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Agenesia sacro-coccigea (Anchipodia)

Pelo Prof.
DR. BRUNO VALENTIN

Membro da Academia
Nacional de Medicina

Emquanto na antiguidade se consideravam como curiosidade,
castigos de Deus, sindis diabolicos, “lusus naturae” as anomalias e
as malformagdes do corpo humano e dos animais, comegou-se, nos
primordios do seculo dezenove, a encarar cientificamente tais ano-
malias (GEOFFROY ST.-HILAIRE, MECKEL ete.). Progredin-
do assim nas investigacoes, verificou-se que, sem o estudo do desen-
volvimento normal, ndo era possivel esclarecer-se a génese das mal-
formagdes; por outro lado, justamente o estudo das anomalias enri-
quecia o da anatomia normal.

Bom exemplo do exposto acima é a coluna vertebral do homem.
Seu desenvolvimento — ao considerar-se a espécie humana de hoje
— de nenhum modo pdéde ser tomado como definitivo. Moderna-
mente a técnica, cada vez mais aperfeicoada dos raios X, nos tem
dado disso numerosas provas. Ji sabiam pois os anatomistas das
geragoes passadas (ROSENBERG, WIEDERSHEIM, FALK etec.)
que ndo existe nenhuma prova definitiva, em resumo, de que a coluna
vertebral ainda se encontre em equilibrio labil. ROSENBERG esta-
geral; segundo éle a bacia que, nas geragdes primitivas ficava mais
atrds em dire¢do & cauda, tem agora tendéncia para adiantar-se em
direcdo ao crdnio. Com o desaparecimento da cauda as diversas ver-
tebras desviaram-se para cima; o que nas espécies inferiores de ma-
cacos é sacrum ou mesmo coluna lombar, ji4 é coceix no homem e nos
antropdides.

Observa-se nos Orangotangos inclinagao da bacia em diregdo
do torax ainda mais forte que no homem; disso resulta a posi¢ac
desajeitada do corpo e a falta de cintura. Mostra, pois, a coluna ver-
tebral do homem, tendéncia para diminuir o numero de seus ele-
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mentos. A Radiologia moderna confirmou esta teoria completamente
e os inumeros trabalhos sobre a assimila¢do e sacralizagdo nada di-
zem sendo que neste ponto a coluna vertebral ndo tem forma defini-
tiva, que a tem ainda transitoria.

Além disso, ao observar-se a medula espinal e ao imaginar-se
estar seu desenvolvimento estreitamento ligado ao da coluna verte-
bral, torna-se o quadro ainda mais complicado. Ndo quero deter-me
em singularidades, mas lambrar apenas que no meio do Il més em-
bricnario o fim do canal medular se acha mais na dire¢io da cauda
que o da coluna vertebral. Somente no I1I. més embrionario comega
a coluna vertebral a erescer mais no comprimento, do que a medula.
Como esta estd mais ligada ao cérebro na dire¢do do cranio, que na
direcdo da cauda, deve naturalmente o fim caudal da medula subir
no canal vertebral. Concluindo, o cone terminal no homem, que no
VI. més fetal se encontrava no comego do canal sacro, acha-se no
nascimento na altura da ITI. vertebra lombar, para depois de alguns
anos ter seu lugar definitivo, mais ou menos no bordo inferior da I.
vertebra lombar. Somente dessa observacido comum da coluna verte-
bral e da medula, que corresponde s relagdoes naturais, pédem expli-
car-se correlagdes entre a espina bifida aberta ou oculta, o pé torto,
o mal perfurante, a enurese ete. Isto ji nos prova que diferentes ra-
mos da medicina se interessam na elucidagao dos quadros morbidos
mencionados, do mesmo moedo que anatomistas, obstetras, radiolo-
gistas e ortopedistas trabalham por investigar a assimili¢io e a sacra-
lizagdo exposta acima e sua importancia clinica.

Assim é tambem com o sindrema do qual trataremos a seguir.
Para evitar malentendidos, seja-nos permitido dizer em poucas pala-
vras 0 que é um sindroma. Sob a denominag¢do de um sindroma ou
complexo de sintomas compreendem-se varios sinais correlacicnados.
Tais sindromas sdo: a elevagiio congenita da omoplata com anoma-
lias da coluna vertebral e das costelas, o pé torto na espina bifida, a
bacia com fenda congenita na sinfise pubiana na extrofia vesical. S6
se pederd, pois, compreender o estudo desse importante capitulo das
numerosas malformacoes da coluna vertebral, quando se considerar
a0 mesmo tempo as alteragdes dos ossos e do sistema nervoso. Poder-
se-a assim estabelecer com que regides vizinhas se relaciona o sin-
droma, de maneira a dar-se ao sindroma lugar respectivo a que per-
tence no sistema. Isso, porém, s6 se conseguird quando se pudér
formar uma escala continua desde os grdus mais accentuadas, desde
os monstros incapazes de viver, até os menos acentuadas, nos quais
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se note, apenas, diferenga de forma, sem aspetos clinicos, mas, s6-
mente, anatomo-radiologicos.

Parece melhor acompanharmos essas investiga¢oes do lado pura-
mente historico. A vantagem assim serd dupla. Obteremos maiores
resultados se, tanto quanto possivel, estudarmos, apenas, trabalhos
no original e ndo nos ocuparmos com citacoes. Serd segunda vanta-
gem se pudermos, ao mesmo tempo, langar os olhos sobre o desenvol-
vimento da Medicina, pois que no ponto de vista de uma s6 enfer
fermidade, nestes ultimos 140 anos, precisamente estdo interessados
os diferentes ramos. Descreve o anatomista do séeulo passado, por
exemplo, o arcaboug¢o Osseo, algumas partes da coluna vertebral e
da bacfa sem referir-se a manifestacoes clinicas. Interessam ao obs-
tetra, no seu ponto de vista, a significagdo da forma patologica da
bacia para o mecanismo do parto; para os neurologistas, a seu turno,
a medula e seus reflexos sdo importantes, bem como as atrefias e
paralisias; para o cirurgido (urologista) as modificacoes patologicas
da bexiga e do reto, para o ortopedista, finalmente, as perturbacgces
da estatica, da posi¢dao erecta e do andar. Ndo se devem esquecer as
pesquizas ontologicas e anatomicas ja apontadas, 4s quais nos, como
é justo reconhecer, treuxemos, nos ultimos anos, contribui¢oes novas
e importantes.

Seria possivel achar casos concernentes a ésse capitulo em conhe-
cidos livros antigos sobre malformacdes, em ALDOVRANDUS,
LICETUS, PARE’ ete., mas mesmo com gravuras, as observacoes-
sdo tratadas de modo por demais generalizado para que ellas nos
possam servir ou para que nelas possamos confiar. E’ por isso melhor
limitar-nos ao estudo dos trabalhos aparecidos depois de 1800. Serd
assim, cronologicamente, FRIEDLIKB o primeiro a ser mencionado,
pois, em 1803, descreve, numa monografia em latim, um féto muito
malformado, no qual faltam o sacro e o cocix. Do sacro, juntado a
V. vertebra lombar, havia apenas uma massa pequena e irregular
que corresponderia provavelmente & 1. vertebra sacra. “Ultimatum
vero lumborum vertebram massa quaedam inaequalis ossea, diver-
sis e nucleis osscis composita, insequenta est.” Depois mencionare-
mos RUDOLPHI, que, por occasido da funda¢io da Universidade
de Berlim, foi nomeado primeiro lente de Anatomia (1810) e do qual
o maior de seus discipulos, Johannes MUELLER dizia, em discurso
4 sua memoria, estas maravilhosas palavras: “Se me sentisse indigno
recearia contemplar o retrato désse amigo paternal, pois, ao recor-
dar-me dos mais sublimes momentos de minha vida, vem-me logo ao
espirito a figura de RUDOLPHI.” Descreve-nos RUDOLPHI o
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esqueleto de uma sereia do gabinete zoctomico de Paris, na qual a
ultima vertebra lombar era seguida por um osso, que era o resultado
da fusfio de todos os ossos da bacia. Faltaram assim, completamente,
0 sacro ¢ o cocix. Parecerd estranho occuparmo-nos aqui do caso de
uma sereia, mas veremos, mais tarde, a explicacéo.

G. SANDIFORT (1779-1848 ¢ que, como o pai, foi celebre ana-
tomista em Leyden) mostrava, no seu “Museum anatomicum 1827”7,
o esqueleto de um novilho recemnaseido, no qual a coluna vertebral
parava na I. vertebra lombar,
as cristas iliacas estavam pen-
duradas nas ultimas vertebras.
“Corpus supremae vertebrae
lumborum adest, sed laminam
tenuem, compressam refert,
reliquae vertebrae lumborum,
os sacrum, at que vertebrae
caudales deficiunt, cohaerent
cristae ossium innominatorum
cum ultimis vertebris ligamen-
torum ope.” E. F. GURLT
(1794 — 1882 em Berlim), a

Azas iliacas rodadas para féra, sacro quem devemos estudos exea-

rudimentar, luxagdo bilateral congenita léntes e fundamentais sobre
do quadril. Caso de Cruveillier. SR i

malformagdes animais, ji
em 1832 e novamente em 1877, descrevia malformacdo semelhante
e mostra tambem um féto de novilho, a que &le chamava ‘‘Pero-
somus elumbis”, sem coxa e sem cauda. Isses casos no animal sdo
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 comparagdo aos anteriores. Ambos os ossos da bacia acha-
vam-se muito juntos, de maneira a s6 haver espa¢o para a uretra.
A ligagdo da ultima vertebra dorsal com os iliacos se fazia por um
ligamento curto e bastante estreito. GURLT descreve tambem
malformagdo semelhante em um porco recem—nascido. HAUSMANN
da Escola Veterinaria de Hannover apresenta igualmente um be-
zerro recem-nascido, 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 enumeracdo CRUVEILHIER (1791 — 1874)
com sua excelente e até hoje insuperavel ‘“‘Anatomie Pathologique
du cops humain. Paris 1829 — 1842)”, que é um conjunto de raras

Archiv Gynakolsaie B XAV

A “bacia de Litzmann”, copia de uma f[otografia do trabalho original.

Ha apenas um rudimento do sacro. Azas iliacas comprimidas.

observagdes andtomuo-patologicas. Os casos af publicados sido téo
bem observados, tdo claramente deseritos, as gravuras tdo boas que

:fio



420 AGENESIA SACRO-GOCCIGEA (ANCHIPODIA)

ainda hoje, em casuistica, nada de melhor se poderd realizar. Trata-
va-se de um feto com multiplas malformacoes, pés tortos e maos tam-
bem tortas, atresia ani e luxa¢do congenita do quadril de ambos os
lados. O pelvis era malformado, como se os ossos iliacos tivessem
sido virados para féra. As + ultimas vertebras sacras e todo o coecix
estavam rudimentarmente formadas e completamente tortas.

HOHL (Prof. de Ginecclogia de Halle) mostrava, em 1852, no
seu interessante livro: “Zur Pathologie des Beckens” um pelvis
muito semelhante, no qual faltava, completamente, o cocix, e o sacro
cra rudimentar. O pelvis aderia, por assim dizer, a essa parte da
coluny vertebral, e estava aberic como um livro. Aqui tambem se
tratavam de outras malformacoes da coluna vertebral — larga espi-
na bifida, sinostose das costelas ete. HOHI, como antes déle ja
FLEISCHMANN 1833 o fizera, chama a aten¢do para a semelhanga
dessa forma de pelvis com o pelvis das gereias. Veremos, depois, como
tais semeclhangas permitem aos pesquisadores de nosso tempo compa-
racoes morfologicas curiosas ¢ impressionantes.

Deveria citar aqui WERTHEIM que desereveu a ausencia total
do sacro e do cocix em um recem-naseido. No lugar do cocix achava-
se um tumor muito volumoso, do tamanhc de uma cabega de ecri-
anca. A coluna vertebral estava como que cortada na ultima verte-
bra lombar.

No fim do seculo passado muitos antropologos e anatomistas,
como VIRCHOW, GEGENBAUR, WIEDERSHEIM, ocuparam-
se vivamente em investigar, se 0 homem durante sua vida intra—ute-
rina teve cauda, alguma vez, questio muito agitada na época, no
que se referia ao seu desenvolvimento historico. Tal coisa foi dis-
cutida em varias reunioes de antropologos de Bruxelas. ALBRECHT
mostra entdo o pelvis de uma mulher de 25 anos no qual se notava
a ausencia do cocix e das 3 ultimas vertebras sacras. Também, aqui,
o fim da coluna vertebral consistia apenas de uma vertebra sacra
rudimentar malformada, como nos especimens de CRUVEILHIER
e HOHL. ALBRECHT cita a Anatomia comparada e lembra que
em ruminantes, em cachorros e raposas, que nascem sem cauda, se
encontra a mesma malformagdo. Foi éle que denominou ‘Pelvis
dispigico” aquéles em que é defeituosa a formacdo da parte sacro—
—caudal da coluna vertebral. NEUGEBAUER, a quem devemos
um dos melhores e mais profundos livros sobre Hermafroditismo,
viu tal bacia, por ocasido de uma visita a0 museu andtomo-patolo-
gico de Bruxelas e a descreveu, lembrando que os iliacos se tinham
virado para fora e havia rotacio maxima em volta do eixo sagital.
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Na literatura dos obstetras, principalmente, tem o “Pelvis de
LITZMANN” papel importante; é, segundo diz o titulo da obra,
aparecida em 1885, “estreitamento transversal da bacia em consé-
quencia do sacro defeituosamente desenvolvido”. Pertencia essa
bacia a uma mulher de 36 anos, gemea, ccm pés tortos congenitos,
ausencia de conduto auditivo externo e incontinencia de urina. Con-
sistia 0 sacro s6 em um meio-circulo osseo, unido de um lado a eoluna
vertebral e do outro aos
ossos iliacos. As III. e IV.
vertebras lombares eram
aproximadamente  normais,
enquanto a V. apresentava
acentuadas anomalias. As
ceristas iliacas encontravam-
se comprimidas lateralmente
e eram separadas na parte
posterior, apenas, por uma
faixa ligamentosa de meio
eentimetro de largura.

Da “Storia della Terato-
logia” (1894) de TARUFFI
poderiamos dizer o mesmo
que da obra de CRUVEI-
LHIER: é uma mina de
ouro. TARUFFI, com enor- !
me trabalho, reuniu tudo o
que naquéle tempo se sabia
das malformacoes humanas

¢ animais. Alén dos casos

aqui  mencionados, encon- Gemeo fetal com “telescopage” ou “tas-
ment” em consequencia da ausencia da co-

tram-se 14 muitos outros ! i !
coluna lombar. Caso de Liebenam

mais. Ainda TARUFFI
Vol.) VI. pag. 527 e 544) mostra, como tambem
noés ja fizemos, que na Simpodia (Sercia) o sacro é incompleto ou
falta completamente. Esse defeito pode existir isolado e éle chama
tal bacia sem sacro: Acocono-lecano; em alguns casos da literatura
(ALESSANDRINI) vé-se, além disso, defeito da medula espinal.
O livro de BREUS ¢ KOLISKO: Die pathologischen Becken-
formen “(1900 — 1911), como a obra modelo de TARUFFI,” é ao
mesmo tempo excelente e profundo. Esses autores contam o pelvis
dispigico como mielocistocele nas bacias com fenda congenita, no
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sentido de RECKLINGHAUSEN, quer dizer a falta quasi total-
mente do sacro é o resultado de uma perturbacio fetal do cresci-
mento longitudinal da coluna vertebral. 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
éles mesmos observados; somente a I vertebra sacra estava desen-
volvida, a II. era cartilaginosa e da III. ndo havia senido rudimentos.
Faltavam o resto do sacro e o cocix. Havia, alem disso, completa
rachisquise posterior com mielocistocele até as vertebras dorsais,
luxacdo congenita dos quadris e pés acentuadamente tortos.

Segue-se aqui o periodo dos casos clinicos, especialmente na
parte referente & Neurologia. Essas publicagdes sdao, sobretudo, de
autores franceses, — fato esse tambem historicamente explicavel, se
nos lembrarmos do grande impulso que CHARCOT, RABINSKI,
DEJERINE e¢ PIERRE MARIE dersm & Neurologia. Nio é nossa
intencdo enumerar aqui todos os casos da literatura mundial, (veja-
se a lista da literatura no fim deste trabalho), basta selecionar alguns
mais importantes, porque o quadro clinico desse sindroma que nos
interessa é sempre o mesmo e compoe-se de perturbacdo da marcha,
incontinencia da urina, luxacdo bilateral do quadril e muscuiatura
rudimentar das pernas. O encurtamento da coluna vertebral ¢ conse-
quente alteracio das proporgdes do corpo foi descrito por BAR como
“telescopage”’, expressio que ficou para sempre (v. LERI).

Mas nio s6 sob o ponto de vista da medicina humana deu oti-
mos frutos esse modo exato de observar clinicamente, como tambam,
a medicina veterinaria disso se aproveitou. Se até agora muitos espe-
cimens animais foram descritos, sempre se tratava de pecas de cole-
¢do, nas quais foram considerados em primeiro lugar o sistema osseo
e o aspeto externo. LESBRE, a quem devemos um excelente ‘“Traité
de Teratologie de 'homme et des animaux deomestiques” (1927),
publicou em 1908, com FORGEOT, um caso de “amylie lombaire
avec absence de la colonne vertébrale & partir du thorax”. Estudou
a medula espinal desse interessante caso: “En résumé, la moelle épi-
niere, ainsi que les chaines sympathiques, s’arrétent au meme en-
droit que la colonne vertébrale, et l'innervation du train postéricur
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 fal-
tava; coisa andloga apresenta tambem LESBRE em um féto humano.
Outros exemplos da patologia humana acham-se na obra de J. GUL-
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RIN: Recherches sur les difformités congénitales chez les monstres,
le foetus et l'enfant. Paris 1880. pag. 502.

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

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

Féto de vitelo no qual a coluna vertebral
s6 tem 8 vertebras dorsais e as extremidades

inferiores ausentes. Caso de Gratia-Antoine.

