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MESA ORTHOPEDICA 
Pat. n. 28.210 

O ultimo modelo de mesa para cirurgia orthopedica que, na 
opinião de varios orthopedistas, honra sobremodo a industria nacional, 
apresenta entre outras as seguintes características: 

- Movimento de elevação á pedal regulado por bomba 
a oleo; 

- Movimentos de inclinação lateral, Trendelenburg, vertical 
e giratorio, fixaveis automaticamente por meio de um 
volante; 

- A superfície da mesa é de madeira revestida de ebonite, 
permittindo a passagem dos raios X;. 

- A mesa é munida de dois braços extensivos compostos de 
três segmentos que trabalham um dentro do outro, tendo 
tambem movimentos giratorios; 

- Acompanham a mesa todos os accessorios necessarios para 
adultos e creanças. 

PEÇAM PROSPECTOS EM SEPARADO, A 
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E H EMAIOLOCII , UINIUS~ · 

Exames de sangue, urina, escarro., 
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Dosagens de calcio, pho.sphoro, 
creatina, creatinina, phosphatasc 
e de outros elementos esclarece­
dores de doenças musculares, 
osseas e endocrinas. Re:acç~s 

de Wassermann, Hecht, Kahn, 
Kline, Muller e Chediak ]>Qrn o 

diagnostico da syphilis. 

DR. F. C. COELHO DA ROCHA 

do Hospital Evangelico, da As­
sistencia Publica. da Associa~o 

dos Empregados no Commerci<>. 

Assembléa 98- 4." andar 

Sala 48 - Telef. 22-8860 
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Contribuição para o estudo das lesões 
osteo-articulares demonstradas pela ra­
diologia nos rheumatismos chronicos 

deformantes (osteo-arthroses) . 

P elo Dr. 

S . HERMETO JUNIOR 

Docente livre de Clinica Cirúrgica, e de Teclmica 
Cirúrgica e Cirurgia Experimenta l da Fac . de Med. 
da Universidade de São P aulo. Adjuncto de Cl inica 
Cirú rgica ela Sta. Casa ele ~ão Paulo . 

O estudo systemati co e minucioso elas articulações nos 
por t.adores de rheuma lismos chwnicos deformantes per­
mi tt iu que se evidenciassem uma séri e interessante de le­
sões - que indiscutiv elmente hoj e são invocadas como ele­
m entos anatomo-pathologicos , incliviclualisand.o dentro dos · 
rrh eumatismos chronicos um grupo bem carac terístico . 

Evid entemente sob o asp ecto clinico a individualização · 
elos rheumatismos chronicos clefoemantes poderá mui tas 
-r ezes .ser incompleta OUJ m esmo impossível , e, por isso , se 
compreh encl e o interesse do conh ecimento elas lesões osteo~ 
articulares que encontramos n 'aquellas foemas . A propria 
biochimica do sangue em relação ao m etabolismo do calcio 
e phosphoro se eá tambcm isoladamente insu fficiente para 
definir aquell es quadros : isto dizemos tporque na gene.rali­
clacle da nossa casuística, . e com raras excepções (2 casos) · 
- encontramos valüres para para o calcio e phosphoro clen- ~ 

tro dos limites do normal; o m esmo, ainda, poderá ser dilo ) 
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Fig. 1 

Reprodurção dr 11111a radioyraphia de a111bas as IJI(tOs do docll tc J. r:. P., por­
tador de wna fonna grave de osteo-arthrose. Observar as profllnda.> lesões 
das articulaÇões metacarpo-phalallgeanas, bem co1no das articulaçõrs Íllfer­
phalangeanas. As lesões são extensas, ainda, 110 1·egitio 111edio-carpiana e ao 
11ivel da artiwlação do pu11h o. Predo11Ú110111 os prcccssos de destruição das 

cerlilagells articulares, e a for111ação de osteophytos. 

para a ph osphat.asc sanguínea. Este con ce ito. aliás, é indu­
zido pclru maioria elos autor es qu e tem es tudad o o prob lema 
- c, n os parece, qu e es tamos longe elo período em qu e a 
esco la russa OPPEL c collabomclore ) pretend ia justificar H 

interfcrencia parathyreó icl cana nos rheuma li smos defor­
mantes p elo facto el e ter encontrado em dois terços dos 
doentes uma hYJl~t·eal cemia. 

Achamo.s, segund o a nossa cxpe ri Pncia. qu e o cs Ludo 
minucioso c sys temat.isaclo das lesões r eveladas pelos raios 
"X " - como um precioso elem ento pam a individualização 
·anatomica das osteo-arthroses, te rminologia CJU C no pareceu 
sempre mais precisa em r elação a velha nomenclatura de 
os teo-arthrites crhronicas deformantes. Evidentem ente a 
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.úo ssa finalidade é proceder a uma expos ição summaria do 
thema - que se rá mais do a.mbito de um especialista em 
ead-iolog ia do esqueleto: 

Uma analyse de IUllna grande variedade de " f'ilms ., de 
porl:ador'e do s mais vaeiados asp eclos de os leo-adhroses ,· 
is to é, desde as fonnas simplesm ente localizadas a uma ou 
duas articulações até ás po lyarlicu lares - pod em os es tab e­
l ecer , sob um asp ecto ele sys tematização, as segu intes ~oca­
Jizações dos processos lüs topathologicos qu e a tt ing em as 
;p eças articulares: 

a ) - lc.sões elas cartilagen s el e r ev es timento. qu e g ceal­
m cnte são r elaliYamente precoces quanto ao seu 
apparecimento ; 

h ) - lesões do tec ido oss ro sub-chu11!cleal. ela rt•g ião cp i­
physaei a; 

c ) - lesões ela. r eg iã o m r lnphysari a. (ou zuna el e 
BAUER) ; 

cl ) - ostoophy tos . 

a) - LESõES DAS CAR.'l'ILAGE:\S DE REYI~ST,niE:.\TU 

A rad iographia demonslea JH' ecoce nteu te les ijt;:l elas car­
tilagens adicu la r·cs n ·aqllle ll as p eças attingiclas pelo srn .. 
droma do lowso e p ela dim inu ição elos mo \·imentos. Es las 
l esõ es ~ãu fac ilm ente cYicl enciada s p ela analys c lo li mite 
ou co ntomo do s r ebordos de ambas as sup erfí c ies adi ­
<mlare s, qu e normalm en te não soffe em a m enm inl el'eupção , 
enquanto qu e nas di tas a rlhrit es deforma nt es rs trs conlut·­
nos elas supet'ficies ad.iculares se a pl'ese lt lam ÍITCgul ar es, ~~ 

com so lu ções de co ntinuidade - dando a im/pressão muit R.s 
vezes qu e o tec ido esponjoso s·u1b-ch nncl!'ttl se· ac lt a cl ir·ccta­
m ente na luz articulae, sem tee o seu ec\·csti m r nln caet il a­
,g inoso . 

Em arliculações nas quaes os mo\·imeu tos. a illcla, Hão 
soffeer-am uma diminu ição apeec iaHl pam o do entl•. e qu a n­
-do onconleamos sóm ente um syncleoma ctoloeoso - j á po­
demos notm' nitidamente a exis ten cia el e lesões em cli \·eesa 
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Fig. 2 

Rcj>r,J,/ucçtio de 111110 radiographia de a111bas as /1/(i"os do doen te A. G., por­
tadora de 111110 osteoarthrosc, prcdnlllinanlc ao nh •cl 110 quadril. Obs<T<'l11110.i 
!)>Picas lesões ao ni<•rf dos radiocarpianas ( dcstmição l/largina/ das ca1"1ilagcns, 
artiwlarrs, c processos de reah.wr/'(ão do tecido OSS•'O snb-chondral). Idc/1-
tic,ls /,•sões ao nit •el das artiwlações dos ossos do carpa, e dos 1/lela-carpo­
plwlaii!JI'OIIas. E ' nitido o processo de rcabsorpção do tecido oss.:o ao 1i i<'cl 

das pri111ciras phafaii.IJCS (:::o na sub-rhondral). 

porções elas cal'lilagens adicularr"í: es lr fado lemos obsrr­
vaclo ao nível elas articulaçües côxo-femuraes , na fül'mac; 
ele ostro-arthrosrs em indivíduos ainda moços, is lo r. nhn i­
xo ele lrinta annos . 

Paea uma aj)l'rciaçãn dr stas lrs(!es não d~'n'mos jámai::; 
esquecer os aspcclos das articulações normars - no in In i to 
ele não deixarmos passae IP sií rs lypi cas elas cadilagens ptll' a:-;­
pecto~ normaes. l\a generalidade dos casos a comparação das 
superficieSi adicnl ares ih o moi ogas é muilo u Li I, pois -- nwsmn 
nas lesões bilateraes - um dos lados geralmente é mai s at ­
tingido p elo peoces.so. 1!:' nccessa r·io não csquccre qu e St'.i <l 

qual fôe a articulação attingida. -· a. evidencia. ela clestmição 
ela cartilagem sempre é llilicla, m esmo ao niycJ elas adicn la -
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L-i ,j o 3 

Rc·pr.-Aincção de uma radiographia de o111bas as 111ãos do doente T. K., pc,r­
tado?· de antiga e grave forma de osteo-arthrose gencrali:::ada. As lesões, neste 
caso, são intensos, alti11gindo principailllellle o punho e a re.CJião dos usos do 
corpo . . -:1 i111agelll poderia parear de um prúcesso cspe:ijico (! nbcrrnloso). 

AcolllPallhor a descripção no t.:xto. 

çõe:; inler-phal angcanas das mãos ou p és . Aliás, em tocl o3 
os tratados class icos de radiologia - se apresentam ima­
gens das formas de arlhrites deformantes elas mãos ou pés. 
Na nossa casuís tica clínica encont.mm os interessantes as­
pectos destas lesões elas cartil agen s elas pequenas articu la­
ções elos dedos (fig. 1), evidencia ndo ruim dos elem entos do 
quadro anatomico das osleo-arlhroses . Em ca o de pro­
cessos intensos, como no qu e se observa na figura anterioP, 
em algumas al'ticulações int E' Pp,halangeanas tem-se a im­
peessão de uma anquil ose analom ica, pois, a inlerlinha al'­
Licular cl esap paeeee, e o trci elo cflponj os o sub-ch oncleal c! r) 
uma phalangc se continü a com a ou tra. Ao nivel das arti­
culações melacarpo-phalangeanas as lesões das cal'tilagens 
.são as Yl'zcs mni lo gJ•aves, como na figum a nlcri or , che-
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Fi; . 4 

Ref'r:Jducçãv de U/lla mdioyraj;hia de Ulilbas os coto·uellos do doc11/c T. l\. .. 
vistos em projecção autero-postorior. Locali:::ação classica do processo de os­

/eo-a·rlhrosc• ao nivel das art iculações lnnn ero-cubital e lnunero-radial : des­
truição das cartilagens articulares, e preseuça de processo de -reabsorpçãv do 
tecido osseo epiph)'sal'io. ()bsel.'iHr -se a presença de um ostcoPhyto, bem de.;·· 
ensof7,ido, c jormado á wsta do 1·ebordo articular do wbito : osteophyto em 
hico de papagaio. Obser<•a-sr, ainda, ossificaçiio da j> orçiio superior do llleln-

brana inter-ossca. 

gflnclo o espaço articul ar a r eduzir-se co nsidcraYClmente, c 
m esmo a desalpparccc r. Em alguns casos, como o el a fig. 2. 
as lesões das cartilagens das mdaepo-pha.langcanas são 
margin'acs, isto é, iniciam- se nos bordos ou maegcns, is to \\ 
iniciam-se nos bordos ou mal'gc ns elas cadilagcns, c daJli 
progl'idem para o cenlw: es lc fac lo , no entanto. raeamenle 
se observa nas articulações maioecs, nas quaes é commum 
appareccr diversas zonas ou úreas na cartilagem at tingid <t 
pelo processo ele chonclroc las ia ou el e dcgenci'ação asbes­
toiclc. Em outros casos (fig. 3) a impressão racli ologica t~ 
que se deu o dcsappaeccim ento completo elo r evestim en to 
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cartil aginoso nas m etacarJ)O-phal angeanas, embóra se ev i­
dencie o espaço ar t.icnl ar - c, portanto, não exi s ta an­
quilo se. 

As imagen s das lesões elas cart il agen s elas ,p eqnenas a e­
ticulaçõe-s do carpo são tambem esch ematicas - c se cYi­
cl enciam inic ia lmen te, podendo ús Yezes co ncluzit· a diRgno ~; ­

Li co.s errôneos, quanto ri. natni'eza el as lesões : é peeciso nãP 
confundir as lesões osleo-arthrosicas tanto elo carpo como 
elo tarso com as a.rlhei tes tub erculosas el as m esmas r egiões. 
Assim, eYicl cntem ctü e, as imagrns numa. interpretação g eos­
se iea pod eriam induzir ao ultimo diagnosti co , como no caso 
da fig . 3. porém eúclenLem enl e a. prese nça elas m esmas le­
sões c: m oulms poças articultu cs. c sob ttm aspec to genera­
lisaclo - desde logo nos l eYa. a interprctue aquell a cl cs trni ção 
das cal'lilagell s a rticulares como el e 11abureza cliffcrcnt c el a 
espec ifica. A presen ça, no cnla.nlo, ele ea~; os co mo o ant crio!' 
não é a regra., :>ois, habitualmente as lesões os teo -a eilwo­
sicas elo carp o ou tarso deixam, ainda , segm entos el e cart i­
lagem íntegros , que e v id entem entc se eão pos leriormen I u 
cl cs truiclos , e pocl crn ch egar áquell as form as f i naes -- oncl ·: 
o carp.o, por exempl o - é transformado em uma unica p eça 
ossea. No caso anteriormente clcmonslraclo n a fig. 3 obser­
vamos qu e a a rti cul ação rarlioca.rpiana esqn errla foi tão in­
t ensamente a.ttingicla qu e as cadil a.gens tanto carpi ana. 
como radial - foram compl e tamente cl es lnücla.s, dand o-se 
uma Ycrda.dcira a nquil ose entre as sup ceficics a rticula res . 
Na. m aioria elos casos , n o entanto , as lesõr,s earlila.ginosa.s elo 
carpo ou ta.rso não attingem aquell e gráu. As.sim geralmente 
encontramos a destruição parcial ou comp leta. das cartil a ­
gens de uma. ou mais adicula.ções , porém ra.eam ontc (como 
no caso anterior ) ela. totalidad e das m esmas, conduzindo á 
formação el e um veeda.cleiro osso unico. Na fig. 2, anterior­
m ente referid a., pod emos anal \-sae estes facto s : as sim, n a­
qu ell e caso , as cartil agens das articulaçõ es elos ossos ela. 2." 
fil eira elo ca.rpo é que apr esentam as lesões el e suas cadil a­
g ens, principalmente as a.rticul ações entre o tra.pczo i cl c c o 
grand e osso , e entr e o grand e osso e o unciforme, t e nd o- ._ , _~ 

em vis ta. que . são lesões ohsc i'Ya rlas rm. ambos os lados. 
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Ao nível da articulação do punho a destruição elas carti­
lagens apt'esenta aspectos fl'agm entat'ios , isto é, se pro ­
cessa em cedas zonns on regiões, pocl enclo , a inda, ser 
observado o inicio ao nivel das zonas marginaes, embór::t 
não constitúa, já para es tas al'liculações, uma lei. 

As imagens observadas ao nível elas articulações elos 
co tovellos são relativas tanto á cartil'agem ela al'liculação 
humero- cubital como áqucll a da articulação hmnero-eadial. 
As lesões destes doi s systemas evid entem ente podem se1· 
concomitantes, como é oh"'e rvado na generalidade dos casos. 
E' bastante niticla a m enor lesão do syst ema cad il aginoso 
articular, como pode ser obse eYado na fig. lt , qu e é o co to­
vell o do do ente correspondente ás lesões graves do punho e 
carpo. As lesões cal'ti laginosas são apparenlem en te iguaes 
em ambos os lados , embora um exame atten to demonstre 
que o cotovell o dir eito é mais attingicl o. No exame da intee­
lin·ha articula!' do cotovello não pod emos esquece r, na ana­
lyse ela normalidade elo r eves timento carti lagin oso , ela itTe­
gular direção que apresenta em seu conj1udo aquell e espaço, 
tendo em vista que a forma ção da interlinha é f eita á custa· 
el e duas articulações. Ao nível das articu lações cscapu lo­

;twmeraes podemos obscrvat· as lesões das cartil agens 
ela cabeça humeral e ela cavidade glenoide - porém dese­
jamos sali entar que estes processos são muito m enos fr e­
qüenfies elo que os ebservados nas articulações dis ta es dos 
membros - como os já r eferidos ao nível das ar t.ic1u1lações. 
inter-phalangeanas, :punhos e cotovellos. 

