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SOBRE UM CASO DE MYOSITE
OSSIFICANTE

Trabalho do Imnstituto Anatomo-Pathologico da Faculdade de

Medicina e Cirurgia de Sao Paulo.

Exporemos succintamente um caso por nés observado no ser-
vico do Prof. B. Montenegro e em seguida faremos algumas conside-
ragoes relativas ao modo de formacdao e 4 sjgnifigagé.o desses nédu-
los osseos.

Anamnese: Sr, T. L. C. Brasileiro, com 42 annos de idade,
solteiro. Dos seus antecedentes hereditarios nada ha que nos possa
interessar em relacio ao caso presente.

Quanto aos antecedentes pessoaes conta-nos ter tido varias
molestias proprias da infancija. Mais tarde foi victima do impalu-
dismo, febre amarella, typho e por fim contrahiu a syphilis,

Apoz essa infeccdo syphilitica e mau grado o tratamento co-
mec¢ou a sentir dores rheumatoides generalisadas. No joelho es-
querdo as dores eram maijs fortes e acompanhadas de sensacido de
fraqueza. ;

Em consequencia desse incommodo soffreu o nosso doente uma
gueda de modo a cahir com o peso do corpp sobre o calcanhar es-
querdo, estando com a perna em hyper-flexdo sobre a coxa, pro-
duzindo-se entdo uma ruptura do tenddo quadricipital interessando
fibras musculares.

Tratado convenientemente esse incidente, notou, um mez e 'meio
depois, o apparecimento de um nodulo duro, dez centimetros acima
da rotula, nodulo esse que comecou a crescer progressivamente.

Da sua situacdo g radiographia nos da amplos esclarecimentos,
assim como, juntamente com os dados anamnesicos, nos conduz ao
diagnostico de myosite ossificante circumscripta.

Como esses nodulos produzissem disturbios funccionaes acon-
selhou o Prof. B. Montenegro a intervencido cirurgica que se realisou,
por nc¢s auxiliada, no Sanatorio Santa Catharivna.

A operacdo consistiu na extirpacio dos nodulos o0sseos junta-
mente com a porgido de tenddop quadriciptal na qual residia o pro-
CESSO.

Pelo exame anatomo-pathologico a que procedemos encontramos
duas placas duras medindo 3,5 cms. por 2 ems. e 2 cms. por 1 cm.

situadas na espessura do tendio, proximo 4 inser¢io muscular,
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Um corte macroscopico mostra-nos a estructura de um osso es-
monjoso com medulla joven.

Pelo exame microscopico pudemos observar a presenca de tra-
beculas osseas em via de formacdo .por processo de melaplasia
ossea conjunctiva. Mui nitidamente se viam as phases successivas
dessa osteogenese activa e progressiva,

Os pequenos vasos circumvisinhos aos nodulos osseos mostravam
um manguito parvicellular de peri-vascularite chronica.

Para explicar a origem dessas formacoes foram aventadas tres
theorias: 1.°) Ossificacio de um hematoma. 2.°) Semeadura pe-
riostica. 3.°) Myosite ossificante.

A theoria da-ossificacio de um hematoma, erronea, nao é mais
acceita.

A segunda theoria ou da semeadura periostica faz o nodulo ter
por matriz pequenos fragmentos de periosteo levados ao seio da
massa muscular,

Essa theoria explica os nodulos osseos dos adductores, e mesmo
os nodulos intra-musculares diz Orlow provirem do periosteo arran-
cado e levado para a espessura do musculo, pela retraccio das fi-
bras tractoras.

No sentido de confirmar essa nocido Berthier e Siens rea'isa-
ram experiencias, nas quaes conseguiram obter produccdes osseas
pela semeadura experimental de fragmentos de periosteo joven ern
pleno musculo.

Essa explicacdp € inapplicavel, porém, aos casos dos nodulos
tendinosos, como ¢ nosso, ¢ ainda guando sendo o modulo intra-
muscular é o musculp separado do osso por tendio.

Emfim, temos ainda a objeccio que o nédulos de Berthier e Siens
é reabsorvido posteriormente.

Por ultimo resta-nos amnalysar a theoria da myosite ossificante
que admitte a interferencia de uma inflammacio com o caracter
especial de produzir tecido osseo.

Essa theoria é assim vagamente exposta pelos varios auctores,
sem gque nenhum deiles entre na analyse do mecanismo intimo da
formacdao do tecido osseo.

A exposicip de idéas nossas sobre esse assumpto & o principal,
senfio unico, motivo da publicacdo deste artigo.

Admittimos que sob a influencia de um traumatismo unico ou
de traumatismos repetidos, ou ainda em consejuencia de uma ru-
ptura, produz-se um estado inflammatorio local que se caracterisa,
como as demais inflammacdes, por phenomenos alterativos, exsu-
dativos e proliferativos.






s"

glo H"
P

vl ¢

Um corte macrusesniet wostra-nos a estruum
penjoso comr wmodulls oven ‘ .. i

"JJ
N Pelo exame wmicrascapioe aiidamaes nhtemr q Tﬁ"
S, bsculas osmeas em vis de (rwedds shw procedso md
y - esfea conintetive. Mul mildemsure «o viaf: we m- "
dessa osieogenase aotlva e proRrasdive.