S
Porco com desenvolvimento
rudimentar da coluna verte~
bral distal assim como da ba-
cia e das extremidades infe-

/ riores. Caso de Lesbre.

(

Potro com ausencia da parte poste-
rior da coluna wvertebral e atrofia
dos membros inferiores. Caso de

Lesbre e Forgeot.

As 3 figuras formam uma seria continua da ausencia fotal das extremidades in-

feriores até o seu desenvolvimento complefo ainda que muito atrofiado.
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que durante dez anos o acompanhou regularmente, e que apresenta
todas as caracteristicas importantes.

Sigrid M. Ao primeiro exame em 1926 tinha a menina 7 anos.

M

Caso 1. 12 annos de idade.
Na [oiografia de frente vér as patelas viradas para fora, a despropor¢do entre

a parte superior do corpo, bem desenvclvida e a parte inferior muifo atrofiada;

nota-se ainda maior elevagao do grande trocanter dircito. Na de costas: a atro-
fia das pantorilhas é

muito acentuada; anus dilatado em consequencia da atro-
fia dos musculos gluteos.

Seu sofrimento datava do naseimento (parto de nadega); as pernas
apresentavam-se  estendendidas sdbre os ombros. Na idade de um
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ano fez-se a reducio da luxacdo congenita dos quadris e a correcio

dos pés. que deviam estar na posicio do pé torto.

Caso 1.

Radiografia da coluna vertebral dista/ ¢ da bacia.

Erame aos 7 anovs: atraso de desenvolvimento; orgios internos

nosmais. Grande disproporedo entre a parte superior e a inferior do
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corpo: Ambas as articulagoes dos quadris achavam-se em posigao de
flexio e aducgdo. Posicdo elevada do grande trocanter a direita, cavi-
dade cotiloidea vasia; coxa esquerda quasi completamente anqui-
losada. Grande atrofia das pernas, especialmente da esquerda, que
consistia quasi unicamente de pele e ossos. Impossivel provocar refle-
xos rotulianos ou aquilianos, o mesmo a respeito dos biceps e dos
flexores das pernas. Reflexos abdominais presentes, reflexos plan-
tares diminuidos. Musculos gluteos muito atrofindos, apenas palpa-

Caso 1.

A coluna lombar termina na quarta vertebra lombar; os ossos iliacos estdo apro-
ximados. Luxag¢ao congenita do quadril direito.
veis. Sensibilidade dolorosa desaparecida s6 em pequena zona a di-
reita do anus. Nas pernas nenhuma diminui¢do positiva da sensibi-
lidade dolorosa. Sentido do tato nas pernas perfeito, na regido anal
esquerda normal, na dircita ausent> desde o 4. e 5. nervo sacral.
Sensibilidade termica: boa nas pernas, ausente apenas na pequena
zona anal e incomplota no caleanhar e planta dos pés. Mobilidade
passiva nos joclhos diminuida, cspeeialmente do lado esquerdo. Arti-
culagges dos pés fixados en angulo reto. As pernas mantém-se cruza-
das, tambem no andar. Andar rijo, 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, nio podia reter as fezes.

No correr dos anos a menina melhorou pouco a pouco, de modo
que, proporcionalmente, pudesse mover-se para a frente. Anda com
lordose lombar, claudica com a coxa esquerda, pisa nas pontas dos
pés com os joelhos curvados. A parte externa do pé ndo se levanta
no andar, arrasta a ponta do pé no chdo. Nos joelhos leves contra-
¢oes em flexdes. No ultimo exame, em 1936, aos 17 anos, havia atro-
fia dos musculos gluteos e dos das pernas, emquanto o quadriceps
como tambem os flexores e extensores do joelho eram quasi normais.
Nas pernas sensibilidade dolorosa e tactil em todas as partes, tam-
bem na parte detrds, normal, nos gluteos e em volta do anus nao
havia perturba¢io da sensibilidade. Desde os 15 anos tinha mens-
truagdo normal.

Exame radiologico: Ausencia completa da 5. vertebra lombar,
do sacro e do cocix. A 3. vertebra lombar estava unida com partes
da 4., emquanto a 4. estava rudimentarmente desenvolvida. 1. e 2.
vertebras lombares normais. A bacia era comprida lateralmente, as
cristas iliacas aproximavam-se de alguns milimetros na regido sacro-
—iliaca. Luxag¢@io congenita do quadril direite, emquanto a cabega do
femur & esquerda conservava a posigdo normal.

Pudemos examinar mais um caso, um: unica vez na Poly-
clinica. Tratou-se de uma menin1 de 5 anos com o desdobra-
mento do polegar direitn. A raliografia da couna vertebral
mostrou: o segments Jombar compde-se d: 5 vertebras normais,
emquanto que o sacrum ndo tem sendo um pedago rudimentar em
vista de sua altura corresponder aproximadamente a uma vertebra
sacra. O resto do sacrum e o coccyx faltam.

Compoe-se assim o “syndrome de réduction nimerique des
vertebres sacrococcygiennes’;, como foi denominado em 1924 por
ACHARD, FOIX et MOUZON, do seguinte:

1. Sistema osseo: Comecando pelos casos mais simples, que ndo
apresentam sendo uma agenesia do cocix no quadro radiologico e
nio tem importancia clinica, observam-se todas as transigdes da au-
sencia completa do sacro e do cocix até a agenesia de partes da colu-
na lombar, como nos mostra o caso do autor; que acaba de ser des-
crito e que é o minimo do essencialmente necessario & vida. ROCHER
et ROUDIL estabeleceram os fundamentos da classificagio das age-
nesias do sacro e do coccix, segundo os estudos de ossos, facilmente
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Caso 1.

Radiografia de perfil da coluna lombar.
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observados no Raio X, e distinguem 4 grupos: “1. Agénésie sacro—
ccoeyg:enne totale, 2. Agénésie sacro-coccygienne subtolale, 3.
Dysmorphose partielle des vertébres sacrées, 4. Agénésie totale
ou partielle des vertébres coceygiennes.” Na agenesia total do
sacro ou da parte maior deste osso, ddo-se as eguintes alteracoes
patologicas:

a. geral: A altura dos individuos com essa agenesia deve ser natu-
ralmente menor; e existe na verdade diserepancia entre o tronco e as
extremidades, de modo a poder-se observar o quadro j4 mencionado
do “télescopage” ou “tassement” ai aparente, em que os bracos des-
cem abaixo do normal.

b. a bacia, pela ausencia do sacro, perde tanto sua qualidade de
anel fechado, como sua relacdo normal com a coluna vertebral. E’
consequencia disso, unirem-se os iliacos ou juntarem-se na diregdo

dorsal, e ndo serem ligados entre si sendo

por um ligamento, ou mesmo, como no
caso de FITCH, ficaram unidos d’osso.

Resulta dissso um estreitamento transver-

sal da bacia em todos os planos, como se

vé ja nos primeiros specimens descritos
por ALBRECHT e LITZMANN, e como
depois aparece sempre nos quadros roen-

tgenologicos  dos observadores. Resulta a

falta da lordose normal da coluna verte-

bral. Com isso, perém, ndo dissemos tudo.

Pela aproximacgdo dorsal dos iliacos tomam

As azas iliacas unidas for- €les posi¢iio mais cu menos frontal, que
mam um unico bloco os- node ser tdo acentuada que se assemelhe
seo. Caso de Friedel.

a um 1 ivro aberto de maneira a
formar um 86 plano. As pernas aproximam-se ¢ viram-se para fora,
ou em alguns casos, mesmo para dentro, de maneira que as rotulas
sejam voltadas para o lado ou para dentro, os jarretes para o meio
ou mesmo para frente. Os pés devem tambom participar dessa rota-
¢do, de modo que os dedos grandes estcjam afastados lateralmente
e o angulo formado pelos calcanhares aproxime-se & um reito (180°).
Consiste muitas vezes um pé torto duplo; essa ma posi¢ao dos pés
fiea por isso encoberta, como no nosso caso, no qual tanto a luxag¢ao
congénita do quadril como o pé torto foram tratados desde a infanecia.

I1. Sistema nervoso e muscular. Devemos, como ja foi dito acima
a Kscola Francesa (ACHARD, FOIX, LERI) o merito de ter pro
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Caso 2.

Do sacro ndo ha sendo um rudimento; falta ainda o coccyx.
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vado, pela primeira vez. a relacido entrc as lesdes encontradas no sis-
tema osseo e as do sistema nervoso e muscular e de as haver expli-
cado debaixo de um ponto de vista comum. Emquanto até entdo
(1924) s6 havia aparecido trabalhos isolados, que descreviam tais
casos como curiosidades, sem considerar a relagdo dos diferentes
sintomas clinicos, a deserigdo do “syndrome de réduction numérique
des vertébres sacro—coceygiennes” ou da ‘“dystrophie cruro-vésico—
—fessiére par agénésie sacro-coccygienne’”’ veio chamar a atengio
dos clinicos. Como consequéneia disse, apareeia, pouco depois, gran-
de numero de publica¢des. Aqui no Brasil foi ACHILLES DE ARAU-
JO o primeiro a descrever em 1933, um caso que éle pode acompa-
nhar durante alguns anos e tratar com sucesso, ¢ em seguida BAR-
ROS LIMA em 1935. Podemos contar cerca de 50 casos em toda a
literatura mundial. Serd possivel que nos tenham escapado alguns
trabalhos (vide nota ao fim do trabalho), mas serd bastante enume-
rarmos os que trazem algo de novo.

Em que consiste porém, esse sindroma tdo caracteristico? Dei-
xando de lado as alteragdes dos ossos, j4 mencionados, compde-se
dos elementos seguintes: 1. Atrofia dos musculos gluteos (“des fes-
sieres”’) e de certos musculos da perna. 2. Incontinentia de urina e mui-
tas vezes de fézes. 3. Perturbacoes de reflexos de membros inferiores.
Seu cunho caracteristico, 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 nio é, ou é muito
pouco perturbado. Naturalmente se a agenesia se dirige mais para
cima até a coluna lombar, tambem podem estar damnificadas as
partes inervadas pelo plexo lumbar. Na pratica encontra-se o se-
guinte: Atrofia dos musculos inervados pelo Plexo sacro (entre ou-
tros nervos gluteos e ciaticos) nadegas, posteriores da coxa, perna
e pé, incontinencia de urina e muitas vezes de fezes, auséncia do refle-
xo de Aquiles. Ao contrario o Quadriceps e os adutores que sdo iner-
vados pelo plexo lombar (nervo femoral e obturator) siao relativa-
mente bem desenvolvidos, reflexo rotuliano presente. Km contra-
posi¢do & incontinencia de urina, os orgdos genitais ndo sdo afetados,
o que provem de receberem os nervos pelo plexo lombar, pois, no
periodo embrionario, estdo situado mais acima (confronte o descenso
dos testiculos). Tambem a nossa doente era menstruada regular-
imente desde os seus quinzes anos, emquanto a urina corria, quasi
sempre, sein que ela sentisse e tambem ndo podia reter as fezes,
quando tinha diarreia. Outros cascs da literatura mostram o mes-
mo estado.
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Caso 2.

Radiografia 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 tdo caracte-
ristico que dela dizia LERI: “il suffit de 'avoir vu une fois pour le
reconnaitre sans difficulté”’. Surpreende principalmente o completo
desaparecimento da musculatura das nddegas e contrastando com
isso a massa muscular bem desenvolvida do Quadriceps, que parece
nao pertencer 4s pernas atrofiadas. kssa atrofia dos gluteos, para
a qual GILLES (1908) chamava a aten¢do, permitiu a LERI falar
dos “hommes sans fesses” em analcgia aos “hommes sans cou” como
sdo chamados os individuos com o sindrome de KLIPPEL-FEIL
(réduction numérique des vertébres cervicales). Para essa espécie
de doentes, LERI criou tambem a expressio muito propria ‘‘insa-
crés”. MURK JANSEN fala de uma “asacria”’, LIX FORT de “Agée
nésie sacro—coccygienne” em Traité de Chirurgie Orthopédiqu-
Tome 1V. pag. 2890 1937.

Depois desse resumo historico e dessa deseri¢io feita com auxi-
lio da literatura e do nosso caso, pode o leitor imaginar o que se deve
compreender nesse sindroma. Voltamos assim 4 pergunta posta no
comego: Que lugar podemos ou melhor devemos dar a essa sindroma
no sistema ? Quais as relagoes importantes com regides de vizinhan-
¢ga? Clinicamente podemos considerar resolvida a questdo, porque,
gragas aos mencionados pesquisadores franceses, existe pleno acordo
en todos os sintomas clinicos; o exame radiologico das alteragoes
dos ossos estd conforme com os sintomas neurologicos. I’ possivel
— como foi exigido acima — formar escala continua das formas mais
fracas (ausencia somente do coceix) as mais graves, que ficam no limite
dos easos compativeis com a vida (vide nosso caso). Diferente, entre-
tanto, é o ponto de vista patologico. Como mostramos no resumo
historico, a malforma¢do tinha apenas interesse tedrico. Conside-
ravam-na ‘“pega de museu’, monstruosidade, assunto de publicagao
que descreviam e registravam como caso singular sem procurar liga-
la a outros capitulos da medicina. Devemos ainda acentuar terem
alguns autores (FLEISCHMANN, HOHL) achado semelhangas
com as sereias, mas sem haverem persistido nessa ideia. Na sua obra
modelar classifica TARUFFI os casos colhidos na literatura como
“Acocomo-lecano” (assim éle chama a Asacria) imediatamente de-
pois da simpodia, e no mesmo capitulo dos ‘“‘Lecano-teras”, isto é
das deformidades sem bacia, nas quais éle inclue ambas. J4 disséra
FRIEDEL (1910) ao noticiar de um recem-nascido com ausencia
da coluna vertebral desde a 10. vertebra toracica: “As cristas iliacas
estdo unidas, como frequentemente em certas formas das sereias.
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Morfologicamente o caso aproxima-se das sercias”. A questdo néo
se desenvolveu além deste ponto nem foi tratada sob nenhum aspéto.
Inseriremos aqui as pesquisas de FELLER ¢ STERNBERG que
nos permitem encher as lacunas existentes e dar ao sindrome o lugar
lhe pertence.

Estes dois cientistas a quemn devemos excelentes investigacoes
sobre as malformagdes da coluna vertebral, com a ajuda de especi-
mens bem estudados e apoiado nos seus resultados, deram nova
classificagfo as malformagdes com defeitos da parte posterior do cor-
po. Chamam assim de simpodia o grupo caracterisado pela fusio
dos membros inferiores; ao contrario o outro grupo, quc nos inte-
ressa mais, no qual os membros inferiores somente se aproximanm,
éles o denominavam de “Anchipodia”’ ( ¢¥7 ). Ambos os
grupos devem ficar reunidos sob a denominacdo de sirenoide. G. B.
GRUBER e seus discipulos tém o merito de haver continuado ¢ apro-
fundado ésses trabalhos de tal modo a ndo deixaremn duvidas quanto
a pertencer a anchipodia ao grupo dos sirenoides e sua afinidade com
as proprias sereias. Ndo podemos pormenorizar os numerosos dados,
em parte tdo interessantes. Devemos contentar-nos de salientar ape-
nas alguns pontos, j4 mencionados acima, mas estudados sob outros
aspétos. Esta divisdo e consideragdo de um ponto de vista comum,
s6 tem pois, razio de ser quando se puder provar que essas malfor-
macoes, se de mesma origem, diferenciam-se apenas pelo tamanho,
forma ou localizagdo do defeito. Assim, ndo somente nos verdadeiros
si renoides (simpodias) como tambem mnas Anchipo-
dias encontrar-se-4 toda sorte de transi¢coes de bacias, cujos iliacos
estejam separados, ¢ bacias nas quais ndo se possa reconhecer sepa-
racdo. (FRIEDEL). Pode-se dizer o mesmo da maior ou menor apro-
ximagao das cavidades cotiloides do iliaco; encontram-se estas muito
separadas ou tdo aproximadas que apenas as separe estreito liga-
mento osseo. A luxacgdo congenita do quadril estd tambem a isso liga-
da e foi igualmente observada no nosso caso. FRAEDRICH explica
essa luxagdo congenita pela sobrecarga anormal consequente da
hiper—flexdo de toda a extremidade inferior para féra. “Os joclhos,
por estarem virados para frente ou para o lado, s6 podem flexionar-se
parcialmente. Essa inibicdo de movimento intrauterino atia, natu-
ralmente, no desenvolvimento da articulacio em forma de encurta-
mento da capsula. E’ consequencia logica na tlexdo maxima do qua-
dril a distensdo ds capsula que pode estar relacionada ao impulso
para cima das cabegas femurais. “I’ questdo, entretanto, ainda sem
solugdo o saber se esta luxa¢do pode assim scr explicada, ou tambem
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mecanicamente como consequencia da rotacdo dos iliacos, ou se ela
se origina da mesma causa e no nesmo tempo que a agenesia sacro—
—coceigen.

