
REVISTA 
BRASILEIRA DE 

ORTOPEDIA 

R. bras. Ort. Belo Horizonte V I n I Out. I9(}6 



Revista Brasileira de Ortopedia e Tmumalologia 

(Fundada por Achlles de Araújo l 

(J rffÜO Científico da S.ociedade Brasile'ira de Ortopedia 
e Traumalologia - S. B. O. T. 

Belo Horizonte - Brasil 

DIRETORES: 

Dr. Jos é Henrique Maffa Machado 
Dr. José Márcio Gonçalves de Sou za 
Dr. Luiz Garcia Pedrow 
Dr . Márcio lbrahim de Carvalho 

EDITORES 

Dr. Arcclino C. Bit ar 
Dr . Dngmar Aderaldo Chaves 
Dr . Elias .José J(anan 
Dr . Flávio Pires .de Camargo 
Dr. Gastão Dias Velloso 
Dr. Geraldo Pedra 
Dr . Heins Rüker 
Dr . José Henrique Maffa Machado 
Dr. José Márcio Gonçalves de Souza 
Dr. José Paulo Marcondes de Souza 
Dr. Lauro de Barros Abreu 
Dr. Luiz Gwcia Pe drosa 
Dr . Luiz Gustavo W ertheimer 
Dr . Márcio lbrahim de Carvalbo 

Secretaria Geral: 

Biblioteca da Faculdade de Medicina ,da U.F.M. G. 
!l u . Alfredo Balena, SIN- Caixa Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil 



____ TH I CO N ® 

a maior seleção 
de fios cirúrgicos 

para melhores resultados 

~~ 
G ARANTIA DE QUAL I DADE 



' ' 



ATADURAS GESSADAS 

Fabricadas com tecido especial, impregnado de uma emulsão de 
gêsso, formam um só material depois de prontas. Proporcionam 
grande crem osidade, alta resislência e modelagem perfeita. 

* APARELHOS LEVES E LIMPOS! ECONOMIZAM MÃO-DE-OBRA ! 
* MOLHAM -SE INTEIRA MENTE, EM 5 SEGUNDOS! 

As únicas com dois 
tempos de secagem ! 

' - (Rótulo verde) 2 e 3 

minu tos. Tamanhos: 6 x 2 - 8 x 2 -

]Q x 3 - I / .5 X 3 - 15 X 3. 

' - {Rótulo azul) ,5 e 6 minutos. 

Tomonhos, 10x3 - 12,5x3- 15x3 
e 20 x 4. 

- O NOME QUE GARA NTE QUALIDADE 
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Apresentação 

O desenvolvim ento da Cirurgia Orto
p édica no Brasil estava a exigir se r eu
nisse, em publicação esp ecializ ada, a co n
tribui ção dos n ossos colegas . Qu em pro
duz cientifica mente tem o n a tural cl escj-.) 
el e que outros compa rtilhem da sua ex
p eriência. Quer, a ind a, ouv ir a c rítica 
con st rutiva dos companheiros, contribui
çã o p a ra o seu aperfeiçoamento e o ela 
espec iali dade. Os qu e n ão se sentem 
a traídos a transpor em letra de fôrma 
a SlLa atividade profission al ·a u el e pes
quisa se rão sempre leitores es timul antes, 
r eceptivos ao progresso . E ensaia rão, 
eventualmente, a a rte da lit er a tura cien
tífi ca, trazendo o seu testemunh o, r cvc
laclor, muita s vêzcs, de uma vocação que 
não se terá podid o realiza r, exatamente 
p ela ausência ele p ublicação esp ec ializa
da . 

Não h á te mer falt a ele material para 
a nossa r ev is ta . Tr.abalhos ap resentados 
em nossos Congressos não se podem per
der, sem repercussão for a elo âmbito clês
ses co nclaves. São, no ge ral, meritól'ios c 
d ignos de maior d ivul gação . Igual ci T·
cunstância ocorre em rela ção a tucl'V 
quanto se faz na s Jorn adas el e Ortopedi a 
c nas reuniões das Regionais da S. B. O. 
T. Além disso , os n ossos espec ia lis tas 
não cessam de p esquisa r c suscita r pro
gressos, n os se rvi ços vários em ativid ades 
no Brasil . 

Existe , ai n da, por p arte elos qu e h á 
mais ternp·a se dedicam à Ortopedia, a 
consc iência do dever de transmitir aos 
ma is jovens o resultado da sua expe riên
cia, fun cl.acla nos ensaios em que se erra 
e se acerta e que, por isso, importa seja 
submetid a à reflex ão c à crítica. 

O primeiro núm ero ela REVISTA 
BRASILEIRA DE ORTOPEDIA vêm co
r oar os esforcos ele tocl·as os qu e têm 
contribuído pãra levar à fr en te essa as
piração . A sua co ntinuid ade far á dela 
urna tribuna c icnlífic.a, instrumento para 
uma sad ia troca ele id éins c veículo de 
con graçamen to . 

O trabalho das dire tori as antigas foi 
por n ós co n tinuaclo e alcanç'Vu êx ito 
graças à en ergia, espírito de equipe, t e
n acidade e i clcal ismo dos editôres. Den
tre êstes, r essalte-se a decisiva a tuação 
dos que, mais próximos ele nós, respon
deram ao apêlo elo presidente, transfor
mando agora em realid ade o sonh o por 
muitas acalcn ta elo . 

Ao cnsêjo do apa rec im ento <Cla RE
VISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA, 
cumpre pres La r h omen agem a do is ini
ciadores de publicações congê neres, do 
Rio de Janeiro e elo Rec ife. Que remos 
lemb r-a r aos lei torcs que já se edita ram, 
no Brasil, a R evista Brasileira d e Ortope
dia e Traum alologia, di rígida p elo il ustrc 
mes tre Prafcsso r Achilcs ele Araújo e os 
Arclliuos Brasileiros de Orlopedi'a e Trau
malologia, sob a ori entação do emin ente 
Professor Barros Lima . Dedi camos ês te 
primeiro número, como preito el e gra
tid ão, a Achiles de Araújo e Barras Lima, 
pion eiros da Cirurgi a Ortopédica no 
Brasil. 

Os resp onsáveis p ela presente publi
cação desejam que seja mantido o seu 
elevado padrão c ientífi co c materi al, con 
dição indispensável à sua boa acolhida. 
Ousamos espe rnr que a REVISTA BHA
SILEIRA DE ORTOPEDIA seja bem rece
bid a em outros ce ntros científicos, so
bretudo os de lín gua la tina. A êles es
ta remos leva ndo no tí c ia elo que se rea
liza, entre nós, na es pecialid ade , c cl êlcs 
h ave remos ele 1·cceber colaboração. Es
tamos ce rtos ele oue p.aíses ma is desen
volvidos L<tmbém se interessa rão pela He
Yis ta, aberta à divul gação de a rti gos ori
gi nais que provenham dêles. 

Agradecencl:0 aos que contrihuiram 
com trabalhos p a ra ês te núm ero inic ial , 
exprimim os a nossa convicção de que .a 
REVISTA BRASILEIHA DE OHTOPEDIA 
merece rá ocupa1· lugar el e destaque nas 
bibliotecas médica s - J . H . .\I. i\l. 

R. bras. Ort. Belo I-lorizon te, 1 (1) : Out. 196G 1 



THE TREATMENT PROGRAM FOR JDJOPATHIC SCOLIOSJS AT 

THE UNIVERSITY OF ROCHESTER MEDICAL CENTER (*) 

By Louis A . Goldste in, M.D ., (••) Rocheste1·, New YoT lc, U.S.A . 

In 1939 6 an organized program for lhe lrea lment of scoliosis \Voas 
inslilutcd a l the Univ er sity of Roch es ler Medicai Cenler a t lhe suggeslion of 
Dr. R. Pla to Sehwartz, then Professor of Orthopedic Surgery. For Lwenty 
yea rs corree tion of the eurv ature was accompli shed by turnbuckl e pl as te r cas l 
(1939 - 1959) . Then lhe Jocaliz cast technique w.as adopted (1960 to 
d.a le). 13 Since 1961, a l first in a small highly selec led group of patienls, th en 
with a grad ually broacle ned base of incli ea tion s for its use, lhe Ha rrin gton 
in strumental co rrec tion of th e curvature w as introclueecl as a n aclcl itional 
111eans of correc ti on of t:he cur va ture as well as provicling temporary inlern.a l 
fix a tion of lh e sp in e. 

The fus ion ope ra lion h as remain ecl basically thc same Lhr·ough th t: 
year s. Inereasin g expe ri enee has resultecl in be tter lechnica l performance . 
The type of supp]cmcnlary bone aclcled to the fu sion , h owever , h as bccn 
chan ged. From 1939 through 194 7 Li bial os leoperiosteal gr a fl s werc u se c! . 
Banked bonc chips were aclcled to th c fu sion in p a ti enls lrca led from 194R 
lhrough 1951. Sin ce 1951 fr esh autogenous iliac bon e has becn usr.cl almost 
exclus ively. 6 

TREATMENT PROGRAM 

If lh e palient fir sl presenls wilh a severe curva lure, ove r 70•, a nel is 
over 13 years of age, surgica l trea tm ent is recommencled. I n our h anel s lhe 
use of lhe fl lilwaukee Brace in thi s s itua tion will not givc u s the el eg ree o[ 
correc tion dcs ira blc a nel we ca n be quite conficlent of o bta inin g a highly 
sa li sfac tor y clegree of co rrec tion by surgica l mea ns . In pali cnts uncler 13 
vea rs of age an el with curves between 20" and 50" an .agg ressive co nsc rv ativ e 
l:ea lm ent progra m is recom mencl ed. Patients who sh ow a curva ture of less 
Lh an 20• on lhe initi a l examinalion a1·e given postura! exe rc ises anel are 
follo\v e cl at regular intervals. The borcl erlin e paticnts a roun cl 13 years of age, 
w ith curva lures belween 50• a nel 70•, va r yin g in th eir correc ta bilil y anel in 
the ty pe of clefo rmily, are indiviclu alizecl in r ela ti on lo whelher lo sla rt 
initially o n a conse rv a tiv e lrea tment p rog ram or r ecomm end surg ica l lrea tmenl 
wh en first seen. The skeletal age is cle le rmin ed in .ali p ali en ls from an analysi s 
of lhe degree of epiphisea l ossificalion seen ·on a n a nteroposle ri or vicw of Lhe 
h and s a n el wrists using lhe Atlas of Greuli ch aiel Pyle. 9 

CONSERVATIVE TREATMENT 

Prio r lo 1954 lhe consc rv a tive trealmen l in our Clinic consis tecl of 
p eriod ic clini ca i examin a li ons, at three to six mon th inlervals a n el postura ! 
cxe rcises. Those p.a tienls who clemonst r·atccl a progressive in c reasc in lhe 
curvature we re sclec led for surgical lrea lm enl a l Lh e app ropr-ia te Lim e as 
cliscussed und er Ind ica ti ons fo r Surge r y below. Since 1954 , lhe Milwaukee 
Brace 2 has been used , supplementecl by exercises. At first lh e patients p erfo rm ed 
postura! a nel limbering exe rcises. During lhe p.as t yea r Blounl's 3 vigo rou s 
exe rc ise routin e in anel out of th c Mi.lwaukee Brace is prescr ibecl. This includes 
postur.al cxercises a im ed parlicu larly at ove rcomin g the lord oti c posit ion of 
the sp in e which is fr equentl y assum ed in lh e Milwaukee Brace, brealhing 
exerc ises lo maintain as much symm elry of lh e thoracic cagc as possibJe anel 
strength cning exe rc ises fo1· Lhe trunk mu scul at ure. The dccision lo discontinue 
use of lh e Milw,aukee Bracc is ma de wh en progress of Lh e cur ve is not 
conlroll ed anel th oracic cage cle formit y in e reases despitc use of th e brace. 
'"' ith expericncc lh e brace is being u sed more c ffec tiv ely. T he youn g chil cl 
usuall y r es poncls belter Lh an lh e aclolescent palient. 

Thc in dica tions for operal ion a re: 1. Jn c reasing cl eformit y be fo re lh e 
compl elion of the ve rtebral growth , 2 . clcforrnity nol acce plabl e but correc tibl c 
aftcr compl clion of ve rtebral growlh , 3. p.a in . 

• '!'hi s work was partia lly supported by Nationa l Ins titutes of H eallh Gra.n t No. A-2919, 
United Sta.tes Public Health Servi ce. 
Department of Orthopedic Surge ry , Univers ily of Roches ter Med ica ! Center. Rochester., 
New York , 14607. 

2 H. bra s. Orl. Be lo Horiz onte, 1 (1) : Out. 1966 



PREOPERATTVE STUDJES 

Th c n eccss: 11·~ · prco p c r n ti,·e s tucli es 111 nddi Lio n to lhe ge n e r al ph~· s i ea l 
c x nmin u li o n ~ 1r c: 1 . c l ini cu l ph o log r ap h s to show lh e th o r ac ic defo rmil~· a nd 
ba lance o f lh e lr unk ; 2 . ro c ntgc n og r ap hi c cxami n a tion (f ig. 1 ) whi c h i s madc 
0 11 14" x :~ (i " film to vis uali zc lh e c ntirc s pine a nrl pelvi s w ith a 11 anlc ro pos te ri o r 
v icw o f lhe s pin c w ilh lh e patient ercc t a nrl an te r oposlcr ior v ie ws he 11rlin g 
Lo lh e ri g liL un rl ldL in rcc unllJ e n c ~ · . fn a rlrliti o n , denl ~ il molrls :.~ nrl ccph :.~ l om e tr i c 
roe n tgen ogr ~ 11T1 S a r e m arlc o n pat ie nt s lo hav e a b ase Jin e o f lh e s ta tu s of 
d e nt al occ lu s io n a nd p ulm o n ~1r .\ · fun c li o n s ludi cs Lo a c e umul a Le d a ta 0 11 
p rco rw r ~ 1Liv e :1 nrl p os topc r ativ e rlislurhancc in pulm o n a r y fun c ti o n . 

Fi g. I 
F i g. 1 : Scoliosis Su n-ey. (A) Ante roposte ri o r \"i ew o[ t il e s p ine macl e in t il e e rec t pos ition. 
Ma jor Cu n ·e T 5 - 12 mea surecl 86•. (B ) Ri g ilt bencl s hows ma jo r CU JT e w it h res idua l 58'' 
structura l cle fo rm ity. (C) L eft bencl s hows 30• fi x ccl cl efo rmity in th e lumba r cun·e . (Me rce r 
& D u thi e : Orthopecl ic Surge ry , ecl . 6, p . 739, L on clo n Arno lcl). 

Th e maj o r c urv e is idenlif ic rl o n Ih ~· r c entgt·n og1·am lo fo r m th ·' ba s ;s 
for rleterm in in g Lh e ex te 11 t o f I h e fu s i o n . Th c c n ri n ·rl t: IJrae o f li ~ e maj o r 
c u 1·ve ,u r e cons irl e r c rl as lh e prox i m ~d ~1 nd di s ta i \ · e rll'br a ~· lh a t t i l t max im a ll ~· 
to w a rd lh e c o n c av it y of Lh e c urv a ture. Cohb 's mc th o d o f me:ISUITillc nt 5 o r 
Lhe a ng ul a ti o n is u sccl ro utin c l~· . ( Fig . 2 ) 

SELECTJON OF THE FUSIOl\' AREA 

Tli e m inimum fu ·;:on ~i r ca in an~· p~i l ' li c ul a r pa li e nl m us t be co n s id e r e rl 
a s inclurlin g n o l o nl ~ · Ih ~· ver lc b r a e \\' i lhin lh e m ajo r c urv e bul a lso a li 
ve rl e brat· r o latcrl inlo lhe c c n\·o: it~ · cr Lh e curve . ~1s s uggesll'rl I J~- :\l oc . 11 T o 
ue le rmin t lhe prt s 11CC' Of rc l ~il i c n c f lh e vel'! e !Jr:.d bOrJ\ , f p rcfel ' 1\Ioc'S 11 
me th o d whi c h d pend s o n th :· r t iJ t ion s hi p o i' lh e ov a l p cdicl e s lwrlows to 
thc la te ral m:ll"; ; in ~; o f lhe H rl cll ra l bod ~· . \\'h cn lh e o utlin e o f lh e ve rteb r a l 
bocly c xt e nri s fa rth c 1· il e ~ · c nrl th ·: p c dicle o n lh e co Jn- cx ity o f lh e c un·c lh a n it 
d oes o n lh e co n c~1 vit~ · , thi s Ye rtebra is r o la te d lo lh e c urv c's conYCx it~·, hul 
w h c n lh e two pe di f' les :1r,· cq uidi s t.anl fr o m lh e n·rtc!Jr,:d m:1rgins o n cac h 
sid c th c n lh :il. Hrlcb:·a is in n eutra! pos iti o n . ( Fig . 2) 

Th c tnd vnte!Jrae ( ma x irn ~ d h· tille d \·c rt • bra l') llla \· o r lll :J\' n o l bc 
in ne utr a i rol ~ilion . O n c , tw o , o r r~ll"l i ~ · lhn:c H r lebrae l ;c ~· o nd ti{,__. c nd o f 
l h e IIJa jo r c u r n: lll ~IY ill' ro ta te r! loward lh e con vex it ~· c r lh e c urv .: . Th e 
m inimum fu s io n ;!r C' :I in a n~· parti c ul a r pa l il' nl , th c rcfcre. in c lud é'S not o n l ~· 
l he \T rl c iJra ·· \ : ithin lh e nwjor c un·c !Jut a li th ose ro tal c d in lo lh e m a jo r c urn· 
:.nrl p r : f r ah l\, ::s :. Ioc s uggc s ted , 11 lo :1 n e u tra! un r o ta tc d ve rtc !Jra :1t eac h 
c nd o i' l h e cu rv e. 

1.. IJ :·:;:;. O r : . ~el e H o r iwnt.c , 1 (1): Oul. Hl(iG. 3 



Fig.2 
Fig. 2 : Measurement o f primar,· a nd •econclar,· curves by the Cobb method (Mercer & 
Duthi e: Orthopecli c Surge ry. ecl . 6, p. L onclon Arnold). 

4 H. hrus. Orl . Bl'I O H o riz o n ll' , 1 (1): Oul. 19ô6 



PRE-OP 6YRS POST-OP 

Fi g. 3 
F iy . . , . I d io pathic s co l:osis. (A) P reo pe rati,·e nr a jo r cun·e e xt e nrlin ~· f;orn lh e 4t h t o th e 
11th thorac ic n"~ rle bra e n1 ea sur;ng 98'.>. Til e 11th l il nr:ll' r ·•~:• Jt ('brn is 111 n Pu~ ra l ro t .'ltinn. 
T h e 12th t homc ic ,-~ r · t e bm is rotatert in to th c co rH" exrt)· of tl w lu n iiJ31' eurTe . Fl!s'o:r of t h P. 
major cun·c a lo n<' 4th t o 11th th o rac-ic ,-crte bra is P<' l'l lli s,· il) !c. Tlr :'' """'; <lo:Je. (Bl S. x y e:~ r ·s 
po~toperatiYe. Con ctt ion is nrai11t a in ed . 

Fi g. 4 
F itJ. J,: 
L umbar 
rotat io:1 
3. Tlr is 

I diopa:lli(' ~·c·nliosi~. (A) Preopt•rn~i\e nwjor c·uJTC thor;t<.:ic ,j t(J 1~ 1: ~" 1 ·::r';; 47•.o. 
I c_: nd 2 ali' 1otated into tiH' cOllYt'XÍt.\· of thl:~ majni· Clll'\' t'. L umbar 3 1:-:: 11 :t t?Ht ral 
a:-- is t!Jora t· <: 4. Til t-> mininnu~1 fusi on :tn'~ in thi~ pali (' l\t i=-- thon_t (·h· -l o it~utur 
\\'<:.lf' ea r rit•d nut tBl Po!->toppr~ttin • radi u;:! rap !i f.:how i n~ I 'O I'I'I'c ti o n :: l aintai ed. 

H . !J r<L' - Orl. Bl'lo Hc;·izo:Jtt·. 1 (1): Oul. I!HiG . 5 
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PRE OP 

Fi g. 5 

6 MOS POST OP YR POST OP 2 YRS 

F'·iu. 5 : Icl iopathi c scolios is. (A) Preope rath·e 90• tho ra c ic 6 to lumbar 1 ma .ior · cune 
Lunr ba r 2 a nd 3 a re r o t a t ed into th e con,·exity of th e rn a j o r curTe a nd lunrbar 4 is in n e utm l 
ru ra t ion. Afte r co tT ec ti on o f th e cuJTC by ca ~ t. fusiun w as pc r fo rn1 ecl fro n1 tho1 ·a cic 6 tn 
lttmba r 1 , limited to th e m a jor cun·e a lon e . (E) Six m onths J)ostop e rath·P. Correetio n is 
ll1ainta in ed a t 48v in th e m a jor cmTe . (C) At on e yea r co n ecti on within the fu sed majo r 
curTe is m a inta in e cl , but the r e is le ng the n in g- o f the cu rT e to in c lud e lu mbar ~. (D ) At two 
year s pos tope ratiYe co rrec ti o n is m a inta in e cl a t 48• within lh e fu secl major cu n e but lh e 
len g then ed curYe inclucl es lun1bar 4 a nel n1 easures 879 sho\vin g a ca ta stroph ic loss of co tT0Ct ion 
rJ ue to t oo s ho r t a f u s ion . 

POST OP 



In ihc pa li enl silO IYn in Fi g. 3.\ , li ll' majo r c urY c cxll'nds fro m lhorac ic 
·1 lo lh o ruc ic 11 a n d lh e e n d ,·c rl cbr.:rc· T~ a nd 11 a r e in n culra l ro lalio n. 
A so liel fu s io n o f lhe m;lj o r cu rTe alo ne w ill cffel'liH·!y maintain co rrcc lion. 
( F ig . 31:3 J 

In the pa li cnl IYh ose roe nlgc nog ra rn s a re s ho\\·n in Fig ure 4.-\ anel ~B . 
t ir e rna.i o r c un·c· exle nd s fr o rn lhe 51 h lo lh e 121li tlr o r ;rci c vertcbra «S d c lnrnirwd 
IJy llrc·i r l i ll low;r rel lhe <·onYrx it l· of lh e t· u n ·t·. Prox irmrll\' . lhe 51 h th o raci<· 
·;~ · rkbru is ro la lcd low.a rel lh e l:Oil \' l'Xil\' o f li H· c ur\'l' an; l· lh e 4t h llr o racic 
I'L'I'Il' lmr is in nculr;rJ rolal io n . Di s la ll\' ihe ! s i an el 2nd Jumlnrr l'l'I' I•.• IJr ac a r'l' 
ro l;ril' d lo lh e maj o r c urY e's co rnexit~· ;rnd lhe :-l rd lumbar verll'br;r is in 
ne ulraJ pos ili o n . In llr is p;rl ie nl tlre rninimurn fu sio n a r'l'a is tl l ê' 4 th th o ! ·. ~ rl' i (' 
lh rough lh t· :lrd lumbar I'Crl eb ra. Tlri s was do rw and co rn:clion ma i n l ;~inerl. 
( Fig. 413) A s horln fus io n 11·o ulrl r rs ull in le ng th cnin g of lh e l'Lll'\' l' eli s l ; ill~ · 
nflt r rn o bi l iza l io n o f lhe p;ilienl t'IT n lho ug h lhe fus ic n is so lid an el c c rrel'lion 
is ll! :r int a in ed wilhin lhe co nfin es o f lh e rn ;rjor cur ve. 

In anolh er p.:ili e nl lhe p r ropc ra ti ve roen lgc nog ra m (F ig. 5.\) show :; lh e 
2nd <1 nd :~ rd , an il 4th lumba r ve r l l' IJr ae lo IJ e ro latcel lowarel lhe majo r c une'~ 
cc rnexity. J.'o ii OIYing lurnbuckil' casl <' OJTt'l'l io n lh e fu s ion cx<e ndeel fr o rn 
lhe (i lh lhoracic ll1rough lh e Js l lu11rhar H rkbra e ( maj c r c·ur1·c ;il o ne). 
l'o lloiY UP roc nlgcnogr ;r ms ( Figs. 5C ;rnd :1D) s how J'l'l' UrTcn cc of lh e dcfo rmi t~ · 
<.:: ru sc d n o ! IJ~ · los.s o f I'O ITl'l' li o n wilhin lh e co nfin es of lh e fu sed maj c r c url'l'. 
bul iJy loo sho rl a fu s io n which .:r!I OII'l'd il'n g llr enin g o f lhe c urH lo ine luell' 
lhe 41h lurnba r l'c•rl e iJ r·a. 
SU H(;J CA L TH EA T.\IE:\T 

Allh oug lr wc h<i l'l' lll'e n ;i! Jll' lo o!Jtai n a hi g hl y sa li sfa l'lo r~ · deg ree o f 
corTcc li on of lh e cur va lurT IYilh lurnhu ck ll' a n el lccilizcr cast lcch n iqu l' s , 6, 7 
lh e use o f Harringlon in s lru nrenLr li on :J u a s lh e m:1.ior o r s upplern e nl :r r~ · 
curTt•clion rn oda li l~ · .a nd ~ 1 s a mea ns c f ll'rnpora r\ inlc rn ;rl l'i xali o n o f Ih •: 
fusc d segmenl of lhe sp in e h:rs provccl lo llt• a va lua !Jic ad jun c l in lh e Ol'l' r·a ll 
su rg ira! l rea lrn en l prog ra111 . lnitiall\. in s trur nr nl a li c n was us :·d in a hi g hl~· 
se il'rled group o f rig id ru r va lu r<·s in lhe o ld cr pa li enl . lnneasing expn ience 
IYilh inslrumcnl :-~ lion r l'l' l'alcrl definile a cl1·a n lagcs <Jnd lhe in dical ion fo r il s 
use 1\'<IS. lill'rcfo re. !Jr o~rd c nl'd . Fnr lh e vn~· Sl' l' l'l'<' rigid Sl't:lios is. prelirnin <l l'\ 
ha lo plu s fem o ra l p in l rac li on D loc) 12 h ;1s bt'l' ll uscd fo ll owcd b~ · in s lnrnr e nl al io n 
:rnd pos t- opc ral ivc loc;il izc r casl irn mo!Jilizali on. 