E', assim, fr equente observarmos do entes com fol'mas 
graves de osteo-arthl'oses ao nivel das articu laçõ es cli s taes 
dos membros , e inclusive nas fórmas que attingem as côxo­
femul'aes e columna vertebr·al - sem lesões apreciav eis el as 
articulações elas espacluas, e m es mo sem symptoma algum. 
ao nível des ta importante clial'Lhr·ose . Evid entem ente a phy­
siologia articu lai' ela escapulo-humeeal pod erá exp l icat' es ta 
m enot' prccl il ecção elas lesões cartilag inosas nos processos 
ele os teo-af'throses, tendo em vista a sua inclisml!tivel maior­
irrigação sangu ínea, faclor incli spensav cl ao desemp enh o cl t: 
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Repradncção de uma radiog-raphia da l><:cia do doente A. G. São evidentes as 
lesões ao nivcl de amlxls as arttc!tlações coxo-jemnraes. Obsen•um-se des­
tmiçõr:s das cartilagens cotyloideanas e feumraes, em ambos os lados, e1nbóm 
mais prolllmciadas a esquerda. A a lado se e11contram cystos sub-chondraes, oc­
wpmtdo o tecido osseo e.·ponjoso da cabeça fellmral , logo abaixo da revesti-

mento cart ilagmoso. 

seu activo papel na mechanica do membt·o sup et·i or do 
homem. 

Das grandes al·liculações é sem duvida a côxo-femmal 
que apresenta uma grand e predil ecção para os processos 
osteo-arthrosicos_ Os classicos descreveram uma fórma de 
arthrite deformante da côxo-femural de ori gem senil - e 
que, em tudo é analoga ás fórmas enconb·adas em diversas 
idad e.s d esde a mocidade até aos períodos da idad e madura. 

E' r elativamente fr equente a observação das lesões das 
cartilagens artiouJlares femural e cotyloid eana - podendo 
assumir em intensidade, localização e aspecto - diversas 
modalidades, pül·ém sempre filiadas, com as outl·as l esõ es~ 
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Fig. o 

Nrj•rúuucçiío de 11111a radio.r;raphia da bacia do doeu/c J. P., portador de m~an· 
çado processo de osleo-ar!hrose do quadril . . -l s lesõrs, uesle caso, seio autigas 
e baslaule evoluirias: destruições profuudas e e.Ttensas das .cartilageus art i~ 

wlares cotyloideauas· e fc uuwacs, c111 ambos os lados; formação de cysto,· 
sub-ch oudroes. lauto ao uivei do sey 1u euto articular jc lllnral, como ao uivei 
do rebordo 0 11 superei/ia cotyloidelll o: osteophytos dcseuvolv idos ao ui1•c! 

das superfirirs articulares. C/11 a111bos os lados. 

ás determinantes ctio-pathogcnicas das os lco-arlheosrs r m 
geral . A. analyse el os '' film s ", el e cl oc ntrs portadores. el e os!PO­
arthroscs el a bacia -- C\' id cncia desde lesões , a inda, não ge ­
nera lizadas, como podC' I'áo see obsen ·aclas na fig. 5, a té fqr- ' 
mas caracterizadas por lesõrs profund as r generalizadas á 
totalidade elos r cYes li mcntos cadilaginosos , como . são c\· i­
dentes na fig. 6. Nr slc ultimo caso as lesões des lr·uctiYa s das 
cartilagens articulare:; se peoccssaeam co~n a mesma inten­
sidad e para ambos os r eYes timenl os fem ural c co tyloid ca no, 
sendo , no entanto, ma is prom.mciaclas pat'a a côxo-femÚJ'a l 
direi la. O, mesmo se obse n ·a quanlo ás cadilagcns el e r· cves­
limento el as sup cd'ic ics articul a l'cs f' cmdmrs, que elo iado 
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direito foi. cl es truida na ~ma totaliclacl c, enquan to que elo lado 
esquerdo , ainda, pode se r observada um.a porção no segmen­
Lo sujpe ri.or ela cabeça fcmural. Nestas formas ele osteo-ar­
~JJrosc elo CfUaJclri l geralmente o j) l'Ocesso clcstructiv o el as car­
t ilage ns articu lares é bilateral - porém podemos mais ra­
ramente observar a sua limilução a uma elas articul ações 
côxo- fcmuracs, c n es te particular em nosso primeiro lm­
ba lh o .sobre a ques tão (4) j á r eferiamos um do ente ( obs. 
3 - 4), de 20 annos - com um typico processo ele osteo­
a rtheosc limitada á côxo-fumuml direita, c na qual encon­
tmvamos auscncia, pot' destnlição , el as cad il agens frmura l 
c cotyloicleana (fig . 7) . 'J' i' émos, alguns m ezcs após , nova­
m ente um outro caso el e lesões uni lateraes, tratando- se el e 
um incli\ ieluo n o Ljual o peocesso se limitára ao lado dircit,J, 
c com cl cs Lrui ção compl eta de ambos os rev es timentos carti­
laginosos ( fig. 8) . ~os doi s do entes anterioemcnte r ef cridos, 
e que foram m i nuciosamentc es bUidaclos sob o aspecto cli­
nico - chegam os a conclusão que as referidas lesões osteo­
arthrosicas foram consequenles a processos p rimarias de 
ostco-chondrite da' cabeça femn ral (mol estia de CALVÉ -

LEG G- PER'l'HES ) : assim pocl er· emos compreheuder a defO!' ­
mação consiclcravel el as cabeças femumes, em ambos os 
casos, bem co1no o notas el encn r-tamento elos co I os atla­
tomicos . 

Geralmen t.c qna nuo e: xam inamos os "fi lms" r acliogm­
phicos el e doentes com o syndeoma cli nico ela osteo-arthroso 
côx.o-femuea l ~ não devemos esquece r de uma m inuciosa 
analyse elas art iculações sac ro -iliacas , bem como da columnrt 
lomba1', cl em entas qne es tão integeaclos na mechanica du. 
cintura pelvica. A des trui ção elas cartilagens de r evestimen­
to é nítida nas formas gwve s el e ostco-arthrosc elas côxo­
femuraes, c se cx terioriza po r· um l'apido dcsappaecciment.o 
el a intct'l inha saceo- ili aca ( fi.g 8) . 

Esta fónna , no entanto, pode coexistir independente el e 
outeas lesões elos sys temas carti laginósos das côxo-femu­
raes, ou quando aquel las não são de caeacler intenso e ex­
tensivo a toda sup erfic ie elo f' CVC '3 timen to. 



310 CONTRIBUIÇÃO J'A.RA O ESTUDO DAS LE SõES OSTEO·A R 1'1CULA R. ETC . 

As lesões dos cliscos cat'l.ilagi nosos intet·v erlebeaes fr e­
qu entemente acompanham á qu ell as el o sys tema cal'til agi -­
noso das articulações rlo qnncll·il. 

Na maiot·ia dos rasos. n o enta nto - sã.o r ev eladas descl r) 
qll'e obtem os uma imagem el e p erfil do segm ento lombo­
sacro, pois - as penj Peç·õ os habitua es antero-pos terior es~ 

embóra ricas em dados quanto ás aeticul ações côxo-femtt ­
ra es e sacro-iliacos - n tío piír•m em eclevo os di scos inter ­
vertcbt·aes. O deteemin i-;mo das I esões osLeo-a ethrosicas r 
identico ao da s fo t' tu a ::; lot:al izadas nas g r·ancl es a l'ti culaçõ e~ 

das ex teemiclacl cs , ou da-; foemas anterioemente descriptas 
-occupancl o a cintm·a JWhi l'a. Cunto no peesentc es tud o não 
nos inter essa uma ana lys e clelaJll ada sobt· e as esponclyloses 
- desejamos , sóm r t1lc, t· el'cr ie qn e os discos inteev eetebt·ars 
lombaees são séde J'r oqu ellte do peocesso el e chondroclas ia, 
e as imagens ela cl es lt'tti çuo rios J' c•feridos di scos são muito 
()aeacteeistcas aos 1·aios ".\ , .. 

A des truição elos cli scus su observa na gen cealidad c 
.começando p ela pal'tc cPnlf'al , c pi'Ogt·edindo de uma ma­
n eira centrífuga para as porções mat·ginaes, ou, quando o 
processo é unifor·me na s ua evolução topographica - a po::-­
.ção cenlml é mais aU.ingida do que as porções p eriprh ericas. 
Seja qual fôr· o typo el e des truição , quanto á sua topographia 
em éelação ao di sco - o qu e vet·ifi camos logo é uma modi­
ficação do aspecto do co r·po v el'lcbral - que apresenta as 
s uas faces. s uu)eri or c infer·i or escavadas , de aspecto concavo, 
quando vi s tas em pt~oj ecção lateml (f'ig. 9). 

Ao ni vel da columna dot·sal lambem podemos obset·var 
lesões dos discos, com for·mação de imagen s radiologica-.; 
analogas ás observadas na co lumna lombar: aqui, evidente­
m ente o processo es tá submett.irlo ao m esmo determini.smo. 

Em r·clação ás at'Liculações dos joelhos dev emos salien­
tar qu e r epl'esentam localizações muitos ft• equ entes das le­
sões osleo-arthrosicas. E ' fr equ ente encont.r·m·mos na anam­
n ése dos doentes podador·es dos quadros de polyai'Lhrites 

:chronicos deformantes a hi s loria de syndromas dolorosos 
·que inicialm ente a lting ir·am nm ou os dois joelhos. Apezar 
do carac lce polyni'Lienlar· dn s os teo-ar·M1rosr· - os joelhos 
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Fig . 7 

R ejJroducção de 111na 1·adiographia da bacia do doente J. B. C., portador de 
11111a forma múlateJ·a/ de osteoa?"flwose da côxa-feuH/ra/ . V erificar as pro­

fwzdas alterações morphologicas dos seg·m.entos articnlares cô.t·o-femural di­
reito. A destmição das cartilagms artiwlares que evidentemente se processou 
em epocha infantil ( provavel mo/estia de Calvé-Legg-Perthes) - ca~zdu.ziu. 
a nma deformação proftmda d<t cabeça fem1tral, e conseq1tentemente da . pro-

' pria cavidade co ty /oide. 

são geralmente a t. tingido ~ de uma maneira mais ou meno::; 
intensa comparativamente ás outras articu lações: assim, em 
certos casos - podemos ter a predominancia das lesões das 
cartilagens femural c tibial, que sã.o intensas , e mais graves 
do que as lesões das ca rtilagen.s das outras al'ticulações da 
cintura pelvica ou das extremidad es do membro inferior. 

As lesões das cartilagens art.iculares do joelho são facil ­
mente evidenciadas quando estudamos minuciosamente as 
projecções frontal e sagittal d'aquellas aos raios "X". As 
lesões se processam principalmente nas zonas marginaes 
das cartilagens articulares tibiaes, assim como nas mesmas 
zonas das cartilagens femuraes . A presença dos meniscos 
articulares, ao nivel das SUJ) erfi cies articulares - não im-
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Fig. ~ 

Repu!dncção de uma radiogmphia da bacia de M. S., jJOr tador de 1t'llla forma de 
osteo-a.r throse do quadril direi to, e de nma. osteo-arth·rose da. columna <'erle­
bral. As imagens, aqw: lembram as aule·riorcs (fig . 7) pois, as ·deforma ções das 
snperficies art·iwlares são P1'0 II1!1l ciadns. Neste doente pode·mos, como 110 an­
terior, admitt·ir primitivamente 11111a osteo-chro11drite (Calvé-Lt'!]g-Perthes) c 
posterionneule o deseuvolv im eH io das lesões osleo-arthl-osicas (destruição das· 
cartila.r;ens a·rticul01·es, as rcabsorpções osseas snb-clwolld1·G.fs, e as for·mações 

osteophyl icas). 

pede o processo de clestru ição das cadil agens na sua zo nn 
central - pois, as all.el'ações profundas da hi stophysiologia 
das cartilagens conduzem a sua des trui ção , em diversas zu­
nas de sua superfíc ie. Estes pl'oeessos destructivos das cat'­
tilagens femural e tibial pod em em casos avançados condu-­
zir áquella imagem , já descripta, de qu e o tec ido osseo suh-­
chondral se encontra diredamcnte exposto na luz al'Li cul a t·. 
Os quadro.s das lesões c a !'til aginosas nos os teo-a l't.h roses dos. 
joelhos evidentem ente apt' csentam, aspectos variaveis quan­
to á extensão da supet' fi cie cartil ag inosa a ttin gida, bem como 
qlllanto á intensidad e dos processos de chondroclasia ( figs~ 
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10 e 11 ). E' digno el e nota qu e m esmo nos casos de l esões 
extensas elos r evestimen tos carl.i laginosos os do entes, ainda, 
apresentam movimento nas refer idas art iculações, embóra 
os m esmos possam estar I imitados. A extensão e a intensi­
dade destes Jlrocessos el e destruição das cartilagens articula­
r es ao ni.vel elo j oelb o, ou de outra adiculação, não corr es ­
ponclem á p ertmbaçõcs pr·o fundas ela m echanica articulal': 
es te aspecto é bastante inlcr essantc , poi s, ap ezar elas lesões 
carti laginosas c elas cl efoernaçõcs conseCJuen tes aos os teo ­
pàlytos - sóm ente Lal'cliam enle é qu e adiculação é aWu­
gida profundamente na sua mecbanica. 

A exposição qu e proc1Jramos faz er destas lesões cadila.­
ginosas visa peincipalmc1üe chamae toda a a ttenção do in­
ternista para a sua p esqui sa cuidadosa --· e por ser' UJma I u--. 
são que se con stata geralmente desde que o do ente apresen ta 
o syndroma doloroso ·c o da limitação elo s movimentos. 

P()ldemos notar, no entanto - doentes quo, ainda, nã.o· 
apeesentam aquellas : lesões cal'l;ila.gjinosas - ombóra já 
apr esentem um s;~n.droma a rticulae do loroso e po rturbaçõ fls 
na mechanica adiculae; es tes casos cl eYem estar sob uma 
vigi lancia constante cjq intcrnista, pois, as lesões cartilagi­
nosas pod em appaeecee em determinado momento. 

A experiencia most1~a qu e geralmente as lesões caetila­
ginosas traçam o ini cio. do p eriodo arthrosico , e, no momen-. 
to adual, é um elemento: -f)ue apeesenta r eal valoe na indivi­
dualização do geJ!pO; .. d.q ~r~th~'ites chronicas qu e a pathologia 
clínica chama vil cl ç) ;orn1.at'J · (~eformantes . 

.. , ··. : 
b ) - LESõES DO .. T!~-OIDO OSSEO SUB-CHONDHAL 

O estudo at.lenlo . dos \' fi lms " racliographicos evidenci4 
aba.ixo do r evestimento . -carti laginosos fr·.equentes lesõ es do 
tecido osseo esponjoso. )~:iilas l esões · apresentam imagens 
racliologícas dignas el e :'\fill'Enn ~ys;lornatl~aclas . . Proposital : 
mente separamos es ta~ les0e$ (1lo tecido osseo ' uaquellas - ) 
nbservaclas .na r egião met;.tphysa~·ia, ( zona: ;ele: BAUER)'. As le­
sões elo tecido osseo sub-c11D tJ,ckal se · enc~m(.r:;am .qão , só aq 

nivol elas grandoti articula~õ:es elos :o.1ern]?J.~9'S:, ~1110 , attins:el1} 
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tambem o tecido . icl entico d11s pequenas art icu lações intet· ­
phalangranas, ou as pequ enas adicu lações entre o ossos 
do cat'po. 