Por estar a isso ligada, deve ser apontada ainda a falta absoluta
do coecix que é evidentemente rara e parece existir somente pela
unido ossca das cristas iliacas. Nos espéeimens até agora descritos,
encontram-se, no lugar do coeeix, rudimentos osseos. Como PUTS-
CHAR, com muito razio, salienta, ndo podemos confiar muito nas
observagoes feitas nos vivos
ou diagnosticos através do
Raio X. “K’ preciso ter-se
grande cuidado com a inter-
pretacao d e radiografias.
Assim mostra um caso de
WHITE e uma nova obser-
ragao de GG. B. GRUBER;
em ambos ¢ esqueleto axial,
bem que atrofiado, seguia
muito mais em dire¢ao cau-
dal do que se podia esperar
do estudo radiografico d o s
nucleos de ossificagao’.
Chamo a atencdo para a
radiografia do nosso caso, no
qual, entre os ossos iliacos,
era tambem visivel um pe-
daco de osso, em forma de

Cass 2. triangulo. Nao sdo essas, so-

Radiografia do polegar dircito, onde se  nente, asanalogias entre
nota o desdobramento das falanges. 8 Huuoris (anchipodia)

e as sercias (simpodias). Ao descrever-lhes o aspecto clinico j4 mencio-
nimos as perturbacdes da micgdo e da defecgdo (incontinentia uri-
nae et alvi), que se encontram regularmente nos casos menos serios
sem grande defeito osseo. Kssas altera¢oes no aparelho uropoetico
podem ir mais longe até a atresia ani, recti e a cloaca. DESFOSSES
et MOUCHET, GIRARD ete.). Conhecemos, entretanto, casos de
atresia recti ou ani de outras malformagoes do aparelho urinario que
mostram de fato agenesia do sacro, mas sem perturbagdo da iner-
vacdo das extremidades inferiores, nos quais o complexo do syndro-
me de réduction numérique des vertébres sacro—coccygiennes’” nao
estd completamente formado. (HILGENREINER, GASTRONOVO
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ete.). I comuin a todos esses casos ndo se estender a agenesia dorsal
somente & coluna vertebral e & medula, mas tambem penetrar até
mas na frente, na regido do reto. Demonstra-se assim que os casos
de atresia ani et recti, pelo menos em parte, devem ser alinhados
entre as formagoes defeituosas da parte posterior do corpo. (FEL-
LER e STERNBERG). Pelo que sabemos, ja 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 Ontogénese, tem
alguma relagdo com esta malformagdo do anus, nido parece impro-
vavel.” ANDERS (1921) foi mais além: “Cloacas e sereias formam
um grande grupo comum de malformagdes. Ambas apresentam carac-
teristicas perturbacoes do desenvolvimento da metade caudal do
corpo. Entre elas existem apenas diferengas de grau”. GG. B. GRU-
BER, que devemos destacar como um dos primeires conhecedores
do capitulo das malformacoes, aderira a esse ponto de vista o con-
tar entre as sirenoides aquéles casos em que a imperfeicio 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 ji4 pdde fazer uma ideia do que se compre-
ende como syndrome de réduction numérique des vertebres sacro—
—coceygiennes” e os problemas a isso relacionados, desejavamos,
ainda em ligagdo com essas consideragdes andtcmo-patologicas e
morfologicas, chamar-lhe a atengio para a grande semelhanga entre
casos da Medicina humana e veterinaria, como foram apresentados
no curso deste trabalho. Basta um rdpido golpe de vista para os
varios estudos, descri¢des e ilustragtes anexas, para sem mais expli-
cagoes, concordar que se pode falar da existencia do sindrome tam-
bem nas diversas classes animais (Ungulados e Carniceiros). Essa
conclusio se aplica ndo s6 as semelhangas exteriores dos doentes,
homens ou animais, como tambem as analogias das lesdes andtomo-
—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 descrigdes de alteracoes referentes ao homem. K’ justa-
mente essa possibilidade da patologia comparada no circulo das nos-
sas consideragdes que nos parece demonstrar completamente esta-
rem no bom caminho nossas cogitagoes e dedugdes.

Assim queremos resumir os resultados deste nosso trabalho nas
seguintes frases:
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As consideragdes historicas. sobre a agenesia sacro—coccigea ou
Asacria provam, com o exame dos trabalhos apresentados desde
1800, que o sindroma, em sua completa forma, é incompativel com
a vida. Os casos de “bacia dispigica” descritos pelos obstetras do
seculo passado tem interesse clinico nas dificuldades do parto. Publi-
caram, em seguida, alguns especialistas, como curiosidade, casos no
vivo, sem entretanto procurar
classifica-los ou inclui-los no qua-
dro de qualquer moléstia conheci-
da. S6 em 1924 estabeleceram
pesquisadores franceses o ‘“‘syn-
drome de réduction numérique
des vertébres sacro—coccygiennes”;
elles puderam assim explicar as
alteracoes nos sistema osseo e ner-
voso sob um ponto de vista co-
mum. Aumentou-se desde entdo
consideravelmente a casuistica, de
maneira a podermos fazer um a
ideia melhor tanto dos casos leves
como dos graves. Restou-nos ainda
uma falha por suprimir: o sindroma
e e el O | permaneceu completamente isolado.
J\:’ufar a rotagao dos’ membros infe-  FRLLER e STERNBERG pude-
riores; planta dos pés wvoltadas para

a frente. Caso de F. Wagner. ram demonstrar, a questido dos la-
dos embriologico e anidtomo-patolo-
gico de modo cabal e convincente afirmando que esse sindrome per-
tence, como as simpodias, a0 mesmo capitulo dos defeitos sirenoides;
esses, por sua vez, se devem contar entre o grande grupo das malfor-
magdes medianas da parte posterior do corpo, como a atresia ani et
recti, as cloacas ete. Assim, pois, encerra-se o circulo e nenhuma difi-
culdade se apresenta para formar série continua, desde os casos de
sindroma mais completo de monstros incompativeis com a vida, até
aqueles que clinicamente s6 mostram leves sintomas de supressdo e
roentgenologicamente s6 a falta do sacro. Ha poucos anos nio seria
possivel reconhecer quaesquer relagoes entre éles.

ZUSAMMENFASSUNG

Die historische Uebersicht ueber die Arbeiten seit 1800 zeigt, dass zu nae-
chst nur solche Monstra bekanntgegeben wurden, die das Syndrom in s2iner
staerksten Auspraegung zeigten und nicht lebensfachig waren. Erst um die Mitte
des vorigen Jahrhunderts beschrieben dann mshrere Gynaskolgen an Sammlungs-
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Praeparaten das “dyspygische” Becken, welches ala Geburtshindernis von kli-
nischem Interesse ist. Dann wurden einzelne wenige Faelle beim Lebenden rein
als Kuriosa von verschiedenen Seiten veroeffentlicht, ohne dass der Versuch ge-
macht wurde, diese Faelle irgenwo einzuordnen, d. h. Anschluss zu suchen an
schon bekannte Krankheitshilder. Erst nachdem 1924 die Franzosen das “syn-
drome de réduction numérique des vertebres sacro-coccygiennes” aufgestellt,
d. h. mit Erfolg 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 Weltliteratur uns ein gutes Bild machen koen-
nen von der Klinik der leichten wie auch der schweren Faelle. Aber eine Luecke
war noch zu schliessen, das Syndrom stand ganz isoliert da. Hier setzte nun die
Arbeit zweier Forscher ein (FELLER und STERNBERG), die entwicklungsges-
chichtlich und pathologisch-anatomisch gut geschult waren. Sie konnten ein-
wandfrei und ueberzeugend nachweisen, dass dieses Syndrom zusammen mit
den Sympodien in das gemeinsame Kapitel der sirenoiden Fehlbildungen gehoert;
diese letzteren wiederum muss man zu der groesseren Gruppe der medianen
Fehlbildungen des hinteren Koerperendes rechnen, wie auch die Atresia ani et
recti, die Kloakenbildung usw. So ist denn der Ring geschlossen, und es bereitet
keine Schwierigkeiten, eine kontinuierliche Reihe zu bilden von der staerksten
Auspraegung des Syndroms bei nicht lebensfachigen Monstra bis zu den Faellen,
die klinisch nur leichte Ausfallserscheinungen und roentgenologisch ev. nur das
Fehlen des Steisshemns zeigen. Noch vor einigen Jahren waere es nicht moeglich
gewesen, hier irgend einen Zusammenhang zu erkennen.

SUMMARY

The historial considerations about acral-coceygeal agenesia or entire absen-
ce of the sacrum, through the examination of the papers presented since 1800,
2o on to prove that, the syndrome in its complete form is imcompatible with
life. The cases of “dyspigic pelvis” described by obstetricians of the passed cen-
tury have a clinical interest in cases of difficult labour. Some specialists published
afterwards, as a curiosity, cases in life, without however trying to classify or
include them in the picture of some knwn disease. Only in 1924 french resear-
chers established the “syndrome de réduction numérique des vertebres sacro-
—coceygiennes’’; they could thus explain, from a common viwe point, the altera-
tions occurring on the osseous and nervous systhems. There increased since then
considerably the casuistic power so as to permit us to have a better idéa of hoth
the light and severe cases. There was still another leaf to be suppressed: The
syndrome remained completely isolated. FELLER and STERNBERG were
able to demonstrate the subject, hoth from the embriological and anatomo-pa-
thological sides n a complete and convincing way stating th at this syndrome
belongs, just like the simpodys, to the same chapter of imperfections and sire-
noids; these at the same time must be counted among the great group of thee
median malformations of the posterior part of the body like the atresia ani et
recti, outlets ete. Thus the circle is closed and no difficulty presents itself to form
a continuous series form those with most complete syndromes of monsters incom-
patible with life, to those which eclinically show only slight symptoms of supres-
sion and roengtenologically absence of the sacrum; Years ago it would not hav
been possible to recognise any relation whatever between them.
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As enormes vantagens que apresenta a reduecdo mechanica ou
instrumental das fracturas sobre as manobras de trac¢io e contra-
tracgdo manuaes sdo tdo evidentes que dispensam maiores commen-
tarios.

Certo néo se pode pretender que a utilisagdo de forcas sujeitas
4s mais amplas varia¢des de intensidade e direcedo, como as resul-
tantes das tracgdes e contra-tracgdes manuaes, seja superior ds for-
necidas por dispositivos mechanicos especialmente construidos para
permittirem uma contra—traccio fixa e uma forga tractora vigorosa,
uniforme, lenta, gradativa e controlavel, segunda as necessidades da
reduc¢do — tempo de capital importancia no tratamento das fractu-
ras — e que possam ser mantidas, comoda e efficientemente, até ao
terminio da confeec¢gdo do apparelho de immobilisa¢do definitiva.

Para a perfeita realisagdo desse desideratum, si, no que concerne
20 tratamento das fracturas do membro inferior, os recursos techni-
cos e instrumentaes de que dispomos chegaram a um grao de aperfei-
¢oamento que sé difficilmente poderdo ser ultrapassados, o mesmo
nao acontece com as fracturas do membro superior. Para o trata-
mento dessas lesoes j4 existem na realidade varios dispositivos inecha-
nicos que resolvem satisfactoriamente o problema de uma bda re-
duccdo e facil apparelhagem das fracturas do ante-bra¢o e punho.
Nao nos alongaremos =2m citagoes, lembrando apenas o apparelho
de SOKOLOWSKY, tdo opportunamente vulgarisado por LELIO
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ZENO, e as varias modifica¢des nelle introduzidas ou os noves typos
nelle inspirados por RINONAPOLI, por MILTON WEINBER-
GER, por BOPPE, por GRISWOLD e, ultimamente, por JOSE
LUIS BADO e por JOSE A. VASCONCELLOS.

Referentemente aos dispositivos mechanicos destinados a faci-
litar e aperfeigoar as manobras de reduccdo e apparelhagem defini-
tiva do grande maioria das fracturas do braco, a pobreza de recursos
¢ ainda muito grande e em certas circunstancias, completa.

Procurando solver esta lacuna, fizemos construir por S. LANG,
hd pouco menos de trés annos, um quadro reductor inspirado no
apparelho de K. FINOCCHIETTO para o tratamento das fractu-
ras do membro superior, dispositivo este que se nos afigurava capaz,
como realmente tem sido, de facilitar, grandemente, ndo s6 a redu-
cedo e a contensdo durante a apparelhagem de immobilisacdo das
fracturas do ante-braco e do punho, como igualmente de varias
fracturas do brago.

Com esse quadro reductor, no qual introduzimos ultimamente
pequenas modificagdes que en muito vieram facilitar as manobras
de reducgio das fracturas da epiphyse superior do humero, temos
tratado numerosos casos de fracturas do brago, ante-brago e punho,
com resultados praticos tdo convincentes que justificam, plena-
mente, sua maior divulgacio.

Por oceasido do ultimo Congresso Brasileiro de Orthopedia e
Traumatoelogia, reunido em Sao Paulo, tivemos a opportunidade de
apresentar e demonstrar o manejo e a utilidade desse dispositivo
que agora passaremos a descrever com detalhes.

QUADRO REDUCTOR PARA 0 TRATAMENTO DAS FRACTURAS
DO MEMBRO SUPERIOR.

(Modelo original)

O nosso quadro reductor (Figs. 1 e 2) é de mechanismo bastante
simples. Compde-se de um quadro de ferro de formato irregular,
imposto pela necessidade de utilisagio e facil manejo, apresentando
no sentido da maior dimensdo duas faces paralellas. uma um pouce
mais longa, possuindo superficie irregular para permittir maior segu-
ranga na fixagio do ponto de apoio da contra-tracgio, e outra mu-
nida de um parafuso-tensor de rosca sem fim, accionavel por uma
borboleta. As duas outras faces do dispositivo que tambem sio para-
lellas até o meio de seu percurso, quando comegam a afastar-se, to-
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mam configuragdo differente: a inferior descreve approximadamente,
um arco de circulo para em seguida continuar-se com a face de con-
tra—tracgdo; a superior approxima-se novamente da orientacdo pri-
mitiva e ao invez de se unir directamente 4 face de contra—tracc¢io,
tem estabelecida essa unido por intermedio de uma pega movel em
forma de U que, assegurando a continuidade indispensavel 4 rigidez
do quadro, permitte a facil e efficiente utilisagdo do dispositivo e
das varias pegas destinadas & contra-traccio axillar, em todas es
posigoes necessarias 2o tra-
tamento das multiplas va-
riedades de fracturas do
membro superior.
Perpendicularmente  a
esse dispositivo de contra-
traccio axillar encontra-se,
no segmento semicircular
da face inferior, o segundo
parafuso tensor em tudo
semelhante a0 primeiro, e
em ponto equidistante, a
peca, que mantendo a uni-
ao do quadro reductor
com 0 eixo cursor, permit-
te, pelo seu mechanismo
especial de articulagdes,
collocar e manter o qua-

dro reductor nas mais va-
rias posicoes (Fig. 2 (5)
6) (7).

Esse eixo de sustentacgao
é mantido em posi¢do ver-
tical por uma columna cy-

Fig. 1 — Quadro reductor para as fracturas
do membro superior .(Modelo original).

lindrica que permitte os movimentos de rotac¢io e de elevagao. To-
dos esses movimentos podem ser fixaveis 4 vontade por interme-
dio de uma chave de aperto collocada na parte superior da co-
lumna.

A columna cylindrica é fixada o um pedestal de formato apro-
prindo a assegurar a perfeita estabilidade do conjuncto.

Acompanha o nosso dispositivo para tratamento das fracturas
do membro superior, como complemento indispensavel a applicagdo



I) — Pedestal — Destinade -

ao apoio e estabilidade do appa-
relho. !

2-3) — Columna e cursor — ]
Constituido de uma camisa sup- |
porte (2) e um sixc-mével (3), ‘
destinado a mantzr o quadro ri-
gido (9) em diversas elturas.

4) — Chave de
apérto — Para fixa-
cdo do eixo - movel
(3).

5) — Articulagdo
dentada — Pega des-
tinada a permittir o
movimento do quadrc
dro rigido (9) tanto no sentido transversal como no longitudinal.

6) — Chave de apérto da articulagio dentada —— Destinada
a fixar o quadro rigido (9) m vérias posigdes no seatido trans-
versal.

7) — Chave de apérto da articulagio dentada -— Destinada
a fixar o quadro rigido (9) em vérias posigdes no santido lon-
gitudinal.

8) — Tensores — Constituidos de parafusos de rosca sem-
fim, arruelas e borboletas.
9) — Quadro rigido — Fermando um plano gus por meio

das chaves (4)-(6)-(7) e a articulagio (5) poderd ser fixado em
vérias alturas ou inclinagdes.

10) — Arco mével — Destinado a manter a rigidez do qua-
dro e podendo, conforme a conveniéncia, ser fixado em planos,
formando diversos angulos com o plano do quadro.

1) — Parafuso de aperto e luva guia — Destinado & fixagéo
do arco movel em varios angulos.
12) —iPresilhas — Destinadas & fixagdo de ataduras.
13) — Pegas especiaes — de

?

I

1”350

—

o

3

varios formatos, a serem adapta-
das ao arco-mével.

Visma »r coenre

VIS74 D& PERLIL

Fig. 2 — Detalhes do quadro reductor para o tratamento das fracturas do membro superior. (Modelo original).
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da forga de tracgdo sobre os dedos na execu¢do da reduccdo das fra-
cturas do ante-brago e punho, um pegador de mio modelo WEIN-
BERGER modificado.

0 PEGADOR DE MAO MODELO WEINBERGER, MODIFICADO

Apresentando sobre os seus similares (pegadores de MASMON-
TEIL, SOKOLOWSKY, RINOLAPOLI, ete) a grande vantagem
de deixar a médo do paciente quasi que inteiramente livre, o que mui-
to facilita a confecgdo do apparelho gessado, o engenhoso apparelho
original WEINBERGER proporciona uma prehensdo segura, isen-
ta de escorregamentos e distribue a for¢a de tracgdo por uma grande
superficie constituida pelas faces lateraes do 2.2, 3.0, 40 ¢ 5.° dedos
inantidos em estensido divergente.

Composto de uma
placa metallica do for-
mato de um leque,
apresentando cinco
fendas equidistante-
mente divergentes da
base para a periphe-
ria e por onde desli-
sam cinco cunhas de
borracha macia cava-
das lateralmente em
gotteira e orientadas gy 3 _ pegador de mao original WEINBERGER.
com o vertice para
o ponto de convergencia, apresenta esse precioso dispositivo, na par-
te distal da placa, no sentido do prolongamento das trés fendas cen-
traes e proximo ao bordo mais estenso, trés orificios destinados a
receber o gancho tractor (Fig. 3): o central, para quando se necessi-
tar de uma trac¢do sobre o eixo mesial do ante-brago, e os lateraes

sobre os eixos radial ou cubital.

