos somente as outras theorias para
não nos alongarmos e os conceitos de Om
bródanne relativos ao estado actual em fa
ce de nossos conhecimlentos.

1." Tbeoria que assimila a osteoclIomlrite
deformante a uma dystroPlIia congenita..
Ne11a estão condicionadas duas cathego
rias: a) a osteochondrite deformante se
ria o resultado da estatica articular; b)
a osteochondrite deformante se originaria
por perturbações do nucleo epiphysario ce
phalico. Neste sub grupo estão compre
hendidas as hypotheses que fazem da os
teochondrite deformante um expoente da



'alteração morphologica congenita da arti
culaç~io do eixo-femural e tendo em Calot
seu mais fervoroso defensor, muito embora
I..eucutia relate ter tido a opportunidade
de acompanhar a evolução de uma osteo
chondrite em uma creança na qual, annos
antes por outro motivo fizéra exame radio
graphico na anca, sem encontrar vestigios
de luxação congenita. Murke Jansenem
1923 expoz sua theoria, que fazia depender
das alterações da cabeça femural de uma
mal formação da cavidade acetabular, cons
tituindo o chamado iscbiuIll varUIll.

Como etiologia do iscJliun varUIll e espe
sarnento do tecido ósseo 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 Janseu .são
as observações radiographicas em periodo
de normalidade e que demonstram a inexis
tencia destas modificações morphologicas
preV'ias.

Ademais, Perkills em 1925 em seu bem
documentado trabalho criticou as bases da
theoria de Jansen, demonstrou que o isclIi.
mn ViU"mU é mais do que uma mal forma
ção congenita, é o producto de vicio na te
chnica radiographica que dá o aspecto do
engrossamento ou espessamento do assoa
lho do acetabulo e que póde se observar
em ancas sãs ou em lado ,indemne da pel
ve com osteochondrite deformante e por
fim, que as modificações cotyloideas nesta
affecção apparecem tardiamente em rela
ção as predominantes lesões da epiphySi0
fernural.

2." '1'lleoria infe(lciosa. IDsta theoria de
ol'ig'em infecciosa foi primeiramente lem
brada por FroeUch e depois por Kidner
em 1916 em communicações feita a So
ciedade Americana de Orthopédia, que
sustentou ser a osteochondrite deformante
na realidade uma infecção attenuada, de
origem sanguinea do collo do femur, da lí-

nha ,epiphysaria, o que pertubaria pro
fundamente a nutrição do osso. Baseou-se
este autor sobre uma observação muito
interessante digna de registo: " tratava-se
de uma criança de 5 annos com lesões ty,.
picas de osteochondrite deformante; trepa
nou o collo do femur através do grande
trochanter, chegou a uma cavidade de pa
redes nitidas, cujo conteúdo 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 doença começa em
forma aguda com uma apparencia polyar
ticular para se localisar logo na anca e
aquellas observações de osteochondrite de
formante immediatas a um processo infec
cioso nitidamente, como um rheumatismo
polyarticular, escarlatina, forunculose,
amygdalites e outras infecções fócaes.

Uffreduzzi, fervoroso partidario desta
theoria, dá argumentos poderosos em seu
favor, baseados nos conhecimentos sobre
pathologia da epiphyse óssea infantil. Con
clue este Professor: "estas formas mais
commumente admittidas, são as formas
agudas e supragudas, cujo quadro clinico
se impõe pela gravidade e evidencia de
symptomas; as outras são formas chroni
cas ou subagudas, insidiosas com um qua
dro radiographico negativo e das quaes des
cobrimos só mais tarde as alterações tar
dias, morphologicas da cabeça do femur.
Nesta forma attenuada, na qual não se che
ga a morte do osso, ou se fOrma algum se
questro que é absorvido expontaneamente
sem suppuraçãoe nem eliminação, perten
ce a osteochondrite deformante. Si temos
em conta tudo isto, veremos que a hypo
tllese mais fundada para etiologia da doen
Ça é uma infecção dos ossos subcllondral e
epiphysario devido ao estaphylococco ou
outro germe piogenico; outras vezes, de
outros germes pathogenicos e ainda o vi
rus syphilitico.'

Em 1914 Me. Whorterpublicava H o caso
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de uma criança de 6 annos de idade que
IniCiaVa seu processo da anca em forma
aguda, com dôres, claudicação 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, não encontrou pús,
porém a cultura do material recolhido re
velou "estaphylococcus aureus". A criança
fez uma evolução normal e é aqui um facto
importante: o estudo radiographico a pos
teriori e repetido demonstrou lesões typi
cas de osteochondrite deformante. Me.
vVho1'te1' interpretou o caso, dizendo que
deve ter havido um fóco infeccioso no collo
do femur junto da linha epiphysaria, asse
melhando-SlB a um abcesso de Brodie ou a
uma osteomyelite attenuada que originou
consecutivamente uma osteocho'l1drite de
formante."

PhemisteI~, Brunschwig e Day. em 1930
realisaram uma biopsia em "um caso de
osteochondrite deformante, demonstrando
em estudo histologico, signaes evidentes de
illflammação e de necróse óssea e achando
no exame bacteriologico o estrclltocoCCo."

Marottoli (thése de doutorado de 1932 
Contribuição ao estudo da pathologia ci
rurgica da anca - Buenos Aires), cita
uma observação do serviço do Professor
Rivaroli: ((A. A. de -2 annos. Argentino.
Começo - Ha 3 e meio annos que apre
senta claudicação do membro inferior di
reito. - Estado actual. Anca direita d'€for
mada por tumefacção e salirmcia do gran
de trochanter. Basculação da pelve; signal
de 'I'redenleburg; grande encurtamento ap
parente. Ponto doloroso anterior muito
sensivel, o mesnlO o posterior c trochan
tericano. Movimentos activos e passivos to
talmente abolidos. Dezembro de 1930: en
xerto ósseo. Abril de 1932: Arthrotomia,
grande abundancia de pús. O quadro cli
nico e radiographias apresentavam então
uma osteochondrite deformante. Apesar elo
tratamento instituido, a criança não m.e ..

'lhora, senão do contrario exagera sua

symptomalogia, o qual ajuntado ao asp'€cto
da imagem radiographica, faz rectificar o
primitivo diagnostico de osteochondirite
dR,formante e pensar em coxalgia. Cinco
mezes depois, em Dezembro de 1930 em
vista do avanço do processo intervem, col
locando um enxerto ósseo sobre o collo
até a cabeça femural. Uma radiographia
obtida, 4 mezes depois, evidencia que as le
sões continuam em plena actividade. Nesta
época apparece uma tumefacção inflam
matoria muito grande da anca, acompanha
da de uma suppuração, se pratica uma ar
throtomia, dando sahida a uma grande
quantidade de pús, o mesmo se faz com o
abcesso da fóssa iliaca interna.

O exame bacteriologico revelou a pre
sença ele estreptococcos; a lesão da ar
ticulação marcadamente destructiva, não
se deteve como demonstra as radiograpl1ias
ele Outubro de 1931 e a ultima do mez de
Junho do corrente anuo, donde recem pa
recera que o processo ósseo de reparação
começára a se vislumbrar. A interpretação
clinica do presente caso e de sua evolu
ção anormal póde prestar-se a muitas di
vergencias, porém o facto indubitavel é
que se tratava de um menino eom uma
eoxopathia de mais de 3 allnos de evolu
ção na qual se :l;ez o diagllostico de osteo
ohondrite, e enxerto ósseo praticado pa
receria que houvera provocado a exacer
bação do microbislllo lat(3in;te, da epiphyse,
produzindo uma intensa arthrite purulenta
com um germe bacteriologicamente com
provado: o cstreptococco."

Dentro deste grupo ele theorias elevemos
ool1ooa1' os autores que assignulam na sy
philis o papel etiologico da osteochondrite
rlcfonna.nte. Pois que, se tem baseado os
casos que apres8ntamWassermann positi
vo () em ontros menos ainda que se tem
beneficiado do tratamento especifico. Na
realidade não existe argumento sério qno
falle em favor da natureza syphilitica da,
osteochondrite deformante.

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

Heckmann, sem aliem disto trazer algum
facto em apoio admitte a origem syphili
tica que assimila, como a maior parte dos
autores allemães, a osteochondrite defor
mante ao traumatismo desempenhando o
papel de causa occasional. W. Watkins
sem prova algumaemitte a mesma hypo
these.