Se apresentam gcealrnente sob os aspectos el e imagl' ns 
de cavidades, el e tamanhos variaveis, qllle se enconlrmn logl) 
aba ixo elo r eves timento cartilagin oso. Es las image ns são 
c;hamaclas por muitos classicos ele cys los sub-chondr'acs , t ! 

assumem ao nivel el as grandes articulações aspectos bem ca­
racterí s ticos, como demonstra a fig. 6, r elat iva a um inLcuso 
processo osteo-a rthrosico ao ní vel ela bacia. 

Eslas imagens cys tícas são geralmente unica on nunw ­
rosas, dependendo natmalmen te da ext.ensão dos pt'OCL·ssos 
de r eabsorpção ossea que se dão ao nivel do t ecid o ossco 
sub-chond ral. Os mesmos processos são visiveis em adi ­
culaçues elas extremidades -- como ao nivel elos colovcll os , 
joelhos e tornosell os. Ao nivel da columna verteb ral lam­
bem podem .see postos em evidencia nas diversas fmmas d t~ 

espond yloses. Sob o aspecto da rhistoaechitectura ossea {: 
digno de nota mencionar· a intermpção S:tljbita_ dos s ~1 s l.ema s 

de trabeculas· ao nivel d'aquell as al'eas: es te facto é de g l'an­
de inteeesse para a comprehensão das defor'mações das s rt­
perfici es articulares - -pela perda de r esistencia elas m es­
mas ás pressões que se exercem sobl'e a região ossea sub­
chondl'al, e que encontram muitas vezes l e~ões geaves dos 
impodantissimos systemas osseos de tl'ansmissão de forças. 

Assim, em cel'tos casos (fig. 5) podemos observar uma 
verdadeil'a imagem de I'uptma dos chamados cystos sub­
chondl'aes, e isso evidentemente se processa por uma des­
tl'uição da cal'Lilagem s.upl'ajacente, ou pela acção directa. 
das pre.ssões que se exercem sobre aquellc revestimento já 
nlterado na sua constituição. Podemos, ainda, observar ima­
gens d e' confluencia de doi s cystos sub-ehonclr·aes - c n ·estPs 
casos a analyse de outras peças osseas é basica, paea não 
confunclil'mos es tas lesões com as observadas JJa molesti a 
de ENGEL-REOHLINGHAlJSgN: este fWObl ema já foi por nós 
estudado em trabalhos antel'iol'es (5 e in Rev. Bmsileim de 
de Orthop. e Tl'aumat. - ·· Vol. II - · fase . 2 -- 69/ 106. NoY. 
Dez. 1940). Em alguns casos podemos ao envez de encontl'ar 
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Fig . 9 

Rcprod·ucção de uma radiographia da colwnna dorso-lombar do doe11le ante­
rio·r ( M . S.) mostrando o q11adro da osteoartlrrose verteórai. A projecçiio de 
perfil pennitte mna analyse mimtciosa de todos os elementos attingidos pelos 
processos de osteo-a·rtlrrose: a destmição dos discos intervertebraes leva as 
superiores e inferiores dos corPos vertebraes a um asPecto escavado, e isto 
devido aquelles se ·iniciarem predominantemente pelas regiões centraes do 
disco ; o tecido osseoa esponjoso do-s corpos ve1·tebraes aprese11tam typica ima­
grm de 1·eabsorpção do typo osteolytico. Neste caso não ell COillram os,. ainda, 

a presença de osteophytos, como em varias casos ( fig. 14) . 

uma cavlcl acl c de fó rroa üs ph cr'i ca - ~.1b se eYam os uma áren. 
el e fórma ovoi•de (fig. 2) , c caracle r'izacla por um a superfície 
irregular , e ele exlcnsiio maior do que os cys los habi lnaes 
- tcnd o-sr rm vis la !J ll C os pr·occs . os de ecahso Ppção se dão 
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f'ig. 10 

Rcj;roducçüo de 11111a radiographia dos joelh os, e111 projecção fr ontal, da doe11:r 
A . M. C. Quad1·o typico de osteo-arthrose do joelho. Lesões das cart·ilagc11s 
artiwlares tibiaes e je111uracs, acompauhadas de inh1nsos processos de ,·eabsorp­
ção do tecido osseo snb-chrondral cu1 a'/llbas os peças osseas. Em projecção 

late·ral (fi.rJ . 11) irá <•cr-sc 1111! graudc esporão iutra-m·ticular na 
articulaçilo esquerda. 

com maior intensidad e ao longo ele um elos eixos , como se 
observam ao nível da s apophyses cstyloid es de ambos os ra­
clios da doente cujos punlros foram rcfcr'idos na figma acima. 

Desejamos salientar que a formação elas á reas ou cysto:.; 
sub-chondraes não apresen ta a m ema eonstancia enco!l ­
.tracla quanto aos JWoccssos de cl cs teui çfi.o das cartilagens at· .. 
ticulares, e isto se comprch cnde quando se esLu'Clam os pr0-
ccssos de rcabsopção do tec ido osseo nas adhritcs defor­
·mantes : em trabalho anlceior (fi ) moslrárnos que a varie­
dade ihislologica da r·cabSOl'p~·ão - si por' ostroclasia ou ha­
listheresis (osheo lyse) - t'• que irnprime o aspecto anato­
mico de formação cystica on dP imagpm nnifor·rn c ele mai o:· 
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transparencia do teeido osseo ·-·- nos dif'ferentes quadros 
-obtidos pela radio logia nas osteo-at'throses . 

Não pretendemos trazer em cl iscussão o prob lema da~' 

n ecroses oss eas sub -ehonclraes, que certos classicos acham 
caracteristicas das imagens cys ticas sub-chondraes - po­
r ém achamos que in cleprnd e rl r sua natmeza histopatholo· 
g ica a imagens S'llb-chonclracs i nclicam incli scutivelmen hj 
uma mobilização do ealcio local, fado de gr·ande imporlan­
cia para a apreciação elas fo rmaçii es elo s osleophytos. 

Na ausencia elos aspec tns de eyc; los snb-chonclraes en ­
contramos imagens radiologi cas de urn a maior e excessiva 
transparencia elo tecido ossco-snb-chondml - demonstran­
do o m esmo phcHomeno de mobilização el os elem entos 
phos ph o-ca.lcaecos do pr'irnili ' o nr· rabonço conncctivo. 

c) - LESõES DA HEUT.\0 ::vrErJ'APHYSAHTA 
(ZONA ])E HALl~R ) 

AclopLamos como crüél'i.o de separação das lesões do 
t ec idn ossro nas os teo- <ut.hrosrs a situação topogra[Jrhica da.~ 

áreas de rcabsorpções assoas, pois que, ua Yerdad e, sob um 
espírito de pura p;hysiorJathologia - ta l clislinção poderú 
parece r artificia l. Sob uma analyse racliologica achamos de 
g r·and e vantagem es la distinção topographica - que sepal'<l 
as r eabsorpções osseas sub-choncl raes elas que se processam 
já na zona el e BAUEH (zona m elaphysaria ) . -- Esta varlt.agern 
consiste nmma mais apurada avecciação elas imagens que 
Bjppaeecem tanto no 1;eciclo osseo sub-chondt·a.l corno no te­
cido esponjoso m etaphysario. O typo el e imagem radiologica 
que se encontra com mais fe equ encia ao nível daquella zona 
é de uma maio r' l.eansparrncia aos ra ios "X" do t ecid o osseo~ 
podendo ch egar a té a uma tr·ansparência excessiva, por· rc­
absorpção intensa el o elem ento phospho-calcareo da trama 
·connec liva el e sus tentação. 

Com certa fe eq uencia pod emos ter uma verdadeira. con­
iimüdade de aspectos radiol ogicos apresentados pelo tecido 
sub-chonclral e pelo tecido osseo da zona el e BAUER; isto quer 
'{]izer uma verdad eira uniformiclad r de aspecto: nes tes casos 
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pod emos, com ced a segurança, admittirmos qu1e o lypo de 
reabsor'p-ção ossca é pot' o, Leol yse - e não por osteoc lasia, 
pois, não temos a fonnação de le.sões do typo cysto ( compr l! ­
h encl c-sc que rs lamns drsc r· cvcnclo lesões mact'Oscopicas, 
vistas aos raios '·_\.. " ). 

Um exempl o drs le ::tspnc lo anl.eriot·mentP descriplo en­
conteamos na fig. H, em cujo jo L• Iho !lotamos unifoemidadc 
da imagem de rcahsol'pção ossr:a -- lanto no tec ido sub­
chondr'al como na zona de HA UEFt, isto , em ambas as p eça~ 
osseas. Nas Jór'mas antigas das oslco-al'liH'Oses elo qnacl , il 
(fig. 6) notamos indi sr;n tivel reah ol'pção do lypo os teoly­
tico no sys t.ema dr trnheenl as osseas ao niY el elas zon as nv ·­
taphysar ias femlll'ars . 

A l'eabsol'pção na zo r1a dr HA LIJ~R é consicl emda um a fot'­
ma que appal'ece co m relatiYa. precocidacl c em todos os casos 
em que predominam os pt'occssos oslcoly ticos : é, pot' ass im 
dizer , a zona dos ossos 1 ongos que prime i r o é solicitada na·.> 
mobilizações elo calcio do tec id o osseo. Este conce ito nãü 
padece cluúd a, c nós já vin1os em processos de osteosc pa­
rathyreóideana (mol rs tia de ENOEL-RECKLINGHAUSET'\ 
in teaba lho, cit. Rev. dr Orlh. c rl' ea.nmat. Vol. Vol. II --No\·. 
Dez. 1940) as lesões mais gl'avrs localizarem-se nas rcg iõt> 
mr ta.ph ysa r'i a.s dos o sos longos. 

Em alguns casos ci P o'3 teo-al'lhroscs (l' ig. 12) notam o.~ 

intensos pl'ocessos de mobi l izAçõcs calcicas ao n ível da zo n ~'l. 

el e BA UER - se conl i uuando cranialm0nte com a zona suh­
ehondral, e que dão imagens de segmentos nos quaes cl e­
sappar'ecem as tr'av rs osseas cl11 esponj osa - e qnc se en­
grenam no tecido ainda radiol ogicamente nor·mal. 

A imagem que se obsn rva na r eferida f igu r'a evidente· 
mente não é ha.b i tu al, pol'ém não é raea, I eaduzinclo umn. 
cl es Lruição elo tecid o esponj oso metaphysar'io : como já t• cfc­
rimos, c com as cl cviclas rcsah·as - pod emos ceêe que aqucl .. 
las imagens de destr•uição elos systemas el e lamell as ossea':i 
- sejam consequcntes a in tensos processos de osteolyse. 
qu e t•cduzem o lcc iclo osseo naqnella região á sua primiliYa 
il'ama co nnec ti ,·a. 
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Fig. Il 

Ncproducção de 11111a radioyrapilia do joelho esquerdo do doente A. 0., tomada 
da rtoen te anterior. Esta radioyrapilia de 1n r•11stm os processos de reabsorpção 
não sú 1w ::ona snb-chondra.l, /;em como na ~·o1ta de Bauer. Além do mai.> é 
ev1dente um esporão infra-articular, desen'IJo!vido á custa da reabsorpçüo do 
tecido osseoa subchondra l da tibia, e !jue se depositou logo ac ima da super­
fície articular tibia l, numa ::;oua ez •identen1e11/e privada já do seu revestimento· 

cartilagionoso. 

Ao nivel dos pequenos ossos do carJ>•O e tarso podem os 
observai' lambem os phenomenos de eeabsrpção, com as ca­
racteristicas do 0bservados na zona de BAUER dos ossos lon-· 
,gos- isto é - processos de mobilizações calcicas que con­
duzem o tecido ossco a uma lmn spaeencia maiot' aos raios 
"X" (fig. '13) . Pod emos tambem r'rfcr ir qu e nos casos de cs­
pondyloscs as lesões el o t.cciclo esponjoso dos corpos verte­
braes assumem com ce rta ft'equ encia o typo de reabsorpção 
por osteolyse - dando as imagens el e maior LransparencifL 

aos raios "X". 



320 CONTRIBUIÇAO PARA O ESTUDO DAS LESõES OSTEO-ART!CULAR. ETC. 

F ig. 12 

Reprod-ncção de nma mdiogmphia do joelho esquerdo do doe11te A. O .. to111ada 
nn projeção lateral. Este doente aprese/ltava um processo de osteo-arthrosc 
ao nível de ambos os joelhos, pés c mãos. Esta i111agem uos 11tOSlra, a/J111 da 
illdiscutivcl destruição das cartilage11s tíbia/ e femura/ - Íllfe11sos processos 
de 1'eabsorpção ossea, attiugi11do a região apiph;•saria sub-chrolldral, bem co111o 
a :::o11<t de Bauer (.:ona 111etaphysica), ta111o nos segllti'll los tib·ia/ COIIIO JCIIlllral. 

Desejamos referir que nas reabsorpçõ es osseas encon­
tramos as lesões verdadei ramente primarias indispensavei:; 
para a apreciação da pathÓlogia dos a)rOCeSSOS osteo-adhro­
SiCOS, ao lado elas lesões cadilaginosas, anteriormente es­
tudadas. 
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cl ) - OWL'EOPI-IY'l'OS 

Paea terminar a descripção das lesões encontradas n as 
ostco-artheo.ses p elos raio s "X " - temos ele r eferir as for­
Jn açúes osseas chamadas de osteoph y tos. c cpie com certa 
fr· r rrncncia são observadas nas a rthrit cs cl cfm·ma ntes . 

Digainos ant ecipadam ente que os os tcopbytos r epresen­
tam calcifi cações que se formam ao ni,·el elas peças a rti ­
cu lares, situ adas na m a ior ia fóra ela ca,·icl a cl e articulae , pu­
r ém podendo occupar a situação i.n lea-adicnlar com o um 
oorpo extranho. 

Após os br ilh ant e leabaiJ1os el e LER1ICHE l'i co n dc· mon . ·· 
leado o cguintc principio physio-pathologico : 

" Os os teoph y tos, ou qualquer typo el e calcificação ao 
1ü ,·el c! as adiculaçõcs, são co nscqu cntes aos }H'occssos elas 
m ob il izações calcica::; qu e se clíio n a vizinhança ". Evicl enle­
m ente es te principio é Yerdacleiro para todos os factor es 
ostcolysantcs, c qu e dele nn in cm uma mobi lização calcir.a, 
c.stc calcio mobiLizado ao nivel ela zona sub-ch oncl eal é qm 
em grand e parle expl ica os osteophytos elo s mais vaeiaclos 
as pectos clcsenvolviclos nas proximidad es . 

São fr cqucnt.cmentr obs rvados os osLeopllrlos, desde a:; 
jpcqu cnas articulações até as grandes a rticu lações elas raizes 
elos m embros . Ao nivel das i nterphalangeanas ( 'L" e 2.a) po­
demos en contrar formações que não deixam el e t er a m esma 
origem de qualquee ostcoph~r to, c qu e são ele ceiplas com o 
noclosicl aclcs ele BOUCHARD , enquanto quo formações ·ana­
iogas são cl escr iplas enlee as interplla laugeanas clis taes (2."'' 
c 3.''" ph a langcs ) com o Hom c de n oclos idadcs de J-ll·> 
HERDEN. Em diY ersos doentes temos obse n raclo estes osteo­
phytos elas inteephalangeanas (fig. 1) . Os osl.eophytos de ar ­
ticul ações com o o pmnho c o cotovell o podem apresenta r di­
v er·.sas var iedades el e formas, desde pequ enas saliencias mar­
g inaes, ao nivel dos r ebordos elas sup erficies at·ticular es -
até aos espoeõ cs em bico de papagaio. Esle ultimo typo de 
espoeão eea mu i to desenvolvido em um elos n osso.s do entes, · 
podador de uma forma antiga el e po lyal'lhrose (fig . 4 ) . Ou­
leas Hzes o esp oeão (· mai s disc reto , c· j á o vimos varias 
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liig. I3 

Reproducçiio de 111110 radiographio de a11ibos os pés do doente ante1•ior (A. 0.). 
Neste '"•)ilm" se evidenciaJJI intensos processos de rcabso1·pção de tecido 
osseo das peças de todo o esqueleto das 1·egiões tibiotarsica, medio-farsica, 
metatarsia•1a e pedarticu/os. Os processos de destrnição das ca?·tilag,·ns arl:­
cltlares são principalmente ez•ide11t es ao 11 ivel dos ossos do farsa , e ao nivel 

das articlt!ações torso-metatarsionas. 