Sua utilisagdo é muito simples: ordena-se ao paciente manter
os dedos em estensdo divergente e pousal-os, assim abertos sobre
a placa do pegador entre as cunhas de borracha, que sdo entdo ajus-
tadas, primeiramente as externa e interna que devem abranger, pela
face externa as bases do minimo e do indicador, e em seguida as inter-
mediarias que calgardo lateralmente ndo s6 esses dedos como os
demais. A for¢a transmittida pelo gancho tractor sobre a placa do
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pegador, assim collocado, assegura uma prehensdo dos dedos pela®
cunhas de borracha que proporcionam uma pegada firme, segura,
nio traumatisante e perfeitamente supportavel.

Desde fins de 1937, todas as vezes que necessitavamos de uma
boa e segura pegada sobre os dedos para obter a correcio do desvio
longitudinal nas fracturas do ante-braco e do punho, vimos nos ser-
vindo, 4 contento, do pegador de mio modelo WEINBERGER.
O inconveniznte, porem, que apresenta de deixar o pollegar livre,
o que torna enefficiente a sua utilisagdo no tratamento de certas
fracturas diaphyso-epiphysaria do radio, levou-nos muitas vezes
a empregar recursos de improvisagdo para accrescentar uma trac¢io
autonoma e vigorosa sobre a primeira phalange do pollegar, taes
como o uso da pin¢ca de FARABEUF, 4 DOMINGOS DEFINE
ou do pegador autonomo para pollegar de BOPPE, ou ainda de uma
simples alga de esparadrapo, recursos esses que visavam supprir a
falta resultante da trac¢do muito moderada sobre o raio radial do
ante-braco, exercida pelo pegador. Tambem a for¢a tensora sobre
o raio cubital mostrou-se, em alguns casos, algo defficiente.

Para supprir esses inconvenientes que a nossa grande experi-
encia com a utilisagdo do precioso apparelho de WEINBERGER,
revelava encontramos promptamente uma facil solugdo para tornar
muito mais efficiente a ac¢do da for¢a tensora sobre o raio cubital, pelo
simples acereseimo sobre os angulos formados pela unido do bordo
curvo mais estenso com os bordos rectilineos da placa metallica do pe-
gador de mais dois pontos de apoio para o gancho tractor (Fig. 4 (A).

' Borracwa :

Fig. 4 — Pegador de méao modelo WEINBERGER modificado.
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Creando esses novos pontos de applicagdo da for¢a tenscra fora
dos bordos livresda 1.° e da 5.° cunhas de borracha do dispositivo de
prehensdao do pegador, estabelecemos a possibilidade da obtencdo de
uma vigorosa e efficiente estensdo sobre os raios cubitaes, condic¢io
indispensavel 4 correcgdo do desvio longitudinal das fracturas do
cubito, e desse modo utilisavel indistinctamente para ambos os lados.

Com esta pequena modificagdo introduzida ao pegador original
WEINBERGER que em nada impossibilita, quando necessaria,
a utilisagdo de uma forga tensora moderada, — utilissima para a
reducgdo de varias fracturas do ante-bragco, — como a fornecida
pela applicagdo do gancho tensor nos pontos de apoio existentes no
prolongamento das 2.° e 4.° fendas da placa, isto é, entre os dedos
annular e minimo, criamos ainda a possibilidade dos mesmos servi-
rem para a utilisagdo do augmento da forga tensora sobre os raios
radiaes.

Como a forga assim obtida se mostrasse ainda impotente para
a correcgio 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 solugdo desse problema, ndo se mostrou tdo facil como o da
tracedo sobre o raio cubital, e isso porque necessitavamos acecres-
centar ao conjunto do apparelho WEINBERGER um dispositivo
de prehensio para o pollegar que pudesse servir, indistinctamente,
tanto 4 mao direita como 4 esquerda. De inicio verificamos que a
fixigdo do dispositivo aos bordos rectileneos da placa do pegador ndo
permittia a sua utilisagdo efficierite pois que a tracgdo exercida sobre
um dos bordos desviava de tal modo o dispositivo opposto que tor-
nava praticamente inexequivel a apparelhagem de immobilisagdo
necessaria.

Duas solugdes 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 articulagoes que permittissem posigoes
convenientes. A primeira, ainda que de construcgdo mais facil e eco-
nomica, apresentava o inconveniente das pegas isoladas e, portanto,
sujeitas a extravio, o que nos levou a optar pela segunda concepgao.

Imaginando entdo o dispositivo representado na Fig. 4 que
attende a todas as necessidades de uma bda, 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 — Demonstracido das pegadas com o appare-
tlho  WEINBERGER modificado: A) — trac¢do mesial;
B) — trac¢do radial; C) — traccio cubital.
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Estas novas pecas accrescentadas ao pegador e a elle articula-
das pelas hastes de sustentagdo aos angulos formados pelo bordo
mais estenso e os bordos rectilineos lateraes, (Fig. 4 (B), sobre os
quaes podem soffrer movimentos de maior ou menor approximagao,
correspondem a pegadores autonomos para os pollegares consti-
tuidos por pegas fixas 4s hastes j4 referidas e outras dotadas de do-
bradicas que, girando sobre as primeiras podem ser fixadas por um
mechanismo especial: estas ultimas sdo abahuladas e revestidas de
borracha macia que, além de permittirem melhor adaptagdo ao pol-
legar, tornam bem supportavel a prehensdo.

O pogador de mio modelo WEINBERGER modificado pelo
acerescimo das novas pecas que a elle adaptamos, e que vimos de
descrever, prehenche, realmente, todas as condicgoes de um optimo
apparelho para os fins a que se destina, pois assegura uma pegada
firme e nfo traumatisante sobre os dedos, que permitte uma vigo-
rosa e uniforme tracgdo quer sobre o eixo mesial como ao cubital ou
ao radial do ante-brago (Figs. 5, 6, 7), sem que em nada prejudique
a apparelhagem de immobilisa¢do definitiva.

A simplicidade de seu manejo e utilisagio e a facilidade com
que pode ser rapidamente collocado ou retirado, tornam-no, além
de efficiente, pratico.

TECHNICA DA UTILISACAO DO QUADRO REDUCTOR

No tratamento das fracturas do membro superior com 0 nosso
quadro reductor, a posicdo do paciente é indifferente, podendo este
manter-se sentado ou deitado, pois a ampla e varia movimentagio
do apparelho assim o permitte. Demais devemos considerar ainda
que o membro superior, quando enquadrado no dispositivo rigido
do apparelho, estiver sujeito 4s for¢as de trac¢do e contra-traccio,
forma com elle um todo, e como tal, participa, inteiramente, dos
movimentos transmittidos ao quadro reductor. Deste modo pode-
mos obter as mais varias posi¢des impostas ao tratamento desta ou
daquella variedade de fractura do membro superior. (Figs. 8, 9, 10,
11 e 12).

Schematicamente, porem, desejamos descrever o modo por que
deve ser utilisado o nosso quadro reductor no tratamento das fra-
ctura do punho e ante-brago e do brago, sem discutirmos, no entre-
tanto, as particularidades peculiares a cada caso isoladamente pura
nido nos alongarmos demasiado, o que alids fugiria ao espirito do
presente trabalho.
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Nas fracturas do ante-brago e punho:

1.> tempo. Collocar o pegador de méio (modelo WEIMBER-
GER-ACHILLES DE ARAUJO) com a technica ji descripta. Nos
casos em que for necessario uma forte trac¢do sobre o bordo cubital,
deixar sempre o pollegar livre para evitar um possivel accidente pro-
vocado pelo desvio forgado daquelle dedo como resultado da forga
empregada ao raio cubital. Em todas as outras hypotheses fixar o
pollegar ao respectivo pe-
gador e afastar o disposi-
tivo do bordo opposto
para fora.

2.2 tempo. Collocar o
ante-brago sempre em an-
gulo recto sobre o brago.
Applicar a faixa de contra-
tracgdo bem untada de va-
selina ao tergo inferior do
brago e fixal-a & face de
contra—tracgdo do quadro.
Adaptar em seguida o pe-
gador ao gancho da forga
tensora no ponto de apoio
mais conveniente 4 varie—
dade da fractura a reduzir

e 4 posicio em que se de-
sejar praticar a reducgdo.

3.> tempo. Apds anesthe-
sia do féco da fractura, gi-
rar lentamente a borboleta
do gancho tensor que ird
transmittir ao pegador uma
forga vigorosa que actuard sobre o desvio longitudinal. Praticar en-

Fig. 8 Tratamento de uma fractura do ante-
brago no quadro reductor.

tdo as manobras manuaes auxiliares 4 reduccdo e verificar pelos
Raios X o resultado obtido.

4.° tempo. Executar a apparelhagem gessada se o resultado
obtido tiver sido bom, ou repetir as manobras de reduccio.

5.c tempo. Confeccionado o apparelho, quando ji perfeitamente
secco e solido, afrouxar o parafuso tensor, retirar o pegador, e, em
seguida, a faixa de contra—tracc¢io.
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Figs. 9, 10, 11 — Tratamento de uma fractura da extr>mida-
de superior do humero no quadro reductor
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6.> tempo. Reparar os pontos de entrada e sahida da faixa de
contra-trac¢do, terminando o apparelho gessado.

Nas fracturas do brago a contra—tracgdo axillar pode ser conse-
guida, ou por intermedio de uma das pecas metallicas accessorias
adaptaveis ao arco movel existente na face superior do quadro redu-
ctor, ou por uma faixa de panno forte ou atadura resistente que sera
fixada 4s presilhas da luva guia do referido arco. Este ultimo serd
collocado em posi¢do conveniente a ndo servir de entrave & confecgao
do apparelho gessado de immobilisa¢ido definitiva.

Fig. 12 — O quadro reductor adaptado 4 mesa de operagbes para uma re-
ducgéo cruenta.

Por exemplo, nas fracturas altas do humero que necessitam de
um apparelho thoraco-brachial para o seu tratamento, o arco de-
verd sempre ser orientado de maneira a envolver pela parte superior
a espadua, pois, do contrario, ird perturbar e mesmo impossiblilitar
a collocacdo indispensavel do triangulo de sustentagio.

A tracgdo do brago no sentido longitudinal serd obtida pelo
gancho tensor que se encontra na parte semi-circular da face infe-
rior do quadro por intermedio de uma alga de atadura vaselinada
que abranja o ante-brago logo depois da prega anterior do cotovello
ou por estribo apds transfixio do olecranco. A trac¢do e a contra-
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traccdo complementares serdo executadas tal qualmente descre-

vemos para as fracturas do ante-braco.

Solidamente fixado ao quadro reductor pode o membro supe-
ricr, gracas 4s diversas articulagtes de que dispde o apparelho, rea-
lizar em torno da scapulo-humeral as mais varias posi¢oes necessa-
rias 4 perfeita reducgdo das fracturas do humero, mesmo as da sua
extremidade superior, como sejam a maior ou menor abducg¢do, ro-
tagdo do brago e a sua propulsio.

%
* *

Os resultados praticos e as vantagens technicas que vimos ob-
tendo no tratamento das fracturas do membro superior com o em-
prego do nosso quadro reductor, permitte-nos admittir que, na reali-
dade, o referido apparelho pode:

1.0 — ser facilmente transportavel;
2. — ser utilisavel, com as mesmas facilidades, estando o paci-
ente em decubito ou sentado;

3. — dispensar auxiliares durante as manobras de reducgdo
2 immobilisacdo;

4.° — permittir as manobras necessarias ao tratomento nas
mais varias posigdes do membro superior;

5.0 — assegurar uma contra—trac¢do fixa e uma forga tracto-
ra mechanica, vigorosa, uniforme, lenta ¢ gradativa, se-
gundo as necessidades da reduegdo;

6.© — permittir rigorosa immobilisagdo contensiva;

. — fornecer campo facil 4s manobras complementares de
reduccdo e ao controle radiographico;

~

8.° — dar maior commodidade 4 confecgdo do apparelho de
immobilisacdo definitiva;

9.0 — ser utilisavel nas mesmas condic¢oes > com as mesmas
vontagens, no tratamento cruento das fracturas e de outras
affecgdes cirurgicas do membro superior, permittindo cam-

po livre e commodidade de execugao;

10. — pode ainda prestar servigos como apparelho supporte
pars. membro superior, até mesmo junto ao leito do doente.

O simples ennunciado destes itens sobre os quaes cremos nio

ser necessario insistir, revelam a grande utilidade do nosso quadro
reductor para o tratamento das fracturas do membro superior.
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SUMMARY

Recognising the enormous advantages which a mechanical reduction of
fractures presents over manual reductions, the Author proceeds to consider the
exact value of the existing mechanical apparati for the treatment of said le-
sions of the superior extremities, which in the case of the fore-arm and fist
solve quite satisfactority the problem of a good and easy reduction. What,
however, it comes to mechanical apparati destined to facilitate and improve
the treatment of fractures of the arm, the Author considers them of very
little practical use and very little efficient as well. Trying to fill the gap the
A. conceived a “ Reduction frame for the treatment of fractures of the su-
perior extremities’”’, which he ‘describes at length, showing its superior quali-
ties not only in the treatment of the fractures of the fore-arm and fist but of
the arm as well. He goes on to analyse the changes he introduced in the
WEINBERGER's apparatus for gripping the hand model, indispensable com-
plement to the employment of his reduction frame, in the treatment of the
fore-arm and fist fractures, which, with the addition of new pieces, fulfills all con-
ditions of an excellent apparatus, as it assures a firm hold without trauma-
tising the fingers, permitting at the same time a vigorous and uniform tra-
ction both over the median spoke and that of the cubital or radial one of the
fore-arm. He then describes schematically the technic of the employment of
the reduction {frame in the treatment of the various fractures of the superior
extremities as employed by him in numerable cases for over three years and
finishes enumerating the advantages furnished by the use of same.

BIBLIOGRAPHIA

ACHILLES DE ARAUJO. — Quadro reductor para tratamento das fractu-
ras do membro siperior. — IV Congresso Brasileiro de Orthopedia
e Traumatologia, Sio Paulo, 1940.

DOMINGOS DEFINE. — O uso da pinga de Farabeuf para facilitar a trac-
cdo na reduccao das fracturas do ante-braco. — Anais Paulistas de
Medicina e Cirurgia, Vol. 37 n.° 2, pags. 143, 1939.

JOSE' A. VASCONCELLOS. — Apparelho universal de cxtensio ¢ sup-
porte para os membros. — Medicina e Cirurgia, Anno I n.° 2, pag.
149, 1939.

JOSE LUIZ BADO. — Un dispositivo tecnico peysonal para el tratamicnto

de las fracturas del ante-brazo y puito. — Arquivos Uruguayos de
Medicina, Cirugia y Especialidades, Tomo XV, n.” 5, pags. 493, 1939.
MASMONTEIL. — Chirurgic ostco-articulaire. — Maloine. Paris, 1933.
MASMONTEIL. — Traitement des fractures ct luxations en clientele. —
Maloine, Parts, 1927.
MILTON WEINBERGER. — Um nowvo pegador de madao. — Revista Bra-
sileira de Cirurgia, Vol. VI, pags. 541, 1937.
RINONAPOLI, Prof. Giuseppe. — Apparechio trasportabile  per vidu-
sione di frattura di avambraccio. — XXIX Congresso della Societd

Italiana di Ortopedia e Traumatologia, Roma, 1938.

ZENO, L. — Nueva tecnica en el tratamiento de las fracturas del anie-brazo.
— Anales de Cirugia, Vol. 3, n.° 2, pags. 135, 1937.



Quisto solitario do humero
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Ocupando o primeiro logar pela frequencia, os quistos osseos
fazem parte dos tumores 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 sdo suceptiveis de serem operados, com
toda a probalidade de cura integral.

A designagio de quistos osseos, mais apropriada do que a de
osteite fibrosa quistica solitaria, que di sempre idéa de uma origem
infecciosa, é, a nosso vér, a que melhor abrange aquela lesdo, pois,
tem o merito de nfo cogitar de sua patogenia.

Os termos osteo—distrofia fibrosa, ostedse e osteopatia, tam-
bem, por serem mais geraes, substituem com vantagem a denomi-
nac¢do de ost ite, empregada comumente para definir processos infec-
cinsos dos 0ssos.

Os quistos solitarios sdo cavidades desprovidas de revestimento
endotelial, existentes no interior de um osso, sem origem parasi-
taria.

Sua patogénese ¢é discutida. KONJETZNY, LUBARSCH e
GESCHIKTER atribuem-na 4 hemorragia medular que, segundo
LOOSER, pela pressio, dificulta a circula¢gio venosa, determinando
exsudacgdo serosa e aumento da pressio local, causa do desgaste
osseo localisado.

Isto é verosimil e serve para explicar varios dos caracteristicos
dos quistos, entre os quais sua localisa¢gio metafisaria, seu creci-



458 QUISTO OSSEQ SOLITARIO DO HUMERO

mento lento, a possibilidade de cura expontanea e a sua cura toda
a vez em que se pratica uma abertura dando escoHamento ao seu con-
teddo.

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 tibia, do cubito e do radio. A percen-
tagem, segundo MULLER, de sua frequencia, é de 359% no femur,
229, na tibia e 169, no humer). Sdo meunos frequantes no cubito e
no radio, nos metacarpianos e nos metatarsianos.

Evolde lenta, insidiosamente, s6 se denunciando apds fratura,
com deformagio que ndo corresponde & violencia do traumatismo.
S6 os grandes quistos ou os quistos complicados tém historia clinica
(SABRAZES-JEANNENEY).

Ao se proceder 4 uma osteotomia, o quisto se apresenta com
as paredes delgadas e lisas, que o bisturi atravessa sem esforgc, de-
pois de ruginado o periostio, debaixo do qual a parede aparece como
se fosse uma casca de ove, formada de tecido fibroso denso e com-
pacto, de grande fragilidade.

Seu volume aleanga o do de um ovo de gallinha, ou ainda maior:
sua cavidade, raramente vasia, contém, quasi sempre lignido, seroso
claro, 4s vezes hemorragico, achocolatado, hematico, sero-sangui-
neo, ou mesmo francamente sanguineo em fraturas recentes. O li-
quido é um pouco viscoso, escoando lentamente atravez abertura
ossea. A parede interna apresenta geralmente superficie lisa, mais
ou menos regular e, ds vezes, anfractuosa, recoberta de trabeculas
e de relevos de tecido fibroso.

