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Agenesia sacro· coccigea (Anchipodia) 

Pelo Prof. 

DR . BRUNO VALENT l N 
Membro da Academia 
Nacional de Medicina 

Emquanto na antiguidade se consideravam como curiosidade, 
castigos de Deus, sináis diabólicos, " lusus naturfle" as anomalias e 
as malformações do corpo humano e dos animais, começou-se, nos 
primordios do seculo dezenove, a encarar cientificamente tais ano­
malias (GEOFFIWY ST. - HTLAIRE, MECKEL etc.). Progredin­
do assim nas investigações, verificou-se que, sem o estudo do desen­
volvimento normal, não era possível esclarecer-se a génese das mal­
formações; por outro lado, justamente o estudo das anomalias enri­
quecir:l o da anatomia normal. 

Bom exemplo do exposto acima é a coluna vertebral do homem. 
Seu desenvolvimento - ao considerar-se a esp,écie humana de hoj e 
- de nenhum modo póde ser tomado como definitivo. Moderna­
mente a técnica , cada vez mais aperfeiçoada dos raios X, nos tem 
dado disso numerosas provas. J á sabiam pois os anatomistas das 
gerações passadas (ROSENBERG, WIEDERSHEIM , FALK etc.) 
que não existe nenhuma prova definitiva, em resumo, de que a coluna 
vertebral ainda se encontre em equilíbrio lábil. ROSENBERG esta­
geral; segundo êle a bacía que, nas gerações primitivas ficava mais 
atrás em direção á cauda, tem agora tendência para adiantar-se em 
direção ao crânio. Com o desaparecimento da cauda as diversas ver­
tebras desvia ram-se para cima; o que nas espéeies inferiores de ma­
cacos é sacrum ou mesmo coluna lombar, já é coccíx no homem e nos 
antropóides. 

Observa-se nos Orangotangos inclinação ds bacia em direção 
do torax ainda mais forte que no homem; disso resulta a posição 
desajeitada do corpo e a falta de cintura. Mostra, pois, a coluna ver­
tebral do homem, tendência para diminuir o numero de seus ele-
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mentos. A Radiologia moderna confi rmou esta teoria completamente 

e os inumeros t raba lhos sobre a assimilação e sacralização nada di­

zem senão que neste ponto a coluna ver tebral não tem forma defini­

t iva , que a tem ainda t ransitoria. 

Além disso, ao observa r-se a medula espinal e ao imaginar-se 

esta r seu desenvolvimento estreitamento ligado ao da coluna ver te­

bral , torna-se o quadro ainda mais complicado. Não qur ro deter-me 

em singu laridades, mas l ·~mbrar apenas que no meio do II mês em­

brionari o o fim do canal medular se acha mais na di reção da cauda 

que o da coluna vertebral. Somente no III. mês embrionar io começa 
a coluna Ycr tebral a crescer ma is no comprimento, do que a medula. 
Como esta es tá ma is ligada ao cérebro na direção do crânio , que na 
direção da cauda , deve naturalmente o fim caudal da medula subir 

no canal vertebral. Concluindo, o cone term inal no homr-m , que no 
VI. mês fetal so encon trs.va no começo do canal sacro, acha-se no 
nascimento na altura da III . ver tebra lombar, para depois de alguns 
anos ter seu lugar definitivo, m::lis ou m•:nos no bordo inferior da I. 
ver tebra lombar. Somente dessa observação comum da coluna ver te­

bral e da medula , que corresponde ás relações naturais, pódem expli­
car-se correlações entre a espina bifida abe rta ou ocul ta, o pé tor to , 
o mal perfurante , a enurese etc. I sto já nos prova que diferentes ra­
mos da medicina se in teressam na d ucidação dos quadros morbidos 
mencionados, do mesmo medo que a natom istas, obstetras, radiolo­
gistas e ortopedistas traba lham por invest igar a assimilição e a sacra­
li zação ex posta ac ima e sua irnportanc ia clínica. 

Assim é tambem com o sindroma do qual t rataremos a seguir. 
P ara evita r malen tendidos, seja-nos perm it ido dizer em poucas pala­

vras o que é um sindroma. Sob a denominação de um sindroma ou 
complexo de sin tômas compreendem-se va rios sina is correlacionados. 
T ais sindromas são: a elevação congcnita da omoplata com anoma­
lias da coluna vertebral e das costelas , o pé torto na espina bifida, a 
bacia com fenda congenita na sinfise pubi ana na extrofia vesica l. Só 
se poderá, pois, compreender o estudo desse importante capit ulo das 
numerosas malformações da coluna vertebral , quando se considera r 
ao mesmo tempo as alterações dos ossos c do sistema nervoso. Poder­
se-a as:::im estabelecer com que regiões vizinhas se relac iona o sin­
droma, de maneira a dar-se ao sindroma lugar respectivo a que per­
tence no sistema. I sso, porém, só se conseguirá quando se pudér 
Íormar uma escala contínua desde os gráus ma is accentuadas, desde 
os monstros incap9.zc:s de viver , até os menos acen t uadas , nos quais 
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se note, a penas, diferença de forma , sem aspctos clínicos, mas, só­
mente, anáto:mo- radiologicos. 

Parece melhor acompanharmos essas investigações do lado pura­
mente histórico. A vantagem assim será dupla. Obteremos maiores 
resultados se, tanto quanto possível, estudarmos, apenas , trabalhos 
no original e não nos ocuparmos com citações. Será segunda vanta­
gem se pudermos, ao mesmo tempo, lançar os olhos sobre o dewnvol­
vimento da Medicina, pois que no ponto de vista de uma só enfer 

ferm idade, nestes ultimos 140 anos , precisamente estão interessados 
os diferentes ramos. Descreve o anatomista do século passado, por 
exemplo, o arcabouço ósseo, algumas partes da coluna vertebra l e 
da bacía sem referir-se a manifestações clinicas. Interessam 8.0 obs­
tetra, no seu ponto do vista, a significação da forma patologica da 
bacia para o mecanismo do par t·); para os neurologistas, a seu t urno, 
a medula c 8eus reflexos são importantes, bem como as atrofias e 
paralisiaf'; para o cirurgião (urologista) as modificações patologicas 
da bexiga e do reto, para o ortopedista, finalmente , as perturbações 
da estát ica, da posição erecta e do andar. Não se devem esquecer as 
pesquizas ont:)logicas c anatJmicas já apontadas , ás quais nós, como 
é justo reconhecer, trouxemos, nos ul timos anos, contribuições novas 
e importantes. 

Seria possível ach~u· casos concernentes a êssc capitulo em conhe­
cidos livros antigos sobre tmllformaçõcs, em ALDOVRANDUS, 
LICETUS, PARE' etc., mas mesmo com gravuras, as observações­
são tratadas de modo por demais generalizado para que cllas nos 
possam servir ou para que nelas possamos confiar. E' por isso melhor 
limitar-nos ao estudo dos trabalhos aparecidos depois de 1800. Será 
assim, cronologicamente, FRIEDLIEB o primeiro a ser mencionado, 
pois, Pm 1803 , descreve, numa monografia em la tim, um féto muito 
malfor.nado, no qual faltam o sacro e o cocíx. Do sacro, juntado a 
Y. vertebra lombar, havia apenas uma massa pequena e irregular 
que corresponderia provavelmente à I. vertebra sacra. " Ultimatum 
vero lumborum vcrtebram massa quaedam inaequalis ossea , di.ver­
sis e nucleis ossc is composita , insequenta est." D epois mencionare­
mos RUDOLPHI, que, por occasião da fundação da Universidade 
de Berlim, foi nomeado primeiro lente de Anatomia (1810) e do qual 
o maior de seus discípulos, .r ohannes MUELLER dizia , em discurso 
à sua memória , estas maravilhosas palavras: "Se me sentisse indigno 
recearia contemplar o retrato dê3se amigo paternal, pois, ao recor­
dar-me elos mais sublimes momentos de minha vidn , vem-me logo ao 
espíri to a figura de RUDOLPHI." Descreve-nos RUDOLPHI o 
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esqueleto de uma sereia do gabinete zootomico de Paris, na qual a 
ultima vertebra lombar era seguida por um osso, que era o resultado 
ela fusão de todos os ossos da bacia. Faltaram assim, completamente, 
o sacro e o cocíx. Parecerá estranho occuparmo-nos aqui do caso de 
uma sereia, mas veremos, mais tarde , a explicação. 

G. SANDIFORT (1779- 1848 e que, como o pai, fo i celebre ana­
tomista em Leyden) mostrava, no seu "Museum anatomicum 1827", 
o esqueleto de um novilho recemnascido, no qual a coluna Yertebral 

parava na I. vertebra lombar, 
as cristas iliacas estavam pen­
duradas nas ult imas vertebras. 
"Corpus supremae vertebrae 
lumborum adest, sed laminam 
t enuem, compressam refert, 
reliquae vertebrae lumborum, 
os sacrum, at que vertebrae 
cauclales cleficiunt , cohaerent 
cristae ossium innominatorum 
cum ultimis vertebris ligamen­
torum ope." E. F. GURLT 
(1794 - 1882 em Berlim), a 
quem devemos estudos exc;:;­
lêntes e fundamentais sobre 

A zas i/iacas rodadas para fóra , sacro 
rudimentar, luxação bilateral congenita 

do quadril. Caso de Cruvei/Iier. 
malformações a n i m a i s, já 

em 1832 e novamen te em 1877, descrevia malformação semelhante 
e mostra tambem um féto de novilho, a que .Jle chamava "Pero­
somus elumbis" , sem coxa e sem cauda . Esses casos no animal são 
bastante semelhantes aos que descreveremos, mais tarde, no homem. 
Toda a parte trazeira era excessivamente curta, faltaram-lhe a coxa, 
o sacro, a cauda e tambem o anus. Os membros posteriores eram mui­
to finos em comparação aos anteriores. Ambos os ossos da bacia acha­

vam-se muito juntos, ele maneira a só haver espaço para a uretra. 
A ligação ela ultima vertcbra dorsal com os iliacos se fazia por um 
ligamento curto e bastante estreit::>. GURLT descreve tambem 
malformação semelhante em um porco recem- nasciclo. HAUSMANN 
ela Escola Veterinaria ele Hannover apresenta igualmente um be­
zerro recem- nasciclo, que tinha os membros anteriores normais e 

extremidades posteriores atrofiadas, no qual havia ainda falta abso­

luta da coluna lombar, do sacro e das vertebras caudais. Aqui tam-
bem os iliacos se achavam muito unidos. 
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Segue-se na nossa enumeração CRUVEILHIER (1791 - 1874) 
com sua excelente e até hoj e insuperavel "Anatomie Pathologique 
du cops humain. Paris 1829 - 1842)", que é um conjunto de raras 

I 
.r 

Taf./. 

A "bacia de Litzmann", copia de uma [otogra fin do trabalho original. 
Há apenas um mdimento do sacro. A zas iliacas comprimidas. 

observações anátom,·J-patólogicas. Os casos aí publicados são tão 
bem obsPrvados, tão claramente descrit•):", as gravuras tão boas que 
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a inda hoje, em casuística, nada ele melhor ·e poderá rea lizar. Tra La­
va-se de um feto com multiplas malformações, pés tortos e mãos tam­

bem tortas, atresia ani e luxação congenita elo quadril de ambos os 

lados. O pelvi s cra malformado, como se os ossos iliacos t ivessem 

sido virados para fóra. As ± ultimas vertebras sacras e todo o cocíx 

estavam rudimentarmente formadas e completamente tortas. 
HOHL (Prof. de Ginecologia de H alle) mostrava , em 1852, ·no 

:::cu interessan te livro: " Zur Pathologic des Beckens" um pelvis 

muito semelhante, no qual f?ltava , completa:rnentc, o cocíx, e o sacro 

era rudimenta r. O pelvis aderia, por assim dir.cr , a essa parte da 

colum vertebral, e estava aber to como um livro. Aqui tambcD.1 se 
tratavam. de outras malformações da coluna ver tebrn l - la rga espi­

na bifida , sinostose das costclas etc. HOHL, como antes dêlc já 
FLEISCH:.VIANN 1833 o fir.e ra, chama a atenção para a semelhança 
dessa forma de pclvis com o pelvis das sereias. Veremos, depois. como 
ta is semdhanças permitem aos pesquisadores de nosso tempo compa­

raçõe> morfologicas curiosas e impressionantes. 
Deveria cita r aqui WERTHEHvi que descreveu a ausencia tota l 

do sacro e do cocix em mn recem- nascido. No lugar do cocix achava­
sc um tu:,nor muito volumoso, do tama nho de uma cabeça de cri­
ança. A coluna vertebral estava como que cortada na ultima ver te­

bra lombar. 
No fim do seculo passado muitos an tropologos e anatomistas, 

como VIRCHOW, GEGENBAUR, WIEDERSHEJM , ocuparam­
se vivame-nte em investigar , se o homem dur·ante sua vida in tra- ute­
rina teve cauda, alguma vez, questão muito agitada na época, no 
que se referia ao seu desenvolvimen t-o histnrico. T al coisa foi dis­
cut ida em vari as reuniões de antropologos de Bruxelas. ALBRECHT 

mostra então o pelvis de uma mulher de 25 anos no qual e notava 
a ausencia do cocix e das 3 ult imas ver tebras sacras. Também, aqui , 
o fim da coluna vertebral consistia apenas de uma ver tebra sacra 
rudimen ta r malformada, como nos especimens de CRUVEILHIER 
e H OHL. ALBRECHT cita a Anatomia comparada e lembra que 
0m ruminantes, em cachorros e raposas. que nascem sem cauda , se 
encontra a :mesma m alformação. Foi êlc que denominou " P elvis 
dispigico" aquêles em que é dE-feituosa a formação da parte sacro­
- ca ndal da coluna vertebral. NEUGEBA UER, a quem devemos 
um elos melhores e mais profundos livros sobre H ermafroditi smo, 
viu ta l bacia , por ocasião de uma visita ao museu anátomo- patolo­
gico ele Bruxelas e a descreveu , lembrando que os ili acos se t inh am 
virado para fóra e hav ia rotação maxima em volta cb eixo sagi taL 
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Na li tera tura dos obstetras , principalmente, tem o "Pelvis de 
Ll'rZ::VlANN" papel importante; é, segundo diz o t itulo da obra, 
aparecida em 1885, "estreitamento transversal da baria e:m consê­
quencia do sacro defeituosamente desenvolvido". Per tencia essa 
bacia a uma mulher de 36 anos, gemea , cem pés t or tos congenitos, 
ausencia de conduto audi t ivo externo e incont inencia de urina. Con­
sistia o sncro só em um meio- circulo osseJ, unido de um lado à colun a 
vertebral e do outro aos 
ossos iliacos. As III. c I V. ! · 
verte bras lombares e r a m 
aproximadamente normais, 
enquanto ~- V. apresentava 
acentuadas anomalias. As 
cristas ili acas encon travam-
se comprimidas lateralmente 
e eram separadas na par te 
posterior, apenas, por uma 
f::~ixa ligamentosa de meio 
centímetro ele largura. 

Da "Stori a della Terato­
logia" (1894) de TARUFFI 
poderí amos dizer o mesmo 
que da obra ele CR UVE I­
LHIER: é uma mina de 
ouro. TARUFFI, com enor­
me t rabalho, reuniu tudo o 
que naquêle tempo se sabia 
elas ma lfoEnações humanas 

anima is. Aléa1 dos casos 
aqui mencionados, encon­
t ram- e lá muitos outros 
mais. A in cl a TARUFFI 

Gemco feta l com "telescopagz" 0 11 "tas­
ment" em conseq,uencia da ausencia da co­

coluna lo111bar. Ca.m de Liebenam 

Vol. ) VI. pag. 527 e 544) mostra , como t a m b e m 
nós já fi zemos, que na Simpodia (Sereia) o sacro é incompleto ou 
falta completamente. Es e defeito póde existir isolado e êle chiLna 
tal bacia sem sacro: Acocóno- lecano ; em alguns casos da literatura 
(ALESSANDRINI) vê-se, além disso, defeito da medula espina l. 

O livro de BREUS c KOLISKO: Die pathologischen Becken­
fonnen "(1900 - 1911), como a obra modelo de TARUFFI," é ao 
mes:mo tempo excelen te e profundo. Es es autores conta:;n o pelv is 
cl isp igi co como midocistocele nas bacias com. fenda congenita, no 
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sentido de RECE:LINGHAUSEN, quer dizer a falta quasi tota l­
mente do sacro é o resultado de uma perturbação fet:J. l do cresc i­
mento longitudinal da coluna ver tebral. Alem dos pelvis acima men:­
cionados de LITZMANN, ALBRECHT e HOHL descrevem BREUS 
e KOLISKO ainda um caso de dispigia de um recem- nascido, por 
êles mesmos observados; somente a I vertebra sacra estava desen­
volvida, a li . era cartilaginosa e da III . não hD.via senão rudimentos. 
Fa ltavam o resto do sacro e o cocix. H avia, akm disso, completa 
rachisquise posterior com mielocistocele até as vertebras dorsa is, 
luxação congenita dos quadris e pés acentuadamente to rtos. 

Segue-se aqui o perí odo do casos clini cos, especialmente na 
parte referente à Neurologia. Essas publicações são, sobretudo, de 
autores franceses, - fato esse tambem historicamente explicavel, se 
nos lembrarmos do grande impulso que CHARCOT , RABINSKI, 
DEJERINE e PIERRii; lVIARIE deram à Neurologia. Não é nossa 
intenção enumerar aqui todos os casos da literatura mundi al, (veja­
se a lista da li teratura no fim deste trabalho), basta selecionar alguns 
ma is importantes, porque o quadr•o clinico desse sindroma que nos 
interessa é sempre o mesmo e compõe-se de perturbação da marcha, 
incontinencia da urina, luxação bilateral do quadril e museu la tu r a 
rudimenta r das pernas. O encurtamento da coluna vertebral c canse­
quente alteração das proporções do corpo fo i descrito por BAR com.o 
"telescopage", expressão que ficou para sempre (v. LERI). 

Mas não só sob o ponto de vista da medicina humana deu oti­
mos frutos esse modo exato de observar clinicamente, como tamb:;.rn, 
a medicina veterinaria disso se aproveitou. Se até agora muitos espe­
cimens anima is foram descritos, sempre se tratava de peças de cole­
ção , nas qua is foram considerados em primeiro lugar o sistema osseo 
e o aspeto externo. LESBRE, a quem devemos um excelente "Traité 
de Teratologie de l'homme et des animaux domestiques" (1927), 
publicou em 1908, com FORGEOT, um caso de "amylie lombaire 
avec absence de la colonne vertébrale à partir du thorax" . Estudou 
a medula espinal desse interessante caso: "En résumé, la moelle épi­
niere, ainsi que les chalnes sympathiques, s'a rrêtent au meme en­
droit que la colonne vertébrale, et l' innerva t ion du traiu postérieur 
est singulierement restreinte" . Tratava-se, pois, de uma ectrosomia 
parcial, como mostra Lesbre em outro caso. O extremo deveria ser 
o féto de bezerro de GRATIA et ANTOINE, no qual a coluna ver­
tebral era composta de vertebras dorsais, somente, tudo o mais fa l­
tava; coisa análoga apresenta tambem LESBRE em um féto hurrumo. 
Outros cxc~mplos da patologia hlimana acham-se na obra de J. GUE-
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RIN: Recherches sur les difformi tés congénitales chez les monstres, 
lc foetus ct l'enfant. Paris 1880. pag. 502. 

Nesse resumo historico procuramos citar precisamente estas 
obras da li teratura mundial da Medicina humana e das ciencias 

vizinhas não tomadas em consideração até agora. Demonstremos 
resumidamente até que ponto desde então aumentaram os nossos 
conhecimentos a casuística e o modo de ver anatomico e morfolo­
gico, os estudos teoricos e praticos em trabalho comum. P ara propor­
cionar ao leitor uma ideia do aspeto clinico e roentgenologico desse 
interessante sindroma seja relatado um caso observado pelo autor, 

FNo de vitela no qual a coluna vertebral 

só tem 8 vertebras dorsais e as extremidades 

inferiores ausentes . Caso de Gratia-Antoine. 

Porco com desenvolvimento 

rudimentDr da coluna verte­

bral dista/ assim como da ba­

cia e das extremidades infe-

riores. Caso de Lesbre. 

P otro com ausencia da parte poste­

rior óa coluna vertebral e atrofia 

dos membros inferiores. Caso de 

Lesbre e Forgeot. 

