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Contribuicdo para o estudo das lesdes

osteo-articulares demonstradas pela ra-

diologia nos rheumatismos chronicos
deformantes (osteo-arthroses).

Pelo Dr.
S. HERMETO JUNIOR

Docente livre de Clinica Cirtirgica, e de Technica
Cirtrgica e Cirurgia Experimental da Fac. de Med.
da Universidade de Sio Paulo. Adjuncto de Clinica
Cirargica da Sta. Casa de Siao Paulo.

0 estudo systematico e minucioso das articulacdes nos
portadores de rheumatismos chronicos deformantes per-
mittiu que se evidenciassem uma série interessante de le-
soes — que indiscutivelmente hoje sdao invocadas como ele-
mentos anatomo-pathologicos individualisando dentro dos
riveumatismos chronicos um grupo bem caracteristico.

Evidentemente sob o aspecto clinico a individualiza¢ao
dos rheumatismos chronicos deformantes poderda muitas
vezes ser incompleta ouw mesmo impossivel, e, por isso, se
comprehende o interesse do conhecimento das lesdes osteo-
articulares que encontramos n’aquellas formas. A propria
biochimica do sangue em relacdo ao metabolismo do calcio
e phosphoro serd tambem isoladamente insufficiente para
definir aquelles quadros: isto dizemos porque na generali-
dade da nossa casuistica, e com raras excepcdes (2 casos)
— encontramos valores para para o calcio e phosphoro den-
tro dos limites do normal; o mesmo, ainda, poderd ser dito
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Fig. 1

Reproducgao de wma radiographia de ambas as maos do doente J. IF. P., por-
tador de wma forma grave de ostco-arthrose. Observar as profundas lesoes
das articulagdes metacarpo-phalangeanas, bem como das articula¢ocs inter-
phalangeanas. As lesdes sdo extensas, ainda, na regido medio-carpiana e ao
nivel da articulagio do punho. Predominamn os precessos de destrui¢ao das
certilagens articulares, ¢ a formagdo de osteophytos.

para a phosphatase sanguinea. Este conceito, alids, ¢ indu-
zido pela maioria dos autores que tem estudado o problema
— €, nos parece, que estamos longe do periodo em que a
escola russa OPPEL e collaboradores) pretendia justificar a
interferencia parathyredideana nos rheumatismos defor-
mantes pelo facto de ter encontrado em dois tercos dos
doentes uma hypercalcemia.

Achamos, segundo a nossa experiencia, que o estudo
minucioso e systemalisado das lesdes reveladas pelos raios
“X" — como um precioso elemento para a individualizacao
anatomica das osteo-arthroses, terminologia que nos pareceu
sempre mais precisa em relacdio a velha nomenclatura de
osteo-arthrites chronicas deformantes. Evidentemente a
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nossa finalidade ¢ proceder a uma exposicio summaria do
thema — que serd mais do ambito de um especialista em
adiologia do esqueleto.

Uma analyse de uma grande variedade de “films™ de
portadores dos mais variados aspectos de osteo-arthroses,
isto ¢, desde as formas simplesmente localizadas a uma ou
duas articulacdes até das polyarticulares — podemos estabe-
Iecer, sob um aspecto de systematizacao, as seguintes doca-
lizacoes dos processos histopathologicos que attingem as
pecas articulares:

a) — lesOes das cartilagens de revestimento, que geral-
mente sdo relativamente precoces quanto ao seu
apparecimento;

b) — lesdes do tecido osseo sub-chondral. da regido epi-
physaria;

¢) — lesbes da regidio metaphysaria  (ou zona de
BAUER) ;

d) — osteophylos.

a) — LESOES DAS CARTILAGENS DE REVESTIMENTO

A radiographia demonstra precocemente lesoes das car-
tilagens articulares n'aquellas pecas attingidas pelo syn-
droma doloroso e pela diminuicao dos movimentos, stas
lesoes sdo facilmente evidenciadas pela analyse do limite
ou contorno dos rebordos de ambas as superficies arti-
culares, que normalmente nao soffrem a menor interrupcao.
enquanto que nas ditas arthrites deformantes estes contor-
nos das superficies articulares se apresentam irregulares, e
com soluedes de continuidade — dando a imjpressao muitas
vezes que o tecido esponjoso sub-chondral se acha directa-
mente na luz articular, sem ter o seu revestimento cartila-
£1Nn0so.

Em articulacdes nas quaes os movimentos, ainda. nao
soffreram uma diminui¢do apreciavel para o doente, e quan-
do encontramos somente um syndroma doloroso — ja po-
demos notar nitidamente a existencia de lesoes em diversas



Reproducgao de wma radiographia de ambas as mdaos do doente A. G., por-

tadora de wma osteoarthrose, predominante ao nivel no quadril. Obscriaios

typicas lesées ao nivel dos radiocarpianas (destruicio marginal das cartilagens,

articulares, e processos de reabsorpcao do tecido ossco sub-chondral). Iden-

ticas lesaes ao nivel das articulagoes dos ossos do carpo, ¢ dos meta-carpo-

phalangeanas. E' nitido o processo de reabsorpcao do tecido ossco ao nivel
das primeiras phalanges (zona sub-chondral).

por¢oes das cartilagens articulares: este facto temos obser-
vado ao nivel das articulacies coxo-femuraes, nas formas
de osteo-arthroses em individuos ainda mocos, isto ¢, abai-
xo de trinta annos.

Para uma apreciacao destas lesoes nao devemos jamais
esquecer os aspectos das articulacoes normaes — no intuito
de ndo deixarmos passar lestes lypicas das cartilagens por as-
pectos normaes. Na generalidade dos casos a comparacao das
superficies articulares homologas ¢ muito util, pois -- mesmao
nas lesdes bilateraes — um dos lados geralmente ¢ mais at-
tingido pelo processo. E' necessario nio esquecer que seia
qual for a articulacdo attingida — a evidencia da destruiciio
da cartilagem sempre ¢ nitida, mesmo ao nivel das articula-
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Reproduccao de wma radiographia de ambas as maos do doente T. K., por-

tador de antiga ¢ grave forma de osteo-arthrose gencralizada. As lesdes, neste

caso, sdao intensas, attingindo principalbmente o punho e a regiao dos c¢ssos 4o

carpo. A imagem poderia parecer de wm processo especifico (tuberculoso).
Acompanhar a descripcac no texto.

¢oes inter-phalangeanas das maos ou pés. Alias, em todos
os tratados classicos de radiologia — se apresentam ima-
gens das formas de arthrites deformantes das maos ou pés.
Na nossa casuistica clinica encontramos interessantes as-
pectos destas lesdes das cartilagens das pequenas articula-
coes dos dedos (fig. 1), evidenciando um dos elementos do
quadro anatomico das osteo-arthroses. Em casos de pro-
cessos intensos; como no que se observa na figura anterior,
em algumas articulacdes interphalangeanas tem-se a im-
pressio de uma anquilose anatomica, pois, a interlinha ar-
licular desapparece, e o tecido esponjoso sub-chondral de
uma phalange se continia com a outra. Ao nivel das arti-
culacoes metacarpo-phalangeanas as lesdes das cartilagens

sdo as vezes muito graves, como na figura anterior, che-
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iy, 4

Reproducedo de wma radiographia de ambos os cotovellos do doente T. K.
vistos em projec¢do antero-postorior. Localizacdo classica do processo de os-
teo-arthrose: ao wivel das articulacoes humero-cubital ¢ humero-radial :  des-
trui¢do das cartilagens articulares, ¢ presenga de processo de reabsorpcio do
tecido osseo cpiphysario. Observa-se a presenca de wm osteophyvto, bem des-
ensolvido, ¢ formado d custa do rebordo articular do cubito: osteophyto em
bico de papagaio. Observa-se, ainda, ossificacio da porciao superior da mem-
brana inter-osseca.

gando o espaco articular a reduzir-se consideravelmente, e
mesmo a desapparecer. Em alguns casos, como o da fig. 2,
as lesoes das cartilagens das metarpo-phalangeanas sio
marginaes, isto ¢, iniciam-se nos bordos ou margens, isto ¢,
iniciam-se nos bordos ou margens das cartilagens, ¢ dahi
progridem para o centro: este facto, no entanto, raramente
se observa nas articulagies maiores, nas quaes ¢ commum
apparecer diversas zonas ou areas na cartilagem attingida
pelo processo de chondroclasia ou de degeneracio ashes-
toide, Em outros casos (fig. 3) a impressdo radiologica o
que se deu o desapparecimento completo do revestimento
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cartilaginoso nas metacarpo-phalangeanas, embora se evi-
dencie o espaco articular — ¢, portanto, ndo exisla an-
quilose.

As imagens das lesdes das cartilagens das pequenas ar-
ticulacoes do carpo sdo tambem eschematicas — e se evi-
denciam inicialmente, podendo ds vezes conduzir a diagnos-
ticos erroneos, quanto a natureza das lesbes: ¢ preciso nio
confundir as lesoes osteo-arthrosicas tanto do carpo como
do tarso com as arthriles tuberculosas das mesmas regioes.
Assim, evidentemente, as imagens numa interpretacio gros-
seira poderiam induzir ao ultimo diagnostico, como no caso
da fig. 3, porém evidenlemente a presenca das mesmas le-
soes em oulras pecas articulares, e sob um aspeclo genera-
lisado — desde logo nos leva a interpretar aquella destruicio
das cartilagens articulares como de natureza differente da
especifica. A presenca, no entanto. de casos como o anlerior
nao ¢ a regra, »Hois, habitualmente as lesdes osteo-arthro-
sicas do carpo cu tarso deixam, ainda, segmentos de carti-
lagem integros, que evidentemente serao posteriormente

destruidos, e podem chegar aquellas formas finaes -—— onde
o carpo, por exemplo — ¢é transformado em uma unica peca

ossea. No caso anteriormente demonstrado na fig. 3 obser-

vamos que a articulacdo radiocarpiana esquerda foi {do in-
tensamente attingida que as cartilagens tanto carpiana,
como radial — foram complelamente destruidas, dando-se
uma verdadeira anquilose entre as superficies articulares,
Na maioria dos casos, no entanto, as lesdes cartilaginosas do
carpo ou tarso nio attingem aquelle grau. Assim geralmente
encontramos a destruicdo parcial ou completa das cartila-
gens de uma ou mais articulacoes, porém raramente (como
no caso anterior) da totalidade das mesmas, conduzindo A
formacao de um verdadeiro osso unico. Na fig. 2, anferior-
mente referida, podemos analysar estes factos: assim, na-
quelle caso, as cartilagens das articulacies dos ossos da 2.
fileira do carpo é que apresentam as lesoes de suas cartila-
gens, principalmente as articulacoes entre o trapezoide e o
grande osso, e entre o grande osso e o unciforme, tendo-se
em vista que sdo lesoes observadas em ambos os lados.
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Ao nivel da articulacio do punho a destrui¢do das carti-
lagens apresenta aspeclos fragmentarios, isto 6, se pro-
cessa em certas zonas ou regioes, podendo, ainda, ser
observado o inicio ao nivel das zonas marginaes, embora
nio constitiia, ja para estas articulacdes, uma lei.

As imagens observadas ao nivel das articulactes dos
cotovellos sdo relativas tanto & cartitagem da articulacio
humero-cubital como dquella da articulacdo humero-radial.
As lesdes destes dois systemas evidentemente podem ser
concomitantes, como ¢ observado na generalidade dos casos.
E’ bastante nitida a menor lesdo do systema cartilaginoso
articular, como pode ser observado na fig. 4, que ¢ o coto-
vello do doente correspondente ds lesoes graves do punho e
carpo. As lesdes cartilaginosas sdo apparentemente iguaes
em ambos os lados, embora um exame attento demonstre
que o cotovello direito é mais attingido. No exame da inter-
linha articular do cotovello ndo podemos esquecer, na ana-
lyse da normalidade do revestimento cartilaginoso, da irre-
gular direcio que apresenta em seu conjucto aquelle espaco,
tendo em vista que a formag¢iio da interlinha ¢ feita & custa
de duas articulacoes. Ao nivel das articulacoes escapulo-
humeraes podemos observar as lesdes das cartilagens
da cabeca humeral ¢ da cavidade glenoide porém  dese-
jamos salientar que estes processos sio muito menos fre-
qitentes do que os chservados nas articulagies distaes dox
membros — como os ja referidos ao nivel das articulacoes.
inter-phalangeanas, punhos e cotovellos.