A parede quistica, examinada ao microscopid, apresenta estru-
tura grandemente modificada, encontrando-se elementos osteo—fi-
brosos abundantes. Ha um processo de reparagio local em que os
fibroblastas se transformam em osteoblastas, porém, a reacdo con-
juntiva é lenta e, apezar de densa, é francamente osteogenica, obser-
vando-se a transformacio {ibrosa do tecido medular e do tecido osseo,
que tomam o aspecto de pequenos sequestros, envolvidos por fibras
elastlcas, ricas em fibroblastas, havendo ainda osteoclastas, celulas
gigantes, osteoblastas e, 4s vezes, tecido cartilaginoso. Os canais de
Havers alargados, sdo invadidos por tecido de substituicio. Na pa-
rede ossea que se desagrega se encontram os osteoclastas, agentes
de reabsor¢do ossea. knfim, prevaléce o fenomeno de destriucdo
ossea com substituigdo fibrosa, uma reparagdo periferica, envol-
vendo o quisto, dando-lhe uma provisoria seguranga.
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A idade de incidencia é entre 6 ¢ 21 anos, tendo j4 sido encon-
trado para menos e para mais.

O quisto osseo péde permanecer latente durante méses e anos,
até que a crianga ou adolescente que o traz, por um traumatismo
minime, fratura o osso, vindo a radiografia revelar a lesio que ne-
nhuma suspeita havia atraido, porque o quisto osseo ndo produz
dores ¢ quando estas existem sdo muito vagas, reumatoides, muitc
limitadas. A péle mantem-se¢ inalterada, apezar do extremidade
ossea se apresentar algumas vezes espessada, mostrando-nos um
tumor duro, epifisario, que se extende até a diafise; a apalpacdo nada
nos denuncia, nem batimentos nem ecrepitagoes e nem flutuacgio,
que é exepcional. As articula¢des visinhas estdo inteiramente livres
e os ganglios ndo apresentam reagdo. O estado geral ndo apresenta
nenhuma modificagdo. A fratura expontanea reveladora é moti-
vada, quasi sempre, por um traumatismo ligeiro, uma tra¢io brusea,
um movimento de tor¢do do membro. Ndo apresenta dores. O edema
falta sampre. A equimose é insignificante. A mobilidade anormal é
mascarada pelo engrenamento, assim como a crepitagdo, que mais
parece um atrito, como os observados nos descolamentos epifisarios.

Si a fratura é incompleta péde muito bem passar despercebida,
apenas sendo denunciada méses apés por uma consolidagdo viciosa,
com angulagdo ou encurtamento.

A fratura nem sempre cura o quisto, como querem muitos au-
tores; para que tal aconteca é preciso que ela seja cominutiva, ou
que o foéco abranja toda a extensdo do quisto, pois, uma das condi-
¢oes para a sua cura é o esvasiamento completo da cavidade.

Quando a fratura é completa, transversal, acontecerd como no
nosso caso: o esvasiamento é incompleto, a consolidagao se processa,
porém, o quisto ndo se cura, pelo contrario, transforma-se em um
quisto de varias cavidades, conforme os tragos de fratura.

A conduta mais acertada é ndo esperar pela sua cura expen-
tanea; é opera-lo, logo que seja diagnosticado, quer haja ou nao
fratura.

O diagnostico diferencial tem de ser estabelecido entre o abcesse
de Brodie, a goma sifilitica, a tuberculose quistica dos 0ssos, os quis-
tos parasitarios, os fibromas, os mixomas, os condromas, os osteo-
mas e os hemangiomas.

C'omecemos a diferencia¢do dos tumores solitarios 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 dores 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 fora do osso, extendendo-se até a capsula articular. A imagem
radio:rafica nos mostra uma ou varias cavidades e a cortical se en-
contra adelgagada ou interrompida em alguns pontos. Existam duas
féormas desses tumores,: a féorma central e a féorma cortical.

A sifilis ossea tem interesse no seu periodo terciario, em que se
manifesta por uma infiltra¢gio gomosa localisada ao nivel 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 ndo se conserva macisso e sim
oco, cheio de substancia gomosa, amaréla, gelatinosa, dai a sua fragi-
lidade. F’ extremamente dolorosa, com exacerba¢gio noturna, ndo
cedendo aos analgesicos. A reagdo de Wassermann esclarecerd o
diagnostico.

Os abcessos osteomieliticos cronicos dos ossos longos (abcesso
de Brodie) poderio ser confundidos com os quistos osseos, pois,
como estes, assestam-se de preferencia nas metafises, evoluindo sem
despertar a ateng¢do, por longo tempo, ndo provocando sendo ligeiras
doéres. Ao contrario dos quistos osseos, apresentam, radiologica-
mente, na sua visinhanga, 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 pode ser facilmente
confundida com os quistos osseos.

Os tuberculos enquistados constituem verdadziras cavernas,
repletas de substancia caseosa caracteristica. As paredes da caverna
sdo formadas por uma capa de osso afetada de osteite rarefaciente,
junto & qual se estabelece outra, mais extensa, de osteite conden
sante. A caverna péde enqusitar-se, pela transformagio 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. S3o tumo-
res juxta-osseos encontrados, com maior frequencia, implantados
no iliaco e no pubis, dando-nos a variedade de fibromas pediculados
da cavidade abdominal, do naso-faringe, implantados no esfenoide,
do 6co supra—clavicular, oriundos da clavicula ou da raque cervical,
0S pericranianos e os maxilares.



DR. OCTAVIO CAPUTTI 461

Evolucdo lenta e benigna, determinando com o seu crecimento
sintomas de compressio. Radiograficamente apresentam uma super-
ficie intra-ossea clara, regular, transparente, de contornos nitidos,
ligeiramente escurecidos, dando-nos a impressio de um quisto osseo.
A intervengdio exploradora dissipa as duvidas, permitindo reconhecer
o fibroma osseo, incluso no osso e encapsulado.

Os mixomas dos ossos tém origem na medula ossea ou nos es-
pagos sub-periosticos. Localisam-se quasi sempre, nas falanges, nos
metacarpianos e, rarissimamente, nos ossos longos. A radiografia
nos mostra sua localisa¢io, 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, tumores cartilaginosos bastante comuns, podem
permanecer ocultos por varios anos, sem nos despertar a atencdc.
Sao tumores dos adolescentes, raros depois da idade de 25 anos, que
tém predile¢gdo pelos ossos de ossificagdo tardia, ocupando a proxi-
midade da ecartilagem fertil dia—epifisaria e as metafises dos ossos
longos e dos curtos. Podem estar situados na espessura do osso ou
na sua periferia. Apresentam o aspecto caracteristico em cacho,
determinando o seu crescimento compressoes, provocando dores e
parestesias de um membro. O exame radiografico nos mostra a ana-
logia com os quistos osseos, sendo o diagnostico post—operatorio o
meio mais seguro para identifical-o.

Os angiomas eram discutidos, havendo duvidas até poucc tempo,
de sua existencia. NELATON e outros autores procuraram provar
que os aneurismas dos ossos eram tumores, tanto benignos, como
malignos de origem telangectasica. Os angiomas dos ossos longos
sdo epifisarios, cavernosos, difusos, frequentemente pulsateis, abrin-
do lacunas no osso, septadas ~ ch ias de sangu=. E’ precisada pela
radiografia a localisagdo ossea, assim como a estrutura e extensdo
do tumor, que se assemelha com a imagem de quisto multilocular,
quando assestado na epifise. S&o rarissimos.

Depois desta breve descrigio dos diferentes tipos de tumores
que apresentam semelhan¢a com os quistos osseos, voltemos ao seu
estudo, finalidade deste trabalho.

A imagem radiologica de um quisto osseo d4 uma rarefa¢do
clara, geralmente central e unica, de contornos lineares, sem reagdo
periostica proxima. A rarefagio é em plena metafise. Se o quisto é
antigo pode ser encontrada em plena diafise, pelo deslocamento que
sofreu pelo crecimento do osso.
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A compacta do osso sofre um adelgagamento progressivo.

O prognostico do quisto osseo, lesdo benigna, é bom, tendo a
considerar que o prognostico local é reservado, pois, a fratura é a sua
complicacilo mais frequente, sendo as suas consequencias algumas

e

Fig. 1 Fig. 2

vezes bastante desastrosa. Um individuo portador de um quisto estd
sempre ameacado de fraturas iterativas que, quando ndo conveni-
entemente tratadas, dao origem d4s deformagoes osseas: humero-va-
rus, coxa-vara ete. A interven¢ido modifica favoravelmente o prog-
nostico.

O tratamento do quisto osseo deve ser antes de tudo conser-
vador, pois, a benignidade desta lesio ndo justifica a resseccdo, que
deve ser excepcional.

Nos quistos ndo fraturados a intervencdo se impoe, e nos fratu-
rados com maior rasio.
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Nos casos de pequenos quistos em que a fratura! o aleanca em
toda a sua extensdo, sendo capaz de permitir o escoamento do seu
conteudo, poderd ser tratada a fractura na esperanca de cura.

O tratamento pela pungdo simples seguida de injecdo de liquidos
modificadoras no interior do quiste, ndo correspondeu ao que dele se
esperava, estando hoje completamente abandonado.

A trepanagdo com ressec¢ao ou destrui¢ido parietal e curetagem
sdo suficientes para assegurar a sua cura. A cureta esvasia o conteudo
do quisto: detritos fibrosos, serosidade mais ou menos espessa, hema-
tica. A cureta deve raspar toda a parede até que o cirurgido
sinta a existencia de osso em toda a extensdo da cavidade. Ha o
perigo da curetagem da cartilagem diaepifisaria, que 4s vezes ape-
nas aflora 4 parede do quisto.

Si o quisto é grande, depois da curetagem fica com uma parede
fragil, exposta 4 fratura expontanea, exigindo o enchimento da cavi-
dade por enxertes osteo-periosticos, mais vantajoso do que as dife-
rentes “plombages” de MOSETIG-MORHOF 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-
trica faz-se uma resseccdo logitudinal dos osso, indo da epifise 4
diafise sid. Processa-se a curetagem da cavidade ossea, resp2itando
quanto possivel a parede posterior. Retira-s2, com os cuidados habi-
tusis de tecnica, um enxerto osteo-periostico da tibis, correspon-
dendo a ressec¢do praticada, na qual é cuidadosamente colocado.
A consolidacdo exige semanas, sendo indispensavel apar:lhar o mem-
bro. Mobilisagdo precoce, no 8. dia.

Tambem a cavidade pdode ser cheia de osso triturado, o que se
consegue, segundo LOFFLER e VOELCKER, tomando o osso des-
provido de periostio e reduzindo-o a pequenas porgdes, Processo
usado com o nome de salada ossea pelos autores, na corregio de
arqueaimento dos ossos longosz.

Si houve uma fratura é ainda o tratamento conservador o indi-
cado.

Tratando-se de quisto volumoso, de cortical destruida, pode-se
recorrer a uma resseccio segmentaria minima, a qual se pdde seguir
de um enxerto total, retirado a osteotomo ou a dupla serra de AL-
BEE. Esta ressec¢io feita em tecido sdo, sub-periostica, deve res-
peitar a cartilagem de crecimento.

Como tratamento geral, além do tratamento anti-sitilitico neces-
sario em certos casos, prescrevem-se o calcio, o ferro, o arsenico, o
fosfora, os extratos glandulares, vitaminas e heliotherapia.
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OBSERVAGAO —

A. M., 16 anos, branco, brasileiro, residente 4 travessa Ber-
nardo, 34. Encadernador.

Antecedenles familiares: Pais vivos gosando de boa saide. Tem
um unico irmio, robusto.

Antecedentes pessoars: Nega
ter tido quaesquer antecedentes
morbidos, a nio ser uma fratu
ra na extremidade distal do
radio esquerdo, que consolidou
normalmente, em 30 dias.

Antecedentes especiais: 1 in-
dividuo de complei¢do robusta,
sem deformagdes esqueleticas,
nada tendo tide que pudesse
ser causa predisponente ou
adjuvante para a lesio de que
é portador.

Enfermidade  atual: Conta-
nos que no dia 24 - 12 — 938,
tendo escorregado, levou uma
quéda sobre o braco direito,
sentindo imediatamente dores
intensas ao nivel do 1/3 médio
do referido membro, dores que
persistiram por 4 dias, sem

interrupg¢do, impossibilitando
o de dormir e de fazer uso do
aludido braco.

Fig. 3

Decorrido esse lapso de
tempo, as dores desapareceram, quasi que completamente, notando,
porém, que o brago inchava muito, comprimindo-se no aparelho
provisorio de talas, que lhe foi colocado no H. P. S. Nestas condi-
¢des procurou o nosso Servigo, onde se internou em 2-1-939, para
se tratar.

Exame local: Retirado o aparelho provisorio, verificou-se ao
nivel do 1/3 médio do brago direito, ligeiro edema. Pela apalpacio



DR. OCTAVIO CAPUTTI 465

notava-se que o edema era de consistencia endurecida, dando-nos a
impressao de um tumor fazendo corpo com o humero. Havia mobi-
lisagdo anormal, ligeira angulagdo externa e crepitacido ossea nitida.
Ausencia de equimosis. Os movimentos de flexdo do antebraco sobre
o brago, assim como a extensdo completa, eram dificultados pelas
dores que provocavam no brago, mais intensas no seu 1/3 superior.

Fig. 4

Foi imediatamente requisitado um exame radiografico, seguidos
de outros, que mostraremos mais adiante.

O exame dos aparelhos circulatorio, respiratorio, digestivo,
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.

Resultado: Lencocitos por mm3. 5.200.
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i

Mielocitos — 0,009, Eosinofilos — 4,009,
Neutrofiles F. jovens — 0,009,  Basofilos -  0,00%
F. bastdo — 23,009,  Monocites -~ 5,009,
F. segmentados — 38,009,  Linfocitos - 30,009,

Reagoes de WASSERMAN, KLINE e KAHN
Negativo ( — )

Dosagem da uréa, glicose, sodio, potassio, caleio, fosforo no

sangue:
Uihli iz gmems smimene 0,0300 9,
Glicose . ................. 0,0900 9,
SO0 s vs smime cmeme nmsu 0,2900 9%,
POLassio «oov smems smsmamp s 0,0190 9
Caldid s:igscasesanimsmssn 0,0050 9,
Rasteit simsimcoinpemeing s 0,0035 9,

Exame complete de urina:
Nio foi constatada a presenca de clementos anormais.
Exames radiograficos:

Em 2-1-939, nove dias apds o acidente a radiografia deu o se-
guinte resultado:

Fratura multi-esquirolosa em féco de osteite quistica do 1/3
superior da diafise humeral direita.

As radiografias mostram grande drea intra—ossea, onde nac se
observa imagem de estrutura ossea, extendendo-se do 1/3 médio da
diafise 4 metafise. Iissa grande cavidade quistica é apenas limitada
pela compacta, grandemente adelgagada. Nos limites extremos supe-
rior e inferior dessa cavidade, observa-se que o adelgacamento da
compacta faz-se progressivamente e n&o abruptamente.

Nao se observa rea¢do periferica de esclerose da camada sub-
periostica.

As esquirolas da fratura encontram-se, em grande numero, no
interior da cavidade. (Figs. 1 e 2).

Diante de um caso de extrema raridade pelo volume do quisto
osseo e pela sua localisa¢do, pedimos novas radiografias do humero,
com o intuite de melhor localisa-lo, pois, as primeiras, nio nos permi-
tiam um estudo das epifises.
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Assim, 16 dias depois da fratura, em nova radiografia obtive-
mos o seguinte resultado:

Observa-se jda hiperformacio ossea sub-periostica, determinando
espessamento da compacta, em torno do foéco de fratura. (Fig. 3).

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

Fig. 5

Como o caso, apezar de recente, evoluia favoravelmente
para a cura expontanea da fratura, resclvemos, baseados na
opinido de alguns autores, observar no nosso paciente se, de
fato, era possivel a cura do quisto pela propria fratura.

Para isso imobilisamos o braco em um aparelho gessado
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-
bilisagdo da articulagio do cotovelo, evitando desse modo a
rigidez articular e outros transtornos.

Decorridos 66 dias, a contar da data da fratura, retiramos o
aparelho e requisitamos novo exame radiografico: Em 1-3-939. As
radiografias mostram consolida¢io da compacta limitante da cavi-
dade. As esquirelas que se encontravam no interior do quisto mos-

Fig. 6 Fig. 7

tram-se envolvidas por tecido de néo—formacdo ossea que oblitera a
cavidade, dividindo-a pelo meio. A metade inferior apresenta nas
radiografias continuidade com o restante do canal medular, se bem
que bhastante alargada, em contraste com o calibre do canal medular.
(figs. 6 e 7).

Como o doente apresentasse capacidade funcional absoluta do
membro superior direito, tornando-o apto para o trabalho, a seu
pedido, demos-lhe alta do Servigo, em 13-3-939, com a promessa de
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que voltaria constantemente para verificagdo da possibilidade da
cura do quisto sem intervengao.

O tempo decorrido era ainda insuficiente para tirar nossas con-
clusoes, assim deixamos que passassem onze méses, para novo con-
trole radiografico, o que foi feito, no dia 16 do corrente, quasi ao
completar-se um ano de fratura.

O exame radiologico feito nessa data nos revelou:

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

nando espessamento fusiforme
do osso e, para dentro, inva-
dindo e dividindo a cavidade
( primitiva em duas menores,
“ uma superior e outra inferior.

A cavidade superior apre-
senta todos os caracteristicos
radiologicos do quisto osseo.