As 3 figuras form am uma seria continua da ausencia total das extremidades in­

feriores até o seu desenvolvimento complrto ainda que muito atrofiado. 
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que durante dez anos o acompanhou regulannrntc, r que apresenta 

todas as caracteristicas importantes. 

8igrid J1. Ao primeiro rxamr em 1926 tinha a menina 7 anos. 

Caso 1. 12 annos de idade. 

Na fo;ografia de frente vêr as patelas vitadas para fóra, a desproporção entre 
a parte superior do corpo, bem desenvolvida e a parte inferior muito atrofiada; 
nota-se ainda maior elevação do grande trocanter direito. Na de costas: a atro­
fia d2s ,oantoci/has é muito acentuada; am zs dilatado em consequencia da atro-

fia dos museu/os glutcos. 

Seu sofrimento da ta v a do nascimento (parto de nadcga); as pernas 
aprc~;Pntavmn-se estencl endidas sôbre o::; ombros. N a idade el e um 



R 

nno frz-sr a rrdução ela ltt xn~·iio congrni ta do .; quadri s e a co rreção 

el os pés. que deviam e:>tar na po . ..:içiio do pé to rto. 

Caso I . 

Radiografia da coluna uertebra/ distai c da bacia . 

E.mme aos 7 wws: at raso el e d ec:C' nvolvimrnto; orgãos intrrnos 

no:,n:1i -> . Cnndr di :.;proporç·ão entrr ~l parte superi or e R infe rior do 
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corpo: Ambas as a rticulações dos quadris achavam-se em postçao de 

flexão e aducção. Posi<;>ão elevada do grande trocanter à direita , cavi­

dade cotiloidea vasia; coxa esquerda quasi com pletamente anqui­

losada. Grande a trofia das pernas, espec ialmente da rsq uerda. que 

consistia quasi unicamente de pele e osso>;. Imposs ivd provocar refl e­

xos rot ulianos ou aquilianos, o mesmo a respeito elos bíceps e elos 

flexores das pernas. R efl exos abdomina is prescntrs, reflexos plan­

tares diminuídos. Mu:-culos gluteos muito atrofiados, apenas pa lpa-

Caso I . 

A coluna lombar ter•nina na quarta vctlcbra lombar; os ossos iliacos estão apro­
ximados. Luxação congenita do quadril d ireito. 

veis. Sensibilidade dolorosa desapD_recida só em pequena zona à di­
reita do a nus. Nas pernas nenhuma dim inuição positiva da sensibi­
lidade dolorosa . Sentido do tato nas pernas perfeito , na região anal 

esquerda normD l, na direita au~en t·:; desde o 4. c 5. nervo sac ra!. 
Sensibilidade termica : boa na pr rnaP, au~entc apenas na pequena 

zona anal c incompl.::-ta no cHic:>_nhHr c pla nta dos pés. :V[obilidado 

passiva nos joelhos diminuidf!_, r:Rpccialmcntc do lado esquerdo. Art i­

culações dos pés fixados O·n angulo roto _ As pernas mantêm-se cruza­
das, tambem no andar. Anelar ri jo, perna direita mais dura que a 
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esquerda, e usada como apoio, a esquerda dobrava-se quasi sempre 

e arrastava-se. A urina gotejava sempre; algumas vezes, na diarreia 

por exemplo , não podia ret er as fezes. 

No correr dos anos a menina melhorou pouco a pouco , de modo 

que, proporcionalmente, pudesse mover-se para a frente . Anda com 

lm·dose lombar , claudica com a coxa esquerda , pisa nas pontas dos 

pés com os joelhos curvados. A parte externa do pé não se levanta 

no andar , arrasta a ponta do pé no chão. Nos joelhos leves contra­

ções e:.n flexõ es. No ultimo exame, em 1936, aos 17 anos, havia atro­

fia dos musculos gluteos e dos das pernas, emquanto o quadriceps 

como tambem os fl exores e extensores do joelho eram quasi normais. 

Nas pernas sensibilidade dolorosa e t act il em todas as partes, t am­

bem na parte detrás, normal, nos glu teos e em volta do anus não 

havia perturbação da sensibilidade. D esde os 15 anos tinha mens­

t ruação normal. 

R wrne radiologico: Ausencia coinpleta da 5. ver tebra lombar, 

do sacro e do cocix. A 3. vertebra lo:,nba r estava unida com par tes 

ela 4., emquant o a 4. estava rudimentarmente desenvolvida. 1. e 2. 

vertebras lombares normais. A bacia era comprida la teralmente, as 

cristas iliacas aproximavam-se ele alguns milímetros na região sacro­
- iliaca. Luxação congenita do quadril direito, emquanto a cabeça do 

femur à esquerda conservava a posição normal. 

Pudemos examina r ma is um ca!'o , um 't uni ~a vez na Poly ­
clinica . Trat ou- se ele uma mrnin·t de 5 anos com o dc~dobra­

mento do r; o legar direito. A ra r!iog r-afia d !:L co unu ver tebra l 
mostrou: o segment8 lombar compõe-~e d · 5 vertebras normais, 
emquanto que o s 'lcrum não t em senão um ped aço rudimentar em 
vista de sua altura COlT2sponder aproximadamente a uma vertebra 
!'acra . O resto do sacrum e o coccyx fa ltam. 

Compõe-se assim o "syndrome de réduction númerique eles 
ver tebres sacrococcygiennes' ;, como foi denominado em 1924 por 
ACHARD, FOIX et ::VIOUZON, do seguinte : 

I. Sistema osseo: Começando pelos casos mais simples, que não 
apresentam senão uma agenesia do cocix no quadro radiologico e 
não tem importancia clinica , observam-se todas as transições- da au­

sencia completa do sacro e do cocix até a agenesia de partes da colu­
na lombar, como nos mostra o caso do au tor; que acaba de ser des­
crito e que é o mínimo do essencialmente necessario à vida. ROCHER 
et ROUDIL estabeleceram os fundamentos da classificação das age­
nesias do sacro c do coccix, segundo os estudos ele ossos, facilmente 
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Caso 1. 

Radiografia de perfil da coluna lombar. 

• 

'I 
.·1 

' ! 
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ob~ervados no Ra io X , e distinguem 4 grupos: " 1. Agénésie sacro­
ccocyg:enne totale, 2. Agénésie sacro-coccygienne subtolale, 3. 
Dysmorpho~e partielle des ver tebres sacrées, 4. Agénésie totale 
ou par tielle des vertébres coccygiennes." Na agenesia t otal do 
sacro ou da parte maior deste osso, dão-se as eguin tes alterações 

patologicas : 
a. geral: A altura dos indivíduos com essa agenesia deve E:er natu­

ralmente menor; e existe na verdade discrepancia ent re o t ronco e as 
extremidades, de modo a poder-se observar o quadro já mencionado 
do " télescopage" ou " tassement" aí aparente, em que os braços des­
cem abaixo do normal. 

b. a bacia, pela ausencia do sacro, perde tanto sua qualidade de 
anel fechado, como sua relação normal com a coluna ver tebral. E' 
consequencia disso. unirrm-se os iliacos ou junta rem-se na direção 

A s azas i/iacas unidas for ­
m:Jm um unico blóco os-­

seo . C aso de Friedel. 

dorsal, e não serem ligados entre si E-r-não 

por um ligamento, ou mes:mo, como no 

caso do F ITCH , ficaram unidos cl'osso. 
Resul ta dissso um estreitamento t ransver-

al da bacia em todos os planos, como se 
vê j à nos primeiros specimcns descri tos 

por ALBRECHT c LlTZMAN::\, e con1 o 
depois aparece sempre nos quadros roen­
tgenologi cos dos observadores. Resulta a 

falta da lordose normal da coluna ver te-

bral. Com issD, porém, não dissemos t udo. 

Pela aproximação dorsal dos ili acos tomam 

êles posição ma is ou menos fron tal, que 

pode ser tão acentuada que se assemelhe 
a um l i v r o aber to de maneira a 

formar um só plano. As pernas aproxi:rns.rn-se c vira:.n-se para fóra , 
ou em alguns casos, mesmo para dent ro, de maneira que as rotulas 
sejam voltadas para o lado ou para d·:mtro, os ja rretes para o meio 
ou mesmo para frente. Os pés devem tamb·3m pa rt icipar dessa rota­
ção, de modo que os dedos grandes estejam s.fasta dos lateralmente 
e o angulo formado pelos calcanhares a proxi me-se à um reito (180°). 
Consiste mui tas vezes um pé torto duplo ; essa má posição dos pés 
fica por isso encoberta , como no nosso caso, no qua l t anto a luxação 
congêni ta do quadril como o pé torto fornm t ratados desde a infâncis .. 

II. S istema nervoso e muscular. Devemos, como já foi di to acims 
à Escola F rancesa (ACHARD, F OIX , LERI) o m•Jri to de ter pro• 
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Caso 2. 

Do sacro não ha senão um rudimento; falta ainda o coccyx. 
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vado, pela primeira vez. a relação entre as lesões encontradas no sis­
tema osseo e as do sistema nervoso e muscul:u· e de as haver expli­
ca.do debaixo de um ponto de vista comum. Emquanto até então 
(1924) só havia aparecido t rabalhos isolados, que descreviam tais 
casos como curi osidades, sem considerar a relação dos diferentes 
sintomas clíni cos, a descrição do "syndrome de réduction numérique 
eles vertebrcs sacro- coccygiennes" ou da " dystrophie cruro- vésico­
- fessiere par agénésie sacro- coccygienne" veio chamar a atenção 
dos clínicos. Como consequência disso, aparecia, pouco depois, gr:m­
de numero de publicações. Aqui no Brasil foi ACHILLES DE ARAU­
J O o primeiro a descrever e:rn 1933, um caso que êle pôde acompa­
nhar durante alguns anos e tratar co:,n su ccs~9, o em seguida BAR­
ROS LIMA em 1935. Podemos contar cerca do 50 casos em toda a 
literatura mundial. Será possível que nos t enham esca pado alguns 
trabalhos (vide nota ao fim do t rabalho), mas será bastante enume­
rarmos os que trazem algo de novo. 

Em que consiste porém, esse sindroma tão característico'? Dei­
xando de lado as alterações dos ossos, já mencionados, compõe-se 
dos elementos seguintes : 1. Atrofia dos musculos gluteos ("des fos­
sieres") e de certos musculos da perna. 2. Incont inent ia de urina c mui­
tas vezes de fézes. 3. Perturbações de reflexos de membros inferiores. 
Seu cunho característico, na falta do sacro e coccix, é serem afetadas 
especialmente as zonas inervadas pelo Plexo pudendo e pelo sacral , 
enquanto tudo que é inervado pelo Plexo lombar não é, ou é muito 
pouco perturbado. Naturalmente se a agenesia se dirige mais para 
cima até a coluna lombar, ta:mbem podem esta r damnificadas as 
partes inervadas pelo plexo lumbar. Na pratica encontra.-sc o se­
guin te: Atrofia dos musculos inervados pelo Plexo sacro (entre ou­
tros nervos gluteos c ciaticos) nádegas, posteriores da coxa, perna 
e pé, incontinencia de urina e muitas vezes de fezes, ausência do refl e­
xo de Aquiles. Ao contrario o Quadriceps e os adutores que são iner­
vados pelo plexo lombar (nervo femoral e obturator) são relativa­
mente bem desenvolvidos, refl exo rotuliano presente. Em contra­
posição à incontinencia ele urina , os orgãos genita is não são afetados, 
o que provem de receberem os nervos pelo plexo lombar, pois, no 
período cmbrionario, estão situado mais acima (confronte o descenso 
dos testículos) . T a:mbc:m a nossa doente era menstruada regular­
mente desde os seus qu inzes anos, emquanto a urina corria., quasi 
sempre, sem que ela sentisse e tambem não podia reter as feze , 
quando t inha diarreia . Outros casos da li teratura mostram o mes­
mo estado. 
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Caso 2. 

R adiografia em perfil da coluna lombar 
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O aspeto destes doentes com a parte superior do tronco normal 
e bem desenvolvida, e a parte inferior muito atrofiada, é tão caracte­
rístico que dela dizia LERI : " il suffit de l'avoir vu une fois pour !e 
reconnaitre sans diff iculté" . Surpreende principalmente o completo 
desaparecimento da :musculatura das nádegas e contrastando com 
isso a :massa muscular bem desenvolvida do Quadriceps, que parece 
não per tencer ás pernas atrofiadas. Essa atrofia dos glu teos, para 
a qual GILLES (1908) chamava a atenção, permitiu a LERI fa lar 
dos "hommes sans fesses" em analogia aos "hommes sans cou" como 
são chamados os indivíduos com o sindrome de KLIPPEL- FEIL 
(réduction numérique des vertebrcs cervicales) . Para essa espécie 
de doentes, LERI criou tambem a expressão muito propria "insa­
crés" . MURK JANSEN fa la de uma "asacria", LE FORT de "Agée 
nésie sacro- coccygienne" em Traité de Chirurgie Orthopédiqu­
Tome I V. pag. 2890 1937. 

Depois desse resumo histori co e dessa descrição feita com auxi­
lio da li teratura e do nosso caso, pode o leitor imaginar o que se deve 
co ln preender nesse sindroma. Voltamos assim à pergunta posta no 
começo: Que lugar podemos ou melhor devemos dar a essa sindroma 
no sistema? Quais as relações importantes com regiões de vizinhan­
ça·: Clinicamente podemos considerar resolvida a questão, porque, 
graças aos mencionados pesquisadores franceses, existe pleno acordo 
e .. n todos os sintomas clínicos; o exame radiologico das alterações 
dos ossos está conforme com os sintomas neurologicos. E' possível 
- como foi exigido acima - formar escala cont inua das formas ma is 
fracas (ausencia somente do coccix) às mais graves, que ficam no limite 
dos casos compatíveis com a vida (vide nosso caso). Diferente, entre­
tanto , é o ponto de vista patologico. Como mostramos no resumo 
histori co, a malfo rmação t inha apenas in teresse teórico. Conside­
ravam-na " peça de museu", :monstruosidade, assunto de publicação 
que descreviam e registravam como caso singular sem procurar liga­
la a outros capítulos da medicina. Devemos ainda acentuar terem 
alguns autores (FLEISCHMANN, HOHL) achado semelhanças 
com as sereias , mas sem haverem persistido nessa ideia . Na sua obra 
modelar class ifi ca TARUFFI os casos colhidos na literatura como 
"Acocóno- lecano" (assim êle chama a Asacri a) imediatamente de­
pois da sim podia, e no mesmo capitulo dos "Lecano- teras", isto é 
das deformidades sem bacia, nas quais êle inclue ambas. J á disséra 
FRIEDEL (1910) ao noticiar de um recem- nascido com ausencia 
da coluna vertebral desde a 10. vertebra toracica : "As cristas iliacas 
estão unidas, como frequentemente em certas fo r;nas das sereias. 
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Morfologicamente o caso aproxima-se das sereias" . A questão não 
se desenvolveu alé:.n deste ponto ne"11 foi tratada sob nenhum aspéto. 
Inseriremos aqui as pesquisas de FELLER e STERNBERG que 
nos per;nitem encher as lacunas existentes e dar ao sindro:me o lugar 
lhe pertence. 

Estes dois cientistas a que:,n devemos excelentes investigações 
sobre as malformações da coluna vertebral , com a ajuda de especi­
mens bem estudados e apoiado nos seus resultados, dera:m nova 
classificação às malformações co:.n defeitos da parte posterior do cor­
po. Cha ·nam assim de simpodia o grupo caracterisado pela fusão 
dos membros inferiores; ao contrario o outro grupo. que nos inte­
ressa mais , no qual os membros inferiores somente se aproxi:ma :.n, 
êles o denominavam de "Anchipodia" ( r! o l ). Ambos os 
grupos devem ficar reunidos sob a denominação de sirenoide. G. B. 
GRUBER e seus discípulos têm o merito de haver continuado e apro­
fundado êsses t rabalhos de tal modo a não deixare:cn duvidas quanto 
a pertencer a anchipodia ao grupo dos sirenoides e sua afinidade com 
as proprias sereias. Não pode:.nos pormenorizar os numerosos dados, 
em parte tão interessantes. Devemos contentar-nos de salientar ape­
nas alguns pontos, já mencionados acima, mas estudados sob outros 
aspétos. Esta divisão e consideração de u:.n ponto de vista comum, 
só tem pois, razão de ser quando se puder provar que essas malfor­
mações, se de mesma origem, diferenciam-se apenas pelo tamanho , 
forma ou localização do defeito. Assim, não somente nos verdadeiros 
s i r e n o i d e s (simpodias) como tambem nas Anchipo­
dias encontrar-se-á toda sorte de transições de bacias, cujos iliacos 
estejam separados, e bacias nas quais não se possa reconhecer sepa­
ração. (FRIEDEL). Pode-se dizer o :mesmo da maior ou :menor apro­
ximação das cavidades cotiloides do iliaco; encontram-se estas :muito 
separadas ou tão aproximadas que apenas as separe estreito liga­
mento osseo. A luxação congenita do quadril está ta:mbe:m a isso liga­
da e foi igualmente observada no nosso caso. FRAEDRICH explica 
essa luxação congenita pela sobrecarga anormal consequente da 
hiper- fl exão de toda a extremidade inferior para fóra. " Os joejhos, 
por estarem virados para frente ou para o lado, só podem flexionar-se 
parcialmente. Essa inibição de •.novi:men to intrauterino atúa, natu-

. ralmente, no desenvolvimento da art iculação cn1 forma de encurta­
mento da capsula. E' consequencia logica no. flexão maxima do qua­
dril a distensão eis capsula que pôde estar relacionada ao impulso 
para cima das cabeças femurais. "E' questão, entretanto, ainda se:.n 
solução o sa ber se esta luxação podo assim sc:r explicada, ou ta:·nbem 
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mecanicamente como consequencia da rotação dos iliacos, ou se ela 
se origina da 1ncsma causa c no :nes1no tempo que a agenef'ia sacro­
- coccigea . 

Por estar a isso ligada, deve ser apontada ainda a falta absoluta 
do cóccix que é evidentemente rara e parece existir somente pela 
união ossea das cristas iliacas. Nos espécimens até agora descrito.3, 
encontram-se, no lugar do cóccix, rudimentos osseos. Como PUTS­
CHAR, com muito rfl.zão, sa lienta , não podemos confiar muito nas 

C aso 2. 
Radiografia do polegar direito , onde se 

nota o desdobramento elas falanges. 

-, observações feitas nos vivos 
ou diagnosticas através do 
Raio X. "E' preciso ter-se 
grande cuidado com a inter­
pretação d e radiografias. 
Assim mostra um caso de 
WHITE c uma nova obser­
vação de GG. B. GRUBER; 
em ambos o esqueleto axial, 
bem que atrofiado, seguia 
n.1nito ma is em direção cau­
dal do que se podia esperar 
do estudo radiografico d o s 
nu c l e os de ossificação". 
Chamo a atenção para a 
radiografia do nosso caso, no 
qual. entre os ossos iliacos, 
era ta:mbem visível um pe­
c! Pço de osso , em forma de 
t riangulo. Não são essas , so­
;nente, asanalogias e n t r e 
a a s a c r i a (anchipodia) 

e as sereias (si:mpodiP.s) . Ao descrever-lhes o aspecto clinico já mencio­
ná:mos as perturbações ela micção c da defecção (incontinentia uri­
nae et alvi), que se encontram regularmente nos casos menos serios 
sem grande defeito osseo. Essas alterações no aparelho uropoetico 
podem ir mais longe até a atresia ani, recti e a cloaca . DESFOSSES 
et MOUCHET, GIRARD etc.). Conhecemos, entretanto, casos de 
atresia recti ou ani de outras malformações do aparelho uripario que 
mostram de fato agenesia do sacro, ·,nas sem perturbação da iner­
vação das extremidades inferiores. nos qua is o complexo do syndro­
me de réduction numérique eles ver tebres sacro- coccygiennes" não 
está completamente formado. (HILGENREINER, GASTRONOVO 



J,31i ACENES/ A SACIW -COCCI CE.-l (A. NCHI PODIA) 

etc .). E' comum a todos esses casos não se estender a agenesia dorsal 
somente à coluna vertebral e à medula, mas tambem penetrar até 
mas na frente, na região do reto . Demonstra-se assim que os casos 
de atresia ani et recti, pelo menos em parte, devem ser alinhados 
entre as formações defeit uosas da parte posterior do corpo. (FEL­
LER e STERNBERG). Pelo que sabemos, já seguira HILGEN­
REINER pela primeira vez esta ideia constatando em virtude de 
um caso de atresia ani com sacro rudimenta: "que o defeito da colu­
na vertebral sacro- coccigea, apesar da diferente Ontogênese, tem 
alguma relação com esta malformação do anus, não parece impro­
vável. " ANDERS (1921) foi ma is além: "Cloacas e sereias formam 
um grande grupo comum de malformações. Ambas apresentam carac­
terísticas perturbações do desenvolvimento da metade caudal do 
corpo. Entre elas existem apenas diferenças de gráu". GG. B. GRU­
BER, que devemos destacar como um dos primeiros conhecedores 
do capitula das malformações, aderíra a esse ponto de vista o con­
tar entre as sirenoides aquêles casos em que a imperfeição da parte 
posterior do corpo é exclusivamente ventral, isto é, deixa intacta a 
coluna vertebral e o réto, emquanto faltam partes dos aparelhos 
urinario e genital. 

