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A dificuldade de sistematiza¢io de algumas doen-
¢as do esqueleto permitiu a multiplicidade de nomes
a designar variadas enfermidades que, muitas vezes,
resultando dum mesmo processo morbido, receberam
diferentes titulos a acentuar dissimelhangas apenas
dependentes da diversidade de localizagdo, A reac¢do,
ja hoje, todavia, se organiza e as virias doencas, que
se encontravam dispersas em capitulos de patologia
cirirgica segmentar, sofrem a reiiniio em grupos,
com uma denominag¢do de conjunto a lembrar uma
data caracteristica comum. Mas, as sucessivas inter-
rogacOes que se topam aqui ou além, em discussio
de patogenia, interpretacio radiologica ou evolugdo
clinica, consentem baptismos desigunais, consoante o
juizo de quem observa.

Déste modo, um grupo de doengas Osseas, pos-
suindo, como origem comum, na opinido de TORRES
Marty (29), uma mortificagio do tecido dsseo, evo-
luindo sem reac¢des inflamatorias, revelando-se por
sintomas clinicos pouco acentuados —em contraste
com a clareza dos sinais radioldgicos — e podendo
confundir-se com a tuberculose Géssea, tem recebido
vérios nomes, cuja justificacio se encontra, em geral,
em critério de etiopatogenia. Osteocondrites lhes cha-
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mou BucaMANN (6), BAsTos (¥) malacias circunscritas
e SCHONBAUER (*) necroses assépticas. Qualquer das
denominagoes de conjunto agrupa — & data do artigo
daquele Professor de Barcelona—doze diversas enfermi-
dades que, até entdo, eram designadas pelo nome do
autor que, p:imeiramente, observara a nova localiza¢io
da doenca. LEGG-PERTHES-CALVE, OSGOOD-SCHLATTER,
LewiN, KOHLER, etc. etc. serviram de notagio mor-
bida & descoberta de novas situagdes da afecciio
nos variados segmentos esqueléticos. E, como parece
proviavel que nenhuma epifise — pois de epifises se
trata — seja imune a éste processo patogéneo, a se-
quéncia de nomes, a individualizar quadros mérbidos,
nio mais terminaria. Bazy (4) deplora que se deem
nomes de homens a sintomas que bem podem perten-
cer a doencas diferentes, e LERICHE, por mais que
uma vez (23), revolta-se contra esta tendéncia de
criagio de novas enfermidades, a partir de asyndro-
mes singulieres que U'on a €élévé a la signeté de ma-
ladies osseuses specifiquesr, a corrente de momento
a aumentar o nimero de morbos consentiria no seu
dizer que «...autres maladies specifiques verront
encore le jour, maladies de X ... oude Y. ..n (26).

A observacio clinica seguinte pode ser enqua-
drada entre estas afecgdes, pois, como se verd, o
conjunto dos seus caracteres clinicos e radiologicos
permitem tal atitude. O embaraco comega, logo, porém,
quando se trata de, convenientemente, referir a vari-
ante morbida. Nos tratados e artigos, em que se pode
ler a descrigio da enfermidade de que a doente é por-
tadora, encontra-se a denominagio de segunda doenga
de Kohler, on a doenca de Freiberg. O érro é sempre
o mesmo. MoUCHET, na discussio da comunicagiio de

(*) Citado por TorrES MARTY
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MAsiNI (30), depois de concordar com Bazy sobre a
inutilidade de alongamento das listas morbidas, afirma,
em especial, a incoéréncia do termo doenca de Kohler,
porquanto éle engloba cinco afec¢des diversas — esca-
foidite tarsica, epifisite do metatirsico, do semi-lunar,
escafoidite carpica e doenga de Kihler-Pelegrini-Stieda.