I, assim, frequente observarmos doentes com formas
graves de osteo-arthroses ao nivel das articulacoes distaes
dos membros, e inclusive nas formas que atlingem as coxo-
femuraes e columna vertebral — sem lesdes apreciaveis das
articulacoes das espaduas, e mesmo sem symploma algum
ao nivel desta importante diarthrose. Evidentemente a phy-
siologia articular da escapulo-humeral podera explicar esta
menor predilecgao das lesdes cartilaginosas nos processos
de osteo-arthroses, tendo em vista a sua indiscutivel mainy
irrigacdo sanguinea, factor indispensavel ao desempenho de



DR. HERMETO JUNIOR 307

Fig. g5

Reproduc¢ao de wma radiographia da bacia do doente A. G. Sdo evidentes as

lesées ao nivel de ambas as articulagées coxo-femuraes. Observam-se des-

truigoes das cartilagens cotyloideanas e femuraes, em ambos os lados, embira

mais pronunciadas a esquerda. Ao lado se encontram cystos sub-chondraes, oc-

cupando o tecido ossco esponjoso da cabeca femural, logo abaire do revesti-
mento cartilaginoso.

seu activo papel na mechanica do membro superior do
homem.

Das grandes articula¢des ¢ sem duvida a coxo-femural
que apresenta uma grande predilecgdo para 0s processos
osteo-arthrosicos. Os classicos descreveram uma férma de
arthrite deformante da coxo-femural de origem senil — e
que, em tudo é analoga ds formas encontradas em diversas
idades desde a mocidade até aos periodos da idade madura.

E’ relativamente frequente a observacao das lesdes das
cartilagens artioulares femural e cotyloideana — podendo
assumir em intensidade, localizacdo e aspecto — diversas
modalidades, porém sempre filiadas, com as outras lesoes,
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Fig. ©

Reproaucgan de wmna radiographia da bacia do doente I. P., portador de avan-
cado processo de osteo-arthrose do quadril. As lesoes, neste caso, sio antigas
¢ bastante evolwidas: destruicoes profundas e cxtensas das .cartilagens arti-
culares cotvloideanas ¢ femuracs, em ambos os lados; formacio de cystos
sub-chondraes, tanto ao nivel do segmento articular femural, como ao nivel
do rebordo ou supercilio cotvloidemo: osteophvtos desenvolvidos ae nivel

das superficies articulares, em ambos os lados.

ds determinantes etio-pathogenicas das osteo-arthroses em
geral, A analyse dos “films”, de doentes portadores de osteo-
arthroses da bacia — evidencia desde lesdes, ainda, nao ge-
neralizadas, como poderdao ser observadas na fig. 5, até for-
mas caracterizadas por lesoes profundas e generalizadas A
totalidade dos revestimentos cartilaginosos, como sido evi-
dentes na fig. 6. Neste ultimo caso as lesdes destructivas das
carlilagens articulares se processaram com a mesma inten-
sidade para ambos os revestimentos femural e cotyloideano,
sendo, no entanto, mais pronunciadas para a coxo-femural
direita. O mesmo se observa quanto as cartilagens de reves-
timento das superficies articulares femuraes, que do lado
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direito foi destruida na sua lolalidade, enquanto que do lado
esquerdo, ainda, pode ser observada wma porcio no segmen-
to superior da cabeca femural. Nestas formas de osteo-ar-
arose do quadril geralmente o processo destructivo das car-
tilagens articulares ¢ bilateral — porém podemos mais ra-
ramente observar a sua limitacio a uma das articulacdes
coxo-femuraes;, ¢ neste particular em nosso primeiro (ra-
balho sobre a questdo (4) ja referiamos um doente (obs.
3 — 4), de 20 annos — com um typico processo de osteo-
arthrose limitada & coxo-femural direita, e na qual encon-
ravamos ausencia, por destruicio, das cartilagens femural
e cotyloideana (fig. 7). Tivémos, alguns mezes apds, nova-
mente um outro caso de lesdes unilateraes, tratando-se de
um individuo no qual o processo se limitara ao lado direito,
e com destruicdo completa de ambos os revestimentos carti-
laginosos (fig. 8). Nos dois doentes anteriormente referidos,
e que foram minuciosamente estudados sob o aspecto cli-
nico — chegamos a conclusao que as referidas lesdes osteo-
arthrosicas foram consequentes a processos primarios de
osteo-chondrite da cabeca femural (molestia de CALVE
LEGG - PERTHES) : assim poderemos comprehender a defor-
macao consideravel das cabecas femuraes, em ambos 03
casos, bem como o notavel encurtamento dos colos ana-
tomicos.

Geralmente quando examinamos os “films” radiogra-
phicos de doentes com o syndroma clinico da osteo-arthrose
coxo-femural — nao devemos esquecer de uma minuciosa
analyse das articulaches sacro-iliacas, bem como da columna
lombar, clementos que estdo integrados na mechanica da
cintura pelvica. A destruicao das cartilagens de revestimen-
to ¢ nitida nas formas graves de osteo-arthrose das coxo-
femuraes, e se exterioriza por um rapido desapparecimento
da interlinha sacro-iliaca (fig 8).

Esta forma, no entanto, pode coexistir independente de
outras lesdes dos systemas cartilagindsos das edxo-femu-
raes, ou quando aquellas n&o sdo de caracter intenso e ex-
tensivo a toda superficie do revestimento. '
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As lesdes dos discos carlilaginosos intervertebraes fre-
quentemente acompanham dquellas do systema cartilagi-
noso das articulactes do quadril.

Na maioria dos casos. no enlanto — sdo reveladas desde
que obtemos uma imagem de perfil do segmento lombo-

sacro, pois — as projeceoes habituaes antero-posteriores,
embora ricas em dados quanto ds articulagies coxo-femu-
aes e sacro-iliacos — nio poem em relevo os discos inter-

vertebraes. O determinismo das lesdes osteo-arthrosicas ¢
identico ao das formas localizadas nas grandes articulacoes
das extremidades, ou das formas anteriormente desecriptas
occupando a cintura pelvica. CGomo no presente estudo nao
nos interessa uma analyse detalhada sobre as espondyloses
— desejamos. somente, veferir que os discos intervertebraes
lombares sdao séde frequente do processo de chondroclasia,
e as imagens da destruicio dos referidos discos sdo muito
caracterislcas aos raios X7

A destruicdo dos discos se observa na generalidade
comecando pela parte central, ¢ progredindo de uma ma-
neira centrifuga para as por¢des marginaes, ou, quando o
processo ¢ uniforme na sua evolu¢ao topographica — a por-
¢do central ¢ mais altingida do que as por¢des periphericas.
Seja qual for o typo de destruicdo, quanto & sua topographia
em relacao ao disco — o que verificamos logo ¢ uma modi-
ficagdo do aspecto do corpo vertebral — que apresenta as
suas faces superior ¢ inferior escavadas, de aspecto concavo,
quando vistas em projeccao lateral (fig. 9).

Ao nivel da columna dorsal tambem podemos observar
lesoes dos discos, com formacdo de imagens radiologicas
analogas ds observadas na columna lombar: aqui, evidente-
mente o processo estda submettido ao mesmo determinismo,

Em relacdo as articulactes dos joelhos devemos salien-
tar que representam localiza¢oes muitos frequentes das le-
soes osteo-arthrosicas. i frequente encontrarmos na anam-
nése dos doentes porladores dos quadros de polyarthrites
chronicos deformantes a historia de syndromas dolorosos
que inicialmente attingiram um ou os dois joelhos. Apezar
do caracter polyarticular das osteo-arthrose 0s joelhos
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Fig. 7

Reproduc¢ao de wma radiographia da bacia do doente J. B. C., portador de
uma forma unilateral de osteoarthrose da céxa-femural. Verificar as pro-
fundas altera¢ées morphologicas dos segmentos articulares céxo-femural di-
reito. A destrui¢do das cartilagens articulares que evidentemente se processou
em epocha infantil (provavel molestia de Calvé-Legg-Perthes) — condusiu
a uma deformaciao profunda da cabe¢a femural, e consequentemente da pro-
pria cavidade cotyloide.

14
sdo geralmente attingidos de uma maneira mais ou menos
intensa comparativamente as outras articulagdes: assim, em
certos casos — podemos ter a predominancia das lesdes das
cartilagens femural e tibial, que sdo intensas, e mais graves
do que as lesdes das carlilagens das outras articulagdes da
cintura pelvica ou das extremidades do membro inferior.

As lesdes das cartilagens articulares do joelho sao facil-
mente evidenciadas quando estudamos minuciosamente as
projeccoes frontal e sagittal d’aquellas aos raios “X”. As
lesdes se processam principalmente nas zonas marginaes
das cartilagens articulares tibiaes, assim como nas mesmas
zonas das cartilagens femuraes. A presenca dos meniscos
articulares, ao nivel das superficies articulares — nao im-
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Repreducgao de wuma radiographia da bacia de M. S., portador de wma forma de
osteo-arthrose do quadril direito, ¢ de wma osteo-arthrose da columna verte-
bral. As imagens, aqui lembram as anteriores (fig. 7) pois, as deformagies das
superficies articulares sao pronunciadas. Neste doente podemos, como no an-
terior, admittir primitivamente wma osteo-chrondrite (Calvé-Legg-Perthes) ¢
posteriormente o desenvolvimento das lesoes osteo-arthrosicas (destruicio das
cartilagens articulares, as rcabsorpcies osseas sub-chrondraes, e as formacies
osteophyticas).

pede o processo de destruicio das cartilagens na sua zons
central — pois, as allera¢ies profundas da histophysiologia
das cartilagens conduzem a sua deslruicdo, em diversas zo-
nas de sua superficie. Estes processos destructivos das car-
tilagens femural e tibial podem em casos avancados condu-
zir aquella imagem, ja descripta, de que o tecido osseo sub-
chondral se encontra directamente exposto na luz articular.
Os quadros das lesdes cartilaginosas nos osteo-arthroses dos
Joelhos evidentemente apresentam aspeclos variaveis quan-
to & extensdo da superficie cartilaginosa attingida, bem como
quanto & intensidade dos processos de chondroclasia (figs.
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10 e 11). E" digno de nota que mesmo nos casos de lesdes
extensas dos revestimentos cartilaginosos os doentes, ainda,
apresentam movimento nas referidas articulagoes, embora
0s mesmos possam estar limitados, A extensdo e a intensi-
dade destes processos de destruicio das cartilagens articula-
res ao nivel do joelho, ou de outra articulaciao, nao corres-
pondem & perturbacoes profundas da mechanica articular:
este aspecto é bastante inferessante, pois, apezar das lesdes
cartilaginosas ¢ das deformacoes consequentes aos osteo-
phytos — somente lardiamente ¢ que articulacdo é attin-
gida profundamente na sua mechanica.

A exposicao que procuramos fazer destas lesdes cartila-
ginosas visa principalmente chamar toda a attencao do in-
ternista para a sua pesquisa cuidadosa — ¢ por ser uma le-
sao que se constala geralmente desde que o doente apresenta
o syndroma doloroso ¢ o da limitacio dos movimentos.

Podemos notar, no entanto — doentes que, ainda, nio
apresentam aquellas : lesoes cartilaginosas — embora  ji

apresentem um syndroma articular doloroso e perturbagoes
na mechanica articular: estes casos devem estar sob uma
vigilancia constante do.internista, pois, as lesdes cartilagi-
nosas podem . apparecer em delerminado momento.

A experiencia mostra que geralmente as lesdes cartila-
ginosas tragcam o inicio. do: periodo arlhrosico, e, no momen-
to actual, ¢ um elemento.que apresenta real valor na indivi-
dualizagdao do grupo. de grihrites chronicas que a pathologia
clinica chamava de¢ formas deformantes.

b) — LESOES l)().,,"l,‘Jfl.GlD() OSSEO SUB-CGHONDRAL

O estudo attento dos films™ radiographicos evidencia
abaixo do revestimento..cartilaginosos frequentes lesdes do
tecido osseo esponjosa, Eslas lesdes apresentam  imagens
radiologicas dignas de serem.. syslemaltizadas. Proposital-
mente separamos estas lesoes do teeido osseo- daquellas —
observadas na regido metaphysaria, (zona de BAUER). As le-
soes do tecido osseo sub-chondral se eneontram nao. sé ag
nivel das grandes arliculagfies dos membros, eomo attingem
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tambem o tecido identico das pequenas articulagoes inter-
phalangeanas, ou as pequenas articulagoes entre o0s 0ssos
do carpo.

Se apresenlam geralmente sob os aspectos de imagens
de cavidades, de tamanhos variaveis, que se encontram logo
abaixo do revestimento cartilaginoso. Eslas imagens sio
chamadas por muitos classicos de cyslos sub-chondraes, ¢
assumem ao nivel das grandes articulacoes aspectos bem ca-
racteristicos, como demonsira a fig. 6, relaliva a um intenso
processo osteo-arthrosico ao nivel da bacia.

Eslas imagens cyslicas sdao geralmente unica ou nume-
rosas, dependendo naturalmente da extensdo dos processos
de reabsorpcdo ossea que se ddo ao nivel do tecido osseo
sub-chondral. Os mesmos processos sao visiveis em arli-
culacoes das extremidades — como ao nivel dos cotovellos,
joelhos e tornosellos. Ao nivel da columna vertebral tam-
bem podem ser postos em evidencia nas diversas formas de
espondyloses. Sob o aspecto da histoarchitectura ossea ¢
digno de nota mencionar a interrup¢io subita dos systemas
de trabeculas ao nivel d'aquellas areas: este facto ¢ de gran-
de interesse para a comprehensio das deformacoes das su-
perficies articulares — pela perda de resistencia das mes-
mas d4s pressdes que se exercem sobre a regiio ossea sub-
chondral, e que encontram muitas vezes leses graves dos
importantissimos systemas osseos de transmissio de forcas.