Tn lh e ave ra gc idiopalh ic sco li os is lh e roulinc surg ica l lre.:.rlmenl a i 
prese nl i s as fo ll ow.s: T he cu r l'a lurc is co rTl'l'leel in a loca li zn cas l . La rge 
w inel ows are cu! in lh r IJ :rck o i' lhe cas l lo a ll ow exposu rc o f o ne iliurn for 
I'<' II IOY::rl of lh e !Jo nt• g r:rfl <IJHI lh e ~ ~~ ·ea oi' l he sp in e lo i!l' fused. (F ig. ()) 

Fi g. 6 
Ji'i!J . 6: Preope rat i ,·e Iocal ize r cast. (Al L a rge w inrlo \\' In back o f cast throu gh wh ich ope r:H io n 
i ~ pe rfor mecl. (B) Licl s a re rcp lacccl a ft e r s ur~'" 'Y an el ~ec ur ·c cl \\'ith st raps. 
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T hrec to le n day s la te r. d ep cndin g up o n h o w lhe pa lie nl aeco mruodales to lhe 
c as t, surg ~ r y i s pnfo rm cd thro ugh lhe largc wind o w in Lh e bac k o f t he cas t ; 
ins lrutii Lillali o n o f Lh e curve for furth e r corrcctio n a nd spin c fu s io n . 'L' e n to 
[ourlee n d a ~· s p o sl o pcrativel~· a new Joc alizer casl is a ppl ic d wilh lighl halt er 
l raet10 n , IJul no v igo r ous correl'liv e fo recs a s in lh e p re op er a tiv e lot:a lizer 
CO ITLdi o n . .\lo re recc nll y, as sugges ted b y .\loc, 12 lhe pos to pna ti vc loc.a ltz c r 
c as l is a p p li ed under full co rrcc li\'( : fo r t:c s \\'Ílh pc lvi t: a nd haller lrac li o n 
a n d I h e pu shers . 
TH OHACI C CA GE .DEFOIC\LITY 

Th c qu a lily o f lhe p os to pnati ve r esult is o ft cn n o l accura tcl y rdl cc tc d 
i n th ~· statisti c s r eco rdin g lh e d egrce and p e rcentagc o f co rrcc lion o f lh e 
a ngul a li o n of Lh e curv a turc. Thc ly pc .a nd deg r ce o f lhe th o r ac ie eagc 
d d o rmtly nnd th e age o f Lh e pnti cnl al lh e lim e o f trcalm ent are impo rt a nt 
fad o rs in cl c lc rrnin in g Lh e qualit y o f Lh e resull a s \\·c ll as lhe cffcc liv e ncss 
of lrcalrn c nl. The thorae ic cage dcformil~· is duc lo th e rih hurnp o n lh e 
t:o n vc x s id c whi c h nw~· be .~t ssoc iatc d wilh \·a r y in g d cg rc es o f structura l rih 
an gulalio n a nd lo lh e "tho raci t: va ll ey" o n lhe t:0 nca vc s id e whic h is assoe ia lcd 
wilh d c pressi o n a nd sho rtenin g of lh e ribs extendin g out from lh e ap ex o f 
lhe cotH:avily o f llL' c urv e lo lhe <.~ xill a r~· lin c. In an a ll c m p t to impro vc lh e 
qualit~· o f Lh e rib t:agc co rredi o n , lhe fo ll o wing lrealrn e nt has bce n ca rri e d 
out o n lh e conca n· s idc o f lh e c urve in <.~ ddili o n to Harring lo n in s trurn c nlali o n : 
1 . s ~ · grncnlal rib res eeli o n , 2. Hih os teolom~·. 3 . Co sl o lr a n svnseclo m~· , and 
4 . Circ umfer enlial r e fl ec li on o f a li Ji gamcnls fr o111 lhe lra nsv e rsc p roce sses 
(li ga m e nl r c lease) . During; lhe pas t yea r a nd .a ha.lf. \\' C h a ve ab a nd o ne d lh e 
more radical rib resecli o n ll' chniques a nd n o w t: aiT~ ' o ut o nl~' Lh e li gam c nt 
rcf lecti o n proec dure . This a ppears lo rl'lca se lh e conLradure in lhe c o ne avitv 
of lhe c urve as cffec Liv cly a s lh e m o re r adical rib rcsec lio n tec hniquc s . ( Fi g. 
7) An w lditi o nal advanlagc i s that lhis procedurc is n o t assoc iall'd wilh 
pulmo nar y complieati o n s. 
SPl l\'E .\I ARKEH HOE 1\TGE~OGHA.\l 

Prop c r placc rn cnt of Lhe fu sío n a r ca r equires accura te id e nt.ifi ca tion 
of lhe spino us p rot:e ss a l surgery. A preo pera tiv c spinc nwrk e r roc nlgc nog ram 
is m a d c by in.icc tin g s lc rile ml'lh~· Jen c blue und tT a se pli c prcc auti o n s inLo 
lhe tip o f a spin ous proec ss near Lhe di s tai c nd o f lh e pro pose( i fu s io n a r e,a. 
A roc ntge nog ram is rn a d c wilh lhe n ce dle im pal ed in lh e spin o us proccss . 
Thc nccdl c id e ntifi cs lh e sp in o us proccss o n lhe r oentgc nog r a 111 a nd lh e d ye 
a ll o ws acc ura lc loca liza ti o n o f lh e ve rt ebral lc vl'l a l op c ra ti o n . 
AN AESTHESI.A 

An acsthc s ia pt-c sé·nt s .a s pecial pro bl cm in lhe p a ti cnl c neascd in a 
full bo d~· pla s tc r ca sl . Our prescnl roulin e is lo use top ic a l a n acslh csi a o f lh e 
ph a r y nx anel I:J rynx fo ll o w e d hy !Jiind n a sal cnd o lrach cal inluba li o n w ith a 
1\l agill tube lhro ugh \v hi e h gen e ral .a n :Jcs thes ia is tll c n indut:c d a nd nt a inlain cd. 
Co ntroll cd rc spira lio n has bcen usl'd lhroug hout eat: h a naes thcs ia .. \ r e liabl c 
inlravc nous ro ule is cs labli shcd bc f o r e lhe opc rali o n is sLa rtcd . 
F USION OPERATION 

The fu s io n ope rati o n as pe rfo rm c d a l lhe Univ e r s ilY o f Hoc hcs lcr 
)\lc di t:a l Ccnte r h as hee n d escribc d in del a i! in ,a n :ce nt p uhlica t.ion . 7 l co n sid cr 
lh e cll'lail s o f lhe surg iea l lr\'hniquc o f suffici c nt itnpo rlan ce to qu o le vc rba litn 
f ro m thi s p ubli ca li o n . 

" Genaal Remar/c~: 
" Ca n fui , prec ise surg i\'al let:hntqu e, expert a ncs lh esia , anel c o nt p lcl t• , 

p ro mpt rcp lace m ent o f bl ood loss durin g opc r a tio n a re im po rl a nt , :1 nd ind ccd , 
csscnlial fo r success ful sco li os is surge r y. 

,J ha ve fo ll owc d lh e bas ic p rin c ip ie s o f w id c subp c ri os lc a l cxposurc 
a nd m c ti c ulo us t-c m o va l o f a li so ft ti ss ucs fro m lhe pos te ri o r spin a l s i rucl urcs, 
inc ludin g lh e ca psul es o f Lh e .i.o int s bcl\vec n lhe ;trli e ul a r processes . 6 A w idc 
a rca o f ca ncc ll o us ba ne surfacc is ex posc d IJ~· t:om p lc tc dccor li c.a ti o n o f lh e 
pos le t·i o r aspcc ls o f lh e la min ae a nel o f lh e lr:Jn svcr sc prot:c sses in Lh e lh o ra c ic 
sp ine , as w c ll as by rcscd io n of lh e pos te ri o r po rtio n of lh e a rli c ul <.t r processes 
in lhe lumbar ar e<.~ .. \ la rge amo un t o f fr cs h .;mloge no us il iac ho n(: is lh c n 
p lat:e d in lh e fu s io n a rca. 

"Th e rc is no suhslilulc fo r Lh e os tcoge ni c po le nt:y o f fr cs h aul ogc nous 
c an ce ll ous bo ne. 1\ew bo nc is p rodu cc d bo lh as an outgro wlh fr o rn lh e do no r 
li ssuc a nd <JS a n e:11·ly in g ro wth fro m Lh e hos l-su t: h a g ra fl p ro du rcs Lh e 
ma ximum o btaina ble os lcoge n ic s timulu s 1,14 nnd m os l pati cnt s ha \·e a n ad cqu a lc 
sourcc o f ca ncc ll ous bo ne in lh e iliun t . 

"Th e cffec t ivc n css o f a sp in c fu s io n in m a inta inin g co rrec li o n o f sco li os is 
<lcpc nd s o n a fu s io n ma ss o f <.t d equ a lc lc ng th :J nd suffi c ic nl s lre ng th lo 
w ilh skt n d lhe s tr rsses o n i t \\·h en lh e e r cct pos turc is r cs u me d , espec ia ll y 
a fle r a ll c:x le rn <J I im mob iliz.a ti o n h as bce n rl isco ntinu cd. Thc ref-v t·c . hi g h 
oslcogc ni c po lcnti a l lo produ cc a p ro mp t a nd m ass ive fu s ion is mos t dc s ir;Jbl e. 
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Fig.7 

li'ig. 7: Co rrection of a 90• CU IT€ by a s ingle preoperat i\·e loca li ze r cast. Su1·gery in the 
cast; Ji gament r elease in th e con caYity of the cun·e . instrumenta tion a nd fu s ion . (A) 
P reoperati\·e cu rY e 90•. (B) Ri g ht bend radiog raph show in g a residual curYe o f 58•. (C) 
After ligament r elease, in st rum entation and fusion showing furU1 er co rrecti on to 25•. 
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" I w ish lo c rnph a siz e l11 a t thc fu s io n a r ca in c lurl es ;dl vc r lcl!ra c in lh e 
ma jo r c un c and in ad cliti o n those lha l are r o la tcd low a n l il s c on,·cxily. I n 
m osl o f lhe r cce nl ope r a li o n s, lh e fu s ion s h :l\'l' bee n pc rfo rn l<' cl in o ne s lage . 
A rn a ximu m o f thirlce n r c r ll' hrac h as bccn fu se d a l o n c tim e . 

"H iooil Loss an il R ep /(l('c tn enl : 

" Thc :1m o unl o f bl ood loss va r ies fr om pa t ie nl lo p a li c nl a nd is diffi c ult 
lo pred icl p r eope r a lir e ly. Six unit s ;1rc r o utin e ly .a va il a ble fo r ea c h pa li e nl . 
T h e bl oo cl loss is aee ura lel y rn ea sure cl a nd re pb ~:e d a s il occurs . An :1rc ra gc 
uf fi vc units o f bl oo cl is use cl clurin g opcra ti on , bul severa ! pa li c nl s ha ,·c 
rccc iv e d m o r e lhan s ix. S in ~:c lhe em p loymt·nl of h y p o len s iw· a n es th es i:1, 
blood loss h as b cc n r cduc e d . 

"T rclrniquc o[ Spin c Fusion willr Cus / (;o rrcc li on : 

" In c.as l co rrecti o n , s urgc r~ · is pnfo rm c d thro ug h lhe la rge poster ior 
w indO \YS in lh e loca liz e r cas l . I p r ol'l'cd o n lh e pn nti SL' lh :ll as mu c h bo n c: 
as ca n be o bta in ed fr ont lhe poste ri o r lw o lhirds o f o n c: i li :H' crcs l w ill bc 
usc d lo suppl e m cnl lh e fu s io n . 

"J a m n o l co n ee rn c cl wilh w he th c r s u p plcm e nl a r y bo n c is rcqui re d or 
how mu c h o f iL is d cs irablc or n cccssa r y . I \Y <Int as h ca r y :1nd s lro n g a fu s io n 
mass as I e an o iJt n in. 

" ()!Ji aininy ilr l' 13 ol! c Gra{l 

" Th c pos te ri o r lwo- th i rd s o f l h e oule r La bll' o r Lh e iliu m is cx puse cl h y 
u bper ios lca l s tri pp in g lhro ugh a n in ~: t s t o n p ar:d le l Lo lhe ncs l ( Fi g. Sl. 

AfL cr Lhe eo rt ex is r em ovcd in r ccla ngular bl ock s, Lh e un 1lt-rlyin g t: :ln l'l' ll o us 
IJo n c is pcc lc cl o ff in lo ng s Lri ps wi Lh a lw nrl g o uge. T h L· pos trr io r po rLion 
of lhe iliurn adjacc nt lo lh e sano ili ae jo inl a nd .a lo ng Lh e ho rd n o f Lh e sc ia li c 
note h y ields lh e larges l a m o unt o f ea n cell o us ho n e . :\. Ye r~- Jargc qu a nli t ~ · of 

B 

F i g. 8 

\ 
\ 
\ 

F-i,q . 8: Diagram or gTa f t cl onor· site. (A ) Expnsu r e of t he ou t er· tabl c o f t he i l ium . (B ) 
A r ea o f bone r en•o,·e cl fmm th e iliunr. Co r t i ca l r ec tang les a re first r emo,·ed an el th en a l i of 
exposed und er l~· i n !'!' ca nce l lou s b one i s ta.k en . (Gold stein , L. A .: Surgica l Trca tment of 
Scoli os is. p, 24. Sprin g·fi elrl. Illinois, Thomas ) . 
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bo n c is Lhus o bL a in cd to suppl c m c nt Lhe fu s ion . Thc co rti ea l bl ocks nre c ut 
inlo thin sli vc r s, a nd lhe ca ncell ous s Lrips a re u sed as Ih • ,. ;~re r cm ovcd . 
Wound c losure is eo rn p letc d in ro utine fashi o n bcfo re Lh e ~p in a l op cr a ti ou 
is s tar le d . 

"Spin c Ex p os11rc a.nd Decorli ca lion 

"The :J r ea o f Lh e s pine Lo be fu sc d is Lh en wi d el y «·x posed sulJp c ri os tea ll y 
Lo ,· isua liz c lh e ti ps o f Lh e lra ns verse p rocesses in lh e lho r ac ic sp in c a n el Lh e 
jo int s b ctw ccn Lh e a rLi e ul a r p roeesses in Lh e lumbar area (Fig . n,A ) . Ali soft 
lissues, in c luding lh e jo inL eapsul es , a re m e Li c ul ousl y rc mon d fr om th c exposed 
bo n e surfaecs. In Lh e con c,~1 v ity o f lh e cun·c li ga m cnL s a r e r c fl cc Lcd 
c irc urnfc re nli a ll~· o fF Lh e tra n svcrsc p r oecsscs . B lccd in g is co nl ro ll c d w iLh lhe 
clecL roca u le r~· . ScVlTa l Wh ea tl a nd c r selfrc la in in g r c Lrado rs a re \" C I y h e lp ful 
in m a inta ining a w id c exposurc of ~ h ~ opna li ve fi e ld du;-in g th e fu s io n 
ope ra ti o n . Wilh a r a zo r-:.h :Hp k 1nd gou!:(r, lhi e k ho n e fl.~ 1 ps are c u t f ro m 
lhe s pin ous r «·oecsscs , la min ar, a nd l ra nsvusc p rocesses a nd a l"l' Lurn · d d ow n . 
Th e fl aps inuud c Lh e full thi e kn css o F Lh e pos te ri o r eorLcx o f Lh ·· lam ina ~IIHI 
lra n sve r se p roccss, anel lhe entire sp in ous proccss is turnc rl d ow n , Lhus rx pos in g 
lh e m a ximu m w idlh o f raw ba n e surf.aee (F ig. n, B, C, D ). T hL· go uge is 
co ntroll ed \r ith bo lh h a nd s. Firrn prcssurc is a p p ! ic rl s imultan co u s l~· wil h a 
sho r l. Lwis Lin g mo ti o n as lh e ba n e fl ap is r :· flecte rl , buL ca rc is n ccessa r y to 
avo icl p c nelr;ilin g loo d crp l~·. A ver ~ · sh a rp in sL rum c n t is cssc nti :d . Snc r al 
gouges, rcserve rl fo r lhi s p ur pos c o nl ~ ·, ;1 r c ah Ya y s sh a rp c n c d bt fo rc v1cll 

A 

8 c 
OECIJRTICATED LAMI NA 

C LI? 

D 

F i g. 9 

F i[!. 9: Fus ion technique \\·ith cas t correc t ion . (A) W id e s ubpe rios tea l exposure of the 
é]lin e. (E) , (C) . (D ), Deco r tication of the pos te z·ior s pina l s tzuctures. (White: Atlas of 
P erl: a tri c Surge z)", p . 715. McGra w-Hill. N ew York) . 
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opera tion . As soon as lhe gougc beg in s to bccomc dull another is substitutcd . 
Tn olrl c r adotcscc nt s and in adult s, pa r ticul a rt y in lh e lumbar sp in c, a mallct 
is usua l i~· n cerss<c~ r y for at least pw ·l o f Lh e opcral ion. In lhe lurnba r sp in c, 
lhe poste rio r portio ns of lhe a rti c ul a r proc esses <c~ re rcsectecl cluring cl eco rt icat ion 
of th e lamin ae . In thc lhoracic sp in e, lhe inferi or eclge of Lhe inferi o r a r ticu lar 
p roeess a n d lh e ad jacc nt base o f I h e super i o r proccss w i th 1 h e cxposed 
ca rlilagin ous surf.aces <c~re remc \·ed durin g deco rti c:J li on of the l"am in ae . 

"Placem en l of Ho ne Grafls 

"Th e cancc ll ous b::me s trip s a re fir sl p lace d oYC r lh e arti cular processes 
a nd dcco rti ca lcd ];J min ae in a s ingl c laye r . T he I:J min ar bonc fl aps a re th e n 
laid clown a long lhe more l <c~lc r a l as pec ls o f th c fusion <c~ r ea, cover in g lh e 
deco rti cated transvc r se processes and bridg ing th e sp<c~ccs bctwce n lh e lamin ac 
and transverse processrs . .T he rcma inin g ca ncc ll ous ili ac gra fts are Lh en cvc nl y 
clis lributcd ovc r lh e fus ion a rca, and covc red by lhe co rtica l sli vc r grafl s 
(Fig. 10, A, B, Cl. Thc m:Jss of bone i s packcd down ge nll y and woun d cc!gcs 
ap proximated wilh seH ral I O\Ycl clips _ 

~' , 
'~ 

A CAN CELL OUS ILI AC BO NE ~~~8 
~' 

CANCELLOUS BONE 

F i g. I O 

Fi.g. 10: Fu sion techni que conlinu ed . (A) Cancell ous bon e s li ve rs are layed down o,·e r th e 
decort1 cated facet pr-ocesses ove rlapping th e facet joints. (B) The res t of lh e lar~e a mount 
of cancellous_ bone h as been aid down . (C) The corti ca l grafts a re the fi nal laye;'. (Whi te: 
Atlas of P ed1atric S\11·gery , p. 717, McGraw-Hill , New York). 
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"Woun d Closure 

"Tlll' lwo h alv cs of Lh e su p rasp in o us li gm n e n t and a dj acc nt musc lc 
s tru e lur~·s .a r e ca rcfull y approxim atecl w ith d eep ly p laccd No. 1 c hro mi c ca tt,>'I.Jl 
f lgure-ol-t·Jg hl sulures. T h e subc ut an co us li ssuPs urc closcd wilh f in e p lai n 
ca lg ul Jnl e rrup led sulures, car e .be ing exe rc i sed to elimin a te :dl d eud sp.acc. 
A subc uli c ul a r d c rm a l suture app roxim a les thc skin ed o·es. 

. Th c ili ü - S<~ c r a l li.d o f lh e p la s lc r jac kct is f irml~· \eappli e d wilh a ro ll 
of lres h P.las le r J!nrn e diale ly posl o pc ra livel y . lf lhi s is n o l d o n c, lh c re is suc h 
a .large w 1nd o w tn the hac k o f lh e ca st th a l lhe pa li c nl w ill s.ug d o wn wh en 
ly 1n g .. sup1.n c a nd ha \·c t ro ubl eso mc p ressurc o n lhe c hin , pa rti c ul a rl y durin g 
l he l1rs l fc w pos lo pe ra ll ve d a.\·s. Th e spin a l Jid i s a lso rep la ced a l lh e e nd 
o f lhe ope ra li o n a nd hl'l d wilh h cavy slr.a ps. 

" T ec hniqne ol Spin e Fu sio n w itlz Har rin y lun lnslrum enlulion 

' ' \Vh e n lh e Ha rrin glo n inslrum e nls :1re u se d fo r co rrec l.i o n o f lhe 
c u rv alure, I fl'l l s l ro ngl y th a t tlw fu s io n p roce dure s ho uld lw ju sl as ml'li c ulo us 
as in l h c casl co rn;c li o n e ases . 

"lrl cnlilicalion anil Preparalio n ol Sil cs l or Hook Sealin{Js 

''The s iles for lhe lwo ·di s trm:: ti o n h oo ks on th c c;o n e.ave s id e o f th c 
c urv e a nd lh e fo ur compressi o n h oo ks o n th e ~:o n ve x s id e o f lh e c ur ve a re 
<le te rmine d p reope ra tiv ely and c:1re is b1ke n durin g lh e exposure o f th c spin c 
to av o id brca kin g thro ugh lhe co rl ex o f lh e a rti c ul a r processes, l<1mina c, a nd 
tr a nsve rse processes whi c h a re to rece ive th c m etal in se rts. 

" Aftcr lhe s pin c h as bee n ex posc d , lhe sea tings .a r e prep a re d . Firs l th c 
tw o jo inls o n lhe l'O n c aY e s idc o f lhe u p per c nd o f lhe c ur ve a re cnlc rc d wilh 
a small Co bb pe riost eal elev a lo r lo dete rmine th c pl a n e o f lh e jo inl spacc 
( Fig. 11 , A, B). On e joinl i s h eld in r eserve to h e use d H lhe h ook c uls o ut 
o f lh e jo int durin g lh e co rrccti o n . Thc i\o. 1251 h oo k is l e mpo ra ril~ · in se rl ed 
in to cac h o f th csc tw o jo inl s 0 11 a lri a l bas is a nd lh c n r e m o Ycd . 

" As a rale fo ur h oo ks a r e u sed o n lh e ~:o nv ex s i d e o f lhe c ur ve. Two 
, 'o. 1259 hoo ks a r !' fitl ed o ver lhe sup e rio r bo rde r s o f lhe tr.a n sve r se p rocesses 
o f lhe seeo nd a nd third Vl'l' teb rac bel o w th c top o f lh e c ur H a nel lwo mo re 
und e r lh e infe rio r bord e rs o f lh e tra nsvc rse pt·vecsses o f lh e di s tai lwo (Fi g. 
11 , C). A co rn p zT ss io n hook i s so m elim ts in scrl c d infe ri o rl y in a jo in l bl'l w cc n 
two ar ticul a r p rocesses wh e n a tra n sv ( ~ r se p rocess is no l sa lisfac lo r y. T h e 
lhrca d cd ro d , wi th four co rn p r cssi o n hoo ks <.~nd h e x nut s, is lh e n lin e cl u p 
a lo ng lhe t;o n,·ex s i d e , mcasurcd fo r lc ng lh , a nd c ul to prope r len g lh . 

"Th c s ~ a lin g fo r th e infe ri o r di str.acl ion h oo k is lh e n p r L'p<.~ r c d OYe r 
tl1 c su pe ri o r surface o f lhe Jamina o f thc first lumbar ve rlebra o r o n c di s ta i 
lo i I, cl c pc n di ng o n t h c ex tcn L o f lh e c urve ( Fi g . 11 , D) . On seve ra I occas io ns 
lh e lanlin a o f th r· twc lflh th o r acie vc rtc bra h as bee n usccl sa ti s fal'lo ril y. 

"Thc li ga m cntum fl a niiii is rdleeted o ff th e superi o r bord c r of lh e 
la nlin.:1 lo c x pose lh e cpi dura l fa t I:IYL' r. T lll'n wi lh a so lid-h a ndle sh a 1·p 
c ure i[(' suff ic icnl ho n e is l'l' ll1 0 Yed f ro m the su pe ri o r bo rd c r of lh e la min a 
to a ll o~v c: IS\' in sc rti on o f a No. 1 2~, () h oo k . ll is of tc n n L·cessa r~· lo d cco rlicat c 
lhe a dj :-~cL· nt. la rnin a a bO\' L' in a rd e r to fac il i t'all' in se rti o n o t' lh e hoo k . Once 
ca se o f i n se rli o n has bce n assurcd, Lh e hook i s t'l'ltlOYccl. 

F i q . 11 
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B 

Fi g. li 

F ;g . 11 : Fus ion techniqu e wirlh Har r in gtc·n ins trum enta tion. (A) Preparation Cor sea t n g oC 
the clistraction hooks . (B) Seatin g the supe ri or dis tract ion hook in th e face t joint. (C) 
Superi or di s tract ion hook is i:1 th e facet joint a nel two compress ion hook s o,·e r th e lnl ns ,·e rse 
processes on th e com·ex s id ~ of th e cune . (D) Seating th e infe rior distrac ti on ll ook o,·e r 
!um bar lamtna. (White: Atlas of P ed iatri c Surge ry . p . 725, McGraw-Hill, N ew Yor)<). 

