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A aplicacéo em cirurgia ortopédica do poder
osteogenético do peridsteo nainfancia

DoMINGOS DEFINE!

RESUMO

E salientando o poder osteogenético do peridsteo na
crianca, evidenciado pelo exame histoldgico, que mos-
tra a diferenca entre esta estrutura nos individuos em
crescimento e nos adultos. A observacéo clinica corro-
bora esse fato, que € mais evidente na reparacéo das
fraturasnainfancia. Em casos de perdas de substancia
diafisariadatibia, seqliielas de osteomielite, édescritaa
técnica usada pelo autor que mostra que, com uma so
osteotomia do per 6nio desperiostizado eimplantado na
tibia, haregener acdo dosdoisossosda perna, sendo que
0 perobnio serefaz a custa de seu periosteo. Na técnica
ideada pelo autor, nos casos de auséncia congénita do
rédio, igualmente se observa a regener acéo 0ssea pelo
periosteo. Apoiado na evolugao destes e de outros ca-
sos, faz consider agdes sobre a importancia do fato que
€ capaz de solucionar problemas gravesdecirurgiaor-
topédica com oper acdes relativamente simples.

Unitermos — Periosteo; cirurgia; infancia

O peridsteo € umamembrana que envolve 0s 0ssos, com
excecdo de suas superficies articulares e consta de duas
camadas, a externa, que é formada de fibras colégenas e
células esparsas, delgadas, achatadas, com nucleos inten-
samente coraveis, que sao consideradas, fibroblastos. A
camada interna esta em direto contato com 0 0sso. Nos
0ssos em fase de crescimento, esta camada é essencialmente
constituida de células, contrastando com a camada exter-
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ABSTRACT

The osteogenetic power of the periosteum in childhood

The osteogenetic power of the periosteumin childrenis
emphasized, supported by histologic examinations which
show a difference between that structure in people during
their growth period and in the adult. The clinical observa-
tion substantiates this fact, which is more evident in the
healing of the fractures in infancy. In cases of loss of dia-
physial substance of thetibia, dueto osteomyelitis, the tech-
nique is described as it is used by the author. This shows
that in just one osteotomy of the fibula in which the perios-
teum was removed and was implanted in the tibia, the re-
generation of the two bones of the leg, occurred and the
fibula regenerated itself through this periosteum. In this
technique, created by the author, is used in cases of con-
genital absence of the radius, regeneration of the bone is
also observed through the periosteum. Based on the results
of these and of other cases she feels that this technique
will be useful and important in solving serious problems of
orthopaedic surgery, by a relatively simple operations.

Key words — Periosteum; surgery; childhood

na. Terminado o crescimento, esta camada torna-se menos
evidente e nos velhos, 0 nimero de suas células pode ser
t&0 pequeno que nem pode ser identificada como entidade
a parte. A camada interna, osteogénica, também denomi-
nada cambium, é constituida de duas ordens de células,
umas séo fusiformes, apresentando nucleo alongado e séo
denominadas osteogénicas. As outras células, em contato
mais direto com a superficie do osso, em geral sdo arre-
dondadas e caracterizadas pela grande quantidade de cito-
plasma basofilo, sdo os osteoblastos.

Na crianca, o peridsteo esta eme constante atividade os-
teogenética por ele responsavel pelo crescimento em es-
pessura dos 0ssos.
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Fig. 1

No adulto, o peridsteo cessa em condi¢des normais a
suaatividade osteogenética, mas é capaz de retomé-laquan-
do estimulado ou por um processo inflamat6rio ou por uma
fratura, etc.

A regeneracdo da fratura é funcéo essencialmente do
peridsteo e igualmente do enddsteo, embora deste em me-
nor proporcdo. Comparada a regeneracdo da fratura na
crianga e no adulto, verifica-se que naquela, ela € muito
mais ativa e a explicagdo reside logicamente no maior po-
der osteogenético do peridsteo durante a fase de cresci-
mento.

Na pratica, € observacdo amplamente demonstrada a
guase inexisténcia da falta de consolidacdo das fraturas na
infancia, mesmo em condi¢des desfavoraveis, como por
exemplo, na falta de contato entre os fragmentos 6sseos.

O espaco livre que se observa na radiografia, existente
entre os fragmentos de uma fratura € preenchido pelain-
terposicdo de partes moles, em geral fragmentos de mus-
culo. Esta ocorréncia, no adulto, € tida geralmente como
uma das possiveis causas de falta de consolidagdo Gssea.
Na crianga, apesar da falta de contato entre os fragmentos
dainterposi¢do muscular, viade regra, forma-se o calo ea
fratura se consolida.

