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A dificuldade de sistematização de algumas doen­

ças do esqueleto permitiu a multiplicidade de nomes

a designar variadas enfermidades que, muitas vezes,
resultando dum mesmo processo mórbido, receberam
diferentes títulos a acentuar dissimelhanças apenas
dependentes da diversidade de localização, A reacção,
já hoje, todavia, se organiza e as várias doenças, que
se encontravam dispersas em capítulos de patologia
cirúrgica segmentar, sofrem a reünião em grupos,
com uma denominação de conjunto a lembrar uma

data característica comum. Mas, as sucessivas inter­

rogações que se topam aqui ou além, em discussão
de patogenia, interpretação radiológica ou evolução
clínica, consentem baptismos desiguais, consoante o

juizo de quem observa.
Dëste modo, um grupo de doenças ósseas, pos­

suindo, como origem comum, na opinião de TORRES
MARTY (29), uma mortificação do tecido ósseo, evo­

luindo sem reacções inflamatórias, revelando-se por
sintomas clínicos pouco acentuados - em contraste

com a clareza dos sinais radiológicos - e podendo
confundir-se com a tuberculose óssea, tem recebido
vários nomes, cuja justificação se encontra, em geral,
em critério de etiopatogenia. Osteocondrites lhes cha-
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mou BUCHMANN (6), BASTOS (*) malacias circunscritas
e SCHONBAUER (*) necroses assépticas. Qualquer das

denominações de conjunto agrupa - à data do artigo
daquele Professor de Barcelona-dôze diversas enfermi­
dades que, até então, eram designadas pelo nome do
autor que, p.imeiramente, observará a nova localização
da doença. LEGG-PERTHES-CALVÉ, OSGOOD-SCHLATTER,
LEWIN, KOHLER, etc. etc. serviram de notação mór­

bida à descoberta de novas situações da afecção
nos variados segmentos esqueléticos. E, como parece
provável que nenhuma epifise - pois de epifises se

trata - seja imune a êste processo patogéneo, a se­

quência de nomes, a iudividualizar quadros mórbidos,
não mais terminaria. BAZY (4) deplora que se deem
nomes de homens a sintomas que bem podem perten­
cer a doenças diferentes, e LI!.RICHE, por mais que
uma vez (23), revolta-se contra esta tendência de

criação de novas enfermidades, a partir de IIsyndro­
mes singulières que l'on a élévé a la signeté de ma­

ladies osseuses specifiques", a corrente de momento

!lo aumentar o número de morbos consentiria no seu

dizer que II ••• autres maladies specifiques verront

encore le jour, maladies -de X ... ou de Y... " (26).
A observação clínica seguinte pode ser enqua­

drada entre estas afecções, pois, como se verá. o

conjunto dos seus caracteres clínicos e radiológicos
permitem tal atitude. O embaraçocomeça, logo, porém,
quando se trata de, convenientemente, referir a vari­
ante mórbida. Nos tratados e artigos, em que se pode
ler a descrição da enfermidade de que a doente é por­
tadora, encontra-se a denominação de segunda doença
de Kohler, ou a doença de Freiberg. O ërro é sempre
o mesmo. MOUCHET, na discussão da comunicação de

tOO) Citado por TORRES MARTY
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MASINI (30), depois de concordar com BAZY sõbre a

inutilidade de alongamento das listas mórbidas, afirma,
em especial, a incoërëncia do termo doença de Kohler,
porquanto ële engloba cinco afecções diversas-esca­
foidite társíca, epifisíte do metatársico, do semi-lunar,
escafoidite cárpica e doença de Kôhler-Pelegrini-Stieda,