" Decorlicalion of Vc rfelJrae 

" Dec o rli <.:alion is acco mpli she d ufle r thc h ook se ultngs h :.ll" c bee n preparcd 
buL befor<' lh e r ods h:tY e IJ ee n in se r led (Fi g. 12 , .-\ ) . Th c deco rt ica li on is :ts 
co mpl e l<' a s in Lh e C<I SI. co tTec li o n cases, excep l lh a L lh e fo ur lr a n svc rs c 
processe s lhat a re to t"l Ce i\"l' contprcssion hooks, lh e I\\' O a rti c ul a r processes 
<lll d lh cir adj:tccnL lantinal' th al a re lo receiY c lh e superior dislruc tion h ool<, 
a n d th e lu mba r Ltm in a llwl is lo recei ,·e lh e inferior d is lrad ion hook are n ol 
deco r licaled. T h e eom·ex s i de of lhe lum ba t· \·e rleb r a \\' hich is lo r ccc ivc lh e 
in fe rior d is lrac li o n hoo k i s deco rti ca lc rl , a nd Lh e con vex sirl e o f lh e lhorac ic 
ve r lch r a w hi ch is lo rece i,·c lhe sup e rior disLraction hoo k is d eco rl ica lerl 
alo ng lh e more i ~tleral aspecl in c ludin g lhe lntn sY e r sc process . T o p rese rv e 
sl r e ng lh . lhe sp in ous pt·oel·ss a nd tlw m o r e nwdia l as pccL o f lh e lam in a up to 
lhe art ic ul a r p rocess a r e n o l di s lurlled. Som e o i" lh e bon c fl aps ar e lcfl 
b"r-irlg in g lh e spaces bc t\\·ec n Lhe l t"<tn s ,·e r se processes, but m osl are r c 111ov c d 
lo bc rcplaccd a fl e t· c orrcct io n ha s bel·n aeco mp li sh cd . Th c r cg io n s ab out lh e 
a rti c ul a r p rocesses a r e no\\· \\"ell CO \"Crcd \Yilh a goc d l a~-er of ea ncc ll ou s ba n e 
. l rip s befo r e the melai ro rl s a r e in se rl c rl . 

"Co rrec lion ol lh e Curuuture 

" F o ll ow ing complet e rl eco rli ea ti o n of lh e ' ·c rll'brae , 
sup e rio r clislract io n hook s a re in sc rl ed in their respecl ive 
t: un·c is g radua] I~ ' co rrcclcd ( Fig. 12 , B) . Jud g mcnl a s 
correclion clcYclops w ith cx pe ri c n ce. [f lh e sup e ri o r 

I~ R. il~< IS. O r t . Be lo H o r izo nt e, 1 (1 ): Ou!. HHiG 

lh e infni o r a nd 
sca lin gs, a nd Lh e 
lo w hen lo stop 
di s tr ac tio n hook 



SILV ER CLiP 
CANCELLO US BONE 

F i g. t2 

Fio. 12: Fusi on t echn ique co ntinued. (A) Afte1· d ecortication U1e four-hook comp r ession 
assemb l y i s lin ecl up. T il e su perior anel inferi o r distraction l tooks are in p lace . (B ) Co t..-ecti o n 
of th e CUJTattll ·e with the di straction r od. (C) Instru m entation ; , compl et ed. Distr act i on anel 
comp r ess i on sys t em s a r e i n place. Th e init i al Jayer of cancellous bon e g r afts o ,·er th e facet 
processes i s in place. (White : Atlas of P ediatri c SL11·ge ry, p . ~27. M cGra w-Hill. N ew York). 
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A CAN CELLOU S BCNE 

CANCELLOUS BONE 

F i g. 13 
~iy. l.J: Fus ion t echniqu e cor.t in uecl. (A) The res t o f th e cancellous bon c ha s bc0n la irl 
c own extendi ng o1·e r th e co 111·ex s icl e ()f th e proxi ma l (T4) a nd d is tal ( Ll ) end Ye rtcb ra e. 
(B) T he fin a l laye r o f co rt ica l grafts a re i n p lace . (W hit e: Atlas of P edia tri c Su rge r ~'· p. 729, 
McGraw-H II I. N ew Yo rk). 

i n a< l n·r lc nll~ · cu ls o ut , il is r e p lac e cl i n lh e sp ;~r e jc i n l r esene cl fo r lhi s 
p ur p ose a n el c ;~ r e is tu ke n lo a Yo id a r ene titi o n o f thi s acc id c nl . Th e co m p r ess io n 
hoo ks are lhe n p hH'l' d O\'l'r lh e lr ;~ n s Y (·r se processes a nd lh e <J s s •- miJI~ · ti g hl e n c d 
lo !J a la ncc lh e cli s tr :~l'l i o n fo r ce o n lh c o n c 11·e s id e o f lh " c urv e ( Fi g. 12, C) . 
Fin.al ly a w irc loo p is p la c cd :~ ro und lh e di st r a c l io n rc d ju s! infn ior lo lh e 
su p e ri or di s lraclion h c o k lo preve ni it s s li p pin g . 

" Ploc em cnl o/' Ho n c Graj'.ts 

" .. \1 ] o f lh e ili ac ca nce llo u s h o n e is n C\\' p:1c ked :~ ro uncl a nel u n d l'l' lh e 
r o d s, ove r lh e arti c ular p roce s se s , h11nin :~e , a nd in le rl a m in<J r ; 1r ca~;. ' ' s w c ll 
ns la lc r nll y 1n lh e s pac c s lJ l'lwee n lh e lra n s1·crsc p r ocesses to l h e cx le nt 
a ll o \\·cd b~· tlw r c d s ( F ig. B, A). Th e c o rti ea l fl a ps a r e i:Jid do\\·n o n to p o( 
lhi s lan·r :11Hl th e n f in a ll y l h e ili <Jc c o rti c a l s tri p s ar e in sc r t ecl ( F ig , 1:l, B ). 

T h e g r ;1fl s fl l' l ' pac ke cl d o~Y n ge n t l ~ · . T lw 1\'0 un cl is c lcsc cl i n l lw u su ;il m a nn l'l' . 

POSTO PEH.\TI\'F: T HEr\T\I E0:T 

Cas l Co r N cl io n A lo n c 

" P a ti e nl s :~ r e us u a ll y di sc h a rgul fr o m lh e hos p il a l i n f ro m l~Y e il· l· lo 
l\\'c n ly d a ~· s :~ flcr s urgl· r y in l h e lo ca li ze r cas t bul rc JTlain ITC UJ IIb e nl fo r a n 
a d dili o n a l s ix m c nth s . T h l·~· alT th e n rPadn litt e cl to l hL' i10s pit :il fo r cas l 
e ha n ge, r oe n lgen og r a m s , <J nli l' I' <J ILul io n o f lh e fu s io n h ea l ing. A GO-deg rec 
o b li q u c rcc nt gc n og r <.~ m o f l h e s pin e h c l p s to l' i su <J li zc lh e o utl inc o f l h e fu s io n 
n r e n . A n o lh e r loca li ze r ca sl , th is Oll l' n o l in c ludi ng lh e lh ig h s, is l h e n ;~p pl ic d 
w i lh li g hl h a lte r lra l'l io n . <J n d in t hi s, ll' h ie h is 11'0 1' 11 l' c•· <111 <J dliil i on;~ l l' our 
to s ix m o n lh s , 1\' <J lk in g is p e nn itte d . 
l-Jurrin (I IOn ln s/rum cniul'on 
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Fi g. 14 
Fig. 14 : Postop erat,·e cas ts (A ) Loca l zer· cast with " ·indow for breathing exe rcises. (B). 
Doubl e should er s trap cas t with w indow for br·eathing ex ercises. (W hite: Atlas of P edia t r ic 
Su rge r)•. P. · 731. McGraw-Hill , K ew York ) . 

A. Without prco perati vc casl corrcclioll 

,Pal ienl s a re lrca lc rl fo r ft ·om sc ,·c n lo fou r·L cc n rlays postop c ralivcl y on 
a Fos ter fram c; and lhcn a toca lizcr casl , not includin g lhe thi gh s, i s applicd, 
with mod cnil c chin allc r trac ti o n a nd ca re ful m olding of th c pclv ic g irdle, 
chi n, and octiput. Thr pal irn ls a re discha rgr d homc l\\'0 lo lhrrc days a ft e r 
appli ca tion of this cas l to rrma in r ec umbcnt fo r lh r rec month s, a nd e are thcn 
all owc d g radu all y incTc.asi ng w a lkin g acli\'it~· for thrcc w cc ks (Fig. 14, A, B, C)·i 
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Thcrca ft r r , lh e Jocalizcr r:ast is rcplaccd hy a body cast wilh Lwo shouldct· 
st raps whi ch is \YOrn for an addition al lwo or thrcc monlhs (Fi g. 1G, D, E, F) . 

B. \\' ilh prcopaaliue casl correc/i.on 

Th c c urv a turc i s co rrccted in a loca li ze r tas t . Thrcc to fiY e d ays la lcr 
a la rge \Yind ow is c ut in lhe bac k of Lh e cas l :Jilcl a small winclow ove r lhe 
p ntorclium. Surgcry is lhcn performed in th e cas l. At len to fourl ee n days 
postop ~ r a tiv e, a n ew loca l iz c r tast is applied . Thc suiJscqu e nl tre a llll cnl i s Lh e 
same as with o ut prcopnative tas t co rrce tion . 

P.os loperali uc lJrea!lzin _q Exe rc is es 

" Palienls a re c ncoura ge cl to us~ a r ;: IJrca thin g tuiJe ( Dal c-St hw a rtz ) L 
e n sure aclequ ale ae r a ti o n o i' lh e lun gs . The ~ · a r e a lso in s lrudc cl in diffe r e nli ai 
brea thin g excrcises cies ig n c cl lo ex p a nd Lhe rib cagc o n Lhe co n cave s ide of 
a LhoraciC cunature. T o fa c ilitate lh e brea thin g cxeiT iscs ro ulin c , a window 
i: cut in lh e pos topcra li ,·e lc ca li zc r cas t , e ncompass in g a lm osl o n r- lwlf of Lh e 
c ircuml'crentc of lh e tas t :1nd cxlcncling f r o m belo"· Lh e rib cage up lo lhe 
a xi ll ar ~· le\'e] ( Fig. 14). A pad cl ed ax illa ry s li ng is a tt achcd lo Lh e shoulcler 
s lrap o i' Lh e cast . This preve nt s lhe trunk from sagg in g in to lh e co n cav it~· o f 
the t ur ve while lhe w ind ow is o p ~ n for lh e IJrca th ing c xe rc ises. l3e lween 
cxe reisc pe riod s, lh e li<l o r lh e w ind ow i s he lcl in p l:H·e w ilh s lraps. 
Malocclusion 

"i\ ln locclusion dcfo nnili cs m a ~· he csp ecia ll ~· tr o ubl cso me in palienl s 
trea ted fo r a prolongerl p c ri o d in appa ra tu s, suc h as lurniJu e ld e a nd loca li ze r 
cast o r :\!ilwaukcc bracl', in " ·hi ch p r ess u rc is cxcrtcd o n lhe jaw. Wh c n lh e 
occ lu s io n is norma l a l lh e o n sc l of lrPa tm ent , s imple jaw cxc r c iscs. r egul ar ly 
p t•rformccl , minimize defo rmit~·. \Vh c n mal occ lus ion is a lrea d~ · prcscnl , 
progre ss ion of tlv_• oc elusion d cfo rmity d urin g trea tm cnl ca n be cxpedr cl unl css 
. pcc if ic cor r ec liY e measurcs a re taken. Preopc rali1·c v rlh o<lo nti c cva lu a ti on 
and con linu o us treatmcnl wilh pos ili o n c r s a nd r l'lent io n il ra ecs a r e indica te d " . 4 

RESU LTS OF Sl.) f?GI C.-\L TR E.-\TMEJ\ ' T 

Casl Correclion ( Fu s io n w ith fr csh a utoge n o us ilium) 
Pscurlarl hrosis 

A pscuda r lltros is w:1s assu1nc·d to lJ e presenl w ll c n s ignifi ca nt loss of 
co rrcct io n , u su.a ll~, assot ia lcd with in c r cu sing nn gul at io n al o n e o r more di sc 
·paccs, was o bse r ved o n lhe :mle ropos tc rior rocnlgcnugram o f lh e sp ínc a ft e r 
mob iliz a ti o n of lh e palient o r whc n lines of de c r eascd rad iode n s ity we r c 
dc tcctcd acros s lhe fusion mass. 

In a eo n sec uti H ser ics o f 89 paticnls with idi opa lhic sco l ios is in whom 
92 fusiOnS \\'l'l'e pcrformed (:3 palicnls h a d [W O-Slagc: fus ions) !) p SC'Ucl:lrlhrO SCS 
occ urrerl , g ivin g an in e id e n cc of 9. 8 % . 

Loss o{ correc lion 

Th c co rrec t ion .anel loss <1\' c r aw·s are r cco rcl c•d in Tab le l in lh e Rl 
p nli c n ts wi Ih sol i d J'u s io n s. 8 

J-/A I?I? INGTON INSTR UMENTrl TJO N 

Of lhe 117 pali e nt s lrea tcd lJ y Harring lo n in s tru mcn tati o n anel fu sio n , 
54 pa tient s wilh idiopnlic st.:o li os is , in whom (il c urv es wcre fusccl , h a ve bce n 
fo llo w ed for o n e lo J'o ur yr·a r s . Pre limin a r\' d ata o n th esc palienls a r e as 
fo llows: · · 

Pseudarthrosis occurrcrl in 2 pnlicnls. 

r.oss of Correclion: Thc loss of presperatiY ely gai n ecl eo rrcc li o n in 59 
curves \\'Ílh solid fusi o n was less th un 10<' . Th c percenlage Joss w as 10 % o r 
lcss in 48 c ur1·es, 11 % to 15% in 10 c urv es, anel 1 pat ienl l ost 17 %. 

COMPLICAT! ONS 

Cas l co rrcct io n cases: T h e in c iclcncc of pscuclarlhrosis in lhe 92 fusions 
for id iopalhic scoliosis was 9. 8 % . In 14 pa li c nl s, lhe c ur\' CS Jcnglhen c d 
d islal ly postoperativcly to in e lurl c o n c o r m o re Jum bar Yertebrac, with a n 
i n c r casc in lh e tota l c urv e ra ng in g fr o m 2• lo ~R '-' . Eleve n o f th cse patienls 
we re opc r a ted be lw ce n 1952 anel 1956, al a lime when a sh o 1'l fusion was 
being pe rfo rm ecl a nel in c lud c d o nl y th c major curY e. Subsequenlly , lh e fusion 
was e x tc n dccl to i nclud e ali Ycrtebrae r o tatccl in to lhe mnjor c urv e . n J n 125 
fu s io n ope rati o n s, in cJ udin g paral~· ti c anel co n ge nital tascs ,th e r e wcre four 
majo r sp in a l wounrl infec tion s a nd ora: ilia c wound infcct ion r equiring in c isi on 
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TABLE I 

CORRECTIOJ\' Al\D LOSS AYEHAGES 

81 IDIOPATHIC SCOLTOSES WlTH SOLID F USIOKS 

lYPE Original I Couection I 
Correction Final Loss of Correction 

( No. of Patients ) 
Curve Preoparative Correction 

Degrees Oegre•s Per Cent rlegreP-s Degrees- Per cent 

lDIOPATHIC 
i\Ia in T h o r.ae ic 75" 42 '1 5G% 38'' 4'' 9 % 

(55) 

:\Ia in Lumba r 56'' 38" 70 '7u :-!7" F 4 % 

(3) 
Th o ra co lurnb a r (i 5'1 44" G7 % 41" ;p 8% 

(17 ) 
Co mbin cd Tho rac ir 

a n d Lumbar 7fi0 35° 44 7o 32'' 3" 10 % 

(5) 
Cc n ico lho r ae i c 55'' 23'' 42 % 20'' 3" 13 % 

(1) 

a nti <lra inag(' . .\li sc rllan eo us co mpli e <.~li o ns indud c rl ho m oiogo us sc r un1 h c pa lilis, 
o n c pali c nl fell oul of b c cl a nel fr ac lurcd Lh e hum c ru s, an acutc g.as tr iti s 
gas l rcc t: o m ~-, la ryngca I e d e m a rc q u11'1 n g lrae heostomy, lr a nsi c nl pc ro ncal 
n c rv c pal s ~·, cac h in o nc pati c nl , <J IHl tw o pal ic nt s <i c vc lo pe d p hlcbiti s. An 
in-dwellin g c ath clcr w <.~s requircd in o n c patic nl for lwo m o nth s b cc au sc of 

urinar~· r r lention. 

H.-\ R/7 /N GTON INST/W MEN TriTION (117 op c ra li o ns ) 

\\'o uncl infecti o n s spin e 4, ili ac 1 , phl c bili s 4, J. n s trum c nl fa ilu rc 2, 
br<.~ chi a l pais~· ( rec o ve rcd ) 1, lumbar n c rv e roo l lnJur~· ( r ccovercd) 1, 
h cm o pneurn o lh o ra x in 3 p ali c nl s o ul o f 1 7 \vh o wt·rc su bje<:tcd lo 1·i b r esc rc lio n 
a nd cos lo tra nsvc r seetollly a l Lh e tim e o f in st rurn c nt a li on. 

In a to ta l o f 26 2 pa l ie nt s subjected to 287 ope ra li o n s for scoli os is thr. r c 

w c rc n o d ca lhs. 

SUMMri i7Y 

Th c tr c: llm c n l of id io pa lhi c sco lios is as earri ct1 ou l ai lh e Univcrs i ty 
o f Hoc h cs ll'l' .\í ccli ca l Cc nlc r has bee n ou tlin cd. T he i\l ilwaukcc Bracc is Lh e 
corn c rs lo n e o f th c co n serv<.~ li v e trea l111e nl . A h ig l d~· ~ ; atisfa clor~· d cg ree of 
eor rec ti o n lws bec n o bla in c tl IJ\· tu rnbu c k!c and loe ali zL·;· c~1 sl corrcclio n 
Lcchniqucs. Har rin glo n insl ruiTl C !~Ialio n , ho \· e1.· er. lws i)('c n fo u n d lo h c a 
v a lu a bil' a djun c l in lhe O'.'C r :.~ll !; urgic.~Ii l r e;Jltncnl prcg ra m ;l!l d i s n o w u sc d 
in m os !. pa li e nl s wilh idiopa thi c scoli osis c ilhcr as the :! I:I.ior c o rrcction 
mo d a li ty o r fo r suppl cmc nl a r y c o rrec lion. A m c t it: ul ousl y pl rfo r mcd spi n c 
fus io n is es sc n l ia l in Lh e su rgc r~· of sco li os is a n el h e lps lo assu rc a sol i d fu s io n 
w ith rn a inlen a ncc o f co rrect. io n . A Ja rgc amou n l of supp l cmcn l a r~· f1·csh 
a ulogc n ous ili ac bo n e co n t rib u lcs lo lhe p ro m pt fo r m atio n o f a mass iv c sol id 
fus ic n . U n co m p ro mi scd c:1sl i m mobil izat io n in r ce u rníJ c n t:y is a n i mporta nt 

fa c lo r in o bta inin g good resu lls . 

Our cxpc1·ie nec in d ie a les th at ~1 11 o i·ga n ized p r ow·am o i' trc ~ll m c n l bascd 
o n so untl fund am(' nl a l pr in c ipies, wi th i nc reas in g ~xpz• ric n e e is rcwardcd wi lh 
con s i sle nll~· good r cs ull s. 
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RESm iO 

O A. re l:.!La o tra ta me nto d a EscoJiose ldi opá ti ca co mo é pra ticado no 
Centro ~léd i co da U niv e r s id ade de H oc hes lc r . 

O apa relh o de .\li lwa u kee é ma rco do lr a lai ii e nlo co n sc n aclor. U m g rau 
.altnmen tc sa t isfa tó ri o de co rrcç·ão foi o btido po r gessos do tipo "turnb ucklc" c 
"loca 1 i ze r" . 

O in s lrun1 ental de H a rrin g lo n cnlrc la nlo, mvsl rou se r um a uxili o válido 
no prog ra ma g lo ba l do tratame nto c irúrg ico, c é ago ra u sadv n a ma ioria elos 
pacie ntes po rtado res de E se oJ iosc ü liopá li ca , qu e r pa ra co rreção de m ai"0 r 
vu I to qu er pa r a co r reção supl emen lar . 

Uma fu são meticu losa ela co lun a é esse ncial na c irurg ia d a E scoli ose e 
proporc io na um b loe0 ósseo sólid o co n1 manute nção da co r reção. U ma g rand e 
qtta ntiel ade supl em e nta r el e osso ilí aeo :1utóge no, fr esco , co ntri bui pa ra a pro nl n 
forma ção de um a m aci ça c só li da fu são . 

Rigo rosa imobilização gessa cl a n o Jcil"v, é impo rta nte fa to r na ob te nção 
de bons res ul ta dos, u. A , indic a qu e um p 1·og ram a basea do em p rin c íp ios funda
menta is sóli dos, e.om ex pe ri ê nc ia prog ress iva, Jcya a bo n s resultados. 
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EST U DO RA DTOGRAFI CO PEROPERATóRI O DO PÉ TO RT O COi\'GÊ~ fTO 

Ar tig-o ex traí do de Tese el e Do u to r :Jrnc nt o ap resc n i:Jda ú F <Jc tild adc el e :\Jc
~ i ci n a ela U ni ve 1:s irl<Jdc F e d u::oll d e .Min as Ge r a i s - C:J dc ira rl c Cl íni c a Or topé
l lca c T ra u m<J tologJca. cl cfe nciJcl a c aprov<.~da em fl-8- 196fi. 

AL OYSIO CA :'IlPOS DA PAZ J(' :\'lO R 

In st r uto r d e I n te rn os e Hcsi d enl es do 1" Hosp it a l Dis trit a l d e Bras íli <J n a 
('Spec ia lid a rl c ele Or topedi a e T r :J u ma to logia; Che fe ci :J Uni da d e d e Trúurn a lo
Or lopcrl ia c F is io te rap ia. 

S I I\'OPSE 

Com fund ame nt o em obse rY nçõcs fe it as clura nl c a r e clu ç~t o r i
rúrgi<:a d a cl cfo r m id aclc em c asos de pé to r to co ngê nito e pela a nál i
se el e r a cli ogntfi as ·ob tid as no a lo o pc r <Jtó ri o , é p roposto nôvo c r i té
ri o el e ava li ação el e r esult a d os . É d esc rit o mé to d o geo m ét ri co pa r.a 
d c le rmin aç·ão ra di og rúfi ra el o e ixo lo ng itudin a l d o lúlus. Co m p<J r n-sc 
:ts v;Jri <Jç·ões so fr id as pelos â ngul·os form a dos pe lo e i xo lo n g itud in a l 
ri o túlu s co m o eixo lo ng ilurlin a l cl,o cal<:â nea c pe lo e ixo lo n gitu di
n a l d o túlus cem o e ixo lo ngitudin a l d o osso me l.a lú r s iro T, dura nte 
:t r edução d a rl efo r m icl a cl e, ap li ca nd o-se em a most r <J el e d ez ('asos 
0 eú kul o el o êrro pa drão el a mé di a, pa ra fin s ele v.a lirl a cl c üo m étod o 
e m lê rm os el e 75 % d <J po pul ação. Ad o ta-se o â n gul o fo rm a d o pelo 
e ixo lo ng itucl in.a l d·o túlu s com o cifo lo n g itudin a l ri o osso me ta lúr
s ico l co m o í ndi ce m a is corr e to pa ra rne nsuração c p rop õe-se-l h e 
a d e no min :tção d e ftn gul o la lo mc la lúr s ico. 

Ti\'T HODUÇ.\0 

A fr cq ii c nlc p ubli r .açào rl c lra iJ a lh o s sô iJre pé to r to co ngê nito, com a ap rc
se nta~·ào d e difere nt es teo ri as sô b rc a fis iopa to logia d a d eformid a d e c a p r ocura 
c o ns t:llltc d e me lh o res m é to d os pa ra o tra ta m e nt o, p;Jrecc m-n os d ei xar a ind a 
ahc rl o o p rob lc rn.a pa ra d isc ussão. 

Do is e le me nt os süo ev ide nt es a u ma p ri me ira a n á li se d o assunt o: :1 va li 
dndP d o tra ta m ento co n se r va dor p r ecoce e a a lt a pe rcent age m de rec idi vas, com 
o :Jp:Jrcr im cnl o d os prob lemas relac io n a dos co m o pé to r to rec irli va n lc c tôda 
uma gam a de p ropos ições c irú rgicas para r eso lvê- los. 

Desd e a desc ri ção fe it a po r 1-li póc ra tcs, a té h oje , as dú v id as p erm a n ecem , 
com i ncer teza qu a nto à fi siopa to log ia e conlro Yér skJ e m re lação ao tra tame nto, 
da d o o compo rt a m e nto i mprev isív e l d a d efo rmid a d e. 

Nosso intnêssc pe lo estud o ri o ;JSsunto fo i des pe r ta d o ;.1pós v isi ta a i\lr . 
Dillwy n Eva ns, e m Ca rdiff , Pa ís d e Ga les, e m 19fi3 , qua nd o fomos ini eiados em 
su.:t téc ni ca d e co rreção c irúrg ica d o pé to rt o rcci di va ntc. 

Ao termin a rm os bol sa d e es tud os n a Gr ã-Breta nh a, ' r e to rn a nd o a B rasília , 
p roc·uramos , usa nd o :t téc ni ca de E\'A~S (1!H\1) , es tud a r no a to opc r :.t tór io a tr a
vés de rncl iog ra fi as obtidas sucessivam e nt e d ura nte a r edução ela dcfo rmi rladc , o 
c om po rt :1 m c nto d os e leme ntos ósseos n o pé torto con gê nito. 

Da :111 áJi se rio e mprêgo s imultâ neo d e r a di ognifi <Js c fofog1·a fi as pe ro pc ra
ló ri as , dur a n le as vá ri as f:.tses ele r ed uçüo da d eform id a d e, nasce u êsl.c t r ab.a lho. 