Blount®, em seu étimo livro sobre fraturas na crianca,
diaque ndo constitui motivo paraseintervir cirurgicamen-
te para se remover muscul os interpostos entre os fragmen-
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Fig. 2

tos da fratura em crianga, porque a regeneracdo 0ssea se
faz sobre e entre estas fibras muscul ares.

E f&cil se encontrarem exemplos de consolidac&o de fra-
turas na infancia, apesar da auséncia de contato dos frag-
mentos e por conseguinte, com interposicéo de partes mo-
les.

Um paciente de oito anos de idade, sexo masculino, so-
freu fratura transcondiliana do Umero direito com grande
desvio antero-posterior elateral e, concomitantemente, fra-
tura justa-epifisaria distal dos dois 0ssos do antebraco, do
mesmo lado, igualmente com grande desvio (fig. 1).

Pela radiografia de controle apds um més e meio (fig.
2), observa-se a sombra da neoformagao ésseareproduzin-
do na suaforma e tamanho o segmento diafisario, em con-
tinuidade com o fragmento distal, unindo-o a ndo extremi-
dade do fragmento proximal e sim cercade 2cm, acimana
sua face postero-lateral.

Verifica-se ainda que a extremidade do fragmento pro-
ximal projeta-se para frente a guisa de um esporéo pontia-
gudo.

Cercade dois anos depois, uma nova radiografia (fig. 3)
mostra a reconstituicdo muito vizinha do normal, como
desaparecimento quase completo do esporao 6sseo.

Ouitras radiografias que a seguir apresentamos (fig. 4)
mostram em projecdo lateral o afastamento dos fragmen-
tos em fraturas de ambos os fémures de um menor de seis
anos de idade, o que nédo impediu a consolidacéo de ambas
as fraturas e ulterior remodelacdo dos fémures, como se
pode apreciar nas radiografias feitas dois anos depois (fig.
5).

Rev Bras Ortop —Vol. 37, N° 10 — Outubro, 2002



AAPLICAGAO EM CIRURGIA ORTOPEDICA DO PODER OSTEOGENETICO DO PERIOSTEO NA INFANCIA

Fig. 3

Casos ainda mais demonstrativos encontramos no livro
de Rés Cordoniu, “El Codo — sus fraturas y luxaciones’ @,

Se examinarmos com atencgdo estas radiografias verifi-
camos: 1) o apreciavel tamanho da neoformacéo 6ssea; 2)
este segmento 6sseo neoformado reproduz com fidelidade
aforma do segmento da di&fise necessario para o restabe-
lecimento da continuidade do Umero; 3) a extremidade li-
vre que se projeta em forma de esporéo 6sseo, sofre um
processo de reabsorcéo lenta e progressiva.

Como se podera explicar semel hante evolucéo?

A fratura supra condiliana do Umero na crianga, as mais
das vezes, processa-se pelo mecanismo de hiperextensao,
projetando-se para frente o fragmento proximal e em vir-
tude de sua forma irregularmente denteada e pontiaguda,
continuando aagir aforcatraumaticano sentido dahiperex-
tensdo, rompe-se o tubo periostal anteriormente e através
dessa abertura projeta-se o fragmento 6sseo proximal e sua
extremidade livre val entrar em contato com a camada
muscular profunda da regido. Por suavez, o tubo periostal
mantém a sua continuidade, unindo o fragmento distal a
face posterior do fragmento proximal. Paramelhor clareza
recorremos ao esquema que aqui reproduzimos (fig. 6).

E no interior do tubo periostal que vai se processar a
neoformacao 6ssea, que reproduziraaformaprimitivadeste
segmento do Umero. Quanto a porcdo livre do fragmento
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Fig. 4

Fig. 5

proximal, em forma de esporéo, por estar privado de seu
revestimento periostal, tende a ser reabsorvida.

A explicagdo que acabamos de referir ndo € baseada em
constatagcdo em ato operatério, mesmo porque excepcio-
nalmente recorremos a redugéo cruenta das fraturas supra-
condilianas na crianca. Ela nos foi sugerida pelo que de-
senvolvemos a seguir.

Em 20 de maio de 1955, realizamos a primeira operagao
detransposi¢ao do perdnio pro-tibiaem caso de umacrianca
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Fig. 6

gue apresentava extensa perda de substéancia diafisaria da
tibia, seqliela de grave osteomielite, pela técnica que idea-
lizamos e que ja divulgados®.