Há, contudo, que nomear a localização patológica
encontrada. E entre o nome do autor que, em pri­
meiro lugar, a examinou, a de juvenile deforming
metatarso-phalanqeal osteochondrite (LEWIN) (28), me­

tatarsus planus (MAUOLAIRE) (3'1), fractura em casea

de âoo da cabeça do metatârsico (SKILERN) ( ..11),
osteocondro-artropatia (ZERENKO) (45), osteopathia
juoenilis necroticans (HOLST e CHANDRIKOFF) (18),
infracção (FREIBERG) (11), parece o primeiro o melhor,
visto que os outros tendem a marcar, de início, idéa
de interpretação patogénica. Demais, o uso quási faz

regra e a maior freqüência com que se chama de

doença de Kohler à enfermidade do doente, atenua
um pouco o êrro de usar um nome próprio para elas­

síficação mórbida. E, já que absolutamente preciso se

torna etiquetar o detalhe patológico, talvez que a

expressão, por mais que uma vez usada, de doença
de Kohler do metatársico seja a preferível, não oca­

sionando dúvida de localização com as quatro outras

doenças tendo o nome do mesmo autor e não indu­

zmdo, pelo sentido, em juizo de descriminação pato­
génica.

A doença, não sendo excepcional, é, todavia, bas­
tante rara. Os casos dispersos na literatura pouco
ultrapassam a centena, que PAPAGEORGES (35) citou
na sua tese de 1926. ROEDERER (38) refere, àlém dos
94 que MOUTIER (34) reüniu no seu trabalho, somente
mais 28 que GARDEMIN (14) contou até 1932. Seis
casos somente se encontram descritos em França e
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na literatura portuguesa não se colhe noticia de
nenhum. A ponca freqüëncia da afecção da lugar a

referência de quasi todos os casos isolados, na inten­

cão de contribuÏl',' com qualquer pormenor, para a

soluçüo de problemas ainda. sem solução clara. De tal

modo CHE (7) e Anms (2) explicam as suas publi­
cações, como justificável, de igual maneira, é a divul­

gação da observação seguinte, pois, no dizer do se­

gundo daq ueles autores, u
••• en multipliant ces obser­

cations et en notant ses manifestations patholoqiques,
que ces sujets pourront presenter ultérieurement nous

obtiendrons quelques precisions sal' lo pathogénie
obscure de cette afection»,

A circunstáucia de o exame histopatológico como,

pletar a observação - raridade a acentuar, pois dos
100 primeiros doentes examinados só doze foram ope­
rados- e o conjunto de particularidades, que se eu­

centram no estudo do caso clínico, reforçam a neces­

sidade da sua descrição.

Margarida R. T., de 15 anos de idade, solteira. entra no

dia 6 de Outubro de 1933 no Serviço de Clínica Cirúrgica
(Reg. clínico n." 2605): transferida da Secção de Medicina,
onde estivera internada por padecimentos de ordem pulmonar
e digestiva.

A afecção do foro cirúrgico, que indicava a transparência,
havia tido o seu início subjectívo quatro meses antes, na

ausência de qualquer traumutismo, após uma caminhada

longa, de cërca duma hora, COlit sapatos apertados. As dores na

raiz dos dois primeiros dedos do pé direito, n.inoradas, 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,

exagêro das manífestações sensitivas e, no fim dum maior tempo
de marcha, o pe ficava como que dormente. A-pasar-das varia­

das medicações Iccais e gerais, o quadro clínico não sofre mu­

tação, pelo contrário, a dor em moedeira na metade anterior do
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pé cresce também durante o ortostatismo e surge, como novo

pormenor, a presença de dores intermitentes, em fisgada, nas­

cendo no bôrdo interno 00 pé e irradiando ao longo do primeiro
espaço interósseo. A repetição de tais paroxismos e a doleneía

permanente ocasionam o internamento da doente, na idea duma

possível solução operatória.
Sõbre a região articular metatarso-falãngica do II. o dedo

e espaços interósseos adjacentes, desenha-se uma deformação,
por edema pouco acentuado, não ultrapassando, na sua extensão,
o terço anterior do pé. Pele de coloração normal. O II.o e Il l.?

dedos, em sindactília parcial, soldam-se pelas partes moles, ape­
nas na metade proximal. A pressão sobre a metade terminal do

II·o metatársico é dolorosa, aumentando a dor com a aproxima­
ção da superfície articular falãngica, de acurdade máxima sobre

a cabeça do osso. A pressão na face plantar é igualmente 0010-

rosa. Os movimentos activos de extensão e flexão do II.o dedo,
quando executados para além da sua amplitude habitual, au­

mentam a sensibilidade articular, extendendo-se a dor sobre a

parte vizinha do metatársico. As excursões passi vas, exagerando
também as dores articulares, são limitadas quando comparadas
com as do dedo homólogo do pé esquerdo.