Hd, contudo, que nomear a localizagio patolégica
encontrada. E entre o nome do autor que, em pri-
meiro lugar, a examinou, a de juvenile deforming
metatarso-phalangeal osteochondrite (LEWIN) (28), me-
tatarsus planus (MAUCLAIRE) (31), fractura em casca
de ovo da cabeca do metatdrsico (SKILERN) (41),
osteocondro-artropatia (ZERENKO) (4D), osteopathia
Juvenilis necroticans (HoLst e CHANDRIKOFF) (18),
infrac¢do (FREIBERG) (11), parece o primeiro o melhor,
visto que os outros tendem a marcar, de inicio, idéa
de interpretagiio patogénica. Demais, o uso quési faz
regra e a maior freqiiéncia com que se chama de
doenca de Kdohler a4 enfermidade do doente, atenua
um pouco o érro de nsar um nome proprio para clas-
sificacio morbida, E, j4 que absolutamente preciso se
torna etiquetar o detalhe patolégico, talvez que a
expressio, por mais que uma vez usada, de doenca
de Kohler do metatirsico seja a preferivel, nao oca-
sionando divida de localizagdo com as quatro outras
doencas tendo o nome do mesmo autor e ndo indu-
zindo, pelo sentido, em juizo de descriminagio pato-
génica.

A doenga, ndo sendo excepcional, é, todavia, bas-
tante rara. Os casos dispersos na literatura pouco
ultrapassam a centena, que PAPAGEORGES (3D) citon
na sua tese de 1926. ROEDERER (38) refere, além dos
94 que MouTIER (34) reiinin no seu trabalho, somente
mais 28 que GARDEMIN (14) conteu até 1932. Seis
casos somente se encontram descritos em Franca e
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na literatura portuguesa nio se colhe uoticia de
nenhum. A ponca freqiiéncia da afec¢io di lugar a
referéncia de quisi todos os casos isolados, na inten-
¢ao de contribuir, com qualquer pormenor, para a
solugio de problemas ainda sem solugio clara. De tal
modo Cave (7) e Ames (2) explicam as suas publi-
cacoes, como justificivel, de ignal maneira, é a divul-
gacio da observagio seguinte, pois, no dizer do se-
gundo daqueles autores, « . ., en multipliant ces obser-
vations et en notant ses manifestations pathologiques,
que ces sujets pourront presenter nltérienrement nons
obtiendrons quelques precisions sur la pathogénie
obscure de celte afectionn.

A circunstancia de o exame histopatologico com-
pletar a observagao -— raridade a acentuar, pois dos
100 primeiros doentes examinados sé doze foram ope-
rados—e o conjunto de particularidades, que se en-
contram no estudo do caso clinico, reforcam a neces-
sidade da sua deserigio.

Margarida K. T., de 15 anos de idade, solteira, entra mo
dia 6 de Outubro de 1933 no Servigo de Clinica Ciriirgica
(Rez. clinico n.* 2605). transferida da Seccdo de Medicina,
onde estivera internada por padecimentos de ordem pulmonar
e digestiva.

A afecedio do foro cimirgico, que indicava a transparéncia,
havia tido o seu inicio subjectivo quatro meses antes, na
auséncia de qualquer traumafismo, apds uma caminhada
longa, de cérea duma hora, com sapatos aperiados. As dores na
raiz dos dois primeiros dedos do pé direite, minoradas, em prin-
cipio, com o repouso, aumentavam sempre que a marcha era
mais duradoira, esbatendo-se, a par e passo, o efeito calmante
do descanso. O andamento continuado ocasionava, como regra,
exaghro das manifestacoes sensitivas e, no fim dum maior tempo
de marcha, o pé ficava como que dormente. A-pesar-das varia-
das medicagdes lccais e gerais, o quadro clinico ndo sofre mu-
tagdo, pelo contririo, a dor em moedeira na metade anterior do
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pé cresce também durante o ortostatismo e surge, como novo
pormenor, a presenca de dores intermitentes, em fisgada, nas-
cendo no bordo interno do pé e irradiando ao longo do primeiro
espago interdsseo, A repetigio de tais paroxismos e a doléncia
permanente ocasionam o internamento da doenfe, na idéa duma
possivel solugiio operatiria.

Sobre a regifio articular metatarso-falingica do IL.° dedo
e espagos interdsseos adjacentes, desenha-se uma deformagdo,
por edema pouco acentuado, ndo ultrapassando, na sua extensiio,
o tergo anterior do pé. Pele de coloragdo normal. O IL° e IIL°
dedos, em sindactilia parciul, soldam-se pelas partes moles, ape-
nas na metade proximal. A pressio sobre a metade terminal do
II-° metatirsico & dolorosa, aumentando a dor com a aproxima-
¢dio da superficie articular falangica, de acuidade mdxima sobre
a cabeca do osso. A pressio na face plantar é igualmente dolo-
rosa. Os movimentos activos de extensio e flexio do IL° dedo,
quando executados para além da sua amplitude habitual, au-
mentam & sensibilidade articular, extendendo-se a dor sobre a
parte vizinha do metatirsico. As excursoes passivas, exagerando
também as dores articulares, sio limitadas quando comparadas
com as do dedo homdlogo do pé esquerdo.