Tod os os pac ientes po r·taclo rcs de pé to rto c o n gê ni to q ue a p.a rtir d e 19ô3, 
procu ra ra m o 1'' Hospi ta l Di s trita l de Br así li a, ou os Hos p iLa is Sa té li tes el a Rêde 
Hos pita la r d a F und ação H os pit a la r elo D is trito F ed e ra l, fo ra m e nca minha d os a 
am bul a tó ri o cspec i.a l pa ra tra tame nt o d essa d e form ida d e, rea li za d o sc m a n ulme n te 
no 1" H osp it al D is tr it<J l , U nid ade d e Tráum a to·O r tope di a L' Fis iote r ap ia. 

Fo ra m confeccio n a d os p ro ntu ár ios médi cos espec ia is, a rqui va d os sep a
ra d ~J llJ C n tc , se n do e labo ra d o índi ce nom in.ul, o nd e se a notan11n o nome do p a
cie n te, o núm ero ri o reg is tro n o arqu iYo espec ia l e o n ú m e ro d o reg is tro ge r a l 
do 1'' Hosp i t~tl Di s lrit :.~ l el e Bras íli a , pa ra fin s de loca li zação d e r adiog raf ias c 
exames de la bora tório. I sto fo i fe ito , com a fin al idade de fac ilita r a pesquisa , 
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perm itin do a ma ni pulação livre dos p rontu ári os , pa ra a náli se m t~i s d e ~wrada . 
co nstand o no p ronlu{tri o ge ral do Hospital r esum o elas o bse rvaçoes fe 1t :1s no 
esp ec ial . 

Dos v in te c· c in co pac ient es po rt adores el e p é torto congê nito, o per ados n o 
perí odo tomp rce nclicl o c ntr t c utubro de 1903 r março rlc 1 ~HiG , cloi s o for nm em 
Goã ni a, n CJ Hospita l da Santa Casa l' doi s na 2'·' Clí nica Cirúrg ica Inf:mlil c ÜP

topécl ica , do Hospit al São Zal'lw ri.a , Guanabara , se ndo qu a tro pa cien tes ope ra
el o · po r Mr. Di llwyn Evans, du rante visita feit a a Bra sília , em 19G4 . 

Na co mp il açiio da bibliogra fia, seguim os o projeto el e no rm a b ras ileira, 
proposto pa rn referê ncia s bib li og rá fi cas pe la Associa ção Bras il eira de No rm as 
Téc n icns, n a sua publicação "No rma I iznção d::t Docum en laç·ão no Bras il". 

A terminologia an atôm ica segue a "Norn in a An atômica" , ap rovada pelo 
79 Co ngresso Interna cio na l de Anntomi slas, rea li zad o em Nova Io rque em 19fi0 , 
t rn duzicl a e publi cada em português . 1 

tsl c traba lho p ert ence à cal egori.a de " memó ri a c ientífi ca or igi nal" , ele 
acô rd o com o "Cocl c riu bo n usage en mat ierc de publica ti o ns scicntifiqu cs". 2 

Ao termin a r es ta introdu ç·ão qu eremos exte rnar os ma is s in ce ros ag radeci
men tos .:lo P rof . J osé Henriqu e Goclo~· da .\l at ia i\lach ado , pela dedi ca da or ie nta
ção, c riti ca c p elo entu siasmo a nós tr ansmitido na rea li zação ct n Tese de Douto
rame nto, da qual ês le a rti go fo i ex tra ído, bem co mo pela op o rtuni da de a nós 
oferecid a . 

i\IATEHIAL 

De um total el e vi nte c c in co pacie ntes p or tado res el e p é torto co ngê nito 
unila teral ou bilate ral , operados peln téc ni ca de EVA:'\S , utilizam o em n oss::t 
p esquisa mate ri al cnnslant e de radi og rafi as e folografi.as obtidas em cl c-z dos atos 
ci r ú rgicos rcnlizados . 

Na ap rcscnl::tção da relação do m aterial no Quadro I a id.a<lc é aquela do 
paciente n a época do a lo c irúrgico e a colun a RX co rrcspo nd c ao l:lClo ope rado 
on de foram col hidas as ra diogra fia s para a a ná li se. 

Emprega ram-se as seguintes abreviaturas no Quadro I : 

- Sexo - inic ia is em letra ma iú sc ula: 
i\ l - m nsculin o 
F -- feminino 

- Idade - número referente a anos, segui do de ví rgul a c do nutn ero 
referente a meses ele idad e ; 

Nüme ro do a rquivo geral do Hospital : 
AG - a rquh·o ge ral 
HDB • P Hospital Distrital de Brasíli a 
SCGO - S::t n ta Casa de Goi ã n ia 

Número do arq uivo espec ial da c líni ca de p é tort o co ngê nito: 
AE - arqui vo espec ial 

Dcformid n·de: 
quanto ú loca lização: 

B • bil a te r.::tl 
U - unilat eral 

qua nto à s itu açüo pré-operatóri a: 
nt não tratad o prcYiamcntc 
r - rcc idiYa nle 

- RX : 
D - ob ti flo it dire it a 
E - obtido à esq uc rdn 

1 A?"q. C i1·. cli11. expe·r ., (São Paulo) 24 (3-4) ma io agôs to 1961. 
2 Bn/l. UNES CO B ·ibl. (Pari s) 17 (1) : 30-34 , 1963. 
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QUAD R O I 

:\ G SEXO I IDADE DE FOR. ITDADE RX 

2 I HDB-168108 I ;,r I 6,4 B.r I D 
I -- ----

4 I HDB-137419 :.\I 1,6 U.r 

I 
j) 

I 7 HDB-1 5056 7 F 2,1 B. nt ]) 

I 9 HDB - 738 G I ;.r 13,9 B . r 

I 
E 

10 

I 
HDB- 12fi50 I ;.r 7,7 B . r D 

12 HDB- 219672 I ;.r 10,2 U. nl 

I 
]) 

17 I HDB -6934t I ;,r 5 B. r E 

22 SCG0-8883 
I ;.r 1-1,3- B. r D I I 

30 HDB-012744 I F 6 B.nt E 

37 1-1 DB-13725fi I ;.r 4, <! I B.nl D 

;.r I-~ T O D O 

A.) TÉC:-,Tl CA OPERATóRIA 

Desc ri ção do ato opera tóri o 
Empregamos a técni ca de EVA::\S, com pequenas Yariantes. A operação é 

executada at ravés de duas inci sões: a primeira , mediai, que permite a disseca· 
ção dos tec idos conlralurados c a segunda , la teral, que expõe a ar ti c ul ação e:ll· 
caneocuboídca. A figura n" 1 ilus tra um tipo de pé torto rec iclivante que utili· 
zamos para documenta ção fotográ fi ca, notando-se a rl cs ígLtaldaclc das colunas me
dia! c lateral elo pé. 

Figura J • P é torto recidivante. 
Nota se a desigm.!dRde das colunas 
mediai e lateral do r:e. 
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O rn cmb ro infni or é LiYado com úgu <~ cslcrl'lizada c sabüo neutro c, em 
seguida , p in ce lado com so lu ~·~r o de úlcoo l ioüa do . 

Coloca-se o lorniqul'le pneumático na altura do 1/3 pr-0xi11wl da coxa do 
pac iente l' apli t:a-se a al:1dura r lústira L' lll cnfaix.amen tu c ircula, ·, do sentid o 
di s tai para o proximal , a fi111 de prod uzir- se o maio r esl'az iame nt o sa nguín eo po · .. 
shc l do lll l' IIIIJro. 

O to rniquete pneumM ico é L'ni:-10 pr· t· ssurizad o dt' :250 .:1 ~0 0 111111 de 11\L'I'
c úrio , t·o nfonlle a idade do pa c i<·nte . 

() llll'IIIIJI'o é nOI'a lllent<· pinrei:HI O com so lu ~·üo dt' á lc ool iod:Hio. os t'alll 
pos esteri li za dos colocado.s, deixando-se expostos o -1/:) di s ta i da L'OXa . a pnn a 
l' o pé l' der11arcan do-sc os limites 111 edi :ll l' l,:tl e.r :ll da p:il('·la L'G III lúpi s d('I'III O
g rúfi co es tcriliz:Hio. 

Ini c ia -se a opna ~·ü o pl·la sec ~- :-r o das ,l'_s t_r_:utura s plantart•s <·ontraturadas 
co m o auxíli o d r tcnó tonw ( Fi g. 2) . -

Pratica-se crn seguid a inci süo mcdi:d que SL' inicía. di s l:llmente <'111 r<· l a~·iio 
:\ tui Jl' rosi d:id c do osso n;11· icul ar L' st· dirige no se ntido pos terior e p roximal , 
:10 longo do tenrl:-10 do 111Ú sr ul o tiiJial posteri or , p assand-o_~ pos teriormente e 11 1 
rc laç·ão ao m :1 léo lo rn cd i:il ,. tcn11inand o na jun ~-:-10 do 11:1 111 édio com o 11:1 
disl:ll da perna (Fi g. 3) . , 

ldt•ntific :l· sr o tcnd ;io do 111Úsculo tibi ;ll pos teri t1 1:_ _ _( Fi g . 3) , que L' ,; tlon
g;ttio ( Fi g. 4 ) L' :tf:Ist;Jtlo ti o t'ainp o ( Fi g. 5). 

O ll'citlo con,iuntin1 ex isll'nl c t• ntrc o Inal éo lo 11wtli :ll t' o osso nai'It'\1 -
lar (Fi g. 5) é, L'lll seguida , irl cntificad o, dissn:ad o L' re tir;11l o ( Fig. (i). 

Com o ll'nó tolllo pratic a-se , cnt ü-v, a capsul o tomia da por Ç"i'IO In r di ;ll e 
pla nt :1r a ; II ·ticu la ~·ii o entre o túlu s L' o osso n: l\· icul :lr . Co111 o aux íli o tl t· t c nt:~ 
cn nula , usada como aLI\·a n<·a, po"dt· -se l' isual ízar a c;IIH\'a do tú lu s ( Fi g. 7i. 

Identifi ca-se o lcnd:i o c :ll c- anL·: II · que é :!l o nga do . St·gu<· -sc tc11ot o i11ia do 
ll·n d:io pla ntar r t:a psulot 0111i a pos t('i'i o r da :1r t icula c;"10 t:ll oc rur :ll . ( Fi ;.:. ~). 

:\ ês te po nt o prat ica-se a inci s;"10 l:ile ral qu<· l'I'U Za a ar ti cu laç-;"w c : ll c:~n<·o 
c u !Jo ídl·:~ l' corre parall'l:~ :10 knd;"IO do IllLi sr ul o fi IJu l :~ r c urt (J .. -\ s IJord :~s da 
fn ida s:io se p:~rad:~ s com o aux íli o do af:1st:Hior t ipo \\' l· ill a nd e r . ExptiL'-se 
logo a ; l! · ticula<;~o c:llcanl'Ol'uiJo ícl<·a ( Fi g. 9) . C: oin o :~ux íl io do s osiL'I.> Io in os 
( Fi g. 9) , prali ca-.sc IT SS <'C' Ç'iio articul:~r r n1 c unh <J ( Fi g . 10). 

r\ re tir ad:1 d:~ cun l!:~ Pl' I'Illitl' :1 ITti fir :1610 das co lun as Illcdi :il l' l:~tn : d 
do pé, u qu e pod e ago ra Sl'I' dem ons trad o pela s impl es tra~· i10 <"O ill UIII fi o d<· 
seda n·· :10 ( Fi gs. 11 , 1:2 <' !:-!). 

:\h te po nt o s:i o o iJtici<J s :~s r:Hii cg r:il' i:Js L' fc tog rafia s que doc unH ·nt:ll ll ,a 
redu ~·i'10 da t ·.J x a ~·üo talonal'irular. 

· .-\ s l'X ti '<' Illid ades do tend :"io do múscul o tiiJi:ll p os tnio r :il ong:Hi o süo su-
lur:HI:~s .. -\ s su prrfít-ei s res ult <J nll' s do a longa nHnlo el o ll'nd<"1 o, <· ; il c:~ n ear :,:-10 
m:~nt id as <' Ill cnntato . liiTL'S de s utur :~. La1·a-se L'lll seguida a fn id a o pera ló
r ia co m sô ro fi si ol óg ic- o. 

l'r a tic:~- sc o f< ·ch a ill l' nt o das iilL'i siies rut ân l':I S, por sutura coin pontos 
de fio de sc d<J n'' :~-0. sepa rad os .. -\pós la \';Ir- se o llll'IIliJro cO IIl sô ro fi s io ló;..: ico. 
o pé e a pe rna siío e ill' oh· ido s <'Ill a lgodüo l:illlin :l( lo o rt opédico t·ste rili za do <' i: 
C'Oloca do :~parelho gess:Hio il l'srle as ar ti l' ul :tÇ'Ões ml'l:l)<II' SO-L II nngi cas até o ní n·l 
rl:1 tuiJcros id ade 1L1 tíbia. Ill:Inknd o-se <1 L'O rrcc:io d<J ddo rini d<J de . 

O torniqu ell' pneuinútico é clc sp n ·ssur iz:i( lo <' ITiiraclo l' o aparelho gt' s
s :~do é fendido em tôda a s u:~ extcns;'io. 

~os l'<ISOS dl' PTC: nt. fi L'Orrq·:io é iniciada apús um :~ Sl' Illan:~ , r om :~p:~ 
rr lh os gl·ss:~1los C(Ul' s:io lrOl' ados ele sele l' Ill sl'le di:I s . 

21 H. h 1as. Ort. Bl'lo Horiz 0nt e. I (1): Out . 19 Gti 

Fig 2 

Secção da 
Aponeu ro~e 

plantar 



F ig. 3 

Fig 4 

Fig. 5 
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Fig. 6 l:~"" e"ção do u•cido "onjunt·,-o exi s lPnle 0ntre o 
malrolo '" ed ial P o o"o '"""i<-ulaJ· 

F ig, 7 Visualização rl ;l a rliculnçào 0llll 'e o túlus e o osso 
n,l,· icu lar 

Fig. 8 Al ~ n g-am<-' lltO r1 o tendào calea 1H a r. U"' notomia do mú;..;

nilo p!:1n tar c c;a psulo tornia pü.'-Üif'iO!· rl:t articu lação 
laiOCI'Ul'HI 

2G R. Dl'êiS. Orl. Bel o Jl o ri zo nt c. 1 ( I ) : Ou t . l 9GG 



Fig. 9 

Fig. 10 

fncisão lateral; id entificação da a rticulação calcaneCl
cuboídea e demarcação da cunha óssea a ser retirada 

Retirada da cunha óssea que engloba a articulação 
calca neocuboíclea 

R. bra . Orl. Belo H o ri zonte. 1 ( 1) : Oul . 1 9(i(i '27 
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Fig. 11 Fig. 12 

I et ti cação el as colunas m edi a! l a t eri a! do p ·é. após 1 eti1 acla 
da cunha q ue en g lo ba a a tti culação ca lcaneoc uboídea. Ob

t ém-se a r edução da d efo 1·m id ade pe la s im p les tração ·com 
um f 1o ele sutura número 3-0 . o ta-s e. o discreto va lg ismo 

elo ca lcâneo n a Fig. 13 . 

F ig , 13 



B) TfCNI CA HADIOCJU FICA 
I ln strum enta d e1npregado pa ra ob tcnçüo dns r ad iogra fi as: 

a) Filmes h o d ak - 18 x 24; 
IJ) E nve lo pes u u ca r11p os es te rili za d os pa ra e1no lvc r -se o '' chass is"; 
c) "C hass is" co m "ec ra ns"; 
d ) Apa rê lh o p o rl á lil conv e nc io nal d .;~ m a rca GE . 

II Dcse nv o lv im c nl o d o ex ;~ m c: 
a) Prefe rim os usar sempre "c ha sf is" .corn "ec r :J ns" , p :.1 r a Cilc urtar o 

te m po d e expos ição aos RX ; 
b) P roe ur ;~ m os d a r ao p é, no mo m e nt o do ex;~ m e , um;~ pos içiio que se 

ap rox im e ~ 1 0 m á xim o d a d e "ca rga '' , o bte nd o-se is to p o r fi l·x;-10 d a 
coxa sô bre a pe lve e d a pe rn a sô bre a cox a, d e m a neira q ue lo d o 
o pé se a poic sô brc o ' 'cha ss is" ( F ig . 14 ); 

c) A pa lela, p rvvi <l l111'11le d e m a rca d a com láp is dnm og rúfi co es le rili z;r
clo. deve csl ~rr na pos i ~·üo de ro la çào n eutra . pa ra se ev it a rem f <~l 
sos res ul! a d os q u ~rnto .ao reg is tro rad iog r úl' ico d as p os i ~·ões d os ossos 
el o 'pé ;' no dcsc n vo h·irn c nt o d o ex a m e (Fig. 15); 

rl) O raió .. cc n t ra l é a n gul ;~ d o e m direção c ra ne;d cê rca d e 10" c diri
g ido rw r a ' a c; ilJCÇ'<I d o tá lus ( Fig. 14) ; 

c l O reg im e r: rdi og rúfi co bás ico usa do {~ d1 · 2,5 m As em foco fin o , t·om 
50 Kv; 

f) Dura n te a eo rreç~ro d :J d efo rmid ade . fa ze m -se d e t_r[·s a q ua tro ra
di og r ~rfi as , des d e a pos iç·iro ini c ia l a té ú de eo rrcç~ro o bti da com ~~ 
inlcrve nçiio c irú rgica; 

g) Os film es são reve lad os, fi xados , lava d os t• st•ca d os c nT máq uin a :ru
tom.-rt ;c:r !\ o t! ;d; , r~lOrl[· I.J i\ J:l, se nd o o te rn po lo la l do p rocesso igual_ 

a 7 minu tos , 1 • 

Pc a poi ado sôbrc r " chass is": ra io 
centra l ang u lacl o 10• 

CJ TÉCNICA FOTOCIU FICA 

··' 

P a t ela na p r>s :ção el e ro tação neutra. 
pa ra evi ta - se fa lsos r esu l tados 

O in s trum e ntal e mprega d o para se o btcn·m as fo tog r:rfia s. co n s to u rl e 
câm a ra fo tog rá fi ca 35 mm , com le nte :35 mm-f/2 . X. 

Descnvo h ·im e nt o d a léc ni c<r : 
a) As fo logr a fia s fo ram o btid as con s idera nd o-se a câmara co m o pa r

te intcg ,·antc d o instmm c nta l ; 
b) Ap ós c arl a r a di ogra fi a ohl!.' l·e-sc 

m esma posi çüo d e redu ç üo, e m 
ante ro-p os tc1·io r -- co in c idind o 
17 , 20 , 23 e 2!i ); 

a fo tognrfi a co rres po nd e nte na 
!rês inc id ê nc ias : 
co m a a n gula ~· üo d os RX ( Figs 

p · rfil m cdi <l l - p :t nr d oe um!'nt <r r a rcd u<JIO da Ju x:r ~·;io ta lo na ,· i
c ulnr ( Fi gs . 29 c 30 ); 

n. b :·:r s . Ort. D. lo H o ri zo nte, 1 ( I ): Out . 1!lô(i 29 



planl:Jr -- p a r a docum entar a retifi cação d <.~s coluna . med ia i c ];1. 
te ral do pé ( Fi gs. 11 , 12 e 13); 

c) :\ reve lação c fix <.~çüo dos film es negativos e as ampliações no pa
pel f o r;~rn rea liz;~clas pelos mé tod os conYcncionais ; 

d) As fotografias das racliog r.afias foram ob tida s da seguinte manei r:1 : 
foto g rafi ::. el e radiografia co loca da em ncgatoscó pio, após llledi 
ção de inte n s id ;~dc lumin osa média , co m fot ôme tro de luz refl e
tid a; 
ampliações por 111 é to (l os co nv e nc io n.a is, aum enta ndo-se o tempo de 
ex pos ição a fim de o bter-se maio r contr:1stc c, co nseqü e nte m e nte, 
m;~ i s minuc iosa Yisão quanto aos ossos d o tnrso; 
tra ça dos os ei xos, â ngul os c delinea dos os ossos do la rso c o osso 
meta!:irslco I com tinta "nankin" nas radi og r.a fi as, fo ra m estas fo
tog ra fada s novam e nte; 
ampliações por rnétodos co nv enc ionais , diminuindo-se o tempo el e 
ex posição a fim rl e se ob ter men o r contraste c, conseqü enteme nte , 
mais minuc iosa visiío dos ossos do metat~1 rso, um a vez q ue já cs
t.a va m delin eados os ossos rlo tar so com tinta "nankin"; 
rev elação e fixa çiio dos pap é is fo tog ráfi cos po r mé todos conYen
cionai s. 

D) Tt~CNTCA DE DETER?IIINAÇ.\0 R.-\DIOGRAFJC.-\ DOS EIXOS DOS OSSOS 
DO TARSO E l\IETATARSO 

Verificou-se experimentalmente que o lraça(lo do e ixo longitu d inal do 
tálus é perpendicular ao eixo que passa pel os pontos la teral c m ed iai mai 
afas tados dês te osso, ou sej.am , as projeções rad iogr á fi cas do processo late ral 
do tálus (Fig . 16 - A) c do ponto de inserç· ão das fibr as p rofund :Js do li ga
mento mediai. da a rti c ula ç:io taloc rural (Fig. 1(j - B). 

Êstc e ixo longitudinal passa proximalme ntc p e la projcçiío radiogr úfica 
do vé rti ce póstc ro-lateral da tróc lca do tá lu s (F ig. lG - C) c disl~IIm cnlc pela 
p rojeção radiog1·áfica do ce ntro de sua rabeç-a ( Fig . Hi - D ). 

Nos casos e1n que o tá lus não estú totalm e nte oss ifi c.ado , fo ram adotad os 
os pontos mai s ex tremos eo rrcsponde ntcs. O e ixo (]o ca lcâ n eo foi dct.ermina
do traçando-se linha paralel a à sua projeção racliogrúfica la te ral. O e ixo rl o 
osso metatá rsico I foi dete rminado lra ç.ando-se linha lon gi tudin al pelo se u ce n
tro c p a ral ela à projeção racli og ráfi ca de suas bordas. 

Fig 16 

Di agram a da imagem ra.diográfi ca ch tA-
Ju s obt da com o r aio inclinado 42" na 
dir ~Çào cefál ca . Tra~ado dos eixos 
trans1·er sa l ( A-B) e longitud ina l (C-D). 
o (ue corTespond e ao traçado el e duas 
perpend icu lares qu e passam pelos pon t os 
ext ,·em os da proj eção radiográfica rlo 
osso. 

RESUL T:\DOS 

An tes de rel atar os resultados, julgamos necessá rio clar algumas explica
ções ge r ais: 

30 R. IJra . . Or l. Belo Ho1·izo nte, 1 (1) : Oul . 19ôô 



- vollamos a emp rega r a abrev iat ura AE pa ra icl e nlifi caç~o elos casos, 
co nsultando-se o Quadro I ; 

- por â ngul o talometatúrsico, designamos aquêlc fo rm ado pelo eixo l on· 
g itudin al elo túlu s co m o e ix o longitudin al do osso metalársico I. 

Nosso r es ultado s se rão expostos na segu inte ordem: 
A) Variações do â ngul o ta localca nea r ; 
B ) Variações do ân gulo lalomctatársico; 
C) l\Iéclias elas va ri ações d os â ngul os ta loen lea near c talometatársico ; 
D) Redução d a luxação tal o na1•ic ular. 

A) VARIAÇõES DO Ã7\'GULO TALOCALCANEAH 

O â ngulo formado pelos eixos lo ng itudin ais do lálus c clo ea lcâ nco , v.an o u 
d ura nte a redução ci<1 deformid ade , co nsiclcrando-sc o iníc io ela red ução c a 
co rreção obti da ela man e ira expressa n o quadro abaixo: 

QUADRO II 

A 1\ G ULO TALO CALCA ~EA R 

Arquivo Antes da Redução I Após a Hedu ção 
. Cirúrg ica 

AE-2 7" I 20° 

AE-4 34° 40° --
AE-7 

I 
- 11 ,. 20• 

A E-H - 8" 

I 
4Q 

AE-10 16° 2 o 

AE-12 15° I 21 ° 

AE-17 14Q I 17° 
---

AE-22 11 o 
I 

32° 

AE-30 I 8• 25° 

AE-3 7 I 14° 32° 

::\lt<:DTA DAS VARJAÇOES DOS Ã~GULOS CALCULADO 
O ÊRRO PADH.l;O DA ::\IÉDIA 

B) VARIAÇõES DO ÃNGULO TALmiETATÃRSTCO 

Yaria ção 

13° 

6" 

31° 

12° 

7" 

6" 

3" 

210 

17° 

18° 

13.4 :_ 2,7 

O ângu lo fo r mado pelos e ixos longitudina is do túlu s c do osso melatárs i
co I va l'iou dur.·.ant e a r edução da dcfo l·mid a rl e, co nside rando-se o iníc io da r e
d ução c a co rTeção o bli da, ela manci r a ex p1·cssa no qu :J.d r o aba ixo: 

Arquivo 

AE-2 

AE-4 

AE-7 

AE-9 

A.E-10 
------

AE-12 

AE-17 

AE-22 

AE-30 

AE-37 

Q U ADRO III 

ÂNGULO TALOi\!ETATÃRSICO 

nt cs da Rcdu~· ão 
Após a Rcduç~10 

Cirúrgica 

51° I o o 
' 

25° I 2" 

82• 11• 

62• 110 

46• o• 
57'' 5• 

159 2• 

51° o o 

60° 30° 

70'1 - 20• 

-::\lt<:DIA DAS VARIAÇõES DOS ANGULOS CALCULADO 
O l":: RRO PADJUO DA l\lÉDIA 

Variação 

51 ° 
?'"' 9 _ ,) 

71" 

51° 

46• 

52• 

13• 

51 9 

30° 

90° 

47,8 :_ 7,1 

R. bras . Ort. Belo Horizo nt e, 1 (1 ): Out. 1!Hi6 31 



32 R. bras. Ort. ReJo Horizonte , 1 (1): Out. HJGG 

:-: c: 
:... .-
0.:~ 

o:::; 



~ 

:::7 

~ 

'(' 

o 
~ 

to 
s 
o 

::r: 
o 

N 
o 
:::1 ., 
....... 