Agora , que o leitor já póde fazer uma ideia do que se compre­
ende como syndrome de réduction numérique des vertebres sacro­
- coccygiennes" e os problemas a isso relacionados, desejavamos, 
ainda em ligação com essas considerações anátcmo-patologicas e 
morfologicas, chamar-lhe a atenção para a grande semelhança entre 
casos da Medicina humana e veterinaria , como foram apresentados 
no curso deste trabalho. Basta um rápido golpe de vista para os 
varios estudos, descrições e ilustrações anexas, para sem mais expli­
cações, concordar que se póde falar da existencia do sindrome tam­
bem nas diversas classes animais (Ungulados e Carniceiros) . Essa 
conclusão se aplica não só às semelhanças exteriores dos doentes, 
homens ou animais, como tambem às analogias das lesões anátomo­
- patologicas dos sistemas osseo, nervoso e muscular. Pode-se com­
parar, por exemplo, palavra por palavra, o resultado do exame des­
crito por LESBRE e FORGEOT em um potro tipicamente, malfor­
mado com as descrições de alterações referentes ao homem. E' justa­
mente essa possibilidade da patologia comparada no circulo das nos­
sas considerações que nos parece demonstrar completamente esta­
rem no bom caminho nossas cogitações e deduções. 

Assill). queremos resumir os resultados deste nosso trabalho nas 
seguintes frases: 
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As considerações historicas ~.sôbre a agenesia sacro- coccigea ou 
Asacria provam, com o exame elos trabalhos apresentados desde 
1800, que o sindroma, em sua completa forma , é incompatível com 
a vida. Os casos de "bacia dispigica" descritos pelos obstetras do 
seculo passado tem in teresse clinico nas dificuldades do parto. Publi­
caram, em seguida, alguns especialistas, como curiosidade, casos no 

I 
~--J 

Notar a 1·atação dos m embros útfc-
1'iOJ'es; planta. dos pés voltadas para 

a. frente. Caso de F. Wagner. 

vivo, sem entretanto procurar 
classificá-los ou incluí-los no qua­
dro de qualquer moléstia conheci­
da. Só em 1924 estabeleceram 
pesquisadores franceses o "syn­
drome ele réduc tion numérique 
des vertebres sacro- coccygiennes" ; 
elles puderam assim explicar as 
alterações nos sistema osseo e ner­
voso sob um ponto de vista co­
mum. Aumentou-se desde então 
consideravelmente a casuística, de 
maneira a podermos fazer um a 
ideia melhor tanto dos casos leves 
como elos graves. Restou-nos ainda 
uma falha por suprimir: o sindroma 
permaneceu completamente isolado. 
FELLER e STERNBERG pude­
ram demonstrar, a questão dos la­
elos embriologico e anátomo-patolo-

gico de modo cabal e convincente afirmando que esse sindrome per­
tence, como as simpodias, ao mesmo capitulo dos defeitos sirenoides; 
esses, por sua vez, se devem contar entre o grande grupo das malfor­
mações medianas ela parte posterior elo corpo, como a atresia ani et 
recti, as cloacas etc. Assim, pois, encerra-se o circulo e nenhuma difi­
culdade se apresenta para formar série contínua , desde os casos de 
sindroma mais completo de monstros incompatíveis com a vida, até 
aqueles que clinicamente só mostram leves sintomas de supressão e 
roentgenologicamcnte só a falta elo sacro. Ha poucos anos não seria 
possível reconhecer quaesquer relações entre êles. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Die historische Uebersicht ueber die Arbeiten seit 1800 zeigt, d9.~3 zu nae­

chst nur solche Monstra bekanntgegeben wurd en, d ie d as Syndrom in s~ i ner 
staerksten Auspraegung zeigten und nicht lebensfaehig waren. Erst um die Mi tte 
des vorigen Jahrhunderts beschrieben clann mehrere Gynaekolgen an Sammlungs-
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Praeparaten das "dyspygische" Becken, welches ala Gebur tshindernis von kli­
nischem Interesse ist. Dann wurden einzelne wenige Faelle beim Lebenclen rein 
a ls Kuriosa' von verschiedenen Seiten veroeffentlicht, ohne dass der Versuch ge­
macht wurde, diese Faelle irgenwo einzuordnen, cl . h. Anschluss zu suchen an 
schon bekannte Krankheitsb ilder. Erst nachdem 192'! die Franzosen das "syn­

cl rome de réduction n umérique des vertebres sacro- coccygiennes" aufgestell t, 
d. h . mit E rfo lg sich bemueht hatten, den Befund am Knochen- und Nervensys­
tem auf einen Nenner zu bringen, schwoll die Kasuistik maechtig an, sodass wir 
jetzt an Hand der Faelle aus der Welt li teratur uns ein gutes Bild machen koen­

nen von der Kli nik der leich ten wie auch der schweren Faelle. Aber eine Luecke 
war~noch zu schliessen, das Syndrom stand ganz isolier t ela. Hier setzte nun die 
Arbeit zweier Forscher ein (FELLER und STER IBERG), elie entwicklungsges­
chichtlich unel pathologisch- anatomisch gut geschult waren. Sie konnten ein­
wanelfrei und ueberzeugend nachweisen, dass dieses Synelrom zusammen mit 
den Sympodien in das gemeinsame Kapitel der sirenoiden F ehlbilclungen gehoert; 
diese letzteren wiederum muss man zu der groesseren Gruppe der medianen 
Fehlbildun gen eles hinteren Koerpereneles rechnen, wie auch die Atresia ani et 
rect i, clie Kloak enbildung usw. So ist denn der Ring geschlossen, une! es bereitet 
keine Schwierigkeiten, eine kontinuierbche Reih e zu bilelen von der staerksten 
Auspraegung des Syndroms bei nicht lebensfaehigen Monstra bis zu clen Farllen , 
d ie kl in isch nur leich te Ausfallserscheinungen un d roentgeno!ogisch ev. nur das 
Fehlen eles Steissbems zeigen. Noch vor einigen Jahren waere es nicht moeglich 
ge\\·esen, hier irgend ein en Zusammenhang zu erkenn en . 

SUMMARY 

The historiai considerations abo ut acral- coccygeal agenesia or enti re absen ­
ce of t he sacrum , t hrough the examination of the papers presenteei since 1800, 
go on to prove t hat, the syndrome in its complete form is im compati ble wi th 
life. The cases of "elyspigic pelvis" describecl by obstetricians of t!1e passeei cen­
t ury have a clin icai interest in cases of difficu lt labour. Some specia lists puhlishecl 
afterwards, as a curiosity, cases in life, wit hout however trying to class ify or 
in clude t hem in t he picture of some knwn disease. On ly in 1924 french resear­
chers establishecl the "synd rome de réduction numérique eles vertebres sacro­
- coccygiennes"; t hey could t hus explain , from a common viwe point, the a ltera ­
tions occurring on t he osseous anel nervous systhems. There increasecl since t hen 
considerably t he casuistic power so as to permit us to have a better ieléa of both 
t he light anel severe cases. There was still another leaf to be su ppressecl : The 
syndrome remaineel completely isolateel . FELLER anel STERNBERG were 
able to demonstrate t he subject, both from the ernbriological anel anatomo- pa­
t hological , ides n a complete a nel convincing way stating t h at t his synd romc 
belongs, just like t he simpodys, to t he same chapter of im perfections a nel sire­
noids; these at the same t ime must be countecl among thc great group of thee 
median malfo rmations of t he posterior pa.rt of the body like the atresia ani et 
recti , outlets etc. Thus t he circle is closed anel no elifficul ty presents itse lf to form 
a continuous series form those with most complete syndromes of monsters incom­
patible with life, to those which clinically show only sligh t symptoms of supres­
sion and roengtenologically absenre of t he sacrum; Years ago it woulcl not hav 
been possible to recognise ·any rel at ion w hatever between t hem. 
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Contribuição instrumental ao tratamento 
das fracturas do membro superior. 

Pelo Dr. 

ACHILLES DE A HAUJ O 

P rofesso;· de Clinica- Cirurg ica Orthopedica e 
Traumatologia da Faculdade de Sciencias Me­
dicas. Membro titular da Academia N acional de 
Medicina, etc. Chefe do Serviço de Orthopedia 

do Hospita l E vange lico. 

As enormes vantagens que apresenta a reducção .rnechanica ou 
instrumental das fracturas sobre as ma nobras de t racção e contra­
tnwção manuaes são t ão evidentes que dispensam maiores co:mmen­
ta rios. 

Certo não se pode pretender que a utilisação de fo rças suj eitas 
ás mais amplas variações de intensidade e direcção, como as resul­
tantes das t racções e contra- t racções manuaes , seja superior ás for­
necidas por disposit ivos mechanicos especialmente construidos para 
per:.nittirem uma contra- t racção fixa e uma força tractora vigorosa, 
uniforme, lenta, grada tiva e controlavel, segunda as nccessidad•Js da 
redu cção - tempo de capita l importancia no t ratamento das fractu­
ras - e que possam ser mantidas, comoda e efficiente:rnente, até ao 
ter:minio da confecção do apparelho de immobilisação defini tiva. 

Para a perfeita rea li sação desse desideratum, si, no que concerne 
ao t ratv.mento das fracturas do membro inferior , os recursos techni­
cos e instrumentaes de que dispomos chegaram a um gráo do aperfei­
çoamento que só difficilmente poderão ser ultrapassados, o mes:,no 
não acon tece com as fracturas do membro superior. Para o tra.ta­
mento dessas lesões já existem na rea lidade varios dispositivos mecha­
nicos que resolvem satisfactoriamente o problema de uma bôa re­
clucção e facil apparelhagem das fracturas do ante- braço e punho. 
Não nos alongaremos ~m citações, lembrando apenas o apparelno 
ele SOKOLOWSKY, tão opportunr.mente vulgarisado por LELIO 
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ZENO. e as varias modificações nelle int roduzidas ou os novos typos 
nelle inspirados por RINONAPOLI , por MILTON WE I NBER-, 
GER, por BOPPE, por GRISWOLD e, ultimam0nte, por JOSE 
LUIS BADO e por JOSE A. VASCONCELLOS. 

Referentemente aos dispositivos mechanicos destinados a f::J.c i­
litar e aperfeiçoar HS ma nobras de 1\:~ducção e apparelhagem defini­
t iva d::J. grande msioria das fracturas do braço, a pobrezn de recursos 

é ainda muito grande e em cer tas circunstancias , completa. 
Procurando solver esta lacuna , fize:,nos construir por S . LANG , 

há pouco menos de três annos, um quadro reductor inspirado no 
apparelho de R FINOCCHIETTO para o trat::Jmento das fract u­
ras do membro superior, dispositivo este que se nos afigurava cD pnz, 
como realmente tem sido, de facilitar , grandemente, não só a rec\u­

eção e a contensão durante a s pparelhsgem de i:mmobi lisação das 
fracturas do ante- braço e do punho, como igunlmente de va ri as 
fracturas do braço. 

Com esse quadro reductor , no qu al introduzimos ultimamente 
pequenas modificações que e .11 muito vieram facilitar as manobras 
de reducção das fracturas da ep iphyse superior do humero, t emos 

tratado numerosos casos de fracturas do braço, ante- braço e punho , 
com resultados praticos tão convíncentes que justificam , plena­
mente, sua maior divulgação. 

Por occnsião do ul timo Congresso Bmsileiro de Orthopedia e 
Traumatologia , reunido em São Paulo, tivemos a opportunidade de 
apresentar e demonstmr o manejo e a ut il'idade dess~ dispositivo 

que agora passa remos a descrever com detalhes. 

QUADRO REDUCTOR PARA O TRATAMENTO DAS FRACTURAS 
DO MEMBRO SUPERIOR. 

cvr odeio orig inal) 

O nosso quadro reductor (Figs. 1 e 2) é de :,n echanis.no basta nte 
simples. Compõe-se de um quadro de ferro de foriTwto irregular, 
imposto pela necessidade de utilisação e faci l manejo, tl.presentando 
no sentido da maior dimensão duas faces paralellas , uma um pouco 
mais longa, possuindo superfíci e irregular para permittir ma ior segu­
rança na fixação do ponto de apoio da contra- tracção , e outra mu­
nida de um parafuso- tensor de rosca sem fim , accionavel por uma 
borboleta. As duas outras faces do disposit ivo que tambem são para­
lellas até o meio de seu percurso, quando começam a afastar-se, to-
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m.a·.n configuração d ifferente : a inferi or descreve approxim::J.damente, 

um. a rco de circulo pa ra em seguida continuar-se com a face de con­

t ra- tracção ; a superior approxi:m.a-se novamente da orientação pri­

mitiva e ao in vez de se unir directamente .á face de contra- tracção, 

t em estabelecida essa união por intermedio de uma peça movel em 

forma de U que, assegurando a cont inuidade indispensavel á rigidez 

do quadro, permitte a fac il e efficiente utilisação do dispositivo e 
das varias peças destinadas á contra- tracção axilla r , em toda · es 

\ 

-
posições necessari as ao tm­
tamento da:> m ultiplas va­

riedades ele fracturas do 

membro superior. 
Perpendicula rmente a 

esse disposit ivo de con t ra­

tracção axilla r encontra-se, 

no segmento semicircula r 

ela face inferior , o segundo 

parafuso tensor em t udo 
semelhante ao primeiro. e 

em ponto equidistante, a 

peça , que man t·~ ndo a uni­
ão do quadro reductor 
com o eixo cursor , permit­
te , pelo seu mecha nismo 
especial de articulnções, 

collocar e ma nter o qua­

dro recluctor nas ma is va­

rias posições (Fig. 2 (5) 

(6) (7) . 

Esse eixo de sustentação 
é mantido Pm posição ver-Fig. 1 ~ Q uadro reductor para as [racturas 

do membro superior . (Modelo original). 
t i cal por um a colu:,1ma cy­

lindri ca que perm itte os mov imentos el e rotação e de elevação . T o­
dos esses movimentos podem ser f ixave is á vontade por interme­
dio de uma chave de aperto collocacla na parte superior da co-

lumnn. 

A columna cyli ndrica é f ixada a um pedesta l de fo rmato apro­

priado a assegurar a perfeita estabilidHde do conjuncto. 

Acompanha o nosso dispos]tivo para t rHtamento dHs fracturas 
do membro superior , como complemento i ndispensavel a Hpplicação 



I J - Pedestal - Destinado 
ao apoio e estabilidade do appa· 
relho. 

2-3 J - Columna e cursor -
Constituido de uma camisa sup· 
porte {2) e um ,,ixc-m6vel (3), 
destinado a mant8r o quadro ri· 
gido {9 J em diver;os elturas. 

4 J Chave de 
apêrto - Para fixa­
ção do eixo · movei 
(3 J. 

5 J - Articu-lação 
dentada - Peça des­
tinada a permittir o 
movim e nto do quadre 

~-----------

dro rigido {9 J tanto no sentido transversal c-o mo ~ o longibdinal. 
6) - Chave de apêrto da articulação dentada -- Destioada 

a fixar o quadro rigido (9 J m várias posiçõe s no sentido tra ns-
versa I. 

7) - Chave de apêrto da artic-ulação dentada -- Destinada 
a fixar o quadro rigido {9 J em várias posições no santido lon­
gitudinal. 

8 J - Tensores - Constituidos de parafusos de rosca sem· 
fim, arruelas e borboletas. 

9 J - Quadro rigido - Fcrmando um plano "!'"' por meio 
das chaves ( 4 J · ( 6 J · ( 7 J e a articulação ( 5 J poderá 5er fixado em 
várias alturas ou inclinações. 

I O J - Arco móvel - Destinado a manter a rigidez do qua-
dro e podendo, conforme a conveniência, ser fixad" em planos, 
formando diversos angulos com o plano do quadro. 

li) - Parafuso de aperto e luva guia - Destinado á fixa ção 
do arco movei em varies angulos. 

12) - l Presilhas- Destinadas á fixação de atadura;. 
13 J - Peças especiaes - de 

varies formatos, a serem adapta-
das ao arco-móval. l/isr.4 ·?' rarNrr 1/!STA De Pl:R.L!L 

Fig. 2 ~ Detalhes do quadro reductor para o tratamento da s [racturas do membro superior. (M odelo original) . 

tl 
o 
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da força de tracção sobre os dedos na execução da reducção das fra­
cturas do ante- braço e punho , um pegador de mão modelo WEIN­
BERGER >nodificado. 

O PEGADOR DE MÃO MODElO WEINBERGER, MODIFICADO 

I 

Apresentando sobre os seus similares (pegadores de MASl\IION-

TEIL, SOEOLO'WSKY, RINOLAPOLI, etc) a grande vantagem 
de deixar a :mão do paciente quasi que inteiramente livre, o que mui­

to faci lita a confecção do apparelho gessado, o engenhoso apparelho 
original WEINBERGER proporciona uma prehensão E:egura , isen­

ta de escorreg:omentos e distribue a força de tracção por uma grande 
superfície constituída pelas faces lateraes do 2. 0

, 3. 0
, 4.0 e 5. 0 dedos 

mantidos em estensão divergente. 

Composto de uma 
placa meta llica do for­

mato de um leque, 

apreE:entando c in co 

fendas equidist9.nte­

;11ente divergentes da 
base para a periphe­

ria e por onde desli­

sam cinco cunhas de 
borracha macia cava­
das latera lmente em 

gotteira e orientadas Fig. 3 ~ Pzgador de mão original WEINBERGER. 
com o vertice para 
o ponto de convergencia, apresenta esse precioso dispositivo, na par­
te distai da placa , no sentido do prolongamento das três fendas cen­
traes e proximo ao bordo mais estenso, três orifícios destinados a 
receber o gancho tractor (Fig. 3): o central, para quando se n ecessi­
tar de uma tracção sobre o eixo mesial do ante- braço, e os lateraes 
sobre os eixos radial ou cubital. 

Sua utilisação é muito simples : ordena-se ao paciente manter 
os dedos em estensão divergente e pousai-os, assim abertos sobre 
a placa do pegador entre as cunhas de borracha, que são então ajus­
tadas, primeiramente as externa e interna que devem abranger, pela 
face externa as bases do mínimo e do indicador, e em seguida as inter­
mediarias que calçarão lateralmente não só esses dedos como os 
demais. A força transmittida pelo gancho tractor sobre a placa do 
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pegador , assim collocado. assegura uma prehensão dos dedos peJaS 
cunhas de borracha que proporcionam uma pegada firme , segura , 
não traumatisante e perfeitarr..ente supportavel. 

Desde fins de 1937, todas as vezes que necessitavamos de uma 
bôa e segura pegada sobre os dedos para obter a correção do desvio 
longitudinal nas fracturas do ante- braço e do punho, vimos nos ser­
vindo, á contento, do pegador de mão modelo WEINBBRGE R. 
O inconveni;;nte, porem, que apresenta ele deixar o pollegar livre, 
o que torna enefficiente a sua utilisação no t ratamento de certas 
fracturas diaphyso- epiphysa ria do radio, levou- nos muitas vezes 
a empregar recursos de i,mprovisação para accrescentar uma t racção 
autonoma e vigorosa sobre a primeira phalange do pollegar, taes 
como o uso da pinça de F ARABEUF, á DOMINGOS DEFINE 
ou do pegador autonomo para pollegar de BOPPE, ou ainda de uma 
simples alça de esparadrapo, recursos esses que visavam supprir a 
falta resultante ela t racção muito moderada sobre o ra io radial do 
ante- braço, exercida pelo pegador. Tambem a força tensora sobre 
o raio cubital mostrou-se, em alguns casos, algo defficiente. 

Para supprir esses inconvenientes que a nossa grande experi­
encia com a utilisação elo precioso apparelho de WE INBERGER , 
revelava encontramos promptamente uma facil solução para tornar 
mui to mais efficiente a acção da força tensora sobre b raio cubital , pelo 
simples accrescimo sobre os angulos formados pela união do bordo 
curvo mais estenso com os bordos rectilineos da placa metallica do pe­
ga dor de mais dois pontos de apoio para o ga ncho tractor (Fig. 4 (A). 

