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' DORES DO CRESCIMENTO

O nosso esqueleto péde ser considerado sob dois
‘pontos de vista. Si se encarz o organismo como um
todo, tendo por principio fazer-nos viver uma vida
de homem, o tecido ésseo tem por finalidade permi-
tir-nos a estagdo vertical, a marcha. Si se estuda o
tecido Geseo, n&o por éste angulo, mas coma resultado
do metabolismo préprio de certos tecidos; si se con-
sidera o esqueleto, nio apenss como uma parte auté-
noma désse todo que & o organismo — &le nio é senio
uma reserva de sais minerais que garante a constancia
do tedr do calcio no sangue.

O esqueleto constitiie, em verdade. uma enorme
reserva de materias minerais ¢, em particular, de sais
calcireos, reserva que ndo é estabilizada uma wvez
por todas. As variacdes de calcio nos tecidos sio in-
cessantes, mas o seu tedr ativo deve permanecer fixo
ou variar apenas em propor¢des infimas, condigéo
que implica a existencia de uma reserva, de ym “‘vo-
lante”, como se diz em mecanica. E esta reservaé
constituida pelo esqueleto.

Quando, medicamente, perfsamos no esqueleto
néo nos devemos esquecer de que éle & o depositirio
de substancias minerais, do mesmo modo que o te-
cido gorduroso € uma reserva nutritiva. Néo & apenas
- o arcabougo que sustenta o corpo.

Na gravidez, por exemplo, quando a m#e tem
necessidade de calcio para edificar o esqueleto do filho,
ela o vai tirer do seu préprio esqueleto. Muita vez.
essa retiroda ndo se faz sem dano, ao nivel dos oscos
longos e, &s vezes, o organismo materno sofre a des-
calcificacio dos dentes. O ataque se faz um pouco
em toda parte e, désse desgaste, péde resultar a os-
teomalacia da gravidez.

Outra nogdo que se precisa ter presente, quando
se estuda a patologia éssea & que todo osso abriga em
si um orgio fabricador de glébulos vermslhos, a me-
dula 6ssea, que nada tem que vér com os fenomenos
de ossificagdio e com a prépria vida do tecido ésseo.
Suas reacdes sio independentes. A medulizagio do
0880 € consequéncie do papel mecanico da sua dureza.

. As reservas minerais sdo feitas solidamente, sob
a acio de fenomenos mecanicos de resisténcia, de
tragdo, de pressio. enfim uma verdadeira arquite-
tura de forga. O osso se adapta ao novo jugo, ao sabér

as a¢des musculares que o solicitam. Isto tudo se faz
dentro das regras da mais rigorosa mecanica, que,
exigem que a substancia dssea se acumule na peni-
feria 4 custa do centro, que se esvasia. A geometria
impde a medulizagéo, fenomeno, péde-se dizer, mais
passivo que vital.

Quando o centro é esveziado do seu depésito,
que é levado para a periferia, as células geradoras de
glébulos sanguinzos vém colonizar o espago deixado
vago € o osso st torna uma trama de sustenticulo
para elementos que nada tem que ver com a vida pré-
pria do seu tecido.

E’ interessante ter uma idéa da maneira por que
Crescem o8 08808 em comprimento, mecanismo CUricso
de ordem puramente cartilaginosa. O dsso aumenta
. «le espessura por intermedio do periésteo ¢ em extenséo
" em virtude de dois fenomenos inversos, que se sucedem
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continuamente; de um lado. o crescimento da carti-
lagem, chamada de conjugaciio, situada entre a parte
média e as extremidades do osso, e, de outso lado, a
destruicio dessa mesma cartilagem e a sua substi-

.tuiglo por tecido ésseo. A ossificacio se faz assim &

custa da cartilagem, onde estio os nicleos do cresci-
mento. A zona média do osso chams-se “dibfise” e
as extremidades, “‘epifises”’. Fstas considera¢Ses sdé
necessarias para o conhecimento das

OSTEITES EPIFISARIAS DO CRESCIMENTO

As déres do crescimento sdo bem conhecidas em
medicina. Quando -uma crianga cresce rapidamente
nas vigilias da puberdade, entre os 12 ¢ 15 anos, &
frequente a queixa de déres na continuidade dos mem-
bros inferiores, sem leséioc aparente dos ossos. Em alguns
casos, as dores siio espontaneas, em outros, provocadas
pela fadiga, pela marche., pelos exercicios.

Como essas dores sio as vezes vagas e mal locali-
zadas e, por outro lado, como sdo frequentes nas cri-
ancas as Oiteo-periostites trauméticas ou infecciosas,
pbde-se dar, em certos casos, confusio entre o feno-
meno em regra berigno, ¢ a manifestacio de uma
doenca mais grave.

Com os progressos da radiografia, os norte-ame-
ricanos assinalaram recentemente particularidades de
tormacdo desea. ainda discutiveis. sob as denominagdes
de “doen¢a de Osgood', “doenga de Schlatter”’, que
parecem mais manifestagdes da osteite do crescimento,
velha entidade conhecida ha mais de cincoenta anos.

Entre as déres do crescimento, os autores francéses
Euzera.m em relevo a férma tibial. E’ ao nivel da tu-

erosidade enterior da tibia. imediatamente em baixo
da rétule, que aparece a dér espontanea em repouso
ou durante a marcha. dér que se exacerba pela pressdo.
A referida parte do osso parece congestionada ¢ a péle
que a cobre, vermelha e sensivel i pressio.