~ ..... 

o 
c: 

....... 
eD 

"" "" 
w 
w Fig. 20 FJg. 21 Fig. 22 

Início da redução: aumento do fm gul o alocakancat· d e 4" c diminuição d o 
ângulo talomctatársico de 21• . 
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F ig 24 Flg . 25 

Red ução e m fa se fin:li . H ú ai nrl a ce rt o g r·.a u el e a clu ção . Ang ul o tal oe alca
IH' a l · :~i'i ''; i'i ng ul o la lo md ;llúrs ic o (i". 0:ol a se n a Fi g. :25 o co n lô 1·n o do osso n ;r
Yi c ul a r· c da ca beça d o Lá lu s (pc nclnrçüo de a r· ). 
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Fig. 26 Fig. 27 F ig. 28 
Obtida hip cr c orrcção . Ângulo la loc alc.anear· 32"; ün gul o lal o ml'l a tá r s ie o 

negativo : - 20". O ângulo talocalcancar sofreu uma variaç ão d o iní c io ao final 
da ,redução el e 18"; o â ngul o talomclaUH·sico sofr·cu um a varia çüo d e 90". 



Cl .\lt::DI.-\ S D.-\ S \' .-\IU .-\ (:õES UOS A\ld . .: I.OS T.-\LOC \LC:\\E.-\H E T.-\LO\IE
T.-\T.-\H SICO 

Enqu an to o fl ngul o taloc:d c: IIH' :II ' :llllllt'nl ;l co lll a oh l l'n~-;-to d a rt · du ~·üo, o 
úngulo la lolllc l:ilúr s iro di111inui t'lll propo1 \ ·;-10 t·o n .-; idcl ·;·,,.cllll c nlt· nwior ( l: igs . 
19. 22 , :2;) L' 28 - (Juadros 11 c lll ) . 

Vcri fic a- st· t[lll' o úngu lo l;il ot·all'; tnt ·a r apl·t·st•nl;t UIIJ ;t tn é di a d l' I '; Jri a ~· (ít· s 
rll' 13, -1 • ::_ 2.7 '' L' q ue o flng ul o t;dolnclatúr s i('o :Jpn ·st·nla Ulll :t lll (·di ;t d!' l·a ri ;J
tJll's d t· 47 ,8• ±_ 7,1". Sl'lld <J t·onst·qt.ll'llll'llil ' lllt· ll ll l;t l·a ri ; t ~· ;-, o ill' ntuil o IIJ ;ti or ;tll l
p l i t ud c. 

Fig. 29 T C' nclào ca lca nefl r 0 l1 ' tl( l;lo do rnú . ..;cu lo tíbia\ po sterio r a l onga clo:; 

T'endão do mú . ...: (' u\n tibial ~1 nU" ri o r no \·f'rllc e :-:u pf' ri or ela fer~ cla 

o p0ratór ia. O:::so nar kulctr (A) l' lll t.:onta to co m o ma léolo mt'clial. 

Fig 30 Rerlur;ào oblida: o"o nn 1·i "ula " (A) ent ""1 J! ú>':<;à" 
ana tômica em rela çiio i1 ('abeça do t :'!lus (8). a qual 
apart> e ~ niti rl :l tiH' Jll C' 110 C<1rl1Jl0 ü p ,~ ra tór i o. 

:.Hi n. br: ts . 01'1. Belo JT o ri zo n lc, 1 (1 ): Out. l !Hifi 



D I REDUÇAO DA LUXA ÇAO TALO~AVJCULAR 

À mcrlirl.a que se obtém a re dução da deform idade (Figs . 17, 20, 23 c 2G), 
o osso n av ic ul a r sofrv um m oviment o d e transl ação a partir d e se u po nto ini
c ia l d e contato com o ma léo lo m e di a! (F ig. 29) a té loca liz ar-se n a su a pos idio 
anatôm ica , disl a lm c nle em rclaç- i"10 ú cabeç·.~~ do tálus , que aparece n o campo o"pe
ralório (Flg. 30). 

Ob tém-se desta maneira a reduç·iio da luxação talonavic ul ar c, com a re
du ç·flo d o ft ng ul o lalometatársico, a normalizaçüo das rela ções ósseas no e ix o talo
n nvíe ul o-c lin eo-mclatá r sico (F ig . 32), r c tifi ea n clo-sc as c.ol un as mediai c l a teral 
elo pé ( Figs. 11 , 12 c 13). 

Fig 31 Fig 32 

Radiologia da redução da luxação ta lonav icular : na Fig. 31 o navlcular ( A) acha-se desviado medialmente em 
relação • cabeça do tá lus (e ) ; a cunha calcaneocuboidea (C) está aberta. Na Flg. 32, o navicular ( A) a:ha se 
centrado em relação ã cabeça do tãlus (B) ; a cunha calcaneocuboidea (C) está fechada . Reconstituição do eixo 

talo-naviculo-cúneo.metatár> i co, 

CQ:.\ lE0/TÃRIOS 

Nês le cap itulo discutirem os o material , m éto do e os result ados, compara n -
do nossas obsv rv.aç-ões com as consignari as na lit<Ta tura . 

Os subcapítulos são os que se segu em: 

A) ;\1ATERIAL 
Bl Mf:'TODO 

I - T éc nica Opvralona 
JT - Téc ni ca Racliog rá fi ea 

III - T éc ni ca Fotográfica 
TV - T écni ca ele determinação radiográfica dos e ix·vs dos ossos do 

ta rso c metatarso 

Cl RESULTADOS 
I - An áli se elas m f> clias das vn rí ações dos â n gul os tnlocalcanrnr e 

talome tatársico 
II - Análi se rla r edu ção ela luxação talonavícular. 

A> l\IATEHIAL 
Os p:1 c icnt es a n nllsacl os foram divididos em dois g rupos principais: 

pés tortos congênitos n ão tra tad os prev iam ent e ao ato c irúrgico; e 
- pés tortos rccid iYnntcs . 

R. hr.as. Ort. Belo Horizonte. 1 (1) : Out. 19ôô 37 



E ntre tan to ri os se is casos class ifica d os nês tc últim o gru po, qua tro (AE-2, 
AE-4, AE-17 c AE-22) somen te se sub me tera m dura nte um pe rí odo cur to c de 
modo irregular, ao trata mento co nse rva dor . 

Julgamos que o lê rm o " rec idiva n tc" não é aq u r o ma is ap rop ri ado. De 
fa to, \ VYNNE-DAVIES co nc lui q ue n esses ca sos h ouve um a fa lsa cor reção, c 
BEATSO.'J E PEAHSON os c lass ifica m como pés tortos r es isten tes. 

Ac red it a mos que em n osso me io, pode-se cmp rcg.a r o têrmo "pé to rto co n
gê ni to não red uzid o" , pa ra des ignar aquêlcs casos nos qua is o tra ta rnc nto co n
se rv a dor irregul a r, nos levo u a opt <J r por um a so luçi\o ci rúrgica. 

B) :\ IÉTODO 
I - Téc ni ca ope ra tóri a : 
i'\ão emp regamos .a a lava nca el e Thomas <.~pós a secção rla <lponcurose p la n

ta r, co mo aco nse lha do po r E VANS (19fl l ), po rque n ão a possuím os em n osso De
pa rta mento c po rque ve rifi ca mos que pode ob ter-se o relaxa men to das es truturas 
pla nt a res sem o seu cmp rêgo, que julgamos arri scado, p r incipal me nte n os pa
cien tes de ma is tenra id ad e. 

A re tira ri a da c unh a qu e englo ba a a rti c ul ação calca ncocubo ídca, p ropos
ta po r EVANS (1 961), é t empo esse nc ial no dese n volvime nto do a to o perá ri o, 
um a vez que permil c, pe lo encurta me nto da colun a la te ral rl-o pé , a r e ti ficação 
das colunas lntc ral e med iai . 

Co mo CASAGHAN DE c FH OST ace ntu a ram, o c<Jlcâ neo no pé torto congê
ni to , ap resen ta um a bo rda Ja tc r.a l con vexa, que se tra du z po r um alo ng<Jmc nto re
la tivo ela colun a la te ral do pé. 1-;;ste p robl c m ::~ é su pe rado p ela téc ni ca rle EVANS 
(1961) , ::1 qual pe rmit e r ed ução suave da rl cfo rmi clade (Figs. 11 , 12 e 13) . 

Nos c.asos ele p é to r to congê ni to , não tratados prev iamente, n ão p rocura
mos ma nter em aparelh o gcssarlo a red ução ob t ida no ato ope ra tó rio . Fazemo~ 
a r ed ução grad ual da deform idade, em apa relh os gcssarlos sema nai s, p.ara d im i
nu ir a possibili da de de sofrim e nto de pele. 

II - Técn ica r acl iog rúfica: 

Nos exa mes rad iog rá ficos empregamos film es com "cc ra ns", o que per
mite r,acl iog rafias m últip las c sucessivas, sem rla no pa ra os pac ientes de m a is 
te nra i dade e porque estamos interessados em ob ter o delin ea mento rlos co n tôr
nos ósseos, mes mo em Ll e tr im ento ela niti dez de suas est ruturas . 

A a ngulação elo r aio cen tral ele 10°, em d ireção cra ncal , d ife re da p ropos
ta po r BEATSON c PEAHSON. Não é p orta nto poss ível segui r os ín d ice p ropos
tos por êsses AA., quanto ao â ngul o ta localca nca r . Quan to m nio r fôr a angu
lação elo r aio cen tral , ma iores se r ão os índi ces ob ti dos, o q ue to rn a o ín d ice 
ta localcan ear extremamen te va ri ável. 

O t ratamento dos f ilm es r acl iog ráf icos em m úq uina a utomá ti cn, ofe rece 
v,an tagc n. r eais: uni fo rm idade de pnd rão c revelação, fix ação lavagem c seca
gem em ape nas sete m inu tos. 

At ualm ente, n a obte nção das radiog raf ias , além rla clcm<J rcação ela p a teln 
com lápis dermográf ico, proc ura mos de te r min ar tam bém a t u be rosi rl.aclc ela tí
bia, pa ra evitar f<Jlsos resultados nos casos em que há genu valgo, com sub
luxação late ral ela patela. 

III - Técn ica fo tog ráf ic.a: 
Consideramos a câ mnra fotog ráf ica co mo pa r te in teg ra n te rlo in stru me n

tal, por julgarmos q ue n a obtenção elas fo tog rafias, o au tor porlc , com algum a 
expe ri ência, demons tra r com m a ior exati dão a val idade o q ue se p assa n o de· 
sen vol vimcn lo do mé todo . Tôcla s as fotog ra fias dês te trab::Jlh o foram realizada~ 
pelo au tor, com exceção das de nú mer o qu ato rze e qu inze. 

IV - T écn ica de d etermi nação racliográf ica dos e ixos rios ossos elo t.arso 
c me tatarso : 

Hepetimos a expe ri ênc ia rl e SHEPHAHD, de termin a ndo os eixos geo m étri
cos longi tu·cl in ais do calcânco c tálus, bem eomo o eixo funcional ela ar ticula
ção sub ta lar em ossos de ca dáver, com o aux ilio de fios m etálicos. 

Obtivemos radiografias com difc 1·c ntes a ngul ac-õcs cl o raio cen tr al n a di
reção craneal c com o calcânco n as pos ições ex tremas de valgo e varo , para 
verifica r mos as va ri ações elo ângulo taloca lca nca r em fun ção ela i ncidênc ia elo 
naio cen tral. 

Ve rificamos coin cid ir o c. ixo geo mét ri co elo tá lu s com o desc ri to no m étodo 
(Fig . 1G), que julga mos ma is p reciso c de mais fácil de terminação q ue o sim ples 
t r·açado ele li nh a long itu di nal ao longo elo ce ntro elo tálus. 

Êste eixo, n ão sofre va ri ações em função ela incidênc ia do r aio central , 
ao co ntrádo elo ângulo ta localoan ea r, o qu al aumen ta cons iclc r àvelmen te com a 
m aior i nclinação do ra io cen tral, na direção craneal. 

38 R. b ras . Or t. Bcio Horizon te, 1 (1) : Out. 19G6 



Julga mos serem por ês tc fato n ossos índices taloca kan ea rcs menores que 
aquêlcs propostos po r BEATSON c PEAHSON, um a vez que empregamos .a in c i
dência de 10" c os mencion ados AA. a el e 30'' . 

Cumpre assin alar a ind a a não co in cid ênc ia elo eixo geo métri co do calcânco 
com o que passa paralelo à p rojeção radi og ráfic.a de sua borda !::. lera!, o que no 
pa rece outro eleme nto para a n ão adoção do ângul o tawcaka ncar 

C) RESULTADOS 

I - Análi se das médias el as Yariaçõcs elos ângulos t.a loca lca nea r c talome
latárs ico: 

TURE K apo ntou a import ância elo reo·istro do desvio mediai elos ossos 
mcla lársicos, signifi ca nd o o deslocamento n~ed ia l do osso n avicular, que n ão se 
mos tra nas radiogra fias de pacientes men ores que três a quatro anos ele irlaclc, 
por não cs la1· pa lenlc o seu nú cleo ele ossil'icação . 

Verifi camos qu e o ângul o ta localca nea r va ri a co ns icl eràvelm entc com a 
modifi cação ela in cid ência do raio central ; o mesmo não .aco ntece com o eixo 
longitudin al do lá lus isoladamente c co m o ângulo formado por ês tc e ixo com o 
eixo longitud in a l do osso mela l:árs ico I. 

Por outro l arlo a m édia el as variaçõés elo ângulo t a l on~ cta tá r s i co é co nslel c-
r àvclmenlc m aior qu e a do ângul o lalocalca ncar, da posi çiJo ini c ial da defo rmi
dade a té a ob tenção da co rreção 47 , s·· + 7,1 '·' pa ra 13, 4° + 2,7• . Esta verifi-
cação permitiu ao a uto r escolh er o ângul o talomctatársico como ín d ice m ais se
guro p a ra a ava li ação da co rreção obtid a. I s to é prin cipalmente observado 
quando ês te ângul o se mos tra retifi ca do , co m a reconstitui ção elo eixo lalo-naví
culo-cúneo-melatár sico (Fig. 32 ), fa lo já sa li ent ado po r J\ITE (1939) . Em al
gun s el e nossos casos, obse rv amos .até a inv ersão dês le índi ce , com o a pa reci
mento de n d o res n ega ti vos (Fi g. 28) . 

JI - Análise de redu ção da lux ação talonav ic ul a r : 
Conforme sa li entado por SCAHPA, ELl\ISLIE, l\ITE (1939), BROCKl\IA:\, 

MORAIS FERREIRA, BECHTOL, WILES, BLUNDEN, CASAGRANDE e FHOST, OS
MOND-CLAHKE, GAHCEAU, KNIGHT in CAMPBELL, l\lERCER , TUHEK, WILEY , 
KLEIGEH, EVANS (1961) , PONSETI c SMOLEY, J<ITE (1963) , SETTLE, WINNE
DAVIES c SILK. o desv io mcrli al elo osso nav icular est ~t presente no p é to rto con
gênito . 

Obse rva mos em todos os casos ope rados, que a redução ela cleformid.adc 
co nsiste bàsi ca mentc na r ed ução da .lux ação existente entre o osso nav icular e 
o lálus, o que é fac ilitado p elo encurtamento du colun a late ra l do pé, conforme 
EVANS (1961-1963) . 

De acô rdo co m ,·á rios dos AA. c itados, p r inc ipalme nte BHOCJ{l\IAN, OS
~lO.\'D-CLAR KE c EVANS (1961) , jul gu rn os que um a elas causas primordi ais, 
se rão a causa p rim ária do pé to rto congênito, resid e na luxação me·dial elo osso 
navi c ul a1· em relação à c.abcç·a do tálu s. Ac red itamos se r r.sse nc ial reduz.ir-se 
es ta lux ação para se obter a correção da deformida de. 

O mov1m cnto ele rotação so frid o prin cipa lm ente pelo calcânco, co mbinado 
co m a adução elo pé, pa rece-nos semelhante ao movimento de rotação elos cor 
pos verteb rais n as escolioscs, pela pr im e ira vez assin alado po r LOVETT . 

A alterações dos conto rn os ósseos, prin cip.a lm enlc elo lálus, como a des
critas po r IHANI c SHER:\IAN, se riam sec un dá ri us, como aco ntece n os casos de 
luxação congênita da a rticul ação ·elo quadril, on de existem alte rações secundá
rias no acc láb ul o, colo c cabeça do fêmur. 

QLwisqucr que for em as causas p rim á ri as (la lux ação talonavicular, todo 
o trata mento deveria se r con duzido no sentid o de 1·c duzi-la . 

O ângulo talomctatársico poderá se r empregado para fins ele ob tenção 
ele c rit ério ele avaliação n a co rreção ele ·clcformicl adcs do pé . 

CONCLUSõES 

1 - O exam e r acl iog ráfico pe ropc ra tó rio n o p é torto congênito n os per
mite ob ten ção de melh ores dados inform ativos c esclar ecedo res; pode ser incor
po rado à . técni ca ope ratóri a, a fim el e se es tu dar a r ed ução da deformidade e 
de se es tabelece r o p rognós ti co. 

2 - O ângul o form ado p elo eixo longiluclinal elo tálus com o ~ ix~ l.o ngJ
tuclin al elo calcâneo é índice ex tremamente va riável e depcncl cntc el a m cicle nc.l,a 
dos r aios X, indica clos n a direção cefálica. 
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3 _ O ân o·ulo fo rmado pelo e ixo lon g itudinal d o lúlu s co m o eixo lo ng i
tud in a l d o o sso r~eta t ú r s i c o 1 é índi ce mais c orre to pa r a se a;.a lr ~u· a r ed uç-ão d a 
d eformidad e . po is n â u so fr e va ri aç·ões e m funç- ~ o da m c td e n c w elo. r a ios X. 
inc lin ad os n a rlireç- üo cdúlica. . . . _ 

4 __ R eduzir a Juxaç- üo t.a lo n a vr e ular e eo ndr ça o es sc n e i al pa r a eorri g tr 

a defo rmid a d e . 

SU :\li\IARY 

Ba seei in obse rv a tion s durin g th e o pper <.~ li ve r cduct io n of co ngcnital 
club feet a nd bv th e a n a ly s is o f X r a ~·s p,~rure s tak e n a l s u rgc r~·, a n e w c ri te ria 
fo r (' \"aJu.a li o n o[ resull s is pro p ose d . 

r\ gco m e tri ca l 11\ Cih od lo d ter nine lh e lo ng itu d in a l <J Xi S Oi' lh e la lu ~ 
in X r a ~· s pie tures is d cscr i!J cd . . . . . 

T h c ,·a ri at io n o i' lh e a ng les fo rm e d h y lh e J·o ng rtudrnal a xt s o i lhe la lus 
w ilh lh e l o n g itudin ~li ax is o i' lh e os cale is <.~ nd b ~ · lhe lo ngi lurlin a l ax is o i' .lh e 
la lu s ~rnd lh e lo ngi tudin a l .a xi s o r lh e fi rs l mcla ta r sa l !J o n e durrn g lh e r cdudr o n 
o f lh e d c fo rmit 1· are con1pared . 

Th e an.gle l' o rrn ed h ~· lh e lo ng itudin al axis o [ lhe lalu s w ith lh e lo n g i
tudin;rl a x is o f l he l'ir s l Jnt·la la r sa l bo n e is na m cd lh e ta lome ta tars<J I a ligl e and 
is pro pose d .as a more acc ura te ind ex lo jud gc lh e re d uc li o n o f t he d cfo rmil y 
IY hic h is acco m pl is h ed ai. s urgc r~· . 

[s i s s ugges te d Lh a ! lh e r c du c li on o f lh e talo na vi c ul a r di s locati"o n i s es
se n l ia l to o ve r eo m e lhe d do rmit~· a i c lu b fee t . 
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A APLTCAÇJO EM CIRURGIA ORTOPÉDICA DO PODER OSTEO

GENÉTTCO DO PERIOSTEO NA INFÂ NCIA (*) 

Domingos Define 

Professor de Ortopedia da Escola Prulista de Medicina, São Paulo 

O perióstco é uma membrana qu e 
cn volv e os ossos, com exceção de suas 
superfíci es ar ti cul a res c consta de 2 ca
m a das, a ext ern a, qu e é form ada de fi
bras co lage nas e célul as espa rsas , delga
das, ac h a tadas, com núelcos inten sa men
te coráveis, que são cons id erad as, fibro
blastos. A camad.a int e rn a está em direto 
co nt a to co m o osso. ~os oss-os em fuse 
de c resc imento , esta ea mttd a é esse nci al
mente constituída de cé lul as, eo nlra s tan
clo c0 JTI a camada ex terna. Terminado o 
e resc im ento, es ta cama cl.a torn a-se me
nos ev id ent e c nos \·elhos, ·0 núm ero de 
suas cé lula s pode se r tão pequeno qu e 
nem pode se r i cle ntifi caela como entid a
de à parte. :\ cama da inte rn a, osteogê
nica, também, deno min ada cambium, é 
c.o nstuíd a de dua s orde ns el e célul as, 
utnas s~to fusiform es, :tprcse nta nrl o nú
c leo a lo ngado e sii-0 denomin ad as ostco
gê ni cas. As outra s célul as , em conta to 
mais diret o com a superfície elo osso, em 
gcr:tl são ar redondad as c ca raclCI'izadas 
pe la grand e quanti cLaclc el e c itoplasma 
basóf i lo, são os ostcoblastos. 

Na cr ia nç·a, o pcriósteo es tá em co ns
tant r a th·id aclc osteogen étict por ser f ie 
res ponsáve l pelo c resc im ento em es pes
sura elos ossos. 

~o adulto, o pe ri ósteo cessa em co n
d ições no rm ais a sua a tivid ade os teogc
n é ti ca, mas é capaz el e re tomá-la quand o 
es timulado 0u por um processo inflama
tó ri o ou por urn a fr a tura, e tc. 

A r ege ne ração da fr a tura é função 
esse nc ialm ente do periósteo c igualm en
te do cndósteo, embora dês te em menor 
p roporção. Comparada a regeneração da 
fr,a tura na c riança c no adulto, verifie:t
sc que naquela, ela é muito ma is a tiv a 
c a e xpli caç~to r esid e lóg ic.a mcnte no 
maio1· pod er osteogen éli co elo periósteo 
durante a fase de c rescim ento. 

r\'a prática, é observação amplamente 
demon stmda a quase inexistência da fal
ta de consolidacão elas fra turas na infâ n
cia, mesmo em- condições des favor áve is, 
como por exempl0, na falta de contato 
en trc os fr agmentos ósseos. 

O espaço livre que se obse rv a na 
racliograf1a, existente entre os fru gmcn
tos ·de uma hatura é preenchido pela 
interposição ele partes moles, em ge ral 
fragmentos de músculo. Esta ocorrênc ia, 
no acl ull'o é tid a geralmente como uma 
elas possíveis causas de falta de conso
lictaçiio óssea. Na crian ça, apesar da falta 

de co nta to entre os fragmentos da in
te rpos ição musc ular, via d e regra , for
ma-se o ca lo e a fratura se co nso lid a . 

Blount , (4) em seu ó tim o lino 
sô brc fr a turas na crianç~t , diz qu e não 
e0 nstitu c motivo pa ra se inter vir c irl!r
g ica mcnte pam se r emov er mllscu los in
terpostos entre os fragmentos ela fra tura 
em niança , po rque a rcge ração óssea se 
raz sô brc c entre estas fibras mu sculares. 

E' fác il enco ntrarem-se exempl os 
de co nso lid ação el e fr a turas n a infâ ncia, 
apesa r d a ausência de contato dos frag
mentos c por co nseguinte, com int:erpo
s iç·iío el e pa rtes mol es. 

Um paciente de 8 anos de id ade, sexo 
mascu l ino, so freu uma fratura transco n
d ili a na elo úm cro d ireito co m gra nd e 
desvio a nt e ro-poste rior c la teral c co n
com ita nt L·mc ntc, fratura justa-ep ifisúri a 
d ista i elos 2 ossos do .anteb raço, elo m es
mo lado, igualm ente com g ra nd e clcsvio, 
( Fig . I ). 

Fig. 1 

P ela t·a cli og rafi a de contrôle após 
1 1/ 2 mês, (Fig. 2) observa-se a sombra 
ela neo forma ção óssea reproduzindo na 
sua form a c tamanh0 o segmento diafisá
rio , em continuicl.aclc com o fragmento 

!*) Conferência pronunc'ada em Sessão do XV Congresso da S.B.O.T. em Ribeirão Prê,to -
E s tado de São Paulo, em Julho de 1965. 
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distul, unindo-o não à ext remidade do 
fragmento proximal c sim cê rca etc 2 
em . , ac ima na sua fa ce postero-lateral. 

Fig. 2 

Cê rca de 2 anos depois, uma ::ova ra clio
gra fi a (Fig. 3) mostra a reconstituição 
muito vi zinha do normal , com desapare
c imento quase co mpleto do esporão ós
seo. 

Fig. 3 

\ 'e rifi ca-se ainda oue a extremidad e do 
fragme nto proximai projeta-se para fr en
te it gui sa de um esp·0rão po ntca:Judo. 

Outras radiografias que a seguir 
apresenta mos, (F ig. 4) m0stram em pro
jcç·ão lateral o afastamento dos fragmen
tos em fraturas de ambos os femorc s de 
um m enor de 6 a nos ele idad e, o que não 
imped iu .a co nsolid ação de ambas as fra
tu,·as e utt erio1· remodcla ç·ã0 dos fcmo1·es, 
co m0 se pode aprecia r nas radiografi as 
feitas 2 anos depois. (Fig. 5). 