Fig. 4 ~ Pegador de mão modelo WE!NBER.GER. modificado. 
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Creando esses novos pontos de applicação da força tensora fóra 
dos bordos livres da 1.0 e da 5. 0 cunhas de borracha do dispositivo de 
prehensão do pegador , estabelecemos a possibilidade da obtenção de 
uma vigorosa e efficiente estensão sobre os raios cubitaes, condicção 
indispensavel á correcção do desvio longitudinal das fracturas do 
cubito, e desse modo utilisavel indistinctamente pa.ra ambos os lados. 

Com esta pequena modificação introduzida ao pegador original 
WEINBERGER que em nada impossibilita , quando necessaria , 
a utilisação de uma força tensora moderada, - utilíssima para a 
reducção de varias fracturas do ante- braço, - como a fornecida 
pela applicação do gancho tensor nos pontos de apoio existentes no 
prolongamento das 2.0 e 4. 0 fendas da placa , isto é, entre os dedos 
annular e mínimo, criamos ainda a possibilidade dos mesmos servi­
rem para a utilisação do augmento da força tensora sobre os raios 
radiaes. 

Como a força assim obtida se mostrasse ainda impotente para 
a correcção de grande numero de fracturas do radio, consequencia 
natural da liberdade do pollegar, procuramos sanar essa defficiencia, 
inspirando-nos no apparelho de JOSE LUIS\ BADO, com o accres­
cimo ao conjuncto de um pegador para o pollegar. 

A solução desse problema, não se mostrou tão facil como o da 
tracção sobre o raio cubital, e isso porque necessitavamos accres­
centar ao conjunto do ap'parelho WEINBERGER um dispositivo 
de prehensão para o pollegar que pudesse servir, indistinctamente, 
tanto á mão direita como á esquerda. De inicio verificamos que a 
fixição do dispositivo aos bordos rectileneos da placa do pegador não 
permittia a sua utilisação efficierite pois que a tracção exercida sobre 
um dos bordos desviava de tal modo o dispositivo opposto que tor­
nava praticamente inexequivel a apparelhagem de immobilisação 
necessaria. 

Duas soluções se apresentavam: um dispositivo adaptavel a 
um ou outro lado do pegador, para servir indistinctamente tanto 
ao pollegar direito como ao esquerdo, ou dispositivos fixados ao con­
juncto, porem dotados de articulações que permittissem posições 
convenientes. A primeira , ainda que de construcção mais facil e eco­
nomica , apresentava o inconveniente das peças isoladas e, portanto, 
sujeitas a extravio , o que nos levou a optar pela segunda concepção. 

Imaginando então o dispositivo representado na Fig. 4 que 
attende a todas as necessidades de uma bôa , solida e commoda pe­
gada sobre a primeira phalange do pollegar, pretendemos ter resol­
vido o problema. 
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Figs. 5, 6, 7 - Demonstração das pegadas com o appare­
lho WEINBERGER modificado: A) - tracção mesia/; 

B) - tracção radial; C) - tracção Cllbital. 

A 

B 

c 
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Estas novas peças accrescentadas ao pegador e a elle ar ticula­
das pelas hastes de sustentação aos angulos formados pelo bordo 
mais estenso e os bordos rectilineos lateracs, (Fig. 4 (B) , sobre os 
quaes podem soffrer movimentos de maior ou menor approximação, 
correspondem a pegadores autonomos para os pollegares consti­
t uídos por peças fixas ás hastes já referidas e outras dotadas de do­
bradiças que, girando sobre as primeiras podem ser fixadas por um 
mechanismo especial: estas ultimas são abahuladas e revestidas de 
borracha ms.cia que, além de permittire:m melhor adaptação ao pol­
legar , tornam bem supportavel a prehensão. 

O pcgHdor de mão modelo WEINBERGER modificado pelo 
accrescimo das nov:Js peçHs que a elle adaptamos, e que vimos de 
descrever , prehenche, realmente, todas as condicções de um optimo 
apparelho para os fins a que se destinH, pois Hssegura uma pegada 
firme e não traumatisa nte sob're os dedos, que permitte uma vigo­
rosa e uniforme t racção quer sobre o eixo mesial como ao cubital ou 
ao radial do Hnte- b1rHço (Figs. 5, 6, 7), sem que em nada prejudique 
a apparelha'g_e:m de immobilisação definitiva. 

A simplícid:Jde de seu manejo e ut ilisação e a facilidade com 
que pode ser rapidHmente collocado ou retirado, tornam-no , além 
de efficient e, pratico. 

TECHNICA DA UTILISAÇÃO DO QUADRO REDUCTOR 

No t ràtam.ento das fracturas do membro superior com o nosso 
quadro reductor , s. posição do paciente é indiffJrente, podendo este 
manter-se sentado ou deitado, pois a ampla e varia movim.enta~~ão 

do apparelho assim o per:mitte. Demais devemos considerar ainda 
que o membro superior , quHndo enquadrado no dispositi'vo rigido 
do apparelho, estiver suj eito ás forças de t racção e contra- tracçãJ, 
forma com elle um todo , e como tHl, part icipa, inteiramente, dos 
movim€ntos transmittidos ao quHdro reductor. Deste modo pode­
mos obter as mais varias posições impostas ao tratamento desta ou 
daquella variedade de fract ura do membro superior. (Figs. 8, 9, 10, 

11 e 12). 
Schematica:mente, porem, desejamos descrever o modo por que 

deve ser utilisado o nosso quadro reductor n'o tratamento das fra­
ctura do punho e ante- braço e do braço, sem discut irmos, no entre­
ta nto , as particularidades peculiares a cada caso isoladamente para 
não nos alongar,nos dnmasiado , o que aliás fugiria ao espíri to do 
presente trabalh o. 
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Nas fracturas do ante- braço e punho: 

1. 0 tempo. Collocar o pegador de mão (modelo WEIMBER­

GER- ACHILLES DE ARAUJO) com a t echnica já descripta. Nos 

casos em que fôr necessario uma forte t racção sobre o bordo cubital , 

deixar sempre o pollegar livre para evitar um possível accidente pro­

vocado pelo desvio forçado daquelle dedo como resultado da força 

empregada ao raio cubital. Em todas as outras hypotheses fixar o 

F ig. 8 Tratamento de uma fractura do ante­
braço no quadro reductor. 

pollegar ao respectivo pe­
gador e afastar o disposi­
t ivo do bordo opposto 
para fóra. 

2. 0 tempo. Collocar o 

ante- braço sempre em an­
gulo recto sobre o braço. 
Applicar a fa ixa ele contra­
tracção bem untada ele va­
selina ao terço inferior do 
braço e fixai-a á face ele 
contra- tracção do quadro. 
Adaptar em seguida o pe­
gaclor ao gancho da força 
tensora no ponto de apoio 
mais conveniente á vHrie­
clacle da fractura a reduzir 
e á posição em que se de­
sejar praticar a reclucção. 

3. 0 t empo. Após ane the­
sia do fóco ela fractura, gi­
rar lentamente a borboleta 
do gancho tensor que irá 

t ransmittir ao pegaclor uma 
força vig1rosa que actuará sobre o desvio longit udinal. Praticar en­
tão as manobras manuaes auxiliares á reducção e verificar pelos 

Raios X o resultado obtido. 

4. 0 tempo. Executa r a apparelhagem gessada se o r sultado 

obtido tiver sido bom, ou repetir as manohras de reducção. 

5. 0 tempo. Confeccionado o apparelho, quando já perfeitamente 

secco c S)lido, afrouxar o parafuso tensor , retirar o pegador, e, em 

seguida , a faixa de contra- t racção. 
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Figs. 9, 10, 11 - Tratamento de uma fra ctura da extr2mida­
dc suPerior do humero no quadro reductor 
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6. 0 tl·mpo. Reparar os p0ntos de ent rada e sn hida da fa ixa de 
contra- tracção , tenninand') o apparel ho gessado. 

Nas fracturas do braço a contra- t racção axillar pode ser conse­
guida, ou por inter:medio de uma das peças metallicas accessorias 
adaptaveis ao arco movei existente na face superior do quadro redu­
ctor , ou por uma fa ixa de panno forte ou atadura resistente que será 
fixada ás presilhas da luva guia do referido arco. Este ult imo será 
collocado e:m posição conveniente a não servir de entrave á confecção 
do apparelho gessado de immobilisação defini t iva . 

Fig. 12 ~ O quadro redu ctor adaptado á mesa de operações para uma re­
ducção cruenta. 

Por exe:mplo, nas fracturas altas do humero que necessitam de 
um apparelho t horaco- brachial para o seu tratamento, o arco de­
verá sempre ser orientad6 Gl.e :maneira a envolver pela parte superior 
a espadua , pois, do contrario, irá perturbar e mesmo impossiblili tar 
a collocação indispensavel do tr iangulo de sustentação. 

A t racção do braço no sentido longit udinal será obtida pelo 
gancho tensor que se encontra na parte semi- circular da face infe­
rior do quadro por intermedio de uma alça de atadura vaseli nada 
que abranja o ante- braço logo depois ela prega anterior do cotovello 
ou por estribo após transfixão do olecranco. A tracção c a cont ra-
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tracção complementa res serão executadas ta l quD. Imente descre­
vemos pD.ra as fracturas do ante- braço. 

Solidamente fixado ao quadro recluctor pode o :membro supe­

rior, graças ás diversas articulações ele que dispõe o apparelho, rea­
lizar em torno ela scapulo- humeral as mais varias posições necessa­
rias á perfeita reclucção elas fracturas do hu:mero , mesmo as da sua 
extremidade superior, como sejam a maior ou menor abclucção, ro­
tação elo brD.ço c a sua propulsão. 

* * * 
Os resultados pra t icos e as vantagens technicD.s que vimos ob­

t endo no tratamento elas fracturas elo membro superior com o em­

pr13go elo nosso quadro recluctor , permitte-nos aclmittir que, na rcali­
clD.cle , o referido a pparelho pode: 

1. 0 
- E:er facilmente transportavcl; 

2. 0 
- ser utili savel, com as mesmas fa cilidades, es ta nclo o paci­

ente em clccubito ou sen tado ; 

3. 0 
- clispen~ar auxiliares durante as manobras el e reclucção 
:; im:mobili :;.aç:ão; 

4.0 
- permittir as manobras necessarias fl.O tmtnm.en to nas 
ma is varias posições do membro superior; 

5. 0 
- assegurar uma contra- tracç:ão fixa e uma forç:a tracto­
ra m.echanica, vigorosa .. uniforme, lenta e gradativa , se­
gundo as necessidades da reclucção; 

6. 0 
- per:mittir rigorosa immobilisação contansiva; 

7. 0 - fo rnecer campo faci l ás manobra'3 complementares ele 
reclucção e ao controle racliographico; 

8. 0 
- dar maior commodidacle á confecção elo apparelho de 
immobi li sação definit iva; 

go - s r utili savel nas mesmas concl icções 3 com as mesmas 
vantagens, no tratamento cruento das fracturas e ele outras 
affecções cirurgicas do membro superior, permittinclo cam­

po !ivrc c commodiclade ele execução; 

10.'' - pocl ~ ainda prestar serviços como apparelho suppor te 
para. membro superior, até mesmo junto ao leito do doente. 

O simples ennunciaclo destes itens sobre os quaos cremos não 
ser necessario insistir, revelam a grande utilidade elo nosso quadro 
reductor para o tratamento elas fracturas elo mrmbro snperior. 
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SUMMARY 

Re.:ogni sing tl:e ei!ormous advantages wh ich a mechan ical reduction of 
fractures presents over manual reelucti ons, the Author proceeds to consider thc 
ec-;act value o[ the ex isting mechanical apparati for the treatment of saiel le­
sions oi the superior cx trelliities, which in the case of thc fore-arm anel fist 
solve quite sat isfactority the problem of a gooel anel easy reeluct ion. vVhat, 
however, it comes to mechanical apparat i destinecl to facilitatc anel improve 
the t reatment of fractures of the aTm , the Author consiclers them of very 
little practical use anel very littl e efliicient as well. Trying to fill the gap thc 
A . conce ivecl a "Recluct ion frame for the t reatment of fractures of the su­
perior ex tremiti es" , whicl1 he ·c[escribes at leng1h, showing i'ts superior quali­
ties not only in the treatment of the fractures of the fore-arm anel fi st but of 
the arm as well. He goes on to analyse the changes he introcluceel in the 
WEI N BE RGER' s apparatus for gripping the hanel moelel, inelispe,nsable com­
plement to the employment o f hi s reeluction frame, in the treatment uf the 
fo re-arm anel frst fractures. which. with the aclditi on of new pi eces, fulfi ll s ali con­
ditions of an exc.ellent apparatus, as it assures a fi rm hotel without trauma­
tising the fingers, permitting at the samc time a vigorous anel uni form tra­
ction both over the meclian spoke anel that of the cubital or radia l one of the 
fore-a rm . H e then describes schemat ically thc technic of thc employment ut 
the recluction frame in the treatment of the various fractures of the superior 
extremities as employ,ed by him in numerable cases for over three ycars anel 
fi ni shes enumera~ing the achlantages furni shecl by the use of same . 
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Quisto solitario do humero 
Pelo Dr. 

OCT AVIO CAPUTTI 

Assistente da 3• Cadeira de Clínica Cirur­
gi~a e Traumatologica da Faculdade 
Nacional de Medicina da Universidade 

do Brasil. (Prof. Castro Araujo). 

Ocupando o primeiro Jogar pela frequencia , os quistos osseos 
fa zem parte dos t umores benignos dos ossos, e, apezar do seu conhe­
cimento datar de 1790, época em que J . L. PETIT constatou a exis­
tencia de cavidades osseas, que denominou "exostoses cavitarias" , 
ainda perdura, até o momento atual, a obscuridade de sua etio- pato­
genia. 

Sabe-se, apenas, que são suceptiveis de serem operados, com 
toda a probalidacle ele cura integral. 

A designação ele quistos osseos, mais apropriada do que a de 
osteite fibrosa quistica solitaria , que dá sempre idéa de uma origem 
infecciosa, é, a nosso vêr, a que melhor abrange aquela lesão, pois, 
tem o merito ele não cogitar de sua patogenia. 

Os termos osteo- distrofia fibrosa, osteóse e osteopatia, tam­
bem, por serem mais geraes, substituem com vantagem a denomi­
nação ele ost. i te, empregada comumente para definir processos infec­
ciosos dos ossos. 

Os quistos solitarios são cavidades desprovidas do revestimento 
endotelial, existentes no in terior de um osso, sem origem parasi­
ta ria. 

Sua patogêneso é discutida. KONJETZNY, LUBARSCH e 
GESCHIKTER atribuem-na á hemorragia medular que, segundo 
LOOSER, pela pressão, dificulta a circulação venosa, determinando 
exsudação serosa c aumento ela pressão local, causa do desgaste 
osseo localisado. 

Isto é vcrosimil e serve para explicar varios dos característicos 
dos quistos, entre os quais sua localisação metafisaria, seu creci-
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mento lento , a possibilidade de cura expontanea e a sua cura toda 
a vez em que se pratica uma abertura dando escôamento ao seu con­

teúdo. 

Localisam-se preferentemente nos ossos longos, nas metafises 
ferteis, donde sua maior frequencia nas metafises proximais do femur 
e do humero e nas distais da tíbia, elo cubito e do radio. A percen­
tagem, segundo MULLER, de sua frequencia, é de 35% no femur, 
22% na tíbia e 16% no humen. São menos frequ .;)ntes no cubito e 
no radio , nos metacarpianos e nos metatarsianos. 

Evolúe lenta, insidiosamente, só se denunciando após fratura , 
com deformação que não corresponde á violencia do traumatismo. 
Só os grandes quistos ou os quistos complicados têm historia clínica 
(SABRAZES- J EANNENEY) . 

Ao se proceder á uma osteotomia , o quisto se apr·: senta com 
as paredes delgadas e lisas, que o bisturi atravessa sem esforçc, ele­
pois ele ruginaclo o periostio , debaixo elo qual a parede aparece como 
se fosse uma casca ele ovo, formada ele tecido fibroso denso e com­
pacto, ele grande fragilidade. 

Seu volume alcança o do de um ovo ele ga llinha, ou ainda ma io6 
sua cavidade, raramente vasia, contêm, quasi sempre liquido, scroso 
claro, ás vezes hemorragico, achocolatado, hematico, sero-sangui­
neo, ou mesmo francamente sanguíneo em fraturas recentes. O li­

quido é um pouco viscoso, escoando lentamente atravez abertura 
ossea. A parede interna apresenta geralmente superfície lisa , mais 
ou menos regular e, ás vezes, anfractuosa, recoberta de trabeeulas 
e de relevos ele tecido fibroso. 

A parede quistica, examinada ao microscopi J , apresenta estru­
tura grand•3mente modificada , encontrando-se elementos osteo- fi­
brosos abundantes. Ha um processo de reparação local em que os 
fibroblastas se transformam em osteoblastas, porém, a reação con­
juntiva é lenta e, apezar de densa , é francamente osteogenica , obser­
vando-se a transformação fibrosa do tecido medular e do tecido osseo, 
que tornam o aspecto de pequenos sequestras, envolvidos por fibra s 
elasticas, ricas em fibroblastas , havendo ainda osteoclastas , celulas 
gigantes, osteoblastas e, ás vezes, tecido cartilaginoso. Os canais de 
H avers alargados, são invadidos por tecido de substituição. Na pa­
rede ossea quo se desagrega se encontram os osteoclas'tas, agente~ 

de reabsorção ossea. Enfim, prevaléce o fenomeno de destriução 
ossea com substituição fibrosa , uma reparação perifericn, envol­
vendo o quisto , dando-lhe uma provisoria segurança. 
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A idade de incidencia é entre 6 e 21 anos, tendo já sido encon­
trado para menos e para mais. 

O quisto osseo póde permanecer la tente durante mêses e anos, 
até que a criança ou adolescente que o traz, por um traumatismo 
mínimo, fratura o osso, vindo a radiografia revelar a lesão que ne­
nhuma suspeita havia atraído, porque o quisto osseo não produz 
dôres e quando estas existem são muito vagas, reumatoides, muite: 
lim itadas. A pélc man!em-se inalterada, apezar da extrem.idade 
ossea se apresentar algumas vezes espessada , mostnmdo-nos um 
tumor duro, epifisario, que se l~xtende até a diafise; a apalpação nada 
nos denuncia, nem batimentos nem crepitações e nem flutuação, 
que é exepcional. As articulações visinhas estão inteiramente livres 
c os ganglios não apresentam reação. O estado geral não apresenta 
nenhuma modificação. A fratura expontanea reveladora é moti­
vad~ , quasi sempre, por um traumatismo ligeiro, uma tração brusca, 
um movimento de torção do membro. Não apresenta dôres. O edema 
falta s~mpre . A equimose é insignificante. A mobilidade anormal é 
mascarada pelo engrenamento, assim como a crepitação, que mais 
parece um atrito, como os observados nos descolamentos epifisarios. 

Si a fratura é incompleta póde muito bem passar despercebida , 
apenas sendo denunciada mêses após por uma consolidação viciosa , 
com angulação ou encurtamento. 

A fratura nem sempre cura o quisto, como querem muitos au­
tores; para que tal aconteça é preciso que E>la seja cominutiva , ou 
que o fóco abranja toda a extensão do quisto, pois, uma das condi­
ções para a sua cura é o esvasiamento completo da cavidade. 

Quando a fratura é completa, transversal, acontecerá como no 
nosso caso: o esvasiamento é incompleto, a consolidação se procesea, 
porém, o quisto não se cura, pelo contrario, tra.nsforma-se em um 
quisto de varias cavidades, conforme os traços de fratura. 

A conduta m11is acertada é não espPrar pela sua cura expon­
tanea; é opera-lo, logo que seja diagnosticado, quer haja ou não 
fratura. 

O diagnostico diferencial tem de ser estabelecido entre o abcesso 
de Broclie, a gôma sifilítica , a tuberculose quistica dos OSB0S, os quis­
tos parasitarias, os fibromas, OB mixomas, os condro:mas, os osteo­
mas e os hemangiomas. 

Comecemos a diferenciação d.Js t umores soli tarios de celulas 
gigantes, tumor benigno , que se apresenta com frequencia na idade 
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juvenil, mais tardiamente porém, do que os quistos osseos, de 20 
a 30 anos. 