Finalmente Willard Roberts sustenta ni
tidamente a origem "heredo-syphilitica".
Apoia-se: 1.0 na analogia das lesões com
lesões ósseas da doença de Parrot; 2.° na
evolução da doença chamada pelo Ameri
canos "quiet hip disease" na cura espon
taneae semelhança clinica com as osteo
chondrites syphiliticas dos punhos, joelhos
e cotovelos; 3.° ausencia da reacção de
Wassermann não significa grande cousa na
heredo-syphilis; póde faltar ao passo que
os pais apresentam le,sões claras; 4.° na
acção "vigorosa" do tratamento anti-syphi
litico. Este autor se refere a oito observa
ções, infelizmente muito breves e sem 1"8,

producções radiographicas: contenta-se em
mencionar "que as radiographias mostram
lesões typicas de osteochondrite". Sobre
os oito doeíltes houve sete de'Wassermann
positivos e um negativo, duas vezes syphi
lis dos pais; em todos os casos, em oito 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 anno procurou cuida
dosamente os traços de heredo-syphilis nas
osteochondrites deformantes que encontrou
na "Consultation d'Orthopédie du service
de Ombrédanne aux Enfants-Malades".
Poude estudar neste ponto de vista cinco
doentes.

Os resultados do tratamento anti-syphi
litico têm sido tão nítidos que já IEm De
zembro de 1920 poude chamar a attenção

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 dão indubi
tavelmente fundamento solido á theoria "in
fecciosa attenuada da epiphyse femural, co
mo productora da osteochondrite defor
mante".

Mencionando apenas as outras theorias:
",'asenIar e baseadas em I)Crtnrba~ão eSlJc..
eial da ossifiea~ã.o (lo nuelco Cllil}hysario,
temos que a da perturbação da ossificação
do nucleo epiphysario condiciona um dis
turbio da ossificação como seja: 1.° alte
ração congenita (Delitala), 2.° por trau
matismos (Legg), e 3.° p-elo rachitismo
(Calvé) .

A vascular deve ser explicada por uma
perturbação da circulação sanguinea da
lepiphyse; e assim estão comprehendidas
nas theorias baseadas em um mecanismo
vascular: 1.0 por diminuição do affluxo
sanguineo como consequencia da uma em
bolia aseptica (necróse embolica de Ax
hausen); 2.° por augmento activo da cir
culação phe·nomeno vasomotor essencial,
productor de toda lesão - (theoria da hy
peremia activa de Leriche).

Ainda Leriche na "Société de Chirurgie
de Lyon-Mars de 1934, in Lyon Chirurgical
(Recherches expérimentales SUl' le méca
nisme de formation de l' ostéochonàrite de
la hanche): "pensa que a osteochonclrite
da anca entra no quadro das molestias ós
seas de origem vasomotora. A alteração
óssea, a rarefacção da cabeça faz com que
a cartilagem demasiado grande para o vo
lume da cabeça rarafeita que tem de co
brir, se descolla e mais tarde se roaborve.

Na origem da rarofacção óssea, ha um
processo de hyperemia que póde ser pro
vocado por um traumatismo, seja por u.m
traumatismo unico marcado, s-eja por pe
quenos traumatismos repeticlos. As pesqui
S2 s exp-erimentaes de seu discípulo In-
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trozzi permittem dar como resultado desta
conclusão."

Conceito do Professor Ombl'édmme. Pen
sa leste Professor que a dystrophia óssea
conhecida em seus aspectos anatomicos,
radiologicos e em sua propriedade funccio
nal fundamental, que á a malleabilidade.
Resta discutir o modo de proclucção do te
cido dystrophico de um lado e as causas
que deiterminam esta producção de outro
lado. Declara este Professor que não he
sitou em dizer que sua opinião variou nes
te assumpto. Emquanto que encarava a
producção do tecido anormal, como quase
exclusivamente uma lesão de crescimento
por perturbação funccional da actividade
da cartilagem de conjugação, pensa hoje.
que é preciso dar um lugar muito mais
amplo as transformações regressivas, se
produzindo "in situ" ao nivel do osso cor
rectamente lelaborado e tendo até ahi os
caracteres normais. Assim chegou este
Professor a esta evolução de concepção
por estudos de certo numero d·ei radiogra
phias. Nos primeiros estados, emqual1to
que os sigl1aes clinicos já existiam nitida
mente, e aqui durante varios mezes não se
via modificação alguma em contactos da
cartilagem conjugal.

Tres mezes mais tarde a cabeça 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 opinião actual s€
resume no seguinte: a dystrophia óssea
epiphysaria póde se constituir de duas ma
neiras: 1.o Por {l)'scllomh'Oltlasia e 2.0 1)01'
tmnsforma~fio regressiva. "in situ".

1.0 Dysclwndroltlasla: E' o processo me
.nos frequente, corresponde as formas de
crescimento de evolução lenta. A cartila
gem conjugal elabora osso anormal em
quantidade 10 em particular malleavel, que
não se calcifica ou se calcinca muito inc··
gulal'mente durante toda a evolução da af
fecção. Com um certo grau de contractura

muscular acompanha os lJhenomenos do
lorosos ligados a este crescimento patho
logico, ,esta contractura comprime o co110
femural contra esta cabeça que se torna
malleavel e as deformações se constituem.

2.0 '1'ransforllHu;ão regressiva "in situ".
Uma epiphyse já volumosa e constituida
por tecido ósseo normal póde soffrer uma
descalcificação irregular, parcellaria, uma
desintegraç?<o em pequenos fócos multiplos,
donde provem a malleabilidade pathologi
ca ela cabeça.

Parece muito provavel que, após as ve
rificações de Walther e segundo a opinião
de Ruc, que esta transformação regressiva
se produza sob a influencia de perturba
ções vasculares que são essencialmente
"blocagens arteriais". E' mistér, não des
prezar a concepção emittida por Josse
rand:estreito parentesco, que parece exis
tir entre o processo de osteite fibrosa e os
processos de desintegração da côxa-vara e
da osteochondrite deformante. Ademais,
escreve Ombrédanne que não se sabe dos
agentes da infecção hypothetica, que se
póde traduzir, talvez pela acção de veneno
microbiano como no rheumatismo tubercu
loso. E' talvez, por arterite que actuariam
os factores de origem infecciosa ou deter
mi.nando a formação destas barreiras do
osso unificado de que se tem fallado a pro
posito dos kystos ósseos. Walther incri
mina então, sob a influencia destes facto
res, uma necróse osteo-cartilaginosa ase
ptica.

Causas <lcterm)nantes {lestes <lois })ro·
ces§üs. 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
circulação arterial, ha uma causa nestes 2
processos ou antes ha provalmente varias
causas. E' uma perturbação endocrinica
talvez; é uma infecção attenuada talvez,
(Froelich); é uma manifestação do rheu
matismo tuberculoso talvez; e é ás vezes
de heredo-syphilis talvez, (Lance).



EJstão ahi as causas primeiras, pondo em
jogo os factores possiveis de dystrophias.
Porém, a partir do momento em que esta
é constituída pela sequencia "a malleabí
lidade", póde entrar em jogo as causas de
deformação. Assim, se tem assig,nalado lo
go a contractura muscular que tem como
resultado a dôr. Ajunta-se ahi o "trauma
tismo e a sobrecarga" que em summa, não
é senão "um micro-traumatismo" em todos
os instantes durante a estação de pé.

Anatomia lHl1JllOlog'icu. Zemansky no an
no de 1927 realisa o estudo anatomo-patho
logico de uma cabeça femural reseccada
por\Vhitmann; este estudo foi considerado
como o melhor ponto de referencia, toda
vez que se falIa neste assumpto. Analysa
immediatamente este autor os achados ana
tomo-pathologicos dos differentes scientis
tas e condensa em quadros de alto valor il
lnstrativo todas as modificações mais impor
tantes. O numero já ponderavel de inves
tigações anatomicas pu,blicadas ea serie
dade dos mesmos, dá em nosso conceito
um valor absoluto aos phenomell'osque se
reproduzem nos differentes estudos, de mo
do que bem póde se affirmar que a osteo
chondrite deformante, é uma entidade no
sologiea que tem um quadro anatomo-pa
thologico proprio; devemos comtudo ad
vertir que existem pontos nos quaes os
autores, como se deduz da leitura do qua
dro de Zemansky, as modificações anato
mo-pathologicas da osteochondrite defor
mante mais consideraveis ,8 constantes
são: "l.o - Deformação da superfície do
contorno ela cabeça femural que varia des
de a ligeira depressão até ao achatamento
e estrias mais accentuadas; 2." - A su
perficie cartilaginosa permanece indemlle;
:~.o _ A linha epiphysaria está intacta nos
casos precoces; interrompida e detida nos
casos de mais tempo". O facto de. se en
contrar 3 casos evid€ntes de doença de Per
tl1es com linha epiphysaria intacta, mostra
que llã~o é uma doença primitiva da carti
lagem de conjugação (Zemansky).

"4.0
- A extensa necróse óssea sub

chondral e medullar e o tecido de granu
lação ricamente vascularisado, é o achado
mais constante no quadro anatomico da
osteochondrite deformante, e finalmente,
"5.° - a infiltração de leucocytos, plasm 0

zellen e o €osinophilos, argumento impor
tante a favor da origem infecciosa da le
são,Só se tem encontrado cinco casos
reaes sobre doze casos". O aspecto micros
copico da extremidade superior do femur
atacado pelo osteochondrite deformante se
verifica em photographia de peça de Del
cllef.