Orfa de mai, falecida duma febre tifoide, com o pai e um
irmféo fazendo habitualmente o tratamento antisifilitico, pouco
merece notificagiio nos seus antecedentes pessoais, afora uma
vulgar febre eruptiva e adenites cervieais, aos 10 anos, de
que conserva nitidos vestigios. Surto puberal aos 13 anos de
idade. Oligorreia e hipomenorreia: fluxos cataméniais de dois
dias de duragho, separados por periodos intercalares, que,
nio raramente, atingem dois meses. Ligeira dismenorreia
titero-oviriea.

Apetite conservado. Astenia e fatigabilidade fieil. Sudacdo
ligeira, de manhd. Apirexia. Dentigio regular. Micropoliadenia.
Cefaleias frontais, unilaterais. violentas acompanhadas, por
vezes, de vomitos alimentares e biliares,

Niuseas freqiientes e man gosto de manha ao acordar. Ernc-
tagdes repstidas. Afrontamento post-prandial. Sensagoes de fis-
gada no hipocondrio direito apos a refeigio. Obstipagdo pouco
acentuada, Dejeccoes de dois em dois dias, de feses moldadas,
sem muco-membranas,

A palpagio do ventre permite isolar, no quadrante inferior
direito, como zonas de sensibilidade electiva, os pontos de Mac-
-Burney e de Monro, Para dentro do bordo interno do cego
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percebe-se, deslisando dolorosamente sob os dedos o cordio
apendicular, da grossura dum lipis, Sinais de Blumberg e Rou-
sing negativos. Manobra de Meltzer-Haller e sinal de Illiescn
positivos. Gargolejo e timpanismo cecais, Reflexos cutaneo-abdo-
minais vivos. Célon descendente palpivel e doloroso. Sensibili-
dade exagerada da drea vesicular, com positividade do sinal
de Murphy. Figado e bago de limites normais a percussio.

Ruidos cardiacos normais, excepto na base, onde hd exagéro
do 2.° tom, TM— 11,5; Tm — 6,56 10-2 (Pachon-Gallavardin).

Dores espontineas, simétricas, em picada, na metade infe-
rior da face posterior do térax, ndo aumentando com & pressio, mas
crescendo quando a doente estd sentada durante muito tempo. Sem
tosse, nem expectoragio. Deminuigio do murmiirio vesicular e da so-
noridade nas bases pulmonares e no vértice esquerdo, onde a per-
cussiio aumenta as dores espontdneas, e a auscultacdo revela
ainda o caracter soprado da respiragdo, com sinal de Bacceli.

Diurese regular., Auséncia de perturbagoes urinirias sub-
jectivas.

Exagéro de reflexos rotulianos. Normalidade dos reflexos
pupilares,

Soro-reacgio de Wassermann negativa (Sangue n.° 370,
Laboratério Nobre). Andlise sumidria da urina nio revelando a
existéncia de elementos anormais,

Prova de Meltzer-Lyon Piloro inultrapassivel, antes e depois
da administragiio de anti-espasmddicos.

Exame radioldgico: Abdomen: Tranverso baixo, descendo
qudsi até ao pibis. Mével. Apéndice invisivel. Replecgio incom-
pleta do cego. Zona cecal interna dolorosa & pressio, nas posi-
coes diferentes. Nio hd estase ileal.

Térax : Diafragma em vaga do lado direito (aderéncias),
(Gabinete de Radiologia da Faculdade de Medicina do Porto).

