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Doença de Blount 
 

 

- Distúrbio do 

crescimento da porção 

póstero-medial da tíbia 

que resulta em uma 

deformidade em varo. 
- Caracteriza-se por deformidade em 

varo progressiva,acompanhada da rotação 

interna da perna,que envolve a epífise e a 

metáfise proximais da tíbia e representa uma das 

causas de desalinhamento dos mmii na criança. 

- É subdividida em 

tíbia vara infantil e tíbia vara do adolescente. 
 

Queixa principal ï pernas arqueadas em 

piora. 

 

Infantil ï até 3anos.50-70% bilaterais 

Juvenil ï 4 a 10 anos 

 Tardia ou adelescente - 

>10anos(unilateral em 80%) 
 

Alinhamento fisiológico ï 

varo máximo ao nascimento 

regredindo progressivamente 
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para neutro aos 2 anos  e para 

valgo de até 10º ao redor dos 

3-4 anos, ajustando-se depois 

para valgo anatômico(5-6º) 

até os 8 anos de idade. 

 

Varo fisiológico X varo patológico 

 
- Â de Levine Drennan ï metáfiso-

diafisário (MD) tibial   ï formado por uma linha 
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perpendicular ao eixo longo da tíbia, na altura da 

articulação, e uma linha paralela a superfície 

articular.(>11º - progressão ).Este método tem 5% falhas e algusn 

estudos com â > 11º , o paciente evoluiu benignamente.Alguns autores afirmam que não se 

pode distinguir varo fisiológico do patológico e acompanha crianças com RX por 2 anos( A 

regressão costuma ser espontânea.Anão ser que se suspeite de raquitismo).Recomenda-se 

seguir pacientes semestralmente até os 3,5-4anos quando se decide por soteotomia se varo 

não se resolver. 

 

¶ <11º - acompanhar 

¶ Entre 11 e 16º - provável Blount 

¶ >16º - Blount 
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ČÂ de Kling - >60º / mede a declividade 

do platô tibial.Porém não representa a 

verdadeira declividade pois, na RM dá 

diferença (cartilagem 

não pode ser avaliada 

pelo RX) 
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Čâ metáfiso-diafisário femoral ï ocorre alteração em 34% casos, aumentando este â. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rotação interna tibial: 

 
 

Etiologia ï controversa ï algo faz a fise póstero-medial e metáfise proximal ser 

comprometida. 

¶ Pressão na fise póstero-medial 

¶ Frouxidão ligamentar 
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¶ Andar precoce 

¶ Transmissão genética ï não 

comprovada. (não acontece em 

crianças que não andam e só 

começam após a idade da marcha) 

¶ Obesidade ï carga 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Raça ï africanos  e jamaicanos 

 

 

Tíbia vara infantil : 

 Criança andando sem dificuldade e varo do joelho devido a rotação interna e 

geralmente recurvato da tíbia.Bilatearl em até 80% casos, dos quais os mais antigos se 

apresentam com joelho em rotação externa.Predomina em meninas negras. 

 RX pequena projeção(bico) na metáfise tibial proximal associado a varo da 

tíbia.Com o crescimento vai aumentando associado a pontos de ossificação da epífise 

proximal medial.Espaço articular mantido normalmente.Em perfil, pode ser detectada uma 

depressão na epífise tibial posteriormente.Com a doença avançada,a placa de crescimento 

entre epífise e metáfise medial funde-se completamente encerrando o crescimento. 
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 O 1º sinal radiográfico é a radioluscência 

e fragmentação na porção medial da 

metáfise,proximal a tíbia. 
 Apresenta-se como deformidade nos 1os 

meses de vida, mas a criança geralmente vem aos 

9-12m de idade.A maior progressão acontece 

entre 1-4 anos e 9-14 anos..As vezes, some entre 

os 2-4 anos, e as alterações radiográficas 

desaparecem por completo..Entre 5-8 ou não se 

altera ou aumenta muito devagar. 
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Outros achados: 

 

 

        

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico diferencial ï doenças metabólicas(raquitismo renal ou nutricional): 

 

 - Raquitismo ï fises alargadas palpáveis,proeminência 

costocondral(rosário raquítico) e cifose torácica.Afeta 

o osso como um todo e não a fise. 

 

 - Displasias ósseas ï condroplastia / displasia 

epifisária múltipla(doença de Ollier) / 

condrodisplasia metafisária. 

 

 - Trauma ou infecção - Fechamento precoce 

da fise 
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Classificação de Thompson: 

 Início precoce ï Infantil (0 -3 anos) 

 Início tardio: juvenil(4 -10a)  / adolescentes(verdadeira(>11a).Trauma ou 

infecção 

 Histologia= epifisiólise 

 Força de compressão assimétrica com interrupção e alteração da ossificação / 

trauma ou infecção 

 

Classificação de Smith 

 
 

 

 

 

 

 

Classificação de Langenskiold ï para tipo infantil  
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Estágio I(2-3 anos) ï aumento progressivo do 

varo e irregularidade da zona de ossificação da 

metáfise,com zonas de radioluscência e ilhas de 

calcificação e atraso de desenvolvimento na 

epífise medial. 

 
 

Estágio II(3-4 anos) ï depressão da metáfise medial 

formando bico.Parte medial da epífise menos 

desenvolvida que a diáfise. 

 
 

Estágio III(4-6anos) ï formação de degrau na metáfise 

ï depressão 

http://traumatologiaeortopedia.com.br/
http://www.traumatologiaeortopedia.com/


Resumo Sbot 

 

http://traumatologiaeortopedia.com.br  

http://www.traumatologiaeortopedia.com  

13 

 
 

 

 

Estágio IV (5-10 anos) ï degrau metafisário aumenta em profundidade e epífise 

ocupa área medial da metáfise. 

 
 

Estágio V(09-11 anos) ï faixa radioluscente 

transsecciona bico dando impressão de placa epifisária 

dupla. 
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