Lemberg precisa a natureza anatomo-pa
thologica, descrevendo-a como uma ne
cróse subcllondral aseptica do nucleo epi
physario femural. As alterações ósseas ve
rificaveis no exame radiologico, considera
como expressão das reacções que condu
zem a compressão do osso e frequente
mente a fractura pathologica.

Coexistencia com outras <]ystroI)]lias <le
visinluHH;u. A coexistencia com um certo

. grau de côxa-vara é de tal modo freqll'ente
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 cavidade sobre
tudo para cima: é o cotylo em forma "de
meio limão de Calot". Esta coexistencia
póde dar a osteochondrite deformante uma
evolução sub-Iuxante. Porém, existe osteo
cholldrite deformante sem a menor sub-lu
xação com arco perfeitamente alinhado 
"cervico-obturador". E aqui, vem em apoio
da identidade de Í1atureza entre asdystro..
.pJlias m.ehll)hysHrias, cotyloidea e e!lilllIYft
sarla. A osteochondrite deformante pura
deixaria intacta a cartilagem de encrusta
mento articular, em outros termos, o pro
cesso de osteochondrite deformante não
comporta necessariamente - artllrite con..
comitallte.

E' opinião de Sorr01 que julga as altera
ções da cartilagem articular resultante de
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uma outra affecção a - nrthri1Je <leIor.
mante juvenil. Não impede que esta ar
thrite, se não é um limitrophe necessario,
é uma complicação frequente. l Estaria a
osteocl1ondrite deformante, o que o mor·
bus coxae senil é para outra dystrophia,
dita luxação congenita da anca, porém se
produziria muito cedo?

Ombrédanne affirma que esta arthrite
deformante juvenil, seja um limitrophe do
processo dystrophico da osteocl1ondrite de
formante, ou que seja uma complicação su
praajuntada, não 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 ás vezes na ancylose
da anca. Porfim, Lange e Pommer tem de
signado estes casos de doença de Pertl1es
de "osteo-arthrite deformante".

1~stU(10 clinico. Encontramos no estudo
clinico dois periodos: 1.0 periodo, tambem
chamado periodo de começo, e o 2.° periodo
de estado.

1.° l)erio<1o: neste periodo notamos que
se apresentam diversos estados. 1.° se ma
nifesta bruscamente com signaes de arthri
te aguda da anca; 2.° se apresenta lenta e
insidiosamente, como uma coxalgia, e 3.°
se mostra em seguida a um traumatismo.
Releva ainda bordar consideração indis
pensavel neste periodo, assim sendo o mo
do de começo, acontece o rnomento em que
as perturbações funccionaes augmentando
de intensidade, ou não retrogrando, os paes
da creança decidem a fazer f7xaminar seu
filho. E', em outras circunstancias, na oc
casião de um ataque sub-agudo com exa
cerbação dos symptomas que o medico é
consultado. A's vezes, o diagnostico da os
teochondrite deformante é feito no curso
de uma doença intercurrente. De facto,
tem raras vezes se observado a affecção em
inicio. O diagnostico tem sido feito no fim
de tres mezes, cinco mezes, seis m.ezes,
oito mezes, um anno e dois ann08. E' na

media, depois de uma evolução de cerca
de um anno, que os symptomas se tornam
susceptíveis pela sua intensidade ou pela
sua duração em atrair a attenção do doente
e de seu ambiente.

E' de difficuldade no estado incipiente
como affirma Gohrbandt, a exploração não
accusa nenhuma modificação na forma da
articulação, nada se aprecia por pressão
e percussão. De modo prematuro, se póde
ver uma ligeira atrophia do quadriceps.
A flexão é livre, a abducção e a rotação
interna estão diminuidas, a rotação exter
na, a adducção e hyperextensào são no1'
maes.

2.° l)eriotlo: Este periodo que é tambem
denominado de estado, se caracterisa ás ve
zes por innumeros signaes de reacção ar
ticular ligeira da anca: 1.0 claudicaçào; 2.°

dóI'; 3.° limitação dos movimentos; 4.°
atrophia muscular; 5.° empastamento da
região da anca; 6.° hypertrophia da cabeça.
femural; 7.° ascensão trochanteriana, e 8."
atrophia óssea a distancia.

Passando em revista todos estes signaefl
temos:

1.') flaudi<"a4iã.o - Este signal não é umá.
manifestação muito frequente e assim SG

póde dizer que: 1.0 ás vezes, falta total
mente; 2.° póde ser reduzido a um pre
juizo na marcha, devido a uma falta de fle
xibilidade da anca, e 3.° a claudicação pócle
ser produzida POl' causas variaveis f7m al
guns doentes no periodo de estado da af
fecção; o membro inferior toma uma po
sição em abducção ligeira sem flexào. Es
tes doentes caminham então em abducçftO
e alongamento funccional, que arrasta á
claudicação. Em outros, a claudicação se
assemelha a da luxação congenita da anca
pela insufficiencia dos musculos abducto
res, em particular do media gluteo, que
coexiste nestes casos com a ascensão do
grande trochanter. Ahi, como na luxação
cOllgenita o leque muscular do medio glu
teo, tornado horizontal pela ascensão de
seu ponto de inserção trochanteriana per-
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deu sua acção abductora. Poder~se~ia tam
bem, então pesquisar o signal de Trende
lenburg.

2.° Pôr - Gohrbandt declara que as dô
res podem estar presentes ou faltar. Nã~

é raro, diz este autor, que em outras doen
ças da anca neste processo, as dôres se
assestam ao nivel do joelho.

S.o Limita(jão dos mO"imentos (la articu
}a~ão (la nnca. ~ E' um signal constante,
traduzido por uma abducção marcada; a
flexão e a rotação externa muito menos
limitada; a abducção e a rotação interna
ou a extensão são mais raramente assigna
ladas.

4.° Atl'ophia muscular - A atrophia da
côxa e danadega sobrevem depois de al
guns mezes, é pouco mais ou menos con
stante. Muitas vezes os doentes são trata
dos por coxalgias e como tal são immobi
lisados em gesso que poderia tornar res
ponsavel desta atrophia. No entretanto,
as crianças que nunca soffreram trata
mento algum tem tambem atrophia muscu~

lar; é muito menos marcada. Pelo contra
rio, não se verifica hypotonia dos gluteoll
na opinião de Mérine, ao passo que nas
observações de Calvé esta hypotonia é pre,
sente, e entre nós temos encontrado em
poucos casos.

5.° Em}lastnmento «la região (la anca.
Existe certamente em alguns casos este
empastamento, em outros a anca é comple
tamente secca. Estes dois estados corres
pondem a periodos successivos da affecçãú
ou bem existe osteocl1ondrite deformante
que evolve sem nunca provocar edema da
região? Nem sempre se encontra adenopa
thias, podemos mesmo declarar que a pre·
sença ou ausencia de ganglios iliacos Ol\

inguinaes, ha autores que não dão impor
tancia. a estas adenopathias, porque é um
signal peculiar a coxalgia.

6.° IIYl)ertl'oldtia da cabe~a femural 
A' inspecção da cabeça femural se observa
uma saUencia no triangulo de Scarpa. Pal
pavel nos movimentos da rotação, rola so-

bre os dedos e não deixando de ser esta
signal, por via de regra, frequente.

7.° Ascensão tl'ochanteriana - Condi
ciona-se neste estado, dois signaes: "sa
liencia do grande trochanter e ascensão
tronchanteriana", que imprimiriam a de
formação em côxa-vara. Explica-se e mes
mo se mede exactamente, ou pelo encurta
mento do collo, ou pelo achatamento da
epíphyse, ou pela existencia destes dois
factores. E' facil de conceber isto pela di
minuição do espaço comprehendido entre
o apice da cabeça femural e a implantação
do collo sobre o femur, terá por conse
quencia de se approximar da abobada do
cotylo e da espinha iliaca antero-superior.

8.° Dystrollhi.as ósseas fi (listancia - O

alongamento ou encurtamento do femur e do
tíbia quando existe é mediocre, quasi ina q

preciavel.
Nunca se tem observado dystrophias óS'

seas a distancia. Em todas as radiogra·
phias o diametro da diaphyse femural é ()
mesmo do lado são e lado doente. O ca~

nal medular não é alargado, a tinta dos
ossos não é mais clara. Do lado da bacia,
nada ha a assignalar neste sentido.