Este e mais oito casos de perdas diafisarias datibia, tra-
tados pela mesma técnicaforam apresentadas no Congres-
sos da sIcoT, realizado em 1960, em NovaYork®. Em to-
dos eles obtivemos além da reconstituicéo da tibia e a
formac&o do perénio no interior de seu estojo periostal.

Esta constatagéo levou-nos a considerar a possibilidade
de aproveitar este extraordinério poder regenerativo do
peridsteo nainfancia, em casos devidamente selecionados.

Trata-se de uma modificaco da antiga técnica descrita
por Hahn® no sentido de simplifica-la e a0 mesmo tempo
propiciar melhores condi¢des para a reconstituicao tibial.
A operacdo € praticada em um sb tempo operatdrio, uma
Unicaincisdo para abordagem datibia e do perénio e ape-
nas uma osteotomia do perénio.

A finalidade que buscavamos era a reconstituicéo da ti-
bia, o resultado final porém foi além da nossa expectativa,
isto €, ao lado do restabel ecimento da continuidade desse
0ss0, verificamos que no estojo periostal do perénio que
foi deixado “in situ”, refez-se 0 0sso, realizando uma si-
nostose tibio-peroneira, dando aos 0ssos da perna a forma
de um X.

Reproduzimos aqui as radiografias deste primeiro caso
gue surpreende pela robustez da reparacéo 6ssea (figs. 7 e
8).
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Fig. 7

Fig. 8

Assim foi que, em uma de nossas reunides do Pavilh&o
Fernandinho Simonsen, apresentamos um caso de méo torta
radial congénita com ausénciatotal do radio.
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Fig. 9

Propusemos ent&o para o tratamento desta paciente uma
técnica que idealizamos, baseada na regeneracéo Ossea as
expensas do peridsteo. Consistia esta operacdo, na trans-
posicao do cubito queiriaocupar o lugar do rédio, no puno
€ 0 seu peridsteo seria deixado in situ, com suas conexdes
0 mais possivel intactas, garantindo a sua vascul arizagao.
A exemplo do que observamos em relacao ao perénio, na
operacdo de transposi¢cao perdnio pro-tibia, tinhamos fun-
dadas esperancas de obter aformagao do segmento do cu-
bito a custa do seu periodsteo.

Tratava-se de uma menor de sete anos de idade, do sexo
feminino que apresentava ausénciatotal do radio esquerdo
e igualmente dos ossos laterais da 12 e 22 fileira do carpo,
do 1° metacarpiano e do polegar. O seu membro superior
direito eranormal (fig. 9).

No dia 6 de margo de 1961, esta paciente foi por nés
operada pelatécnicaque jafoi descrita e publicada no vo-
lume do 9° Congressos da sIcoT, em 1963®) e, por isso,
deixamos de transcreve-la. Vamos apenas reproduzir os
esguemas dessa técnica que sdo mais demonstrativos do
gue a mais clara das descricfes (figs. 10 a 16).

O resultado desta operagdo confirmou in totum a nossa
previsdo. Ao fim de pouco mais de um més, um exame
radiografico mostrou que no estojo periostal refez-se 0 seg-
mento da diafise cubital, implantado no cubito transplan-
tado, dando a este osso a forma de umY invertido, com
dois ramos — um lateral e outro medial (fig. 17).
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Fig. 10

Fig. 11

Fig. 12
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Fig. 14

Depois disso, tivemos ocasido de operar, seguindo a
mesma técnica, mais cinco casos de maos tortas radiais
congénitas, com auséncia total dos radios, apresentando
todos eles, deformidades bilaterais perfazendo um total de
11 operagdes de transposi¢éo cubito pro-radio.

O problema da correcéo desta deformidade vem desafi-
ando a argucia de geracdes de ortopedistas dos mais desta-
cados desde a tentativa de Sayre®, que foi o primeiro a
operar um destes casos, em 1893.
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Fig. 15

Fig. 16
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Fig. 17

Indimeras técnicas tém sido praticadas e nenhuma delas
conseguiu preencher as trés condi¢des indispensaveis para
alcancar um resultado satisfatorio.

O que se deve exigir da operacéo destinada a correcéo
definitiva da méo torta radial congénita € a estabilizacdo
da mé&o em posic¢ao correta, preservar a mobilidade do pu-
nho e ndo lesar a cartilagem de crescimento do cubito.

