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SOBRE UM CASO DE MYOSITE 
OSSIFICANTE 

Trabalho do Instituto Anatomo-Pathologico da Faculdade de 

Medicina e Cirurgia de São Paulo. 

Exporemos succintamente um caso por nós observado no ser-
viço do Prof. B. Montenegro e em seguida faremos algumas conside

rações relativas ao modo de formação e á significação desses nódu-
los ósseos. 

Anamnese: Sr. T. L. C. Brasileiro, com 42 annos de idade, 

solteiro. Dos seus antecedentes hereditários nada ha que nos possa 
interessar em relação ao caso presente. 

Quanto aos antecedentes pessoaes conta-nos ter tido varias 

moléstias próprias da infância. Mais tarde foi victima do impalu
dismo, febre amarella, typho e por fim contrahiu a syphilis. 

Apoz essa infecção syphilitica e máu grado o tratamento co

meçou a sentir dores rheumatoides generalisadas. No joelho es

querdo as dores eram mais fortes e acompanhadas de sensação de 
fraqueza. 

E m conseqüência desse incommodo soffreu o nosso doente uma 

queda de modo a cahir com o peso do corpo sobre o calcanhar es
querdo, estando com a perna em hyper--flexão sobre a coxa, pro-

duzindo-se então uma ruptura do tendão quadricipital interessando 

fibras musculares. 

Tratado convenientemente esse incidente, notou, um mez e meio 

depois, o apparecimento de um nodulo duro, dez centímetros acima 
da rotula, nodulo esse que começou a crescer progressivamente. 

Da sua situação a radiographia nos dá amplos esclarecimentos, 

assim como, juntamente com os dados anamnesicos, nos conduz ao 
diagnostico de myosite ossificante circumscripta. 

Como esses nodulos produzissem distúrbios funccionaes acon

selhou o Prof. B. Montenegro a intervenção cirúrgica que se realisou, 
por ncs auxiliada, no Sanatório Santa Catharina. 

A operação consistiu na extirpação dos nodulos ósseos junta

mente com a porção de tendão quadriciptal na qual residia o pro

cesso. 
Pelo exame anatomo-pathologico a que procedemos encontramos 

duas placas duras medindo 3,5 cms. por 2 cms. e 2 cms. por 1 cm. 

situadas na espessura do tendão, próximo á inserção muscular. 
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U m corte macroscópico mostra-nos a estructura de um osso es-

ponjoso com medulla joven. 

Pelo exame microscópico pudemos observar a presença de tra-

beculas ósseas em via de formação por processo de metaplasia 

óssea conjunctiva. Mui nitidamente se viam as phases successivas 

dessa osteogenese activa e progressiva. 

Os pequenos vasos eircumvisinhos aos nodulos ósseos mostravam 

u m manguito parvicellular de peri-vascularite chronica. 

Para explicar a origem dessas formações foram aventadas três 

theorias: 1.°) Ossificação de um hematoma. 2.°) Semeadura pe-

riostica. 3.°) Myosite ossificante. 

A theoria da« ossificação de um hematoma, errônea, não 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 ósseos dos adductores, e mesmo 

os nodulos intra-musculares diz Orlow provirem do periosteo arran

cado e levado para a espessura do músculo, pela retracção das fi

bras tractoras. 

No sentido de confirmar essa noção Berthier e Siens reaüsa-

iam experiências, nas quaes conseguiram obter producções ósseas 

pela semeadura experimental de fragmentos de periosteo joven em 

pleno músculo. 

Essa explicação é inapplicavel, porém, aos casos dos nodulos 

tendinosos, como o nosso, t ainda quando sendo o nodulo intra-

muscular é o músculo separado do osso por tendão. 

Emfim, temos ainda a objecção que o nodulos de Berthier e Siens 

é reabsorvido posteriormente. 

Por ultimo resta-nos amalysar a theoria da myosite ossificante 

que admitte a interferência de uma inflammação com o caracter 

especial de produzir tecido ósseo. 

Essa theoria é assim vagamente exposta pelos vários auctores, 

sem que nenhum deiles entre na analyse do mecanismo intimo da 

iormação do tecido ósseo. 

A exposição de idéas nossas sobre esse assumpto é o principal, 

senão único, motivo da publicação deste artigo. 

Admittimos que sob a influencia de u m traumatismo único ou 

de traumatismos repetidos, ou ainda em conseqüência de uma ru

ptura, produz-se um estado inflammatorio local que se caracterisa, 

como as demais inflammações, por phenomenos alterativos, exsu-

dativos e proliferativos. 
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A proliferação regenerativa final é um verdadeiro processo de 

reparação, cicatricial, e assim sendo, encontramos ahi cellulas con-

junctivas jovens mais ou menos indififerenciadas, capazes de soffrer 

a acção dos factores osteogeneticos que iremos descrever. 

W . Roux demonstrou cabalmente a existência de factores os

teogeneticos efficazes e necessários para a metaplasia óssea. Roux 

distingue duas ordens de factores: Humoraes e mecanogeneticoS. 

Os factores humoraes são, no caso em questão, representados por 

uma constituição especial relacionada provavelmente ao metabolis

m o do cálcio. 

Como* factores mecanogeneticc^ temos as excitações funccio-

naes representadas pelas tracçõe^ sxercidas pela tonicidade própria 

ao músculo, e, alterativas que se. processam em seguida ás con-

tracções musculares. 

Resumindo: Admittimos que em conseqüência do processo in-

f'?ammatorio encontram-se nos focos traumatisados cellulas conjun-

ctivas embryonarias, multipotentes e susceptíveis, portanto, de se 

influenciar pelos factores normaes e communs da osteogenese, os 

factores de Roux. 

As variações do factor humoral explicam as tendências iiiai-

viduaes maiores ou menores para myosite ossificante, assim como 

a necessidade dos factores mecanogeneticos esclarece a predilecção 

dessas formações para os músculos e tendões. 

Assim se explica o que se passou no nosso doente: houve uma 

ruptura musculo-tendinosa e consequentemente uma phase de proli

feração reparadora cicatricial, que, pela interferência dos factores 

cstogeneticos supra deseriptos, realisou sua evolução para tecido 

ósseo esponjoso ao envez de restaurar tecido fibroso denso. 

Essa noção se coaduna á realidade clinica dos factos e é. per

feitamente consentanea com os dados histologicos relativos á me-

taplasia óssea. 

ANTÔNIO B E R N A É D E S D E OLIVEIRA. 
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