:Fürmas COlnl)1t:'xml. Nové-Josssr::ll1d as
signalou formas atypicas de osteocllondrite
deformante que pareceram indicar a limi..
tação nosologica das differelltes affecções
da anca, e não são tão nitidamente marca
das corno lhe parecera affirmar. Assim, se
gundo Josseral1d e Albert Mouchet o ace
tabulo poderia participar das lesões da ca

beça femural. Calvé e Mérine ratificaram,
declarando que as lesões do cotylo são um
dos traços caracteristicos da affecção. As
sim, um caso de uma "menina que foi
acompanhada na clínica por espaço de 2
annos, se curou completamente, conforme
declaração de Josserand". Este Professor
verificou na prova radiographica o seguin
te "região do tecto ou do cotylo um espes
samento nítido do osso, cuja parte central
descalcificada formava uma mancha clara,
de bordos irregulares que se assemelhava
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a uma imagem de um sarcoma". Mouchet,
Sorrel e De1chef observaram irregularida
des na linha de contornos do cotylo que
foram documentados com casos diversos.
J osserand na descripção de variedade par
ticular de osteochondrite deformante nas
crianças, a seu modo de ver, são casos ty
picos de nma forma cotyloi<1ea l)retlomi.
nonte. Ainda este Professor verificou em
dois casos, cujas formas cotyloideas de os
teochondrite deformante, erosão do tecto
da cavidade cotyloidea e espessamento do
fundo desta cavidade, porém o tecto não
estava atrophiado, como nas formas carac
teristicas observadas. Ademais, a evolu
ção das lesões, sua comprovação radiogra
phica em varios mezes de intervalo per
mitte afastar a hypothese de Calot.

A proposito das perturbações do estado
geral releva dizer que são interessantes
assignalar no estudo clinico a relação en
tre o estado do organismo da criança e as
"trophopathias enchondraes e a osteochon
drite deformante". Como premissa, pode
remos declarar que a osteochondrite defor
mante apparece nas crianças em pleno pe
riodo do crescimento harmonicamente con
stituidas e que é difficil aHirmar estricta
mente a vinculação que pode ter este pro
cesso articular com o estado geral do pa
ciente. Comtudo isto, sem entrar em con
siderações a respeito da etiopathogenia des
ta entidade nosologica, atraz €'studada, tal
seja a existencia dos estigmas heredo-sy
philiticos.

Em alguns casos de osteochondrite de
formante é manifesta uma perturbação ge
raI do organismo da criança, como COllSe
quencia de um transtorno de suas glandu
las de secreção interna. Por outra parte,
se tem comprovado indubitavelmente a in
fluencia do factor endocrinico sobre o cres
cimento e ossificação da epiphyse, especial
mente com a glandula tireoide e hypophy
se. Tambem não, neste sentido cremos que
se pode tirar conclusões definitivas no que
tange a vinculação das disendocrineas com

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

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

Marottoli em observações 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 genitál de Frolich".

Signaes radiogl'upldcos: Gohrbandt de
clara que o quadro radiographico não
apresenta dados definitivos nos estados in
cipientes, o mesmo que occorre com os sig
naes clinicos. Ainda este Professor diz que
os symptomas clinicos podem estar em
aberta Ü'pposição aos radiog:raphicos. A
marcha posterior é mais caracteristica pelo
aspecto l'adiographico que o clinico.

A principio existe difficuldades, porém
logo o exame radiographico esclaTece to
das as duvidas. Nos casos suspeitos pois,
cumpre ao clinico fazer o tratamento, co
mo se tratasse de "coxalgia".

Sem embargo, reportemo-nos ao apho
risIDo de Albert Monchet a respeito do dia
gnostico clinico: "la clinique n'est pres
que rien dans l'ostéochondrite, la radio
graphie est tout, Ia radiographie est la
clef dn diagnostic".

D0Jchef affirma tambem que não existe
parallelismo entre as lesões anatomicas da
osteochondrite deformante e as comprova
ções radiologicas.

O tUag'nostico tUfferencial feito em qua
dro, entre a coxalgia e a osteochondrite
deformante foi magistralmente estabeleci-



do por IrrrÍlalÍnda seguinte forma: 1.0 ~

A descalciiicação, tanto em um como Em
outro se caracterisam, porque na coxalg'ia
aepiphyse não é respeitada. 2.° - A con
densa<;ão el)illllysaria, signal importante,
posto que muito poucas vezes se observe
na coxalgia. 3.° - }~stado <la interlinlm ar
ticular, tambem é de grande importancia,
pelo seu valor na coxalg'ia, a regra é que
o espaço está diminuido com falta de niti
dez dos contornos, que são sombreados e
na osteocllon<1rite <leiormante o alarga
mento da interlinha é commum. 4.° - A
(mbe~a Iemural é a})lamHla enh'OI)lliada na
osteocllOndrite <lerol'numte e logo é frag
mentada no periodo de estado, em quanto
que na coxalgia precoce se acha mais ou
meno!) reEpeitada para participar depois
do processo destructivo articular.

5.° - O coIlo fenmra! apresenta modifi
cações pouco caracteristicas.

6.° - O acetabulo se mostra com lesão
nitidamente destructiva, _quase exclusiva
da coxalg'ia, posto qne na osteochOIltlrite
deformante só existe uma discreta irregu
laridade do rebordo com descalcificação.

l~xam('s <le lahol'atorio. Alguns cirur
giões praticam a l'eacçào de\Vassermann
ou clltíl'eacção tuberculinica sobretudo os
Americanos, se:ndo a de\Vassermann sem
pre negativa. A tuberculina é signal im
portante por ser reveladora para muitos
autores e para outros n[w tem valor.

A formula sanguinea revelava uma leu
cocytose de 7.000 a 8.000 e acima. vVes
tergren e Linzenmeyer dão muito valor a
prova de sedimentação dos glohulos verme
lhos que nos doentes tuberculosos se pro
cessa mais rapidamente, cerca do dobro em
comparação com o normal (120' e 60'). Es

ta. reacção como a floculação de Vernes
cujo indice depõe a favor de uma lesão tu
berculosa, servirão para confirmar a sus
peita de uma coxalgia e nunca para ca
raeterisar a osteochondrite deformante.
Allison fez o exame do liquido da articu
lação feita p01' pUllcção e encontrou glo-

bulos gordurosos, leucocytos polynucleare!l
que inoculados em cobaia foi de resultado
negativo para tuberculose.

Rost praticou o sero-diagnostico para o
.estaphylococco que foi positivo em um ca
so de doença evolutiva recente e negativo
em doença antiga. Kidner poz em eviden
cia o estaphYlococco doirado em um frag
mento de osso retirado por intervenção ci
l'urgica, corno já nos referimos na 1.a con
ferencia a respeito da theoria infecciosa.

Uiaguostico -- A proposito do diagnos
tico alguns autores tem verificado, além
das lesões do nndeo epiphysario uma in
flexão do collo, lembrando a côxa-vara.

Comtudo, segnndo o diagnostico habi
tualmente trazido é a coxnlg'ia, de syrnpto,,"
mas frustos; porém a benignidade dos sig
naes se prolongando, surge a duvida. O
esp2ssarnento do collo femural pótl'e fazer
então pensar por uma osteIte hacillar ,lo
('oUO com 1't'!}CrC1Issl'io artimdnr; uma ra
.diographia se impõe porque só ella pôde
fazer o diagnostico geralmente no periodo
de estado, porém não é possivel por via
de regra, se ter precocemente um diagnos~

Oco. Chaumet escreve: "survellant SUl'

Ulle hanche dont les rapports articulaires
80nt })l'imitivemente respectés, elle est ac-'
qui8e etelle tenel à la régénération sponta~

née da noyau OS8eux; ce point épiphysai~

re fragmenté, puis unique, donne ení'in une
galette aplatie dont les e011to11r8 et la
strncture se régularisent, mais dont la for_
me en champignon porte la trace de la 16

8ion; l'ostéochondrite infantile se fixe ehez
l'adulte en donnant la variété de défonna
Uon que 1'011 a appelée coxa plana. Donc
la coxa plana BSt le résultat de 1'08téo
chondrite fémurale infantile",

Nos estados iniciaes o diagnostico dif':'
ferencial é difficil; os finos matizes, os as
pectos que podem differen<;ar a dôr da co
xalgiq, com a osteochondrite deformante, a

preferencia de limitar a flexão-abducção,
a menor contractura e a adenopathia, a
atrophia muscular menos intensa, são pe~



-8i -

qüefios symptomas que pódem orientar o
clínico no diagnostico, porém nunca affir
mal-o redondamente.

Concluindo o estudo do diagnostico, di
remos que o diagnostico differencial entre
a coxalgia e a osteocllomlrite (leformante
<la anca, resultará da união de todos os
elementos de inicio que derivam da clíni
ca, da radiologia e, ás vezes do poderoso
auxiliar do medico - o tempo.
Evolu~ão e l}l·ognostico. - Alguns casos

são vistos desde o começo, são geralmente
aquelles de inicio febril; outros no fim de
tempo variavel. Parece que na maioria dos
casos a affecção só é reconhecida no pe
riodo das deformações. E' muito provavel
que em um periodo qualquer da evolução
da osteochondrite deformante, a anca pos
sa estar sujeita a ataques sub-agudos e na
occasião destes ataques é que nos trazem
a criança para examinar.