YCzes ao nivel dos rebord os das l.uberos idades tibi aes. São. 
n o entanto, r aws os osteophy los qu e ceescem paea de ntro 
articulação, tornando-se um Yeedadeieo coepo exleanho, e 
occasionando sério embaraço á m ec•hanica a rti cul a r. (fig. H ) : 
n es te caso encontram os um os teophy to sob a forma de um 

· esporão, bem desenvolvido, com base de imp la ntação tllibe­
rosita ei a, ao nivel do joelho esqu eed o; este esp orão se en­
Dontra em pl ena cavidade a rticular. 
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Fig. 14 

l ú•pruaucçào de uma mdiagraphia da coiltllllla dorso-lombar, onde em proje­
cção fronrul o doente A . H., portador de grave e intensa osteo-arthrose de toda 
-a col11mna ~1ertebral. observa-se a soldadara dos corpos vertebraes, formandr; 
wn todo osseo, graças ao desenvolv imento consideravel dos osteophytos ao 
JÚ7JC/ dos 1·ebordos supenores e 111jeriores dos corpos ve·rt eiJraes. Este prv­
Lo!ssa, neste caso, a/tinge ao seu 11/ll.rimo. A rrabsorpçào do tecido osseo es­
j'on.joso dos co1·pos "<'ertelwaes é ~as/ante nitida. Os dois cm·dões brancos tJ!te 

.se: ·;•ém de wdu. lado da linha med1ana representum indiscutivelmente um pro-
cesso ossifi can t,· dos lllltscJt!os das gotteiras. 

Em cedas f o emas antigas ele osteo-aeth t•oses pod emos 
-observar o clr sc nvo lvimento de gr·ancles os teo phyto.s , ann e­
xos ás tub cwsi,clad cs tibiacs ou aos condylos: desejamos sa­
li entat· qu e são geealmente ao nív el elos contornos ou poe­
·ções ~)oslet· ior·cs elas lubcros iclacl cs ou condylos qu e aquell as 



324 CONTRIBU IÇÃO PA.RA O ESTUDO DA.S LESõES OSTEO-rlRTICULflR. ETC. 

formações se desenvolvem. N1'stes casos os processos d t~ 

r cabsorpção ossea são muito pronunciados, att.ingi ncl o ambas 
as peças ossea.s. 

Ao nível elas côxo-femuracs os osteophylos são muito 
frequ entes ao nivel elas zonas Yizi.nhas aos cysto.s sub ­
chonclraes (fig. 6) ; são irr eg1t1Jlares, ele aspectos Ya ri aHis. 
el e contornos as veze imprecisos, poeém sempre v is iY cis aoc; 
raios '·X". Mesmo nas formas, ainda, recentes, e em c,·olu ­
ção - já podemos observar es tas calcificações justa-at·Li­
culares . A .sua fr equencia nas oslco-artluoses das côxo­
femuraes é r elativam ente hab itua l. 

Obedecem, ao m esmo determini smo JJh rsio-pathologico o:3 
'os teophytos que encontt·amos em doentes portad oecs de di­
versas formas (]c esponclylos e.s: os osteophytos des tacando­
se ,elas poeçõcs mm·gin aes elos co rpos vcrtebears a pees rntam 
os aspectos de esporõ es, e muitas vezes convergem os do 
pl ano inferior com os int'eajaccntes . Aind a r ecen temente em 
um do ente portador el e uma forma antiga de esponclylosc 
rhyzomelica encontramos este t,ypo de esporões conv eegc n­
tes (fi g. 14) . 

Ficam, assim, descritas sob uma fó l'lna summaeia as lr'­
sões Cfll'e a mcliologia demonstra nos doentes portadores cla ':i 
chamadas pelos class icos de osteo-adhritcs cl cformantrs ·­
e que, ele accordo com os conlt ecimentos acluaes - el evem 
ser denominadas el e os tL'O-ad qH'oscs . A peeoccnpação dcsln 
cl escr ijp·ção é mos trar o quanto a radiologia póde descrever· 
analy.sanclo as peças a rl icular es dos doentes com syndt'oma 
clinico elas arthrites deformant es . Estas lesões constituem 
um qu cucleo que a uxi l iadt, a inda mais, a indiYiclualização ela :; 
ost co-al'throses . 

RESUMO 

O ;\. estuda as lesões obse r,·adas aos raios .. X ' ' em doentes portadore:' 

ele rheumatismos chronicos deformantes ( osteo-a rthroses ), baseando-se em uma 

casui st ica pessoal de 14 ol)servaqões . O diagnostico foi fu ndamentado por 

sys temat icos exames ht>matologicos (principalmente hemogramma, hemoõedi­

mcntação, dosagens ele Ca,P, e determinação da phosphatase plasmati ca , a lém. 
ele minucioso exame radio ló6ico ela s peças a rticulares. O A. procura, neste 

estudo, 'a lientar sob um aS[Jecto analytico, as lesões osteo-a rt icul ares obser-
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vadas nos seus doentes (osteo-arthroses). O A. observou as seguintes lesões 

osteo-a rticula res, segundo a sua casuística: 

a) - destruição precoce das ca rtilag~ n s de revestimento, tanto ao nível das 

pequenas ar ticulações inter-phalangeanas como nas g randes cliarth roses; 

b) - lesões elo tecido osseo esponjoso sub-chronclral epiphysario caracteri­

zadas pelas mobilizações calcias localizadas, conduzindo á formação elos 
cystos sub-chroclraes ; 

c) - lesões do tec ido osseo esponjoso ela zona de Bauer, representadas por 

reabsorpções osseas do typo cl iffuso (osteolyse); 
d) - foni1ação de o· teophytos . 

SUMARY 

T his paper, baseei on q cases of author 's own series, is an analytic stucl y 

of the roentgenographic changes of banes anel joints observecl in patients who 
presenteei the ch ronic rheumatic clefo rmans (osteo-arthrosis). The cliagnosis 

have been macle from an accurate examination of roentgen images of the 

a rticular pa rts, anel from systematic bloocl- tests, as bloocl cell s count, red 

ccll secl imentation test anel determination of the calcium, phosphorus anel serum 

tihosphatase values. 
The fo llowing features were obscrvecl : I ) precocius clest ruction of the 

articular cartilages as well in the littl e finger j oints as in the most important 

diarthroclial ones; 2) lesions in the cancellous ti ssue of the epi physcal segments, 

cha racte riz.'~cl by a circumscribecl mobil ization of calcium, which leacls to the 

formation of the sub-chronclral bane cysts; 3) lesions in the cancellous bone 

of the Baucr' s zone, where there is a more spreacl tissue reabsorption ( osteo­
lysis); 4) fo rmation of osteophytes. 
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Mixoma do joelho de origem sinovial 

Pelo Dr. 

HE NRIQUE DE GóES 

Cirurg ião A ss i t:: nte 

O qu e nos levou a cse ,·e ,·e e esle lt·abalh o fo i o ucscjo el e 
apeesentae um caso rn,·o qn e t isemos ocas ião el e ohsc rvae e 
opeea r. Como diz o titulo , trata de um mixoma localisado na 
região do joelho tml'a pade do qual alcança o lB eço inferim· 
da côxa, lencl u cu 11 tu P''uYcni C" ncia a sinoYial a l'licul ar con­
forme demonstraram os exames ana tomo-pato logicos . A ra­
ridad e justifica sua apresentação como um caso isolado, pelo 
que se deprcencl e da s consu ltas fe itas na litceatuea: Foeam 
até hoj e obs ervados dois casos isolados de m ixoma pmo de 
ori gem sinovial. O caso el e SAVAR.IAUD apeesentado em '1905 
e o el e BOLOGNESE, em '1022. Ambos '.são de cl esem ·olvimento 
in tea-at'ticu la e. O caso de SAVARIAUD foi tomado como 
mixo-sarcoma e assim sendo foi antpulaclo a côxa do pa­
ciente. No entanto , 9 mê~es após o doente estava b em e não 
awesentava r·ecid iva . BOLOGNESE ceenclo numa maligni­
dad e local r essecou o joelho elo seu do ente. Estes são os 
u;nicos casos el e mixoma p uco el e oe igem sinovial exis tentes 
na liteeatu ea. O caso qne pod emos obser var difere destes 
poeque é el e desenvolvim ento rxlra-articnl ar o que nos per­
m itiu um tmtamen lo cirnrgieo radical sem lcsae a arti ­
-eulação. 



928 MIXOM:l DO JOELHO DE ORIGEM SINOVIAL 

.I 

Fig. 1 

Fig. 2 



OIJ.'Sf'I'nlcão : 
•) 

J. M. Co nbo, -±3 awJs el e ldad l·, 
t:•)e j) t' cla br·asiil' ir·o , casado, lu ,; .. 
i l'adot', r· eg)is tt·o '1.806. 

O docntc lnLcr rron- sc· no ser­
\ rço em '14 de Abl'il el e 1939. 

8acla, apuramos dos anleccdcn­
il'S hel'eclilal'ios .· e I!Jrcs::;oais qw.: 
podcssL•m intcr· c::;sa r· paea a m u-

lr'·stia útual. 

Coula o clocn lL' (jLll' ha c~.:t'Ca dt> 
5 anos not !Yn qnr Sif' l'or'maYa n:_t 
lace in lctna du jot' i h o clit' cito unt 
cal'oço, (sic) qnl' progressi\·a­
nwl rlt· l"u i. tUlllH'nt a ncl o el e Yolu· 
m e sem com, tHcl o lhe incomoda~'. 

Não era doloroso c os movim en­
tos ela articulação uão eram pr r·­
lmbados pe lo lumor· rm cn·sci · 
Jr H'nto . Ha ce rca el e 3 m i'·sl's , w• 
entanto , começar"am a se maui ­
fes ta r· f\enomcnos do loeosos p t· in­
c· ipalmenle á noitr e nma crr ta 
cl iJicu ldacl e em fl cxionae tota l·· 

329 

~· ' 

Fig. 3 

menLQ. a1 perna. Nesta ocasiào o tumol' jc't akançara o volume 
de um punho. 

() C' xamo dn doent o 1noslr·a que se t.r·a la el e um individuo 
l'ubu s Lu, do typo m csoc::; tcui cu, com sistema mru!Scular bem 
cl c:;euvolddo , mncu::;as Yi s iYC is lw m cor·acla-; c sem es tigmas 
si fi i i licos. Os ur·giins (·ay i lar i os siin nur·nmi s. 

Quarrlo ao exame loca l, nola-st' subt'L' a l'ace aiÜCt'O la­
temi ela cuxa cli r·r ila , nu seu terço i1rfer iul', nm l:u rnôr· voltl­
moso m c.dind o 15 c;e uLimcLeus de co rnpr·im L' lllO por 6 ele lar­
grH'a, alongado pul'lanl.o no sentido vt>l'lical, cujo polo infel'im · 
avança sobre o joelho r·ccobl'inclo-o na ::; na fac e anter·o la­
teral inlcma aV· o terço mcclio da l'IJtu la . Es ta ap r·escnta- s:• 
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Fig. 4 

F ig. 5 
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r ecalcada para, baixo e es lando o doente de p é com as p ernas 
juntas, p ercebe-se que a rotu la do joelho em consideração, 
encon tea-se doi s ccn lim ett'OS m ais ba ixo em confronto 
com a elo lado sã.o (figura 1) . Quando o do ente fl exiona a 
pern a (figma 2) o tumôr apeesenta uma situação mais fe­
mura l, sen po lo inrerioe passando p ela borda superioe da 
rotula. 

A palpação , o tumôr é ele consistencia elastica, n ão do­
loroso, a p ele que o cobre apresenta asp éto normal se b em 
que nm pouco te nsa e cl es1i s~, li v t' em ente sobre o plano sub ­
jacente. Não ha modificação de temperatuea. O tumôr pod e· 
ser deslocado li geieamente em todas as cl it·eç ii cs mosleando 
não a prrsrnta r g eaneles acl h eeencias. 

Quanto aos mov im entos a rticu lares , o Lumôr não com -­
promclC' mnilo a m a t'cha, a amtpliluclc elos moYimentos d•J 
joelh o sC' nd üj lol al na exlcmsüo , h avendo n o entanto urna ce t'­
ta cli J' icnld adC' na J'I C'xão cl rpois el os 90°. Forçando- se a fl exão 
o clo C' nlP acusa clôr na face interna do joel•:10. 

Uma pnn ção exploeadoea ret irou com difi culdade 1 c.c. 
dr li qnticl o mncoso. A h ipótese el e qm se ll'alava el e um li ­
poma ficou assim abalada pC'nsancl o-se desde então num 
mixoma. 

Jnlervcnção th·ur·rJ ica (24 el e Abril el e 193D) . 
Raqn ean es tes ia com 5 go las el e StoYa in a. 

Opeeacloe - HENRIQUE DE GóES. 
Auxi li ar - W Al.1DEMAR AR,ENO. 

Incisão cutanca longitudinal, curYa para a fr ente, ultra­
passand o um pouco os limi tes elo tumôr, compreendendo p ele, 
tecido ce lu lo-gorduroso e aponcvrose. Aparece o musculo 
vasto interno qu e é atravessado por di ssociação das fibra s. 
Dois afas ladores abrem então a ferida, apar'ecendo n es te m o­
m ento , sob a camada mn::culat· , uma superfície lisa ac inzen­
tada, facilm ente cl escolavel elo \Plano rnusC\uJae, e que 
se ; r econh ece como sendo a capsula do tumôe. Peocecl e-se 
então ao descolamcnto p elo plano ele' civagem, oea com 
compressa, ora com ponta de tesoura. A dissociação já era 
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executada profundamente som quo se consegu isse a liboda­
ção da massa tumoral que se mos traYa intimamente adh c ­
r ente á capsula articular. Foi n ecessa r·i por isto proceder­
se á secção transver sa.] das fibras do musculo vas to interLH • 
n o centeo da ferida, com o qu e o campo operatorio se Lornon 
amplo , permitindo uma visão nilida das conexões profundas 
do tumôr. Uma unití.o intima se apecsentava en.tee ele e o 
fundo de saco sub quadricipital da art iculação c a dissoc ia­
ção mais cuidadosa não evitou qnc fo sse aberta a cavidad e 
articular. Todo o polo SUip erior elo tumô r· foi assim libertado 
permitindo já a ap1' oen stí.o manual elo m esmo o que facilita­
va o proscguimcnLo ela exet·ose . Caminhamos cutão paea o 
pólo inferior com cniclaclos esp eciai s. com o fim de poupar 
o mais possível a capsnla arlicnl:IJ' e pod ennos averigua !' f!'-i 
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Fig. í" 

r ela.çôes do tumôr c-om u articu lação do joelho. Do m es mo 
modo que o pó lo su p erinr , a face do tumôe que es tava em ec­
lação com a capsula, com ela. apresenLava intimas adheeen­
cias de so eteq ue ao desfazê-las foi sendo a.beda a cavidade 
articulae. A liberLação em todos os outros pontos não ofere­
ceu dif'iou:ldade. Já tinhu.mos a massa tumoral quasi totalmen­
te enucleada quando notamos a peesença de nm pcdiculo f i­
broso, r esistente, que do pólo inferior se dieigia para baixo 
c se inseria francamente n a capsula adiculae na altut•a da 
inter linh a. rl'raccionamos o tumôe paea fóra da fc t•ida e com 
um golpe de Lcsouea col'Lamos o mais baixo possível es!.•..: 
p cdiculo (figma 3) . 

A capsu la foi snlm·ada com um chuleio el e cat-gut fino. 
Alguns pontos .profundos fiz eram desaparecc t' a cavidack 
deixada p ela cxtirpação (lo LumÔJ'. Rccon s litu iu-sc a cama-
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da muscu lar , sulurou- se a aponenosc c a 1p éle. Cul'ativo 
compressivo ; irnobi lisação elo m embro em goleira de 
com 10.0 de fl exão. 

