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Imagens

Filipe Macedo’

Crianca do sexo masculino,

bilateral esporadica e varismo acentuado
3,5 anos de idade com gonalgia

Faz RX dos joelhos.
dos joelhos

Qual é o seu diagnodstico?

Figura 1 - RX dos joelhos (face)

" Especialista em Radiodiagnéstico — SMIC
Porto

148 | qual o seu diagndstico



O Rx mostra deformidade em varo
das tibias, com depresséo e irregulari-
dade da vertente interna das suas me-
tafises e reducdo da altura da vertente
interna das suas epifises. Os achados
sd0 mais acentuados do lado direito. E
um quadro compativel com doenga de
Blount bilateral.

DISCUSSAO

A doenca de Blount é a causa mais
frequente de tibia vara, sendo provavel-
mente causada por um distdrbio da ossifi-
cacéo endocondral devido a transmisséo
anormal de carga na vertente interna da
metafise tibial™®.

Ha duas formas:

- infantil: a mais frequente. Ocorre
entre os 2 e os 3 anos de idade
sendo mais frequente na crianga
obesa®. E geralmente bilateral,
podendo ser assimétrica.

- adolescente: ocorre entre 0s 6 e
os 15 anos. E geralmente unilate-
ral. Pode ser ideopatica ou secun-
daria a traumatismo ou infecgdo.

IMAGIOLOGIA

1- RX convencional.

Faz habitualmente o diagndstico.

Observa-se varismo tibial por an-
gulacdo da metafise. Ha geralmente
deformidade das epifises e metafises,
com irregularidade, angulagdo interna e
formacgédo de bico no seu bordo interno.
Este bico pode fragmentar-se. A epifise

apresenta habitualmente redugéo da sua
altura do lado interno. Pode haver sublu-
xacao da tibia.

Com a progressdo da doenga a
vertente interna de fise pode tornar-se
estreita, podendo ocorrer fusdo prematu-
ra e alargamento compensatério da sua
vertente lateral.

Nas fases iniciais da doenga pode
ser dificil o diagnostico diferencial com
varismo fisiolégico das tibias. Utiliza-se
geralmente o angulo metéafise-diafise; &
o angulo formado entre uma linha que
passa ao longo da metafise proximal da
tibia e uma linha perpendicular ao maior
eixo da diafise tibial. Angulos superiores
a 11 graus sdo a favor de doenga de
Blount®.

2-RMN

Pode ser util para avaliar o estado
da fise nomeadamente quanto a existén-
cia de pontes fibrosas ou 6sseas. Pode
ser também util para avaliar alteragbes
degenerativas meniscais associadas®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- varismo fisiologico
- raquitismo
- osteogénese imperfeita e outras
displasias

TRATAMENTO
Conservador
Cirurgico
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