Assim, em certos casos (fig. ) podemos observar uma
verdadeira imagem de ruptura dos chamados cystos sub-
chondraes, e isso evidentemente se processa. por uma des-
truicio da cartilagem suprajacente, ou pela accio directa
das pressGes que se exercem sobre aquelle revestimento ja
alterado na sua constituicao. Podemos, ainda, observar ima-
gens de confluencia de dois cystos sub-chondraes — ¢ n'estes
casos a analyse de outras pecas osseas ¢ basica, para néio
confundirmos estas lesoes com as observadas na molestia
de ENGEL-RECHLINGHAUSEN: este problema ja foi por nos
estudado em trabalhos anteriores (5 e in Rev. Brasileira de
de Orthop. e Traumat. — Vol. IT — fase. 2 — 69/106. Nov,
Dez. 1940). Em alguns casos podemos ao envez de encontrar
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Fig. o

Reproduccao de wma radiographia da columna dorso-lombar do doente ante-
rior (M. S.) mostrando o quadro da osteoarthrose wvertebral. A projecgio de
perfil permitte wma analyse minuciosa de todos os elementos attingidos pelos
processos de osteo-arthrose: a destruicio dos discos intervertebraes leva as
superiores ¢ inferiores dos corpos vertebraes a wm aspecto escavado, e isto
devido aquelles  se iniciarem predominantemente pelas regioes centraes do
disco; o tecido osseoa esponjoso dos corpos vertebraes apresentam typica ima-
gem de reabsorpcio do typo osteolytico. Neste caso nao encontramos, ainda,
a presenca de osteophytos, como em varios casos (fig. 14).

uma cavidade de forma espherica — observamos uma area
de forma ovoide (fig. 2), e caraclerizada por uma superficic
irregular, e de extensao maior do que os cyslos habituaes

tendo-se em visla que os processos de reabsorpeao se dao
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Fig. 10

Reproduccao de wina radiographia dos joelhos, em projeccao frontal, da doente
A. M. C. Quadro typico de osteo-arthrose do joclho. Lesdes das cartilagens
articulares tibiaes ¢ femuracs, acompanhadas de intdnsos processos de reabsorp-
cio do tecido osseo sub-chrondral em ambas as pecas osseas. Em projeccao
lateral (fig. 11) ird wver-se wm grande cspordo intra-articular na
articulagao esquerda.

com maior intensidade ao longo de um dos eixos, como se
observam ao nivel das apophyses estyvloides de ambos os ra-
dios da doente cujos punhos foram referidos na figura acima.

Desejamos salientar que a formacao das dreas ou eystos
sub-chondraes nido apresenla a mema constancia eneon-
trada quanto aos processos de destruiciio das cartilagens ar-
ticulares, e isto se comprehende quando se estudam os pro-
cessos de reabsopcao do tecido osseo nas arthrites defor-
mantes: em trabalho anterior (5) moslramos que a varie-

dade histologica da reabsorpciao — si por osteoclasia ou ha-
listheresis (osleolyse) — ¢ que imprime o aspeelo anato-

mico de formacio cystica ou de imagem uniforme de maior
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transparencia do ftecido osseo —— nos differentes quadres
obtidos pela radiologia nas osteo-arthroses.

Nao pretendemos ftrazer em discussao o problema dag
necroses osseas sub-chondraes, que certos classicos acham
caracleristicas das imagens cyslicas sub-chondraes — po-
rém achamos que independe de sua nalureza histopatholo-
gica as imagens sub-chondraes indicam indiscutivelmente:
uma mobilizacao do ecalcio local, facto de grande imporlan-
cia para a apreciacio das formacoes dos osleophytos.

Na ausencia dos aspectos de ceystos sub-chondraes ein-
contramos imagens radiologicas de uma maior e excessiva
transparencia do tecido ossco-sub-chondral — demonstran-
do o mesmo phenomeno  de mobilizacado  dos  elementos
phospho-calcareos do primitivo areabouco connectivo.

¢) — LESOES DA REGIAO METAPHYSARIA
" (ZONA DE BAUER)

Adoptamos como crilério de separagdo das lesdes do
tecido osseo nas osteo-arthroses a situacdo topographica da:
dareas de reabsorpedes osseas, pois que, na verdade, sob um
espirito de pura physiopathologia — tal distingdo podera
parecer artificial. Sob uma analyse radiologica achamos de
grande vantagem esla distincdo lopographica — que separa
as reabsorpedes osseas sub-chondraes das que se processam
ja na zona de BAUER (zona melaphysaria). -- Esta vantagem
consiste numa mais apurada apreciacdo das imagens que
apparecem tanto no tecido osseo sub-chondral como no fte-
cido esponjoso metaphysario. O typo de imagem radiologica
que se encontra com mais [requencia ao nivel daquella zona
¢ de uma maior (ransparencia aos raios “X"” do tecido osseo,
podendo chegar alé a uma transparéncia excessiva, por re-
absorpcao intensa do elemento phospho-calcareo da trama
connectiva de suslenlacao.

Com certa frequencia podemos ter uma verdadeira con-
tinuidade de aspeclos radiologicos apresentados pelo tecido
sub-chondral e pelo tecido osseo da zona de BAUER; isto quer
dizer uma verdadeira uniformidade de aspecto: nestes casos

tha
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podemos, com certa seguranca, admittirmos que o typo de
reabsorpeiio ossea ¢ por osleolyse — e ndo por osleoclasia,
pois, ndao temos a formacio de lesoes do typo cysto (compre-
hende-se  que  estamos  descrevendo  lesdes macroscopicas,
vistas aos raios “NX7).

Um exemplo deste aspecto anteriormente descripto en-
contramos na fig. 11, em cujo joelho notamos uniformidade
da imagem de reabsorpedo ossea — lanto no tecido sub-
chondral como na zona de BAUER, isto, em ambas as pecas
osseas. Nas formas antigas das osleo-arthroses do quadril
(fig. 6) notamos indiscutivel reabsorpcao do typo osteolv-
tico no systema de trabeculas osseas ao nivel das zonas me-
taphysarias femuraes.

A reabsorpcao na zona de BAUER é considerada uma for-
ma que apparece com relativa precocidade em todos os casos
em que predominam os processos osteolylicos: é, por assin
dizer, a zona dos ossos longos que primeiro ¢ solicitada nas
mobiliza¢oes do calcio do tecido osseo. Este conceito nio
padece duvida, e nos ja vimos em processos de osteose pa-
rathyredideana (molestia  de ENGEL-RECKLINGHAUSEN
in trabalho cit. Rev. de Orth. e Traumat. Vol. Vol. 11 — Nov.
Dez. 1940) as lesoes mais graves localizarem-se nas regides
metaphysarias dos ossos longos.

Em alguns casos de osteo-arthroses  (fig. 12) notamos
intensos processos de mobilizacOes caleicas ao nivel da zona
de BAUER — se continuando eranialmente com a zona sub-
chondral, e que dido imagens de segmentos nos quaes de-
sapparecem as iraves osseas da esponjosa — e que se en-
grenam no tecido ainda radiologicamente normal.

A imagem que se observa na referida figura evidente-
mente ndo ¢ habitual, porém nao ¢ rara, (raduzindo uma
destruicao do tecido esponjoso metaphysario: como ja refe-
rimos, ¢ com: as devidas resalvas — podemos crér que aquel-
las imagens de destruicao dos systemas de lamellas osseas
— sejam consequentes a intensos processos de osteolyse,
que reduzem o tecido osseo naquella regido a4 sua primitiva
trama connectiva.
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Reproducgao de wna radiographia do joclho esquerdo do doente A. O., tomada
da doente anterior. Esta radiographia demonstra os processos de reabsorpcao
nao sé na sona sub-chondral, Lem como na sona de Bawer. Além do mais é
evidente wn espordo intra-articular, desenvolvido & custa da reabsorp¢io do
tecido osseoa subchondral da tibia, ¢ Gue se depositou logo acima da super-
ficie articular tibial, muma zona evidentemente privada ji do sew revestimento

cartilagionoso.

Ao nivel dos pequenos ossos do carpo e tarso podemos
observar tambem os phenomenos de reabsrpecao, com as ca-
racteristicas do observados na zona de BAUER dos ossos lon-

gos — isto é processos de mobilizacdes calcicas que con-
duzem o tecido osseo a uma transparencia maior aos raios
“X7 (fig. 13). Podemos tambem referir que nos casos de es-
pondyloses as lesdes do tecido esponjoso dos corpos verte-
braes assumem com certa frequencia o typo de reabsorpe¢iao
por osteolyse — dando as imagens de maior fransparencia

aos raios “X”
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Reproduccido de wma radiographia do joelho esquerdo do doente A. O., tomada
em projecio lateral. Este doente apresentava wm processo de osteo-arthrose
ao nivel de ambos os joelhos, pés ¢ maos. Esta tmagem nos mostra, alsm da
ndiscutivel destruicdo das cartilagens tibial e fewmural — intensos processos
de reabsorpcdo ossea, attingindo a regido apiphysaria sub-chrondral, bem come
a gona de Bauer (zona metaphysica), tanto nos segmentos tibial como femural.

Desejamos referir que nas reabsorpcoes osseas encon-
tramos as lesdes verdadeiramente primarias indispensaveis
para a apreciacao da pathologia dos processos osteo-arthro-
sicos, ao lado das lesdes cartilaginosas, anteriormente es-
tudadas.
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d) — OSTEOPHYTOS

Para terminar a descripcao das lesdes encontradas nas
osteo-arthroses pelos raios “X" — temos de referir as for-
macoes osseas chamadas de osteophyvtos, e que com cerla
[requencia sdo observadas nas arthrites deformantes,

Digamos antecipadamente que os osteophytos represen-
lam. caleificacdes que se formam ao nivel das pecas arti-
culares, situadas na maioria fora da cavidade articular, po-
rém podendo occupar a situacdo intra-articular como um
corpo extranho. '

Apds os brilhante (rabalhos de LERICHE ficou demons-
trado o seguinte principio physio-pathologico:

“Os osteophytos, ou qualquer tyvpo de calcificacio ao
nivel das articulactes, sio consequentes aos processos das
mobilizacoes caleicas que se dio na vizinhanca”. Evidenle-
mente este principio ¢ verdadeiro para todos os factores
osteolysantes, ¢ que delerminem uma mobiliza¢do calcica,
este caleio mobilizado ao nivel da zona sub-chondral ¢ que
em grande parte explica os osteophytos dos mais variados
aspectos desenvolvidos nas proximidades.

Sao frequentemente observados os osteophylos, desde as
pequenas articulactes até as grandes articulactes das raizes
dos membros. Ao nivel das interphalangeanas (12 e 2*) po-
demos encontrar formactes que ndo deixam de ler a mesma
origem. de qualquer osteophyto, ¢ que sao descriptas como
nodosidades de BOUCHARD, enquanto que formacoes ana-
logas sdo descriplas enlre as interphalangeanas distaes (2.
e 32 phalanges) com o nome de nodosidades de HE-
BERDEN. Em diversos doentes temos observado esles osteo-
phytos das interphalangeanas (fig. 1), Os osteophytos de ar-
ticulagoes como o punho ¢ o cotovello podem apresentar di-
versas variedades de formas, desde pequenas saliencias mar-
ginaes, ao nivel dos rebordos das superficies articulares —
alé aos esporoes em bico de papagaio. liste ultimo typo de
esporao era muito desenvolvido em um dos nossos doentes,’
portador de uma forma antiga de polyarthrose (fig. 4). Ou-
lras vezes o esporao ¢ mais discreto, ¢ ja o vimos varias
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Iig. 13

Reproduccio de wma radiographia de ambos os pés do doente anterior (A. O.).