Casos a ind a m ais demon strativos cn
eo nt !'amos no livro de Rós Cordoniu, "El 
Codo -- Sus fr a turas y luxacio nes" (7). 

Se examinarmos com .a ten ção es tas 
radi og rafias ve rifi ca mos, 1°, 0 ap rec iável 
tama nho da neo formação óssea; 2°, ês tc 
s::gmento ósseo neo form ado r ep roduz 
com fidel id ade a forma do segme!4to da 
di á fi se necessá ri o para o restabelecimen
to da continuidad e d0 úm cro; 3°, a cx
t remi rlade li vre que se projeta em forma 
de espo rão ósseo-, sofre um proces-so de 
rca bso rç·ão lenta c progressiva. 

Como se pod erá explicar semelhante 
e v oi ução? 

A frnlura supra condili ana elo úme
J'v na c rinn ça, as mais elas vêzes, pro
ecssa-se pelo mecanismo ele hiperexlcn· 
são, projetando-se para frente o frag
lllt'nto proximnl e em virtude de sua 
forma i rregul nrm cnlc denleada e pon· 
tcagu cln , co n tinunndo a agir a fôrç a tL·au-
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má ti ca no sentido da hip c rcxtcns~o, rom
pe-se o tubo perioslal an terio rmente c 
a lravé · dessa abe rtura projeta-se o frag
me nto ósseo prox imal c sua ex tremidade 
liv re vai entrar em contato com n cama
da muscul a r p rofund a da região . Por sua 

Fig. 4 

Fig. 5 

yez , o tubo perioslal mantém a na con
tinuidade, unind o o fragmento cli tal à 
face pos terior do fragme nto pt-oximal. 
Para melhor cla reza r ecor remos ao es
qu ema que aqui reproduzimos . (Fig . 6) 

Fig. 6 
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E ' n o i nteri o r d o tub o pe ri osta l qu e 
, . ~,i se p rocessa r ' ' n eo fo rm açüo óssea. 
qu e rep r od uzirá a fo r ma p rimiti v.a d ês te 
scg rn ent o do úm e r o. Qu <J nl o ú pu r çito 
tine d o fr <Jg m e nto p rox im: il . em fo r ma 
de espo r :io , p o r es ta r p riY <J d o d e se u rc
I'Ls tim e nto pe ri os ta l, te nd e a se r r ca i> sor
v id <J. 

:\ l' xpliL· a c ~o q ue aca iJ :JnJos d e r ~· fc 
ri r n iio é i> ase<J da em co n s!<J tacüo eJII .a lo 
o perat ó rio , m es m o po r q ue exce pc io n a l 
ll ll'nlc r ecor r em os it redu 610 c ru e nt a ri a s 
fr a tura s upra - co nrlil i .u n a :~ na c ri a n ç·a . 
E la ncs foi s uge ri da pelo q u e dcse nv o i
Ye iiJ OS a segui r . 

EJII 20 de ma io de l !l55, r e.u liz <J nJ os 
a 1'' o p e ra ~· ão de t ra n spos ição d o pe r ô n eo 
p ro- tíbi a em caso de u m a cri a n ça qu e 
np resc nt ava e xt e n sa pc rd <J d e substâ n
c ia diafi sá ri <J d<J t íbi a, seqii e la d e g r ave 
os ll' o mi e lit e, p e la téc ni ca qu e i d ea liza
JII OS c qu e j á di vul ga d os (3). 

Fig. 7 

J~ste c ma is 8 casos d e pe rdas d ia 
f isú ri us rla líiJ ia, t ra tud os pc l:1 111 es m a 
léc ni ca fora m ap r l'Sc nt ud as n o Co ng r esso 
d a S . T.C.O. T . r ea li za d o e m HHiO e m 
;'\ovu Yo rk . (3) . E m tod os l: tes o b tive m os 
a ll: JII d.u r econst itui ciio d a ti iJ i r~ e u fo r · 
lll a~·:·ro do pcrô n eo rio int e rio r de se u es
lôjo pn ios tal . 

Es ta con s!a tacâo levo u-n os a co n s i
d e r a i· a possib ilict'aclc ele ap ro ,·ci ta r ês te 
ex trao rdin á ri o po d e r rcge n era ti,·o elo p e
ri ós teo na in fânc ia , em casos rleY irhtiii Cn
ll' selec io n ados. 

'Tra ta-se el e um :1 m o di f icado da a nti
ga téc n ic a dcsn it a po r H a hn . (5) n o se n
tid o d e s implif icá- la c ao m esm o te m po 
p rop ic ia r m e lh o r es condi ções pa r a a !'C 

co n s titu iç-ão tibi a l . A ope r aç-ão é p r u
ti ca d a e 111 um só te m po o p e r <t ló ri o , um a 
úni ca inc is:io p<t r a a bonlagc m d a tíbi a 
c d o pcrô n ('o c a pe n as um a os teot o m ia 
d o pc rôrlC'o. 

:\ f in<di da d e a u c bu sc a va m os e r a a 
r l'CO n slil ui ç<id d a tibi.a, o r es ultado fin a l 
po r ém . fo i a lé m d a n ossa expec ta tiv a, 
is to é, ao lado do res ta be lec ime nto da 
co n ti n ui da d e dêssc osso, ve rifi c::unos q u e 
no es tô jo per ios ta l do pc r ô n eo q u e fo i 
d e ixa d o in s itu , refez-se o osso, reali za n
do um a s inos tose ti b io-pc r o n e ira, d a nd o 
<~os ossos d a pc rn <t a fo rm a ele um X . 

l ~ cp ro cluz im os aqu i as r a di og r a f ias 
dês te pri 11t c iro cas·o que sur p r ee nd e pe la 
r o bu s tez d a r cpa r:t «:ão ó ssea . ( Fi g. 7 e 8) 

Fig. 8 

Assim fo i l[U C, em u ma de n ossas 
reu ni üt>s d o P >~v it hão F crn[J llfl inho S i
m o n se n , a p !'l'S<'Jllamos um caso rl e rn iio 
to rt a r ad ia l l'o ngê nil a com a u sê n c ia to
la ! d o r á di o. 

Prop uz c m us cnlâo p:H a ·o t r a ta m c n
lo d est a paf' ic nl e uma téc n ica q u e iclea
li sa rn os, basead a n a r ege n e ração óssea 
às e x pr n sa s elo pe r iós teo . Co n s is ti a es ta 
o pe r aç·fto , n <t tr <J ns p os ição rio cú bito q ue 
iia oc upa r o lugar do rád io, n o punho 
e o se u pr ri ós lco se ria deixado i n s itu, 
c0 111 s uas co n exões o m a is possível intac-
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tns, gn rnnt ind o n sua Ynsc ularização. A 
exem pl o do qu e obse rv amos em relação 
ao pe rÔilC"u , na ope ra rüo de tra nspos ição 
perônco p ro-tíbi a, tínhamos fund adas es
pe ranças de obter .a fo rmação <l o segmen
to do eúhilo ;\cust a d o seu p n ióstco . 

Fig. 9 

F ig. 11 

E x posi <;ào da por<;ào distai do cúbito 
cujo perióst eo é cuidadosamente desco
lado . 

Trata va- se de urn a men or de 7 an o 
de idade, el o sexo feminin o qu e ap resen
tava ausê nc ia to tal do r ácli·o esque r do e 
igualm ente dos ossos la terai s da l'' c ", 
fileira do carpo, elo 1" m etacarpean o e 
do polegar . O seu membro superio r di
r e ito e ra n o rm al . (Fi g. 9 ). 

Fig. 10 

Traçado das in cisões 

Fig. 12 

Cúbito exposto inteiramente separado do 
seu p ~rióst êo e un .do à sua epíf •se. 
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No di a ü de mar~·o rlc l !lG l es ta pa
ci ent e fo i po r nós ope rada pela téc nica 
q ue já foi po r nós descri ta c p ubli cada 
no volume do 9" Cong resso da SICOT em 
1963 (4) c po r i sso de ixamos de t ra nsc rc-

Flg 13 Segunda incisão . E x pos ição el o primeiro 
m etacarpi ano e eles ossos la te ra is do 
carpo. 

(~ 
I 
' 

la. Vamos ape nas reprod uzir os esque
m~s dessa técnica q ue são ma is demon s
trat ivos do que a mais clara das rlcsc ri
ç·ões. (Fig. 10 a l G) 

Figl4 Mostrando como se consegue levar o 
cúbito em face ao metaca rpia no. 

f;' ig !5 P or meio de fi o de Kirschn e r. o cúbito Fig 16 Mostra ndo esqu emà ti camente o r·es ulta-
e o pr·im eiro metaca r pia no são mantid os do que se ottém 
em contacto . O pe ri ós teo fi o cúb to con-
tinua c::> m suas co n ecçõ e~ ina lteradas 
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O r esultado d es ta operacão confir
mou in lolum a nossa p rev isão. Ao fim 
de pouco m a is de um mês, um exa me 
radiográf' ico most rou qut· n o estojo pc
rios tal rcfêz-sc u segment o d a di úfi se 

Fig, 17 

Depois di sso , tivemos ocasião de ope
r a r , seguin do a mesma téc nica , ma is 5 
casos de m ~10s to r Las r·a rli a is ca ngê ni las, 
com ausê nc ia lota i d os rá dio s, a presen
ta ndo lodos êl es , deformid ades bil ate 
rai s perfaze nd o um total de 11 opera
ções d e tran s posição c úbilo pro rá d1 o . 

O prob lema da eo rrcc ão desta defor
midad e vem desa fi a nd o à argú c ia el e ge
rações el e ortopc di s ta s rios m ais desta
ca d os cl csclc a te nta ti va d e Sa~T c, (8) qu e 
foi o p rim eiro a o pe ra r urn dês tcs c asos 
em 1893. 

Inúm er as técnicas têm s ido prat iea
d,as e ne nhum a dela s co n seguiu pree nch e r 
as 3 condições indis pensáv e is p;ua a lr a n 
ça r um re sultado sa ti s fa tór io. 

O qu e se d eve ex igi r d a ope ração 

des tin ada à t:o rrcçüo d ef initi va dn mão 
lorla radi ul co ngê niL.> é ~~ l'Stab i li zaçào 
d a m ão em posição eorrcta, p rese rv ar 
a mobilidade el o punho c não Jcsa t· a 
ca rlilh age m de crescim ento elo c úb ito . 

Os m a us result ados o bti dos c om as 
dife re ntes téc ni cas p t-o posta s podem ser 

c ubi t;d , impl a nta d o no c úbit o tra n spla n
tad o, dando a êst e osso a fo r ma d e um 
Y inve r t id o, co m 2 ramos - um late r al 
e outro m e di ai. (F ig . 17 ) . 

de d o punho , sacr ifi ca o epífi se elo cú bi
to. i 1n pcd inrl o o ulte rior c resc im ent o el o 
an te bra ço , c u.i o comp rime n to j á é exi
guo <rn tod·os ês tes l' a sos . 2Q- As ou tr;1s 
téc ni cas u san do cnx ê rlos ósseos co m a 
finalidad e de eriar o osso q ue desem p e
nh a o p.ap el elo ráflio no p unh o. prov ido 
ou não ele ep ífi se, como na técnica ele 
Starr, (9) qu e tra nsp La nt a o 1/ 3 proximal 
do pc rÔJWO , são ca pazes d e o ferece r b o ns 
res ult a d os imed ia tos mas a dife r cn ca d e 
cresl'ime nt o elos 2 r amos é cl cs tgÜul, o 
cúbito ~ ; e n clo mais at iv o , r edund a rá na 
rc prndu çào elo d esv io r.a di a l da mã o. :~ ' ' 
- A bi fu rcação d o cúhito lesa igualm e n

te a ca rtil age m ele c resc im e nto. 

A nossa téc nica, p ela obse rvação que 
já acum ul amos a res pe ito d os t·esulla dos, 
a di s tâ nc ia ele 3 1/ 2 anos parece es ta r em 
condi ções d e r eso lver os prin cipa i s pro
bl e m as elo tr.ata m en to des ta deformid a d e 
con gê nita. Com,1 êstc assunto porém fog e 
à fin a lid ade d a presente expos ição, não 
nos alo nga r emos em maiores considera
ções. 

assim re sumidos: 1" - A .a rtrodese c úbito T ivemos ainda o cn sêjo d e operar 
ca rp ea na a lém el e supdmir a mobiliclu- o beclece ncl o uo m es mo princ ípi o, um caso 
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de perda diaf isária dv rádio, seqüela de 
frat ura cxposLa c i nfe ctada dos ossos do 
ante braço ao nível do seu 1/ 3 distai. 

Resultou na ncc rosc sép tica de gra n
de extensão da di á fisc radi a l e menos 
extensa da do cúbi to, que obrigou a re· 
moção dêstcs seques! ros, c toil etc dos 
focos ostiornielíticos. (Fig. 18 ) Após de-

Fig. 18 

bclad a a infcccão c ultimada .a c ica tri
z a~· üo <la pele ve rifi cou-se a recon st itui
ção cl·v cúbilo, que ap re sentava no seu 
tê rço dista i, acentua da curvatura de con
ca vidad e lateral. Qtwnto trv rá dio, apre
se ntav a gran de pe rda de substâ nc ia , 
a brangendo o 1/3 inferi or da <li áf ise c 
sua e pífise distai estava conserv ad a e 
ma ntid as suas conexões com o csca fóirlc 
c semi lun a r . (Fig. 19 ) Em 13-4-64 es ta 

Fig .1 9 

pac iente fo i po r nós ope rada Lendo sido 
prat ica da a transposição do cúbito, que 
foi ostcolvm izado cê rca tlc l em. acima 
de sua ca rti lagem conjuga l, .após cuidado· 
so dcscolamc nto pc ri osta l. O cúhito foi 
co nduzid o en tre tend ões extensores c 
os fl cxo re s e pôsto em contato com a 
c pífise distai d-v rádio , e a es ta fix ado por 
meio de um fi o metá li co. Im o bilização 
em gêsso. A evolu <:ão foi favor áve l. 
Após cêrca de 4 mPscs de imobilizaç ão , 
foi retirado o gêsso c o Rx . m ost rou que 
o cúbit·v se refês à custa do estôjo pc rios· 
ta l, ace ntuada melhora da curv atura do 
cúbito qu e se solid a rizou com a epíf isc 
radi a l . A mão aprese nta atitude norm al, 
cor rig ido seu rlcsv io radial que e ra dis
creto porque desde o i n ício foi mantid a 
a imobiliza ção em tiparêlho gessacl-0 , (Fig. 
20 ) 

F ig . 20 

Va mos focaliza r em outro caso d c 
pe rd a de subst â nci a diafisár ia do úmc
ro, seqüela de grave processo os teomie
líti co. Tratava-se d e uma menor elo sexo 
femi nin o, com 11 ano de idade, i nter
na cl a noP.F . S . 

Esta pac iente tnLCJOU o tra l<J mcn lo 
em julh o de 1959, su bm clen el o-se primei
ram ente à o peração de scqlicst •·ectomia. 
Desapa rec id os os s ina is de infecções foi 
ope rada três vêzcs eo nsec uti vas l'll1 no
vembro el e 1960, em dezem bro d e 19fil 
c em junh o de 1963, tend o se subm etido 
a operações sucess ivas : 1• - De e nx i'· rto 
autoge no; 2• - De c nxêrto homólon·o · 
:r __:_ De enxêrt o helerólogo . (Bopla •;t) : 

Tôd as e las redund a ram em insuces
so . Esta pacicn te a prcsen ta v a o quadro 
típico d e pseud o-a rt1·vsc do úmero direi
to, com pe rda de subslá nc ia diafisári a 
como se pode ver p e las n1diog ra fi as dr 
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fn:nt e e perfil que aqui mos tram os . ( Fig . 
21) ~essas condi çôes, em 20-7-64 , foi por 
nós operada, com a seguinte técnica: -
Exposição rlo fo co ele pscuclo-.a rt rosc. in
cisão lon gitudinal <lo perióstco n a face 
cx tcrn :1 do fra gment o proximal, desloca
mento ele pcrióstco numa ex tensão de 
cêrca de 5 em ., abran gend o a me l:i! lr 
ex tern a do cont ôrn o do úm cro, le\':lll 
tando-sc portanto 1/ 4 da c ircunfc r (~n c J n 
anterior, ele um lad o c 1/4 d.a circunfl' -

r[·ncia poster ior do oulro b<lo. Em se· 
gu ida rcpe t i mos o llll'Sm o no fr:1gm cnt o 
dis tai rio úmcro. O teci do fibroso que 
uni a os fr agme ntos foi de ixado int ac to c 
m ~1n lid o in situ como elemento de uni ão 
entre :~s cx trcmirl arles ósseas. Em se
guid a r e lir:~m os d:1 asa ilíaca rio la do di
re it o l flm in:~ s de osso esponjoso, longas 
e delgad as. que fo ram enca ixadas en tre 
o periós tco lnando de ambos os frag
In cnt os. ele so rt e a uní-l os ú mnncira ele 

F1g 21 

Fi g ~~ 
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uma pon te . Depo is de r ecobri r m etad e 
da s upc rfí c íP d os 2 fragm e n tos com as 
lâ minas chJ tecido es ponjoso, aprox im a
mos com fi o de ca tgut as bordas rlo pe
riós teo de sor te a reco brir os enx ê rt os c 
ma nt ê-los em co nt a to ín tim o com os frag
me nt os elo ümc ro .. Suturados ·vs p lan os 
s up e rfi c iai s, p rocedeu-se a imobiliza ção 
do m embro em apa rêlh o de gêsso to raco 
JJraq ui a l, m<.~ntendo- se o a linh amento ós
seo. Após 3 meses de imobiliza ção ob li 
vemvs a rec()nstitui cão do üm cr o . O rc
sult :J do fin <.~ l pode se r ap rec ia do pe la ra
di og rafi<.~ feita em 15 de abril de 19G5, 
is to é, cê rc a de 9 mêses após a opcr.aç-ão . 
( Fig . 22) . A técni ca qu e seguim os é ue 
Phemister, (6) modifi ca da por Charnley 
(2) Ta nt 0 n os casos el e tra nspos ição do 
pcrô no p ro-tíbi a c.o mo nos c ~1so decúbito 
p ro-rá rlio observamos a nco formação 
óssea de apreciáveis segm entos ele osso 
tubular exc lu s ivame nte à c u sta elo pc ri ós
tco. Nêste caso que acabamos de descre
ver, a lém do l cv;~ ntamcnt o p cri'vs tal, fo i 
us;~elo c nx êrl o esponjoso antógcn o. E' di
fí c i I s;~ bcr-sc a quem se deve atrib uir a 
rege neração óssc:1, ao perióst:co, ao en
xêr to ou aos 2, c n êssc caso, em que pro
porções p:1ra cad:1 um dêsscs elem e ntos! 

Pelo que cxpuscmvs .a té ;~ qu i, fi co u 
ex ub e rantement e de monstrado o extraor
din á ri o poder os teogc né ti co elo pc riósteo 
na infàn c ia, q ue surpreende prla rúpida 
c convin ce nt e res posta c assim sendo, 
11 ~10 nos pa rece exagê ro at ribuir- se pri
mo rdi almn c lc a ês te elemento 0 papel 
prepond e ra nt e n a r egen e ração óssea , se
c un dado pelo cnx êrto esponjoso à c ust :J 
das célul as os leoge né ticas do e nd ós leo 
q ue eve ntu alm ente conscrra ram sLw vi
tn li daclc . 

Nem sempre porém o periósleo d:1 
c rian ça é capaz de fo rmar oss·v como por 
exemplo n;~ s tentativas rcite rad:Js p rat i
e ndas h á cê rc a d e 20 .a nos, um pouco por 
tôeln a par te, es pecialmente em Fra nçn 
c que logo foram aba n donada s, a dia fi
scc lomias s ubpc rios tais , ·em caso d e os-

tio mi eli tcs c rô ni cas . 
~ó s mesmos te ntamos um caso el e 

pscudo-artmsc con gê nita da tíbia , com 
integr id ade do pc rôn eo, a reconstitu ição 
da pseudo-artrose utilizando a transposi· 
ção pc rô n eo p ro tibio . O res ultad o foi 
lam entáve l, alé m ela persistência da pseu
do a rtrose da tíbi a , o pcrôneo passou a 
ap resenta r icl êntiev processo pseudo-ar
tróti co. 

A falta de reação favorável do perió -
tco nes tes casos nos mostra que tanto 
nas osteo m icl i tes co mo na pseudo-artrose 
co n gê nit <~, o pcr iós tco é srelc de a ltera
ções qu e o tornam in a tiv'U no que respeita 
u sua formação osteogênita . 

Na os tco mi clite o que se verifica n a 
prúti ca é ao Jarlo ela ncc rose óssea a n co
l'o rm ação pa ralela it cu s ta elo pcrióstco 
I'Ca ti v a do. Nos c asos p0rém ele n ccrose 
d ial' isá ri a maciça, a cam ada celular do 
pcri ós t.eo é igualm ente e m part e destr u i
da pe lo p1;occsso infecc ioso, ' mpedindo 
a reconstitui ção total elo o so. 

No caso ela pseud o-a rtrose cv n
gê nit a lemos <1 impressão de q ue .a cau sa 
res id e cspeclfica mc nte numa alteração 
co ngê n ita rlo pc riós tco qu e ~: ssumc ca
r< letc res semelh antes a um processo de 
hipc r p lasia fibro sa . 

A experi ên cia q ue se tem ela ex tre
ma dif ic uld ade em se con seguir a cura 
d csk1s pscud o-ar troscs congênitas e a 
te nd ê nc ia d e reprodução desta lesão em 
casos e m q ue se tinha c·vn seguido a re
co nstitui ção do osso a tin gido, dão a esta 
e nti dade ca rá te r que suge r e semelh a nça 
com os processos nc.op lúsicos . Os fa tos 
que aprese n tamos focalizam aspectos el e 
g rande intcrêssc para o OrtopcclisLa c 
suge rem a n ecess idade de apr0fund ar os 
nossos con hcCimc n tos acêrca d a Fisio
log ia c da F is iopa tol ogia dêste órgão de 
import à nc ia capital , o periósteo, que che
go u :1 se r , inju stam e nte em cer ta época, 
rcb.nix a do à co ndi ç-ão el e simplc m em
bra na limitant e el o oss0. 

RESU MO 

E ' . ali e ntmHl o o po der os tcogcn é li co elo pe ri ós tco n a c ria nça, cvielcn ci aclo 

pelo exam e hi s tológ ico , qu e moslr:J a d ifer en ça entre es ta es trutun1 n os indiví

cltws em c r escim ento c nos adultos. A vb se r vação clínic :J cor r obora êssc f a to, 
que é m ais CY icl cnt c na r ep a ração el as frat uras n a i nfâ nc i:J . 

Em cas0s rl e p e rcl :1s el e subs tâ nci a clia fi sa ri a ela tíbi :J, seqü elas ele os

teom iclitc, é desc r ita a técnica u s:J cl a p elo nutor q ue mos tra qu e, com u ma só 
os teo tomia elo pcr ô n co clcspe ri os tiz a cl o e impl antado 11<1 t íb ia, h ú regc nc raçãv 
dos 2 ossos d a p e m a. se nd o que o pc rô nco se refaz ú c ust:J de sru pc r iósteo . 

Na técnica i cl eacl a pelo aut o r n os casos de ausênc ia con gê n ita cl0 rád io, 

igualmente se obsei'Ya a regen e ração óssea pelo pcrióstco. 

Apoiado n a cYolução clês tcs e ele outros casos, fn cons ider:1çõcs sôbre a 

impor tância elo f:1to que é capn ele svlucion a r p r oblemas g rnYcs ele cirurgia 
or topédica com operações rcla ti\·ame 11lc simples. 
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SmiMARY 

T hc ·os lcogc nclic powcr of lhe perios lcum in c hildren is cmphasizcd , sup
p o r lcd h y hi sto logic cxamin.a li ons whi ch sh ow a cliffcrc ncc h ctwec n tha t s lruc
lurc in pcvp lc durin g lhc ir gro wlh pc riod a nel i n lhe aclull. Thc cl ini cai o bse r
vation substa n l ia tcs this fact, which is more cvidcnl in lhe hcalin g of lhe fr ac
lurcs in infa ncy . 

In cases o f loss o[ di aphys ial subslance o[ lh e libi a , Juc to os lco rn yeliti , 
" l he lec hni c i s desc ribcd as it is used hy lhe auth or . This sh ows tha t in just on e 

ost eo tom y o f 'lhe fibul a in whi<:h lhe periostc um was r emovcd a n el w as implan- -
lccl in th e tibi a , th e rcge ncration vf lhe lwo bo nes of lhe Jcg, occurred an d lh e 
fi bul a· rcg(·n c ra lccl il scH lhrough this pcr iosleum . 

rn lhi s tec hnic, c rcatccl by lhe aulh or, is uscd in c ases of co ngc n ilal 
abs~ n ce of lh e rad ius, rcgc nera lion of the h on c i s also obscrvcd lhrough lhe 
p c rJOslcum . 

Ba cd on lh e results o[ thcsc a nd of o lh e r cases h c feels lhat lhi s lcchni c 
will be uscful a nel imp orant in so lvin g sc rivus probl em s of o rth op ed ic surgc r y, 
by a retativel y s im p le ope ration . 
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IN CORPOHA ÇÃO OSS1EA EXPEHIMENTAL DA TETRACICLINA 
PELAS VIAS PEHC T ÂNEA, INTRA-ARTICULAR E 

ATRAVÉ.:i AL!-!TMMENTO (*) 

Ji\'TR O DUÇ-\0: 

.-\d esc o be rta d e qu e a lc tr ac ic lina ao 
se d e pos itar n o osso fo rm a Y<I co m [·s tc 
um comp lexo flu o r e sce nte d e cô r a mare
lo -o uro , ( Ra ll c cols. , 195 7 ) . :.~briu n ovo 
c ::nnpo d e p esquisas. Logo surg ira m nu 
Jn e r osos traba lh os, p rin c ipa lm e nte hi s
to lóg icos , :.~p ro v e itando- se d ê s te n o 1·o 
nwrca d o r bio lóg ico d o tec id o ósseo. 