Na radiografia tordcica, além da infiltragio hilar bilateral,
mais pronunciada do lado direito, e da brida que repuxa a
ciipula diafragmditica, nota-se ainda a acentuagio das arbori-
zagdes bronco-pulmonares, com abanddncia de tecido de esclerose,
nos dois campos pulmonares,

Apendicite cronica. Sinais de repercussio vesi-
cular. Infiltra¢io fibrosa pleuro-pulmonar. T#l é a
impressdo de diagnéstico. E a pequena afec¢do poda-



lica, que motiva a transferéncia para o Servigo de
Clinica Cirirgica? Antes mesmo que a chapa radio-
grafica viesse descortinar a natureza da doenca, o
exame clinico permitia localizi-la & extremidade
distal do 2.° metatdrsico ou & sua articulagio com a
falange vizinha. E, tanto pelos antecedentes pessoais
e nocoes de terapéutica familial, como pelo hdbito
externo da doente, lembrava incriminar a lues ou a
bacilose como processo morbido eficiente. A radio-
grafia, contudo, marcando até que ponto vai o érro
de suposigdo, permite o diagnéstico tanto mais que,
apés ela, a andlise atenta da histéria morbida
fornece, certamente, o complemento semiologico. De
facto, o aspecto radiogrifico da lesio harmoniza-se
perieifamente com o descrito por KOHLER (20),
Fasiant (10), ParaGEorGEs (35), SCHINZ, BAENSCH e
Friep (40), Dminx (13), ete. O primeiro déstes
autores, no seu tratado de Radiologia, aponta as
seguintes caracteristicas 4 doenca do metatirsico que
tem o seu nome: contorno da superficie articular da
base da falange em arco irregular, alargamento do
espago articular ao contrdrio do que acontece em
todas as artrites sem derrame, achatamento da cabeca
do metatirsico, com irregularidades nos casos antigos,
sombras periarticulares nos casos mais graves, alar-
gamento da mesade distal do metatirsico com sinais
de reaccdo peridssea. Fasiani (10), do exame dos 90
cusos publicados em todo o mundo, afirma a exis-
téncia de quatro variedades radiogrificas. Da compa-
ra¢do das suas descrigdes com a radiografia da doente,
parece que a correspondéncia se farda com o seu
segundo tipo de quadro radiolégico. Supressio da
superficie articular, com densifica¢do periférica, alar-
gamengo e achatamento da cabeca do metatarsico,
primeiros sinais de proliferagio osteofitica nos bordos,
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alternéncia, na parte distal da epifise, de zonas claras
e escuras, densificagdo da parte proximal, maior
amplitude da cavidade articular.

A historia clinica da doenca, em suas minticias,
refor¢a a idéa do diagnoéstico em hipétese. Tal como
acontece nesta observacio clinica, a doenga aparece,
em regra em raparigas, durante a adolescéncia e o
crescimento, dos 12 aos 17 anos, sendo tipica a loca-
lizagdo no 2.° metatirsico, como tipica é também a
preferéncia pelo pé direito (2/3 dos casos, KOHLER). O
modo de inicio, a evolucdo, as cambiantes de sensibi-
lidade dolorosa, tudo lembra a 2.* doenga de Kohler.

O diagnostico nao parece agora oferecer dificul-
dade de maior. Mas, nem sempre assim acontece.
Algumas vezes a diagnose é obra do acaso num
exame geral do esqueleto(1) e, noutros casos, a chapa
radiogrifica corrige diagnosticos clinicos de inicio (22).
Além de que as variantes clinicas e radiogrificas
podem ndo caminhar a par, &s melhoras da doente
correspondendo uma acentua¢iio do processo patolo-
gico (39). E, finalmente, a radiografia, pode continuar
a fixar a imagem tipica da epipisite, quando o histo-
diagnoéstico mostra o estado terminal da doenca (32).
Na divida, em matéria de diagnéstico diferencial,
lembraria distinguir o processo mérbido, de outras
afecgdes locais (SONNTAG (43), PAPAGEORGES (35). A
metatarsalgia atinge, de preferéncia, a quarta articu-
lagio metatavso-falaingica, ndo se revelando por
nenhuma tumefaccdo; na fractura do metatirsico
colhe-se a nogiio do traumatismo anterior, a explicar
a equimose no momenfo do exame; na osteoartrite
observa-se uma menor capacidade da cavidade arti-
cular, a ndo ser que exista derrame que, em regra,
na tuberculose, se complica de fistulas abrindo no
dorso do pé; ao contrario do que sucede no pé chato,



a dor localiza-se, inicialmente, sobre a articulagdo
doente.

Restava por iltimo, para complemento, a prova
terapéutica. Ordenam-se variadas e sucessivas medi-
termia, helioterdpia, recalcificagio e, de todas apenas,
0 repouso, temporariamente, deminue as dores, que
logo se exacerbam nos periodos em que a doente
caminha.