Neste ““film’ se evidenciam intensos processos de reabsorpcdo de tecido

osseo das pecas de todo o esqueleto das. regides tibiotarsica, medio-tarsica,

metatarsiana e pedarticulos. Os processos de destruicdo das cartilagens art:-

culares sao principalmente cvidentes ao nivel dos ossos do tarso, ¢ ao nivel
das articulacoes tarso-metatarsianas.

vezes ao nivel dos rebordos das tuberosidades tibiaes. Sao,
no entanto, raros os osteophylos que crescem para dentro
articulacao, tornando-se um verdadeiro corpo extranho, ¢
occasionando sério embaraco & mechanica articular (fig. 11):
neste caso encontramos um osteophyto sob a forma de um
esporao, bem desenvolvido, com base de implantacao tube-
rositaria, ao nivel do joelho esquerdo; este espordo se en-
contra em plena cavidade articular.
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Reproauccao de wma radiographia da columna dorso-lombar, onde em proje-
ccdo frontal o doente A. B., portador de grave e intensa osteo-arthrose de toda
a colwmna vertebral, observa-se a soldadura dos corpos wvertebraes, formande
wm todo osseo, gracas ao desenvolvimento consideravel dos osteophytos ao
nivel dos rebordos superiores ¢ inferiores dos corpos wertebraes. [iste pro-

cesso, neste caso, attinge ao sew maximo. A reabsorp¢io do tecido osseo es-

fonjoso dos corpos wvertebraes é lastante nitida. Os dois corddes brancos ¢4

se vem de cade lado da linha mediana representam indiscutivelmente wm pro-
cesso osstficante dos musculos das gotteiras,

Em certas formas antigas de osteo-arthroses podemos
observar o desenvolvimento de grandes osteophytos, anne-
xo0s as (uberosidades tibiaes ow aos condylos: desejamos sa-
lientar que sao geralmente ao nivel dos contornos ou por-
coes posteriores das tuberosidades ou condylos que aquellas
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formacdes se desenvolvem. Nestes casos os processos de
reabsorpeio ossea sao muito pronunciados, attingindo ambas
as pecas osseas.

Ao nivel das coxo-femuraes os osteophylos sdao muito
frequentes ao nivel das zonas vizinhas aos cystos sub-
chondraes (fig. 6); sdo irregulares, de aspeclos variaveis,
de contornos as vezes imprecisos, porém sempre visiveis aos
aios X7, Mesmo nas formas, ainda, recenles, e em evolu-
cdo — ja podemos observar estas calcificactes justa-arti-
culares. A sua frequencia nas osleo-arthroses das coxo-
femuraes ¢ relativamente habitual.

Obedecem ao mesmo deterininismo physio-pathologico os
osteophytos que encontramos em doentes portadores de di-
versas formas de espondyloses: os osteophytos destacando-
se das por¢oes marginaes dos corpos vertebraes apresentam
os aspectos de espordes, e muitas vezes convergem os do
plano inferior com os infrajacentes. Ainda recentemente em
um doente portador de uma forma antiga de espondylose
rhyzomelica encontramos este typo de espordes convergen-
tes (fig. 14).

Ficam, assim, descrilas sob uma forma summaria as le-
soes que a radiologia demonstra nos doentes portadores das
chamadas pelos classicos de osteo-arthrites deformantes
e que, de accordo com os conhecimentos actuaes — devem
ser denominadas de osteo-arthroses. A preoccupacio desta
deseripeao ¢ mostrar o quanto a radiologia pode descrever
analysando as pecas articulares dos doentes com syndroma
clinico das arthrites deformantes. Estas lesdes constituem
um quadro que auxiliard, ainda mais, a individualizacao das
osteo-arthroses.

RESUMO

O A, estuda as lesdes observadas aos raios * X' em doentes portadores
de rheumatismos chronicos deformantes (osteo-arthroses), baseando-se em uma
casuistica pessoal de 14 observaqoes. O diagnostico foi fundamentado por
systematicos exames hematologicos (principalmente hemogramma, hemosedi-
mentacio, dosagens de Ca,P, e determinagao da phosphatase plasmatica, além
de minucioso exame radiolézico das pecas articulares. O A. procura, neste

estudo, salientar sob um aspecto analytico, as lesdes osteo-articulares obser-
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vadas nos scus doentes (osteo-arthroses). O A. observou as seguintes lesdes

osteo-articulares, segundo a sua casuistica:

a) — destruicdo precoce das cartilagens de revestimento, tanto ao nivel das

pequenas articulacdes inter-phalangeanas como nas grandes diarthroses;

h) — lesdes do tecido osseo esponjoso sub-chrondral epiphysario caracteri-

zadas pelas mobilizacdes calcias localizadas, conduzindo 4 formacgio dos
cystos sub-chrodraes ;

¢) — lesdes do tecido osseo esponjoso da zona de Bauer, representadas por

reabsorpcbes osseas do typo diffuso (osteolyse) ;

d) — formacio de osteophytos.

SUMARY

This paper, based on 14 cases of author’s own series, is an analytic study

of the roentgenographic changes of bones and joints observed in patients who
presented the chronic rheumatic deformans (osteo-arthrosis). The diagnosis

have been made from an accurate examination of roentgen images of thé

articular parts, and from systematic blood-tests, as blood cells count, red
cell sedimentation test and determination of the calcium, phosphorus and serum

phosphatase values.

The following features were observed: 1) precocius destruction of the

articular cartilages as well in the little finger joints as in the most important

diarthrodial ones; 2) lesions in the cancellous tissue of the epiphyseal segments,
characterized by a circumscribed mobilization of calcium, which leads to the

formation of the sub-chrondral hone cysts; 3) lesions in the cancellous bone
. of the Bauer's zone, where there is a more spread tissue reabsorption (osteo-

lysis) ; 4) formation of osteophytes.

[ ]
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Mixoma do joelho de origem sinovial

Pelo Dr.
HENRIQUE DE GOLES

Cirurgiio Assitente

O que nos levou a escrever este trabalho foi o desejo de
apresentar um caso raro que tivemos ocasidao de observar ¢
operar. Como diz o titulo, trata de um mixoma localisado na
regidao do joelho uma parte do qual alcanca o terco inferior
da coxa, tendo como proveniencia a sinovial arlicular con-
forme demonstraram os exames anatomo-patologicos. A ra-
ridade justifica sua apresentacio como um caso isolado, pelo
que se depreende das consultas feitas na literatura: Foram
até hoje observados dois casos isolados de mixoma puro de
origem sinovial. O caso de SAVARIAUD apresentado em 1905
e o de BOLOGNESE, em 1922, Ambos 'sdo de desenvolvimento
intra-articular. O caso de SAVARIAUD foi tomado como
mixo-sarcoma, e assim sendo foi amputado a coxa do pa-
ciente. No entanto, 9 méses apds o doenle estava bem e nio
apresentava recidiva. ROLOGNESE crendo numa maligni-
dade local ressecon o ioelho do seu doente. Estes sdo os
unicos casos de mixoma puro de origem sinovial existentes
na literatura. O caso que podemos observar difere destes
porque ¢ de desenvolvimento extra-articular o que nos per-
mitiu um tratamento cirurgico radical sem lesar a arti-
sulacao.
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Iig. 1

Fig. 2
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Observacao :

Jo M. Couto, 43 anos de idade,
cor prela brasileiro, casado, lus-
trador, registro 1.806.

U doente internou-se no ser-
vico em 14 de Abril de 1939,

Nada apuramos dos anteceden-
tes heredilarios e pessoais que
podessem interessar para a mo-
léstia dtual.

Conta o doente que ha cerca de
5 anos nofou que se formava na
face interna do joelho direito um
caroco, (sic) que progressiva-
tneite foi aumentando de volu-
me sern comy fudo The incomodaz.
Néo era doloroso e os movimen-
tos da articulacio nao eram per-
turbados pelo tumor em cresei-
mento. Ha cerca de 3 méses, no
enfanlo, comecgaram a se mani- : ; e
festar fenomenos dolorosos prin- '
cipalmente & noite e uma certa Fip. 3
dificuldade em  flexionar tolal-
mente, a perna. Nesta ocasido o tumor ji alcangara o volume
de um punho.

U exame do doente mostra que se trata de um individuo
robusto, do typo mesoestenico, com sistema muscular bem
desenvolvido, mucosas visiveis bem coradas e sem esligmas
sifiliticos. Os orgdos cavitarios sdo normais.

Quanto ao exame local, nola-se sobre a face antero la-
teral da coxa direita, no seu terco inferior, um tumor volu-
moso medindo 15 centimetros de comprimento por 6 de lar-
aura, alongado portanto no sentido vertical, eujo polo inferior
avanca sobre o joelho recobrindo-o na sua face antero la-
teral interna até o terco medio da rotula. Esta apresenta-se
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recalcada para baixo ¢ estando o doente de pé com as pernas
juntas, percebe-se que a rotula do joelho em consideracao,
encontra-se dois centimefros mais baixo em confronto
com a do lado sdo (figura 1). Quando o doenle [lexiona a
perna (figura 2) o tumdr apresenta uma situacdo mais fe-
mural, seu polo inferior passando pela borda superior da
rotula.

A palpacdo, o tumor ¢ de consistencia elastica, ndo do-
loroso, a pele que o cobre apresenta aspéto normal se bem
que um pouco tensa e deslisa, livremente sobre o plano sub-
Jacente. Nao ha modificacdo de temperatura. O tumor pode
ser deslocado ligeiramente em todas as direcies mostrando
nao apresentar grandes adherencias.

Quanto aos movimentos articulares, o (umor ndo com-
promete muito a marcha, a amplitude dos movimentos do
joelho sende tolal na extensdo, havendo no entanto uma cer-
ta dificuldade na flexdo depois dos 90°. Forcando-se a flexao
o doente acusa dor na face interna do joelho.

Uma punciao exploradora retiron com dificuldade 1 c.e.
de liguido mucoso. A hipdtese de que se tratava de um li-
poma ficou assim abalada pensando-se desde entdo num
mixoma.

Intervencao cirurgica (24 de Abril de 1939).
Raqueanestesia com 5 gotas de Stovaina.

Operador — HENRIQUE DE GOES.
Auxiliar — WALDEMAR ARENO.

Incisao cutanea longitudinal, curva para a frente, ultra-
passando um pouco os limites do tumor, compreendendo pele,
tecido celulo-gorduroso e aponevrose, Aparece o musculo
vasto interno que é atravessado por dissociacao das fibras.
Dois afastadores abrem entao a ferida, aparecendo neste mo-
mento, sob a camada muscular, uma superficie lisa acinzen-
tada, facilmente -descolavel do |plano muscular, e que
se’reconhece como sendo a capsula do tumor. Procede-se
entdo ao descolamento pelo plano de civagem, ora com
compressa, ora com ponta de tesoura. A dissociacdo ja era



332 MIXOMA DO JOELHO DE ORIGEM SINOVIAL

] iﬁﬁ%iﬁww‘“gml\,mw ji

510 o

Fig. 6

executada profundamente sem que se conseguisse a liberla-
¢ao da massa tumoral que se mostrava intimamente adhe-
rente 4 capsula articular. I'oi necessario por isto proceder-
se a seccao transversal das fibras do musculo vasto internc
no centro da ferida, com o que o campo operatorio se lornou
amplo, permitindo uma visdo nitida das conexoes prolundas
do tumor. Uma unido intima se apresentava entre ele e o
fundo de saco sub quadricipital da articulacao e a dissocia-
¢do mais cuidadosa nao evitou que fosse aberta a cavidade
articular. Todo o polo superior do tumor foi assim libertado
permitindo ja a apreensdo manual do mesmo o que facilita-
va o proseguimento da cxerese. Caminhamos entdo para o
polo inferior com cuidados especiais com o fim de poupar
o mais possivel a capsula arlicular ¢ podermos averiguar as
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relagoes do tumdr com a articulacao do joelho. Do mesmo
modo que o polo superior, a face do tumor que estava em re-
lagao com a capsula, com ela apresentava intimas adheren-
cias de sorteque ao desfazié-las foi sendo aberta a cavidade
articular. A libertacdo em todos os outros pontos nao ofere-
ceu dificuldade. Ja tinhamos a massa tumoral quasi totalmen-
te enucleada quando notamos a presenga de um pediculo fi-
broso, resistenle, que do poto inferior se dirigia para baixo
e se inseria francamente na capsula arlicular na altura da
interlinha. Traccionamos o tumor para fora da ferida e com
um golpe de tesoura cortamos o mais baixo possivel este
pediculo (figura 3).

A capsula foi suturada com um chuleio de cal-gut fino.
Alguns pontos prolundos fizeram desaparccer a cavidade
deixada pela extirpacdo do lumor. Reconstituiu-se a cama-
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da muscular, sulurou-se a aponevrose e a peéle. Guralivo
compressivo; imobilisacio do membro em goleira de
com 10.° de flexdo.

Em 29 de Abril retirou-se os pontos culaneos, estando
a ferida completamente cicatrizada. O membro conlinuou imo-
bilizado. Em 24 de Maio iniciou-se o tralamento para o res-
tabelecimento funcional do joelho consistindo em mecanote-
apia e aquecimento no aparelho de BIER. O doente nesta
ocasidlo insiste em se retirar do hospital para fazer exerci-
cio em casa, apezar da nossa insistencia para que perma-
neca no hospital. Em 2 de Junho o doente veio 4 consulia
e ao exame notamos que os movimentos do joelho se fazem
apenas com 20.° de ffex@o. Recusa o tratamento indicado
e insiste em voltar & residencia. Finalmente em 31 de Ju-
nho resolveu reinternar-se para submeter-se ao tratamen-
to medico-mécanico para a recuperacao funcional do joelho.
Foi preserito entdao mecanoterapia e fisioterapia sob a forma
de calor (BIER) massagens e aplicacdes elétricas.

lKm 25 de Julho do mesmo ano o doenie recebeu alla
curado. O exame nesta ocasiao mostrava como se vé na fo-
tografia 4, extensao total da perna. Na figura 5 o doente ndo
aparece com o limite de flexao a que podia atingir. Os mo-
vimentos articulares se processam sem dor ¢ o doenle anda
sem claudicar,

Riecentemente revimos o paciente que ja havia reinicia-
do as suas atividades profissionais nao apresentando ne-
nhuma sequela de seu passado morbido.