Em 29 de Abril r etir·ou- sc os pontos cm ta ncos, es tando 
a ferida complet.am entc cicatrizada. O m embro continuou imo­
bilizado. Em 24 el e Maio iniciou- se o teatamen to para o r es­
tab elecimento funcional do jorlho consistind o em m ccanote­
rapia e aquec imento n o apa relho ele B.ll!..R. O do ente n es ta 
ocasião insiste em se r eti1·a e do hospital paea faz er cx cl'Ci­
cio em casa, ap eza r ela uossa insis tencia pa m q uc p oema-· 
n eça n o h ospital. E m 2 de J u nho o doe nte v e io á consulta 
e ao exam e n otam os IJil C os m ovimentos el o joelh o .se fazem 
ap en as com 20.0 de ri exiio . R rc usp. o tea. tam cn to i n-dicar!o 
e insis te em Yoltae á res icl r neia. Finalm ente em 31 de J u­
nho r eso lveu r cinlernar- sc pa t'a submeter- se ao Lt'alam cn­
to m cdico-méca nico pa m a r rcu peeação fun c iona l elo j oclh c'. 
Fo i prescdto enlão m ecan otera.pí a ~ fi siotcr· apí a sob a. forma 
el e cal ôr (BIKR) massage ns c apli cações clé lt·i ca.s . 

Em 25 de J,tvlho elo m esm o ano o cl ocntc r ecebeu a lla 
curado. O exame nesta ocas ião m os tra va co mo se v ê n a fo­
tóg mfi a 4, extet1são to ta l ela pc t·na. Na fi g ura 5 o doente não 
apaecce com o limite el e fl exão a que podia a tin gir. Os m o­
vimentos al'licul aees se processam sem clô e c o doente auda 
sem cla ud icae. 

H1ece ntem ente r cYimos o p ac iente qu e j á h aYia reinicia­
do a s suas ativiclacl es profi ss ionais não apresentando n e­
nhuma sequ ela de se u passado morbiclo . 

l.audo anatomo-palolOfJÍeo do Pmf. AMADEU FIALHO : 
"A massa tumo l'fll , r etieada no áto op ceatorio , con s titu e 
um b loco aproximadament e es fer ico , m edindo 11 ,5 cenl. , 
el e diam. Devido a s11 a consis tencia padicu~ar , ela se 
achala um pouco quando co locada sobr·e urn p lano ri g iclo . 
Sua sup erfíci e se apresenta eevistida poe uma capsul a 
fibro sa , á qual estão presos finos filamentos conjuntivos 
r esultantes das ad erenc ias que o tumôt' mantinha com 
tecidos. adjacentes. Uma foema ção e.strei l.ada que lh e ser ­
v ia de p ed icu lo, eea vi sível na parte infer ior. Por se u 
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Fig. 8 

Aspeto mi:romatoso bem evidente. Celnlas isoladas, POitcas, com substanc-ia 
intrrcelular semilíquida abundante. 

Fig. 9 

.-1speto semellulllte ao da fig. 8, sob maior augmelllo. 
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Fig. 10 

t:lclll cntos de llllfnrc.::a rcticlll o-cndotelia/ e111 crj•/rofagia.. 

iJllcr·mcclio r rn fe it ::t a fixarão na capsnla articul ar , dt·­
mnnstranclo assi m o ponto cl r partida Lnmoral.. (fig. 6 ). 

Srccionadn, toda a nHtssa ass in a lada se nJ• rcsrnLI 
com mn Lrc icl o dt· Ftsp Plo grla tinoso. dand o. em rrgnla i' 
qnanl.iclacl c, um liqu ido espesso c viscoso. (fi g. 7) . 

A co lomção des te tecido é em ge t'al, csbmnquiçada. 
Há á reas porém, lcYetncntc amareladas e ou leas r··)­

seas. 
Em alg uri s pontos, pr inci pai m ente pcrifcri cos, llc\ 

p equenas h cmon agias. 
Histologicamente o asr élo é o el e nm mixoma, com 

sua habitual pobf'csa el e crlu las . A Slubstancia inter- ce ­
lulaf', é abunc.la11tc. oea 11m pouco geanulosa pela coa­
gu lação opcmda pr los f'i~oclor cs, ora com aspé to de muco, 
mais denso c CO I'ando-se com tonaliclacl cs azu ladas pcl:1 
h cmatoxilina. 

Os vasos .são numeeosos, el e pequ eno calibec c es pa­
lhados poe todo o tecido lumoeal. (Fig. 8 c 9) . 
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Pade do J'evcs lim cnlo blas tomatoso, tem carcí tet• fi ·· 
bl'oso acentuarlo. 

Uma oul1·a par· le, por·t~m , p-ar·t.iculat'lnen te a voltada 
paea o pecliculo lumMnl. lrm geancle semelhança com 
o mvestimento histioC' i la1·io el a si noYial. 

E' uma camada. de e s p e~sura val'iaY el. constituíd a 
por pequ euas ce lu las alongadas rloladas de peopt'iecla­
d e~ padicu lares, tais cmno o englobamento da hemosi·· 
derina. tatuahdo assim mui tos desses elementos com 
aquele pigmento fen·i 8o . Em nm a pequ ena fend a, exi s-­
tente na Yi sinh ança do JH'di culo, ha unta coleção henl H­
tica. Obse rva- se lwm a eJ' iiTofagia eeali sacl a po1· celul as 
qu üo se avolumam c a1Tecl ow lam pelo se n conteúd o el o 
globu los ver· melllos . ( Fi g. 10) . 

A peese nça dessas ce l11l as cuj as a li tnd es fi siologi­
cas são tão caracLe1·isticas elos elementos eeli cullo-endo­
k·Jiais. e a sua iJHii sculi\'l'l l igação co m a capsul a al'li­
culcu , pennite a suposição el e qu e este mixoma lenh a 
tido a sinovial como pnnlo de paet icl a, e,·iclt·nc[anclo a ill · 
da. no seu em·ollot·io , clt-!mPntos sino ,·iais co m suas JHl!'­

li cul a f' es ati ,·i dades h isliocil Dl' ias .. . 

C:msiderações sobre a odgcm. Conclusões. 

No ol'gan ismo adu lto não se HIH'(•s eltla o t(•cido mucoso 
ele esse ncia mesenquimatosa sr não no cot'clão 11mbeli cal. O 
tec ido conjun!Jivo rmb,·i oJUl t·io ainda i'nclifercnciaclo el e ca­
racter mucoso, cl es lribn e-se largamente no embl'i ão poróm 
ele se diferencia dmante o crescim ento em Lec icl o celuln­
ad iposo. 

Muilas são as hipólc:scs pa 1·a expl ica r' a presença dl· lecicl o 
1nncoso num neop lasnw. E\V,l!\G por exempl o aclmile le es 
possibi lidades: a ) o tecido mncoso se desenvolver cliréla­
mente elo tecido mucoso emhrionaeio (mixoma primal'io ) ; b ) 

o teci·clo eepeesenta um pl'ocluto mda,plastico el e outros teci­
elos (mixoma secundar·io ) ; c) o tecido resulta el e edemas cro­
nico el e outt·as ex lrnlums t' t· epf' csenl.a Lllma for·ma de Lecido 
mucoso espu r·io. Mas no ea~o ela pwYeni encia sinoYial cl eYc-
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se consid erar que n es te em ·o ltorio fot'ma-se uof'malmenle 
substancias mucinosas sem haver propriamente um tecido 
mucoso. Esse t ecido para a produção da substancia mucosa 
componente da sinovia articular provem em parte da presen­
-ça do tecido reticulo-istocitario da sinov ial, em pal'Lc elo ca ­
rater mucoide ela propria sino,·ial e do papel das franjas si­
noviais. ( SEBRAZr~S ) . 

No nosso caso foi justamente encontrado na parte do r e­
vestimento tumoral em r elação com o pediculo , um tecido 
d e celulas com caractee is tocitaeio ( englobamento ele cmn -· 
s ideeina ) . A presença. dessas celu las que r epresentam o ter'­
!'itorio adicular elo sistema l'Cti cu lo ruclot.elial (POLICARD ) 
no envoltorio tumoml nos leva a admitir a p t·on~ tü encia si·· 
novial desse bla3toma. 

OBRAS CONSULTADAS 
HE.NCK e LUBOSCH - Anatomia Patologica - voL reL e articul a-

ções e seus tumôres. 

SEBRAZÉS - Tumôres ela sinovial, bainhas tenclinosas e bolsas setosas. 

BOC'OGNESE - Mixoma ariicular - La Chir. Org . Mo v. yol. VI - 1922. 

ASHt tFF - Anatom ia Patologica. 

'EWING - Doenças neoplasicas. 
l'OUCA RPD - Fisiologia patologica elas articulações . 

RESUMÊ 
L'A utet· présente l'observation cl'un cas ele mixome pur clu genou cl 'origine 

synovia le qu'i l a eu l 'opp~rtunité cl 'operer . Lors ele l'acte chirurgical, on a 

pu constate r 1 'aclhérence intime entre la tu meu r et la capsule articulaire. 

L 'examen anatomo-pathologique a clémontré qu'il s 'agissait cl 'un mixome pu r 
aYcc une- êiweloppe présentant à certains enclroits une grande resssenblance awc 

le rcvétemtnt histociair synovial. Le malada s'est guéri avec recupération 

foncionalle total e clu genou . 

SUMARY 
The Authot· presents an observation of a case of pure tmxoma of the 

knee joint of synovial origin wh ich he had the opportunity to operate. During 

the surgical proceclure one was able to verify the close aclhesion between the 
tumou r anel the at·ticular capsu le . The anatomo-pathologic examination 

.showed the case to be a pure mixoma with an envol vement wich presenteei at 
certain points g reat resemblance to the !tistocitic lining of the synovial. The 

J'acient recovercl with complete functional capacity of the knee joint. 



Mão torta dorsal postraumatica. 
Resultado tardio do tratamento cirurgico 

Pel o Dr. 

;\CHILLES DE ARAUJO 

P rofessor de Clinica Cirurgica O r thopedica e 
Traumatologia da Faculdade de Sciencias yfe­
dica s. :VIembro Titula r da Academia de :VIe­
clic ina. Chefe do Serviço de O rthopedia do 

H ospita l Evangelico. 

Com quan lo a pa thologia da müu tod a pos traumalica l'ot· ­
neça ns snmpto pam cur·i,isos e impodan~es es tudos, não só 
pelos caear lr t· es rspeciaes de qn e se r eYestem algumas de 
suas ,.at·i cclacles, -- o que dá geancle inter esse ao dH'oblema 
do diag nos tico cliffeecncial e, co nsequ entem ente da indicaçã.o 
th eeap êuti ca, - como larnh f> m a i nl.ceprelação das complexas 
qu es tões m ecli co -l egaes qu e comporta, não é abundante a 
Jiteeatur·a m edica r e feeente a essas comp li cações l'ventuae::; 
elos t eauma ti smos do membro supeeiot· . 

A his toeia clin.ica qu o Yamos cl escrevee e que levo ceda­
m onte por p r' i ncipa l, senão nwsmo uni co factot' uma lesão 
traumatica, diz r espeito a um caso de mão toela dorsal que 
tiv emos sob nossos cu idados, Yae pa.l'a oito annos, e q11 e nos 
foi poss ível r ever ha pouco tempo ,pernütlinclo-nos assim 
m elhor avaliar o eesnltado definitivo e ú distancia do trata­
t.am ento então empregado. 

Sob o pon to el e vi s ta clinico , m eeecc r egis to a observa­
ção, senão rpo r' mai s, pela exces.s iva raeidad e el e occnncncia, 
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- a mão toda dorsal posLraumatica , - o que justifica pl e­
namente as consid erações da presente publicação. 

Eil-a em r esumo : 

OBSEH\ .AÇ,\0 

Alzcmira M., branca, brasil r iea rle 26 annos de idade, sol­
teira, resid ente á rua João Uoclrigues, n es ta Capital. 

Antecedentes hei·editarios. - Pae viYo gozando r clativ:1 
saúd e. Mãe fa ll ecicla de infecção puerp cf'al. Os seis it·mãos 
que teve, fall eceram na primeiea infancia , de affecções in­
t estinae~ . 

Antecedentes pessoaes. - Nasceu a termo por parto 
normal. Amamentação materna até a idade de um anno . De­
senvolvimento, maecha e dentição normaes . Aos 4 annos, sa­
rampo; logo depois, coqueluch e. Aos 9 annos, paeotiditc, c 
afóra alguns r esfriados e indigestões, mais na:cla. Menarch n 
aos 15 annos . P eríodos m enstruaes ireegulares, clôlorosos, 
com atrazo até ele 3 m êses, duração m edia ele 6 dias. 

Histor·ia da molestia actual. - No dia 2.2 de Julho cl .; 
1931, peocedia a observada uma aernmação na despensa cl 1: 

sua resid encia quando foi vic tima el e gl'ave accid ente provo­
cado pela quéda de uma pesada caixa el e f erramentas el e u so 
dom estico, que lh e attingiu o ante-braço esquerdo p ela 
sua face anterior comprimindo-o fortem ente de encon ­
tro a uma mesa. A viol encia elo choque cle teeminou imediata 
impotencia funccional logo seguida el e gmncle edema e es­
tensas ecchimoses. Chamado um facultat ivo, foi ordenado 
applicações "in loco" de varios m edicamentos. O edema d1Í 
ante-braço e da mão esqu erda, augmentavam assustadoea­
m ente, e bem assim os soffeiment.os da observada. Varias 
puncçõe.s foram praticadas ' 'não sendo encontrada a então 
possível presença de pús" (sie) . Oito dias depois do acciden­
te foi solicitada p elo m edico as sistente, uma confer encia com 
dois outeos coll egas , sendo então pedido um exame radio­
graphico que "não r evelou exis tencia ele fracturas " (sic) . 
Novas puncções fot'am executadas , c, mais tarde, vaeias in­
t erf'.eeencias el e diath ermia. Nenhum r esultado foi colhido a 
não ser· uma queimadura elo 2o g r·au na face dor"sa l da mão. 
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f:i .r;s. I c 2. - Photov ra jJhias da obscrwda A . Jll .. 011tcs da i11 trnTnçt1o. Mrl o 
tor ta dorsal (;ostralunat1ca. No tar a altitude •·iciosa c as prrt ur/lac iirs •·aso-

11/0toras c trophicas do 111 1' 111 bro superior csq11rrdn. 

A \·isla do aee id PnU·. fo i irtl f' r·r ·unlpido o lr·;t!nnwrdn pr· l:i 
cli a lh pemi a. 

Após a cicalr·ização ela qn eimaclru·a. foi eei11i eind u o ll'il ­
tamrulo qu e· S(' t' ('Sllmiu c·nr massagens manm1 r s c elr·ctr· ic;r.::., 
Yi sancl n cor·r·i g ir· a a llitud C' ,·ir iosa el a rniio qn v. já JHH' r•s s;t 
l~ puc h a. sr a pecs(•nlaYa Pm J1us içuo bastan te t'xu li ca. compl r•­
tarnr nl c r· pvir·ada wu·a i:l f'ncr pos lr r·ior· dn a nl r·-bmç:u. I ' 

cu mu qu C' pa t·a lrsacla. O nrtl e-br·a.ç·o a pr·r·seilla,·a-s P lmTlbPlll 
JI O I~ C'ssc lPmpo , - 5 ou 6 m t·se s dr·po is do acr id rnte , - hn s­
la lll l' rJ ec l i·do. 

Depois de 3 môses dr· ma.ssagi·n s r appli raç:(,t•s dr· co!'­
J' r• nl.(•.<.; eledr·i cas. co rno pc·r·s is ti ssr·m o edr ·ma , as ron l mc tur·n ~ 

c· us so f'f'r·imenlus, r esol\'e ram os m edieos ass isiPnks. le11l ar· 
uma r· cducção das a. l.li tnd vs Yiciosus sob a nes ll wsia ge r·a l. L~ 

immobilizae o membeo supeeio t· em a ppat· r·ll w g' ·ssa du . 1/ 
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que fo i feito numa elas ca!';as el o saneie desta Capi tal, em fin::< 
de Fevet·eieo de '1932. Seis dias depois de applicado, teve el e 
see t•emm;ido o appat,e lho gessado poe leeem sobrevindü 
novas complicações : dôres ins11 portavc is, entumescimento 
gemi, escchat·as. 