Entretanto calmam-se um pouco os padecimentos
pleuro-pulmonares e vesiculares, tratando-se cirrugi-
camente das desordens apendiculares (Operagio n.°
1270 — Dr. Fernando Magano), que o exame histolo-
gico termina por confirmar: «Apendicite ecronica do
tipo hipertréfico folicular, com acentuado espessa-
mento escleroso da sub-mucosa (*). Nao se observam
lesbes de cardcter especifico (Prof. Améndio Tavares).

As cambiantes terapéuticas que, a par e passo,
em fungao das variagdes morbidas, vao sendo insti-
tuidas, qudsi terminam por nfdo modificar o estado
local, como a acentuar a impressdo da inutilidade de
continuagio do tratamento médico. K, perante a sua
ineficicia, pratica-se a resseccio da cabeca do meta-
tirsico (Op. n.® 1295 — Prof. Teixeira Bastos), como
solucdo de recurso na lista dos meios a usar no
combate a esta doenca. Os maleficios da resseccio
simples sobre a estitica normal do pé, que levaram
alguns autores, como PozNiakow (37), a aconse-
lharem o enxérto Osseo de sustento, atenunam-se
muito no caso clinico presente porquanto a sindactilia
parcial com o dedo vizinho, de qualquer modo;
impede a queda do dedo.

(1) — O sublinhado ¢ do autor.
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0 exame histolologico da pequena porcio dssea
nio denota alteracdes nifidas, como pouco caracteris-
ticas sdo, em regra — no dizer dos observadores —
as modalidades andtomo-patoligicas verificadas na
doenca de Kihler.

«A cartilagem articular continua-se com uma zona
de peridsseo espessado e esclerosado, do qual se des-
taca, profundamente, pequena faixa de tecido fibroso
com zonas cartilagineas o osteoides e sem vestigios
de infiltragio inflamatoria. Tubérculos dsseos com es-
trutura e disposi¢io normais. Medula desprovida de
elementos hematoformadores e esclerosada nalguns
pontos. Vasos sem alteragdes dignas de mencdo,
d-parte algumas arteriolas do peridsseo, cuja tinica
média estd hipertrofiada» (Prof. A. Tavares).

A auséncia, em quisi todos os casos descritos na
literatura, de caracteristicas microscopicas, obriga a
que o diagnostico seja feito mais com os dados eli-
nicos e radiolégicos que com os pormenores colhidos
sobre a platina do microscopio. Mas, talvez que, de
futuro, da comparagio de muitos exames histologicos
se possa tirar ilacgdo de valor para iluminar o obscuro
problema da génese da afeccio.

De facto a doenga de Kdhler do 2.° metatirsico
nio tem, ainda, uma éiiopatogenia delinida. O apon-
tamento que se colhe no estudo dum caso, em sinal
clinico ou andtomo-patolégico, impriminde um cunho
especial 4 observagdo, cria nova hipotese sobre o
mecanismo da doenca. A no¢do do traumatismo ante-
rior ao inicio do mal, inico ou repetido, explica a
freqiiéncia com que a teoria traumdtica tem sido in-
vocada como patogenia a admitir, Koauez (120) e Frel-
B3R5 (Ll1), que primeiro organizaram o quadro des-
critivo da doenca, apontam a circunstincia do 2.° me-
tatirsico ser mais longo que os outros, supurtando
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0 péso do corpo, explicando-se, por esta disposicio,
a preferéncia de localizagio metatarso-falangica. O
hibito de caminhar descalgo, o pé chato, o uso de
tacoes altos ou sapatos estreitos, a necessidade de
factores de ordem geral, criadores de debilidade dssea
(MrrmaNN) (33), a circunstancia do traumatismo se
efectuar durante o crescimento (LEWIN) (28), ou ser
repetido freqiientemente (GIULIANI) (1), tudo tem
sido indicado como pormenores a mais na nocao de
traumatismo. A teoria traumatica niao se harmoniza,
contudo, com o inicio insidioso da doenga e, por
vezes, a sua bilateralidade. Demais, pode parecer
estranho que num caso se acuse o uso dos sapatos
justos e noutro o hdbito de caminhar descalgo. .,