A cavidade inferior que em

1-3-939 apresentava continui-
dade com o restante do canal
medular, ji dele se apresenta
nitidamente separada, por os-
teo—esclerose limitada que, nesse
ponto, oblitera o canal. Tam-

bem a compacta limitante da
cavidade quistica se acha for

| temente espessada e esclerosa-

‘ da (Figs. &)

Diante desse resultado, de

Ab-i1- 1939

Fig. 8
vemos concluir que:

a) a fratura nio cura o quisto osseo, a nic ser que seja um pe-
queno quisto, em que a fratura possa provocar o seu esvasiamento
completo. Nos grandes quistos s6 a fratura cominutiva ou uma fra-
tura que tenha as proporg¢oes indispensaveis para que a cavidade
fique livre de todo o seu contetddce, poderd provocar a sua cura.

b) os enxertos osteo-periosticos sio oz que melhores resultados
apresentam, fito comprovado no nosso paciente, en que as esqui-
rolas osseas desempenharan papel importante na consolida¢io das
paredes quisticas, mormente na cavidade inferior em que houve até
obliteragas do canal mcdular.
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O nosso doente voltard ao Servige, 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 solitary 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 Traumatologia

Pelo Dr.

ACHILLES DE ARAUJO

Sob a presidencia do Professor Dr. DOMINGOS DEFINE,
reuniu-se na Capital do Estado de Sao Paulo dos dias 1 a 4 de Julho
p.p. o IV.e Congresso Nacional de Orthopedia e Traumatologia,
promovido pela Sociedade Brasileira de Orthepedia e Traumato-
logia.

Como os Certamens anteriores que alcancaram grande exito
medico—social, o IV.°© Congresso se revestiu do maior brilhantismo
despertando notavel interesse especialmente em nossos meios medicos.

Obedecendo ao programma organisado a Sociedade Brasileira
de Orthopedia e Traumatologia promoveu na manhd de 1.° de Ju-
lho a recepcdo aos congressistas visitantes, delegados de varios
Estados da Unido e da Capital Federal e ao representante da Argen-
tina, Prof. Dr. LELIO ZENO, os quaes, gracas ao inteiro apoio que
ao Congresso emprestou o Governo do Estado de Sio Paulo, foram
considerados hospedes officiaes do Estado.

Visita ao tumulo do Professor REZENDE PUECH

Depois de uma curta estada no Hotel Terminus, os congres-
sistas incorporados rumaram para o cemiterio da Consolagdo em
visita ao tumulo do pranteado Professor REZENDE PUECH, fun-
dador e primeiro presidente da Sociedade. Por essa occasido dis-
cursou o Prof. BARROS LIMA que, focalisando a figura do home-
nageado e relembrando sua dedicacido e seu trabalho pelo progresso
da especialidade, termina sua bella oragio com as seguintes pala-
vras: “Em torno da sua bandeira procuremos, pois, firmar os des-
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tinos desta especialidade que bem sabemos compreender por tel- a fei-
to fundamento do nosso existir profissional, marchemos unidos,
certos de que, assim agindo, teremos melhor reverenciado a memo-
ria daquelle que foi o nosso primeiro presidente o nosso chefe, o
nosso guia, qua foi o Professor LUIZ de REZENDE PUECH”.

Sessao inaugural

A’ noite foi realizada no saldo nobre da Policlinica de Sdo Paulo
a sessdo solemne 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 Kducagio e
Saude que representou o Dr. ADHEMAR DE BARROS, inter-
ventor no Istado de Sao Paulo e presidente de honra do Certame.
Tomaram assento 4 mesa o Prof. Dr. DOMINGOS DEFINE, presi-

A mésa da Sessao Inaugural do 4. Congresso.

dente do Congresso e da Sociedade Brasileira de Orthopedia e Trau-
matologia, Prof. Dr. LEMOS TORRES, director da Kscola Pau-
lista de Medicina, 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 Sao Paulo, Dr. ORLANDO PINTO DE SOUZA, presidente da
S. B. O. T. de Sdo Paulo e secretario do Congresso, Prof. Dr. ACHIL-
LES DE ARAUJO, presidente da Sessio Regional do Rio de Ja-
neiro da S. B. O. T., representante do Collegio Brasileiro de Cirur-
gides e orador official da solemnidade, Prof. Dr. LELIO ZENO, da
Faculdade de Medicina de Rosario e delegado da Republica Argen-
tina e Dr. RENATO BONFIM, secretario geral da S. B. O. T.
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Abrindo os trabalhos o Dr. MARIO LINS depois de agradecer
a honra de presidir a sessio solemne inaugural, refere-se elogiosa-
mente 4s actividades da Sociedade Brasileira de Orthopedia e Trau-
matologia que apezar da sua existencia relativamente curta, j4
realizou com absoluto successo trés grandes certames scientificos,
o primeiro dos quaes em Sdo Paulo, o segundo no Rio e o terceiro
em Recife, accrescentando que, como medico e homem publico, se
congratulava pela alta significagdo do Congresso que se inaugurava.
Frizou que aos Governos cabe o dever de transformar em beneficios
e converter em realidade util, todas as conquistas e victorias obti-
das nos diversos sectores da sciencia. Além desta tarefa compete-
lhe ainda abrir caminho 4s pesquizas e 4 investigacdo, trabalhando
ao lado das organisagdes 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 realizagtes que ‘“‘visavam sempre o bem collectivo
e a maior grandeza da Patria”. Refere-se aos trés Congressos ji
realizados pela S. B. O. T. num periodo de apenas cinco annos de
existencia o que constitue ‘“facto unico na historia de nossas agre-
miagdes scientificas”. Em homenagem 4 memoria do Prof. RE-
ZENDE PUECH o orader pede 4 assistencia um momento de silen-
cio, depois do que agradece o apoio do governo de Sao Paulo, para
o imaior exito do Certame, particularmente ao Dr. ADHEMAR
DE BARROS “que ndo tem poupado esfor¢os em beneficio da saude
do nosso povo”. Insiste na necessidade de serem criados institutos
hospitalares apparelhados para receberem os doentes do appar:lho
locomotor, ¢ termina agradecendo aos congressistas e 4 selecta assis-
tencia sua adhesdo e sympathia ao IV.© Congresso que tem a honra
de presidir.

C'om a palavra fala a seguir o Prof. ACHILLES DE ARAUJO,
orador official que resalta a figura do Prof. REZENDE PUECH
como cidaddo, como medico e como professor, terminando com as
seguintes palavras: “Apenas esbog¢ada, foi essa a preciosa vida de
Luis de REZENDE PUECH que servird, no decorrer dos annos,
de exemplo aos coevos e porvindouros, nella admirando o eclinico
consumado e o professor emerito que tanto porfiou pelo bom nome
da orthopedia brasileira e pelo brilho do seu ensino.

Felizes os mestres que deixam discipulos continuadores de sua

obra que sempre sonharam immorredoura.
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I aqui estamos, unidos e resolutos, eivados do mesmo espiritn
de ardente idealismo patriotico, vendo e sentindo que o facho da
Sciencia accesso em 1936 nido se apagard, demonstrando desassom-
bradamente que ndo findou o verdadeiro espirito do nacionalismo
cultural, porque esse facho, hoje nas mios do illustre professor e
dilecto discipulo de REZENDE PUECH - o Dr. DOMINGOS
DEFINE -, serda transmittido a outras maos capazes e percorrerd
todo o solo da Patria, unindo seus luminares da Sciencia em um
mesmo ideal — a cultura em prol da humanidade.

Quando felava o prof. Barros Lima, & beira do tumulo do prof. Rezende Puech.

Defendamos o nosso patrimonio de ideaes puros, Humanismo
e Cultura, contra a barbarie que nesta epoca de civilisa¢o i ecani-
sada, tem procurado anniquillar as mais sagradas e nobres iniciativas,

Cumpramos o nosso dever, trabalhando sem desfallecer pelo
engrandecimento do Brasil e estejamos attentos para servil-o com
0s nossos conhecimentos, com a nossa intelligencia, com o nosso
coracio”.

Findo o discurso do orador official, teve a palavra o Dr. RO
BERTO FREIRE que, em nome da Academia Nacional de Med-
cina, fez uma breve oragio hypothecando toda a solidariedad-
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daquella collenda Academia ao IV.c Congresso Brasileiro de Ortho-
pedia e Traumatologia. Referindo-se 4 figura do Prof. REZENDE
PUECH, o orador sugeriu que seria uma obra de inteira justica dar
ao actual Hoespital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Sio
Paulo o nome daquelle devotado scientista que o planejou.

A conferencia do Prof. BARROS LIMA

O illustrado professor pernambucano foi o conferencista da
noite, occupando-se com a deseripgdo da primeira institui¢do hospi-
talar destinada ao tratamento da tuberculose osteo-articular no
Brasil o Sanatorio Bruno Vellozo, do Recife. Expde 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 dispoem, de 30 leitos e pessoal technico abalizado para atten-
del-os prompta e efficientemente. A exhibicdo de um magnifico film
permittiu verificar os detalhes das installagdes e a organizagdo dos
servicos do Sanatorio que tdo grandes beneficios veio trazer aos
doentes portadores de tuberculose osteo—articular, naquella pro-
gressista Capital nortista, e que bem merece ser imitado em ocutros

centros populosos do Paiz.
A primeira sessao ordinaria

No dia 2 de Julho, na Associacio Paulista de Medicina, teve
inicio a primeira sessdc ordinaria com a relacdo do primeiro thema
official: “Tratamento das fracturas da columna vertebral”.

O primeiro relator, Dr. RENATO BOMFIM, inicia o seu traba-
Tho fazendo um estudo retrospectivo schre os varios processos de
tratamento desde os niethodos violentos de reducgdo, preconizados
por HIPPOCRATES, aos processos mais recentes introduzidos por
DAVES, que permittiram tornar exequivel clinicamente a reduec¢ido
até entdo tentada sem resultado. Declara que o seu trabalho visava
principalmente o problema do tratamento, deixando 4 nargem as
questdes da etiopathogenia, mecanismo, diagnosticos clinico e radio-
logico ete. que ja foram bem explorados e esclarecidos em nume-
rosos outros trabalhos anteriores.

Aborda, em seguida, as classificagoes da lesdo, estudando a de
KOCHER e as medificagoes propostas per FUMAGALI e FITTE,
baseadas em eriterio estrictamente anatomico. I'az mengdo a outras
classificagoes, como a de ROGERS, a de MALLET-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-
cacoes 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 alteracoes dos corpos verte-
braes se produzem frequentemente fracturas nos arcos e nas apo-
physes” o que demonstra a insufficiencia das classificagdes schema-
ticas.

O Dr. RENATO BONFIM accentta a importancia do estudo
minucioso das radiographias para concluir que este sim é funda-
mental para a applicacdo acertada dos varios methodos de trata-
mento.

O relator lembra que BOHLER em seus estudos assignala a
raridade excepcional das fracturas isoladas do arco e a participacao
das lesoes dos ligamentos posteriores como factor concomittante
das lesoes dos corpos vertebraes. Aborda em seguida o estudo das
fracturas segundo as diversas regioes, mostrando como ultimamente
tém sido assignaladas com frequencia as luxagoes do atlas, associadas
as fracturas da apophyse odontoide, tidas até hd pouco como raras,
citando casos de sua estatistica pessoal.

Refere-se 4s luxagdes unilateraes do atlas e ds fracturas isola-
das da odontoide. A proposito destas ultimas aborda a importante
questdo das luxagoes tardias seguidas de compressio lenta ou de
morte subita.

Occupa-se a seguir do problema therapeutico encarando-o do
seguinte modo: methodos incruentos e methodos cruentos. Referen-
temente aos primeiros, reduc¢do immediata ou demblée por simples
hyperestensio postural, por manobras manuaes, por traccido cner-
gica com o auxilio de roldanas ou outros recursos mecanicos, ou pela
reducgdo por trac¢io combinada a manobras manuaes; a reduccdo
progressiva executada no leito por estensdo continua com fronda de
GLISSON ou por traccdo esqueletica. Os methodos ecruentos com-
portam a simples reduc¢do a céo aberto, as operagoes estabilizadoras
e as laminectomias.

Descreve cada uma dessas conductas de tratamento e, passando
ds respectivas indicagoes, argumenta com as estatisticas extran-
geiras e com a casuistica de seu relatorio que abrange 7 casos de le-
sbes cervicaes sobre um total de 34 fracturas vertebraes.

Accentiia que nas lesoes recentes ndo acompanhadas de compli-

2

cagoes nervosas, a tracgdo pelo GLISSON é um methodo que, ape-

2

zar de gozar das preferencias geraes, ndo satisfaz, porque é mal tole-
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rado e, como demonstram as observagdes apresentadas, conduz a
reducgdes incompletas. Aconselha para os casos mais grave deste
typo de lesdes a reducgdo demblée por trac¢do energica ou mesmo a
tracgdo esqueletica.

Nos casos antigos, nas luxacoes secundarias do atlas, princi-
palmente quando acompanhadas de lesdes nervosas, indica a redu-
ccdo pela traccdo progressiva a CRUTCHFIELD com pegada ossea.

Em seguida desenvolve consideragdes sobre o tratamento das
fracturas do segmento dorso-lombar, precedendo-o de um apanhado
historico no qual accenttia as contribuicdes de MAGNUS, de DA-
VES, de WATSON-JONES ete. Tambem aqui estabelece um
aggrupamento dos varios methodos incruentos, cruentos e absten-
cionista. Entre os primeiros a hyperestensdo por suspensdo em de-
cubito ventral (methodo de DAVES, technicas de WATSON-JO-
NES, de MALLET-GUY, de FITTE, de KORTNETZ, de RO-
GERS) e os methodos de hyperestensdo por suspensio em decubito
dorsal (technica de ZIENO, por simples suspensio dorsal; technica
de suspensdo dorsal combinada a tracg¢io longitudinal, a de DUN-
LOP-PARKER e a de PUTTI; technica de suspensio com macaco
a MAGNUSSON e outros; simples extensdo por suspensido vertical
a SAYRE). Dos methodos cruentos estuda a apophysectomia re-
ductora, as laminectomias descompressivas e os enxertos estabili-
zadores.

D4 as varias indicacoes desses diversos methodos conforme a
regidio e a participacio de lesdes radiculo-medulares.

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

Accenttia a proposito das complicagdes radiculo-medulares que
a reduccio se impoe de urgencia como na perfuragio de uma ulcera
gastrica, ndo havendo justificativa por esperar as conclusdes do exa-
me neurologico. Este na primeira semana, mascarado pelo syndro-
do commocional, quasi nunca pode permittir o diagnostico diffe-
rencial entre as lesdes totaes e as simples contusoes, e a reducgio
incruenta beneficia sempre em qualquer caso.

Cita a opinido quasi que unanime dos Autores contra a lami-
nectomia precoce de resultados sempre funestos, aconselhando-a no
entanto nas compressoes tardias.
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O relatorio do Dr. RENATO BONFIM foi documentado com
numerosos desenhos e schemas demonstrativos dos varios typos de
lesoes e dos methodos de tratamento. O relator exhibiu numerosas
radiographias de sua casuistica pessoal e um interessante film, de-
monstrando os varios methodos de cura e a technica de reducgéio no
quadro de ROGERS que adopta ultimamente. No film podia-se
observar a evolucdo clinica de alguns casos tratados pelo relator até
a alta definitiva.

Teve em seguida a palavra o prof. BARROS LIMA que, na
ausencia do co-relator, resumiu o trabalho do Dr. BRUNO MAIA
(do Recife;. Tambem neste relatorio foi abordado extensivamente
o problema therapeutico das fracturas da columna vertebral e ques-
tdes correlatas concernente ao diagnodstico clinico e radiologico.
Baseando-se em numerosa casuistica o Dr. BRUNO MAIA demons-
trou brilhantemente as vantagens da reducgdo a KORTNETZ para
as fracturas dorso-lombares, fazendo certas reservas 4 technica de
ZENO.

Como contribui¢do ao primeiro thema official o Prof. LELIO
ZENO estende-se em consideragdes sobre o assumpto, reconhecendo
que a hyperestensio da columna ndo era bem tolerada o que o con-
duziu a modificar sua orienta¢do primitiva de tratamento. Abando-
nando sua technica de hyperestensio que substituiu pela tracgéo
esqueletica em posigio normal. ou pela trac¢do vertical com ponto
de apoio no maxilar superior nas fracturas altas da rache, o prof.
LELIO ZENO aconselha ainda as reducgdes por tempos e condemna
as laminectoinias precoces, resaltando as vantagens da drenagem
atravez um trochater introduzido na bexiga sobre as sondas ure-
traes de demora, nos casos complicados de paraplegias.

Io’xhibe em seguida um interessante film com o qual documenta
a sua nova technica de reducgio das fracturas cervicaes.

O prof. DOMINGOS DEFINE faz exhibir tambem, como
contribui¢do ao thema, um film cinematographico em que apresenta
o seu “Novo modelo de mesa destinada ao tratamento das fracturas da
columna vertebral”. Trata-se realmente de uma interessante contri-
bui¢do instrumental ao problema therapeutico dessas lesdes da ra-
che, pois que a mesa do prof. DEFINE tanto pode servir para as
reducgdes incruentas como para as cirurgicas.

O prof. BARROS LIMA occupa-se a seguir da “Teleradiogra-
phia da colunma vertebral”, demonstrando a superioridade deste
recurso de technica radiologica no esclarecimento das varias lesdes
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da rache, maxime quando, por circunstancias especiaes, as radio-
graphias s6 possam ser obtidas em posigdo supina.