Seguiram- se app l icações locaes ora el e compeessas quen­
tes, om el e ge lo, balneot.hempia, e tratamento geral. Como 
resullado obtYC apenas o aggt·ayamento da symptomatologia 
anterior· com a in slallação de uma contmcluea permanente 
do anle-bmço, acompanhada el e graves pedmbaç,)es Lt·o­
phicas e nervosas. 

Em Oulubeo de 1932. a consrlho ainda elos fac ulta tivos 
que a as:;istiam, fui a par icnte encaminhada a reputado t; 

clistinclo ciemgião patrício rrur , após minucioso rxamc: 
aconselhou procul'assem emin r nfr neul'ologo que exigin 
pt·omplo internam ento da obsr t·\·ada em dete rmin ado pavi­
lh ão de n.ma casa de saúcl r pat·a doenças mentaes. Nessa 
occasião fo i rxamin &cla po t· k 0s on qua lt·o especialistas em 
doenças neryosas r rnentacs , submettenclo-sc então , a vat·ios 
twtamrntos r app l iraçiJe:; gn IYann- faracl icas. Contra toda rs­
pcctat i,·a, não obte\·P o mrnoe rt'sullado. 

Ha Le ês m,êses , j iL comp letam rnte cl es il uclicl a, suspend eu 
todo c qualquee tr-a tamento. 

Yem ó. consulta pot· insislrneia el e li s(incto co llcga e 
amigo. 

Eslado actua!. - (7-VIII- 1033 ) . 

'J' rala- se de uma senhor·ita clr pequena es tatum, ll11uilo 
pallicla c magr·a, profundamente abatida, com facies de sof­
l'r·imcnlo , tempceamcnlo emoliYo, bem cdncada c de psy-· 
ch ismo Incido. 

O exame atlcnlo elo memlwo superioe csqneedo , sédc dos 
antigo.s soffeimcntos da obset·vada e que se apresenta em 
cxtranha altitude vic iosa, - a11tc-braço em supinação e for ­
temente fl cc lido sobt·c o bt·aço, e a mão fixa, immovcl, eru 
hyp,crcs tensão doesa l, - · lcmbt•ando a classica "mão de 
prcgaJdoe" de CHARCO'l' D JOFFROY (Figs . 1 e 2), - per­
mitt.e-nos consla lat·: lJHe a espadua CSfJt iCt'da, muito mais 
cahida que a direita, ap t·esenta apreciavel ateophia mJuscular, 
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mo.slranclo-sc os movimentos ela escapulo-hum ceal , tanto os 
activos como os passivos , bastante limitados. 

No braço esquerdo, a atrophia é tambem accentuacla, 
peeoebenclo-se p ela apalpaçã.o notavel l'ig icl ez de toda a es­
cassa massa musculal' que mantem a aeliculação do co to­
vello b loqueada em fl exão maxima. Os movimentos activos 
do cotovcllo sã.o praticam ente nullos. Com os pass iYos, con-

Fig. 3. - Radiographia do cotm•ello es­
querdo da observada A . M. (e111 7-VIII-33). 

N itida at·rophia ossea. 

segue-se ap enas augmcn­
tat· de alguns g r·aus a cc, ­
tensão elo ante-braço, 0 

isto , sobee peotes los ele 
clôl' c movimeulos {]c de­
fesa e esquiva. 

;~o s nte-braço, no pu­
nho c na mão, as lesões 
são ainda muito mais 
pronunciadas,t notando- sr~ 

nitidamente, as perlmba­
ções vaso-motoeas e teo­
phi cas, - edema, eeyteo­
cyanosc, maximc na mão 
c nos dedos, h ypother­
mia, hyp et"hydrose. ete .. 
- e a estensão das ateo­
ph ias m uscularcs. 

A região anterioe do 
ante-beaço c a palma ela 
mão, mos tram-se p lanas, 
sem re levos, pela cons i­
deraYel a t r o p h i a elas 
massas muscula1·es. 

A al'ticulação do punho , apresenta-se alargada e geand e­
m ente deformada pela attitucl e viciosa de hypeeestensão dor-· 
sal elas regiões carpeana e m etacaepeana, em consequencia 
da contractura hypertonica elos musculos estensores. Os 
dedos, ligeiram ente f lectidos á altura das ultimas phalanges 
com excepção do 1pollegar, teem a pell e Inluito\ fina e as unhas 
pequenas, quebradiças , raiadas e foscas. 
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Na face cloesal ela mão existe uma cicatr·iz ele fóema al' ­
reclonclacla, com pouco mais de 3 centímetros el e cliameteo. 
num c nouteo ponto aclherente aos planos subjacentes, c nu 
fac e anterioe elo ante-bmço, logo abaixo e parall elamenle a. 
peéga elo cotovC'llo. outea, mais es t11eita e sup ceficial, porém 
mai.s longa. 

A apa lpação profunda é do lorosa desde o terço mecli o do 
braço ás extremidad es digil.aes, notadamente sobre o tmj ec to 
do ne r·vo median o. 

Ü"\ batimentos elas aderias axi ll ar , humeral e radial, sãrJ 
pcrcepliveis ; os da aderia cub ital , no entanto. não se co n­
segue sentir ap ezar de insistente pesquizados. 

No que concerne a moti lidade activa elas at'licu lações du 
punho e. da mão, 1pode-se concluir que é nu ll a, po is a pa­
ciente consegue apenas esboçae l·igeiros movimentos nas ex­
tremidades dos dedos. 

Pela mobilisação passiva, muito clôlorosa, constata-sl' 
que a mão s~ apresenta como que bloqueada em sua alt itud e 
viciosa, s•enticlo-se perfeitamente a r esistencia acbiYa ela con­
tractura elos muscu los esl.ensores 

O valôr funccional elo membro supc r' io r.· e.squeedo da 
observada é portanto nullo. 

Além elas peeturbaçõcs ela sensibildade subjectiva, 
espontaneas mais ou menos vivas , sensações de fomüga­
mento , picadas e queimaduras, - que a observada accusa 
no ante-br'aço e mão esquerda, pode-se verificar o compeo­
metimenlo real ela sensibilidade obj ectiva (tacti l, thermica 
e elô l01·osa ), tanto no terço infetim' elo braço como no ante­
braço e mão. Ha vastas zonas el e hypocsth csia no ante-bmço 
e na mão c outl'as ele completa anesthesia cutanea tanto no 
territorio do mediano como do cubital. Do terço inferior elo 
ante-braço á base elos ructat.acat'peanos, constata-se uma 
zona typica de an.esth esia em manguito. 

A sensibihldade profu nda, como já mencionamos, })'aret·f' 
exageraicla. 

As reacções cleclt•icas ncm·o-nmsculat·es c a pesquiza 
dos re i'lexos devido a fixação dos cl iffemntes segmentos 
torna- s·e el iffici l e a interp r·rta.ção das respostas em pat'l e 
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prejudicada. Pode-se con Indo H ri fica e tant.o uo autc -bra~·o 

como ua mão , hypoexc ilabilidade de algu ns mnsculos e 
inexcitabilielad c el e onl l'os qm' t' ás co rt•entes ga lvan icas, qum· 
ás raead icas . 

O exame clinico dos divel'sos apparelhos ('xecntaclo p elo 
distincto -coll rga Dr· . . IA JHO MOHAI..:S. nada awcscnla digno 
ele m enção especial. 

rJ' emp cmtura, 3f)o, 6. l 'u iso, 94. rJ' ensão a l'l et•ial (br'8 Ç'O cli ­
r eito ) : Max., 10, Min. , 6 (VAQUEZ-LAUBKY). 

EXAMES COMPLEMI~STAR.ES 

P edimos racliogmphias do mcmb r·o supcl'ior esquerdo , 
exam e completo ele mina el e 24 ~1oeas, sÕ!'o-el iagnos ti.co ela 
lues, verificação {!a fü!'mula hemo-l eucocyl.aria, c do tempo 
de sangria e de coagulação. 

Exame radiog••aphico. (7-VIII-1933) . 

No " film " em anleeo-posterior ela cspadua csqueeel a, 
obsc r·va- se aspecto anatomo- r·ad iologico nMmal da r egião 
com discreta descalcificação. 

Na raeliographia do heaço , cotovell o e a ntc-beaço em 
posição Jatero-intema, - unica possível dada a altitude vi­
ciosa elo m embeo , - verifica-se accentuaela descalcificação 
com ateophia ossea, não só elo humero como ela ex teemiclad e 
pi'Oximal elos ossos elo antc-beaço esquerdo. (Fig. 3) . 

Na radiogeaphia em antero-posterior do ante-beaço 
(Fig. 4), al ém da p •·onunciada at eophia ossea, nota-se clat·a­
m ente a existencia ' cte uma luxação dorsal raelio-cubital in­
ferior com notavel diastase c wtação, e os vestígios de uma 
antiga fractura epiphysa r·ia baixa do radio corecctamcnte 
r eduzida. 

Na radiographia do punho c mão em an tceo-postceior 
(Fig. 5), o.s elem enl.os jJaea o diagnostico r eteospcctivo da 
antiga fracbma, e a .luxação raelio-cubital inferior , a illCia sãu 
mais evidentes. A ateophia c a osLeoporose são intensas , mal 
se desenhan.elo os conLornos elos ossos do ca epo e elas cpi­
physcs dos m etacaepeanos c· elas phalanges. 
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Figs. -t r 5. - Nadiographias do a·nte-braço, pmlito e 111ão da observada A . J.1. 
(e 111 7-VIII-33) . A atroph:ia e a osteopórose são ·inte•nsas, mal se desenhant. os 
co11 tomos dos ossos do carpa e das cpiphyscs dos metacarpeanos e phalanges. 
No ta-se ainda. a. /u:mção dorsal ·radio-wbital ·injer·io1', c ns vest-ígios da antiga 

fractnm justa-epiph}1Sa1'Ía ·inferior do radio. 

Em r esumo: Anliga fractura justa epip•hy.saria in ferior 
elo raclio esquerdo com luxação dorsal rad io-cubital inferior·; 
in ben sa osteoporosc c alrophia el os ossos do esqu eleto ela 
mão, ante-braço e braço esquerdos. 

Exames do san!-Ju e - (H-VIII-'1933) - D1·. COELH O 
DA ROCHA. 

Fot·mnla h emo-l cucocytaria: 

Neutrophilos . . . . . . . . . . . . . . 
Eosinophilos . . . . . . 
Basophilos . . . . . . . . . . . . . . 
Monocytos . . 
Lymphocytos. . . . . . . . . . . 

74.5% 
2,0 o/o 
0,0% 
6,0 o/o 

17,0 % 
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Sôt'O diagno.stico da lues: 

Reacção de WASSERMANN. . . . . . 
Reacção de JACOBSTHAHL .. 
Reacção de H ECHT . . . . . . . . . . . . 
Reacção de KAHN.. . . . . . . ... . 

Negativa 
Negativa 
Negativa 
Negativa 

947 

Tempo de sang ria e dé coagulação: 2' e 3', r esp ec ti­
vamente. 

Exame de urina. - Vo lume de 24 horas : 700 c.c. Densi­
dade : 1022; Aspecl.o: turvo; Reacção: alcalina; Ch lorctos : 
14 ,04; Phosphato s em P2 0" 1, 92; Uréa: 21 ,00; Acido 'Uir ico: 
0,56 ; 'l'raços de Albumina, de Urobilina e presença de Indo­
xila c Esca tol. No exam e mieeoscopico : numceosas cc llulas 
epith eliacs JJaYimentosas , a lguns leucocy tos e cylindt'OS 
hyalinos, e abundantes crys taes de phosphato ammoniaco 
magn esiano . 

IN'l' ERPRE'l'AÇÃO CLIN ICA. D IAG N osrrrco 

A interpretação clínica da symptomatolog ia apresentada 
p ela J)aclente, ap ezar do lntenogatorio ter p ermlttildo r econs­
tituir em seus detalhe ' a evolução da affecção d esde logoJ 
após o traumati smo inicial, c o exame radiographico r eve­
lado além do diagnostico r etrospectivo da antiga feactura 
justa eplphysat'ia inferior do radio com l1uxação dot'sal ra­
dio-cubilal inferior , a inten sa osteopoeose com atrophia 
ossea rdo esqueleto da mão , do ante-braço e braço esqu erdos, 
não deixava de apresentar dlfficuldades. 

:Considerando aquella extranha e paradoxal altitude Yi­
ciosa do m embro s uperior esquerdo , - defoemação qu e p el;t 
primeira v ez observavamos e que nunca enconteamos sem e­
lhante, - deformação , r ep etimos, que em nada, absoluta­
ment e em nada, fazia lembrar as gat'ras c contracturas pos­
traumaticas habitualmente encontradas, tivemos desde o 
primeiro exame que admiltir , no caso, a h ypothesc de uma 
provavel manifestação physiopathica , e talvez m esmo n cn ­
r itica ou mixta. 

Healmente, a élJu sencia de antecedentes n evropathicos, u 
tenacidade das manifes taçõ8s, e, sobretudo, a ineficacia da 
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Fig. 6 - Nadioy ;·aphias das 111ÕOS da o/.Jscn .'ada A. !VI., e111 dorso-palmar e 
perfil, po1· occasião da alta (em 19-I-.14 ). Pelo confronto. vcrij:ca-se sensiveL 
melhora, pois a d,;scalcificaç<io jcí não ; l<io pro1wnriada, e n perfeita reducção 

da luxação radin-cu!Jita / illfel"ior. 



DR. .4CHILLES DE ARAUJO 

p sycotherapia bem conduzida, a que foi submcttida a obset'·· 
vacla, poderiam explicar sati sfactoriamente, - .segundo as 
coHcepçõ es de BABINSKI e FHOMEN'l' , - o m echanismo 
Ll 'aquellas attitudes viciosas, como de origem r efi exa, phy-­
siopathica, c nõ.o pithiatica, como sugeria a typica zona de 
anesthesia em manguito, localisruda no punho esquerdo da 
paciente, se o exam e cl inico attento, r evelando p crturbaçõ rs 
org•anica . .s evid entes c ele certa geaviclad e, provocadas segu­
ramente p elo traumatismo inicial ou por outros que lh e 
Lenham succedido, taes como a fractura justa -epiphysaria 
acompanh ada de luxação racl io-cubital, a os teop6rose clôlo­
rosa postraumatica com atrophia ossea (SUDECK-LERl ­
CHE ) . as perturbações da sensihi !idade, da motriciclacl e, d•J 
leophismo, e le., eLe., não nos fiz esse avaliae as re sponsabi­
lidad es desse snbst i·aetum lesional na gen ese elo syncli 'Om•• 

Evid·eutemente , erarnos forçado s, no caso em ap r eço, a 
admitt.ir a superposição ele duas oedcn s ele phenomenos cli:,;­
l.i iwtos na exteeiosação do qua.clro clinico: - organicos, uH :-;, 
r inclrubitavelmrnte originarias elo forte traumatismo inicial , 
coustituindo a maioe paetc do substratum lesional , e, -
fnnccionacs , onteos, tambcm acom1Janhados ele mocliücaçõr s 
phrsicas, se b em qn e m ais di scretas , - ma nifes taçc5cs pll r­
siopathicas -, consequ entes ao proprio traumatismo, ou, 
mais proYaY elmente, cnxc daclos sceundariam cnte ao Sl' ­

gm cnto el e m embeo lesado . 