Mérine acredita que as deformações ós
seas persistem indefinidamente e não es
tão talvez ao abrigo de ataques ulteriores
de arthrite ligeira como pareciam demons
traI-o Froelich, em observações de casos
recentes de soldados reformados anterior
mente e retornado ao serviço activo 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 deformação bilateral de côxa
vara. Mérine sobre este caso curioso e no
tavel deixa antever que a osteochondrite
deformante não seja talvez seni"to o estado
infantil de deformações differentes della
observados na adolescencia.

A osteochondrite deformante se cura em
dois anuos com ou s'em tratamento, é con
clusão dos partidarios da osteochondrite
deformante e da arthrite deformante juve
nil. Ombrédanne considera muito excessi
vo este optimismo, ni"to raro haver casos
de 3, 4, annos e mais. Seguimos bem esta
evolução, interrogando a dôr de uma par
te; porém muitas vezes é minima, as l'a-

6 - R. C.

diographias de outra parte mostram os
contornos da cabeça fernural retomar a ni
tidez e a opacidade; porém isto não quer
dizer que' a cabeça volte a forma anato
mica normal; se fixa na forma anormal
pelas deformações soffridas de malleabili

dade.

Seja qual for a doutrina sobre a sua na
tur,eza mesmo, a syndroma da arthrite de
formante juvenil póde terminar pelas ri
gidezes até a ancylose. A vingulação em
pathologia cirurgica entre a osteochondri
te deformante, côxa-plana, e arthrite defor
mante juvenil está plenamente demonstra
da desde o ponto de vista da physio-patho
logia e corroborado pela experiencia cli
nica;esta dita relação, quanto a successão
das syndromas, bem se póde eschematizí1r
com o triangulo:

osteochondrite /
deformante . \

Arthrite

deformante I \
juvenil ~~_~_)J coxa P::111:1

Masseli escreveu a proposito da os1:oo
cl10ndrite e osteo-arthrite deformante jll
venil da anca no jornal italiano decirul'
gia dos orgãos do movimento e transcripto
em julho de 1!)35 na revista franceza de 01'

1:hopedia: "commentanc1o os casos de sua
observação pessoal, 6 localisações a esquer
da e 4 bilateraes. Todos os casos unilatel'aes
apresentavam clinicamente leves altenl
ções no lado são o sexo masculino era in
teressado 7 vezes. A anamnése se referia
em 5 casos um traumatismo e 5 uma in
fecção, as duas etiologias, sendo concomi
tantes em 3 casos. A localisáção das le
sões radiograpllicas era na grande maioria,
o nucleo cephalico com ataque contel1lpo~

raneo do collo; nos 2 casos as lesões pre-
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dominavam sobl'e o cotylo em 1 caso, o
co1lo só era attingido. Em 2 casos uma le
são osteochondrite inicial extra-articular
evoluio ,para um processo osteo-arthritico
secundario.

Conclue Masseli com a união dos auto
res, na individualidade do quadro CaI'tila

ginoso da anca identificada durante estes
ultimos annos. A séde das lesões, locali
sadas não no unico nucleo cephalico, po
rém estendidas no collo e no cotylo expli
ca as d.eformações com côxa-vara ou valga
e a possibilidade de evolução de uma os
teochondrite para uma osteo-arthrite. A

verificação, nas formas unilateraes clini
camente as mais frequentes, alterações ra
diographicas do lado são, permUte admit
til' condições pathologicas congenitas ou
adquiridas, necessarias a contribuição da
osteochondrite. A etiologia, sempre obs
cura, é discutível entre o trauma, a toxi
infecção, as perturbações circulatorias ou
endocrinicas" .

Ainda Lance, Andrieu e Coppelleescre
veram em um artigo quo já nos referimos
atraz, longe de considerar uma affecção be
nigna, curando-se totalmente quando immo
bilisamos os doentes com cuidado, diagnos
ticados e tratados como coxalgieos, acredi
tamos que é mistér fazel-a uma affecçrco
de prognostico muito reservado para o fu
turo afastado das funcções da anca.

'11raíamento. - Quanto ao que tange ao
tratamento, todos autores acham que não
se póde fazer uma therapeutica causal por
que não se tem dados etiologieos seguros
a respeito desta coxapathia.

Em geral a medicação é pouco aetiva e
muitas vezes puramente symptomatica. A
experiencia nos tem demonstrado que ha
uma grande desproporção entre os exitos
obtidos e a pobreza dos meioF empregados.
contras as dôres e as contructuras pode
mos empregar de um modo lJassageiro o
tratamento pela extensão continua e pelos
aparelhos de gesso. Tam.bem póde ser 11'e
cessario uma reducção sobre anesthesia

geral com fixação consecutiva. Quando as
dôres desapparecerenl está justificado o
emprego dos methodos physicos conducen
tes a fortalecer a musculatura do membro
e da anca.

Sch\vartz faz maçagem e mobilisação,
tambem pratica uma immobilisação de cur
ta duração com apparelhos de gessos, du
rante o periodo doloroso e em caso de ne
cessidade faz endireitamento soh a anes
thesia. Otto Nieber. faz caminhar seus do
entes com apparelho de gesso em abduc
ção. Para Taylor a acção do tratamento
é nnHa, no entretanto a immobilisação aca1 4

ma as dôres e está ahi sua unira indica
ção. Mérine interroga-nos, si o que nos tem
ensinado a radiographia e a evolução de
symptomas na osteochondrite deformante,
não nos permittiria instituir um tratamento
racional. Parece que no curso do periodo
agudo, emquanto que o nucleo epiphysario
sofira uma desaggregaçã.o mais ou menos
111,arcada, haja interesse em immobilisar a
articulação para acalmar os phenomenos
dolorosos. Talvez poder-se-ia, aléul de evi
tar assim a medida do possivel, o achata
mento da epiphyse sob o peso do corpo,
consequencia da estação de pé. A exten
são continua seria então preferivel ao ges
so, porque é certo que a· limitação tempo
raria dos movimentos e a atrophia muscu
lar se observam sobretudo nos doentes ten
do tido gessos.

Si adoptarmos este genero de innnobili
sação, deverá ser seguido por tanto tempo
qnanto as radiographias successivas tive
rem mostrado a parada do processo des
tructivo e o começo do periodo de repara
ção.

Quando os contornos do nucleo epiphy
sario tiverem retomado sua nitidez, quando
a tinta deste nucleo fôr tornada uniforme,
então poderemos fazer levantar os doen
tes; primeiramente com prudencia, depois
S3 segue nm periodo de maçagens e de
mobilisação, para depois dispensar estes
cuidados.



Th;\::;(; poar le dOclOl'at en Médecine, de Mé
Tine Paris 19HJ Iiostéochonclrite dé
formante infantile de l'épiphyse fémurale
supenenre. Suzanne B. 5 annos e meio.

Esta criança nunca coxeou e nem sof
freu do membro inferior direito; não teve
marcha retardada (que começou aos 14 ITlê

zes), porém seus paes dão o testemunho
que caminha com alguma preguiça, puxan
do ml1 pouco da perna direita. As causas
estavam neste pé quando em Setembro de
1915 se dedurou uma varicella cuja erup
ção parece ter sido bastante intensa na

obs. IIdI'. Calvé

A percussão do cotyloide não provoca dôr;
a apalpação dá impressão de caheça do fe

muI' hypel'trophiada. Nfto ha attricto arti
cular. No decubito dorsal a attitude do
membro inferior é de ligeira abducção;
movimentos articulares de flexão e exten
são normais, limitação franca e dôr nos mo·,
vimtmtos de abducção e rotação externa;
pequena atrophia dos gluteos, mas sem lW
potonia, assim como nos muscnlos da
xa. Não encontramos ganglíos; a cutireac
ção foi negativa. Suspeito de coxalgia be

nigna. A radiographia demonstra á evi
dencia as lesões características da moles
tia.

Indica(;ões: repouso relativo, tratamento
reconstituinte geral. Prognostico bom. Nfw
foi mais visto o doente, para se dizer sobre
a evolução do caso.

2." Ohserni<;ão (lo mesmo IJl'oiessol' ~[i~'
resumidamente fi, seguinte: Clibas D., vin~

do de l'~rança, suspeito de coxalgia, 7 an~

nos. Após um t.raumatismo, claudicação in
tem:~a, intennittente, ligeira dôr. Movimen
tos articulares livres, mas muito reduzidos
o de alJdl1eçfto rotação E~xterna: atrophia
bastante accentuada do membro inforior,
encurtamento de um centimetro. S'ignal de
'rl'cdenlenburg. rronus muscular normal:
clevaçilo do grande trochanter e sua sa
liencia; a radiographia esclarece o cUagnos

tieo demonstrando as lesões typieas da
teochondrite" .