Laudo anatomo-patslogico do Prof. AMADEU FIALHO:
“A massa tumoral, retirada no dto operatorio, constitue
um bloco aproximadamente esferico, medindo 11,5 cent.,
de diam. Devido a sua consistencia particular, ela sc
achata um pouco quando colocada sobre um plano rigido.
Sua superficie se apresenta revistida por uma capsula
fibrosa, & qual esldo presos finos filamentos conjuntivos
resultantes das aderencias que o tumor mantinha com
tecidos adjacentes. Uma formacio estreitada que lhe ser-
via de pediculo, era visivel na parte inferior. Por seu
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Fig. 8
Celulas 1soladas, poucas,
intercelular semiliquida abundante,

com substancia

Aspeto mixomatoso bem cvidente.

ig. 9

1

S

F

Aspeto semelhante ao da fig. 8, sob maior augmento.
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Fig. 10

Llementos de naturesa reticulo-endotelial em erytrofagia.

intermedio era feita a fixacio na capsula articular, de-
monstrando assim o ponto de partida tumoral.. (fig. 6.

Seccionada, toda a massa assinalada se apresenta
com um lecido de aspélo gelatinoso, dando, em regular
quantidade, um liquido espesso e viscoso. (fig. 7).

A coloracao deste lecido ¢ em geral, esbranquicada.

Ha dreas porém, levemente amareladas e oulras ro-
seas.

Em alguns ponlos, principalmente perifericos, hd
pequenas hemorragias.

Histologicamente o aspito é o de um mixoma, com
sua habitual pobresa de celulas. A substancia inter-ce-
lular, ¢ abundante. ora um pouco granulosa pela coa-
gulacdo operada pelos fixadores, ora com aspéto de muco,
mais denso ¢ corando-se com tonalidades azuladas pela
hematoxilina.

Os vasos sdo numerosos, de pequeno calibre e espa-
Ihados por todo o tecido lumoral. (Fig. 8 ¢ 9).



DR. HENRIQUE DE GOES 337

Parte do revestimento blastomatoso, tem cardier fi-
broso acentuado.

Uma outra parle, porém, particularmente a voltada
para o pediculo tumoral, tem grande semelhanca com
o revestimento histiocitario da sinovial.

7 uma camada de espessura variavel, conslituida
por pequenas celulas alongadas dotadas de proprieda-
des particulares, lais como o englobamento da hemosi-
derina, latuahdo assim muilos desses elementos com
aquele pigmento ferrico, Em uma pequena fenda, exis-
tente na visinhanca do pediculo, ha uma colecao hema-
tica. Observa-se bem a erifrofagia realisada por celulas
que se avolumam e arredondam pelo seu contetdo de
globulos vermelhos. (IFig. 10).

A presenca dessas celulas cujas atitudes fisiologi-
cas sdo tao caracleristicas dos elementos reticulo-endo-
teliais, ¢ a sua indiscutivel ligacdo com a capsula arli-
cular, permile a suposicio de que este mixoma tenha
tido a sinovial como ponto de partida, evideneiando ain-
da, no seu envollorio, elemenlos sinoviais com suas par-

ticulares atividades histiocitarias™.
Consideracoes sobre a origem. Conclusoes.

No organismo adulto nio se apresenta o tecido mucoso
de essencia mesenquimatosa senao no cordao umbelical. O
tecido conjuntivo embrionario ainda indiferenciado de ca-
racter mucoso, destribue-se largamente no embrido porém
ele se diferencia durante o crescimento em tecido celulo
adiposo.

Muilas sdo as hipoteses para explicar a presenca de tecido
mucoso num neoplasma. EWING por exemplo admile tres
possibilidades: a) o lecido mucoso se desenvolver diréta-
mente do tecida mucoso embrionario (mixoma primario); b)
o tecido representa vm produto metaplastico de outros teci-
dos (mixoma secundario); ¢) o tecido resulta de edemas cro-
nico de outras extruluras e representa uma forma de tecido
mucoso espurio. Mas no case da proveniencia sinovial deve-
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se considerar que neste envoltorio forma-se normalmente
substancias mucinosas sem haver propriamente um tecido
mucoso. Esse tecido para a producao da substancia mucosa
componente da sinovia articular provém em parte da presen-
ca do tecido reticulo-istocitario da sinovial, em parte do ca-
ater mucoide da propria sinovial e do papel das franjas si-
noviais. (SEBRAZES).

No nosso caso foi justamente encontrado na parte do re-
vestimento tumoral em relacio com o pedieulo, um tecido
de celulas com caracter istocitario (englobamento de emo-
siderina). A presenca dessas celulas que representam o ter-
ritorio articular do sistema reticulo endotelial (POLIGARD)
no envoltorio tumoral nos leva a admitir a proveniencia si-
novial desse blastoma.

OBRAS CONSULTADAS
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coes e seus tumores.

SEBRAZES — Tumores da sinovial, bainhas tendinosas e bolsas setosas.

BOLOGNESE — Mixoma articular — ILa Chir. Org. Mov. vol. VI — 1922,

ASHOFEF — Anatomia Patologica.

EWING — Doencas neoplasicas.

POLICARPD — Fisiologia patologica das articulacgoes.

RESUME

L’ Auter présente 'observation d'un cas de mixome pur du genou d'origine
synoviale qu'il a eu l'opportunité d'operer. Lors de l'acte chirurgical, on a
pu constater l'adhérence intime entre la tumeur et la capsule articulaire.
L’examen anatomo-pathologique a démontré qu'il s'agissait d'un mixome pur
avec une enveloppe présentant a certains endroits une grande resssenblance avec
le revétement histociair synovial. Te malada s'est guéri avec recupération

foncionalle totale du genou.

SUMARY

The Author presents an observation of a case of pure mixoma of the
knee joint of synovial origin which he had the opportunity to operate. During
the surgical procedure one was able to verify the close adhesion between the
tumour and the articular capsule. The anatomo-pathologic examination
showed the case to be a pure mixoma with an envolvement wich presented at
certain points great resemblance to the histocitic lining of the synovial. The
pacient recoverd with complete functional capacity of the knee joint.
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Comquanto a pathologia da mao torta postraumalica for-
neca assumpto para curiosos ¢ importantes estudos, nao sé
pelos caracteres especiaes de que se revestem algumas de
suas variedades, -— o que dda grande interesse ao problema
do diagnostico differencial e, consequentemente da indica¢io
lherapéutica, — como também a interpretacao das complexas
questoes medico-legaes que comporta, nao ¢ abundante a
literatura medica referente a essas complicacoes eventuaes
dos traumatismos do membro superior.

A historia clinica que vamos descrever e que teve cerla-
mente por prineipal, sendo mesmo unico factor uma lesao
traumatica, diz respeilo & um caso de mao torta dorsal que
tivemos sob nossos cuidados, vae para oito annos, e que nos
foi possivel rever ha pouco tempo ,permittindo-nos assim
melhor avaliar o resultado definitivo e a distancia do trata-
tamento entao empregado.

Sob o ponto de vista elinico, merece registo a observa-
cao, sendo por mais, pela excessiva raridade de occurrencia,



340 MAO TORTA DORSAL POSTRAUMATICA

— a mao torta dorsal postraumatica, — o que justifica ple-
namente as consideracoes da presente publicacdo,
Eil-a em resumo:

OBSERVACIO

Alzemira M., branca, brasileira de 26 annos de idade, sol-
teira, residente & rua Jodo Rodrigues, nesta Capital.

Antecedentes hereditarios. — Pae vivo gozando relaliva
saude. Mae fallecida de infeccdo puerperal. Os seis irmaos
que teve, falleceram na primeira infancia, de affeccoes in-
lestinaes.

Antecedentes pessoaes, — Nasceu a termo por parto
normal. Amamentacio materna até a idade de um anno. De-
senvolvimento, marcha e denticio normaes. Aos 4 annos, sa-
rampo; logo depois, coqueluche. Aos 9 annos, parotidite, e
afora alguns resfriados e indigestoes, mais nada. Menarcha
aos 15 annos. Periodos menstruaes irregulares; dolorosos,
com atrazo até de 3 méses, duracao media de 6 dias.

Historia da molestia actual. — No dia 22 de Julho de
1931, procedia a observada uma arrumacado na despensa de
sua residencia quando foi victima de grave accidente provo-
ado pela quéda de uma pesada caixa de ferramentas de uso
domestico, que lhe attinginu o ante-braco esquerdo pela
sua face anterior comprimindo-o fortemente de encon-
tro a uma mesa. A violencia do choque determinou imediata
impotencia funccional logo seguida de grande edema e es-
tensas ecchimoses. Chamado um facultativo, foi ordenado
applicagoes “in loco” de varios medicamentos. O edema do
ante-braco ¢ da mao esquerda, augmentavam assustadora-
mente, ¢ bem assim os soffrimentos da observada. Varias
punceoes foram praticadas “ndo sendo encontrada a entdo
possivel presenca de pus” (sic), Oito dias depois do acciden-
te foi solicitada pelo medico assistente, uma conferencia com
dois outros collegas, sendo entdo pedido um exame radio-
graphico que “ndo revelou existencia de fracturas™ (sic).
Novas punccies foram exccutadas, e, mais tarde, varias in-
terferencias de diathermia. Nenhum resultado foi colhido a
niao ser uma queimaduora do 2° grau na face dorsal da mao.
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Iigs. 1 ¢ 2. — Photographias da observada A. M., antes da intervengao. Mao
torta dorsal  postraumatica. Notar «a attitude wiciosa ¢ as perturbacoes vaso-
motoras ¢ trophicas do membro superior esquerdo.

A vista do aceidente, foi interrompido o fralamento pela
diathermia.

Apos a cicalrizacio da queimadura, foi reiniciado o tra-
tamento que se resumiu em massagens manuaes ¢ eleelricas,
visando corrigir a allitude viciosa da mao que, ja por essa
¢pocha, se apresentava em posicdo baslante exolica, comple-
tamente revirada para a face posterior do ante-braco. »
como que paralysada. O ante-braco apresentava-se lambem
port esse tempo, — 5 ou € méses depois do accidente, — bas-
lante [leetido.

Depois de 3 méses de massagens e applicacoes de cor-
rentes electricas, como persistissem o edema, as conlracturas
e os soffrimentos, resolveram os medicos assistentes, tentar
uma reduccao das atlitudes vieiosas sob anesthesia geral, ¢
immobilizar o membro superior em apparvelho gessado. o
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que foi feito numa das casas de saude desta Capital, em fins
de Fevereiro de 1932, Seis dias depois de applicado, teve de
ser removido o apparelho gessado por terem sobrevindo
novas complicacoes: dores insuportaveis, entumescimento
geral, esccharas.

Seguiram-se applicaches locaes ora de compressas quen-
tes, ora de gelo, balneotherapia, e (ratamento geral. Como
resullado obtve apenas o aggravamento da symptomatologia
anterior com a inslallacdo de uma contractura permanente
do ante-braco, acompanhada de graves perturbacdes tro-
phicas e nervosas.

Em Outubro de 1932, a conselho ainda dos facultativos
que a assistiam, foi a paciente encaminhada a reputado o
distincto cirurgido patricio que, apos minucioso exame,
aconselhou procurassem eminente neurologo que exigin
prompto internamento da observada em determinado pavi-
Ihao de uma casa de sande para doencas mentaes. Nessa
occasido foi examinada por (rés ou qualro especialistas em
doencas nervosas e mentaes, submettendo-se entdo, a varios
tratamentos e applicacoes galvano-faradicas. Contra toda es-
pectativa, nao obleve o menor resullado.

Ha trés méses, ja completamente desiludida, suspenden
todo ¢ qualquer tralamento,

Vem 4 consulla por insistencia de distineto collega e
amigo.

Estado actual. — (7-VIIT-1933).

Trata-se de uma senhorita de pequena estatura, muito
pallida ¢ magra, profundamente abalida. com facies de soi-
frimento, temperamento emotivo, bem educada e de psy-
chismo lucido.

O exame attento do membro superior esquerdo, séde dos
antigos soffrimentos da observada e que se apresenta em
extranha attitude viciosa, — ante-braco em supinacao e for-
temente flectido sobre o braco, ¢ a mao fixa, immovel, em
hyperestensao dorsal, — lembrando a classica “mao de
pregador” de GHARCOT ¢ JOFFROY (Figs. 1 e 2), — per-
mitte-nos conslatar: que a espadua esquerda, muito mais
cahida que a, direita, apresenta apreciavel atrophia musecular,
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mostrando-se os movimentos da escapulo-humeral, tanto os
activos como os passivos, bastante limitados.