Provocam dôres na maioria dos casos, os ganglios linfaticos se 
infartam, ocupam, preferentemente, ao contrario dos quistos osseos 
a epifise dos ossos longos, apresentando sua capsula uma baulamento 
para fóra do osso, extendendo-se até a capsula articular. A imagem 
radio1rafica nos mostra uma ou varias cavidades e a cortical se en­
contra adelgaçada ou interrompi,da em alguns pontos. Existem duas 
fôrmas desses tumores,: a fórma central e a fórma cortical. 

A sífilis ossea tem interesse no seu periodo terciario, em que se 
manifesta por uma infiltração gomosa localisada ao nível da diafise 
ou, com menos frequencia, na epifise. :Ha um processo externo de 
hiperostose muito irregular e o interior do osso é atacado por osteite 
rarefaciente, destruindo o osso, que não se conserva macisso e sim 
ôco, cheio de substancia gomosa, amaréla , gelatinosa, daí a sua fragi­
lidade. E' extremamente dolorosa, com exacerbação noturna, não 
cedendo aos analgesicos. A reação de Wassermann esclarecerá o 
diagnostico. 

Os abcessos osteomieliticos cronicos dos ossos longos (abcesso 
de Brodie) poderão ser confundidos com os quistos osseos, pois, 
como estes, assestam-se de preferencia nas metafises, evoluindo sem 
despertar a atenção, por longo tempo, não provocando senão ligeiras 
dôres. Ao contrario dos quistos osseos, apresentam, radiologica­
mente, na sua visinhança, uma zona esponjosa mais compacta, reco­
berta por camadas periosticas. Apresentam-se geralmente nos adul­
tos, o que o diferencia dos quistos osseos. 

A tuberculose quistica dos ossos tambem póde ser facilmente 
confundida com os quistos osseos. 

Os tuberculos enquistados constituem verdad:liras cavernas, 
repletas de substancia caseosa característica. As paredes da caverna 
são formadas por uma capa de osso afetada de osteite rarefaciente, 
junto á qual se estabelece outra, mais extens9, de osteite conden 
sante. A caverna póde enqusitar-se, pela transformação de uma 
membrana que existe entre o caseum e a zona de osteite pseudo­
- membranosa , de aspéto fungoso ou gelatinoso. 

Os osteofibromas desenvolvem sem causa aparente. São tumo­
res juxta- osseos encontrados, com maior frequencia , implantados 
no iliaco e no pubis, dsndo-nos a variedade de fibromas pediculados 
da cavidade abdominal, do naso- faringe, implantados no esfenoide, 
do ôco supra- clavicular, oriundos da clavícula ou da raque cervical, 
os pericranianos e os maxilares. 
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Evolução lenta e benigna, determinando com o seu crecimento 
sintomas de compressão. Radiograficamente apresentam uma super­
fície intra- ossea clara , regular, transparente, de contornos nítidos, 
ligeiramente escurecidos, dando-nos a impressão de um quisto osseo. 
A intervenção exploradora dissipa as duvidas, permitindo reconhecer 
o fibroma osseo, incluso no osso e encapsulado. 

Os mixomas dos ossos têm origem na medula ossea ou nos es­
paços sub- periosticos. Localisam-se qua8i sempre, nas fa langes, nos 
metacarpianos e, rarissimamente, nos ossos longos. A radiografia 
nos mostra sua localisação, tanto diafisaria , como epifisaria, con­
forme ele seja central ou periostico. Assemelha-se extremamente 
com os quistos osseos, somente podendo ser diferenciado pelo exa­
me histologico. 

Os condromas, t umores cartilaginosos bastante comuns, podem 
permanecer ocultos por varios anos, sem nos despertar a atenção. 
São tumores dos adolescentes, raros depois da idade de 25 ano8, que 
têm predileção pelos ossos de ossificação tardia, ocupando a proxi­
midade da cartilagem fertil dia- epifisaria e as metafises dos ossos 
longos e dos curtos. Podem estar sit uados na espessura do osso ou 
na sua periferia. Apresentam o aspecto característico em cacho, 
determinando o seu crescimento compressões, provocando dôres e 
parestesias de um membro. O exame radiografico nos mostra a ana­
logia com os quistos osseos, sendo o diagnostico post- operatorio o 
müo mais seguro para identificai-o. 

Os angiomas eram discutid3s, havendo duvidas até pouco tempo, 
de sua existencia. NELATON e outros autores procuraram provar 
que os aneurismas dos ossos eram tumores, tanto benignos, com.:> 
malignos de origem telangectasica. Os angiomas dos ossos longos 
são epifisarios, cavernosos, difusos, frequentemrnte pulsateis, abrin­
do lacunas no osso, sept.adas ·' chjas de sangue. E' precisada pela 
radiografia a localisação ossea, assim como a estrutura e· extensão 
do tumor, que se assemelha com a imagem de quisto multilocular, 
quando assestado na epifise. São raríssimos. 

Depois desta breve descrição dos diferentes tipos de t umores 
que apresentam semelhança com os quistos osseos, voltemos ao seu 
estudo, finalidade deste t rabalho. 

A imagem radiologica de um quisto osseo dtí. uma rarefação 
clara, geralmente central e unica, de contornos lineares, sem reação 
periostica proxima. A rarefação é em plena metafise. Se o quisto é 
antigo pôde ser encontrada em plena diafise, pelo d~slocamento que 
sofreu pelo crecimento do osso. 
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A compacta do osso sofre um adelgaçamento progressivo. 

O prognostico do qui sto osseo, lesão benigna, é bom , tendo a 
considera r que o prognostico local é reservado, poi.;; , a fratura é a sua 
complicação mais frequente, sendo as suas consequcncias algumas 

Fig. 1 Fig. 2 

vezes bastante desastrosa. Um individuo por tador de um quisto está 
sempre ameaçado de fraturas itE'rat ivas que, quando não conveni­
entemente t ratadas, dão origem ás deformações osseas : humero- va­
rus, coxa- vara etc. A intervenção modifica favoravelmente o prog­
nost ico. 

O t ratamento do quisto e>sseo deve ser antes de t udo conser­
vador, pois, a benignidade desta lesão não justifica a ressecção, que 
deve ser excepcional. 

Nos quistos não fraturados a in tervenção se impõe, e nos fratu­
rados com ms ior rasão. 
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Nos casos de pequenos quistos em que a fratura1 o alcança em 
toda a sua extensão, sendo capaz de permitir o escoamento do seu 
contcudo, poderá ser tratada a fractura na esperança de cura. 

O t ratamento pela punção simples seguida de injeção de líquidos 
modificadores no interior do quisto , não correspondeu ao que dele se 
esperava , estando hoj e completamente abandonado. 

A trepanação com ressecçi=lo ou destruição parietal e curetagem 
são suficientes para assegurar a sua cura. A cureta esvasia o conteudo 
do quisto : det ri tos fibrosos, serosidade mais ou menos espess'l, hema­
tica. A cureta deve raspar toda a parede até que o cirurg1ao 
sin ta a existencia de osso em toda a extensão da cavidade. H a o 
perigo da curetagem da cartilagem diacp!fisaria, que ás vezes ape­
nas aflora á parede do quisto. 

Si o quisto é grande, depois da curetagem fica com uma parede 
fragil, exposta á fratura cxpontanea, exigindo o enchimento da cavi­
dade por enxertos osteo- periosticos, mais vantajoso do que as dife­
rentes " plombages" de NIOSETIG -lVIORHOF ou de pasta de 
DELBET ou aos enxertos de tecidos vivos, como os adiposos e mus­
culares pediculados. A tecnica é a seguinte Com a dupla serra ele­

t ri ca faz-se uma ressecção logitudinal dos osso, indo da epifise á 

diafise sã. Processa-se a curetagem da cavidade ossea, resp::ütando 
quanto possível a parede posterior. Retira-s~, com os cuidados habi­
tlw is de t ecnica, um enxerto osteo- periostico da tibi 9, correspon­
dendo a rcssecção prat icada, na qual é cuidadosamentf colocado. 
A consolidação exige semanas, sendo indispcnsavel a par ;lhar o mem­
bro. Mobilisação precoce·, no 8.'' dia. 

T[lmbem a cavidade póde ser cheia de osso triturado, o que se 
consegue, segundo LOFFLEB, e YOELCE:EH., tomando o osso des­
provido de pcriostio e reduzindo-o a pequenas porções, processo 
usado com o nome de s::dada ossea pelos autores, na correção ele 
arqueamento dos ossos longo.s. 

Si houve uma fratura é ainda o t ratamento conservador o indi­
cado. 

Tratando-se de quisto volumoso, de cortical destruida , póclc-se 
recorrer a uma ressccção segmentaria mínima, a qual se póde seguir 
de um enxerto total, retirado a osteotom.o ou a dupla serra de AL­
BEE. Esta rcssecção feita em tecido são, sub- periost ica, deve res­
peitar a cart ilagem de crecimento. 

Como trata.mento geral, além do t ratamento anti- sifilí t ico neces­
sario em certos caso,·, prescrevem-se o calcio, o ferro, o arsenico, o 
fosforJ, os extratos glandulares, vitaminas e heliotherapia. 
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ÜB.SERVAÇÃO 

A. M ., 16 anos, branco, brasileiro, residente á travessa Ber­

nardo, 34. Encadernador. 

Antecedentes .famüiares: Pais vivos gosando de bôa saúde. T em 

um unico irmã ), robusto. 

Fig. 3 

Antecedentes pessoms: N ega 

ter tido quaesquer antecedentes 

morbidos, a não ser uma fratu 

ra na extremidade distnl do 
radio esquerdo, que consolidou 
normalmente, em 30 dias. 

Antecedentes especiais: E' in­
dividuo de compleição robusta, 
sem deformações esqueleticas, 
nada t endo tido que pudesse 
ser causa predi sp on ente ou 
adjuvante para a lesão de que 
é portador. 

Enfermidade atual: Conta­
nos que no dia 24 - 12 - 938, 
tendo escorregado, levou uma 

quéda sobre o braço direit o, 
sentindo imediatamente dôres 
intensas ao nivel do 1/3 médi o 
do referido membro, dôres que 
persistiram por 4 dias, sem 
interrupção, imposs ibilitand o 

o de dormir e de fazer uso do 
aludido braço. 

D e corrido esse lap so de 
tempo , as dôros desapareceram, quasi que completamen te, notando, 
porém, que o braço inchava muito , comprimindo-se no aparelho 
provisorio de talas, que lhe foi colocado no H. P. S. Nestas condi­
ções procurou o nosso Serviço, onde se internou em 2- 1- 939 , para 
se tratar. 

E:cnme local: Retirado o aparelho provisorio, verificou-se ao 
nivel do 1/3 méd io elo braço d ireito, ligeiro edema. P ela apalpação 
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notava-se que o edema era de coni"istencia endurecida, dando-nos a 
impressão de um tumor fazendo corpo com o humero. Havia mobi­
lisação anormal , ligeira angulação externa e crepitação ossea nít ida. 
Ausencia de equimosis. Os movimentos de flexão do antebraço sobre 
o braço , assim como a extensão completa , eram dificultados pelas 
dôres que provocavam no braço, mais intensas no seu 1/3 superior. 

- =; ) .... 

Fig. 4 

Foi imed iatamente requisitado u:m exame radiografico , seguidos 
de outro , que mostraremos mais adiante. 

O exame dos aparelhos circulatorio, respiratorio, dige t ivo, 
locomotor , genito- urinario e do sistema nervoso, nada nos revelou 
de anormal. 

Ao laboratorio foram pedidos os seguintes exames: 

Contagem global e especifica de leucocitos. 

Resul tado: Lcncocitos por mm3
. 5. 200. 

'-
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:\lieloci tos - 0,00% Eo3inofilos 4,00% 

.K eutrofilos F . jon ns - 0,00% Basofi los 0,00% 

F. bastão - 23 ,00% :\ti onocitos - 5,00% 
F . segmentados 38,00% Linfocitos - 30,00% 

Reações de WASSERMAN, KLINE e KAHN 

~egat i vo ( - ) 

Dosagem da uréa, glicose, sod io, potassio, ca lcio, fos foro no 

Sil ngue: 

Uréa 
Glicose 
Sodio 
Potassio 
Calei o 
Fosforo 

E xame co;n pleto de urina : 

0,0300 % 
0,0900 % 
0,2900 % 
0,0190 % 
0,0050 % 
0,0035% 

Kão foi constatada a presença de clc:.nentos anormais. 

Exames radiograficos: 

Em 2- 1- 939, nove dias após o acidente a radiografia deu o se­

guinte resul tado : 

Fratura mult i- esquirolosa. em fóco de ostcite quistica do 1/3 
superior da diafise humPral direita. 

As radiografias mostram grande área intra- ossea, onde não se 
observa imagem de estru tura oss<' 'l, extendendo-se do 1/3 médio da 
diafisc á mctafise. Essa gra nde cavid9cie quistica é apenas limi tada 
pela compacta , grandemente adelgaçada. Nos limites extremos supe­
rior e inferior dessa cavid9de, observa-se que o adelgaçamento da 
compacta faz-se progressivamente e não abruptamente. 

Não se observa reação periferica de esd erosc da cD mada sub­
pcriostica. 

As esquirolDs da fratura encont ram-se, em grande numero, no 
interior da cavidade. (Eigs. 1 e 2) . 

D iante de um caso de extrema raridade pelo volume do quisto 
ossco c pela sua locBlisação, pedimos novas radiografi as do hnmero, 
com o intuito de melhor loca li sa-lo, pois, as primeiras, não nos permi­
t iam um estudo das epifiscs. 
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Assim, 16 dias depois da fratura, em nova radiografia obtive­
mos o seguinte resultado: 

Observa-se já hiperformação ossea sub- periostica, determinando 
espessamento da compacta , em torno do fóco de fratura. (Fig. 3). 

Ao mesmo tempo pedimos radiografias dos ossos em que 
os quistos tinham predileção para localisarem-se, sendo negativo 
o resultado (Figs. .;_ e 5). 

Fig. 5 

Como o caso, apczar de recente, evoluía favoravelmente 
para a cura cxpontanea df.l fratura, resolvemos, baseados na 
opinião de alguns autores, óbservar no nosso paciente se, de 
fá to , era possível a cura do quisto pela propria fra tura. 

Para isso imobili sa mos o braço em um aparelho gcssado 
em U, bastante comodo para o paciente e o ideal para as fratu-
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ras do humero pois, permite ,desde os primeiros dias, a mo­
bilis?.ção da articulação do cotovelo, evitando desse modo a 

rigidez articular c outros transtornos. 
Decorridos 66 dias, a contar da data da fratura , retiramos o 

apa relho e requisitamos novo exame radiografico: Em 1- 3- 939. As 

radiografias mostram consolidação da compacta limitante da cavi­
dade. As esquirolas que se encontravam no interior do quisto mos-

I \·J • \. 939 . 
{-)- 1939 

Fig. 6 Fig. 7 

t ram-se envolvidas por tecido de néo- formação ossea que obli tera a 
cavidade, dividindo-a pelo meio. A metade inferior apresenta nas 
radiografias continuidade com o restante do canal medular , se bem 
que bastante alargada, em contraste com o ca libre do canal medular. 
(figs. 6 e 7). 

Como o doente apresentasse capacidade funcional absoluta do 
membro superior direi to, tornando-o apto para o trabalho, a seu 
pedido, demos-lhe alta do Serviço, em 13- 3....;939, com a promessa de 
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que vol ta ria consta nte:nente para verificação da possibilidade da 
cura do qUisto sem intervenção. 

O tempo decorrido era ainda insuficiente para t irar nossas con­
clusões, assim deixamos que passassem onze mêses, para novo con­
t role racliografico, o que foi feito, no dia 16 elo corren te, quasi ao 

completar-se um ano ele fratura. 

O exame rad iologico feito nessa data nos revelou : 

Na zona em que se deu a fratura, grande calo osseo, determi­

A -11- 4?39 j 
Pig. 8 

nando espessamento fusiforme 
elo osso e, para dentro , inva­

dindo e divid indo a cavidade 
primitiva em duas menores, 
uma superior e outra inferior. 

A cavidade superior apre­
sen ta todos os característicos 
racliologicos elo quisto osseo. 

A cavidade inferior que em 
1- 3- 939 apresentava continui­
dade com o restante do ca nal 
med ular , já dele se a presenta 
n itidamente separada, por os­
teo- esclerose limitada que, nesse 
ponto, oblitera o canal. Tam­
bem a compacta limi tan te da 
cav idade quistica se acha for 
temente rspessada e esclerosa­
da (Figs. S) 

D iante desse resulta do, de 
vemos concluir que: 

a) a fratura não cura o quisto ossro, a não s r que srja um pe­
queno quisto, em que a fratura possa provoca r o seu esvasiamento 
completo. Nos grandes quistos só a fratura cominut iva ou uma fra ­
tura que tenha as proporções ind ispcnsa veis para que a cavidade 
fique livre de todo o seu conte úclc, poderá pr voca r a sua cura. 

b) os rnxertos osteo- peri osticos são os que melhores resultados 
aprcsenta•n , fáto co:nprovHclo no nosso paciente, e;n qu e as esqui­
rolas osseas clesr:.11penhara·n paprl importante na consoli dação das 
paredes quisticas, mormente na cavicl Hcle in fe rior em que houve até 
obliteraçã:) do canal medular. 
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O nosso doente voltará ao Serviçr-, afim de se submeter a uma 
osteotomia, seguida de enxerto osteo- periosticos, cujo resultado 
daremos num proximo trabalho. 

SUMMARY 

With reference to a case of a solit,ary cyst of the humerous, the A. takes 
advantage of the opportunity to make some considerations about the pathogeny 
of said disease, 1ts evolution and diagnosis, differentiating it from other osseous 
lesions which might be mistaken for it. He goes on to demonstrate that the frac­
ture does not cure the osseous cyst, as it happened with the case related by the 
A., because it is not capable of emptying it completely, except when it is of a 
small size; there are cases, however, in which a comminutive fracture drains 
quite perfectly the contents of large osseous cysts, curing it. As a therapeutic 
means the A. advises osteo- periostic grafting. 
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IV Congresso Brasileiro de Orthopedia 
e Trauma tologia 

Pelo Dr. 

ACHILLES DE ARAUJO 

Sob a presidencia elo Professor Dr. D0:\1INGOS DEFI IE, 
reuniu-se na Capita l do Estado de São Paulo dos dias 1 a 4 de Julho 
p.p. o IV.o Congresso Nacional de Orthopedia e Traumatologia , 
promovido pela Sociedade Bras ileira de Orthopedia e Traumato­
logia. 

Como os Certamens anteriores que alcançaram grande exito 
medico- social, o I V.o Congresso se revestiu do maior brilhantismo 
despertando notavel interesse especialmente em nossos meio medicos. 

Obedecendo ao programma organisado a Sociedade Brasileira 
de Orthopedia e Traumatologia promoveu na manhã de 1. 0 de Ju­
lho a recepção aos congressistas visitantes, delegados de v a rios 
Estados da União e da Capital Federal e ao representante da Argen­
tina, Prof. Dr. LELIO ZENO, os quaes, graças ao inteiro apoio que 
ao Congresso emprestou o Governo do Estado de São Paulo, fora:,n 
considerados hospedes officiaes do Estado. 

Vis ila ao l.umulo do P 1'ofessor REZENDE PVECH 

Depois de uma curta estada no Hotel Terminus, os congres­
sistas incorporados ruma ram para o cemiterio da Consolação em 
visita ao t umulo do pranteado Professor REZENDF PUECH , fun­
dador e primeiro presidente da Sociedade. Por essa occasião dis­
cursou o Prof. BARROS LilVIA que, focalisando a figura do home­
nageado e relembrando sua dedicação e seu t rabalho pelo progresso 
da especialidade, termina sua bella oração com as seguintes pala­
vras: "Em torno da sua bandeira procuremos, pois, firmar os eles-
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t inos desta especialidade que be;n sabemos compreender por tel- a fe i­
to fundamento do nosso existir profissional, marchemos unidos, 
certos de que , assim agindo, teremos melhor reverenciado a roemo­
ria daquelle que foi o nosso primeiro presidente o nosso chefe, o 
nosso guia, qu i) foi o Professor LUIZ de REZENDE PUECH" . 