"Ohservação:

Gohrbandt pensa ser muito discutivel o
emprego dos apparelhos de descarga para
impedir a pressão na cabeça do femur, du
rante toda doença, e não julga necessario.
Só se tivessem a segurança de um bom re
sultado poderiam expôr a criança a toebs
as doenças e prejuízos que i~ste tratamento
acarreta.

Perthes e outros autores affirmarn que
precisamente os doentes que não têm sielo
tratados com apparelhos de descarga, têm
obtido o melhor resultado funccional. -Lan
ge e otltros autores recommendam o trata
mento com apparelhos de g·esso. Lance
contra indica os gessos e a extensão con
tínua, declarando que os gessos atrophiam
a I.l:luscnlatura e arrisca a endurecer a ar
ticulação da anca, e a extensão continua
é mesmo superflua; (> l"t;pOUSO soruente
hasta.

"V' OhS(~n'iH;;;o di) I~l'üfessHl' l)tHw!I. dü
São P:aulo (Da conferencia na S. de IVI. C.
do Hio de .Janeiro, feita em setembro de
1921). Pedro, GanHos ineompletos. Ante
cedentes da familia sem importancia. Fi
lho de colonos. Nin.!?;uem soffl'eu de mo
lestia óssea. Pai e lVíãe gosam bôa saude.
E' o quarto filho, evoluiu normalmente e
não apresenta ineidentes dignos de nota,
salvo uma gastro-enterite rebelde aos 2
annos de idad(>, que o abateu eonsidera
velmente. Apoz uma quéda, 1m 8 mezes,
ao sah1r de casa o menino tropeçou na so
leira da porta e cahiu, eome(;ando a man
ear do lado direito, accusando alguma dôr.
Dormia bem; esta claudiea(;f\o OH coxear
ora augmentava, ora diminuia e por vezes
a dôr mais se accentuava. Durante m,ezos
foi o unico symptoma observado, salvo
tambem facilidade maior ao cansaço. Cor
ria. regularmente bem. Certo dia exami
nando-o com mais attenção sua mãe notou
qne o membro doente parecia mais curto
que o esquerdo e mais fino. Assustada, re
solveu trazer o menino a Sfw Paulo, dando
entrada para o nosso serviço a 7 de Junho
de 1918.
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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 dôres 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 quando a criança se le
vantou, caminhando sem coxear diz a mãe,
porém com uma aggravação 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 mobilisação; uma ra
diographia foi praticada em 15 de Outubro
de 1915, que mostrou uma anca normal.

Radiograpbin - Rotação externa do fe
muI'. Um pouco mais marcada a direita; a
comprovação dos dous lados mostra uma
semelhança 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 rotação externa. A cartilagem
epiphysaria não está modificada, talvez po
der-se-ia dizer· que o contorno do nucleo
ósseo é um pouco menos regular em sua
porção externa. Os espaços articulares são
iguaes. O osso iliaco é um pouco mais lar
go a direita, porém esta ligeira desigual
dade se estende a todo osso. E' uma con
sequencia da posição 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 gráu de rotação da bacia ao re
dor de seu eixo. O lado direito da bacia,
se apresentando assim mais normalmente
aos raios oblíquos, sua imagem com isso foi
alargada. Pois em Outubro de 1915, não
existia lesão alguma apreciavel a radio
graphia. As perturbações funccionaes ten
do persistido, a criança foi collocada em
repouso na cama, durante o anno de 1916.
Uma nova radiographia foi feita em 14 de
Julho de 1916.

RatUograpbia: - A bacia não está em
posição symetrica, os dois femures não têm
o mesmo gráu de rotação, o da direita (la
do doente) está em rotação externa mar
cada. Não se póde pois dizer se ha espes
samento do collo ou não, si o angulo de
inclinação é ou não diminuido. Isto posto
a parte, esta nova radiographia mostra0
apparecimento de lesões interessantes. A
epiphyse femural a direita está muito mo
dificada, tem a forma de uma calota e de
contornos muito indecisos, é a séde de uma
rarefacção óssea intensa, a tal ponto que
parece formada de varias pequenas ilho
tas sombrias, muito irregulares, de contor
nos muito sombreados. Não é deslocada,
nem para fóra, nem para dentro. A linha
da cartilagem de conjugação é convexa pa
ra cima'€} para dentro é irregular. E' re
forçada de um traço sombrio do lado do
collo. O collo temural não está encurtado
nem alongado. O espaço articular parece
a primeira vista, muito alargado, porém
observando as cousas mais de perto, se per
cebe que isto tenha o aspecto sombreado
da cabeça. Encontra-se com effeito, espa
lhado pequenas manchas desenhando um
contorno que limita um espaço articular
da mesma dimensão que o do lado são.

A abobada do cotyIo não é modificada.
Não ha ascensão trochanteriana. Não se
póde dizer que o femur esteja dystrophiado,
porque não é mais palido e si seu diame
tI'O é um pouco mais fraco. Não é precioso
esquecer que é mais perto da placa pho
tographica pela sequencia da atrophia dos
gluteos. A criança é então conduzida a
Berck em Janeiro 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 associação de
apparelhos de gesso e de extensão conti
nua, depois por injecções intra-articulares.
Em seguida a este tratamento de um anno,
o medico tratante considera que a coxalgia
está curada. E' então que a familiadeci
de fazer examinar a pequena doenté por
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dois cirurglOes de Berck que, depois de ter
feito praticar um exame radiographico, re
digem a consulta seguinte. Os medicos
abaixo-assignados verificam na senhorita
B., d,e idade de cinco annos e meio, uma
deformação da anca caracterisada por um
achatamento do nuclo de ossificação da ca
beça do femur com alargamento da corôa
articular e espessamento do collo.

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

Os movimentos da anca' inteiramente li
vres, a excepção da abducção, 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 doença de
Perthes. Trata-se de uma affecção não tu
berculosa. Está sujeita a ataques doloro
sos podendo durar algumas semanas, ce
dendo ao repouso, não acarretando as com
plicações habituaes da coxalgia: ulceração
das superficies articulares, abcessos.

Os medicos firmados aconselham: 1.0 -

Deixar a criança retomar a marcha, depois
de precauções previas impostas pelo esta
do da atrophia muscular do membro doen
te e o joelho recurvado, consequencias de
uma longa immobilisação (apparelho de
gesso, extensão continua); 2.° - Estas pre
cauções consistirão em sessões de maça
gens e de mobilisação activa durante um
periodo de dois a tres mezes, a criança fi
cando em repouso deitada ou assentada.
Berck-Plage, 20 de Janeiro de 1918.

Radiographia. A cabeça femural é hyper
trophiada a direita. A epiphyse é achatada
em crescente muito regular de tinta uni
forme de bordos muito nitidos. E' achata
da, porém é mais larga, se avança pelo
bordo inferior do collo, muito mais que
do lado são. A cartilagem de conjugação
é muito regular, porém convexa para den
tro e para cima. O collo é grosso, é alar
gado transversalll1'ente,sobretudo aparte

interna de seu bordo inferior, que é dila
tada na porção em que contribue para cons
tituir a cabeça femural. O co110 não é en
curtado ao nivel de seu eixo central, po
rém é sobre seus bordos o que traduz a
convexidade da cartilagem de conjugação.'
Não ha desvio em côxa-vara, os angulos de
inclinação sendo os mesmos dos dois lados.
A abobada do cotylo é um pouco achatada
e irregular, o espaço articular é pouco mo
dificado, é, quasi tão largo como o do lado
são.

Sem dystrophias osseas a distancia, sem
ascensão trochanteriana.

A criança é então tratada pela maçagem
e mobilisação; depois da marcha póde ser
permittida. Ao cabo de um mez, não per
sistia senão um pouco de limitação da ab
ducção. Esta observação énotavel neste
sentido, que mostra successivamente uma
anca sã, uma anca atacada de lesões do
nucleo epiphysario, em seguida de uma va
rice11a acompanhada de localisação articu
lar,emfim a anca parece curada, conser
vando porém uma deformação caracteris
tica. E' um caso raro de O. C. D., cuja
evolução foi seguida de radiographias suc
cessivas."

"Observa~ão: Dr. lIéuanl.. obs. XII da
tbese d~ llIériue.. L. 11 annos - Itadiogra.
phia - Do lado esquerdo, deformação ty
pica da extremidade superior do femur. A
comparação do lado são e do lado doente,
revela que não ha côxa-vara. Poder-se-ía
mesmo acreditar, a primeira vista, na exis
tencia de uma côxa-valga, porém os angu
los de inclinação são sensivelmente iguaes
e esta apparencia é devida ao deslocamen
to da calota epiphysaria para fóra. O co110
não é encurtado porém um pouco alargado
em seu diametro transversal. A epiphyse
é achatada em forma de calota e lançada
para fóra; não apresenta ilhotas de rars
facção óssea. A linha da cartilagem con
jugal é pouco mais ou menos normal, o
espaço articular é alargado, a abobada do
cotylo é. espessado. Sem dystrophias a dis-
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taneia. Nào ha ascensão trochanteriana co
mo mostram a mensuração e o signal da
ogiva. A diminuição de altura da epiphyse
sendo compensada pelo alargamento do es
pa.ço articular, este alargamento traduz,
pois, não o desgaste da cartilagem arti
cular, porém a diminuição de altura do nu
eleo ósseo daepiphyse".