Orfã de mãi, falecida duma febre tifoide, com o pai e um

irmão fazendo habitualmente o tratamento antisifilitico, pouco
merece notificação nos seus antecedentes pessoais, afora UIpa
vulgar febre eruptiva e adenites cervicais, aos 10 anos, de

que conserva nítidos vestigios. Surto puberal aos 13 anos de
idade. Oligorrera e hipomenorreia: fluxos catamëniais ùe dois

dias de duração, separados por períodos intercalares, que,
não raramente, atingem dois meses. Ligeira dismenorreia
útero-ovárica.

Apetite conservado. Astenia e fatigabilidade fácil. Sudação
ligeira, de manhã. Apirexia. Dentição regular. Micropoliadenia..
Cefaleias frontais, unilaterais. violentas acompanhadas, por

vezes, de vómitos alimentares e biliares.
Náuseas freqüentes e mau gosto de manhã ao acordar. Erue­

tações repetidas. Afrontamento post-prandial. Sensações de fis­

galla no hipocõndrio direito após a refeição. Obstipação pouco
acentuada. Dejecções de dois em dois dias. de feses moldadas,
sem muco-membranas.

A palpação do ventre permite isolar, no quadrante inferior

direito, corno 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 cordão

apendicular, da grossura dum lápis. Sinais de Blumberg e Rou­

sing negativos. Manobra de Meltzer-Haller e sinal de Illiescu

positivos. Gargolejo e timpani smo cecais. Reflexos cutâneo-abdo­
minais vivos. Cólon descendente palpável e doloroso. Sensibili­
dade exagerada da área vesicular, com positividade do sinal

de Murphy. Fígado e baço de limites normais a percussão.
Ruídos cardíacos normais, excepto na base, onde há exagero

do 2.° tom. TM - 11,5; Tm - 6,5 10-2 (Paehon-Gallavardin),
Dores espontâneas, simétricas, em picada, na metade infe­

rior da face posterior do tórax, não aumentando com a pressão, mas

crescendo quando a doente está sentada durante muito tempo. Sem

tosse, nem expectoração, Deminuição do murmúrio vesicular e da so­

noridade nas bases pulmonares e no vértice esquerdo, onde a per­
cussão aumenta as dores espontâneas, e a auscultação revela

ainda o caracter soprado da respiração, com sinal de Bacceli,

Diurese regular. Ausência de perturbações urinárias sub­

jectivas.
Exagëro de reflexos rotulianos. Normalidade dos reflexos

pupilares.
Sõro-reacção de Wassermann negativa (Sangue n, o 370.

Laboratório Nobre), Análise sumária da urina não revelando a

existência de elementos anormais.
Prova de Meltzer-Lyon Pilara inultrapassável, antes e depois

da administração de anti-espasmõdícos.
Exame radiológico: Abdomen: Tranverso baixo, descendo

quasi até ao púbis. Móvel. Apêndice íuvíslvel. Replecção incem­

pleta do cego. Zona cecal interna dolorosa a pressão, nas posi­
ções diferentes. Não há estase ileal.

Tórax: Diafragma em vaga do lado direito (aderências).
(Gabinete de Radiologia da Faculdade de Medicina do Pôrto).