Sessão inaugural 

A' noite foi realizada no salão nobre da Pol,iclinica de São Paulo 
a sessão sole:.nne de abertura official do Congresso, estando presentes 
além de numerosos congressistas, autoridades officiaes e persona­
lidades de destaque no nosso mundo medico e social. A cerimonia 
foi presidida pelo Dr. MARIO LINS, secretario da Educação e 
Saude que representou o Dr. ADHEMAR DE BARROS, inter­
ventor no Estado de São Paulo e presidente de honra do Certame. 
Tomaram assento á mesa o Prof. Dr. DOMINGOS DEFINE, presi-

ZfiW!Z'!'' ... ,, '''"li''''t; :::t:trrmmrzn>•NtztliF!ii 

A mêsa da S essão Inaugural do 4.° Congresso. 

dente do Congresso e da Sociedade Brasileira de Orthopedia e Trau­
matologia, Prof. Dr. LEMOS TORRES, director da Escola Pau­
lista de Niedicina, Prof. Dr. BARROS LIMA, presidente da Regio­
nal da S. B. O. T. em Pernanbuco, Dr. ROBERTO FREIRE, repre­
sentante da Academia Nacional de Medicina, Dr. RAUL VIEIRA 
DE CARVALHO , presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de São Paulo, Dr. ORLANDO PINTO DE SOUZA, presidente da 
S. B. O. T . de São Paulo e secretario do Congresso, Prof. Dr. ACHIL­
LES DE ARAUJO, presidente da Sessão Regional do Rio de J a­
neiro da S. B. O. T. , representante do Collegio Brasileiro de Cirur­
giões e orador official da solemnidade, Prof. Dr. LELIO ZENO, da 
Faculdade de Medicina de Rosario e delegado da Republica Argen­
t ina e Dr. RENATO BONFEVf , secretario geral da S. B. O. T . 
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Abrindo os trabalhos o Dr . .MARIO LINS depnis de agradecer 
a honra de presidir a sessão sole:mne inaugural, refere-se elogiosa­
mente ás actividades da Sociedade Brasileira de Orthopedia e Trau­
:matologia que apezar da sua existencia relativamente curta , já 
realizou co:m absolu to successo três grandes certames scientificos, 
o primeiro dos quaes em São Paulo, o segundo no Rio e o t erceiro 
em Recife, accrescentando que, como medico e homem publico, se 
congratulava pela alta significação do Congresso que se inaugurava . 
Frizou que aos Governos cabe o dever de transformar em benefici os 
e converter em realidade util, todas a conquistas e victorias obti­
das nos diversos sectores da sciencia . Além desta ta refa compete­
lhe ainda abrir caminho ás pesquizas e á investigação, trabalhando 
ao lado das organisações de caracter privado "com a mesma e nobi­
litante finalidade de estimular o estudo e animar o progresso da 
sciencia''. 

Fez uso da palavra a seguir o Prof. DOMINGOS DEFINE, 
presidente do Congresso que evoca a personalidade de REZENDE 
PUECH e as suas realizações que "visavam sempre o bem collectivo 
e a maior grandeza da Pa t ria". Refere-se aos três Congressos já 
realizados pela S. B. O. T . num período de apenas cinco annos de 
existencia o que constitue "facto unico na historia de nossas agre­
miações scientificas". Em homenagem á memoria do Prof. RE­
ZENDE PUECH o orador pede á assistencia um momento de silen­
cio, depois do que agradece o apoio do governo de São P aulo, para 
o maior exito do Certame, particularmente ao Dr. ADHEMAR 
DE BARROS "que não tem poupado esforços em beneficio da saude 
do nosso povo" . Insiste na nece. sidade de serem criados institutos 
hospi ta lares apparelhados para receberem os doentes do appanlho 
locomotor , e termina agradecendo aos congressistas e á selecta assis­
tenci a sua adhesão e sympathia ao IV.o Congresso que tem a honra 
de presidir. 

Com a palavra fa la a seguir o Prof. ACHILLES DE ARAUJO, 
orador official que resalta a figura do Prof. REZENDE PUECH 
como cidadão, como medico e como professor, terminando com as 
seguintes palavras: "Apenas esboçada, foi essa a preciosa vida de 
Luis de REZENDE P UECH que servirá , no decorrer dos annos, 
de exr.!Tiplo aos coevos e porvindouros, nella adm irando o clinico 
consumado c o professor emerito que tanto porfiou pelo bom nome 
da orthopedia brasileira e pelo brilho do seu ensino. 

Felizes os mestres que deixam discípulos continuadores de sua 
obra que sem pre sonharam im.morrr-doura. 
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E aqui estamos. unidos e resolutos , eivados do .mesmo espíri to 
de ardente idealismo patriotico , vendo e sentindo que o facho ela 
Sciencia accesso em 1936 não se apagará, demonstrando de asso.m­
bradamente que não findou o verdadeiro espírito elo nacionalismo 

cultural, porque e se facho. hoj e nas mãos do illustre professor e 
dilecto discípulo ele RE ZENDE P UECH - o Dr. DOMINGOS 
DEFINE - , será transmittido a outras mãos capa zes e percorrerá 
todo o solo da Patria , unindo seus luminares da Sciencia em um 
mesmo ideal - a cul tura e;n prol da humanidade. 

Quando falava o prof. Barros Lima, á beira do tumulo do pro[. R ezende Puech. 

Defenda:.nos o nosso patrimonio de ideacs puros, Hu :.11anismo 
e Cul tura, cont ra a barbarie que nesta cpoca de civilisação rr.ecani­
sada , tem procurado anniquillar as :ma is ss.gradas e nobres iniciativas. 

Cu1npramos o nosso dever, trabalhando se1n desfalleccr pelo 
engrandecimento do Brasil e estejamos attcntos para servil-o com 
os nossos conhecimentos, co1n a nossa intelligencia, com o nosso 
cors.ção". 

F indo o discur o elo orndor offici al, teve a palavra o Dr. RO 
BERTO FREIRE que, em nome da Academia N acio :::wl de Mcd­
cina, fez uma breve oração hypotheca ndo toda a solidar;edad-
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daq uella collenda Academia ao IV.° Congresso Brasileiro de Ortho­

pedia e Traumatologia. Referindo-se á figura do Prof. REZENDE 

PUECH, o orador sugeriu 4ue seria uma obra de inteira justip dar 

ao actual Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de São 
Paulo o nome daquelle dmtotado scientista que o planejou. 

A con fet•enda do Prol'. BARROS LB'IA 

O illustrado professor pernambucano foi o conferencista da 

noite, occupando~se com a descripção da primeira instituição hospi­
ta lar destinada ao tratamento da t uberculose osteo- ar ticular no 
Brasil o Sanalorio Brun o Vellozo, do R ecife. Expõe detalhadamente 
os methodos de cura empregados neste pequeno mas modelar esta­

belecimento especializado , situado numa linda praia a apenas 10 
kilometros do centro urbano do Recife, onde os pequeninos enfer­
mos dispõem, de 30 leitos e pessoal technico abalizado para atten­
clel-os prompta e efficientemente. A exhibição de um magnífico film 
perrn ittiu verifi car os detalhes das installações e a organização dos 

serviços do Sanatorio que tão grandes beneficios veio trazer aos 
doentes portadores de tuberculoEe osteo- art.icular, naqu ella pro­

gressista Capi ta l nortista, c que bem merece ser imitado em outros 
cent ros populosos elo Paiz. 

No dia 2 el e Julho, na Associação P aulista de Medicina , teve 
in icio a prirneira sessão ordinaria com a relação do primeiro them a 
official: " T ratamento das fracturas da columna vertebral" . 

O primeiro relator , Dr. RENATO BO::VIFL\1 , inicia o seu traba­
lho fazendo um estudo retrospectivo sobre os v a rios processos el e 
t ratamento desde os methodos violentos de reclucção, preconizados 
por HIPPOCRATES , aos processos mais recente introduzidos por 
DAVF.S, que perm!tt ira:m tornar exequivel clinicamente a reducção 
até então tentada :-:em resultado. Declara que o seu trabalho visava 
principalmente o problema elo tratamento, deixando á marge.rn as 
que tões el a etiopat.hogcnia, mecanismo , cliagnosticos clini co e radi o­
logico etc. que já foram bem explorados e esclarecidos em nume­
rosos outros trabalhos anteriores. 

Aborda , em :seguida , as classificações ela lesão. estudando a de 
I\OCHER e as modificações propostas por FUMAGALI e FITTE, 
baseadas em criterio 0strictamente anatomico. Faz menção a outras 
classificações, como a de IWGERS, a de :VIALLET- GUY, cujo 
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fundamento é o compromettimento do disco interverbral, a de 
WATSON- JONES e a de BOHLER , demorando-se sobre as verifi­
cações deste ultimo, que vieram divulgar, com seus estudos e pes­
quizas em cadaveres e a analyse de cerca de 600 radiographias, que 
"mesmo nas fracturas com discretas alterações dos corpos ver te­
braes se produzem frequentemente fracturas nos arcos e nas apo­
physes" o que demonstra a insufficiencia das classificações schema­
ticas. 

O Dr. RENATO BONFIM accentúa a importancia do estudo 
minucioso das radiographias para concluir que este sim é funda­
mental para a applicação acertada dos varios methodos de t rata­
mento. 

O relator lembra que BOHLER em seus estudos assignala a 
raridade excepcional das fracturas isoladas do arco e a participação 
das lesões dos ligamentos posteriores como factor concomittante 
das lesões dos corpos vertebraes. Aborda em seguida o estudo das 
fracturas segundo as diversas regiões, mostrando como ultimamente 
têm sido assignaladas com frequencia as luxações do atlas, associadas 
ás fracturas da apophyse odontoide, t idas até há pouco como raras , 
citando casos de sua estatística pessoal. 

Refere-se ás luxações unilateraes do atlas e ás fracturas isola­
das da odontoide. A proposito destas ult imas aborda a importante 
questão das luxações ta rdias seguidas de compressão lenta ou de 
morte subit.a. 

Occupa-se a seguir do problema therapeut ico encarando-o do 
seguinte modo : methodos incruentos e methodos cruentos. Referen­
temente aos primeiros , reducção immediata ou demblée por simples 
hyperestensão postura], por manobras manuaes, por t racção ener­
gica com o auxilio de roldanas ou outros recursos mecanicos, ou pela 
reducção por tracção combinada a manobras manuaes; a reducção 
progressiva executada no leito por estensão cont inua com fl·onda de 
GLISSON ou por t racção esqueletica. Os methodos cruentos com­
por tam a simples reducção a céo aberto, as operações estabili zadoras 
e as laminectomias. 

Descreve cada uma dessas conductas de t ratamento e, passando 
ás respectivas indicações, argumenta com as estatísticas extran­
geiras e com a casuística de seu relatorio que abrange 7 casos de le­
sões cervicaes sobre um total de 34 fracturas vertebraes. 

Accentúa que nas lesões recentes não acompanhadas de compli­
cações nervosas, a t racção pelo GLISSON é um methodo que, ape­
zar de gozar das preferencias geraes, não satisfaz, porque é mal tole-
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rado e, como demonstram as observações apresentadas, conduz a 
reducções incompletas. Aconselha para os casos ma is grave deste 
typo de lesões a reducção demblée por tracção energica ou mesmo a 
tracção esqueletica. 

Nos casos antigos, nas luxações secundarias do _atlas, princi­
palmente quando acompanhadas de lesões nervosas, indica a redu­
cção pela tracção progressiva a CRUTCHFIELD com pegada ossea. 

Em seguida desenvolve considerações wbre o tratamento das 
fractura s do segmento dorso- lombar, precedendo-o ele um apanhado 
historico no qual accentúa as contribuições de MAGNUS, de DA­
VES, de WATSON- JONES etc. Tambem aqui estabelece - um 
aggrupamento dos varios methodos incruentos, crt,~entos e absten­
cionista. Entre os primeiros a hyperestensão por suspensão em de­
cuhito ventral (methodo de DAVES, technicas de WATSON- JO­
NES, ele MALLET- GUY, de FITTE, de KORTNETZ, de RO­
GERS) e os methodos de hyperestensão por suspensão em decubito 
dorsal (technica de ZENO, por simples suspensão dorsa l; t echnica 
de suspensão dorsal combinada a tracção longitudinal, a de DUN­
LOP- PARKER e a ele PUTTI; technica de suspensão com macaco 
a MAGNUSSON e outros; simples extensão por suspensão vertica l 
a SA YRE). Dos mcthodos cruentos estuda a apophysectomia re­
ductora , as laminectomias descompressivas e os enxertos estabili­
zadores. 

Dá as varias indicações desses diversos :methodos conforme a 
região e a participação de lesões radiculo- medulares. 

__ Aborda igualmente o importante aspecto das contra- indica­
ções, citando entre outras, as fracturas com enganchamento das 
apophyscs articulares, nas quaes aconselha sem pre a apophysecto­
mia prévia , as fracturas com grande ruptura da parede posterior e 
as fracturas do typo spondylolisthesis. 

Accentúa a proposito das complicações radiculo- medula res que 
a reducção se impõe de urgencia como na perfuração de uma ulcera 
gastrica, não havendo justificativa por esperar as conclusões do exa­
me neurologico. Este na primeira semana , m1-1scarado pelo syndro­
do commocional, quasi nunca pode permittir o diagnostico diffe­
rencial entre as lesões totaes e as simples contusões, e a reducção 
incruenta beneficía sempre em qualquer caso. 

Cita a opinião quasi que unanime dos Autores contra a lami­
nectomia precoce de resu ltados sempre funestos, aconselhando-a no 
entanto nas compressões tardias. 
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O relato rio do Dr. RENATO BONI•IM foi documentado com 
numerosos desenhos e sche~nas demonstrativos dos varios typos de 
lesões e dos methodos ele t ratamento. O rela tor exhibiu numerosas 
radiographias de sua casuística pessoal e um interessante film, de­
monstrando os vari os methodos de cura e a technica de reducção no 
quadro de ROGERS que adopta ultimamente. No fi lm podia-se 
observar a evolução clínica ele alguns casos tratados pelo relator até 
a alta definitiva . 

Teve em seguida a palavra o prof. BARROS LIMA que, na 
auscncia elo co- relator , resumiu o t rabalho elo Dr. BRUNO MAIA 
(elo Recife; . Tambem neste relatorio foi abordado extensivamente 
o problema therapeutico das fracturas ela columna vertebral e ques­
tões correlatas concernente ao diagnóstico clinico e racliologico. 
Baseando-se em numerosa casuística o Dr. BRUNO l\IAIA demons­
trou brilhantemente as vantagens ela reclucção a KORTNETZ para 
as fracturas dorso- lombares, fazendo certas reservas á t echnica ele 
ZENO. 

Como contribuição ao primeiro thema official o Prof. LELIO 
ZENO estende-se em considerações sobre o assumpto, reconhecendo 
que a hypcrestensão ela columna não era be;n tolerada o que o con­
duziu a modificar sua orientação primitiva de tratamento. Abando­
nando sua technica ele hyperestensão que substituiu pela tracção 
esquPletica em posição normal. ou pela tracção vertical com ponto 
ele apoio no maxilar superior nas fracturas a ltas da rache, o prof. 
LELIO ZENO aconselha ainda as reclucções por tempos e conclemna 
as laminectoinias precoces, resaltando as vantagens ela drenagem 
atravez um trochater introduzido na bexiga sobre as sondas ure­
t racs ele demora , nos casos complicados de paraplegias. 

Exhibe em seguida um interessante film com o qual documenta 
a sua nova technica de reducção elas fracturas cervicaes. 

O prof. DOMINGOS DEFINE faz exhibir tambem, como 
contribuição ao thema, um film cinematographico em que apresenta 
o seu "Novo modelo de rnesa destinada ao tratamento das jracturas da 
columna vertebral" . Trata-se realmente ele uma interessante contri­
buição instrumental ao problema therapeutico dessas lesões ela ra­
che, pois que a mesa do prof. DEFI E tanto pode servir para as 
reclucções incruentas como para as cirurgicas. 

O prof. BARROS LIMA occupa-se a seguir ela " T eleradiogra­

ph1'a da colunrna vertebral", demonstrando a superioridade deste 
recurso ele technica radiologica no esclarecimento elas varias lesões 
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da rache, maxime quando, por circunstancias especiaes, as radio­
graphias só possam ser obtidas em posição supina. 

Postos em discusões o thema e as contribuições a elle trazidas, 
pela ordem usaram da palavra o Dr. MILTON WEIMBERGER, 
o prof. MARIO ABREU, o Dr. NAVAJAS FILHO, o prof. ACHIL­
LES DE ARAUJO e o prof. ORLANDO PINTO DE SOUZA que, 
em seus commentarios, a una voce felicitaram os relatores pela fei­
tura dos trabalhos apresentados, insistindo o prof. MARIO ABREU 
pela i:mportancia do diagnostico precoce das fracturas mínimas res­
pcnsaveis , frequentemente, quando não descobertas , por c-)mpli­
cações tardias mais ou menos graves; o Dr. NA VAJ AS FILHO e o 
prof. ORLANDO PINTO DE SOUZA pela associação das lesões 
visceraes ás fracturas da rache, occorrencia que está longe se ser rara 
e que agrava sobremodo o prognosticá e o prof. ACHILLES DE 
ARAUJO que insiste na necessidade do aperfeiçoamento da tech­
nica radiologica para o perfeito diagnostico das lesões vertebraes; 
na indicação precípua da reducção i:mmediata por manobras exter­
nas , seguida de immobilização, nas fracturas complicadas de para­
lysia, pois clinicamente é impossível, nos primeiros dias após o acci­
dente , differenciar uma secção anato:mica de uma physiologica da 
medula. Cita um caso , que publicou em 1917, de traumatismo ver­
tebral acompanhado de hemisecção physiologica da medula - syn­
dromo de BROWN- SEQUARD - curado com tratamento conser­
vador, e outro de fractura- luxação da 5.a cervical que, irreductivel 
pelo GLISSON, o foi a céo aberto. Como persistisse a tetraplegia, 
24 horas após foi esse paciente novamente operado por outro cirur­
gião que, praticando a laminectomia , constatou a secção anatomica 
da medula. O observado falleceu na mesa de operações. Opina que 
a Iaminectomia só deve ser indicada quando o diagnostico de com­
pressão da medulla for esclarecido pela manobra de QUECKENS­
TEDT ou quando houver compressão da cauda equina pela fractura­
luxação, nunca, porém, precocemente. 

Respondeu aos co:mmentarios feitos o primeiro relator Dr. 
RENATO BONFIM , sendo a discussão encerrada pelo Prof. DO­
MINGOS DEFINE. 

A segunda sessão ord inarja 

Ainda na Associação Paulista de Medicina , á tarde, reuniram­
se os congressistas para as communicações avulsas , fallando em 
primeiro Jogar o prof. ACHILLES DE ARAUJO sobre o thema 
" R econsti lLà ção articular au/oplastica do cotovello ba?.oú;ante" . 
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Citando sua estatística pessoal de cotovellos baloiçantes e a 
conducta therapeutica empregada , demorou-se na analyse de um 
dos caso de forma grave, em que praticou a reconstituição articular 
autoplast ica por uma technica original com absoluto successo. O 
1 esultado final, depois de quatro annos da intervenção, foi, como o 
demonstraram os documentos apresentados, mui to bom , um coto­
vello movei, solido e perfeitamente estavel. 

A communicação foi ana lysada pelos profs. LELIO ZENO, 
BARBOZA VIANNA e DOMINGOS DEFINE. 

Em seguida o prof. BARBOZA VIAN r A fez uma in teressante 
e opportuna conferencia sobre a " Funcção social da orlho]Jeelia" , com­
menta da elogiosamente pelos Drs. RENATO BONFIM , MILTON 
WEilVIBERGER, NA V AJAS FILHO e prof. DONIINGOS DEFINE. 

O prof. BARROS LIMA apresenta o traba lho do Dr. ALCIN­
DO COIMBRA " Operação ele OUDARD para luxação recidivanle 

ela sca]Julo- humeral" , em que aquelle distincto orthopedista analysa 
as vantagens obtidas com esta technica em um doente de sua clínica. 
Commentanclo a communicação , o prof. ACHILLES DE ARAUJO 
aproveita a opportuniclacle para, na ausencia do Dr. RUBEM MAR­
TINS, resumir as refl exões que, sobre um caso raro de luxação reci­
divante bilateral da espadua , que operou em uma unica sessão sob 
anesthesia loco- regional, faria aquelle seu assistente. 

Com a palavra , o prof. BRUNO VALENTI fez uma bem 
documrntada conferencia sobre a " V ertebra plana ele CAL V ET" . 