Os pequancs vasos clreumviuinhm oy nudn'm 2
wn manguito parvicellular oy perbrascuiarite of

Para explics 8 origem dig t‘m. \22oa TIFS 'Grsi
theorian: 1.%) Gulffeadic do uf dew un iy
tiostica.  §.5) Mrositg ousificss -

A thsoria daossifipacde dr up

|.'

\Feruidn ihears of 48 wcega
' peguetos trflemantos A% pi

dncwuu. e &Gﬁh '*‘
do periosteo arran- ,’ -:,
Ia retmegﬁo das hﬂ-

vado e iny - do pera alesifssura do plus by

Plfnier o Slm m“ha
” gorer producybed mﬁu-’"}
£ periesten inna ﬂﬁ"

” .;fll éﬁl K A

1am egberiencias [ g% -
pela sAmeadura efecrimental de
- pleno musesio.

Eses sxplicagiol & iiapplicaye
landinosos, comd gfnoussa, o sindh
mascular ¢ ¢ masculy separedo f

fiando maq 0. r.olluiu ia:n— g
g por tn&c.

Emfim, temos sindi & ohjeceSn yis o ~Mukp,.ﬂe,lrribw & m: By
é reuhsorvido poateriormente o m- »

Por ultime resti-nge wwiGese & hairs *k m
% que admitte & intarfersnpic @4 gwie tl.'ﬂ'a‘ﬂﬁﬁ{ﬂr ﬂm £y A
- especial de produsly Looidv Gesec -

Ef}';_: v Es:a theotiz & winlis segaibeomrs -ﬁ;ahl pﬁss virios aumt

PY oy

Ee LT o Bemo que nevnUaE dE0eR Byire wr atdirse 89 Meaninmo tutimu'
; formagho &6 D80 b : 0t

l'.
A BRPOMTEe 2u Nk Sebea sobte anpe msm&&o €0 prlncinal
=1  senfio NRIAe e ith peavivbeks desia arrigo,

R 5 Admiviiay s 2l L petusonia de um traunutlamo unico un“

2 %o Lreuoip i osdadidon, o aindn e:n comseviencia Hé uma po-
-4 P eI s e setade Intlammatario loes) que ge caracierisa,
= . LR s rlammagiee, por phenoma.nos alterauvos. SReu-
Ry - WReitay & scunTEvalivos, iy S "
¥: . * > NN
., - I‘_‘-r,.__‘_. L "
e Vi

;II .‘AI_I; -
'? . 4 ‘i_"'.".‘-

o Tk

o psrh [ - ;..: 1‘],2_1_2'_’;_.:_--:-\'"'



P. 122 S. 1113






REvVISTA DE MEDICINA 13

A proliferacdo regenerativa final é um verdadeiro processo de
reparacdo. cicatricial, e assim sendo, enconftramos ahi cellulas con-
junctivas jovens mais ou menos indifferenciadas, capazes de soffrer
a accdo dos factores osteogeneticos que iremos descrever,

W. Roux demonstrou cabalmente a existencia de factores os-
teogeneticos efficazes e necessarios para a metapiasia ossea. Roux
distingue duas ordens de factores: Humoraes e mecanogeneticos.
Os factores humoraes sio, no caso em questio, representados por
ima constituicio esp2cial relacionada provavelmente ao metabolis-
mo do calcio.

Como- factores mecanogeneticc: temos as excitacgdoes funccio-
naes representadas pelas traccoe: =xercidas pela tonicidade propria
e0 musculo, e, alterativas que se, processam em seguida as con-
traccoes musculares.

Resumindo: Admittimos que em consequencia do processo in-
ffammatorio encontram-se nos focos traumatisados cellulas conjun-
ctivas embryonarias, multipotentes e susceptiveis, portanto, de se
influenciar pelos factores normaes e communs da osteogenese, o0s
factores de Roux.

As variacdes do factor humoral explicam as tendencias indi-
viduaes maiores ou menores para myosite ossificante, assim como
a necessidade des factores mecanogeneticos esclarece a predilec¢ido
dessas formacodoes para os musculos e tendcCes.

Assim se explica 0 que se passou no nossg doente: houve uma
ruptura musculo-tendinosa e consequentemente uma phase de proli-
feracdo reparadora cicatricial, gque, pela interferencia dos factores
cstogeneticos supra descriptos, realisou sua evolucio para tecido
ossep esponjoso ao envez de restaurar tecido fibroso denso.

Essa nociao se coaduna a realidade clinica dos factos e é per-
feitamente consentanea com o3 dados histologicos relatives a4 mo-

taplasia ossea.
ANTONIO BERNARDES DE OLIVEIRA.
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