Na radiografia torácica, além da infiltração hilar bilateral,
mais pronunciada do lado direito, e da brida que repuxa a

cúpula diafragmática, nota-se ainda a acentuação das arbori­

zações bronco-pulmonares. com abundância de tecido de esclerose,
nos dois campos pulmonares,

Apendicite crónica. Sinais de repercussão vesi­
cular. Infiltração fibrosa pleuro-pulmonar. l'al é a

impressão de diagnóstico. E a pequena afecção podá-
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lica, que motiva a transferência para o Serviço de

Clínica Cirúrgica? Antes mesmo que a chapa radio­

gráfica viesse descortinar a natureza da doença, o
..

exame clínico permitia localizá-la à extremidade
distal do 2.° metatársico ou à sua articulação com a

falange vizinha. E, tanto pelos antecedentes pessoais
e noções de terapêutica familial, como pelo hábito
externo da doente, lembrava incriminar a lues ou a

bacilose como processo mórbido eficiente. A radio­

grafia, contudo, marcando até que ponto vai o ërro
de suposição, permite o diagnóstico tanto mais que,
após ela, a análise atenta da história mórbida

fornece, certamente, o complemento semiológico. De

facto, o aspecto radiográfico da lesão harmoniza-se

perfeitamente com o descrito por KÕHLER (20),
FASIANI (10), PAPAGEORGES (35), SOHINZ, BAENSOH e

FRIEDL (40), DIHINX (13), etc. O primeiro destes

autores, no seu tratado de Radiologia, aponta as

seguintes características à doença do metatársico que
tem o sell nome: contôrno da superficie articular da
base da falange em arco irregular, alargamento do

espaço articular ao contrário do que acontece em

todas as artrites sem derrame, achatamento da cabeça
do metatársico, com irregularidades nos casos antigos}
sombras periarticulares nos casos mais graves, alar­

gamento da metade distal do metatársico com sinais
de reacção perióssea, FASIANI (10), do exame dos 90
ClLSOS publicados em todo o mundo, afirma a exis­
tência de quatro variedades radiográficas. Da compa­
ração das suas descrições com a radiografia da doente,
parece que a correspondëncia se fará com o seu

segundo tipo de quadro radiológico. Supressão da

superftcie articular, com densificação periférica, alar­

gamento e achatamento da cabeça do metatársico,
primeiros sinais de prolíferação osteofítica nos bordos,
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alternância, lia parte distal da epifise, de zonas claras
e escuras, densificacão da parte proximal, "maior

amplitude da cavidade articular.
A história clínica da doença, em suas minúcias,

reforça a idéa do diagnóstico em hipótese. Tal como

acontece nesta observação clínica, a doença aparece,
em regra em raparigas, durante a adolescência e o

crescimento, dos 12 aos 17 anos, sendo típica a loca­

lização no 2�o metatársico, como típica é também a

preferência pelo pé direito (2/3 dos casos, KOHLER). O
modo de início, a evolução, as cambiantes de sensibi­
lidade dolorosa, tudo lembra a 2.& doença de Kohler.

O diagnóstico não 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 chapá
radiográfica corrige diagnósticos clínicos de início (22).
Além de que as variantes clínicas e radiográficas
podem não caminhar a par, às melhoras da doente

correspondendo uma acentuação do processo patoló­
gico (39). E, finalmente, a radiografia, pode continuar
a fixar a imagem típica da epipisite, quando o histo­

diagnóstico mostra o estado terminal da doença (32).
Na dúvida" em matéria de diagnóstico diferencial,
lembraria distinguir o processo mórbido, de outras

afecções locais (SONNTAG (43), PHAGEORGES (35). A

metatarsalgia atinge, de preferência, a quarta articu­

lação metatarso-falãugica, não se revelando por
nenhuma tumefacção; na fractura do metatársico
colhe-se a noção do traumatismo anterior, a explicar
a equimose no momento do exame; na osteoartrite
observa-se' uma mellor capacidade da cavidade arti­

cular, a não ser que exista derrame que, em regra,
na tuberculose, se complica de fistulas abrindo no

dorso do pé; ao contrário do que sucede no pé chato,
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a dor localiza-se, inicialmente, sôbre a articulação
doente.

Restava por último, para complemento, a prova
terapêutica. Ordenam-se variadas e sucessivas medi­

cações. Tratamento antisifilítico, imobilização, dia­
. termia, helioterápia, recalcificação e, de todas apenas,
o repouso, temporàriamente, deminue as dores, que
logo se exacerbam nos períodos em que a doente
caminha.