Es ti m uLados pel o lra ba lh o de :\lc 
Lca v ~ · e \\' a ls kc (19GO) p r oc uramos o b
se r var, microscà p icamente , a flu o rescê n 
c ia da te lra ti c lin a. Para t:JI :.~ pli ca m os 
tclrac ic lin a a um ])<~C i e nt e, 2 di as an tes 
d e s ubmetê -l o a um a bió p sia d o c o lo d o 
fe mur e m caso s uspe ito d e lum o r ma lig 
no ( H ospital d a s C línicas d<J F ac uld a d e 
d e :\l cd ic i n a d e Ribe irão Prê to - r cgis
lro ge r a l 19. 9R2). 0/uma sa la esc ura ao 
c xp ô r a zo n a opc r :1da ao s r a ios ultra
v io le ta d e um a lâ mp ad<J d e W oo d , <JYis t<J
m os um " m irí ade de p o nt o s .amare lo-ouro 
fo rte m c n te flu o r esec n tes, co n fi nn <J JHIO 
~is's im os a c h a do s d esc rit o s n :.1 litc r a tur <.~ . 
Es tud o hist o pa to lóg ico do m a te ri a l d e 
biópsia re Yc la u um m ie loma múlti p lo. 

[ni c i<.~m o s e nt ão u ma pr im c ir <J sé ri e 
de expe ri ê n c ias, e m coelhos , proc ura nd o 
o bserv.a r , a través d a flu o r escê n c ia , a p a s
sagem d a lc traciclin a p or vi a place nt ú
rja . 

De p o is d e co ns ta la r p e lo exame d a 
lit e r a tura qu e <I passagem tra n sp lacc ntá 
ri a jú e r a conh ec id a J e va rios a ut o re s, 
d ec idim os expe rim e nta r a lg u mas 1· ias de 
irLlrocl u ção d a tclrac ic lin a, ainda n ão ex 
p lo r a d as, po is n a g r a n d e m a io ri a d os 
traba lh os, os a uto r es lim tLII':.Jm- se a uti 
liz a r as Yi <Js o r a l. e ndov c n osa c intrapc
rito n i<J I . 

T e ndo prese nte ês tc s prclimin <J r cs 
rcw lvemos nun1a ~egun da sé1·ip d e e xp e
r iê n c ias, tes ta r trê s n o vas vi a s d e intro 
du çiío p an1 .a lctrac ic lin a , a sa ber: 

l . p e r c utâ n ca, e m ralos n .: cém- n as
c id os 

:::. inlra-a rit c ul a r , e m dic s ad ult os 

3. uma n ova m o d a lid a d e el e via 
o r <J I a través d o a le it a m e nto a p ós 
in gestão d e tc t,· a cir.lina pe la r a
ta-mií c. 

J . P. Ma rcond es de Souza (" *) 
H . J. S il vian o Bra ncl ã~ ( * ' *) 
J . C . P rates Campos (* ' *) 
L , G . Olh·é ri o ( ~) 

LITEHATUH A 

A c lo r-te trae ic lin a fo i d cscobe rl a e m 
HJ48 p o r DUGGAR. Modifi c açõe s q uí m i
c <Js cl <J c lo r - le tracidin a pro du zi r am .a tc
traci c lin a ('T'ct r cx ), a ox i- tc [rac ic lin a 
(T c rramic in a) , a di me til-c lo r -tc lr aci c lin a 
( Le d c r mic in a) e a :"\ -Pirrolidin o-ml'li l
ll'lracic l ina (T c lrin ) . 

As t l' lr,ac ic linas flu orcscnn à lu z ul 
t r <.~-v i oil'l a e es ta p r opriedade foi utili za
d a n<J invcs li gaçüo d a sua d is tri b uição 
em vá ri os tec id os ri o o r ga nis m o por 
HELANDEH &. BoTTIGER (1953) c 
BoTTI GEH ( 1955a e 1955b) , qu e vcrifi 
c<J r.a m u m a fluor escê n c ia a marelo-bri
lh a nte , pe r s is te nte n o si s te ma r cl'i c ulo 
c nd o tc li aJ c n os tec id o s mo les d e c <Jmu n 
d o ngos tr <J ta d os com lct r ac ic lina. tste s 
a uto r es n ào pesquisa ra m " l oc<.~ li z ação ela 
te l ra c iclina no osso . A:"\DHE' (19 5G) <-~O 
e mprega r " <J-uto -ra diog r af ia para cl c tec
lar a prese n ç·a d e l.e tr.ac ic lin a m a r ca da 
pe lo tr itio , n os lee iclos elo ga to. c elo . ca
mundongo , ve r ific o u qu e a r a dwal tvJcl a 
de p ers is tia n os ossos c d e ntes el e a ni
mais arl ulros l' t a mb é m n os d e fe tos. 

A fluorescê n c i a da lc tra c ic lin a n o 
osso fo i d cscr il <J pela primeira v ez por 
HALL, LOO, L ANE & KELLY (19 57) , os 
qu a is dura nte um a in ves ti gação d e tumo 
r es ma li g nos, l\. luz ultrav io le ta, o?se rv a 
r a m fluor escê nci a a m a r e la n o lecJcl o lu
m o r al c n o osso a djacente, d e um p ac ie n 
te q u e tinh a previ-a mente r ece bido te tra
c ic lin a. Em ullc ri or expe ri ê n c ia, no c a
mund on go , rc p <~ra r <J m q u e a flu o r escê n
t.: ia p e rsi s ti <~ no osso a té 10 sem <.~ n as ele
po is d a inj cç~w d e te tracic lin a . 

A l oc<.~ liz ação espec ífi ca el a tc trac ic li
n a no osso fo i es tud a d a e m vú rio s a ni
m a is d e cxp e rim e nt<J Ç~lO por MILCH, 
HALL & TOB LE (1957 , 1958). Em a ni
ma is em fas e d e c r escime nto, um a fluo 
resc ê n c ia a m a r ela fo i n o ta da n o osso 
esponjoso , no pc ri ós leo, n o c n clósl eo , no s 
ostcô nios do osso comp a c lo c no tec id o 
ósseo r eat.: io n a l. Os e x p c ri me n tos r eve
la ram ser m e n os el e 1! 10 d a d ose te ra
p ê utica, a qmmtid<Jd e d e drog<~ n ecessá
ri a p a r a prod u zi r a flu o r escê n c ia. Estu
dos microscó pios d e pre p a r ações n ão 
d cscalc ifi ca d as (a flu o r escê n c ia é r e mo
v id (t p ela d csca lc ificação) , mos tra r am 

(*) Prêm o "Qu i· in o F erreira N eto " - 1965. 
( * " ) Professôr d e Ortop .e cl a da Faculda de ele Medi cina el e R ib 2irão Prêto. 
( * ' * ) Assis t ente elo D epa rta mento el e Pato log ia ela Faculda d e d e Mecl ic na el e R ibeirão Pr·ê to . 
(~ ) Assis t ente elo Depa rta m en to el e Ortopedi a el a Facu lda d e eLe Mecl cina el e R ib e rão Prê to. 
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que no osso la m da r a flu o rescê n c ia se 
ap r ese ntava co rn o u1n a linha paralela il 
sup e rfíci e e m c r esc im e nt o , e nqu a nto que 
no osso cnlre laç·a d o (ca lo c'1 sseo) c n o 
ostcossa r co ma a flu o r escê n c ia e ra difusa. 
~le Lea y (1958 ) c :\lt Leay e W a ls ke 
( I!HiO) acharam que a flu o re scê n c ia d a 
tl'lr<.~cicl in a poderia v ir <I ser m é to d o 
útil n a dl'lccç·~w d e metastascs ósseas du
duranlc a ciru1·gia. 

A loca liza ç·i"io precis:1 d a tdrac ic li 
n a n o o sso lam c lar foi inv estigada por 
GH OSEZ ( Hl 59 ) qu e tra to u um cào jo vem 
co m ll'lrali c lina intra-,·c n vsa, sacrif ica n 
do-o d e pois d e 18 ho ras . A flu o rescê ncia 
da Letrac idina fixaYa-se no " fro nl " d e 
ca lcifi caç·bo d o lec iro os lc ó id e c nas s u
pe rfí c ies e m c resc iment o l' n i"io no osso 
e m repouso. 

Es ta o bse rva ç·iio fo i eonfinn a d ~1 por 

l'UNLOT ( 1 !lHO) . 

HARHIS (1%0) po r m e io de inj e
ç·õc s íntra,·e nosas d e lctrac ielin a. a pli c a
da s em cães a inle rndos d e te mp o co nh e
ci d os, m os trou que a droga , ini c ia lrn e nlc 
d epositada n a linha d e e.a lcífi caçi"io. e r a 
inco rp o r a da ao osso pelo c r esc im e nt o 
opos ic io nal na parte óssea superfkial. O 
osso fo rmad o n o int e rv a lo entre as d oses, 
ficava c irc un sc rito por linhas d e tctra 
e i c lin.a l{UC m e diam menos de 8 mic r a d e 
l:1rgura. Harris concluiu que as lclrac i
c línas podiam se r usad as par:1 m e dida 
microscópia quanlitatiYa d o cresc im ento 
opos ici o nal . 

HAHHIS , JOWSEY & J ACKSON 
( 19fi2) compara r.am em ci"ics a dislrihui
ç·üo da tl'lrac iclin a com a ínlprcg na ç·:-1 0 
de cá lc io r a dioativ o (Ca45) . 

Ac haram qu e a lé m dos osll'ó ni os 
co nt e nd o fa ixas ·d e tctrac iclin a, es ta em 
o utro s pon to s se compo rl <J Ya co m o o cál
c io c era inc o rp o r a da por difusào llll 
os lcô ni os sofr e ndo mincralizaç·üo sec un 
d úria; flu o r escê n c ia fraca fo i o bserva d a 
no osso int c rsli c ial e na bo rda do tecido 
env o lve nd o os oslc'vcitos. Ac had os simi
l a res fo r a m r c!<J la dos por UH IST, ZAC-
CALlNI, MA<" DO;\IALD & SKOOG (19fi2) 
n o osso hum a n o. 

A obse rva çüo <le \li LCH ( 1958) d e 
que a imprcgn <~çiio d e tct ra c ic lin a no 
osso lra bce ular era difu sa fo i confirm a·d a 
p o r MUZil ( 1960, 1961) n o esqueleto d o 
cüo jóvem c por \ lUZir c CAHA VITA 
(1961) no osso do sa p o. Este fc nô 1n c n o 
nrw fo i salisfaloriamenle cxp li c:.~do. 

SEDU:-\ & FROST ( t!Hi2) co n segui
r am d e m o nstra r , através da flu o r escê n
c ia . a adminislra ç üo pregressa d o anti
biótico e m períodos anteriores da dela de 
um grupo d e indivíduos . 

BAUIJ el DUPOl\T. c m 1%2. d cscrc· 
vc r a m , e m maleri.al altamente o ri e nta·do , 
bifluorcscên c ia do tec ido ósseo trata d o 
p e la le lra c iclina . .-\ consla la ç·iio rlcsla 
flu o r escê nci a p o larizad a pcnnitc co n c luir 
que a s rn o léc ul;:s d e tet ra c ic lin a fixad as 
à substânci:: óssea es l:i o disp ostas paraJe
la menlt e ntre ela s c o ri e nl :l·d as regul a r-

mente e m rel ac;üo :': tex tura infra1nicros .. 
có pic.a do osso. 

LEE ( 19fi :~), numa ex tc ns;1 ltse ana 
li sa a estrutura l' o c resc ime nt o ;q>Osic io
n a l do osso , a remodelação d o osso :lira
vês d e radi oso lopos c d e corantes intra
vitais. foca liz.an d o e m particular a s le
tra c ic-lin ::s . Examina aind:: a tl'lra c il'lin a 
co m o m a r ca d o r mi c r oscópi c o em l'stud o 
quantit a tiv o da fo rmaç·ii o óssea. Pross~
n· uind o, Lee (1!lti4), co mpar.:: as vclocL
~I a d cs d e c r esc iment o aposicional. e m 
scc~·ões d e osso n àv desca .lcificad o d o 
c:-:o. usand o um mi c r o mdro cali!Jracl o 
m o nl :: d o na oc ular para m ed ir as dis
tàn c ia lin ea r es entre duas marcas. F o i 
g rand e a variaç·üo da distft!l c _ia e ntre <~s 
marc as n os dife r entes oslcon1 os . A m e
dia d e e r csc im cnl o aposicional n o ci'10 
jo ve m fo i cê rca de 2 rnil'ra por dia l' n o 
cão velho cê l'( ::: d e I mi c r o n p o r cli:.~ . 

DEL EU ( l!lfi:{) es tud a na càn1:1ra an
teri o r d o ú lilo ri o r a lo , a fluores cê ncia 
c aptada pel o cnx ê rlo ósseo. 

COl\FOHTl ( 1%4 ) inj e to u ll'lracil'li 
n as de fluorcs c ên c ia s dife rent e s para l'S
lud a r , un ralos de id a d e div e rsa c <I p e
rí o d o~ d ~· int e rval o ,·ar1 úve is, o e n c urt a 
m ento dos parict a is . 

A n a tureza exala do c omplexo fo l·
mad o pelo flu o r oc r o 1n o ldrac iclina-osso 
não é co nlwc: ida. 

ALBEBT (1 !)5::1) c ALIJEilT & HEE
SE ( Hl 5fi) dc ~m o n s lraram que as lctr.a
ciclinas fo rmam compl e xos com o s íon s 
rnctúl i c os. 

KOH:\ ( 19()1 ) m os tro u que ;1.-; tl'lra
c iclina s li ga rn se a ma c rom o léc ulas so
m e nte na prcsl'nÇa d e íons mdúlkos . 

O flu o ro<:ro m o ex tra íd o pela téc ni ca 
de d cscalc ifi c aeüo d o osso é c·strulura l
m e nt e id ê nli cÕ a lcl ra c iclin a (Tilus, 
1957) c tem atiYidad e antihacleri:1n:1 , "in 
vitro " por \'Úri os dias (A ndcrso n , 1!159 ; 
Plaza-Hoca , 1!)5!l). 

FJNEB!\IA;\1;\1 & i\IILCH (l!lli3) es
tudaram a co mbina c iio d.:1s lctraciclina s 
co m o cú lc io "in v itro ' '. 

IBSE;\1 c U HIST ( lflfi4 ) fi ze ram ex 
te nsa rcvísüo ela bi oquímica l' d o lll cc a
n ismo de aeiio das lc trac iel in as , com es
pecial rcfc1:ê n c ia aos teci dos lllin c rali 
zados l' à fluorescê nc: ia . Esturhram as 
vanas hipó teses lxp li ca tivas do n1 o du s 
de inc orpora ~·üo d a lelrac ic lin ;1 ao osso . 

STEE:-.IDI.IK ( 1964) utilizand o ralo s 
no rmais c raquíti cos procuro u d e m o n s
trar que a fix aç·üo das lcl.rac iclin as n o 
osso ocorre por un1 processo de adsor ~· iio. 
A droga permanec e fix a da nos sítios d e 
d c p os i ~·ü o óssea porque é c o bert a por n o
YCS depós itos d e osso. Desta m a n e ira 
e la s são in co rp oracbs ao osso c n:-10 po
d e m se r r e m o \'idas . A d cposi~·~1 0 das tc
lrac íc lina s oco rre prin c ipa lmen ll' n a s u
p e rfície, mas um a d istri bu i ~· :-l o di f u sa 
a di c io n a l p o d e ser e nco ntrada l' lll osso 
in cem pl cl:1111 c n te minera I i z:1 d o. 
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O falo de se r .n l.dnr c ic lin a in co r po
rad;~ ;~o osso , de modo duradouro , d es
perlou uma série d e es tud os para a vcri
f i c<~ç:"r o de llllla possível toxie id :H ie. 

A telraciclina c ruz a a barreira pla
ce nlúri :r l' é inc orpo rada ao esque le to d o 
feio. ( Andr t• HJ5:1; Owe 19()1) . 

FILII'Pl & .\!ELA (Ul57 c 1958 ) r t·
lalarani, e m trabalhos df' co n c lu sões di s
c utívei s, vú ri os tip os d e :: n c m:di;~ s d o 
-dl 'Sl'nYolvimento, tais como fenda palali
n;~ , s ind;~ctili;~ , hip c p l ;~sia m<rndihular e 
e nl·urt :r lnenl v dos membros, l'lll concep
to :; de r:ila s g r úY ida :;, tra tadas co m t ~ tra 
ci c li na , dur:!llle <1 ges t<r!'Ci o. :'\êsll' s tr :l
h:dhos os a ut o re s l evan t:~r :J III :1 hip ó tese 
d e que os efeitos ter: il ogê ni cos poderi :.1 m 
Sl' l' l'Ons :· qu enles ú ddie:ênci:r em eom
pil'xo Yita1níni ro B, prc duzida seeu nd ú
rianH·nt e p e la s il'tr<rric lin:rs administTa 
d:~s p o r , · i ;~ o ral . 

IIE\'EL r\:'\DEH , \íAKAl-1.-\H.-\ e HOL
LE ( 1959) induzir :11 11 deformidades l'S
queléi ir as l' lll e 1nhri iics de g:dinh ·J , intTo
duzindo gr;~ nd es d oses de tl'lr.:rc iclina n o 
saro Yitelino c w;;~ r:llll " co l o r:~rüo d e 
Vo n Kossa para de 1n o nstr:1r que os ossos 
e staYaiii inc o mplet a lm nte <11-senvolvidos. 
aprl'Sl·ntand o nLIIIIl'ro r e duzid o de trah é
c ula s, t' OIII min c r a li z:IC'ÜO infe ri o r .:J 50 % 
do nor1n :d , p ' ·ri ósteo l:spess:~do , intnrup
ç:"lO n o d l'S L' !li'Oil' iii! Cnto d o tecidO !JL' III a
tep c ié ti ro l' l'O ndrogê ne .'>e ret;~rd:lll:r . 
J>or o utro lad o Holle , Bevelander e Fish t: r 
( 19!i2 ) n :"ro co n seguiram r ep ro duzir aq u e
las ddormidades n a descendência de ga
linha s : dim e nt;~d;~s co m urn;~ dieta con
te nd o doses ll'rapêuticas d e tdrac ic lina . 

llELE\' .-\:'\DEH , GOLDBEHG & NA -
1\ A IIAH .-\ (19()0) veril'ic<rr<rlll crue a ac:·IO 
inihid o ra d :1 tetra c i c lin;~ se êxnce - n ;~ 
época da dif lTl' n t iarüo do esq u e leto , en 1 
es tud os feit os l' lll l:r rv as de inv e rtebra d os 
nwrinhos . 

11 .-\HHIS ( 191i0 ) o!Jse r,·o u que a mi
n er: diz;~ ~·:"ro do osso la1n e lar d o ciio ad ul 
to e r;~ inihid ;~ por a lt ;~s d oses de te trac i
cl in a. 

ll U YSI\F. , EfSl\'EH & 1\E LLY (19()0) 
c n1 r:il os :td ult os, após trat ~lllll'nto demo
r:tclo l'Oill diversas ll'traciclin:rs , n áo en
cc nlr :r r:riii :dln:r~·úo p:tlológil'a n o tecido 
ósseo. 

UE\'EI. .-\NDEH , HOLLE, CO HLA:'\ 
( 1% 1) t' II U HLEY & TUCI-I.\1.-\i\:-\ D U
I'LESSIS ( 19(i:l) d esunn:rm rl'l:trd o n o 
c·I'\' St· inll' llt o ele r:1lo s tratad os com tc tr:r
cic li n ;:. 

Alr:L'>O n o des :.- n,·olvime nto d o f'S
quekto lni!ll:rno , causado pela tctraci c li 
n:r , foi rt·l;ilaclo por Coh la n , Be ,·e la nd er 
;Jncl Bro ss ( l!Hi1) l' po r Co hl:rn , Bn•·lan
der & Ti:r1ns i<.: ( 196:1) _ 

CAHTEH & \\'ILSO:\' ( 19()2 l ' 1!Hi:i) 
rl'f'l'l'l'lll um c:JSO el e anom;di:r co n .,·ê nil :r 
de l'X t run ici :Jcl c, e1n fe to, possin· l ~1en t e 
rclac ion:ll l:r c e m trat:rm c nt o pe l:r tetr;J c i
c l_in:r du rante o perío d o d e ges t : 1 ~·ão . 
DISl'l lf l'lll a aç·üo da tl'ir:rciclina e ela pe
n :c il in:r n a ter:Jlogênese , _iulg:rnd o incon
c lu si,·cs cs d a d os ::t u:ri s sõbrl' o problema 

e pre co nizand o novas c urge nt es pesq ui 
sas n êslc campo . 

BEVELA:\IDEH, HOLLE & COHLA~ 
(1961) mostraram defe it os n a niin e rali za
Ç' iiO de dente s de ratos tr :J tad os <.:om te 
traciclina. WALL\[A:'\ & HILTO:\' (1962 ) 
vnifi<.:ararn alteracões do esmalte d e ntal 
de nianças que s~· subm etera m a tr :~ta
mento to m :ntlibióticos do g rup o da s te
t raciclina s. l-IAHCOUHT . .101-1:-\SOl'\ & 
STOHEY (1%2 ) , estudando cientes dccí 
duos e permanentes ele c ri a nr·:1s que to
lllaram lclra c ic lina n a época da c dontogi:· 
n ese, por causa de doenc: :Js in L·cciosas 
s ist i:· n1i cas , ento nlr:rraln co l o ra ~·úo annre
n os ci e ntes c a lt e r arões n a dentino-gên ·> 
se; :!ll·i!Juinrln tai s a lt er :rçiks a doen ~·as 
s istêmi <.:as e não ús telracic l inas. 

BOY:\E & 1\HUGEH (19!i2) re la t:rr :rm 
ret:rrclo na r e gen e ra~·;io óssea d o :rln' o lo 
d c nl u l elo cCro ao impl a ntar co n es de te
t :·:rcie lin a no loc:r l , após exodo nti a . 

l-IADDA I) e c ois . ( 19G4) n üo \' e rifi 
c :rr:rm reta rd o n a ossif ica6to d e cav irl adr· 
ah-co lar após cxt ra ~·üo d c·nt:d , e111 r ;il os 
::clu ll os, trat a dos pel:t t e tr:rc ic lin n por 
\' ia inlra 1nu sc ul:ir . 

HADDAD , BH.-\ND.-\0 & 1-IETE.\[ 
( Hl():J) es tud:t ndo :1 cs leogêm·se no pro 
cesso dt• l'l' f) a r o d e fr ; ilur:~ s provocadas 
e m o •;sos lo n gos, de r ;il os adulto s tratados 
p o r tl'lraci<.:lina , nü o e ne o ntrannn qual
qun altenr ~·üo n a n eo formai_' ÚO ósse :1. 

Sl: .\I U L A DA LITEH AT U HA 

Da an ú li sc d a litc ratur:r nota-se que 
o s au to r es se r eparte m e 111 d o is g rupos: 

os que utilizand o-se , em par ti eular, 
da flu c r escência d a ll'lraci c li n :r es
tud a r am: o crescimento ósseo l' su a 
m ed id a; as vi as de pelll'trarüo d a 
tctr:rticlina ; :r forma pela qual o 
o sso retém a tetrac ic lin a; <1 polari
Zi!Ç'ÜO ela flu o re scü n cia; <J id c ntifica
~·üo e ddi1nita~·üo d e n co plusrna s; a 
cxcn·~·áo e os dei tos met a IJól icos 
d a ll'lr:1c icu lina , ele. 

2 os q u e pronlnlram verificar a loxi
cid;~ rl e d as tl'lrat iclin <~s, se j ;~ em 
animais, seja em embriões e p r e
mat uros, seja n as c ri a n ças e iid ul 
tcs. 

Emhor:t um a te rl ii toxirlez pudesse 
se t· pn·,· is ta da es t ru tura quinoide poli
c í c· li c<~ d<1s t e tr al· iclin<~ s, .i<~ exp c ri ê nciu 
m e stra CJUl' , do s es o r<~i s diárias de :10 
rn grs / kil ê- de p t·so süo hem tole r a du s por 
:ll lult os c0 111 apii relh o cxc rl'l c r ín k'gro . . -\ 
in on1idad e da referid<1 substância , em 

<.: :1sos c c mo tais , é in ope r a nt e p :rra contcs
l:rr o bserva ções de int oxil'<~çüo , como a 
l'l'Prl·sen tada pel<1 co l o r<~ rüo amarela ir
revc r sÍYc l do s dentes de cri anças ús 
qu:ris l' c i adminislr<~da ll'tl'i!ciclinu. 

.-\inda e m r c laf·ào " to xicidade ria tc
tra c iclin a ,-~rrios :rufare s demonsl.r<1ram 
:dter:r ç-ões c o n gên it <1s g r aves em an im a is 
d e l' XPl' r·im e nt :rcüo , r e Ye la nd o um efe it o 
tn<~t ogênico, cztl'-' de\·e ale 1·ta 1· c líni tos, 
o bst e tras, p ~· dii!lr<~s e o rt opedis t<~s, pii r :r 
um" :tplica c·üo ma is c u ida d osa da drog:1, 
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qnand o for o caso d e embrião em forma
ção , pre maturo o u p acie nte com doe nça 
r e nal . 

~IATERTAL E ~lÉTODO 
F o ram estuda dos ao to do , entre tra

tados c contrô lcs, 34 a nim a is ass im re
par tid os: 

4 coelh os recém-n asc id os, c uj as m~1 cs 
recc berum inj cçf10 inlra perito ni a l de 
lctrac ic lina . 
Via tra n s pl acc nt á ria . 