O Dr. CARLOS OSBORNE, em collaboração com o prof. 
ACHILLES DE ARAUJO, apresentou um estudo "Da raeliolhe­

rapia na peri- arlhrite scapulo- humeral", baseado em 14 casos ela 
affecção curados por este methoclo ele tratamento. Esta communi­
cação mereceu acalorada discussão, na qual tomaram parte os profs. 
MARIO ABREU e ORLANDO PINTO DE SOUZA e os Drs. RE­
NATO BONFIM e MILTON WEIMBERGER, respondendo fina l­
mente ás objecções o prof. ACHILLES DE ARAUJO. 

O Dr. CARLOS OSBORNE apresenta uma nota prévia sobre 
a "Photograplàa elo écran radiograplàco nas ajfecções osteo- articula­

res" . A communicação causou viva impressão. 
O Dr. REBELLO NETTO apresenta a observação ele um caso 

raro ele " Pterigium col1:". 

A I ererira sessão m•di n nria 

A's 9 horas ela noite, na Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
São Paulo, reuniram-se novamente os congressistas para orvitcm 
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a conferencia do prof. LELIO ZENO sobre o "Tratamento elos feri­
mentos graves ela mão". 

O prof. ZENO estuda os ferimentos graves da mão no sentido 
abstencionista e conservador. Affirma ter abandonado por completo 
as normas de desinfecção e toillete cirurgica como medida systhe­
matica e desenvolve interessantes considerações sobre a biologia 
dos tecidos, mos~rando a necessidade de se respeitar a acção repa­
radora , no espaço e no tempo. Accrescenta que este methodo, ba­
seado nos trabalhos de FRIEDREICH, está implicidamente con­
nad nos velhos preceitos de HIPPOCRATES. Insiste na impor­
ittocia fundamental da immobilisação rigorosa dos ferimen tos por 
apparelhos gessados que bloqueiem, não só os dedos como todo o 
ante- braço, deixando os ferimentos expostos ao ar e protegidos ape­
nas por uma armação de arame recoberta de gazes. A evolução das 
feridas traumaticas se processa satisfactoriamente, pois a propria 
natureza cria o tampão biologico das crostas sob o qual se vão repa­
rando os tecidos. Finaliza, documentando os resu ltados obtidos, 
com a exhibição de um film cinematographico. 

Commentando a conferencia falou o Dr. RENATO BONFIM, 
externando certas restricções cont ra a abolição da limpeza cirurgica\ 
das lesões tra.umaticas da qual é extremado defensor. Commentaram 
ainda o t rabalho os profs. BARBOZA VIANNA e ORLANDO PIN­
TO DE SOUZA. 

O prof. DOMINGOS DEFINE apresenta em seguida a sua 
"Nova operação da estab1'lização ela articulação tibio- larsica nos pés 

paralylicos" , engenhosa modificação que visa pela secção longitu­
dinal do astragalo, onde colloca o enxerto , augmentar .a largura da­
quelle osso e ipso jacto diminuir a diastase da tibio- tarsica tão fre­
quente nos pés paralyticos. Commentaram a communicação o Dr. 
RENATO BONFIM e o prof. BARROS LIMA. 

O Dr. IVO DEFINE FRASCA' , com as suas "Considerações 

sobre o pé tm·to congenüo" , analysa detalhadamente todas as inci­
dencias dessa anomalia segundo a estatística que organísou com a 
casuística do Pavilhão Fernandinho. O trabalho mereceu os commen­
tarios dos profs. ORLANDO PINTO DE SOUZA e ACHILLES 
DE ARAUJO. 

O proJ. :MARIO ABREU apresenta um caso de " Fractura ela 

epitroclea com inclusão na inter l-inha articular do cotovello", reduzida 
por manobras externas, estudando dctalhadamente o assumpto. 
Commentaram a communicação o prof. DOMINGOS DEFINE 'e 
os Drs. MILTON WEIMBERGER e ABDIAS FERREIRA. 
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O .Dr. ::VIILTON vVEIMBERGER apresenta o seu "Appa­

relho original para a pegada da mão", util dispositivo para ponto de 
apoio da força tensora nas reducções das fracturas do ante- braço 
e punho. Apreciaram devidamente a communicação o prof. OR­
LANDO PINTO DE SOUZA, o Dr. HENRIQUE DE GOES e o 
prof. ACHILLES DE ARAUJO que de há muito vem se servindo 
da sua ajuda. O prof. ACHILLES DE ARAUJO, como comple­
mento ao trabalho do Dr . .:\!JILTON WEIMBERGER, apresenta 
a modificação que introduziu no referido aparelho para permittir 
a tracção sobre o polbgar. 

O prof. MARIO ABREU, a proposito de dois curiosos casos de 
" Tumores osseos" , defende a idéa da creação na S. B. O. T. de umB 
commissão permanente para o estudo e registo dos tumores osseos. 
Apoiando o prof. MARIO ABREU, falaram o prof. ACHILLES 
DE ARAUJO, Dr. RENATO BONFIM e o prof. BARROS LIMA. 

O prof. ORLANDO PINTO DE SOUZA occupa-se em Eeguida 
do " Tratamento operaton'o das jracturas do tornozello" , relatando 
algumas observações a respeito e a conducta cirurgica empregada. 
Este trabalho mereceu comrnentarios dos profs. DOMINGOS DE­
FINE e ACHILLES DE ARAUJO. 

A quarta sessão ordinaria 

No dia 3 de Julho, pela manhã, reuniu-se novamente o Con­
gresso em sua 4.a sessão ordinaria, já agora no vasto amphitheatro 
de microbiologia da Faculdade de ::VIedicina da Universidade de 
São Paulo, para ouvir a relação do segundo thema official: "Lom­

balgias". 
Na ausencia do primeiro relator, o Dr. SYLVIO MARQUES 

(do Recife), o trabalho foi apresentado resumidamente pelo prof. 
BARROS LIMA. O Dr. SYLVIO MARQUES reconhece de inicio 
a complexidade e vastidão do assumpto a relatar sobre o qual tece 
considerações criticas judiciosas e opportunissimas. Aborda, em 
seguida, o estudo do syndromo lombalgia, principalmente sob o 
ponto de vista do diagnóstico clinico e radiographico. Reconhecendo 
que sPm uma base solida de conhecimentos embriologicos, anato­
micos e physiopathologicos todos os elementos para o diagnostico 
são insufficientes, entende que os actuaes methodos de exploração 
necessitam ser aperfeiçoados para permittirem esclarecimentos mais 
precisos e capazes de facilitar o diagnóstico differencial entre as va­
rias affecções rcsponsaveis pelo syndromo. 
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O prof. ORLANDO PINTO DE SOUZA lê, logo após, a con­
tribuição ao t hema enviada pelo prof. ARTHUR STEINDLER 
{de Iowa). Neste notavel trabalho o emminente especialista norte­
- americano aborda a pathogenia das dores lombares sob seus mul­
tiplos a spectos, estendendó-se particularmente, em considerações 
sobre a pathogenia musculo-aponevrotica- ligamentar (syndromo 
da myofascite) responsavel, segundo pensa, pela immensa maioria 
das dores lombares e de suas irradiações. 

Posto em discussão o thema pela ordem falaram , commentando 
a contribuição dos relatores, o prof. ACHILLES DE ARAUJO, o 
Dr. NAVAJAS FILHO, o Dr. HENRIQUE GOES e os profs. OR­
LANDO PINTO DE SOUZA e DOMINGOS DEFINE. 

O prof. SEBASTIÃO HERMETO JUNIOR occupou a tribu­
·na em seguida para relatar 3 observações altamente instructivas a 
respeito cl ' "A paratireoidectomia na molestia de ENGEL-RECK 
LINGHAUSEN" . Commentou a communicação o prof. ORLANDO 
PINTO DE SOUZA. 

Em· a sua contribuição "Arthrodése do joelho" , o prof. BARROS 
LIMA desenvolve apreciações baseadas em bem documentada casuís­
tica sobre esse processo operatorio, pela technica extra articular de 
DEHLAYE', contribuição essa que mereceu vivos commentarios 
elo prof. RARBOZA VIANNA, elo Drs. PAULO ZANDER e RE­
NATO BONFIM e dos profs. ACHILLES DE ARAUJO e BARROS 
LIMA, este ultimo em resposta ás obj ecções formuladas. 

O prof. BRU O VALENTIN leu um bem fundamentado tra­
balho sobre "A genesia do sacrum (Asacria)", no qual apresenta duas 
observações pessoaes da rara anomalia congenita. Commentaram 
elogiosamente o magnífico estudo do prof. de Hannover, os profs. 
ACHILLES DE ARAUJO e DONIINGOS DEFINE. 

Sessão administrativa 

Confonne.mente os estatutos da S. B. O. T ., reuniram-se á ta r­
dP do dia 3 de julho, os membros: effectivos da Sociedade em sessão 
plenaria sob a presidencia do prof. DOMINGOS DEFINE. Após 
a leitura do relatorio do Secreütrio Geral sobre as actividades so7 

ciaes, e da approvação das prestações de contas do thesoureiro, pro­
cedeu-se á eleição da directoria da Sociedade para o biennio de 1940 
:a 1942 e á, escolha da Capital, Me. a Directora, Secretario, themas 
officiaes e seus relatores para o 5.° Congresso Brasileiro de Ortho­
pedia e Traumatologia. 
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A Directoria ela Sociedade ficou assim constitui da: 
Presidente: Prof. BARBOZA VIANNA. 
Vice- presidente : Prof. DOMINGOS DEFINK 
Secretario Geral: Dr. RENATO BONFIM. 
Secretario elo 5." Congresso: Dr. ROBERTO FREIRE. 
1." Secretario: Dr. BOANERGES PIMENTA. 
2." Secretario: Dr. IVO DEFINE FRASCA'. 
Thesoureiro: Dr. DOMINGOS REZENDE. 

F icou igualmente estabelecido que o proxi.mo Congresso se reu­
nirá na Capital Federal, nos dias 1, 2 e 3 ele Julho ele 1942, e terá 
como t hemas officiaes : "Paralyúas obsteticas" e "Desarranjos 1:n­

ternos do joelho" que deverão ser relata elos, respectivamente , o pri­
J;neiro pelos profs. BARROS Li lV[A e ORLANDO PINTO DE SOU­
ZA e o segundo pelos profs. DOMINGOS DEFINE e ACHILLES 
DE ARAUJO. 

Procedeu-se em seguida á eleição para admissão ele novos so­
cios, tendo ingressado, como membros titulares, o pro f. MARIO 
ABREU (do Paraná) e o Dr. HENRIQUE DE GOES (ela Capital 
Federal) que apresentaram, respoctivamente, as memorias " Trata­
mento das jracturas do cotovello" e "111 i:wma do .ioelho". Par a m c-:m­
bros correspünclentes foram eleitos os profs. LELIO ZENO (elo 
Rosario , Republica Argentina) , ARTHUR STEINDLER (ele Iowa, 
U. S. A.) e SCALTETTI (ele Bol.ongna , Italia). 

1\foções aprovadas : 

O Congresso deliberou por unanimidade: 1.") - Pnviar uma 
moção ele agradecimento ao Exmo. Sr . Dr. A DHElVIAR DE BAR­
ROS, D .D. Interventor no Estado ele São Paulo pela expressiva 
demonstração ele apoio que recebeu elo seu GovPrno; 2.") - enviar 
ao ·Exmo Sr. Dr. GUSTAVO C";APANEMA, D.D. ::\[inistro de Ed u­
cação e Saücl r., a seguin te moção : 

"Exmo Snr. Dr. Gustavo Capanema 

D.D. Ministro da Educação e Saude . 

. -\ Sociedade Brasileira de Orthopedia c Traumatologia, aggremiac:<iu que 
reune os especia listas de varios estados do Brasil , sendo assi m a unica e legit1ma 
representante destas di sciplinas em nosso País, vem submetter a V. Excia a se­
guin te moção, approvada por unanimidade na sessão plenaria e admin istrativa 
do 4.° Congresso Nacional reunido em São Paulo em Jul ho do cc;>rrente anno. 

A) Considerando o alcance medico social destas disciplinas, que visam pre­
venir e remediar as defformi dades congen itas e adq uiridas do apparelho loco­
motor, constitue hoje em todos os paises urna preoccupaç-iio dom in ante procuran­
do a rein tegração elo individuo no ambi to social 



NOT / C l rlR I O 1,85 

B) Considerando que estas especialidades irmanadas pela natureza dos seus 
met hodos c recursos se acham definitivamente desmembradas da cirurgia geral, 
ex igindo actualm ente formação profi ssional, in stallações technicas e organiza­
ções proprias. 

C) Considerando que a final idade precípua da Sociedade Brasileira de Or­
thopedia e Traumatologia está definida no artigo 2° paraf!:rapho unico de seus 
estatutos, quando aff irma "A S. B. O. T . agirá como orgão co nsul tivo sempre 
que so l ~c1tada em assumptos concernentes aos seus fins ; reclamará providencias 
e apresentará sugestões ás autoridades constituídas sobretudo quando aos mes­
mos disser respeito" . 

D ) Considerando que ao govern o esclarecido elo Snr. Getulio Vargas, real~ 
mente empen hado na soluç-:"io do problema social brasileiro, não devem ter esca­
pado estes importantes aspectos da quesUio, a Sociedade Brasil eira de Ortho­
pedia e T rau matologia an ima-se a sugerir a V. Excia o seguin te: 

1°) Que o ensino das referidas especialidades seja mantido e se possível am­
pliado como disciplin a autonoma obrigatoria dos cursos universitari os em todas 
as esco las med icas do País. 

2°) Que nas clinicas offi ciaes e Institutos de Aposentadorias e Pensões, bem 
·como nas cl inicas privadas de accidentes do trabalho seja obrigatoria a crear;ão 
de um departamento de Orthopedia e Traumatologia do apparelho locomotor, 
sempre sob a direcção effectiva de medicos reconhecidamente especializados em 
orthoped ia-traumatologia. 

Com a finalidade de defender estas directrizes junto aos poderes publi cos 
a Sociedade designou uma com missão permanente constituída dos segui ntes 
membros: 

Prof. Barboza Vianna (Cat hedratico da Universidade do Brasil) 
Prof. Barros Lima (Cathedrat ico da Faculdade de Medicina do Rede) 
ProL Godoy i'vloreira (Cathedratico da Faculdade de Medicin a da 

Universidade de São Pau lo) 
Prof. Achi lles ele Arauj o (Catheclratico da Faculdade de Sciencias Me­

dicas do R. de J aneiro) 
P rof. Domingos Define (Cathedratico da Escola Paulista de Medicina) 
Dr. Renato da Costa Bonfim (Secretario Geral da S. B. O. T.) 

Esperando que o espírito esclarecido ele V. Exc1a, sempre norteado pelos 
altos interesses da Repubhca, attenclerá ás nossas legitimas aspiraç•ies, aprovei­
tamos o ensejo para lhe apresentar em nome da S. B. O. T. os protestos ela 
ma is elevada consiclcraç:ã.o e respeito. 

a) - Dr. Domingos Define, Presidente da Sociedade e do 4.° Congresso 
Brasileiro de Orthopedia e Traumatolol-( ia. 
São Paulo, 5- 7- 1940". 

O Congresso resolveu ainda solicita r ao Exmo Snr. In terventor 
do Estado de São P aulo que, como homenagem á memoria do Prof. 
REZENDE PUECH , fo. se dado ao Hospital de Clini cas o nome 
daquelle saudoso scientista , e designa r uma commissão per:illanente 
para o estudo e clasFificação dos t umores osseos. 
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Finda a sessão administrativa, no mesmo local, reuniu-se o Con­
gresso em sessão ordinaria para ouvir a apresentação dos t hemas 
avulsos restantes. 

O prof. ACHILLES DE ARAUJ O fez a apresentação de um 
modelo orginal ele "Quadro recluctor para o tratamento das jracturas 
do membro superior", demonstrando o seu manejo e documenta a 
sua real utilidade com alguns casos t ratados em sua clínica. 

O prof. LELIO ZENO fa z exhibir um interessantíssimo film 
em que demonstra a sua technica na "Cirurgia plashca na correção 
das mãos invalidas" . 

O Dr. HhNRIQUE DE GOES foi o ult imo orador inscri pto 
ela Eessão, fa zendo alguns commentarios sobre "Pnemnographia elo 
J·oelho ". 

Dado o acleantaclo da hora, o presidente P rof. DOi\UNGOS 
DEFINE dá por encerrada a sessão, agradecendo sensibilizado o 
concurso dos collegas presentes que tanto concorreram para o brilho 
do Congresso que se encerrava . 

A parte social elo Congresso esteve, realmente , encantadora. 
Em fraterna e carinhosa convivencia, Eempre cercados de todas as 
attenções e gentilezas, puderam os congressistas visitantes n'aquelles 
bellos mas tão curtos dias vividos em São P aulo, participar de va­
rios passeios, reuniões, almoços e visitas que gratissimas recorda­
ções proporcionaram ... 

O "cock- tail" de honra nos magníficos salões do J ockey Club, 
offereciclo pelo presidente do Congresso ... O agradabilíssimo almoço 
na confortavel residencia do gentilissimo casal Domingos Define ... 
As visitas ao P avilhão Fernandinho, á Clínica Godoy :Moreira, ao 
Hospi tal de Clinicas, ao magestoso Estadio Municipal de Paca­
embú .. . O contraste cl'aquelle elegantissimo e sole:mne banquete 
do Automovel Club , com casacas e discursos, com o almoço do dia 
seguinte no Iate Club Paulista, realizado com encantadora simpli­
cidade num dos mais lindos e bucolicos recantos ela Terra Bandeira ... 

Gratas, gratissimas recordações deixou o I V.° Congresso Brasi­
leiro ele Orthopedia c Traumatologia que alcançou completo exi to 
scientifico e social. 



Sociedade Brasileira de Orthopedia 
e Traumatología. 

(Regional do Rio de Janeiro) 

Sob a presidencia do Prof. Dr. ACHILLES DE ARAUJO es­
teve reunida no dia 27 de Maio p.p. a Regional do Rio de Janeiro 
da S. B. O. T. em sua 2.• sessão ordinaria do corrente anno. 

O presidente ao abrir a sessão exorta os collegas presentes á 
reunião a trabalharem com a melhor das bôas vontades para assegu­
rarem uma valiosa collaboração da Regional ao IV.o Congresso Bra­
sileiro ele Orthopcdia e Traumatologia prestes a reunir-se. 

Do expediente constou a leitura de um officio dirigido á Regio­
nal , solicitando o seu apoio e comparecimento ao 2. Congresso Brasi­
leiro de Hydro- Climatismo que se reunirá nesta Capital de 31 ele 
Agosto a 6 de Setembro proximo, sob os auspí cios do Departamento_ 
de Imprensa e Propaganda . 

Passando á ordem do dia, o Sr. Presidente da á palavra ao Dr . 
DOMI NGOS GUILHERME DA COSTA que faz ·uma cornuni­

'llação sobre "Protusão do disco intervertebral". A conferencia mere­
ceu commentarios dos Drs· CORREIA do LAGO FILHO e •ACHIL­
LES DE ARAUJO que pedem que o assumpto seja mantidof em or­
dem do dia para a proxima sessão. 

O Prof. BRUNO VALENTIM, com a palavra , faz logo após 
uma interessante conferencia sobre o "Conceito actual da Doença 
de Little" . 

E m vista elo adeantado da hora o Presidente encerra a sessão, 
solicitando ainda uma vez todas as attenções para o proximo Con­
gresso. 
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GENERAL IDADES 

K :r. 1\ANAN - Disostose <: leido-eraneana e eoxa-Yar.·a ("0:1-

!J CHita. - ' ·Medi cin a r C i enrgia" , Anno I , r-; .0 2, pag. 100 

'1939. 

No presente ar t igo o Autor divulga uma observaÇ'ão chnica de um caso de 
coxa- vara congenita associada á clisostose cleido- craneana, referente a uma me­

nin a de 6 armos de idade cujo pac c um irmão apresentam igualmente clisostose 
cleido- craneana. A contribuiç-ão casuistica trazida pelo Au to r ao capitulo alta­
mente interessante das anomalias do esqueleto, partictllarm ~nte ela associação 
coxa- vara- clisostose cleido-·craneana, é uma das primeiras que s ~ rep; ista entre 

nós sobre tiio discutido t hema. 

(a) ACHILLER DE ARAUJO. 

1\L!GUSTUS rrl-IOHI\ IHl<E - - MyosWs ossificans traumatica 

-- (Myos ite ossifiranlc tmnm alica). - " 1'hc .Tou rual ur 
Bonc anel J oinl Snrge 1'r , Vo l. XXII , n.o 2, pag. 315. Hl -í-1). 