No braco esquerdo, a atrophia ¢ tambem accentuada,
peraebendo-se pela apalpacdo notavel rigidez de toda a es-
cassa massa muscular que mantem a articulacdo do coto-
vello bloqueada em flexdio maxima, Os movimentos activos
do cotovello sdo praticamente nullos. Com os passivos, con-

segue-se apenas atigmen-
ar de alguns graus a es-
tensdao do ante-braco, ¢
isto, sobre protestos de
dor e movimentos de de-
fesa e esquiva.

No ante-braco, no pu-
nho ¢ na mao, as lesoes
sao ainda muito mais
pronunciadas, notando-se
nitidamente, as perturba-
coes vaso-motoras e (ro-
phicas, — edema, erytro-
evanose, maxime na mao
e nos dedos, hypother-
mia, hyperhydrose, ete..
— ¢ a estensdo das atro-

phias musculares,

A regido anterior do
ante-braco e a palma da
mao, mostram-se planas,

Fig. 3. — Radiographia do cotovello es- sem relevos. pela consi-

querdo da observada A. M. (em 7-VIII-33).
Nitida atrophia ossea.

deravel atrophia das
massas musculares.

A articulacao do punho, apresenta-se alargada e grande-
mente deformada pela attitude viciosa de hyperestensao dor-
sal das regiGes carpeana e metacarpeana, em consequencia
da contractura hypertonica dos musculos estensores, Os
dedos, ligeiramente flectidos a altura das ultimas phalanges
com excepeao do pollegar, teem a pelle muitof fina e as unhas
pequenas, quebradicas, raiadas e foscas.
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Na face dorsal da mio existe uma cicatriz de forma ar-
redondada, com pouco mais de 3 centimetros de diametro.
num ¢ noutro ponto adherente aos planos subjacentes, e na
face anterior do ante-braco, logo abaixo e parallelamente a
préga do cotovello, outra, mais estreita e superficial, porém
mais longa.

A apalpaciao profunda ¢ dolorosa desde o ter¢o medio do
braco ds extremidades digilaes, notadamente sobre o trajecto
do nervo nyediano, ’

Os batimentos das arterias axillar, humeral e radial, sio
percepliveis: os da arteria cubital, no entanto, nao se con-
segue sentir apezar de insistente pesquizados.

No que concerne a motilidade activa das articulacoes do
punho e da mio, pode-se concluir que ¢ nulla, pois a pa-
ciente consegue apenas esbocar ligeiros movimentos nas ex-
tremidades dos dedos.

Pela mobilisacao passiva, muito dolorosa, conslata-se
que a mao sq apresenta como que bloqueada em sua attitude
viciosa, sentido-se perfeitamente a resistencia activa da con-
tractura dos musculos eslensores

0O valdr funccional do membro superior esquerdo da
observada ¢ portanto nullo.

Além das perturbacoes da sensibildade subjectiva, —
espontaneas mais ou menos vivas, sensacoes de formiga-
mento, picadas e queimaduras, — que a observada accusa
no ante-braco e mao esquerda, pode-se verificar o compro-
metimento real da sensibilidade objectiva (tactil, thermica
e dolorosa), tanto no terco inferior do braco como no ante-
braco e mao. Ha vastas zonas de hypoesthesia no ante-braco
e na mao e outras de complela anesthesia cutanea tanlo no
territorio do mediano como do cubital. Do terco inferior do
ante-braco & base dos wetatacarpeanos, constata-se uma
zona typica de anesthesia em manguito.

A sensibilidade profunda, como ji mencionamos, parece
exageraida,

As reaccoes clectricas neuro-musculares ¢ a pesquiza
dos reflexos devido a fixacdo dos differentes segmentos
torna-se difficil e a interpretacio das respostas em parte
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prejudicada. Pode-se contudo verificar tanto no ante-braco
como na mao, hypoexcitabilidade de alguns musculos ¢
inexcitabilidade de outros quer ds correntes galvanicas, quer
as faradicas.

0 exame clinivo dos diverses apparelhos executado pelo
distincto collega Dr. JAIRO MORAES, nada apresenta digno
de mencao especial.

Temperatura, 36°, 6. Pulso, Y4. Tensao arlerial (braco di-
reito) : Max., 10, Min., 6 (VAQUEZ-LAUBRY).

EXAMES COMPLEMENTARES

Pedimos radiographias do membro superior esquerdo,
exame completo de urina de 24 horas, soro-diagnostico da
lues, verificacdo da formula hemo-leucoeytaria, e do tempo
de sangria e de coagulacdo.

Exame radiographico. (7-VIII-1933).

No “film” em antero-posterior da espadua esquerda,
observa-se aspecto analomo-radiologico normal da regiao
com discreta descalcificacao.

Na radiographia do brago, cotovello ¢ ante-braco em

posicao latero-interna, — unica possivel dada a attitude vi-
ciosa do membro, — verifica-se accentuada descalcificacio

com atrophia ossea, ndao sé do humero como da extremidade
proximal dos ossos do ante-braco esquerdo. (Fig. 3).

Na radiographia em antvro—postérinr do ante-braco
(Fig. 4), além da pronunciada atrophia ossea, nota-se clara-
mente a existencia de nma luxacido dorsal radio-cubital in-
ferior com notavel diastase e rotacdo, e os vestigios de uma
antiga fractura epiphysaria baixa do radio correclamente
reduzida.

Na radiographia do punho e mao em antero-posterior
(Fig. 5), os elementos para o diagnostico retrospectivo da
antiga fractura, e a luxacdo radio-cubital inferior, ainda sao
mais evidentes. A atrophia ¢ a osteoporose sdo intensas, mal
se desenhando os contornos dos ossos do carpo e das epi-
physes dos metacarpeanos ¢ das phalanges.
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Figs. 4 ¢ 5. — Radiographias do ante-brago, punho ¢ mao da obscrvada A. M.

(em 7-VIII-33). A atrophia ¢ a osteopérose sao intensas, mal se desenham os

contornos dos ossos do carpo ¢ das épiphyses dos metacarpeanos e phalanges.

Nota-se ainda a luracio dorsal radio-cubital inferior, ¢ os vestigios da antiga
fractura justa-epiphysaria inferior do radio.

Em resumo: Antiga fractura justa epiphysaria inferior
do radio esquerdo com luxacido dorsal radio-cubital inferior;
intensa osteoporose e atrophia dos ossos do esqueleto da
mao, ante-braco e braco esquerdos.

Exames do sangue — (11-VII1-1933) — Dr. COELHO
DA ROCHA.

Formula hemo-leucocytaria:

Neutrophilos .. .. .. .. .. .. .. 74,5 Y%
Fosinophilos .. .. .. .. .. .. .. .. 20 %
Basophilos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0,0 %
Monocytos .. .. .. .. .. .. .. .. 6,0 %

Lymphocytos.. .. .. .. .. .. .. .. 17,0 Y
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Soro diagnostico da lues:

Reaccaio de WASSERMANN.. .. .. Negativa
Reac¢io de JACOBSTHAHL.. .. .. Negativa
Reac¢io de HECHT.. .. .. .. .. .. Negativa
Reaccio de KAHN.. .. .. .. .. .. Negativa

Tempo de sangria e de coagulacao: 2° e 3', respecti-
vamente.

Exame de urina. — Volume de 24 horas: 700 c.c. Densi-
dade: 1022; Aspecto: turvo; Reaccao: alcalina; Chloretos:
14,04; Phosphatos em P2 07 1, 92; Uréa: 21,00; Acido urico:
0,56; Tracos de Albumina, de Urobilina e presenca de Indo-
xila e Escatol. No exame microscopico: numerosas cellulas
epitheliaes  pavimentosas, alguns leucocytos e cylindros
hyalinos, e abundantes crystaes de phosphato ammoniaco
magnesiano.

INTERPRETACAO CLINICGA. DIAGNOSTICO

A interpretacao clinica da symptomatologia apresentada
pela paciente, apezar do interrogatorio ter permittido recons-
tituir em seus detalhes a evolugcdao da affec¢io desde logn
apos o traumatismo inicial, ¢ o exame radiographico reve-
lado além do diagnostico retrospectivo da antiga fractura
justa epiphysaria inferior do radio com luxacdo dorsal ra-
dio-cubital inferior, a intensa osteoporose com atrophia
ossea do esqueleto da mao, do ante-braco e braco esquerdos,
nao deixava de apresentar difficuldades.

Considerando aquella extranha e paradoxal attitude vi-
ciosa do membro superior esquerdo, — deformacao que peia
primeira vez observavamos e que nunca encontramos seme-
lhante, — deformacao, repetimos, que em nada, absoluta-
mente em nada, fazia lembrar as garras e contracturas pos-
traumaticas habitualmente encontradas, tivemos desde o
primeiro exame que admittir, no caso, a hypothese de uma
provavel manifestacdo physiopathica, e talvez mesmo neu-
ritica ou mixta.

Realmente, a ausencia de antecedentes nevropathicos, a
tenacidade das manifestacors, e, sobretudo, a ineficacia da
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Fig. 6 — Radiographias das mdos da obscrvada A. M., em dorso-palmar e

perfil, por occasiio da alta (cm 19-1-34). Pelo confronto. verifica-se sensivel

melhora, pois a descalcificacio ja ndao ¢ ido pronunciada, ¢ a perfeita reducgao
da luxacao radio-cubital inferior.
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psycotherapia bem conduzida, a que foi submettida a obser-

vada, poderiam explicar satisfactoriamente, — segundo as
concepeoes de BABINSKI ¢ FROMENT, — o mechanismo

daquellas attitudes viciosas, como de origem reflexa, phy-
siopathica, e ndo pithiatica, como sugeria a typica zona de
anesthesia em manguito, localisada no punho esquerdo da
paciente, se o exame clinico attento, revelando perturbagoes
organicas evidentes e de certa gravidade, provocadas segu-
ramente pelo traumatismo inicial ou por outros que lhe
tenham succedido, taes como a fractura justa-epiphysaria
acompanhada de luxacdo radio-cubital, a osteoporose ddlo-
rosa. postraumatica com afrophia osseca (SUDECK-LERI-
GHE). as perturbacoes da sensibilidade, da motricidade, do
(rophismo, ele., ele.. ndo nos fizesse avaliar as responsabi-
lidades desse substractum lesional na genese do syndromo

Evidentemente, eramos forcados, no caso em apreco, a
admiltir a superposicdo de duas ordens de phenomenos dis-
tinctos na exteriosacdo do quadro clinico: — organicos, uns,
¢ indubitavelmente originarios do forte traumatismo inicial,
constituindo a maior parte do substratum lesional, e, —
funccionaes, outros, tambem acompanhados de modificacies
physicas, se bem que mais discretas, — manifestacies phy-
siopathicas —, consequentes ao proprio (raumalismo, ou,
mais provavelmente, enxertados secundariamente ao  se-
gmento de membro lesado.

Baseados nestas consideracoes, afastadas por improce-
dentes as hypotheses de simulacdo e de hysteria, chegamos
ao diagnostico de mao torta dorsal postraumatica de origem
mixta: neuritica, physiopathica.

TRATAMENTO. — Reconhecendo que nas condig¢bes em
quie se encontrava a observada, nem as massagens, nem as
manobras de distensdo e indireitamento forcado, nem tam-
pouco a psycotherapia, que no inicio da affec¢do talvez po-
desse ter melhorado o estado em questdo, resolveriam salis-
factoriamente o seu problema therapeutico, sem o comple-
mento de uma acc¢ido cirurgico-orthopedica que agisse effi-
cientemente sobre o complexo substractum lesional do syn-
dromo, propuzemos, e foi acceito, o seu fratamento pela re-
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Figs. 7 ¢ 8 — Photographias recentes da observada A. M., demonstrando o re-
sultado tardio (7 annos e meio), do tratamento cirurgico.

duccdo lenta e progressiva das attitudes viciosas pela
technica de MOMMSEN, seguida da neurolyse do medico ¢
de cubital, e sympathectomia periarterial da humeral.

No dia 10 de Agosto de 1933, iniciamos o tratamento pelo
processo do “torniquet” de MOMMSEN, conseguindo, em 23
dias, uma estensdo completa da mao e approximadamente
de 120 graus do cotovello.

Em 10 de Setembro de 1933, internou-se a paciente no
Hospital Evangelico onde no dia seguinte a operamos com
0 auxilio do Dr. FELINTO COIMBRA.

Operacao. — (11-I1X-1933).