Entretanto calmam-se um pouco os padecimentos
pleuro-pulmonares e vesiculares, tratando-se cirrùgi­
camente das desordens apendiculares (Operação n.v

1270 - Dr. Fernando Magano), que o exame histoló­

gico "termina por confirmar: «Apendicite crónica do

típo hipertrófico folicular, com acentuado espessa­
mento escleroso da sub-mucosa (1). Não se observam
lesões de carácter específico (Prof. Amândio Tavares).

As cambiantes terapêuticas que, a pal' e passo,
em função das variações mórbidas, vão sendo insti­

tuídas, q uási terminam por não modificar o estado

local, como a acentuar a impressão da inutilidade de

continuação do tratamento médico. E, perante a sua

ineficácia, pratica-se a ressecção da cabeça do meta­

társico (Op. n." 1295 - Prof. Teixeira Bastos), como

solução de recurso na lista dos meios a usar no

com bate a esta doença. Os malefícios da ressecção
simples sôbre a estática normal do pé, que levaram

alguns autores, como POZNIAKOW (37), a aconse­

lharem o enxërto ósseo de sustento, atenuam-se

muito no caso clínico presente porquanto a siudactília

parcial com o dedo vizinho, de qualquer modo,
impede a queda do dedo.

(1) - O sublinhado é do autor.
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O exame histolológico da pequena porção óssea
não denota alterações nítidas, como pouco caracterís­
ticas são, em regra - no dizer dos observadores­
as modalidades anátomo-patológicas verificadas na

doença de Kohler.
.

«A cartilagem articular continua-se COlli uma zona

de periósseo espessado e esclerosado, do qual se des­

taca, profundameute, pequena faixa de tecido fibroso
com zonas cartilaglneas o osteoides e sem vestígios
de infiltração inflamatória.. Tubérculos ósseos com es­

trutura e disposição normais. Medula desprovida de
elementos hematoformadores e esclerosada nalguns
pontos. Vasos sem alterações dignas de menção,
à-parte algumas arteríolas do periósseo, cuja túnica

média está hipertrofiada" (Prof. A. Tavares).
A ausência, em quasi todos os casos descritos na

hteratura, de características microscópicas, o briga a

que o diagnóstico seja feito mais com os dados clí­
nicos e radiológicos que com os pormenores colhidos
sobre a platina do microscópio. Mas, talvez que, de

futuro, da comparação de muitos exames histológicos
se possa tirar ilacção de valor para iluminar o obscuro

problema da génese da afecção.
Dé facto a doença de Kohler do 2.° metatársico

não tem, ainda, uma è.iopatogenia definida. O apon­
tamento que se colhe no estudo dum caso, em sinal
clínico ou anátomo-patológico, imprimindo um cunho

especial à observação, cria nova hipótese sõbre o

mecanismo da doença. A noção do traumatismo ante­

rior ao início do mal, único ou repetido, explica a

freqüëncia com que a teoria traumática tem sido in­

vocada como patogenia a admitir. KOHLER (120) e FREI­
B'3;Rf� (11), que primeiro organizaram o quadro des­
critivo da doença, apontam a circunstância. do 2." me­

tatársico ser mais longo que os outros, supurtando



o pëso do corpo, explicando-se, por esta disposição,
a preferência de localização metatarso-Ialangica. O
hábito de caminhar descalço, o pé chato, o uso de
tacões altos ou sapatos estreitos, a necessidade de
factores de ordem geral: criadores de debilidade óssea

(MIT MANN) (33), a circunstância da traurnatismo se

efectuar durante o crescimento (LEWIN) (28), ou ser

repetido freqüentemente (GIULIANI) (15), tudo tem

sido indicado como pormenores a mais na noção de
traumatismo. A teoria traumática não se harmoniza,
contudo, com o início insidioso da doença e, por

vezes, a sua bilateralidade. Demais, pode parecer
estranho que num caso se acuse o uso dos sapatos
justos e noutro o hábito de caminhar descalço ...