O Autor, depois de um in tere sante estudo no qual aborda questões ele gran­
de alcance prat ico, conclue o seu trabalho a ffirm anclo que a myosite ossificante 
t raumatica é, em seu primeiro estado, um processo inf!amatm·io elo muscul o, 
com todos os signaes carcleaes presentes (tumor, clôr, e calôr) e que grad ua lmente 
vae cessando para dar logar á ossificação; essa ul t ima é depois absorvida em par­
te ou completamente, clepenclenclo elo taman ho e locali zação. O t rabalho mus­
cular volta a obter o seu valor normal, menos nos casos em que a ossificaÇ'ã.o se 
instala proxim a a uma articulaÇ'ã.o. Quanto ao t ratamento indica o Autor as appli­
cações ele fri o e uma faix a ele compressão para reprimir a hemorrhagia e mais 
ta rde o uso ele calôr que favorece a absorp<:ão elo hematoma, contra incli canclo as 
massagens para evitar toda e qualquer contusão muscu la r. No entanto , sempre 
que a affecção se localizar na origem ou inserr;iío de um musculo, prox im a ás art i-
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culaç·ões, deve-se proceder operatoriam 3nte para rem:>ver a ossificaç·ã:), o qu e 
aliás só é aconselhado após doze a vinte e quatro m ~s ~s dJ traum atismo que deu 
origem á myosite ossificante, agua.rdando-se a c:>mpleta dorm 3ncia da a ffecçio. 

(a) R UBEN MARTINS. 

SEBASTL\0 HEH;\11<: '1'0 .J U\TTOR - Os ])['Otessos de reah­
sorpção ossea. Significação e conse1rueno-iras t it•urgiea.-; . 
- "RcYi s t.a. da Associ aÇ'ão Paulista el e .Mr dicin fl· ·. Yol. 
XVI ns. 3 c 4, pag. 143, 19!~0 . 

Neste bem fundamen tado trabalho o Autor demonstra a grande irnpor­
tancia dos processos de reabsorpção ossea em pathologia e t herapeut ica cirur­
gicas . 

Baseando-se na analyse de sua casuística sobre Molestia de Rcck linghausen, 
Molestia de Paget, arthri tes rhroni cas deformantes e esclerodermia, o A. des­
üreve os aspectos morphologicos das reabsorpções osseas evidenciadas pelos 
R aios X . 

Desenvolve urna doutrina sobrco s rnechanismos physio- pathologicos, sche­
matisando os factores etiologicos em locaes e geraes, sa lientando o papel dos refle­
xos axonicos, das modifica~·ües do pH, do estimulo do S. R. E. do osso, do ex­
cesso de parathorrnona e das perdas calcicas. 

Descreve em seguida as variedades de reabsorpçiio sob o aspecto anatomo­
- clinico e, quanto ás consP.quencias ciruq!;icas refere-se: a) - importancia da 
individua!isação dos elementos etiologicos determinantes das reabsorpções osseas; 
b) - norrnalisação das mobi lisações calcicas, desde que sejam eliminadas as con­
d icç,ões etiologicas resultantes. 

E m relação ao tratamento cirurgico da>;; r eabsorpções osseas, o A. est ima 
q ue o tratamento é ele caracter etiologico e se baseia na condicção "b". 

Estuda a seguir as modalidaeles technicas de tratamento das o teoporoses 
a lgicas post- t raumat.icas, ela Molestia de Recklinghausen, das arthri tes chronicas 
deformantes e da escleroelermia, considerando que o tratamento operatorio des­
ses sy ndrom os representa um dos mais im portantes aspectos da cirurgia da d:)r. 

(a) ACT-T ILLES DE ARAUO. 

MEMBRO SUPERIOR 

LE~O'.\. JlL--\1 J L--\ 1 \ I ~ F\ - T he ~ ito l a op et•ai.I,o n: a s imp lHie tl 
feth nique - (A ll[Wt'aÇ'Hil dr ~ i cola: uma lL·chn iea sim -· 
J•lif'i cada).- " Th c Joumal of' HotH' a tt ff .To int Snt·gt•t·< ' 
\ "ol. XXI,! 11.0 1, pag. J ·18, '19~- 11. 

O Autor, justifica ndo a mod ifi cação que in troduziu na techn ica da operar;iio ele 
NICOLA , declara que a maior parte dos escri tores insistem na importancia que 
a presenta o perfeito conlacto do tendão da longa porção do hi ceps ao longo do 
,tun nel aberto para a sua passt·t.~e rn , o que prompt.a·nente se conseÀuc fazendo o 
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diametro deste ul timo approximadamente igual ao do tendão. No entanto, as 
difficuldades que se apresentam para se fazer passar o tendão unicamente puxado 
pelo fio de sutura inici ada na extremidade da porção proximal do tendão seccio­
nado, atravez o t raj ecto do tunnel , têm obrigado alguns cirurgiões a alargar o 
diametro deste ultim o, prejudicando desse modo a tão desejada fixação do ten­
dão. 

Por isso aconselha o A. a seguinte modificação: depois de seccionada, a por­
ção tendinosa proximal da longa porção do bíceps é enfiada até uma distancia 
de um centimetro e meio, atravez um t ubo de Dakin com 3 millimetros de dia­
metro e 15 centímetros de comprimento, perfeitamente elastico e de paredes del­
gadas (um millimetro), o que facilmente se consegue dilatando com uma pinça 
hemostatica a abertura do t ubo atravez o qual tambem penetra o fio de sutura 
já iniciada na extremidade da porção proximal da longa porção do bíceps. O refe­
rido tubo, depois de mergulhado em uma solução normal de chloreto de sodio, 
é dobrado em sua extremidade e passa por uma presi lha feita em um fio de prata 
que vae lhe servir de guia atravez o tunnel aberto na cabeça do humero. 

As vantagens desse pequeno detalhe na technica da operaç-ão classica de 
NICOLA são bem preciosas pois evitam o emprego de uma força irregular pelo 
fio de sutura, responsave! pelas difficuldades mecanicas que o tunnel cavado na 
espessura da cabeça do humero, offerece á passagem da porção tendinosa proxi­
mal ela longa porção do bíceps. Após ter serv:do de guia, o t ubo de Dakin é reti­
rado, fi cando livre o fio de sutura. 

(a) RUBEM MART INS 

GEORGE \ V. VAN GORDER -- Surgical approach in supra­
condylar "T" fractures of the humm·us requiring OJJen 
reduction. - (Approximação cieurgica nas fractm as 
SU\Praconclyleanas em '"r" do humero, eequ crcnclo t'•.·· 

clucção cruenta) . -- "rrh e J oumal of Bonc anel Jo i ~ t t 
Surger y" , Vol. ~"XII n.o 2, pag. 278, 19!l0. 

O A. reconhecendo inicialmente que a grande maioria das fracturas supra­
cwndyleanas em "T" elo humero não requer reducção cruenta, bastando nesses 
casos immobilizar o cotovello em flexão aguda ou t raccionar com o fio de KIRS­
'CHNER t ransfixado no olecrano, acha que um certo numero de complicações 
póde exigir que se abra a articulaç'ão para approximar cirurgicamente os frag­
mentos da fractura, taes como a interposição de partes molles, uma grande sepa­
ra.ção entre os condylos fracturados ou a negligencia no tratamento inicial. Des­
crevendo sua maneira de agir, por via de accesso posterior, na reposição dos frag­
mentos da fractura e reconstituir,ão dos planos de sut ura da ferida operatoria, 
o A. illustra o seu t rabalho com numerosos clichés radiographicos e desenhos que 
demonstram a technica usada e o resultado funccional ela art iculação obtido em 
8 casos de graves fracturas t ranscondyleanas do humero, dos quaes 5 com per­
fe ita reabilitação dos movimen tos, 2 outros com limitação da funrção articular 
·elo cotovello e o restante com resul tado nullo. 

(a) RUBEM MARTINS 
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MEMBRO INFERIOR 

KlNU c VICTOR HJCHAHDS 
the hip - (Osteochonclrlte 
·'Th e Journal of Bone anel 
1!.0 2, pag. 327, J9!~0 . 

Osteoehondl'itis dissecans of 
Llissecante elo quadeil ) . -­
Joint Smgcey". Vo l. \:X[_l 

Os Autores que apresentam um trabalho ricamente documentado, passam 
em revista o historico, a sym ptomatologia, o exame clinico e radiologico, o diag­
nostico, a etiologia, a pathogenia, a evolução e o t ratamento dessa tão curiosa 
affecção, terminando por affi rmar que a osteochondrite dissecante é uma enti­
dade morbida tão distinta para o quadril como o é para o joelho e para o coto­
vello, perfeitamente reconhecível pelo exame radiographico quando característica. 

O t ratamento operatorio poderia ser tentado após cauteloso exame do caso 
em vista, mesmo porque as difficuldades technicas no explorar a articulação coxo­
- femural e no localizar os fragmentos destacados difficultam o acto cirurgico que, 
ao contrario, é relativamente simples quando se trata de uma affecçiio iden tica 
do joelho e do cotovello, onde o resultado, na declaração dos Autores, pode ser 
considerado bom em 90 % dos casos operados. 

Na estatística organizada pelos Autores nota-se a predominancia do trata­
mento conservador sobre o cirurgico, um e outro terminando por resultados mais 
ou menos animadores. 

(a) RUBEM MARTINS. 

F. DEMELENNE - Contl'ibution á l'étude de l'ostéomyélitt 
aigue de la hanche -· (Con lt·ihuição sobec o es tudo da 
osteomyelite aguda do f!uad eil ) - '·H.evuc el e Ghir·u t·g ie'' 
- 58e. Anné N. R -- Octobee '1939. 

Propõe-se o A. em seu trabalho, descrever os resultados obtidos por uma 
therapeutica conservadora, da osteomyeli te da anca, affecção pouco frequente 
e de natureza grave, pelo facto de attingir a articulação coxo femural, trazendo 
disturbios de ordens vital e funccional, confirmando autores taes como PIQUET, 
PORTWICH, JONES ET ROBERT e P. PETIT. 

Dos 21 casos tratados, poude observar q ue a idade variou dos O á 40 annos 
e que houve uma predominan cia dos 9 aos 13 annos, enquanto que PORTWICH 
constata que 50 % dos seus casos variam dos 10 aos 20 annos. O Staphylococcus 
constit uiu 70 % do causador da infecção, aliás a causa em quasi todas as obser­
vações, sendo que sómen te em treis casos foi constatada a quéda. A incidencia 
quanto ao sexo foi de 3 por 1 para o masculino e a localisação do processo se fez 
sempre de preferencia na cabeça e colo femuraes, alem da asa do iliaco e do gran­
de t rochanter. O A. traz em relevo as graves complicações que prod uzem taes 
lo}alisações, principalmente a arthrite purulenta da anca, sempre frequente nas 
perturbações intra- capsulares, frac turas expontaneas, luxações e sub- luxações, 
etc . 

Depois de algumas citações sob o ponto de vista vital, em que o seu índice 
de letalidade foi de 19 %, enq uanto que de INGELRANS é de 20 % e o de PORT-
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WICH é ele 25 %; e sob o pon to ele vista funccional que foi sempre bom, pois 
t odos os se us doentes retomaram uma vida praticamente normal, o A. entra em 
consiclerações sobre o tratamento empregado que constou systematicamente ele 
uma lucta contra a infecção geral por meios physicos e chimicos existentes e pelo 
tratamento operatorio, sempre de urgencia e de pequenas proporções, affirmand o 
estar no uso systematico desta technica a causa dos bons resultados colhido . 

(a) Vo/ ALDEMAR SANTOS 

l JOGLlOTTI , A. ~!f. -- A new method for inh'a-articuhu· 
arlhrodese of the Jm ee -- (.\"onl mC'Lh oclo cl t; a !'tll r·och· :;L: 
inLm-articu1lar elo joelh o). - "rl'hc .T om·rwl of tlt c ;r ni C'l'­
naLional Co l i cgc nr Sn r·gc· ons, Yol. I li n .o 2, pag. 1.11;3, 
1940. 

Nesta valiosa contnbuição á arthrodese articular do joelho o emminente 
professor e director da Clínica Cirurgica Un1versitaria ele Catania, Italia, depois 
de uma apreciação cri tica dos varios processos e methoclos empregados para asse­
gurar uma boa ankylose cirurgi ca elo joelho, por via intra- articular , quer os que 
utilisam a rotula como meio de fi xação e enxer to osteogenico (1-IIBBS, VUL­
PIUS, ALBEE, SCHEPELMANN), quer os que se servem de outros enxertos 
osseos livres (PUTTI, KAJON, BADE, ROCHER, etc), que, segundo pensa, 
entre outras razões, pela condicções particularíssimas elo estado local elas extre­
midades osseas a arthroclesar, via ele regra sede ele perturbações troph icas mais 
ou menos pronunciadas, nem sempre forn ecem bons resultados, descreve sua nova 
te.chnica que permi tte a utilisar;ão ele um enxerto em optimas condicções ele vas­
cul arisàção. 

Pelo novo methodo o A. executa a arthroclese elo joelho por meio ele um en­
xerto osseo penclunculaclo e vascularisaclo pelos ligamentos crur.aclos, obtido ás 
espensas elo segmento meclio elo planalto tíbia! 

A cura no caso apresentado pelo A. foi muito rap icla e a oliclês elo joelh o 
perfeita. 

(a) ACHILLES DE ARAUJO. 

SNOH.HI J-IALGRJMSSON - Pes cavus, seine Behandlunn 
und einige Uemerl.:nngen ueber seine seine Aetiologie 
(Prs cavrrs, lratamrnto c etio logia ) . - "Acla Odhopl'­
di ca Scanclinaüca", Yol. X fase. 1-2, pag. 73. 1939. 

Os pés cavus " icliopathicos" que, ha 30 ann os eram ai nda uma doença 
rara, siío muito mais frequen tes hoje em dia, merecendo exP.me attent<>. O r: r ~­

sente trabalho é baseado em 152 casos. Constatou o A., freq uentemente, leves 
symptomas neurologicos sob a forma ele atrophias, ligeira ~pasticidacle e refle­
xos plantares atypicos. O pé cavus é ainda um sy mptorna cornmum a varias do ­
enças organ icas chronicas elo systhema nervo o centra l. 
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O Autor adm itte que a deformação seja resultante ele uma lesão de cer tas 
regiões do systhema nervoso central. Grande numero ele autores reconhecem que 
o musculo longo peroneiro apresenta papel importante no apparecimento do pé 
cavo. Tem-se aconselhado seccionar ou desviar o tendão deste musculo. BENT­
ZON recommencla transplantar o tendão do longo peroneiro sobre o elo curto e 
e ele só seccional-o sobre a porção dista i. Foram tratados 72 pés cavtiS pela 
t ransplantação elos peroneiros com resultados, geralmente, satisfactorios. A 
transpl antaç·iio elos peroneiros pode asRi m ser aconselhada romo tratamento 
dos pés cavus pouco pronun ciados, ele med ia gravidade maxime para aquell ~s 

em que a ton;-Jo elo pé seja a deformaç-ão preponderante. 

(a) BRUNO VALENTI N. 

GEH.ALUO JJAR.H.OSO - Fraf'lul'a de Shepher·d e Tt•igono - ­
"0 Hospilal " -- Vol. :\.VII - Junho de 1940 - \f_o li 

O A. t. ráz á publi co a observação de um doente portador el e uma fractura de 
SHEFERD e ao mesmo tempo a existencia de um osso supplementar elo tarso, 
o trigono - que no aaso foi bilateral. Tem o seu trabalh o portanto, a fin alidade 
de, como bem fri za o A., "ele esclarecer as duvidas quanto á existencia elo trigono 
como osso independente ela fractura ele SHEFERD" . 

Depois de algum as referencias sobre a discussão existente entre os diversos 
autores (MOUCHET, MOUTEL, FROELICH, VIOLATO, TREVES, LU­
SEN A, MATTI e outros), quanto a existencia ou não el a fractura de SHEFERD, 
o A. ent ra em detalhes sobre o ástragalo accessori o ou trigono, que com mais 16 
ossos inconstantes, constituem os ossos suppl ement.ares elo tarso, fin alizando com 
a descripção ele sua observação, que fo i o motivo ele seu trabalho. 

(a) WALDEMAR SANTO' 
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continua sobre os cent ros en cephalo- medul arPs nos). 386 
Syuovit.eP a. g r~os ri zi formes das art iculações (As) .. 
S~· nos t .ose verteb ra l post - tetan i('.o.no adulto (A) . 
Syst h ema usneo e :cs gland td as cndoer i nas (A 1 1-( um a~ r<' la•;ôrs <'n I r e o) . 

160 
330 
330 



.X INDICE GERA L DO VOLUME I 

- T -

Technica simplificada para a operaçã.o de Nicola ... . .. . . .. . . ... . .... . . 
Tíbia (Aplasia da) . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . .. . . . . . .. .. ... . . . ...... . 

- (Epiphysite deformante da) . .. ... .. . . . .. . . . . . . .... . .. . .. . .. . . . . 
Tihio- tarsica (Arthroplastia da) . .. . .... . . . . . . . ....... . . . .. . 

- (Fractura por compressão do condylo lateral da) . . . . . . . . .. . . 
- (Luxação exposta ela) . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

Torcicollo congenito (Tratamento do). . . . .. . . . . . . . . . . . . 
Tracção esqueletica .. . . . . ... . . . .. . .. . ........ . .. .. . . . 
Transfusão de sangue conservado (A) . .. . ... . ... . . . . . .. .. .. . .. . .. . ... . . 
Tratamento da coxa- vara essencial dos adolescentes . 

cirurgico da luxação habitual da espadua (Sobre o) . . .. . ... . 
* -- recidivante da espaclua ... . . 
,;, -- da sponclylolisthesis (Contribuição ao) . ...... . 
* da Doença. de Heme -Medin (Contribuição da electrothera.pia 

n~ ...... · ·· · ········· · · · ·· 
das calcifi cações subdeltoidianas por mfiltração novocainica . 
das feridas a tonicas por infiltração de novocaína . . . ... .. .. . 
da fractura do co !lo do femur . . . . . .... . . 

Pags 

489 
168 
81 

334 
168 
337 
403 . 

402 
269 
335 

81 
37 
83 

250 
81 

329 
338 

nos velhos (Indlviclualisação do 334 
das fracturas abertas recentes (Algumas notas acerca do) . . . 291 

do antebraço e punho (Um dispositivo technico 
pessoal para o) . . . 333 
do craneo pela methodo ele Temple- F ay . . . ... : 403 
da cavidadecotyloide... . . . . . . . . . . . . . . . . . 164 
da extremidade superior do humero (Resultado 
funccional de diversas modal idades de) . . . . . . . 409 
das vertebras thoracicas e Iom bares. . . . . . . . . . . 331 

* das fracturas do membro superior (Contribuição instrumen-
tal ao) .... . ... . . . . . . . . . . . 443 
operatorio da coxite t uberculosa na creança (Um novo) . . . . . 166 
das osteo- arthrites t uberculosas (Refl exões sobre o). . . . . 275 
das osteomyeli t.es (A pratica do methodo de ORR no) . 106 

segundo o methodo de LOHR . . . . . 268 
e etiologia dos pés cavus. . . . . 492 
da pseudo- arthrose do co !lo do femur pela osteotomia inter-
trochan teriana .. . .. 
do torcicollo congeni to . 

Traumatismos articulares (Liquido de Payr nos) . 

166 
403 
326 

Trombose t raumatica da arteria hum era! esquerda. Arteriectomia ... . . . 
Tuberculose cirurgica (Contribuição á chimiother:;tpia da). 

da mandíbula . 

V -

Vertebra dorsal (Sobre um caso de luxação total da XII) . . . ... . ... . ... . . . . 
Vertebral (A synostose) post- tetanica nos adul tos . . ... . ... . ... . . . . . . . .. . 
Vertebras thoracicas e lombares (Tratamento das fracturas das) . . .... . .. . . 

78 
125 
404 

270 
330 
331 





A Lampada Castle para Medicas produz uma 
illuminação clara e penetrante, destacando com ni­
tidez todos os detalhes da região da operação. Essa 
illuminação é inteiramente isenta de sombra, refle­
xos e calor, assegurando uma visão perfeita sem o 
menor esforço. 

WILMOT CASTLE COMPANY 
ROCHESTER- N. Y. ~ U. S. A. 

DISTRIBUIDORES DO BRASIL: 

o I N E I L L & H E R N A N o E z L T o A. 
RUA DO PASSEIO, 56-3." ANDAR 

RIO DE JANEIRO 

Est1 Revist• foi oonfeccion•d• nas Officinu Piment1 de Mello & Ci>. 


	

