NASCER E CRESCER

BIRTH AND GROWTH MEDICAL JOURNAL
year 2017, vol XXVI, n.° 1

Caso imagiologico

Crianca de dez anos, sexo feminino, praticante de andebol,
recorre ao Servigo de Urgéncia por gonalgia esquerda com uma
semana de evolugao, exacerbada com o exercicio fisico.

Negava traumatismo, dor noturna, febre, astenia ou outros
sintomas.

Ao exame fisico apresentava edema e dor a palpacdo da
regido da tuberosidade tibial esquerda, sem eritema ou calor lo-
cal. Nao existia limitacdo da mobilidade articular do joelho ou
da anca.

Maria Jodo Vieira!, Carla Ferreira', Susana Soares'

Realizou radiografia do joelho com incidéncia de perfil que re-
velou fragmentagéo da tuberosidade tibial e edema dos tecidos

moles adjacentes (figura 1).

Qual o seu diagnéstico?

Figura 1 - Ponta de seta - fragmentagéo da
tuberosidade tibial; seta longa - edema dos
tecidos moles adjacentes.
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DIAGNOSTICO
Doenca de Osgood-Schlatter

DISCUSSAO

A doenca de Osgood-Schlatter ou Apofisite do Tubérculo
Tibial, resulta de multiplas microfracturas de avulséo da apoéfise
tibial superior, causadas por contracoes sucessivas e forgcadas
do musculo quadricipite femoral que ai se insere.! Trata-se de
uma lesdo de sobrecarga, ocorrendo sobretudo em adolescen-
tes praticantes de desportos que envolvam saltos, agachamen-
tos ou remates.

Associa-se a fase de surto de crescimento, atingindo assim
adolescentes entre os 12 e os 15 anos no sexo masculino e en-
tre 0os 10 e os 12 anos no sexo feminino. E mais comum no sexo
masculino e ocorre bilateralmente em 30% dos casos.?

A clinica habitual carateriza-se por dor de instalacao gradual,
localizada na tuberosidade tibial, exacerbada com o exercicio
fisico e melhorada com o repouso. A dor pode ser reproduzida
durante o exame fisico através da palpacéo da tuberosidade ti-
bial ou extensdo do joelho contra resisténcia. E também carate-
ristica a presenca de edema local.

Devem ser equacionados outros diagnosticos no caso de
haver histéria de trauma, sintomas sistémicos (febre, astenia ou
perda ponderal), dor noturna ou atingimento articular.

Apesar de este ser um diagndstico clinico, deve ser pedida
uma radiografia do joelho no caso de dor unilateral ou dor per-
sistente sugestiva da presenca de um ossiculo intratendinoso.®
Os achados radiolégicos tipicos incluem a fragmentacao da tu-
berosidade tibial e edema dos tecidos moles adjacentes.

O tratamento da doenca de Osgood-Schlatter é conservador,
incluindo a analgesia, fisioterapia e reducao da atividade fisica,
que deve ser posteriormente retomada de forma gradual, guia-
da pela sintomatologia do adolescente.” Casos mais graves ou
recidivantes podem requerer imobilizagao ou cirurgia ortopédica.

Trata-se uma patologia benigna e auto-limitada, ocorrendo
uma resolucao completa do quadro quando ocorre a fuséo entre
o tubérculo tibial e a diéfise, no final do surto de crescimento."

A adolescente do caso apresentado foi medicada com anti-in-
flamatorios ndo esterdides e esteve em repouso durante uma se-
mana, com posterior retoma da atividade fisica de forma gradual.
N&o se observou nenhuma recorréncia, nos 2 anos de seguimento.

RESUMO

Crianca de dez anos recorre ao Servico de Urgéncia por
gonalgia esquerda com uma semana de evolugdo, exacerba-
da pelos movimentos. Tratava-se de uma praticante regular de
andebol sem traumatismo recente. Negava febre, dor noturna,
fadiga ou outros sintomas constitucionais.

Ao exame fisico apresentava edema e dor na tuberosidade
tibial, sem eritema ou calor local.

A radiografia do joelho revelou fragmentagéo da tuberosida-
de tibial e edema dos tecidos moles, achados consistentes com
doenca de Osgood-Schlatter.

A doenca de Osgood-Schlatter € uma lesdo de sobrecarga,
causada por tensdo repetida e avulsdo crénica da apdfise da
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tuberosidade tibial. Associa-se com o surto de crescimento em
adolescentes fisicamente ativos.

Esta adolescente foi medicada com anti-inflamatérios e sub-
metida a repouso durante uma semana, com posterior retoma
da atividade fisica de forma gradual. Nao se observou recorrén-
cia durante os dois anos de seguimento.

Palavras-chave: Adolescente; doenca de Osgood-Schlatter;
lesdo de sobrecarga

ABSTRACT

A ten-year-old girl presented with a one week history of left
knee pain, exacerbated by movement. She practiced handball
regularly, but denied any recent trauma. There was no fever,
night pain, fatigue or other constitutional symptoms.

Physical examination revealed swelling and tenderness over
the tibial tuberosity without erythema or warmth.

Knee radiograph showed soft-tissue edema and
fragmentation of the tibial tuberosity, findings consistent with
Osgood-Schlatter disease.

Osgood-Schlatter disease is an overuse injury caused by
repetitive strain and chronic avulsion of the secondary ossification
center (apophysis) of the tibial tuberosity. It is associated with
growth spurts in physically active adolescents.

The patient was treated with anti-inflammatories and rest
during one week and gradually returned to activity. There was no
recurrence during the two years follow-up.
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