Postos em discusdes o thema e as contribui¢des 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 importancia do diagnostico precoce das fracturas minimas res-
pensaveis, frequentemente, quando ndo descobertas, por compli-
cacoes tardias mais ou menos graves; o Dr. NAVAJAS FILHO e o
prof. ORLANDO PINTO DE SOUZA pela associagio das lesoes
visceraes 4s fracturas da rache, occorrencia que estd longe se ser rara
e que agrava sobremodo o prognostico e o prof. ACHILLES DE
ARAUJO que insiste na necessidade do aperfeicoamento da tech-
nica radiologica para o perfeito diagnostico das lesdes vertebraes;
na indicagdo precipua da reduccio immediata por manobras exter-
nas, seguida de immobilizagdo, nas fracturas complicadas de para-
lysia, pois clinicamente é impossivel, nos primeiros dias apos o acei-
dente, differenciar uma seccdo anatomica de uma physiologica da
medula. Cita um caso, que publicou em 1917, de traumatismo ver-
tebral acompanhado de hemiseccdo physiologica da medula syn-
dromo de BROWN-SEQUARD — curado com tratamento conser-
vador, e outro de fractura-luxacdo da 5.* cervical que, irreductivel
pelo GLISSON, o foi a céo aberto. Como persistisse a tetraplegia,
24 horas ap6s foi esse paciente novamente operado por outro cirur-
gido que, praticando a laminectomia, constatou a secgdo anatomica
da medula. O observado falleceu na mesa de operagoes. Opina que
a laminectomia s6 deve ser indicada quando o diagnostico de com-
pressio da medulla for esclarecido pela manobra de QUECKENS-
TEDT ou quando houver compressdo da cauda equina pela fractura-
luxa¢do, nunca, porém, precocemente.

Respondeu aos commentarios feitos o primeiro relator Dr.
RENATO BONFIM, sendo a discussdo encerrada pelo Prof. DO-
MINGOS DEFINE.

A segunda sessao ordinaria

Ainda na Associagdo Paulista de Medicina, 4 tarde, reuniram-
se os congressistas para as communicacdes avulsas, fallando em
primeiro logar o prof. ACHILLES DE ARAUJO sobre o thema
“Reconstitui¢cao articular auwtoplastica do cotovello baloicante’ .
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Citando sua estatistica pessoal de cotovellos baloicantes e a
conducta therapeutica empregada, demorou-se na analyse de um
dos caso de forma grave, em que praticou a reconstituicdo articular
autoplastica por uma technica original com absoluto successo. O
resultado final, depois de quatro annos da interven¢do, foi, como o
demonstraram os documentos apresentados, muito bom, um coto-
vello movel, solido e perfeitamente estavel.

A communicacdo foi analysada pelos profs. LELIO ZENO,
BARBOZA VIANNA e DOMINGOS DEFINE.

Em seguida o prof. BARBOZA VIANNA fez uma interessante
e opportuna conferencia sobre a “Funccdo social da orthopedia’, com-
mentada elogiosamente pelos Drs. RENATO BONFIM, MILTON
WEIMBERGER, NAVAJAS FILHO e prof. DOMINGOS DEFINE.

O prof. BARROS LIMA apresenta o trabalho do Dr. ALCIN-
DO COIMBRA “Operacio de OUDARD para luragio recidivante
da scapulo-humeral”’, em que aquelle distincto orthopedista analysa
as vantagens obtidas com esta technica em um doente de sua clinica.
Commentando a communicac¢io, o prof. ACHILLES DE ARAUJO
aproveita a opportunidade para, na ausencia do Dr. RUBEM MAR-
TINS, resumir as reflexdes que, sobre um caso raro de luxacio reci-
divante bilateral da espadua, que operou em uma unica sessio sob
anesthesia loco-regional, faria aquelle seu assistente.

Com a palavra, o prof. BRUNO VALENTIN fez uma bem
documentada conferencia sobre a “Vertebra plana de CALVET".

O Dr. CARLOS OSBORNE, em collaboracdo com o prof.
ACHILLES DE ARAUJO, apresentou um estudo “Da radiothe-
rapia na peri-arthrite scapulo-humeral’”’, baseado em 14 casos da
affeccdo curados por este methodo de tratamento. Ksta communi-
cacdo mereceu acalorada discussdo, na qual tomaram parte os profs.
MARIO ABREU e ORLANDO PINTO DE SOUZA ¢ os Drs. RE-
NATO BONFIM e MILTON WEIMBERGER, respondendo final-
mente 4s objecgdes o prof. ACHILLES DE ARAUJO.

O Dr. CARLOS OSBORNE apresenta uma nota prévia sobre
a “Photographia do écran radiographico nas affec¢oes osteo—articula-
res”’. A communicagdo causou viva impressio.

O Dr. REBELLO NETTO apresenta a observacdo de um caso
raro de ‘‘Plerigium coli”.

A terceira sessdo ordinaria

A’s 9 horas da noite, na Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Sdo Paulo, reuniram-se novamente os congressistas para orvirem
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a conferencia do prof. LELIO ZENO sobre o “Tratamento dos feri-
mentos graves da mdao”.

O prof. ZENO estuda os ferimentos graves da mao no sentido
abstencionista e conservador. Affirma ter abandonado por completo
as normas de desinfecgdo e toillete cirurgica como medida systhe-
matica e desenvolve interessantes consideragoes sobre a biologia
dos tecidos, mostrando a necessidade de se respeitar a ac¢do repa-
radora, no espago e no tempo. Accrescenta que este methodo, ba-
seado nos trabalhos de FRIEDREICH, estd implicidamente con-
nad nos velhos preceitos de HIPPOCRATES. Insiste na impor-
ittocia fundamental da immobilisagdo rigorosa dos ferimen‘tos por
apparelhos gessados que bloqueiem, nfo s6 os dedos como todo o
ante-brago, deixando os ferimentos expostos ao ar e protegidos ape-
nas por uma armacio de arame recoberta de gazes. A evolucdo das
feridas traumaticas se processa satisfactoriamente, pois a propria
natureza cria o tampao biologico das crostas sob o qual se vdo repa-
rando os tecidos. Finaliza, documentando os resultados obtidos,
com a exhibicdo de um film cinematographico.

Commentando a conferencia falou o Dr. RENATO BONFIM,
externando certas restric¢oes contra a abolicdo da limpeza cirurgica
das lesoes traumaticas da qual é extremado defensor. Commentaram
ainda o trabalho os profs. BARBOZA VIANNA e ORLANDO PIN-
TO DE SOUZA.

O prof. DOMINGOS DEFINE apresenta em seguida a sua
“Nova operacio da estabilizacio da articulag¢io libio—tarsica nos pés
paralyticos”, engenhosa modificagdo que visa pela seccdo longitu-
dinal do astragalo, onde colloca o enxerto, augmentar .a largura da-
quelle osso e ipso facto diminuir a diastase da tibio-tarsica tdo fre-
quente nos pés paralyticos. Commentaram a communica¢do o Dr.
RENATO BONFIM e o prof. BARROS LIMA.

O Dr. IVO DEFINE FRASCA’, com as suas “Consideracies
sobre o pé torto congenito”, analysa detalhadamente todas as inci-
dencias dessa anomalia segundo a estatistica que organisou com a
casuistica do Pavilhdo Fernandinho. O trabalho mereceu os commen-
tarios dos profs. ORLANDO PINTO DE SOUZA e ACHILLES
DE ARAUJO.

O prof. MARIO ABREU apresenta um caso de “Fractura da
epitroclea com inclusio na interlinha articular do colovello”, reduzida
por manobras externas, estudando detalhadamente o assumpto.
Commentaram a communica¢do o prof. DOMINGOS DEFINE e
os Drs. MILTON WEIMBERGER e ABDIAS FERREIRA.
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O Dr. MILTON WEIMBERGER apresenta o seu “Appa-
relho original para a pegada da mao”, util dispositivo para ponto de
apoio da forga tensora nas reducgdes das fracturas do ante-brago
e punho. Apreciaram devidamente a communicagio o prof. OR-
LANDO PINTO DE SOUZA, o Dr. HENRIQUE DE GOES e o
prof. ACHILLES DE ARAUJO que de hid muito vem se servindo
da sua ajuda. O prof. ACHILLES DE ARAUJO, como comple-
mento ao trabalho do Dr. MILTON WEIMBERGER, apresenta
a inodificacdo que introduziu no referido aparelho para permittir
a traccdo sobre o pollegar.

O prof. MARIO ABREU, a proposito de dois curiosos casos de
“Tumores osseos”, defende a idéa da creacdo na S. B. O. T. de uma
comimissdo 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 seguida
do “Tratamento operatorio das fracturas do tornozello”, relatando
algumas observacgdes a respeito e a conducta cirurgica empregada.
Este trabalho mereceu commentarios dos profs. DOMINGOS DE-
FINE e ACHILLES DE ARAUJO.

A quarta sessao ordinaria

No dia 3 de Julho, pela manha, reuniu-se novamente o Con-
gresso em sua 4.* sessdo ordinaria, j4 agora no vasto amphitheatro
de microbiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, para ouvir a relacio 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 vastiddo do assumpto a relatar sobre o qual tece
consideragoes criticas judiciosas e opportunissimas. Aborda, em
seguida, o estudo do syndromo lombalgia, principalmente sob o
ponto de vista do diagnéstico clinico e radiographico. Reconhecendo
que sem uma base solida de conhecimentos embriologicos, anato-
micos e physiopathologicos todos os elementos para o diagnostico
sdo insufficientes, entende que os actuaes methodos de exploracio
necessitam ser aperfeicoados para permittirem esclarecimentos mais
precisos e capazes de facilitar o diagnostico differencial entre as va-
rias affeccdes responsaveis pelo syndromo.
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O prof. ORLANDO PINTO DE SOUZA 1é, logo apds, a con-
tribui¢io ao thema enviada pelo prof. ARTHUR STEINDLER
{de Towa). Neste notavel trabalho o emminente especialista norte-
—americano aborda a pathogenia das dores lombares sob seus mul-
tiplos a spectos, estendendo-se particularmente, em consideragoes
sobre a pathogenia musculo-aponevrotica-ligamentar (syndromo
da myofascite) responsavel, segundo pensa, pela immensa maioria
das dores lombares e de suas irradiagoes.

Posto em discussdo o thema pela ordem falaram, commentando
a contribuigdo 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. SEBASTIAO HERMETO JUNIOR occupou a tribu-
na em seguida para relatar 3 observagoes altamente instructivas a
respeito d’ “A paratireoidectomia na molestia de ENGEL-RECK
LINGHAUSEN”. Commentou a communica¢io o prof. ORLANDO
PINTO DE SOUZA.

Em a sua contribui¢do “Arthrodése do joelho”, o prof. BARROS
LIMA desenvolve apreciagoes baseadas em bem documentada casuis-
tica sobre esse processo operatorio, pela technica extra articular de
DEHLAYE’, contribuigio essa que mereceu vivos commentarios
do prof. BARBOZA VIANNA, do Drs. PAULO ZANDER e RE-
NATO BONFIM e dos profs. ACHILLES DE ARAUJO e BARROS
LIMA, este ultimo em resposta ds objecgoes formuladas.

O prof. BRUNO VALENTIN leu um bem fundamentado tra-
balho sobre “Agenesia do sacrum (Asacria)”, no qual apresenta duas
observacoes pessoaes da rara anomalia congenita. Commentaram
elogiosamente o magnifico estudo do prof. de Hannover, os profs.
ACHILLES DE ARAUJO e DOMINGOS DEFINE.

Sessao administrativa

Conformemente os estatutos da S. B. O. T., reuniram-se 4 tar-
de do dia 3 de julho, os membros effectivos da Sociedade erii sessdo
plenaria sob a presidencia do prof. DOMINGOS DEFINE. Apos
a leitura do relatorio do Secretario Geral sobre as actividades so-
ciaes, e da approvacgido das prestacoes de contas do thesoureiro, pro-
cedeu-se 4 eleicdo da directoria da Sociedade para o biennio de 1940
a 1942 e 4 escolha da Capital, Mesa Directora, Secretario, themas
officiaes e seus relatores para o 5.° Congresso Brasileiro de Ortho-
pedia e Traumatologia.
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A Directoria da Sociedade ficou assim constituida:
Presidente: Prof. BARBOZA VIANNA.
Vice-presidente: Prof. DOMINGOS DEFINE.
Secretario Geral: Dr. RENATO BONFIM.

Secretario do 5.° Congresso: Dr. ROBERTO FREIRE.
1.c Secretario: Dr. BOANERGES PIMENTA.

2.0 Secretario: Dr. IVO DEFINE FRASCA’.
Thesoureiro: Dr. DOMINGOS REZENDE.

Ficou igualmente estabelecido que o proximo Congresso se reu-
nird na Capital Federal, nos dias 1, 2 e 3 de Julho de 1942, e tera
como themas officiaes: “Paralysias obsteticas” e “‘Desarranjos in-
ternos do joelho” que deverdo ser relatados, respectivamente, o pri-
meiro pelos profs. BARROS LIMA e ORLANDO PINTO DE SOU-
ZA ¢ o segundo pelos profs. DOMINGOS DEFINE e ACHILLES
DE ARAUJO.

Procedeu-se em seguida 4 eleicio para admissdo de novos so-
cios, tendo ingressado, como membros titulares, o prof. MARIO
ABREU (do Parani) e o Dr. HENRIQUE DE GOES (da Capital
Federal) que apresentaram, respectivamente, as memorias “7Trata-
mento das fracturas do cotovello” e “Mixoma do joelho”. Para mem-
bros correspendentes foram eleitos os profs. LELIO ZENO (de
Rosario, Republica Argentina), ARTHUR STEINDLER (de Iowa,
U. S. A) e SCALIETTI (de Bolongna, Italia).

Mocoes aprovadas:

O Congresso deliberou por unanimidade: 1.°) — enviar uma
‘mogdo de agradecimento ao Exmo. Sr. Dr. ADHEMAR DE BAR-
ROS, D.D. Interventor no Istado de Sdo Paulo pela expressiva
demonstracdo de apoio que recebeu do seu Governo; 2.°) — enviar
ao lixmo Sr. Dr. GUSTAVO CAPANEMA, D.D. Ministro de Edu-
cagdo e Saude, a seguinte mogao:

“Exmo Snr. Dr. Gustavo Capanema

D.D. Ministro da Educa¢io e Saude.

A Sociedade Brasileira de Orthopedia e Traumatologia, aggremiacio que
reune os especialistas de varios estados do Brasil, sendo assim a unica e legitima
representante destas disciplinas em nosso Pafs, vem submetter a V. Excia a se-
guinte mog¢io, approvada por unanimidade na sessio plenaria e administrativa
do 4.0 Congresso Nacional reunido em Sio Paulo em Julho do corrente anno.

A) Considerando o alcance medico social destas disciplinas, que visam pre-
venir e remediar as detformidades congenitas e adquiridas do apparelho loco-
motor, constitue hoje em todos os paises uma preoccupac¢io dominante procuran-
do a reintegracio do individuo no ambito social.
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B) Considerando que estas especialidades irmanadas pela natureza dos seus
methodos e recursos se acham definitivamente desmembradas da cirurgia geral,
exigindo actualmente formacio profissional, installacdes technicas e organiza-
¢oes proprias.

C) Considerando que a finalidade precipua da Sociedade Brasileira de Or-
thopedia e Traumatologia estd definida no artigo 2.° paragrapho unico de seus
estatutos, quando affirma “A S. B. O. T. agiri como orgio consultivo sempre
que solicitada em assumptos concernentes aos seus fins; reclamardi providencias
e apresentard sugestdes 4s autoridades constituidas sobretudo quando aos mes-
mos disser respeito’”.

D) Considerando que ao governo esclarecido do Snr. Getulio Vargas, real-
mente empenhado na solugio do problema social brasileiro, nio devem ter esca-
pado estes importantes aspectos da questio, a Sociedade Brasileira de Ortho-
pedia e Traumatologia anima-se a sugerir a V. Excia o seguinte:

1°) Que o ensino das referidas especialidades seja mantido e se possivel am-
pliado como disciplina autonoma obrigatoria dos cursos universitarios em todas
as escolas medicas do Pafs.

20)  Que nas clinicas officiaes e Institutos de Aposentadorias e Pensoes, bem
‘como nas clinicas privadas de accidentes do trabalho seja obrigatoria a creagio
de um departamento de Orthopedia e Traumatologia do apparelho locomotor,
sempre sob a direcgdo effectiva de medicos reconhecidamente especializados em
orthopedia—traumatologia.

Com a finalidade de defender estas directrizes junto aos poderes publicos
a Sociedade designou uma commissio permanente constituida dos seguintes
membros:

Prof. Barboza Vianna (Cathedratico da Universidade do Brasil)

Prof. Barros Lima (Cathedratico da Faculdade de Medicina do Rec:ife)

Prof. Godoy Moreira (Cathedratico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sido Paulo)

Prof. Achilles de Araujo (Cathedratico da Faculdade de Sciencias Me-
dicas do R. de Janeiro)

Prof. Domingos Define (Cathedratico da Escola Paulista de Medicina)

Dr. Renato da Costa Bonfim (Secretario Geral da S. B. O. T.)

Esperando que o espirito esclarecido de V. lixcia, sempre norteado pelos
altos interesses da Republica, attenderd ds nossas legitimas aspira¢oes, aprovei-
tamos o ensejo para lhe apresentar em nome da S. B. O. T. os protestos da
mais elevada consideragio e respeito.

«) — Dr. Domingos Define, Presidente da Sociedade e do 4. Congresso
Brasileiro de Orthopedia e Traumatologia.
Sio Paulo, 5-7-1940".

O Congresso resolveu ainda solicitar ao Kxmo Snr. Interventor
do Estado de Sdo Paulo que, como homenagem & memoria do Prof.
REZENDE PUECH, fosse dado ao Hospital de Clinicas o nome
daquelle saudoso scientista, e designar uma commissio permanente
para o estudo e classificagio dos tumores osseos.
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Finda a sessdo administrativa, no mesmo local, reuniu-se o Con-
gresso em sessdo ordinaria para ouvir a apresentacio dos themas
avulsos restantes.

O prof. ACHILLES DE ARAUJO fez a apresentagio de um
modelo orginal de “Quadro reductor para o tratamento das fracturas
do membro superior”, demonstrando o seu manejo e documenta a
sua real utilidade com alguns casos tratados em sua clinica.

O prof. LELIO ZENO faz exhibir um interessantissimo film
em que demonstra a sua technica na “Cirurgia plastica na corregio
das maos invalidas’ .

O Dr. HENRIQUE DE GOES foi o ultimo orador inscripto
da sessdo, fazendo alguns commentarios sobre ‘“Pneumographia do
joelho™.