Anesthesia geral pelo ether (Dr. JAIRO MORAES). Por
uma ampla via de accesso ao feixe vasculo-nervoso da face
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Figs. 9 ¢ 10. — Photographias recentes da obscizada A. M., demonstrando o
resultado  tardio (7 annos ¢ meio), do tratamento cirurgico.

antero-interna do braco esquerdo, execula-se a neurolyse do
mediano, logo em seguida do cubital, e por fim a retirada
da advenlicia da arteria humeral na estensao de 10 eenti-
melros aproximadamente. Reconstituicio da ferida opera-
toria em dois planos com cat-gul 0. Logo apds a operacio
notou-se franca hyperthermia no ante-braco ¢ na mao, ¢
accenluada melhora do pulso radial. Reduz-se em seguida a
o ante-braco em semi-profanacdo ¢ angulo reclo o braco,
luxacao radio-cubital, e immobilisa-se em golleira gessada
o anle-braco em semi-pronacao ¢ angulg recto sobre o braco,
com o punho em estensao e os dedos em semi-flexdo.

O periodo postoperatorio foi perfeitamente normal, ob-
servando-se apenas ligeira ascensdo thermica (37°,6), na
tarde do dia da intervencao.
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Em 23 de Setembro de 1933, supprimimos a appare-
IThagem do membro superior, e iniciamos as massagens e 0s
exercicios de movimentacio activa e passiva das articulagoes.
Trés dias depois deixava a observada o Hospital Evangelico.
j& muito melhorada das perturbacies vaso-motoras e tro-
phicas, transferida para o ambulatorio. Desde esse dia atd
fins de Dezembro do mesmo anno, frequentou trés veses por
semana o nosso servico, submettendo-se, exclusivamente, a
tratamento massotherapico ¢ gymnastica de reeducaciao de
movimentos. O valor funccional do membro superior es-
querdo foi melhorando gradativamente, e do mesmo maodo,
toda symptomalogia clinica anterior.

Em meiados de Janeiro de 1934 o estado geral da obser-
vada, e particularmente o aspecto do seu membro superior
esquerdo, que jd podia executar com relativo desembaraco.
varios movimentos, eram satisfaclorios. O exame radiogra-
phico, executado pelo Dr. OSBORNE, em 11-1-193% das duas
maos ¢ punhos em dorso-palmar ¢ perfil, para permittir o
confronto da estructura ossea, (Fig. 6) revela sensivel me-
lhora, pois a descalcificacio ji ndo ¢ tao inlensa, e a lu-
xacao do punho mantem-se reduzida.

A observada, por essa epocha, ja se considerava curada,
pelo que pediu e obteve alta. com a condicao de apparecer
periodicamente, no servico, para novos exames.

Passaram-se méses, passaram-se annos, sem (que  essa
promessa fosse uma unica vez siquer cumprida,

Ja nao alimentavamos mais a esperanca de constalar o
resultado final desta curiosa hisloria eclinica, quando, no dia
14 de Fevereiro do corrente anno fomos surpreendidos com
a visita da Sta. A. M., a nossa antiga observada, acompa-
nhando uma pequenina parenta portadora de pés tortos con-
genitos, para quem solicitava os nossos servicos profis-
sionaes,

[Informou-nos entdo, que dois méses depois de haver
tido alta, o pae adoeceu gravemente, vindo a fallecer alguns
méses mais tarde, o que transtornou todos os seus planos ¢
compromissos. Accresce ainda que, com o0s exercicios e o
lucta da casa, (sic), as melhoras foram se accentuando rapi-
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damente, ¢ em pouco tempo podia servir-se indistinctamen-
te, tanto com um como com outro braco. Considerava-sc
curada, e como tal, ndo mais necessitar de cuidados medicos.

Nao nos furtamos a curiosidade de examina-la, e, com
prazer verificamos que na realidade o valor funccional do
seu membro  superior esquerdo melhorou  grandemente.
(Figs. 7, 8, 9 e 10).

A escapulo-humeral, o cotovello ¢ o punho esquerdos.
teem todos os movimentos activos e passivos, absolutamente
normaees, A massa muscular da espadua e do braco, ¢ igual-
mente normal. No ante-braco, percebe-se apenas, uma dis-
creta atrophia dos musculos epithrocleanos. Na mao, a
amyoltrophia attinge os inter-osseos e mais moderadamente
a regiao hypothenar. O pollegar, tem todos os movimentos
normaes. Os demais dedos, com excepeao da flexdo das pri-
meiras phalanges sobre os repectivos metacarpeanos, podem
executar todos os outros movimentos.

A pelle que reveste todo o membro superior esquerdo.
¢ perfeitamente normal, assim como os phaneros. As unhas.
sdo agora longas, fortes e rosadas.

Nao ha a menor perturba¢do da sensibilidade objectiva
nem tampouco da subjectiva.

Os batimentos da radial sdo facilmente perceptiveis, os
da cubital, no entanto, continuam ausentes. A tensdo arte-
rial, tanto & direita como & esquerda, ¢ igual a; Mx. 95.,
Min. 6.

0 exame radiographico, nesse mesmo dia executado
pelo Dr, OSBORNE, (Fig. 11) revela aspecto praticamente
normal da estructura ossea e das relaces do radio com o
cubito.

Do exposto podemos concluir que em um caso grave ¢
anligo de mio torta dorsal postraumalica, a correccio lenta
e progrsesiva das afttitudes viciosas pela technica de
MOMMSEN seguida da neurolyse do mediano e do cubital e



TORTA DORSAL POSTRAUMATICA

Fig. 11. — Radiographias do anle-braco ¢ mdao csquerda da obscrvada A. M.
(em 14-11-1941) onde se nota aspecto praticamente normal da estructura ossca
¢ das relagoes do cubito com o radio.
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sympathectomia peri-arterial da humeral, proporcionararm
um optimo resultado immediato e a distancia que, pelo tem-
po pode ser considerado como definitivo.

Gom. conducta therapeutica identica, vimos de longa
data, obtendo os melhores e mais surpreendentes resultados
numa ja numerosa serie de  observacoes de mao toria
physiopathica ¢ osteoporose dolorosa postraumatica, que nos
permittem affirmar as enormes vantagens da reduccio len-
ta e progressiva das deformacdes, segundo a technica de
MOMMSEN;, ¢ da sympathectomia peri-arterial e peri-neuraf,
sobre as correcoes bruscas e violentas sob anesthesia ¢ mes-
mo sobre as tenotomias, lenoplastias e oulros processos ci-
rugicos ainda usados no tratamento deste curioso syndromo.

SUMMARY

The Autor in the present contribution mentions the curious obsertation
oi a case of post-traumatic dorsal crooked hand, which he had the opportunity
of treating surgically by means of ncurolisis of the median and cubitl nerves
and, peri arterial sympathectomy of the humeral; and of seeing the patient
seven years afterwards, which permitted him to verify the late result of the
operation.

Discussing the diagnosis of this extraordinarely rare traumatic compii-
tion of the superior extremities, the autor makes various considerations about
the same, arriving at the conclusion that in the mentioned case the deformation
which initially seamed of a merely physiopathic origin after a closer clinical
examination, could he labeled as of a complex origin, not only physiopathic,

but neuritic post-traumatic, as well.



NOTICIARIO

Sociedade Brasileira de Orthopedia

e Traumatologia

(Recronat po Rio pe Janeiro)

A Regional do Rio de Janeiro da S. B. 0. T.. realizou no
dia 22 de Abril das 21 horas, em sua séde social, uma sessio
extraordinaria. com o fim especial de proceder a eleicio da
nova Directoria para o biennio 1941-1943.

A sessao fol presidida pelo Prof. ACHILLES DE ARAUJO.
que abrindo os trabalhos, congratulou-se com os consocios
pelo reinicio das actividades sociaes, e depois de apresentar
o relatorio official do ullimo exercicio e de resaltar os factos
mais importantes occorridos durante os cinco annos em que
presidiu a Regional, agradeceu as atlencoes de que tem sido
alvo de seus companheiros que o distiguiram com a honrosa
continuidade do mandato durante tanto tempo, formulando,
ao lterminar, um appello no sentido de ser renovada a Di-
recloria da Regional para seu maior brilho e progresso da
S.B.OT.

Com a palavra o Prol. BARBOZA VIANNA, juslifica umi
voto de louvor e agradecimento & Direcloria cujo mandalo
terminava, o que ¢ approvado unanimemente, procedendo-sge
em seguida, de accordo com o Eslatuto, as eleicoes. A nova
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Directoria da Regional para o biennio 1941-1¢443, ficou assim
constituida:
Presidente:  — Prof. CASTRO ARAUJO.
Thesoureiro: — Dr, FELINTO COIMBRA.
1.0 Secretario: — Dr. MILTON WEINBERG.
20 Secretario: — Dr. HENRIQUE DE GOES.

Posse da nova Directoria

As 21 horas do dia 28 de Abril p.p., perante numerosa ¢
selecla assistencia, realizou-se a cerimonia de posse da nova
Directoria da Regional do Rio de Janeiro da S. B. 0. T.

Os trabalhos foram presididos incialmente pelo Prof.
ACHILLES DE ARAUJO, que estava ladeado pelo Prof.
BARBOZA VIANNA, presidente eleito para o proximo V Con-
gresso Brasileiro de Orthopedia ¢ Traumaltologia. Logo apos
a leitura e approvacio da acla da sessdo anlerior, o Prof.
ACGHILLES DE ARAUJO designa os Drs. PAULO ZANDER.
ARESKY AMORIM ¢ DOMINGOS GUILHERME DA GOSTA,
incorporando-se elle proprio & essa commissao. depois de
passar a presidencia ao Prof. BARBOZA VIANNA para in-
troduzirem no recinto os membros da Direcloria eleita afim
de serem impossados.

Dando posse a Directoria, que foi recebida com uma sal-
va de palmas, falou o Prof. BARBOZA VIANNA referindo-se
elogiosamente a personalidade do novo presidente, o Prof.
CASTRO ARAUJO, ¢ ao eslorco ¢ dedicacao dos componentes
da Directoria chefiada pelo Prof. ACHILLES DE ARAUJO,
que tao alto soube elevar o prestigio da Regional ¢ da
S.B.O. T.

Agradecendo a honrosa investidura falou, em seguida, o
Prof. CASTRO ARAUJC affirmando a sua intensdo e de
seus companheiros de Directoria de trabalhar com enthu-
siasmo e devolamento. como seu antecessor, pelos allos
objectivos visados pela S. B. 0. T.



338 NoTICIARIO
2. Congresso Nacional de Tuberculose

Sob a presidencia do Prof. ULYSSSES P. DI NONOHAY
e organizado pela Comissdo Executiva, composta pelo Profl.
MANOEL J. PEREIRA FILHO, Drs. BONIFACIO P. GOSTA.
CARLOS BENTO, OSCAR PEREIRA, COUTO BARCELLOS ¢
FRANCISCO MARQUES PEREIRA, se realizara na segunda
quinzena do corrente més de Maio, em Porto Alegre, o 2.°
Congresso Nacional de Tuberculose, que terd varias Secgoes,
e numerosos themas officiaes e relatores.

Sera thema nacional do. Congresso: “Projecto de organi-
sacao da lucta contra a tuberculose no Brasil”. Na Seccao
de Cirurgia, serao apresentados d discussido, dois themas:
“Colapsotherapia cirurgica na tuberculose™ pelo Prof. JACY
CARNEIRO MONTEIRO, e “Coxalgia e arthrodese extra ar-
ticular”, pelo Prof. BRUNO MARSIAJ.

Além dos themas officiaes e de livee escolha, serdao rea-
lizadas, durante os seis dias de duraciao do Congresso, con-
ferencias pelos mais altos expoentes da medicina brasileira
e ‘americana.

American Orthopaedic Association

A 552 Reunido Annual da Associacdo Americana de
Orthopedia, terd logar em Toronto, Ontario, nos proximos
dia 9, 10, 11 ¢ 12 de Junho sob a presidencia do Dr. D. .
ROBERTSON.

Do programma organisado, que comporta numerosas
confribuicoes de plena actualidade scientifica, sessdes cirur-
gicas, apresentacoes de casos clinicos, etc., devemos destacar,
pela opportunidade e importancia, a realisacdo de uma
sessdo exclusivamente dedicada ao estudo de assumptos @
problemas orthopedico-cirurgicos relacionados com a guerra.



Bibliographia Nacional

e Extrangeira

GENERALIDADES
FERGUSON, A. — Treatment of osteogenic sarcoma. — (Tra-
tamento do sarcoma osteogenico). — “The J. of Bone and

Joint Surgery™, Voi. XXII, N.° 4. pag. 916, 1940.

) Autor, que em trabalho recente occupou-se brilhantemente deste im-
portantissinio assumpto, volta novamente ao thema para analysar pormenorisa-
damente os resultados obtidos no tratamento da terrivel affeccdo em os pri-
meiros 400 casos controlados pelo “ Registo do Sarcoma Osseo do Collegio

Americano de Cirurgides’ .