Baseados n estas consid erações, afastadas por improce­
denbes as ·hypoth eses el e s imulação e de hysteria, chegamos 
ao cliagnostieo de mão toda cl oesal pos l,mumatica el e origcnt 
m ixta: nruritiea, ph ys iopathica. 

ri'RA'rAM'EWrO. - R.eeonhecenelo que nas condições em 
q'ulC se encontrava a obserYacla, nem as massagens , n em a:-; 
manobras el e dis ten são e indireitamento foeçado, n em tanl­
pouco a psyco th erapia, qu e no inicio ela affecção talvez po­
dcsse ter m elhorruclo o es tado em questão , resolveriam satis­
factot'iam ente o seu prob lema therap eutico, sem o comp le-· 
m ento el e uma acção cil'Uegico-orthopeelica que agisse effi­
cientemente sobre o complexo subst.ractum lesional do syn­
dwmo, propuzemos, e foi acceito, o seu tratamento p ela tY-
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Figs. 7 e 8 - Photographias 1'ecen tes da. observada. A. M .. demollsfra11do o -re­
sttltado tardio (7 Gil li OS e meio), do t·ratameuto cirurqico, 

ducção lenLa c progrcssiYa das attitudes vwwsas pela 
technica de MOMMSEN, seguida da n eurolyse do medico e 
de cubital , e sympathec tomia periarterial da humeral. 

No dia 10 de Agosto de 1933, iniciamos o tratamento pe lo 
processo elo "torniquet " de MOMMSEN, conseguindo, em 23 
dias, uma es tensão completa da mão e approximadamente 
de 120 graus do cotovello. 

Em 10 de ScLembro ele 1933, internou-se a paciente no 
Hospital Evangelico onde no dia seguinte a ope r·amos com 
o auxilio do Dr. FELIN'l'O COIMBRA. 

Opeeação. - (11-IX-1933) . 

Ancs thesia geral pelo ether (Dr. JAIRO MORAES ). Por 
uma ampla via ele accesso ao feixe vasculo-nervoso da fac r; 
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T igs. 9 c 10. - Plw l oqraphias r crc/1/ cs da o/J.I'!' ;o.;·nr/a .·/. H .. dru/illlslra11do n 
1'1'SI Iitado tard io (7 O/l/l OS c I/I Cio) . d o tralllllll ' lllo c im rg ico. 

antcro- in Lr r' rt a elo b eaço t·squ cecl o. rxccn la-sr a n r nrolyse do 
med ia no, logo em segnicl8 el o cub ilal, e poe fim a eelieada 
ela adventícia el a arteei a lttHneeal l ltl rs l.ensão dr 10 centi­
metros apr·oxim acl amr nl r. H .. eco nslihtrtiç·ão el a fcr·ida o\J}em­
toei a em dois p lanos com rat-gut O. Logo após a opceaçãu 
notou-se franca J t ~ ·p e r' llt (• ern i a no ant e-braço e na mão, c 
acco nlrr ada mr ll10ea el o pn lso r·acl inl. ll ecl nz-s r em seguida n 
o ante-b raço em ~'w m i - pt·o fan aç·ü.o e Angnl o r ec Lo o br·aço, 
luxação radio-cubital. e irmnob il i-;a-sc· (•m go l.teiea gessada 
o anLe-beaço em se rn i-JH'ona çi:w c angnlq t't•clo sobre o bmço, 
com o punho em es tensi'i o c os dt' clos em semi-flexão. 

O periodo pos topera lorio foi peefcitamenle nof;ma) , ob­
servando-se apenas lige im asce nsão th eemica (37°,6), na 
tard e el o dia ela interTenção. 
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Em 23 de Sc tcmbt'O de 1933, suppdmim os a appat' t'-­
lhagcm elo membr'o supeeiot', e iniciamos as massagens e ns 
l'XC L'c icios de movimentação act iva e passiva das ar ticulações. 
rrrês dias depois deixava a obset'vada o Hospital Evangeli CCJ. 
já muito mel•h omda das perturbações vaso-motoras c tl'o­
phi cas, leansfeeicla pam o ambulatorio. Desde esse dia atr'! 
fin s el e Dezcmbi'O elo mesmo anno, freqiuJe ntou teês veses poe 
semana o 11 osso seeviço, subm etl rnclo-se, exclu sivamente, u 
Lmtamento masso lh erapico e gymnastica de rerclucação cJ .. 
movimentos. O valôt' funccional do membro superior e;:; ­
quet·d o foi melh orando gradativamente, c do mesmo modo. 
toda symplomalogia clínica an terior. 

Em mciaclos el e Janeiro de '1934 o es tado ge ral da obsct·-­
vacla, l' paf'ticul arm cnte o aspecto elo seu membro superiol' 
t• squ et'cio, qu e já podia ex~' cnlal' com eelativo cl e:oe mbar·aço. 
vat'ios movimentos, e1'am sat isfacLo ei os . O exame r·acliogra­
phico, executado pelo Dr. OSROHNE, em H -I-'1934 elas elua-; 
mãos c punhos em dor·so-palmar c perfil , para pel'mittir o 
co nfronto da cstr·ucbum ossPa, (Fig. 6) r· evela sensiv rl mr­
Jhora, poi s a cl cscalci ficação já não é tão int.cnsa, c a llt­
xação elo punho manLcm-sc eeduzicla. 

A obse t'vada, poe essa cpocha, já .se considcmva curada, 
pelo qu e pediu c obteve a ll.a. co m a condi ção de appaeecc1· 
pr rioclicamente, no seeviço, para novos exam es. 

Passaram-se mêses, passaram-se annos, sem que essa. 
pt·omcssa foss e uma unica vez siquer cumprida. 

Já não alim entavamos mai.s a espemnça el e coustatat' 1; 

I''Csul t.aclo final des ta curiosa hi st.oeia clini ca, quando, no cliu 
H el e Fevcr· ciro elo couentc anno fomos surpreendidos com 
a visita da Sta. A. M., a nossa antiga obser·vacla, acompa­
nhando nma p equ enina pat'enla podadora de pés todos con ­
genilos, para qwem solicitava o.s _nossos serviços P''ofis ­
sionaes. 

Informou-nos então , qu e dois mêses depois de havl:' l' 
lido alta, o pac adoeceu gravemente, vindo a fall ece t• alguns 
mêses mais tard e, o que transtomou todos os seus planos t' 

compromissos. Accresce ainda que, com os cxe i'Cicios e n 

luda da casa, (sic), as melhot·as foeam se accenluando mpi 



DR. .4CHJLU,·s DE rlRAUJO 853 

clamente, c em pouco tempo podia serYir-se inclistinctamell­
Le, tanto com um como com outro braço. Considerava-se 
curada, e como tal , não mais necessitar ele cuidados m eclicos. 

Não nos nurtamos a curiosidade de examina-la , e, com 
prazer verificamos que na r ealidade o valor funccional do 
seu m embro sup erior esquerdo melhorou grandemente . 
(Figs . 7, 8, 9 e 10) . 

A escapulo-hu meeal , o cotovell o c o punho esquerdo ::; . 
teem todos os movimentos activos e passivos, absolutamente 
nonnaees . A massa musculae ela espaclua e elo br·aço, é igual­
m ente normal. No ante-b t'aço, per"cebe-se apenas, uma dis­
cr eta atrophia elos musculos epithroeleanos. Na mão , a 
amyotrophia attinge os inter-oss eos e mais moderadamente 
a t' egião hypo&henar. O pollegar, tem todos os movim ento:-; 
not'maes. Os demais dedos, com excepção da fl exão elas pri­
lllleiras phalanges sobre os r epectivos met.acarpeanos, podem 
executar todos os outros movimentos. 

A pell e qu e r eveste todo o m embro superior esquerdo . 
é perfeitam ente normal , as sim como os pllaner'OS. As unhas. 
são agOl'a longas , fod es e ro sadas. 

Não ha a m enor perturbação ela sensibilidad e obj ectivn 
n em tam~pouco ela subj ec tiva. 

Os batim entos da l'adial são facilm ente perceptíveis, os 
ela cubital, no entanto , continuam ausentes. A tensão art~ ~ ­

rial , tanto á dir,eila como á esquerda, é igual a ; Mx. 9,5. , 
Min. 6. 

O exame eacliogl'aphico, n esse m esmo dia executado 
pelo Dr. OSBORNE, (Fi g. 11) revela aspecto praticamente 
not·mal da cstmc t.ult'a ossea e das r claçues elo eadio com o 
cubilo. 

Do exposto podemos concluir· que em um caso gmve l' 

anti go de mã.o toda dorsal poslratphalica, a correcção lenta 
e progrsesiva elas altitud es vieiosas pela technica ck 
MOMMSEN seguida ela n emolyse elo m;ecliano e elo cubital e 
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Fig. 11. - RadiogmjJ/Úas do ante-braço e 11/tto csq11crda da observada A. M. 
(em 14-II-1941) o•1de se nota aspecto praticamente uonnal da estructura ossca 

c das relações do cubito com o radio. 
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sympalh ccl.omia pcri-aelcl'ial da hume1'a l, peoporciona eam 
um oplim o r' esul Lado immcdiato e a di s tancia qu e, pelo tem ­
po pode se r' cons icl er·ado como definitivo. 

Co m. conclucta thrmp euU ca id enlica, vimos de longa 
da ta, obtendo os m elhores e mais surpeeencl entes res ultado" 
numa Ja, numcl'osa Sl' l'ic de obse evações de mão to rta 
ph ysiopath ica e osteopo l'ose dôlor'osa p osteaumatica, qu e nos 
pem1iltcm affiemar· as enonn rs vantagen s ela l' eclucção len­
ta c prog r· essiva das defol'lnações, segundo a tecbnica de 
:YI.OMMSEN, c da sympathectomia p eri-aderial c p eri-neural , 
sobre as col'reções br'uscas e viol entas sob ancs t•b esia c m es­
mo sobre as tcnotomias, tcnoplastias e outr'Os processos ci­
l'ug icos a inda u sados no Ll'atamcnlo des te cmi oso syndr'omo. 

SUMMARY 

The A utor in th e present contribution mentions the curious obsertation 

'>i a case of post-traumatic dorsal crooked hand, which he had the opporfunity 

of treat ing su!·gically by means of ncuro!i sis of the median and cubitl nerves 

;md, peri arterial sympathectomy of the humeral ; and of seeing the patien1 

seven years afterwa rds, wh ich permitted him to verify the late result of th e 

opcration . 

Discussing the diagnosi s of this extraordinarely rare traumatic compli­

ti <1 ll of thc superior extremities, the autor makes various considerations about 

1he samc, arriving at the conclusion that in the mentioned case the deformation 

wh ich initially seamed of a merely physiopathic origin afte r a closer clinicai 

examination, could be labeled as of a complex origin, not only physiopatb ic, 

but neuritic post-traumatic, as we ll . 
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Sociedade Brasileira de Orthopedia 

e Traumatologia 

( R EG TONAL DO Rw DE JANEmo ) 

A Regional do ltio el e JaneÍI'O da S.- B. O. rr., r ralizou DO 
dia 22 el e Abr·il ás 21 horas . em sua srde social. uma sessão 
exteaord inal'ia com o fim es pecial de proceclee a r lr ição da 
noYa Dil'eclol'ia pa1·a o bicnnio 1941-1943. 

A sessão foi pr· es idida pelo Prof. ACHILLES DE ARA UJO. 
que ab r·indo os tr-abalhos, congralu lou-.sc com os consocio:-; 
pelo reinicio das ac !ividad cs sociaes, e depois de apeesenta e 
o relatorio offic ial do ultimo exercício e de resaltae os factos 
mais importantes oecorridos cl ueant. l\ os cinco annos em flll •' 
pecsicliu a Regional , agmcl eceu as attençues el e que t·em sicl n 
alvo de seus com,panheiros que o distiguieam com a honrosa 
continu idax:le do mandato dueante tanto tempo, foT'mulaudn. 
ao terminae, um app ello no sentido ele se r· l' enor ada a Di­
rec loria da Regional p:ua sru maioe bri l•ho e peogeesso cln 
S. B. O. '1' . 

Com a palavra o Pr·oJ'. 11!\RBOZA VIANNA, justifica nru 
Yo!o el e louvor c ag,·acl ecimenlo á Dirccloeia cujo mandal o 
terminaYa, o que é app rovado unanimemente, proccdendo- sr; 
em seguida, ele accorclo com o Estatuto , as cl eiçõcs. A no ,·a 
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Dit·cctol'ia. da Regional pm·a o bienni o HH1-W~3 , ficou ass im 
constituída: 

Pres idente : - Prof. CASCI'RO ARAUJO. 
'l'hesoureiro : -- Dr. Ji'ELIWrO COIMBRA. 
1.0 Secretario: -· Dr. :\fiJ./ rüN \VEINBEHG. 
<>o Secr· etario : -- lJt'. HIGNRTQUT~ n E G01tS. 

Posse da nova Directoria 

As 21 horas do dia 28 de Ab t' il p.p. , pcean ie n umerosa e 
se lccl.a assistencia, realizou-se a cedmonia de posse ela nou.t 
Directo ria ela Regional do H.io de Janeiro ela S. n. O. 'l'. 

Os t.eabalh os foeam pres ididos incialmcn le pelo Pl'o r. 
ACHILLES DE ARAUJO, que estava lad eado pelo Pl'of. 
BAR.BOZA YIANNA, pl' esidenlc eleito para o pt·oximo V Col l­
gresso Reasi leiro de Oelhopedia c 'rl'aumato logia. Logo após 
a leitma r appt·ovação ela ac la da sessão anteeior, o Peof. 
ACHJ LLES DE AHA UJO clPsi,Q; It a os Drs. PA ULO ZANI)]~ bt. 

ARESKY AMOR.IM c DOME\ GOS GUILJ-Il~RME DA COSTA. 
in coeporanclo-se e li e propeio á essa com missão. depois df' 
pa~sa r a pecsid uncin ao Prof. BARBOZA \ ]ANNA paea in ­
teoduziecrn uo eec inlo os mrmhr·os ela Dit'cc l.ot·i a eleita a fim 
el e se rem impossados. 

Dando posse a Direclot' ia, que foi recebida com uma sal­
Ya el e palmas, falou o Prof. BAH.BOZA VIANNA refet·incl o-se 
elogiosamente a personali dad e elo novo peesidentc, o Pro !'. 
CAS'l'RO ARAUJO, c ao es foeço c dedicação dos componcn lty,; 
ela ni eecto eia chefiada p t:·lo Prof. ACHILLES DE AHA JU , 
qiLW tão a i to soube clevae o pt· rs tigio el a H.egional c ela 
S. B. O. 'r. 

AgPaclrc encl o a honeo.;;a inHslidnt·a fa lou , em seguida, o 
P t·or. CAS'I1RO AH AU.J O aff in:nanclo a sua inlensão c cl l' 
seus corn panhcieos el e Dieecloe ia el e tmbal hae com cnth u­
siasmo c devolamcnlo. como sr u antccrsso e, pelos alto!; 
objec !.iV(JS Yisaclos pela S. n. O. '11

• 
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2.° Congresso Nacional de Tuberculose 

Sob a pres iciL' II cia elo Prof. ULYSSSES P. DE NO~OHAY 
c organizado pela Comissão Executiva, composta pClo Prof. 
MANOEL J. PEREIRA FILHO, Des. BON,IFACIO P. COSTA. 
CARLOS BEWfO. OSCAR PERE_IRA, courro BARCELLOS c 
FRANCISCO MARQUES PEREIRA, se eea lizaeá na segunda 
quinzena do corrente môs de Maio, em Poeto Alegt'e, o 2.0 

Congresso acionai de Tubercu lose, qu e tceá Yat'ias Secções, 
e num erosos thernas officiaes c relatores. 

Será tll cma nacional elo. Congecsso: "Pwj ecto de oegani­
sação da lucta conlea a tuberculose no Beasil ". a Secção 
de Cil'Uegia, sc eão aprese ntados á discussão, dois thcmas : 
"Colapsolhceapia cirurgica na tuberculose ., pelo Prol'. JACY 
CARNEIRO MOWl'EIRO, c "Coxalgia c arth eod cse exl.ea ar­
ticulat' ", pe lo Prof. BRUNO MARSIAJ. 

Além dos th cmas oHiciacs ·c de I iv1'e escolha, serào r· ca­
lizadas, dluranLc os seis dias de duração do Congresso, con­
ferencias pelos mai s altos expoentes da medicina beasileira 
e 'americana. 