Dado o adeantado da hora, o presidente Prof. DOMINGOS
DEFINE di por encerrada a sessido, agradecendo sensibilizado o
concurso dos collegas presentes que tanto concorreram para o brilho
do Congresso que se encerrava.

A parte social do Congresso esteve, realmente, encantadora.
Em fraterna e carinhosa convivencia, sempre cercados de todas as
attencoes e gentilezas, puderam os congressistas visitantes n’aquelles
bellos mas tdo curtos dias vividos em Sdo Paulo, participar de va-
rios passeios, reunioes, almogos e visitas que gratissimas recorda-
¢Oes proporcionaram...

O “cock—tail” de honra nos magnificos saloes do Jockey Club,
offerecido pelo presidente do Congresso... O agradabilissimo almocgo
na confortavel residencia do gentilissimo casal Domingos Define...
As visitas ao Pavilhdo Fernandinho, 4 Clinica Godoy Moreira, ao
Hospital de Clinicas, ao magestoso Kstadio Municipal de Paca-
embi... O contraste d’aquelle elegantissimo e solemne banquete
do Automovel Club, com casacas e discursos, com o almoco do dia
seguinte no late Club Paulista, realizado com encantadora simpli-
cidade num dos mais lindos e bucolicos recantos da Terra Bandeira...

Gratas, gratissimas recordacoes deixou o IV.c Congresso Brasi-

leiro de Orthopedia e Traumatologia que alecancou completo exito
scientifico e social.



Sociedade Brasileira de Orthopedia
e Traumatologia.

(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.* sessdo ordinaria do corrente anno.

O presidente ao abrir a sessio exorta os collegas presentes 4
reunido a trabalharem com a melhor das boas vontades para assegu-
rarem uma valiosa collabora¢do da Regional ao IV.> Congresso Bra-
sileiro de Orthopedia e Traumatologia prestes a reunir-se.

Do expediente constou a leitura de um officio dirigido 4 Regio-
nal, solicitando o seu apoio e comparecimento ao 2. Congresso Brasi-
leiro de Hydro-Climatismo que se reunird nesta Capital de 31 de
Agosto a 6 de Setembro proximo, sob os auspicios do Departamento
de Imprensa e Propaganda.

Passando 4 ordem do dia, o Sr. Presidente da 4 palavra ao Dr.
DOMINGOS GUILHERME DA COSTA que faz uma comuni-
eacdo sobre “Protusdo do disco intervertebral”. A conferencia mere-
ceu commentarios dos Drs® CORREIA do LAGO FILHO e ACHIIL-
LES DE ARAUJO que pedem que o assumpto seja mantido! em or-
dem do dia para a proxima sessdo.

O Prof. BRUNO VALENTIM, com a palavra, faz logo apos
uma interessante conferencia sobre o “Conceito actual da Doenga
de Little”.

Em vista do adeantado da hora o Presidente encerra a sessio,
solicitando ainda uma vez todas as atten¢oes para o proximo Con-

gresso.
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K. J. KANAN — Disostose cleido-craneana e coxa-vara ¢osi-
genita. — “Medicina e Cirurgia”, Anno I, N.° 2, pag. 160

1939.

No presente artigo o Autor divulga uma observacio chnica de um caso de
coxa-vara congenita associada 4 disostose cleido—craneana, referente a uma me-
nina de 6 annos de idade cujo pae e um irmdo apresentam igualmente disostose
cleido-craneana. A contribuigio casuistica trazida pelo Autor ao capitulo alta-
mente interessante das anomalias do esqueleto, particularmente da associagio
coxa-vara—disostose cleido-craneana, ¢ uma das primeiras que se regista entre
nos sobre tio discutido thema.

(a) ACHILLES DE ARAUJO.

AUGUSTUS THORNDIKE — Myositis ossificans traumatic:
(Myosite ossificanle traumatica). — “The Journal of
Bone and Joinl Surgery, Vol. XXII, n.” 2, pag. 315, 1940,

O Autor, depois de um interessante estudo no qual aborda questoes de gran-
de alcance pratico, conclue o seu trabalho affirmando que a myosite ossificante
traumatica ¢, em seu primeiro estado, um processo inflamatorio do musculo,
com todos os signaes cardeaes presentes (tumor, dor, e calor) e que gradualmente
vae cessando para dar logar & ossifica¢io; essa ultima ¢ depois absorvida em par-
te ou completamente, dependendo do tamanho e localiza¢io. O trabalho mus-
cular volta a obter o seu valor normal, menos nos casos em que a ossificacio se
instala proxima a uma articulacio. Quanto ao tratamento indica o Autor as appli-
cacoes de frio e uma faixa de compressio para reprimir a hemorrhagia e mais
tarde o uso de calor que favorece a ahsorpgio do hematoma, contraindicando as
massagens para evitar toda e qualquer contusdo muscular. No entanto, sempre
Gue a affecgdo se localizar na origem ou inser¢io de um musculo, proxima s arti-
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culagoes, deve-se proceder operatoriam=nte para remover a ossificagio, o que
alids s6 ¢ aconsethado ap6s doze a vinte e quatro m2s2s do traumatismo que deu

z

origem & myosite ossificante, aguardando-s2 a completa dormencia da affecgio.

(a) RUBEN MARTINS.

SEBASTIRO HERMETO JUNIOR — Os processos de reabs-
sorpeao ossea. Significacado e consequencias cirurgicas.
— "Revista da Associacdo Paulista de Medicina™, Vol.
XVI ns. 3 e 4, pag. 143, 1940.

Neste bem fundamentado trabalho o Autor demonstra a grande impor-
tancia dos processos de reabsorp¢io ossea em pathologia e therapeutica cirur-
gicas.

Baseando-se na analyse de sua casuistica sobre Molestia de Recklinghausen,
Molestia de Paget, arthrites chronicas deformantes e esclerodermia, o A. des-
creve os aspectos morphologicos das reahsorpcoes osseas evidenciadas pelos
Raios X.

Desenvolve uma doutrina sobreo s mechanismos physio—pathologicos, sche-
matisando os factores etiologicos em locaes e geraes, salientando o papel dos refle-
x0s axonicos, das modifica¢des do pH, do estimulo do S. R. E. do osso, do ex-
cesso de parathormona e das perdas calcicas.

Descreve em seguida as variedades de reahsorpc¢io sob o aspecto anatomo-
—clinico e, quanto 4s consequencias cirurgicas refere-se: a) — importancia da
individualisacio dos elementos etiologicos determinantes das reabsorpgoes osseas;
h) — normalisacio das mobilisa¢des calcicas, desde que sejam eliminadas as con-
diccoes etiologicas resultantes.

Em relacio ao tratamento cirurgico das reabsorpcoes osseas, o A. estima
que o tratamento ¢ de caracter etiologico e se baseia na condicgio “b”.

Estuda a seguir as modalidades technicas de tratamento das osteoporoses
algicas post-traumaticas, da Molestia de Recklinghausen, das arthrites chronicas
deformantes e da esclerodermia, considerando que o tratamento operatorio des-
ses syndromos representa um dos mais importantes aspectos da cirurgia da dbr.

(a) ACHILLES DE ARAUJO.
MEMBRO SUPERIOR

LENON DIAL BAKER — The Nicola operation: a simplified
technique — (A operacio de Nicola: uma technica sim-
plificada). — “The Journal of Boue and Joint Surgery”
Vol. XXII n.e 1, pag. 118, 1940.

O Autor, justificando a modificacio que introduziu na technica da operagio de
NICOLA, declara que a maior parte dos escritores insistem na importancia que
apresenta o perfeito contacto do tendio da longa por¢io do biceps ao longo do
tunnel aberto para a sua passagem, o que promptamente se consezue fazendo o
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diametro deste ultimo approximadamente igual ao do tenddo. No entanto, as
difficuldades que se apresentam para se fazer passar o tenddo unicamente puxado
pelo fio de sutura iniciada na extremidade da porg¢io proximal do tenddo seccio-
nado, atravez o trajecto do tunnel, tém obrigado alguns cirurgides a alargar o
diametro deste ultimo, prejudicando desse modo a tdo desejada fixagio do ten-
dio.

Por isso aconselha o A. a seguinte modificagio: depois de seccionada, a por-
¢do tendinosa proximal da longa porciio do biceps é enfiada até uma distancia
de um centimetro e meio, atravez um tubo de Dakin com 3 millimetros de dia-
metro e 15 centimetros de comprimento, perfeitamente elastico e de paredes del-
gadas (um millimetro), o que facilmente se consegue dilatando com uma pinga
hemostatica a abertura do tubo atravez o qual tambem penetra o fio de sutura
j4 iniciada na extremidade da porcio proximal da longa porcio do biceps. O refe-
rido tubo, depois de mergulhado em uma solugio normal de chloreto de sodio,
¢ dobrado em sua extremidade e passa por uma presilha feita em um fio de prata
que vae lhe servir de guia atravez o tunnel aberto na cabeca do humero.

As vantagens desse pequeno detalhe na technica da operacio classica de
NICOLA siio bem preciosas pois evitam o emprego de uma for¢a irregular pelo
fio de sutura, responsavel pelas difficuldades mecanicas que o tunnel cavado na
espessura da cabeca do humero, offerece 4 passagem da por¢io tendinosa proxi-
mal da longa por¢io do biceps. Apos ter servido de guia, o tubo de Dakin é reti-
rado, ficando livre o fio de sutura.

(a) RUBEM MARTINS

GEORGE W. VAN GORDER - Surgical approach in supra-
condylar “T” fractures of the humerus requiring open

reduction. — (Approximacio cirurgica nas fracturas
supracondyleanas em “T” do humero, requerendo re-
dueedo cruenta). — “The Journal of Bone and Joint

Surgery”, Vol. XXII n.° 2, pag. 278, 1940.

O A. reconhecendo inicialmente que a grande maioria das fracturas supra-
eondyleanas em “T” do humero nio requer reducgio cruenta, bastando nesses
casos immobilizar o cotovello em flexdo aguda ou traccionar com o fio de KIRS-
‘CHNER transfixado no olecrano, acha que um certo numero de complicacies
péde exigir que se abra a articulagio para approximar cirurgicamente os frag-
mentos da fractura, taes como a interposi¢io de partes molles, uma grande sepa-
racdo entre os condylos fracturados ou a negligencia no tratamento inicial. Des-
erevendo sua maneira de agir, por via de accesso posterior, na reposicio dos frag-
mentos da fractura e reconstituicio dos planos de sutura da ferida operatoria,
o A. illustra o seu trabalho com numerosos clichés radiographicos e desenhos que
demonstram a technica usada e o resultado funccional da articulacio obtido em
8 casos de graves fracturas transcondyleanas do humero, dos quaes 5 com per-
feita reabilitacio dos movimentos, 2 outros com limitacio da funccio articular
do cotovello e o restante com resultado nullo.

(a) RUBEM MARTINS
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MEMBRO INFERIOR

KING ¢ VICTOR RICHARDS —- Osteochondritis dissecans ol
the hip — (Osteochondrite dissecante do quadril), ——
“The Journal of Bone and Joint Surgery”. Vol. XXII
n.e 2, pag. 327, 1940.

Os Autores que apresentam um trabalho ricamente documentado, passam
em revista o historico, a symptomatologia, o exame clinico e radiologico, o diag-
nostico, a etiologia, a pathogenia, a evolugio e o tratamento dessa tdo curiosa
affec¢io, terminando por affirmar que a osteochondrite dissecante é uma enti-
dade morbida tdo distinta para o quadril como o é para o joelho e para o coto-
vello, perfeitamente reconhecivel pelo exame radiographico quando caracteristica.

O tratamento operatorio poderia ser tentado apds cauteloso exame do caso
em vista, mesmo porque as difficuldades technicas no explorar a articulacio coxo—
~femural e no localizar os fragmentos destacados difficultam o acto cirurgico que,
ao contrario, é relativamente simples quando se trata de uma affeccio identica
do joelho e do cotovello, onde o resultado, na declaracio dos Autores, pode ser
considerado hom em 90 9%, dos casos operados.

Na estatistica 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 Contribution a P'étude de Postéomyélite

aigue de la hanche — (Contribuicao sobre o estudo da
osteomyelite aguda do quadril) — “Revue de Chirurgie”

— d8e. Anné — N. 8 -— Octobre 1939.

Propoe-se o A. em seu trabalho, descrever os resultados obtidos por uma
therapeutica conservadora, da osteomyelite da anca, affec¢io pouco frequente
e de natureza grave, pelo facto de attingir a articulagdo 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 que a idade variou dos 0 4 40 annos
e que houve uma predominancia dos 9 aos 13 annos, enquanto que PORTWICH
constata que 50 % dos seus casos variam dos 10 aos 20 annos. O Staphylococcus
constituiu 70 9% do causador da infecgio, alids a causa em quasi todas as obser-
vacoes, sendo que sémente em treis casos foi constatada a quéda. A incidencia
quanto ao sexo foide 3 por 1 para o masculino e a localisacio do processo se fez
sempre de preferencia na cabeca e colo femuraes, alem da asa do iliaco e do gran-
de trochanter. O A. traz em relevo as graves complicacdes que produzem taes
lozalisacoes, principalmente a arthrite purulenta da anca, sempre frequente nas
perturbacdes intra-capsulares, fracturas expontaneas, luxagdes e sub-luxagoes,
ete.

Depois de algumas citagoes sob o ponto de vista vital, em que o seu indice
de letalidade foi de 19 9%, enquanto que de INGELRANS ¢ de 20 % e o de PORT-
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WICH ¢ de 25 9%; e sob o ponto de vista funccional que fol sempre bom, pois
todos os seus doentes retomaram uma vida praticamente normal, o A. entra em
consideracoes sobre o tratamento empregado que constou systematicamente de
uma lucta contra a infeccio geral por meios physicos e chimicos existentes e pelo
tratamento operatorio, sempre de urgencia e de pequenas propor¢des, affirmando
estar no uso systematico desta technica a causa dos bons resultados colhidos.

(a) WALDEMAR SANTOS

DOGLIOTTI, A. M. — A new method for intra-articular
arthrodese of the knee — (Novo methodo de arthrodese
intra-articular do joetho). — “The Journal of the Infer-
national College of Surgeons, Vol. LT n.e 2, pag. 103,
1940,

Nesta valiosa contribui¢io 4 arthrodese articular do joelho o emminente
professor e director da Clinica Cirurgica Universitaria de Catania, ITtalia, depois
de uma apreciacio critica dos varios processos e methodos empregados para asse-
gurar uma boa ankylose cirurgica do joelho, por via intra—articular, quer os que
utilisam a rotula como meio de fixa¢io e enxerto osteogenico (HIBBS, VUIL-
PIUS, ALBEE, SCHEPELMANN), quer os que se servem de outros enxertos
osseos livres (PUTTI, KAJON, BADE, ROCHER, ete), que, segundo pensa,
entre outras razdes, pela condic¢des particularissimas do estado local das extre-
midades osseas a arthrodesar, via de regra sede de perturbacoes trophicas mais
ou menos pronunciadas, nem sempre fornecem hons resultados, descreve sua nova
technica que permitte a utilisa¢io de um enxerto em optimas condic¢des de vas-
cularisa¢io.

Pelo novo methodo o A. executa a arthrodese do joelho por meio de um en-
xerto osseo pendunculado e vascularisado pelos ligamentos cruzados, obtido ds
espensas do segmento medio do planalto tibial

A cura no caso apresentado pelo A. foi muito rapida e a solidés do joelho
perfeita.

(a) ACHILLES DE ARAUJO.

SNORRI HALGRIMSSON — Pes cavus, seine Behandluny
und einige Bemerkungen ueber seine seine Aetiologie
(Pés cavus, (ratamento e etiologia). — “Acta Orthope-
dica Scandinavica™, Vol. X fasc. 1-2, pag. 73. 1939.

Os pés cavus “idiopathicos” que, ha 30 annos eram ainda uma doenca
rara, sio muito mais [requentes hoje em dia, merecendo exame attento. O pro-
sente trabalho ¢ baseado em 152 casos. Constatou o A., frequentemente, leves
symptomas neurologicos sob a forma de atrophias, ligeira spasticidade e refle-
xos plantares atypicos. O pé cavus é ainda um symptoma commum a varias do -
encas organicas chronicas do systhema nervoso central.
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O Autor admitte que a deformacio seja resultante de uma lesio de certas
regives do systhema nervoso central. Grande numero de autores reconhecem que
o musculo longo peroneiro apresenta papel importante no apparecimento do pé
cavo. Tem-se aconselhado seccionar ou desviar o tendio deste musculo. BENT-
ZON recommenda transplantar o tendio do longo peroneiro sobre o do curto e
e de s6 seccional-o sobre a por¢io distal. Foram tratados 72 pés cavus pela
transplantacio dos peroneiros com resultados, geralmente, satisfactorios. A
transplantacio dos peroneiros pode assim ser aconselhada como tratamento
dos pés cavus pouco pronunciados, de media gravidade maxime para aquelles
em que a tor¢io do pé seja a deformacio preponderante.

(a) BRUNO VALENTIN.

GERALDO BARROSO — Fractura de Shepherd e Trigono —
“0 Hospital”™ — Vol. XVII Junho de 1940 — N 6

O A. trdz 4 publico a observa¢io de um doente portador de uma fractura de
SHEFERD e ao mesmo tempo a existencia de um osso supplementar do tarso,
o trigono —— que no qaso foi bilateral. Tem o seu trabalho portanto, a finalidade
de, como bem friza o-,-‘\., “de esclarecer as duvidas quanto 4 existencia do trigono
como osso independente da fractura de SHEFERD”.

Depois de algumas referencias sobre a discussiio existente entre os diversos
autores (MOUCHET, MOUTEL, FROELICH, VIOLATO, TREVES, LU-
SENA, MATTI e outros), quanto a existencia ou nio da fractura de SHEFERD,
o A. entra em detalhes sobre o dstragalo accessorio ou trigono, que com mais 16
0ss0s inconstantes, constituem os ossos supplementares do tarso, finalizando com
a descrip¢io de sua observaciio, que foi o motivo de seu trabalho.

(a) WALDEMAR SANTOS
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