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RESUMO

A osteocondrose ¢ uma falha na ossificagao subcondral com predile¢do pelo esqueleto imaturo e cuja etiologia permanece
indefinida. Pode afetar os condilos femorais (geralmente o medial), e 0 acometimento ¢, na maioria, unilateral. Os autores
chamam a ateng@o desse diagnostico, geralmente tardio por sua ocorréncia infrequente, e relatam o caso raro de uma
crianga com osteocondrose bilateral de condilos femorais laterais, ressaltando que, até o presente momento, apenas um

caso semelhante foi descrito na literatura.
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INTRODUCAO

A osteocondrose ¢ uma enfermidade caracterizada pelo des-
prendimento de um segmento cartilaginoso conjuntamente
com o 0sso subcondral adjacente em determinada articulacao.
Pode ser definida como uma falha na ossificagdo subcondral.!
Mecanismos traumaticos,” isquémicos,’ hereditarios,' meta-
bolicos e nutricionais* tém sido estudados e propostos como
fatores causais, porém sua etiologia permanece indefinida.

Todas as articulagdes podem ser acometidas. Em relagéo
aos fémures, a osteocondrose mais comum acomete a epifise
femoral proximal (doenca de Legg-Calvé-Perthes), mas pode
acometer os condilos femorais, geralmente os mediais. Em
sua maioria ¢ unilateral, podendo ser multifocal em alguns
casos.’ A osteocondrose bilateral de condilos femorais laterais
¢ uma apresentac@o incomum e, por isso, os autores chamam
a atencao desse diagnostico, frequentemente tardio.

Relatamos o caso de uma criangca com osteocondrose
bilateral de condilos femorais laterais, ressaltando que, até o
presente momento, apenas um caso semelhante foi descrito
na literatura.®

RELATO DE CASO

Paciente masculino, eutréfico e previamente higido, com trau-
ma contuso em joelho direito aos 10 anos de idade evoluindo
com aumento de volume lento e progressivo em ambos o0s
joelhos durante um ano, associado a calor local e limitagdo
funcional sem resposta a repouso e a anti-inflamatorios ndo
hormonais.

Apbs seis meses de investigagdo diagnostica inconclusiva
em outro hospital, chegou ao Servigo de Reumatologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro apresentando volumoso edema em
joelhos associado a dor e deformidade em valgo bilateral
(Figura 1). Negava queixas relacionadas a outras articulagdes e
tampouco referia sintomas constitucionais como febre e perda
de peso. A bidpsia do tergo proximal da tibia ndo apresentou
alteragdes Osseas significativas.

A investigacdo laboratorial revelou aumento dos marca-
dores inflamatoérios (velocidade de hemossedimentagdo de
74 mm/h e proteina C-reativa de 12,71 mg/L). Hemograma,
fun¢des hepatica e renal, eletroforese de proteinas e de
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Figura 1
Volumoso edema em joelhos e valgismo bilateral em crianga
com osteocondrose de condilos femorais laterais.

hemoglobina e ferritina estavam normais. A pesquisa de
micobactérias, fungos e bactérias no liquido sinovial foi
negativa. Doencas hormonais e osteometabolicas foram
descartadas pela endocrinologia pois as dosagens séricas de
calcio, fosforo, albumina, fosfatase alcalina, paratormoénio,
TSH, 25(OH)vitamina D, além de calciuria e fosfataria de
24 horas estavam normais. Siringomielia ¢ osteocondrodis-
plasias foram descartadas com ressondncia magnética da
coluna lombossacra, radiografias e tomografia computado-
rizada (TC) dos joelhos, assim como a hipdtese de artrite
idiopatica juvenil.

ATC dos joelhos evidenciou diferenca de altura e esclerose
dos condilos femorais laterais, irregularidade da superficie
articular, derrame articular e distens@o da bursa suprapatelar
bilateralmente, além de espessamento sinovial com calcifica-
¢oes lineares (Figura 2a). A ressonancia magnética de joelhos
evidenciou sinovite, derrame articular e erosdao dssea princi-
palmente em compartimento lateral de fémures.

Devido a rapida progressdo do desalinhamento ¢ grande
dificuldade na marcha, o paciente foi submetido a cirurgia para
corre¢do de genovalgismo bilateral (epifisiodese com parafuso
canelado, Figura 2b) e realizada nova bidpsia, dessa vez das
epifises distais femorais, a qual evidenciou osteocondrose de
condilos femorais.
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Figura 2

(A) Tomografia computadorizada de joelhos evidenciando
esclerose dos condilos femorais laterais, irregularidade da
superficie articular, derrame articular ¢ espessamento sinovial
com calcificagdes lineares. (B) Epifisiodese bilateral de joelhos
com parafuso canelado como primeira tentativa cirurgica de
correcdo de genovalgismo.

Quatro meses apos a epifisiodese, ainda se observava pro-
gressao do desvio do eixo dos membros, quando foi realizado
novo procedimento para reducdo do valgismo de joelhos por
meio da colocagdo de fixador externo bilateral. Houve a neces-
sidade de outros dois procedimentos ortopédicos apos 11 meses
para liberagdo de aderéncias do joelho esquerdo e osteotomia
de fémur direito, seguida de montagem transarticular femo-
rotibial de aparelho de Ilizarov e neurdlise do nervo fibular
comum. Apos quatro meses, realizou-se a osteossintese com
fixador externo em tibia esquerda.