Dados estatisticos de extraordinario valor enriquecem esta notavel contri-
buicio ao estudo do sarcoma osteogenico no que diz respeito 4 sua discutida
therapeutica, e permittem estabelecer directizes mais seguras e convincentes
sobre suas possibilidades e indicacoes. I¥ assim que o Autor aconselha, desde
logo, evitar a amputagido precoce, isto & antes de seis meéses do inicio da
affeccio, e nio executal-a sem previa irradiacio. O tempo optimo para a
amputacio, escreve Frrcuson, é urn periodo de scilencio no decurso da atfe-
ccdo, — periodo em o qual o paciente nio se encontre perdendo peso; quando
a taxa de phosptase no sangue, nio seja elevada; quando nio tenha havido
repentino ou notavel augmento da dor ou da inflamagio durante dois meéses;
e, quando nao tenha havido augmento apreciavel e recente do volume ou da
destrui¢io, demonstrada radiographicamente, Taes peridos occorrem com al-
guma frequencia, depois dos primeiros seis méses do apparecimento do sarcoma
osteogenico, ou antes, quando provocados com o auxilio de uma forte irra-
diagio. E, termina textualmente: “ Whatever one may select as the treatment
of choice, it can be definitely stated that very early amputation in osteogenic
sarcoma of an estremity does not appear to be the best treatment’,

a) ACHILLES DE ARAUJO.
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IVANISSEVICH, 0. ¢ MARTIARENA, L. — EI injerto osen
en las artrites cronicas. — (O enxerto osseo nas ar-
thrites chronicas). -— “Boletin del Instituto de Clinica
Quirurgica”, Ao NVI. n.° 138, 1940.

Os A.A. apresentam dois casos de arthite chronica tratados pelo pro-
cesso de Roperrsox LavarLe. O primeiro refere-se a um joven de 12 anncs
queseiz meses antes de examinado, quando fazia sport, sentiu forte dor n:
prega inguino-crurau direita, e desde entdo, apresentava rotacdo externa do mem-
hro infiltracio dos musculos, etc. Ao exame, movimentos activos e passivos da ar-
ticulacio, limitados e dolorosos. Reagdes sorologicas, mnegativas. Operado,
com 17 dias inicia a marcha e com 30, tinha alta do hospital. Um anno apos,
jogava foot-hall com todo desembaraco. O segundo caso, moga de 28 annos,
soifria do joelho direito ha 11 annos, com varias crises inflamatorias, sendo
a ultima ap6s febre typhoide. Operada, caminha 15 dias depois, e com dois
méses danca. Passados alguns meses, apresenta uma adenite sub-mentonianz
que extirpada e examinada, verificam ser tuberculosa. O trabalho ¢ do-
cumentado com varias radiographias que demonstram os optimos resultados
obtidos nos casos relatados com o processo de transplante osseo com a te-
chnica de RopreTsoN ILAVALLE.

a) Hervant V. Sinva.
MEMBRO SUPERICR

VINELLI BAPTISTA e VICENCIO de ROSSO. — Duplicidade
do nervo mediano observada em um caso de seccao trau-
matica da regiao ante-brachial anterior. — “Rev. Bras.
de Cirurgia”, Anno X, n.e 1, pag. 9, 1941.

Os A.A. apresentam a observacao de um panciente que havendo soffrido
uma ferida contuza da regido ante-brachial anterior direita com sec¢io do
nerve mediano, ao ser operado, foi constatada a presenca de nervos que pelas
relacdes e trajectos, foram indentificados como dois nervos medianos. A sutura
primitiva das lesdes nervosas, proporcionou optimo resultado funccional.
“rwComo commentario 4 observagao, citam os A.A. alguns casos publicados
da anomaia anatomica registados na literatura medica.

a) Hernaxt V. Siwva.

KOCGH, S. L. — The transplantation of skin and subcutaneous

tissue to the hand. — (Transplantacio de pelle e tecide
sub-cutaneo para a mio). — “Surgery, Gynecology and

Obstetries™, Vol. 72, n.° 2. pag. 157, 1941.

O Autor, reputado especialista em cirurgia plastica, apresenta no pre-
sente trabalho uma valiosa contribuicio as indicacbes e 4 technica das trans-
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plantacbes de pelle em suas diferentes modalidades no tratamento das sequellas
e deformacdes da mao (perdas de substancias, cicatrizes, attitudes viciosas,
etc.), resultantes de lesdes accidentaes, maxime queimaduras, e affeccdes con-
genitas ou adquiridas.

E experiencia de Kocu sobre o assumpto, é realmente notavel, pois ao
lado de Kanavir e de Micuakr, Mason, poude observar e acompanhar no
periodo de 20 annos, o tratamento de 431 pacientes em os quaes foram exe
cutados os mais varios typos de enxertos e transplantacdes de pelle para re-
parar lesdes e deformagdes das mios e ante-bracos. Amalysando o justo valor
dessas multiplas technicas e enxertias, e suvas precizas indicagdes, dependentes
da natureza e estensdo das lesdes, rcsalta o Autor as qualidades e vantagens
(ue apresenta o enxerto de pelle total no tratamento das graves deformacdes
por perda de substancia das mios, e os magnificos resultados que elle pode
proporcionar.

a) AcHILLES DE ARAUJO.

DONALD MACCOLLUM. — Webbed Fingers. — (Syndacty-
lia). — “Surgery, Gynecology and Obstetries”, Vol, 71,
n.° 6, pag. 782, 1940.

Nestes interessante trabalho baseado na enorme serie de 73 casos de
syndactylias congenitas das quacs 66 % incidindo sobre individuos do sexo
masculino, ¢ 24 % do feminino, attingindo ambas as mios em 48 % dos casos,
e dedos das mios e dos pés em 35%, o Autor focalisa o assumpto estudando
successivamente a embryologia a frequencia a anatomia pathologica e o tra-
tamento da malformacio. Com referencia ao tratamento insiste particularmente
o Autor na importancia do preparo pre-operatorio pela massagem das partes
molles, e na immobilisacio prolongada em hypercorrec¢io, no post-operatorio,
como medida de grande alcance na garantia de successos definitivos.

a) AcHILLES DE ARAUJO.

MEMBRO (INFERIOR

WASSERSUG, J. D, Tuberculosis of the greater trochanter

and trochanteric bursae. — (Tuberculose do grande tro-
chanter e da bolsa trochanteriana). — “The J. of Bone

and Joint Surgery”, Vol. XXII, n.° 4, pag. 1075, 1940.

O Autor, apoiado em oito observagdes de tuberculase do grande tro-
chanter que figuravam entre os 1017 casos de tuberculose osteo-articular re-
gistados durante o vintennio 1028-1030, no Lakeville State Sanatorium de
Massachusetts, desenvolve no presente trabalho um hem orientado estudo
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sobre essa rara localisacio da tuber:ulose, occupando-s¢, particwuarmiente, com
o problema do diagnostico e do tratamento que, segundo pensa, deve ser 2

exerese cirurgica.
a) AcHILLES DE ARAUJO.

CARLOS TEIXEIRA. — Ruptura do quadriceps. — “Acta
Medica”, Vol. 7, n.” 3, pag. 27, 1941.

O Autor apresenta a observacio de um homem de 56 annos de idade que
sofireu uma ruptura do tendio do quadriceps femural como consequencia de
violenta flexdo da coxa sobre a perna ao evitar uma queda. Descreve a con-
ducta cirurgica que seguiu para tratal-o, a reconstituicio a céo aberto da con-
tinuidade do tenddo, e, como commentario 4 observacio, rapidas consideracdes

sobre a etiologia e o tratamento desta rara lesio traumatica.

a) ACHILLES DE ARAUJO.

GECKELER, E. and TUTTLE, A. — Fractures in the neck of
the femur — Accurate subcutaneous fixation with
serews — (Fracturas do colo do femur — Perfeita fi-
xacdo subcutanea com parafusos) — “Surgery, Gyne-
cology and Obstetrics”, Vol. 72 — Ner. 1 — Pag. 106, 1941.

Apbs resaltarem as grandes vantagens da fixacio pelo parafuso das fracturas
do colo do femur, tratamento que vem se impondo nao sé pela simplicidade
do acto operatorio, como pelas suas indicacdes, pois deante da hospitalisacdo
curta e enfermagem facil requeridas, relegando-se para um plano secundario
cs factores idade, debilidade, etc., além dos bons resultados obtidos, como
provam pelo Relatorio da “Fracture Committee of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons em Janeiro de 1939, onde sio detalhados 1485 casos,
com um resultado favoravel d 89,4 por cento, passam os AA. a demonstrarera
os resultados que tem produzido o emprego da dupla fixagdo por parafusos,
processo empregado pela primeira vez por MARTIN e posteriormente por
BREWESTER e outros, inclusive os proprios autores. Com um novo dispositivo,
idealisado por um delles (A. Turrie), que vem resolver certas difficaldades
existentes, apezar do emprego o floroscopio, conseguiram elles coaptacoes
‘perfeitas e fixacOes desistentes que vieram concorrer sobremaneira para re-
sultados satisfactorios em 50 casos operados.

Fazem uma descripgao detalhada das pecas constitutivas de novo dispo-
sitivo, assim como da technica empregada para uso dos parafusos, que se
torna evidente pela sua simplicidade tempo operatorio muito curto e sobre-
tudo pelas pequenas reacgdes produzidas pelos parafusos no 0sso.

a) WaLDEMAR SANTOS.
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GARCEAU, G. J. — Anlerior tibial tendo transposition in
recurent congenital elab-root. — (Transposicao do tibial

anterior no pé torto congenito recidivante). -- “The J. of
Bone and Joinl Surzery”, Vol. XXII, n.° 4 pag. 932, 1940.

() Autor, considerando que no tratamento conservador do pé torto con-
genito subsistem com frequencia discretas deformagdes que se agravam pro-
gressivamente 4 ponto de reclamarem as mais diversas intervencgdes comple-
mentares para a sua perfeita correccdo — osteotomias, tenotomias, capstlotomias,
e arthrodeses,—e¢ que o elemento ou factor principal dessas recidivas é, segu-
mente, o desequilibrio mechanico do pé pela accio do musculo tibial anterior,
concebeu, de accordo com essas idéas, uma interven¢io capaz de curar. as
sequellas do pé torto recidivante.

A technica da intervencio que ¢xpde em detalhe, consiste na tansposicdo
da insercdo inferior do tibial anterior para a base do 5.° metatarsiana. Com
esse processo o Autor interviu 56 vezes, podendo constatar que os resultados
obtidos quanto ao restabelecimento da adducgio do pé, foram excellentes em
34 % dos casos, hons em 43 %, e incompletos em 7 %, isto é, em quatro casos.

Os resultados a distancias foram satisfactorios em 93 % dos casos

operados.
a) ACHILLES DE ARAUJO.

SETH SELIG — Hammer {(oe — A New Procedure for It
Correction — (Dedo em martello — Um novo processo
para sua correcciao). — “Surgery, Ginecology and Obs-
tetrics”, Vol. 72, Ner. 1, Pag. 101, 1941.

Apds interessante exposi¢io das varias technicas para correc¢io do dedo
em martello, onde faz uma critica quanto ao uso obrigatoric de apparelhos
imposta pelas mesmas, que obrigam rauitas vezes uma permanencia prolongada
ao leito, nem sempre compativel com a natureza da operacdo, propde n A.
um 1novo processo que vem corrigir aquelles inconvenientes, bastante simples
e em que o fio de KIRSCHNER tem relevante importancia.

a) WALDEMAR SANTOS.

COLE, W. H. — The treatment of claw-foot. — (Tratamento
do pé cavo). — “The J. of Bone and Joinl Surgery”, Vol.

XXII, ne 4, pag. 895, 1940.

Q Autor inicia o presente trabalho com consideracdes sobre o etiologia
e o mechanismo da deformacido, estudando em seguida suas formas clinicas
e evolugao. No que concerne ao iratamento, considera as indicacdes nos varios
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graus da affeccio, lembrando que o objectivo visado é a correcgdo do cavismo
sem probabilidade de recidiva. Passa em revista os varios methodos do tra-
tamento, — massagens, exercicios de movimentagio activa do pé, applicacdes
de palinithas, supportes, coletes e cal¢ados apropriados, gotteiras para immobi-
lisacdo correctiva durante a noite, etc. — que, nos casos incmiaes podem dar
bons resultados. Na maioria dos casos, porém, sb o tratamento operatorio pode
corrigir a deformagao: a fasciotomia plantar com apparelhagem modelante
gessada, ou a transplatacdo para os cuneiformes dos tenddes estensores dos ar-
telhos. Descreve em seguida as engenhosas modificacdes cue introdozin no
processo de HiBes para o tratamento do pé cavo: a abertura de um tunei nas
cunhas por onde faz passar, numa direc¢io o tenddo do longo estensor do grande
artelho e em sentido inverso os tenddes dos longos estensores communs dos
artelhos, que sido depois fixados um ao outro com pontos separados. Come
complemento a operagio, CoLk provoca ainda por curetagem, uma ankylose
da inicrphalangiana do grande aretho. Nos casos de deformacio muito accen-
tuada e irredictivel, o Autor admitte com razdo, que s6 a ostectomia cuneiforme
dorsal do tarso pode resolver, satisfactoriamente, o problema therapeutico do
L€ cavo.
a) ACHILLES DE ARAUJO.
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