Os exames bacteriológicos de PHEMISTER (36) e

alguns aspectos histológicos permitiram nova conduta

patogénica. O estreptococo, encontrado por aquële
autor, em várias epitisites, lembra a origem infecciosa,
que sinais de infiltração inflamatória em alguns COItes

parecem confirmar. MOUTIER (34) e PAPAGEORGES (3b)
assemelham o processo a uma osteomielite larvada,
infecção fruste q Il e SMITH (42) e TREVES (44) admi­
tem e a que CHRlTlE (S), DICKSON e GRAY (17) enten­

dem dever associar o traumatismo como responsável
da enfermidade. Para GRAD,) (16) a patogenia é va­

riável entre a osteomielite, não raras vezes tubercu­

losa, e o traumatismo.
AXHAUSEN (3) baseia a sua teoria na interrupção

brusca da circulação por uma embolia. A falta de

irrigação daria lugar a uma necrose medular e óssea,
com proliferação secundária do periósseo metafisário,
perfuração da cartilagem e fractura patológica devida
it fragilidade óssea. FASIANI (10) critica esta hipótese,
pQrque Dem o êmbolo tem sido encontrado, nem está

provado que uma embolia dê, como as doenças infla-
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matórias e as afecções traumáticas, uma necrose

óssea. Por último, a teoria não explica a predilecção
pelo segundo metatársico. AnIAusEN justifica va-a

porque a primeira artéria metatársíca segue a direc­

ção do ramo principal, conduzindo, assim, mais fàcil­
mente o êmbolo. Mas a sua distribuïção aos dois me­

tatársicos, entre os quais caminha, não dá explicação
da predilecção pelo 2.°, nem da maior freqüência no

sexo feminino. GARDE\UN (14), KONIG e RAUCH (21)
admitem igualmente o conceito da necrose epipisária,
na opinião dos dois últimos produzida por uma endar­
terite obliterante nas artérias perióstico-capsulares.

Diversas outras iuterpretações teem sido apresen­
tadas sõbre a causa da doença de Kohler. LERICHE (24
e 27) chama-lhe uma banal rarefacção óssea,
KLETT (19) fá-la depender da osteite fibrosa, FROME (12)
do raquitismo tardio e da osteomalácia, outros falam
de anomalias de constituïção, alterações das glândulas
de secreção interna e outros ainda, mais prudentes,
como FASIANI (10) e Bl<;NNOIST-PILLOIRE (5), não se

prouunciam sõbre a sua verdadeira natureza.
Do confronto da observação clínica com a multi­

plicidade das teorias patogénicas, parece que, em al­

gumas, se encontraria um pouco de verdade. O hábito
externo a lembrar alterações constitucionais, os esti­

gmas de heredo-Iúes e raquitismo, o início, ligado,
pela doente, ao traumatísmo produzido pelos sapatos,
etc., sugerem a idea de várias interpretações de

ètio-patogenia ...

"Passados quatro meses, a doente volta ao Serviço
de Clínica Oirúrgica. No exame clínico então realizado,
impressiona a existência de dois q ueloides nas cica­
trizes de apendicectomia e de ressecção da cabeça do
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metatársico. o resultado operatório é excelente. A sin­

gular tendência da doente para a formação de tecido
de esclerose, já manifestada no exame clínico e radio­

lógico do aparelho respiratório, e nos exames micros­

cópicos do apêndice e metatársico, mais naquêle que
nêste, mostra-se de novo, com exuberância. A dosa­

gem de cálcio no sôro sangüíneo, realizada em virtude
desta aptidão, revelou 11f> mlgr. %0' número um

pouco exagerado para a técnica que usei (método de
KRAMER e TISDALL).

Não me pertence lembrar as relações entre a hiper­
calcémie e o tecido conjuntivo, que LERICHE (25), de
há muito, salientou. A acentuação da possível inter­

dependência podia parecer ousadia, e qualquer conclu­
são não passaria" certamente, de perigosa imprudência.
Anota-se apenas a particularidade, facto a mais na

confusão de doutrinal', à espera que o tempo lhe dê
foros de regra ou somente de mera coïncidëncia ...

Serviço de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Medicina do Pôrto

Director: Prof. Teixeira Bastos
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