"Obscl'VaCião 1." (Remarques SUl' l'ostéo
chondrite déformante juvénile de la han
che-Lance, Andrieu e Coppe11e, - Jourl1al
de Chirurgie Octobre de 1921).

Dot. .. Léoll, cuidado com a idade de 3

e meio a6 annos e meio por coxalgia di
reita no Hospital Bretonneau, depois em
Berck. Uma radiographia, feita em 1910
no Hospital Marítimo de Berck, mostra um
achatamento do nucleo epiphysario em sua
parte interna que está scindindo em dois
nucle08 secundarios. Vemol-o no Breton
neau a 9 annos por uma quéda com movi
mentos extensos da anca: a flexão é limi
tada a 90°, a rotação interna nu11a; os ou
tros movimentos sfio livres. Uma radiogra
nhia em Janeiro de 1913, mostra uma ca
he(~a fenlUral muito acl1ata.da, deformada
com manchas mais claras. Damos o dia.g
nostico de osteochondrite defonnante. Re
visto em 20 de Março de 1921, com 17 an
nos. Caminha sem apparelho desde 1913.

Algumas dôres quando se fatiga. SaHell
eia consideravel do grande trochantel', alar
gamento da nad-egadireita, abaixamento
da dobra glutea. Caminha em adducção
ligeira, oscillação do membro limitada.
Signal de Trelldenleburg nitido. O mem
bro é fixado em flexão de 60'\ movimentos
llluito reduzidos: abducçiio, rotaçi'io interna.

externa nuHos, flexão e extensiio limíta-
Atl'ophia muscular nítida (4 centime

t 1'08 1.6 na côxa). :mncurtamento do mem
bro de 2 centímetros. A radiogl'aphia mos
tra o eucapuzamel1to do co110 na cabeça
achatada. O cotylo é profundo e pouco de
fonnado. A l'acUogl'aphia de PfH'fil mmltra
que o achatamento da cabeça é circular."

{'Obsenaçáo ,t.a (dos mesmos autores da
observação acima).

Lam. .. Robert. Em Maio de 1911, com
6 annos, a criança, sem soffror, se põe a
coxear de manhã e de noite, se está fati
gada. Em Julho, algumas dôres. Durante
o verão, paz-se em repouso de 8 dias, de
pois de 15 dias, os signaes melhoram. Em
Dezembro de 1914, é vIsto no Bretonneau:
coxear muito ligeiro, movimentos de ab
ducçi'i.o e adducção muito limitadas, rota
ção interna nulla, extensão completa. Sem
adenopathia iliaca. O radio mostra um
achatamento do nucleo epiphysario. Dá-se
o diagnostico de coxalgia: posta no gesso,
renovado durant-e 2 annos. Em Julho de
1917, vai a Roscoff.; retirada do gesso em
Dezembro, caminha com muletas. Sae em
Julho de 1918, não 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 está abai
xada, o grande trochal1ter saliente. Ligeira
limitação dos movimentos da anca. O ra
dio mostra uma epiphyse achatada o -ellca
puzamento do co110 em todo sentido. O

cotylo é profundo, seu tocto horizontal e o
supereílio saliente. A bacia é deformada,
o ischion é projectado para a cavidade."

Observação I ~ (Pessoal) Honoria ... S,
edad-e de la aunos, branca, deste Estado.
Entrada a 25 de Fevereiro de 1931 para o
serviço de Clínica Cirurgiea Infantil da Fa
culdade (Hospital ~ão Francisco de Porto
Alegre).

Diagnostico - Osteochondrite deformante
da anca, bilateral com ancylose a direita.

Historla (~Unica, Antecendentes heredi-
tarios - mãe soffren de b1'onchito, cinco fi

lhos, fallecidos dois (infecção ° infIamma
çã.o intestinal) e os demais sadios.Pae
sadio. Avó paterna falIecida de asthma
(aos 75 annos de idade) e materna falle
dda do coraç~lo. Antecedentes pessoaes:
~ Informa a mí1e que até a idade de tres
anuos sua filha soffria. fIe iufIammação dos
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intestinos, gozando depois de bôa saúde
até a presente doença das cadeiras que so
breveio empós a uma quéda de pequena
altura.

J)oellça achmI. Declara a mãe que 11a
um anno começou sua filha a ter dôres no
joelho direito e parte anterior da côxa em
consequencia da quéda e assim sempre co
xeava da perna direita, aggravando-se nes
tes ultimos quatro mezes.

Radiogral)l!ia - Do quadril - de 26 de
li~evereiro de 1931. (Figura n.O 1). O ProL
Saint Pastous informa: osteochondrite de
formante com irregularidade do tecto do
acetabulo; de 27 de Agosto (Figura n.O 2) o
mesmo Professor declara: que em ambas
as articulações côxo femuraes, nOÜJm-se ir
regularidade nos contornos 6sseos, l'educ
çã.o do espaço articular e em alguns pontm,

formação osteo-fibrosos inter-articular (na
articulação direita); de 26 de Outubro de
1932 ainda este professor diz: aspecto ra
diologico de osteochondrite côxo-femural
bilateral e em phase de restauração.

Tratamento - Repouso. Attendelldo no
estado geral da menina um tanto enfraquo
cida instituiu-se o methodo de Fillikoff
(lO illjecções de olco iodado sem usar o
oleo de amendoim por l1ào se obter em C011

diçõese sim o de oliva, muito embora. re
conheça a~ superioridade daquelle sobre
este; uvetherapia; grande gesso por curta
duração no periodo doloroso.

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

Nota Cumpre-nos accentuar que esta
mellinaestava. em mau ambiente( em der
rotismo quanto ao tratamento), razão pela
qual a assistellcia medica foi sempre irre
gular, pois os pedidos de sua mãe, ora de
alta, ora de baixa do serviço por diversas
vezes creava esta situação difficil para
a clinica. E assim posto, éra de esperar
que os resultados therapeuticos não cor
respondessem para a doença de prognos
tico funccional sombrio e com a ancy-

lóse, -episodio de osteo-artl1rite deformante
como temos feito notar neste estudo de pa
thologia cirurgica infantil applicado.

U Oh~enução - (Pessoal). Snelly ...
R, de idade de 10 almos e meio, mixta,
deste -estado. Entrada em 12 de Março de
1931 para o serviço da clínica Cirurgica
Infantil da Faculdade.

DIagnostico - Osteochondrite deforman
t.e da anca direita.

... .IUstoria clinica - Antecedentes he1'e
ditarios. 1\rãe sadia, seis filhos vivos, tres
mortos e dois abortos. Fac cancro vellBreo
,em moço. Avó materna - fallecida. de tu
berculose pulmonar (1930); avô paterno
soffria de bl'onchite e fal1ecera de colite e
avó paterna rheumatica.Tio materno fal
lecido de tuberculose pulmonar. Dois ir
mãos vivos e fracos; dos fallecidos (o 1.0

oito dias empós ao nascimento, o 2.° de 11e

morraght intestinal ao nascer e o 3.° lUl>S

cicIo de sete mezes fallecido seis horas
a,pós.)

Uoença actual - Contam-nos os paes que
h3 11m anno quando brincava sentio fórtes
dôres na côxa e joelho direito. Medicada
com fomentações e ensolação progressiva
melhorou para mais tarde sobrevirem as

mesmas dôres. Ao cabo de tre8 mezes no
taram encurtamento da perna doente, mo
tivo que a fez se recolher ao hospital.

F,luUograpllia Do quadril - em 30 de
Maio de 1931 feita pelo Prol. Saillt Pas
tons: (Figura n.O 3) I - Sub-luxação
ascendente. II Deformação da cavidade
cotyloidea. IH Nucleo epiphysario se-
phalico achatado e fragmentado, de con
tornos irregulares com pequenos fócosde
rarefacção óssea. IV cono femural alar
gado e espesso. Conclusões: signaes radio
logicos caracteristicos da osteochol1drite
iemural infantil ou epiphysite femural su
perior (molestia de L,egg, Calvé e Perthes
ou ainda segundo a escola de Calot: uma
simples sub-Iuxaçfw congonita côxo-femu
raI.

Releva declarar que se fizeram radiogra~
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phias, ainda por este professor, para con
trole em 15 de lVfarço (Figura n.o 4) e 30
de Setembro de 1931, se conservando esta
menina sem maiores modificações do pro
cesso.