Os mauss resultados obtidos com as diferentes técnicas
propostas podem ser assim resumidos: 1) aartrodese clbi-
to carpiana, além de suprimir a mobilidade do punho, sa-
crificao epifise do cubito, impedindo o ulterior crescimento
do antebraco, cujo comprimento ja é exiguo em todos es-
tes casos; 2) as outras técnicas usando enxertos 0sseos com
a finalidade de criar 0 0sso que desempenha o papel do
radio no punho, provido ou néo de epifise, como na técni-
cade Starr(, que transplanta o terco proximal do perénio,
sd0 capazes de oferecer bons resultados imediatos, mas a
diferenca de crescimento dos dois ramos é desigual, o cu-
bito sendo mais ativo, redundaré na reproducéo do desvio
radial da méo; 3) abifurcacdo do clbito lesaiguamente a
cartilagem de crescimento.

A nossa técnica, pela observacdo que ja acumulamos a
respeito dos resultados, a distancia de trés anos e maio,
parece estar em condi¢des de resolver 0s principais pro-
blemas do tratamento desta deformidade congénita. Como
este assunto porém foge a finalidade da presente exposi-
¢80, Ndo nos alongaremos em maiores consideracoes.

Tivemos ainda o ensejo de operar obedecendo ao mes-
mo principio, um caso de perda diafisaria do rédio, seqle-
lade fratura exposta e infectada dos 0ssos do antebraco ao
nivel do seu 1/3 distal.
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Fig. 18

Fig. 19

Resultou na necrose séptica de grande extensdo da di &fi-
se radial e menos extensa da do cubito, que obrigou are-
mocao destes sequiestros, e toal ete dos focos osteomieliti-
cos (fig. 18). Apos debelada a infeccéo e ultimada a
cicatrizagdo da pele verificou-se a reconstituicdo do cubi-
to, que apresentava no seu terco distal, acentuada curvatu-
ra de concavidade lateral. Quanto ao radio, apresentava
grande perda de substancia, abrangendo o 1/3 inferior da
diéfise e sua epifise distal estava conservada e mantidas
suas conexdes com o escaféide e semi-lunar (fig. 19). Em
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Fig. 20

13/4/64, esta paciente foi por nos operada, tendo sido pra-
ticadaatransposi¢cdo do cubito, quefoi osteotomizado cerca
de 1cm acima de sua cartilagem conjugal, ap6s cuidadoso
descolamento periostal. O cubito foi conduzido entre ten-
dbes extensores e os flexores e posto em contato com a
epifise distal do radio e a esta fixado por meio de um fio
metalico. Imobilizacdo em gesso. A evolucéo foi favora-
vel. ApOs cerca de quatro meses de imobilizac&o, foi reti-
rado 0 gesso e 0 RX mostrou que o cubito se refez a custa
do estojo periostal, acentuada melhora da curvatura do cU-
bito que se solidarizou com a epifise radial. A méo apre-
senta atitude normal, corrigido seu desvio radial que era
discreto porque desde o inicio foi mantida a imobilizacdo
em aparelho gessado (fig. 20).

Vamos focalizar em outro caso de perda de substancia
diafisariado Umero, seqlielade grave processo osteomieli-
tico. Tratava-se de uma menor do sexo feminino, com 11
anos de idade, internada no PFs.

Esta paciente iniciou o tratamento em julho de 1959,
submetendo-se primeiramente a operacdo de seqiiestrecto-
mia. Desaparecidos os sinais de infeccles foi operada trés
vezes consecutivas em novembro de 1960, em dezembro
de 1961 e em junho de 1963, tendo se submetido a opera-
¢Oes sucessivas. 1° — de enxerto autdgeno; 2° — de enxerto
homalogo; 3° — de enxerto heterdlogo (Boplant).