Os exames bacterioldogicos de PHEMISTER (36) e
alguns aspectos histolégicos permitiram nova conduta
patogénica. O estreptococo, encontrado por aquéle
autor, em varias epifisites, lembra a origem infecciosa,
que singis de infiltragho inflamatdoria em algnns co1tes
parecem confirmar. MoUTIER (34) e PAPAGEORGES (35)
assemelham o processo a uma osteomielite larvada,
infecgao fruste que SMITH (42) e TREVES (44) admi-
tem e a que CHRITIE (8), DicKsoN e GRAY (17) enten-
dem dever associar o traumatismo como responsivel
da enfermidade. Para Grapo (16) a patogenia é va-
ridvel entre a osteomielite, ndo raras vezes tubercu-
losa, e o traumatismo.

AXHAUSEN (3) baseia a sua teoria na interrupcao
brusea da circulagho por uma embolia. A falta de
irrigacio daria lugar a uma necrose medular e dssea,
com prolifera¢io secunddiria do peridsseo metafisirio,
perfuragio da cartilagem e fractura patologica devida
4 fragilidade dssea. Fasiani (10) critica esta hipdotese,
porque nem o émbolo tem sido encontrado, nem esti
provado que uma embolia dé, como as doengas infla-
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matorias e as afeccoes traumdticas, uma necrose
dssea. Por 1ltimo, a teoria nio explica a predilecgio
pelo segundo metatdrsico. AXHAUSEN justificava-a
porque a primeira artéria metatirsica segue a direc-
¢io do ramo principal, conduzindo, assim, mais facil-
mente o émbolo. Mas a sua distribuicio aos dois me-
tatdrsicos, entre os quais caminha, nio dd explicacio
da predileccio pelo 2.° nem da maior freqiiéncia no
sexo feminino. GarpEMIN (14), KoNic e Ravon (21)
admitem igualmente o conceito da necrose epipisiria,
na opinidao dos dois ultimos produzida por uma endar-
terite obliterante nas artérias peridstico-capsulares.

Diversas outras interpretacoes teem sido apresen-
tadas sobre a causa da doenca de Kihler. LericaR (24
e 27) chama-lbe uma banal rarefaccio dssea,
Kugerr (19) fi-la depender da osteite fibrosa, FroME (12)
do raquitismo tardio e da osteomaldcia, outros falam
de anomalias de constituicdo, alteracies das glindulas
de secrecio interna e outros ainda, mais prndentes,
como Fastant (10) e BryNoist-PIuLoIRE (D), ndo se
pronanciam sobre a sua verdadeira natureza.

Do confronto da observagio clinica com a multi-
plicidade das teorias patogénicas, parece que, em al-
gumas, se encontraria um pouco de verdade. O hébito
externo a lembrar alteragdes constitucionais, os esti-
gmas de heredo-lies e raquitismo, o inicio, ligado,
pela doente, ao traumatismo produzido pelos sapaftos,
etc., sugerem a idea de vdrias interpretagdes de
étio-patogenia, . .

Passados quatro meses, a doenfe volta ao Servigo
de Clinica Cirirgica. No exame clinico entdo realizado,
impressiona a existéncia de dois queloides nas cica-
trizes de apendicectomia e de ressecgio da cabega do
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metatirsico. O resultado operatério é excelente. A sin-
gular tendéncia da doente para a formacdo de tecido
de esclerose, ji manifestada no exame clinico e radio-
logico do aparelho respiratorio, e nos exames micros-
copicos do apéndice e metatirsico, mais naquéle que
néste, mostra-se de novo, com exuberancia. A dosa-
gem de cileio no soro sangiiineo, realizada em virtude
desta aptidao, revelou 115 mlgr. °/,, nimero um
pouco exagerado para a técnica que usei (método de
KRAMER e TISDALL).

Niao me pertence lembrar as relagdes entre a hiper-
calcémia e o tecido conjuntivo, que LERICHE (25), de
hi muito, salientou. A acentuaco da possivel inter-
dependéncia poaia parecer ousadia, e qualquer conclu-
sdo nao passaria, certamente, de perigosa imprudéncia.
Anota-se apenas a particularidade, facto a mais na
confusao de doufrinas, & espera que o tempo lhe dé
foros de regra ou sdomente de mera coincidéncia, .,
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