Atualmente, ap6s 36 meses do inicio do quadro, o paciente
encontra-se assintomatico, portando fixadores externos bilaterais
em membros inferiores e deambulando com auxilio de muletas.

DISCUSSAO

O diagnostico de osteocondrose ¢ de extrema importancia para
o clinico, principalmente para o pediatra. Sabe-se que ¢ uma
condi¢do muito heterogénea quanto a apresentagdo clinica e
a gravidade. Nao obstante, as osteocondroses estdo descritas
na literatura médica ha um longo tempo.

Os primeiros relatos de Osteochondpritis deformans juvenalis
datam das décadas iniciais do século XX e s@o posteriores as
descrigoes de Legg, Perthes e Calvé para definir um defeito na
linha de fechamento epifisario da regido proximal dos fémures.’
Posteriormente, outros sitios anatdmicos que compartilhavam
caracteristicas clinicas semelhantes foram identificados e
nomeados conforme os estudiosos que os relataram: o aco-
metimento da cabega do segundo metatarso recebeu a deno-
minagdo de Doenga de Freiberg; o acometimento do calcaneo
foi denominado Doenga de Sever, entre outros.!
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O termo osteocondrose surge, entdo, para unificar e des-
crever um grupo de desordens que inclui a predilegdo pelo
esqueleto imaturo e o envolvimento preferencial de osso
epifisario, além de fragmentacdo, colapso 6sseo e reossifica-
¢do com reconstitui¢cdo do contorno 6sseo.® Publicagdes mais
recentes optam por classificar as osteocondroses baseadas no
local anatémico de acometimento, gerando as divisdes em
osteocondrose do esqueleto axial, das extremidades superior
e inferior do esqueleto apendicular.’

Sua etiologia foi motivo de diversos estudos, mas perma-
nece desconhecida. Em 1915, Allison acreditava que um dis-
turbio circulatorio explicaria o defeito na linha de fechamento
epifisario na regido proximal dos fémures’ e a ma perfusdo
sanguinea foi demonstrada por diversos estudos em modelos
animais.’ Na década de 1930 descreveu-se uma possivel asso-
ciagdo de hipotireoidismo com retardo no fechamento epifisario
e osteocondrite em meninos,'’ e hoje sabe-se da importancia
de fatores enddcrinos, metabodlicos e nutricionais tanto na
fisiologia quanto na patologia da cartilagem.*

Na década de 1960 surgiram relatos de osteocondrite da
cabeca umeral similar & Doenga de Perthes dos quadris sem
associagdo etiologica com traumas,'' mas o transcorrer da
historia mostrou que esforgo repetitivo e traumas t€ém papel
definitivo na patogénese da osteocondrose.’

Quanto aos locais de acometimento, a osteocondrose da
porg¢do distal do fémur afeta mais frequentemente os con-
dilos femorais mediais unilateralmente (85% dos casos),’
mas pode desenvolver-se em locais variados — os relatos vao
desde osteocondrose bilateral de patela'? & osteocondrose
multipla.’

A apresentagao clinica cronica, progressiva e deformante
do caso relatado mostrou-se um desafio. Houve necessidade
de se considerar diversos diagndsticos diferenciais, como ar-
trite idiopatica juvenil, doencas infecciosas cronicas, anemia
falciforme, doencas osteometabolicas e siringomielia.

As osteocondrodisplasias, apesar de compreenderem
centenas de entidades clinicas, apresentam caracteristicas
proprias ndo observadas em nosso paciente. As displasias
espondiloepifisarias, por exemplo, afetam multiplos o0ssos;
a acondroplasia cursa com membros curtos e lordose lombar
aumentada; a encondromatose ¢ um distirbio da placa de cres-
cimento geralmente unilateral e que afeta o desenvolvimento
de ossos longos."

Outro importante diagndstico diferencial por também afetar
os condilos femorais € a osteocondrite dissecante.'* Contudo,
ela atinge preferencialmente os condilos mediais, geralmente ¢
limitada a epifise femoral,"” esta associada a trauma repetitivo
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(como em decorréncia de corridas), e ndo sdo frequentes a
necrose Ossea nem a agressividade clinica, como no relato
apresentado. Pode haver ainda associagdo com meniscos e/ou
anormalidades ligamentares como frouxiddo.'® A ressonancia
magnética ¢ o método diagndstico de escolha por demonstrar
as alteragdes Osseas e cartilagineas mais precocemente que a
radiografia convencional.'®

O tratamento da osteocondrite dissecante e da osteocon-
drose de condilos femorais ¢ semelhante. Ha boa resposta quando
se propde manejo conservador (manutengdo das atividades
cotidianas e fortalecimento dos quadriceps) para lesdes iden-
tificadas antes do fechamento epifisario e cirurgico para os
casos com evidéncias de fragmentos livres intra-articulares e
prejuizo funcional.'*

O presente estudo relata o caso clinico de uma crianga com
achados clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos compativeis
com o diagnostico de osteocondrose bilateral de condilos fe-
morais, diagnosticado apds 12 meses de evolugao, que evoluiu
com graves deformidades e necessidade de multiplas cirurgias
pelo longo retardo diagnostico. Até o0 momento, apenas outro
caso de osteocondrose femoral deformante e bilateral foi
descrito na literatura médica, com a diferenca de afetar pre-
dominantemente os quadris.®
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