Atnerican Orthopaedic Associa tion 

A 55." Reuni ão Annual ela Assoeiação AmeJ'ica 11 a de 
Ol'lhopcdia, tcrü. Jogat· rm 'J'oronlo, Ontario, nos peoximos 
dia 9, 10, 11 c 12 ck JLmho sob a presid cncia do D1>. D. E. 
H.OBER'J.'SON. 

Do programma OJ'ganisado) que compol'la num eJ'Osa,; 
con tribuições de pl ena actualidade scienlifiea, sessões ci rm·­
gicas, apresentações de casos clín icos, etc., devemos dcslacat· , 
pela opportunidado c impodancia, a t•calisação de umu 
sess8.o exclusivamente dedicada ao es tudo de assumptos e 
pl·oblcmas orlhopcdieo-cir·ut'g·icos r·ulacionados com a guerra. 
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GENERAL IDADES 

FERGUSON, A. - Treatment of osteogeuie sarcoma. - ('J.'l'a­
tam ento' do sarcoma osteogeni co ) . - "The J . o f Bonc anel 
Joint Surge1' y" , Voi . XXII , N.o 4. pag. 916, 191~0. 

O 1\ utor, que em trabalho recente occupou-se brilhantemente deste in~­

port;;ntiss in;o assu mpto, volta n(lvanwnte ao thema para ana!ysar porrnenorisa­

damente os resultados obtidos no tratamento da terrível affecção em os pri­

meiros 400 casos controlados pelo "Registo elo Sarcoma Osseo do Collegio 
A mericano de Cirurgiões". 

Dados estatísticos de extraordinario valor enriquecem esta notavel contri­
bui ão ao estudo do sarcoma osteogenico no que diz respeito á sua discutida 
therapeutica, e permittem estabelecer clircctizes mais seguras e Cütwincentes 
sobre suas possibilidades e incl icaçõt:~. E' assim que o Autor aconselha, desde 
logo, evitar a amputação precoce, isto é, antes de seis mêses do inicio da 
afiecção. e não executai-a sem previa ir radiação. O tempo optimo para a 
amputação, escreve F~RGUSON, é um período de scilencio no decurso da affe­

cção, - período em o qual o paciente não se encontre perdendo peso ; quando 
a taxa ele phosptase no sangue, não seja elevada; quando não tenha havido 
repentino ou notavel augmento da clôr ou da inflamação durante dois mêses; 
e, quando não tenha havido augmcnto apreciavel e recente do volume ou da 
destruição, demonstrada radiographicamente. Taes peridos occorrem com ai· 
guma frequencia, depois dos primeiros seis mêses do apparecimento do sarcoma 
osteogenico, ou antes, quando provocados com o auxilio de uma forte irr<'.­
diaçã.o . E , termina textualmente : " \<\'hatever one may select as the treatment 
of choicc, it can be definitely statecl that very early amputation in osteogenic 
sa rcom~ of an estt·emity does not appcar to be the best treatment". 

a) AcmLLEs DE ARAUJO. 
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IVANISSEV,ICH, O. c lVIAIFriARENA. L. -·-- El inj e1·to ósrn 
en las artrites ct•óndJcas. - (O enxceto osseo nas ar·­
thrites chroni.cas) . -- " Iloletin cl el Ins1 i l.nLo de Cliniea 
Quimrgica", Aí'í o XVI. n.o '138, 194-0. 

Os A .. A.. ap resentam cl nis casos ele a rthite chronica tratados pelo pro­

cesso ele Rom:R'r sox LA\'ALLt·:. O primeiro refere-se a um joven de 12 anncs 

que "''sei:; meses an tes ele cxamimdo, qttatoclo faz ia sport, sentiu forte dôr !El 

prega inguino-crurau direita, e desde então, apresentava rotação externa elo mem­

b;·o infiltração elos muscul os . etc. Ao exame, movimentos activos e passi\'OS ela ar­

ticu lação, limitados e dolorosos. Reações sôrologicas, negativas. Operado, 

com 17 di ~.s inicia a marcha e com 30, tinha alta elo hospital. U m anno após, 

jogava foot- ball com todo desembaraço . O segundo caso, moça ele 28 annos. 

so [fria r!u joelho direito ha II armos, com varias crises inflamatorias, sé:ll!o 

a ultima após febre typhoide. Operada, cam inha IS dias depois, e com dois 

mêses da nça. Passados a lguns meses, apresenta uma aclcnite suh-mentoniaJ<.l 

que extirpada e examinada, ver i ficam ser tuberculosa. O trabalho é d ,_ 

cumentaclo com va rias radiographias que demonst ram os optimos resultados 

obtidos nos casos relatados com o processo ele t ransplante osseo com a te­
chnica de ROBRC:'l'SON LAI'ALLf.. 

a) H t:RNANI V. SrLI'A. 

MEMBRO SUPERIOR 

VINELLI BApri'ISrrA e VlCENCIO el e ROSSO. - DupHcidadP 
do nervo mediano obset•vada em um caso de secção tr·au­
mati.ca da r egião ante-hraehial auterior. - .. Rc \·. Beas. 
el e Cirut'gia" , Anna X, n.0 1, pag. 9, 1941. 

Os 1\ .A. apresentam a observação de um panciente que havendo soffr ido 

uma fe rida contuza da região ante-brachial anterior direita com secção elo 

nervo mrcliano, ao ser operado, foi consta tada a presença ele nervos que pelas 

relações e trajectos, fo ram inclentificaclos como dois nervos medianos. A sutura 

prin!itiva das lesões nervosas, proporcionou optimo resultado funccional. 

!'!,.Como commentario á observação, citam os A .A. alguns casos publicados 

dà anom~ i a anatom ica registados na literatura medica. 

a) H t:RNANI V. Srt\'A. 

1\0CH, S. L. - The lt·ansptantation of sldn and SLtbcutaneou!' 
tissue to the hand . - ('.r t'ansplan lação ele pc ll c c lcc idn 
sub-cuLan co para a m ào ) . - "Sm·geey, Gynecologr anci 
Obstetrics ", Vol. 72, n.o 2, pag. 157, 19-H. 

O A utor, reputado especialista em cirurgia plastica, apresenta no pre­

sente traba lho uma valiosa contr ibuição ás indicações e á technica elas trans-
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plantações de pelle em suas difer<:ntes modal idades no tratamento das sequellas 

e deformações da mão (perdas de substancias, cicatrizes, attitudes VICiosas, 
etc. ) , resultantes de lesões accidentaes, maxime queimaduras, e affecções con­
genitas ou adquiridas. 

E experiencia de KocH sobre o assumpto, é realmente notavel , pois ao 

lado de KAN AVEL e de M1CH AE!. MASON, poude observar e acompanhar no 

periodo de zo annos, o tratamento de 431 pacientes em os quaes foram exe · 
cutados os mais varias typos de enxertos e transplantações de pelle para re­

parar lesões e deformações das mãos e ante-braços. A nalysando o justo valo1· 

dessas mul tiplas technicas e enxertias, e suas precizas indicações, dependentes 

da natureza e estensão das lesões, rcsalta o A utor as qualidades e vantagens 

que apresenta o enxerto de pelle total no tratamento das graves deformações 

por perda de substancia das mãos, e os magnificos resultados que elle pode 

proporcionar. 

DONA LD 1viACCOLT.JUM. - \\Tebhed Fingei'S. - (Syndacty­
li a) . - "Surgery, Gynecology anel Obs!etri cs", Vo l. 71 , 
n.o 6, pag. 782, 1940. 

Nestes interessante trabalho baseado na enorme se ri e de 73 casos de 
synclactylias congenitas das quacs 66 % incidindo sobre individuas do sexo 

mascui ino, e 34 % elo feminino, attingindo ambas as mãos em 48 % dos casos, 
e dedos das mãos e dos pés em 35%, o Autor foca li sa o assumpto estudando 
successivamente a embryologia a frequ encia a anatomia pathologica e o tra­
tamento da malformação. Com refet·encia ao tratamento in siste particularmente 
o Autor na importancia do preparo pre-operatorio pela massagem elas partes 
molles, e na immobilisação prolongada em hypercorrecção, no post-opera torio. 
como medida de grande alcance m garantia de successos definitivos . 

a) AcHn,u :s DE ARAUJO. 

MEMBRO INFERIOR 

\VASSJ.<.:RSUG, J. D. ··- TuiJeJ•cu losis of the !JI'CíÜCI' trochantm1, 
and tl'ochantel'ic bm·sae. ::..._ ('l 'ubr rcu lose do g rand e tm­
chanter e da bolsa trodü:ultcriana ) . - ··'l'h e .1. oi· llur\.e 
aucl Joint Surgerf ', Vol. XXII , n .o 1:, pag. 1075, 194-0. 

O Autor, apoiado em oito observações de tuberculase do grande lro­
ciJank r que figuravam entre os 1 OJ 7 casos ele tuberculose osteo-articu lar re­
gistitUOS durante o vintennio 19 28-1 930 , no Lakevi lle State Sanatorium ele 
,\1as~aclt u setts, desenvolve no pre>ente trabalho um bem orientado estuclu 
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w bre essa ra ra locali sação da tube;·.:ulose, occupando-sro, partict,,armcnte, com 

o problema do diagnostico e do tratamento que, segundo pen sa, deve ser a 

exerese cirurgica. 
a) A cHI LLES DE ARAUJO. 

CAHLOS 'fEIXEIRA. ·- Huptma do quadriceps. - '·Acht 
::·l'lcdica", Vol. 7, n." 3. pag. 27, 191-1. 

O A utor ap resenta a obser vação de um homem de 56 annos de idade que 

sofireu uma ruptura do tendão do quadriceps femural como consequencia ele 

violenta f lexão ela coxa sobre a perna ao evitar uma queda. Descreve a con­

ducta \Írurgica que seguiu para tratai-o, a reconstituição á céo aberto ela con·· 

tinuiàacle elo tendão, e, como commentar io á observação, rapiclas consideraçõe-s 

sobre a etiologia e o tratamento desta rara lesão traumatica. 

a) A cnrLu:s DC A aAUJO. 

GECKELER, E. and TUTTLE, A. - l<'racl.ures in the neck or 
the femur Aecurate subcutaneous fixation w ilh 
screws - (Fracturas elo colo do femur - Perfeita fi­
xação subou4an r-a com par·afusos) - " Surgery, Gyne­
cology and Obstetrics", Vol. 72 - Ner. 1 - Pag. 106, 1941. 

A pós resaltarem as g randes vantagens ela fixação pelo parafuso elas fracturas 

elo colo elo femur, tratamento que vem ?~ impondo não só pela simplicidade 

do acto operatorio, como pelas suas indiçações, pois cleante da hospitalisação 

curta e enfermagem faci l requeridas, relegando-se para um plano secundario 

c s factores idade, debi lidade, etc., a lém dos bons resultados obtidos, como 

provam pelo Relatorio ela "Fracture Committee of the American Academy oí 

Orthopaeciic Surgeons em Janeiro de 1939, onde são detalhados 1485 casos, 

com um resultado favoravel d 89,4 por cento, passam os AA. a demonstrare1:1 

os resultados que tem produzido •J emprego ela dupla fixação por parafusos, 

processo empregado pela primeira vez por NL>\RTI N e posteriormente por 

BREWESTCR e outros, inclusive os proprios autores . Com um novo rli spositivo. 

ideal i sacio por um clelles (A. T U1''fLE), que vem resolver certas di fficaldaàes 

.existentes, apezar cio emprego <lo floroscopio, conseguiram elles coaptações 

··perfeitas e fixações desistentes que vie ram concorrer sobremaneira para re­

suit"!Jos satisfactorios em so casos operados. 

Faztm uma descripção detalhada elas peças constitutivas de n<JVO dispo­

sitivo, assim como da technica e111pregada para uso dos parafusos, qtte se 

toma evidente pela sua simplicidade tempo operatorio muito curto e sobre­

tudo pelas pequenas reacções produzidas pelos parafusos no osso . 

a) W ALDOIAR SA NTos . 
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GARCEAU, G. J. - Anferior tibial fendo transposition in 
recurenf. c-ongenifal c lnb-foot. - ('l' rru1 spos ição el o tibial 
anleeioe no p é todo co nge nil.o r cc ielivante) . -- 'Th c J. o r 
Donc· anel J oint Sur~·r , -y'' . Vol. :XXH. n.o ~~ pag. 93? . 1040. 

O Au tor, considerando que no tratamento conservador do pé tor to con­

geniw subsistem com frequencia disc retas deformações que se agravam pro­

g ressivamente á ponto de reclamarem as mais diversas intervenções comple­
mentares para a sua perfeita correcção- osteotomias, tenotomias, capsnlotomias, 

e a rthrodeses, - c que o elemento ou fac tor principal dessas recidivas é, segu­
mente, o desequilí brio mechanico elo pé pela acção elo musculo tibial anterior, . 

concebeu, ele accordo com essas icléa,, uma intervenção capaz ele curar as 
seque!las do pé torto recidivante. 

J, technica da intervenção que txpõe em detalhe, consiste na t~ nsposi ção 

da inserção infe rior do tíbia! anterior para a base elo 5. 0 metatarsiana. Com 

e se processo o A utor interviu 56 vezes, podendo constatar que os resultados 

obtidos quanto ao restabelecimento da adducção elo pé, foram excellentes em 

34 % elos casos, bons em 43 %, e incompletos em 7 %, isto é, em quatro casos. 
Os resultados a di stancias fo r;; m sati sfactorios em 93 % dos casos 

operados. 

a) AcHILLJ;s DE ARAUJ O. 

SETH SELIG - Hmnmer toe - A New Pt•ocednre for lf s 
Correction - (Dedo r,m maetello - Um novo peoc.esso 
pam sua correcção ) . - "Surgeey , Ginccology anel Obs ­
te t.rics", Vol. 72, Ner·. 1, Pag. '101 , 1941. 

A pós interessante exposição elas va rias technicas para correcção do dedo 
em martello, onde faz uma critic·a quanto ao uso obriga torio de apparelhos 
imposta pelas mesmas, que obrigam muitas vezes uma permanencia prolongada 

ao leito, nem sempre compatível com a natureza da operação, propõe o A . 
um novo processo que vem corrigir aquell es inconvenientes, bastante simr11es 

e em que o f io de KIRSCHNER tem relevante importancia . 

a) W AI.DJ':MAR SAN't os. 

COLE , W. H. - The frcatment of claw-foot.. - (rl'eatam entu 
do pé cavo ) . - "Thc J. of Bon c a nel Joint Smgery", Vol. 
XXII , n .o 4, pag . 895, 194·0. 

O Autor inicia o presente traba iho com considerações sobre o etiologia 
e o mechanismo ela deformação, estudando em seguida suas formas clinicas 
e evolução . No que concerne ao tr<: tamento, considera as indicações nos v::~ rios 
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graus da afft"cção, lembrando que o objectivo visado é a correcção elo cavi smo 

sem probabilidade ele recidiva . Passa em revista os varias methodos do tra­

tamento, - massagens, exercícios de movimentação activa do pé, applicaçõe.> 

ele palmilhas, supportes, coletes e ca lçados apropriados, gott-:!iras para imrr.obi­

lisação correctiva durante a noite, etc. - que, nos casos inciniaes podem dar 

bons résultados. Na maioria dos casos, porém, só o tratamento operatorio pocl e 

corrigir a deformação : a fasc iotomia plantar com apparelh ~.gem moclclaJ~tc 

gessac.ia, ou a transplatação para os cuneiformes elos tendões <·stensores elos ar­

telhos. Descreve em seguida as engenhosas modificações c: ue introcloz in 110 

processo de H IBBS para o tratamento elo pé cavo: a abertura de um tunel nas 

cunhas por onde faz passar, numa clirecção o tendão elo longo estensor do grande 

a rtelho e em sentido inverso os tendões dos longos estensores communs dos 

artelhc•s, que são depois fixados um ao outro com pont0s stparados. Com•l 
complemento a operação, Cou: provoca ainda por curetagem, uma anky l o~e 

da in tcrphalangiana elo grande ardho. Nos casos de deformação n1uito accen­

tuada e irredictivel, o Autor admitte com razão, que só a osteotomia cunei forme 
dorsal elo ta rso pode resolver, satisfactoriamente, o problema therapeutico áo 

re cavo. 
a) .Â CH!ll.ES DE .'\H A U)O. 





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