CAUSAS E SINTOMAS

A osteite do crescimento aparece na segunda in-
fancia ou seja entre 0s quatro e seis anos, € na ado-
lescencia, entre os crieng=s qde crescem rapidamente,
Acreditam uns que a atec¢lio &€ mais encontradica entre
os meninos do que entre as meninas, mas, em reali-
dade, o sexo n3o parece ter infludncia alguma. Nada,
outrossim, s sabe de seguro em relagio a heranca.
constituigiic, antecedentes mérbidos.

O fatér principal na producao da osteite & incon-
testavelmente o surto do crescimento. E’ precisc apenas
ponderar que, nas épocas de acentuado desenvolvi-
mento, infancia e puberdade, produz-se uma maior
vulnerabilidade do organismo aos agentes externos,
a repetigio dos traumatismos, pequenos que sejam.

" 0 que acontece na pratica quotidiana e demorada
da genuflexio nos internatos religiosos.

O sintoma primordial & a dér em um ponto pre-
ciso que o exame diréto, na falta de informagaes for-
necidas pelo doente ou sua familia, permite descobrir

facilmente. A articulagdo ¢ livre em todos os seus mo-
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vimentos, ndo spresenta dér, tumefeccdo ou qualquer:
 sinal de artrite. Os joethos, vistos de face ou de perfil,
a crianga sentada ou em pé, chamam a atengdo pox
um entumecimento logo abaixo da rétula. A crianga

sofre dbér localizada nésse ponto, dér espontanea em .

repouso, mas principalmente quendo em pé ou durente
" a marcha. A pressio exacerba a dér. Hebitualmente
simetrica e bi-lateral, a ostefte péde &s vezes atingir
sémente um dos membros. Quando envolve os dois
lados, péde tembem epresentar certa desigueldade
de f6rme e volume entre um lado e o outro.

, . O estado gersl congerve-se em regra bom. As per-
turbages funcionais sdo rouco ecentuzdes; epenes
‘uma certa dificuldede na marche, ligeira claudicagio.
Mas si as déres nao perturbam o andar, nfo deixem
de ser agravadas e entretidas por ela. A evolugio &
lenta, a duracio longe, arrestando-se por vérios méses,

quando a afeciio & deixeda sem tratamento apro- '

priado sem cuidados de higiene. A cura & a regre, de-
vendo a supuragiio ser considerada coma excepcional,

Ha os casos em que a péle que cobre a parte en-
tumecida do osso, se apresents modificada, espéssa
e um pouco vermelha, corr ligeiro aumento do calér
local, si bem que a febre esteja quasi sempre austene
na ostefte do crescimento, apesar de alguns autores
incluirem, entre seus sintomas, as elevagdes vesperais
da temperatura.

O diagnéstico da osteite do crescimento &’ dos
mais fhceis porgue repousa sbbre um elemento obje-
tivo. Basta considerar as tuberosidades antero-su-
periores das tibias, ou sejam, a8 canclas de perna,
abeixo dos joelhos, para notar que elas se apresentam
mais volumosas, mais salientes que no estedo normal.
Por outro lado, a crianga sofre. nésse ponto do esque-

" leto, dér espontanea em repouso, sofrimento que se
exacerba quendo em pé, em mearcha ou sujeite & pressio

des mios do examinador.

. Por sua vez, investigando-se as causas do feno-
meno anormal, descobre-se que a crianga nio sofreu
nenhum scidente traumético por quéda ou pancads;
néo ha equimpse, vestigio de contuséio no ponto do-
loroso. Enfim, simetria perfeita bi-lateral, da tumefac--
aciio des apbfises. Trata-se assim de uma afeccio so-.
brevinda espontanea e insidiosamente por ocasifio
de um surto do crescimento, excluindo-se a interfe-
réncia diréta de traumeatismo e infecgio, os dois fa--
tbres externos gue, conjugados 208 desvios da nutricio
e do funcionamento des secrecdes internas, dominem
todo o quadro da patologie. osses.

TRATAMENTO

O prognéstico da osteite do crescimento € benigno:
sem embargo das apreensbes que sempre desperta
uma dér nos ossos, fazendo lembrar as osteomielites
por infecgio, a tuberculose. A formagio de abcesso
sub-periéstico &€ uma complicegiio rara, mas néo se
deve esquecer de que um ponto doloroso, congestio--
nado, do esqueleto, maximé no periodo de crescimento
do organismo, € uma condigio propicia ao ateque
dos germens infectuosos que ali encontram menor re-
sistencia. I’ o que poderd acontecer, si nao forem to-
madas certas precaucoes.

O tratomento da osteite do crescimento & simples
e eficaz. Consiste em manter a crianga em repouso,
no leito, durente uma ou duas semanas; evitar pos-
teriormente, por uns méses, os fadigas das marches
prolongadas, dos exercicios violentos, dos jogos trau-.

_matizantes; splicacods loceis de soluclio freca de tin-

tura de iddo; cuider do estado geral com os recursos
da alimentagio conveniente, dos preparados de célcio,
do oleo de figado de bacelhau, das aplicagdes de raios
ultra-violeta, da vida ao ar livre. : -