Todas el as redundaram em insucesso. Esta paciente apre-
sentava 0 quadro tipico de pseudartrose do Umero direito,
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com perda de substancia diafisaria como se pode ver pelas
radiografias de frente e perfil que agui mostramos (fig. 21).
Nessas condicdes, em 20.7.64, foi por nés operada, com a
seguinte técnica: exposicao do foco de pseudartrose, inci-
sd0 longitudinal do peridsteo naface externado fragmento
proximal, deslocamento de peridsteo numa extensdo de
cerca de 5cm, abrangendo a metade externa do contorno
do Umero, levantando-se, portanto, 1/4 da circunferéncia
anterior, de um lado e 1/4 da circunferéncia posterior do
outro lado. Em seguida repetimos o mesmo no fragmento
distal do Umero. O tecido fibroso que unia os fragmentos
foi deixado intacto e mantido in situ como elemento de
unido entre as extremidades 6sseas. Em seguida retiramos
da asa iliaca do lado direito [aminas de 0sso espon]oso,
longas e delgadas, que foram encaixadas entre o periosteo
levando de ambos os fragmentos, de sorte a uni-los a ma-
neira de uma ponte. Depois de recobrir metade da superfi-
cie dos dois fragmentos com as |&minas do tecido esponjo-
so, aproximamos com fio de catgut as bordas do periosteo
de sorte arecobrir os enxertos e manté-los em contato inti-
mo com os fragmentos do Umero. Suturados os planos su-
perficiais, procedeu-se aimobilizagcdo do membro em apa-
relho de gesso téraco-braquial, mantendo-se o alinhamento
0sse0. Apds trés meses de imobilizagdo obtivemos a re-
constituicéo do Umero. O resultado final pode ser aprecia-
do pela radiografia feita em 15 de abril de 1965, isto &,
cerca de nove meses ap0s a operacdo (fig. 22). A técnica
gue seguimos é de Phemister®, modificadapor Charnley®.
Tanto nos casos de transposi ¢ao do perdnio pro-tibiacomo
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Fig. 22

nos casos de cubito pré-radio observamos a neoformacéo
Ossea de apreciaveis segmentos de 0sso tubular exclusiva
mente a custa do peridsteo. Neste caso que acabamos de
descrever, aém do levantamento periostal, foi usado en-
xerto esponjoso autdgeno. E dificil saber-se aquem sedeve
atribuir a regeneracao 0ssea, ao periosteo, ao enxerto ou
aos dois e, nesse caso, em que proporcdes para cada um
desses elementos!

Pelo que expusemos até aqui, ficou exuberantemente
demonstrado o extraordinario poder osteogenético do pe-
riésteo na infancia, que surpreende pela rapida e convin-
cente resposta e, assim sendo, Ndo Nos parece exagero atri-
buir-se primordialmente a este elemento o papel
preponderante na regeneracdo éssea, secundado pelo en-
xerto esponj0sos a custa das células osteogenéticas do en-
désteo que eventualmente conservaram sua vitalidade.

Nem sempre, porém, o peridsteo da crianca é capaz de
formar 0sso, como por exemplo nas tentativas reiteradas
praticadas ha cerca de 20 anos, um pouco por toda a parte,
especialmente em Franga e que logo foram abandonadas,
as diafisectomias subperiostais, em caso de osteomielites
cronicas.

Nés mesmos tentamos um caso de pseudartrose congé-
nita da tibia, com integridade do perénio, a reconstituicéo
da pseudartrose utilizando a transposicéo perénio pro-ti-
bia. O resultado foi lamentéavel, além da persisténcia da
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pseudartrose datibia, 0 perénio passou a apresentaraidén-
tico processo pseudartrotico.

A faltadereacéo favoravel do peridsteo nestes casos nos
mostra que, tanto nas osteomielites como na pseudartrose
congeénita, o peridsteo é sede de alteragdes que o0 tornam
inativo no que respeita a sua formagdo osteogénita.

Na osteomielite, 0 que se verifica na préatica, € ao lado
da necrose 6ssea a neoformacao paralelaa custado perios-
teo reativado. Nos casos, porém, de necrose diafiséria ma-
cica, a camada celular do peridsteo € igualmente em parte
destruida pelo processo infeccioso, impedindo a reconsti-
tuicdo total do 0sso.

No caso da pseudartrose congénita temos a impressao
de que a causa reside especificamente numa alteracéo con-
génita do peridsteo que assume caracteres semelhantes a
um processo de hiperplasia fibrosa.

A experiéncia que se tem da extrema dificuldade em se
conseguir a cura destas pseudartroses congénitas e a ten-
dénciade reproducdo destalesdo em casos em que setinha
conseguido a reconstituicdo do osso atingido, déo a esta
entidade carédter que sugere semelhanca com os processos
neopléasicos. Os fatos que apresentamos focalizam aspec-
tos de grande interesse para 0 Ortopedista e sugerem a ne-
cessidade de aprofundar 0os nossos conhecimentos acerca
da Fisiologia e da Fisiopatol ogia deste 6rgao de importan-
cia capital, o peridsteo que chegou a ser, injustamente em
certa época, rebaixado a condicdo de simples membrana
limitante do 0sso.
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