Em 31 de Julho deste anno o dI'. Nestor
Barbosa deu o seguinte resultado radiogra.
pllico dos pulmões: apices claros e permea
veis. Ganglios hilares augmentados.Espa
ço mediastinal posterior claro. Transpa
rencia pulmonar normal. Fundos de sacco
iivres. Leve· espessamento das ramifica
ções bronchicas. Stlgnaesde peri-bronchite.
Em 17 de Novembro de 1932. (Cliché n.o
5). Radiograpllia do quadril foi feito pelo
dI'. Pedro Maciel cujo resultado foi: arti
culaçãocôxo-femural - encurtamento do
collo femura!. Elevação do grande trochan
ter. Deformação do tecto do cotylo. Inter
linha articular normal. Aspecto radiologi
co da côxa-plana.

Estaradiographia foi tirada na 2.a vez
da entrada no serviço.

Tratamento: Repouso Extensão con-
tinua na phase -dolorosa, Methodo Finikoff
(9 injecções). Serie de injecções de Vitar
gyl Raul Leite. Serie de injecções de arse
nünól e de thiobi. Grande gesso por muito
pouco tempo. Marcha progressiva, com mu
letas. Obteve alta melhorada e a pedido,
sendo transferida para o ambulatorio da
clinica.

In Ohservação - (Pessoal). Erna ... S.,
de idade 8 annos, branca, deste estado. En
trada a 16 de Setembro de 1932 para o
Sterviço de Clinica Cirurgica Infantil da
Ii'aculdade.

IUagnostico - provavel de osteochon
drite deformante da anca, bilateral, benig

na.
JIistoria clínica - Antecedentes heredi

tarios. JlIãe sadia, dois filhos. rae alcoo
lista. Avós alcoolistas (sic). Antece<lentes
p'essoaes - Sarampo, varicella e febre ty
phoide.

Doença aetnal - Mãe conta (lUe aos 4
annos de idaile a menina .começoua qtiei-

xar-se de dôres no joelho direito e côxeava,
razão pela qual lhe applicaram um grande
gesso. Ao cabo de seis semanas lhe retira
ram o gesso e ficou sem sentir mais as dô..
res na anca. Mais tarde sobrevieram dô
res na outra anca, lado esquerdo, fazendo:'a
claudicar da pernacorr·espondente, estado
este que a mãe attribue a febre typhoide,
a cerca de dois mezes que fizera desenca
dear a doença actual.

R.adiogra}>hia do qua<lrH foi feita em 24
de Junho de 1932 (Figura n.o 6) pelo Pro
fessor Saint Pastous. Ligeira irregulari
dade nos contornos da cabeça femural es
querda. Deformação da cabeça femural é

achatamento, á direita. Reacção de Was
sermann negativa (OOO) e sôro floculação
da resorcina, resultado 17, (Professor Pe'"
reira Filho).

Tratamento - Applicado o grande gesso
esquerdo, obteve alta apedido. Não ·sup
portou o gesso por sentir dôtes, sendo-lhe
retirado o appare!ho gessado em casa. Me...
dieação geta! - caleio e oleo de figado d-e
bacalháu e repouso.

IV Observação - (Pessoal). Arancibio ...
S., de idade 11 annos, branco, deste estado,
Entrado a 15 ele .Janeiro de ·1935 para o
Serviço de Clinica Cirurgica Infantil da
Faculdade.

Diagnostico - Osteochondrite .deforman
te da anca direita.

Historia clínica - Antecedentes heredi
tarios - llIãe sadia, quatro filhos de bôa
saúde. Pae fallecido de aneurisma rom
pido. Avós, ignora-se os antecedentes. An..
teccdentes pessoaes - Varicella e saram
po.

Doeu«ja actual - Informam que a causa
de sua presente doença fôra um pontapé
na verilha; depois de uns 4 ou 5 mezes so
brevieram-lhe fortes dôres na verilha di
reita difficultando~lhe caminhar não só pe
las dôres da verilha como elo joelho.

lt<t<Uogrul>hia - Apresentou-nos uma' ra
diographiada anca tiradafóra da Capital,
qUe traz apenas a data,anno de .1934~ Exa-
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minada a articulação da anca direita se ob
serva signaes radiologicos de sub-luxação,
alargamento da interlinha articular e con
tornos cotylóideos sombreados.

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

Em 4 de Maio, (Figura n.o 8), ainda no:
va radiographia que se apresenta, conser
vando. o alargamento inter-articular, con
densação epiphysaria, cabeça do femur
aplanada -e atrophiada com aspectos de
fragmentação do nucleo cephalico. Anca
esquerda, continúa com aspecto radiogra
phico normal. Conclusões: osteochondrite
deformante da anca direita, em periodo de
estado.

Pulmões - Em 21 d-e Janeiro - foi tira
da radiographia pelo assistente Dl'. Norber
to Pêgas: Ápices claros. Transparencia
pulmonar nas bases. Seios- costo-frenicos
permeaveis. Excursões diaphragmaticas
amplas. Conclusões: Adenopathia hilar bi
lateral. Signa-es de perilinfe bronchite.

Cntireacção - (Morquio Mantoux) po-
sitivo. Reacf;ão de Wassermann negativa
(000) .

Tratamento - Repouso - Grande ges
so, com o apparelho de descarga para atte
nuar as dôres, que, a princípio se acalma
ram para mais tard-e sobrevir com certa
intensidade assestadas na verilha e joelho.
Retirado o gesso ao cabo de 2 mezes por
se qu-eixar de dôres nestas regiões; exami
nou-se a região que era muito dolorosa no
triangulo de Scarpa e tambem na região
do joelho. Aquella dava a perceber nitida
mente a cabeça do femur e muito sensivel
a apalpação, e a região trochanteriana
apresentava um empastamento da anca e
ascensão do grande trochanter. A perna

direita estava encurtada, abducção e rota
ção externa, de movimentos limitados.

Releva dizer que o menino, tendo a idade
de onze annos, aparenta mostrar mais, ha
vendo pois um crescimento um tanto exa
gerado, os orgãos genitaes não são desen
volvidos, quiça rudimentares e um aspecto
de certa adiposidade.

Infelizmente o paciente não se, deixou
tratar convenientemente por solicitação da
família que pediu alta, impedindo assim aos
exames complementares para nos odentar
na pathogenia do diagnostico, talvez de
uma dystrophia adiposo geÍlitalde Froé
lich, muito ·emboraseja rara.

V Observa~ãó - (Pessoal). Carlos... P.,
de idade de 6 annos, branco, deste Estado.
Entrado a 18 de Fevereiro de 1935, para o
Serviço de Clinica Cirurgica Infantil da
Faculdade. (Retrato annexo).

Diagnostico - Osteochondrite deforman
te da anca.

Historia clinica - antecedentes heredi
tarios - llIãe soUre de bronchite, tres fi
lhos e um aborto. Informam que o pae
tem uma doença da anca, ignorando-se sua
natureza. I1'mãos - sadios, (radiographias
da anca normaes) . Avós sadios.

Antece(lentes llcssoaes - Varicella e sa
rampo.

Doença actual - Declara a mãe que ha
um anno seu filho queixa-se de dôres na
côxa direita e se aggravou a ponto de im
pedir-lhe' a marcha.

R,at1iograpbia do {luadril - foi feita em
7 de Fevereiro pelo assistente Dl'. Norberto
Pêgas. Articulação côxo-femural esquer
da: aspecto normaL Articulação côxo-fe
mural direita - Contornos de' cotylo re
gular. Espaço articular conservado.

Nucleo cephalico femural achatado, frag
mentado, de contornos imprecisos. CoBo
do femur ligeiramente alargado. Conclu
sões: Signaes de osteocllondrite côxo-fe
mural ou molestia de Legg -' Calvé 
Perthes, á direita.

Outras radiographias para controle nos



días 22 de Abril (:Ei'igura n." 9) e de 6 de
Julho se mostram com os lluclcos cçpha
licos mais nítidos.

ltadiogralHlia dos lmlmões - em 20 de
Fevereiro: Apices claros. Transparencia
pulmonar bôa. Seios costo-frenicos permea
veis. J<Jxcursõcs diaphragmaticas amplas.

Cutireacção - Morquio - Mantoux) -'
negativa.

O menino se apresenta com um bom es
tado geral. Abducçã,o e flexão limitadas.
Phenomeno de Trendelenburg positivo. Cô
xa direita com leve atrophia mascular.

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

90

arena.;,;, depois marcha feita com cautela
c de muletas. Duas series de injecções de
calcinjcctol Raul Leite. Obteve alta a pe
dido sendo transferido pa.ra o ambulato··
rio da clinica, onde continúa melhorando.

E' assim que concluindo nossas confe
rencias clinicas sobre a osteochondrite de
formante da anca, doença como acabais de
observar ainda tão pouco frequente entre
nós e que exige da parte do clinico avisado
muita attenção no formular o delicado diag
nostico. Devemos pois, vos declarar que
fazemos nossas as palavras expressivas do
Professor Broca: H envelhecendo o pat110
logista tem a classificação menos segura,
o clinico tem o diagnostico mais modest.o."
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Retratos do menino Carlos (V observação)