3 ralos recém-nascidos subme tid os a 
ba nh o de te trac iclin a. 
Via pcrc utàn ea . 

2 cães adulto s que recebe ram tetrac i
clin a inj e ta ü a . 
Via intra-a rti c ul a r . 

8 ratos recé m-n asc id os, c uj as mães to
m a ram m a made ira de lc lra c ic lin a. 
Vi a o ra l at ra vés de a le ita me nto. 

3 ralos recém-n asc id os qu e tomaram le
trac ic lin a po r via ora l direta. 
Tes tem unh o qua ntitat ivo. 

13 ratos recém-nasc id os que não to ma
ra m t c tr ;lc i c li n ~l . 
Co ntrô lcs . 

cão ::J dult o qu e n <"10 tom o u tc trac ic!ina. 
Co ntrôlc. 

GR UPO .-\ - VIA 
TRA NS PL-\ CEN TA. RI .-\ 

r:oel h os recém-11asc idos 

ninh a da n '' 1 : li fi lh otes 
ninh ada n " 2: ;, filh o tes 

Fo ram utili za d as duas coelh as pesan
do . rcs pcc tiv amcnlc, 3. (i00 c 3.700 g ra
m as, procede ntes d o bioté ri o ge r.aJ . . -\os 
22 c 23 dia s rl e gcsUição fo ra m inj eta dos, 
Jntra-p e l'ltOnJalm c n tc, 10mn· de te lrac ic li
na (' · ) po r qu ilo de pêso ,"'dura nt e () d i:1s 
consec uljvos, suspe n de nd o-se a seguir a 
rn~r l! caçao. Duas c r ~as de ca d a coelh a
J~ae , !o ram sanificadas, 1, 2, 3 c 17 
dw s r.lepo 1s el o nasc imento. 

Apó s cv isce raç:10 e reti rada das par
tes mol~s,_ o esq uel e to fo i o bSlTI'ado , 
rn,ac roscop tca m cn te, po r lâ m paria el e 
:\ oocl , em câma ra escu ra. És tcs exam es 
fo ra m rep e tid os, cli à ri a m c nt c, dura nt e a 
1··' se mana e de pois, se manalm e nte du
rant~ 3 meses. As p eç·as for a m n~a nti 
das a lu z c tempe r a tura a mbi e nte. 

Vári as tent ativas fe itas para eloc u
rr:e nta_r os ac ltar.los com fot og ra fi a co lo
nela !oram ma l succ cl id as. 

GRUPO B - VIA 
PERCUTANEA 

Ralos recém -nascidos 
ninha d a n '' 1: (j filh otes 

T1·ês d os se is filh otes ·desta ninh a
d.a, sepa rados ela m ãe a p a rtir el o 2" dia 

(**) T etrex 
( · ) TetJ·in 

de n asc ime nto, [ora m ap ri siona dos em 
pequenas ca ixas de vapelão , d e mo.cl o a 
te rem as ca beça s a pree ndid as atrav es d e 
o rifíc io p rat icad o na ca ix.a e o c?rpo 
no i nle rio r da mesm a; n esta pos1 ç:ao, 
fo ram mantidos por 48 horas, co m o 
co rpo env o lvido em mechas de a lgorlão 
embebido em susp ~ n são el e t e lr ac iclin a. 
O ap rision um r nto descr ito foi n ccess~
ri o po rque e m o ut rus lc n ta ttvas os fl
lh o \cs l am !Jera m-sc uns aos o utros inu
tiliz a nd o a expe riê ncia. Ao ca bo daq uê le 
tempo, fora m sacrificados, junta m e nt e 
co m os outros três, não tra tados c qu e 
con stituíra m tes tcm un h os . A pós o sac ri fi
c io foram prep a rad os para estud o hi s to
lóg ico, confo rm e téc ni c a ·rl esc rila no fi
nal dês te capítulo. 

GR UPO C -- VIA 
INTR r1-ARTiCU LAR 

Cães adultos 

Em 2 cães, n '' 1 c n" 2, fo ra m p ra ti 
cad as iniccões intra-arlic ul ares , nos joe 
lh os, seg u1i d o a téc ni ca ele ~[ACHADO 
(19(i3 ) . 

O cüo n·· 1, prêto, co m 10 kg d e pêso , 
rcc ~ b c u inj ccõcs intra-a rt icula rcs d e 15 
mgrs de :\-('irrolidino melil-telrac ic lina , 
( · ) em a mbos os joe lh os, em di as alte r
nad os. Rec e beu ao tod o 12 injeções, pe r
faz end o um total d e 180 mg. Após 7 e 
11 d ias d e expe r iê nci a , fo r a m fe it as 
b ió ps ias, respect ivam e nt e, d o p rocesso 
espinhoso de uma 1·é rte bra lo mbar c el e 
um m l'la ta r sia no. 

O cüo n" 2, bra nco, co m 7 ks d e 
pêso, rece beu inj eç-ões intr.a-a rti c ul a res 
de :·lO mg de :\-P irro lidin o-met il-t e trac i
c lin<~ , em dia s seguid os, em joe lh os a l
ternados. Rece beu ao tod o 8 injeções , 
perfazendo um tota l d e 240 mg. Após 
4 c 11 d ias de ex per iê nc ia, fo ra m pra
tica das bi ópsias, r es pec ti vame nte, d o 
processo espinhoso d e 1·ér teb ra lo mbar 
c d e um metala r s ia n o. 

Em ambos os casos o ma te ri a l co
lhid o fo i tratad o pela téc ni ca d e d es
gas te para osso não desca lc ifica do. A 
seguir fo ram leva dos a exame direto, 
por m icrosco p ia de flu orcscê n c i e~. 

GR UPO D - \11.-l ORAL 
.-URrl VÉS DE ALEITAM ENTO 

R alos recém-nascidos 

ninh ada n" 2: 8 filho tes 
ninhada n '' 3 : 6 filh o tes 

As ral as mães, desd e o d ia elo pa rto 
to mara m le lraciclina, ( · ·) por vi a o ral , 
suspen sa n u águ u d as mam a d eiras, numa 
dose di á ri a de cê rca el e 100 mg p o r 
quilo d e pêso co rpora l. A m:'ie d a ninh a
da n '' 2 r ece beu o tr a ta me nto po r 30 -dias 
con secuti vos c a el a ninhada n '-' 3, por 10 
di as . Seus f ilh otes fora m ma ntid os e m 
a lei tam e nto na tura l. Da s duas ninha das 
foram sa c rifi ca d os filh otes d e 1, 2, 7 c 
8 di as el e ida de . Os dema is filhot es fo
ram prese1·vaflos para es tudos ulteriores . 

5G R !J;·as. Or t. Belo H o rizonte, 1 (1) ; Out. 1966 . 



Após sac ri fíc io fo ra m p repa ra d os para 
cxa n1 c h isto lóg ico co nfo rm e téc ni ca de s
n it a n o fin a l do cap ítul o . 

GR UP O E Vi A OR.H .-DIR ETA 
TESTEMUNHO QUANTITATI VO 

Ralos recém-nasc ido s 
ninh a d a n ' .. 4 : 7 filh o tes 

Três d os se le filh otes to m a ra m "pe r 
o s" , dur;lni L' 3 d ias co nsec ut ivos, :i doses 
d iár ias de sus pe nsão d e lclrac ic lin a , por 
nlc io de in s lii <IÇ'Ôl'S , di rc tame n ll' n o esô
fago , u sa n do p ipe ta esp r c i;t l. num a d ose 
lo l;d d e .ap rox illl :td<llll e nl e 4Jn g de le l ra
c iel in a; êsle l l·a la m c nl o foi inst ituí do 
l'l1l ra los d e 3 di as d e id ad e. Os a nilll <lis 
ass im tra ta d os co nlinu;Jra ll l ;1 mam a r 
no rn ~;dm c ni L' n n mãe. Ao fi 111 do :i • .. d ia 
dl' lrn l. <lm L· nl o fo r <llll sac rifi cados , junl a
mc ni l' com os q ua t ro filh otes res tante s 
(c o n l rô les) . l~ s l e g ru po !rala d o dirc la 
!IH' lli l' "pn os " teve co mo fin ;did ad e, 
11~1 0 só les ll'JtHJ nh <tl ' a in co r po r ação óssc<~ 
da le lrac i<.:lina , e nl p r l•ga d ;t no lra ha lh o, 
co nt o snvir d e p:1d ri\o pa ra poss íve is 
l'O IIlp a r ; t ~·ÕL' S qu a nlil a li,·as da inl c ns id ;t
dc da flu o rest:f·n c ia . 

T t~C~ I CA HIST QL()(;I CA 

~os g ru pos B, f) c E , a pós sa nifíci o 
po r san g ri a , fo i ;1 seguint e " téc nica de 
p rc p:1ra ç ii o: cv i sce ra ~· üo e ex pos iç·ão do 
csqu elclo, se n do o m <J tc ri a l fi x <~d o c n1 
fo rm ol <I 10%, lampo n;1d o ;1 Ph 7 ( l <~ m 
pi'w fos fat o) . Após 24-48 ho r as d e fixa
ção , fo ram co lhid os fr agm e nt os d os Jn c m
hros infe ri o res l' da coJun <J d o r sa l c lo m
ba r L' ês lc m a te rial subm e tid o .a co rtes 
po r eo n gc l a~·ão, a 20''C, e m ni osl a to 
("H a rri s " ) , o hll'nd o-s(: co rt es fie tec id o 
ósseo n i1o d cscalcific a d o, num a es pes
sura padronizad a d e 12 micra. T a is co r
tes , co lhid os em Jâ min a s d e qu a rt zo . 
p ró pri as pa ra lni c r oscop in d e flu o res
cê nc ia , fo ram m a ntid o~ ao n:ttural. se m 
qu a lqu e r c o lo raç üo ulte ri o r . 

O exame fo i p rati ca d o e m mi c ros
cóp io "Bin o iu x" da m a lT a "Rci c hcl·i", 
c u .i:~ fonl c d e irr:~ d ia ç-i"JO ullr :~ vi o l e t : 1 se 
co ns titue d e um bulbo d e va po r d e m er
c úri o a a lt:1 press üo. Pa ra fa cilil:~r o 
ex a1n c eompa r:~ tiY o , P lll ca d a lâ min a fo
r ;J ill co lhid os co rt es til- .a nim a is lra t:1 d os 
.iunta nH:nl e co m os d os co ntrô lc s co r 
,·espo nd c n ll's. 

RESU LTAD OS 

CRCP() .-1 - l'l .-1 TRA NS J>L.-I CEXTARI .-1 

E m lo d os os co nccp tos o esq ue leto 
c os d e nt es Jn os tr a ra m flu o rescên c ia a m a
re lo-ouro, ao l'Xa m e m ac roscop1 co .. -\ 
zona ma is inl c n . a m e nte fluo resce nt e e ra 
o nâ ni o. Es ta va m i sL· ntos d e l'lu o r rs
cê nc ia a m arela as zo nas ca rt il agin osas c 
a r tic ul a res, q ue m os trava m a pe nas :~ uto- · 
fluo rescê n c ia v iole ta pá lid o, seme lh a nt e 
a de outros tec id os m o les. 

A l'luo rcscC· nc ia pe rs ist ilt p r útic.J m cn-

te im u tável nas 2 p r imeiras semanas; 
foi csmaece ndo com o corre r elo tempo 
pn ra d rsapa r<' CLT d epo is de 3 meses. 

GRUPO B - V I A PERCUTANEA 

Do m a te ri a l pa ra es tu do fo ra m seJc
c io na d os, ca m pos hi s to lógicos de cent ro 
de oss ificaciío ve rte b ra l c da zo n a mc
laf iso-cp ifi s.ár ia libi a l c ferno ra l . Êstc. 
m es m os ca mpos sullm ct i·d os à i rnt d i <~ ç ão 
u llra ,· io lcbl c ,· idc nc ii.l r <tlll fluo rescên c ia 
a ma relo-o uro nas rcgiôcs d e osso neo[or
mado d o ce n t ro de oss if icação c nas rc
g iÔ!.' S co rli ca l c me dul a r d ;ts zo nas m e
l a fi so-ep i fi sál' i.as. 

A inte ns idade d;J fl uorescência era 
ma io r nas zo nas de oss ifica<:ão mn is rc
cc nl c -- lll<JÍ s ;lli va - ri o q ue no osso 
.i ~t fo rm a do , me nos a li1·o ( fi gs. 2, 4 c (i) . 

A l'luo rcsc0 nc ia e r a lll <l is inten sa n as 
zo nas ma is d e nsame nt e ca lc ifi cad a s d o 
que n a m at ri z os tcó idc. 

As zo nas c:1r til ag in osas viz inh as não 
mcs l r a r am flu o rcsc[· nc i.a a m a rc lo-o u r o , 
a prese n ta nd o a pe nas um a a uto- flu o res
cê nc ia leYCll1 l' llL l' es vndca d a , se me lha n te 
a d os tec id os m o les ad jace n tes. 

GRCPO C - 1' 1.4. IN1'RA-ART1CU'LAR 

\' c rifi co u-sc qu e o Jllateri a l e ra co n -
ti tu id o p o r osso - ad ult o co rti c.al c es
po nj oso . 

A irra dia ~·üo ullra\' io lc ta , apa rec iam 
fai xas d e fJu o rcscê nc ia a ma rel a n a o rJ a 
da s trabéc ula s d o tec id o es po nj oso c n o 
osso que L' nv olvi a as la c un as m a io res 
d o osso e o mp acl o. 

{) osso eo m paelo m a is a ntigo a p re
se nta va urna a uto- flon~s c ê n c ia csvc rd racla 
qu e faz ia co ntras te co m a p rece d e nt e
m e nt e d esc rita (cüo n '' 1). 

No c<.IO n '' 2 a di s tribui cão d a flu o
rcseê n ci.a a m a re la l' l·a irreg-ul a r , obse ,·
\'and o-sc nwn c h:ts iso lad as c á reas de 
flu o r escê n c ia difu~a. 

GR UPO D - VI A ORAL 
ATRrii' ÉS DE rii~E1 1'.-I J\!IEN 1'0 

Os ac h a d os d ês tc g ru po su pc r põcm
sc aos do g rup o B . Vinte c qu a tro h o ras 
d e a le i ta m ent o, fo ra m sufic ie ntes para 
c ,· id e n c ia r a flu o res('ê ncia . 

:\ ~10 se nota n1n1 dife re nças níti das, 
qua nt o à int e ns id a d e d e flu o rescênc ia, 
e ntre os a nim a is tra tad os . 

GRUPO h' - 1'/ ..l ORAL DIRET.t 
TESTEMUNH O QUANTITATI VO 

:\'es te gru po a flu o rescê nc ia amarelo
ouro foi nitid a m e nte m a is in te n sa elo que 
;1 vn if ic a d a n os g ru pos B c D . 

Qua nt o aos o utros aspectos, a . im a
ge ns e ra m sup c rp o nh·c is. 

- xxx -
Os co n l rôlcs n üo ap rcsc nta 1·am flu o

rescê n c ia . 
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F ig. 1 Fia 2 
f<'IGLJHA 1 _ Corlt' longitudinal r[~ corpo ,.,,rtebral de ralo do g 1·u po B. Pr<'Jla_ração de osso 
não de:-calc ifi c·a do. Ilumina~ão con\'(' IH"ional. I denlifica-:''<' o <"~"n_tro d(l 0:-3~lfJ<·aç~<~. Circundado 
por t<·c id o c;lllilag;noso: 0 limite supe ri or .. orre~ponrlc a L1 ans1çao com o c1 S<"O l llten·erteh •·al. 
Aumen Lo: 30x 

FIG'CI~A 2- i\fesma á rea da figura J. 1·isla sob irradiar:ã o_ ultra-l"iolela ! folo .r m. branco e 
prêto). As wnas centra is em branco-b ri lhante cO ITPS JlOndem as zonas_ rl flu o rescpnC I::l: a mare la 
Yis ta~ ü lu 7. ultra-\· ioleta. A Jum inosiclacle dr:.:.ta s zonas co rre:-;pon de n ma:or Iluorf'SCf' ne ta das 
tra res ósseas neo fo r mada~. 
Aumento : 30x 

F i 9 · úl Fig . 4 
FIGURA 3- Co rte long itud inal ela zon a m etá fi so-epifi sát' ia da li bia Lle rato do g-rupo D . 
4 horas de t ratamento . Prepa ração de osso não desca lcifi cado. Ilum inação co •we ncional. Na 
parte superior esquerd a da fi gu ra identifi ca-se a zona d trans ição ent re a ca rti lagem e o 
osso em formação . À d i•·eita. a ra·xa mais espessa e mais densa CO I'I'esponde à cortiça; à 
direita des ta. músculo esqu eléti co. 
Aumento: l 20x 
FIG RA 4 - Mesma área da f igura 3, Yista sob irra di ação ultra-,·ioleta (foto em branco e 
p rêto). As zo nas em bra nco- bril hante cor respond em às zona s ele flo rescência ama re la Yis tas 
à luz ult ra-1·ioleta. As á reas tr a becula res cen t ra is mos tram b l'ilh o mai s in tenso elo que o 
osso co rt ica l . Adjacente a ês te Yê-se u ma fa ixa ele f raca lu minos ida d e. co rrespondente ao 
pe riosteo . Fraca Ju mi nos idad Yis ta no m úsculo e nas cé lulas ca rti lagin os:~s. 
Aumento : 120x 
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Flg 5, F ig. 6 
FIGURA 5 _ Mesma á rea das figs . 3 e 4. Iluminação com·encional. Fotogra fia com film ~ 
"Anscochrome day light" - 50 ASA . . · - 1 · 1 t F t . f' 
FIGURA 6 _ Mesma área das fgs 3 4 e 5, vista sob 1rrad1açao u tra-v1o e a . o og!a !a 
com filme "Anscochrome day light" ·_ 'no ASA . As zonas amarelas r eproduzem. as fluorescenc1a 
ama re lo-ouro vista ao microscópio . A co loração esverdeada, de fraca mtens tda ct e r epresenta 
a auto -fluorescência das pa rtes moles e da cartil agem. Neste tipo de fotog rafi a perd e-se 20% 
da intensidade da côr orig inal. 

DISCUSSÃO - CONCLUSõES 
As nossas experiências vieram por 

um lado confirmar dados fornecidos por 
outros autores, como por exemplo, a 
comprovação de que .a fluot•escência 
amarela é mais intensa no crânio do 
que nas outras partes do esqueleto, pou
pando as cartilagens não calcificadas 
(grupo A). 

Por outro lado, r ealizamos verific,a
çõcs originais, (grupos B, C e D) , quais 
sejam, a constatação da fluorescência 
amarela, alcançada a través das três vi as 
escolhidas, a saber: pcrcutânea, intra
articul ar e a través elo aleitamento . 

T ais vias ele administração poderiam 
teo ricamente criar influências metabóli 
cas que dificultassem a passagem da te
traciclina ou alterassem a sua composi
ção físi co-química, o que seria traduzido 
por .absorção ele quantid ades insuficien
tes para procluzii· fluorescência óssea. As 
várias camadas do tcgumento não são 
órgãos idea is p ara a absorção ele subs
tânc ias e poder-se-ia supor que a tetra
dclina não passasse através dêle em 
quantidade suficiente pa ra imp1·egnar o 
osso . A membrana hemato-sinovial é 
sàbid amente permeável a um grande nú
mero de substâncias, mas a dissolução 
da tetraciclin.a no liquido sinovial, po
deria se fazer ele tal so rte a possibilitar 

apenas a passagem d~ qm~n~idacl es in
finit esim ais da droga, m sufl c tentes para 
reveLa rem fluorescênci a óssea. No caso 
do aleitamen to, se ria possível que a lc
trac iclina embora atingindo o leite ma
terno o fi~ csse em concentração mín im a, 
incapaz de induzir fluorescência óssea. 
Ora os nossos grupos B, C e D, demons
tra;am que tais hipóteses não for.am 
confirmadas c que nas condições da 
p1·esente pesquisa, apesa r das limitações 
acima expostas, a quantidade de tetr.a
ciclina absorvida foi sufi ciente pa ra in
duzir flu orescência óssea. 

Em particular, o experimento do 
grupo D vem demonstrar que já nas 
primei r as vinte c quatro horas de alei
tamento foi constatada a passagem de 
tetraciclina para o osso, det ec tada pel a 
fluorescência do esqueleto elo animal 
Lactante. 

Podemos conc lui1· que a lém das vias 
de introducão ela tetraciclina já conheci 
das da literatura médica (oral, intra
muscular, endovenosa, transplacentária , 
ocula r , subcutânea (Kagan 1953) e reta! , 
( Maynard 1954) , as outras três vias po1· 
nós pesquis-adas ( percutânea, i ntra-arti
cular c através de aleitamento) também 
induzem fluorescência óssea. Dês te modo 
confirm amos a ace rtiva de que inde
pende da via de adm inistração a pas
sagem de tetraciclina c ulterior incor
poração óssea . 
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Comparan do-se áreas de tecido ósseo 
obse r vo u-se que a inten s idade da fluo
rescên c ia é maior nas zo nas de os tco
gên ese e ele osso n eo form aclo do que n o 
t ecido ósseo m ais antigo, o que dev e ser 
explicado como propõe Uri sl pel a ni a ior 
r elJ.tiviclade química, m aior vasc ul ariz a
ção, m enor tamanh o elos c ristai s el a su
perfí c ie, m aior h idra tação c um arranj o 
m ais frouxo dos co nstituin tes o rgânico e 
inorgânico da m at ri z _ 

A flu o rescên c ia da tctrac icli n a tem 

sido importante a r m a para es tudo da 
d in âmica do osso e pa ra investigações 
oncológic as, mas as poss ibilid ades , ele 
p esquisa dcy em ser alargad as pa r a tra
b alhos qu e en vol vam outros aspectos el a 
n eo-produção óssea, c·vmo se jam: Fra tu
ra s, pseucloartroses, doe nça de P.age t, 
etc . e também para co n dições patológi
cas r es ultantes de r e tardo el e form ação 
óssea como, n ec rose óssea infecciosa, n c
c rosc óssea avascula r , doen ça s d ege n e
ra tivas, etc . 

EXPERL\IENTAL BONE INCORPORATION OF TETRACYCLI NE 
13Y NEW ROUTES: PERCUTANEOUS, INTRA-ARTICULAR AND 

THROUGH SUCKING 

After a general cppraisal of the literalu re the AA. treated 34 a nima is 
with tet a2ychne ver ifyf b y th e Wood lamp a nd ultraviol et m croscopy 
th e typ.ca l ye llow go ld fl uorescen ce . Th e routes used w ere :· 

Tr~ n splacen ta ry . . .. . . .. . . ...... ... .... . . . 
P crClltaneous ..... . .. ... .. .... .. .. . .... . . . 
Intra-a rti cu lar .. . . .. .. . .. . . . . . . . ... . . . . .. . 
T hrough sucking .. . ..... ... . . .. . . . . ... .. . . 

Ora l ...... . . .. . . . .. ... . . . . . , , . , .. .. . . 
None . . .... . . .. .... . . . . .. . . ... . .. . .. 
None . . . . ... . .. . . . .. . . . . . . . ... . ... . 

4 ra bbits 
3 y oung ra ts 
2 adult dogs 
8 young rats 
3 yo ung rats 

13 y ou ng ra ts 
1 adult dug 

controls 

Th e AA . d iscuss th e theoreti ca l disaclvantages of th e new routes 
not confi rmecl by the tr ia ls. 

Th ey r mphas izo th ê pract iw b lity cf lh e new routes as easy methoc s 
in r esea rch work . 
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HlSTIO CITOSE X 

(Rela to de ci nco casos ) 

Geraldo Pedra 

D o D epartamento de Or t oped ia e Traumato log ia da F a.cu ldade el e M edicina da U ni,·er si 
clade F ed er a l el e Goiás . 

O Granulorna Eosinófilo, a Doen ça 
de Hand St:hüllcr Christian c a Doc n ~· a 
de Lc ~~e rcr Siwc foram desc rita s em épo
c_as dif e rentes c, por algum tempo, con
sHicrada s entidad es noso lóg ic:rs ind epe n
dentes. 

A partir de 1940 numerosos lr.aba 
lhos apareceram na litc rarura (4) com 
farta documentação clínico-patológica 
que punha em dúvida o ca ráter in
de pend ente das entidades c ilad as c es ta
belecia as bases para o cont:c ilo quase 
unânimemcnlc aceito (8) de que o Gra
nul oma Eosinófilo , a Doença de Hand 
Schliller Chrislian c a Doença de Leltc r e r 
Siwe são rn.anifestacões c líni cas diferen
tes, originárias d e um mesmo distúrbio 
básico. 

Li c htens tc in (5), ba sea do nes te con
ce ito, que considera as três entidades 
urna d oen ça úni t:a , deu-lhe o nome de 
J:fistio t: itose X, dcnomina ç::io algo dcsc ri
Ltva em que a palavra histioc itosc indica 
a base .análomo-patológica fundam ental 
da doença , que é a hiperplasia dos hi sti ó
c itos . A let ra X se refe re à etiologi a , que 
permanece dcscon hct:ida. 

Não obstante a boa aceitação do 
nome Histiocilosc X, as dcnom inaç·õcs 
Granutoma E o s i nó filo (com promctimcnto 
.apenas ósseo da Histiocitose X), Doença 
de Hand Schüllcr Chrislian (comprome
timcn lo s is têm i co de evoluç·ão c rôn it:a) c 
Doenç:a de Leltcrc r Siwe (comprometi
mento s istêm ico agudo) , continu am se n
do usada s porque t:or respond cm a for ·
mas c linicas bem esta bel ec idas, com 
prognósticos di stintos . 

GRANULOMA EOSINóFILO 
E' a fo rma mais beni gna da Histioci

losc X. Excepcionalmente .acome te o lac
lentc c o velho, in c idindo de preferência 
na cr ianç·a a té a puberdade. 

A lesão ou lesões se limitam .ao esque
leto . A sintvmalologia é local c a dor é o 
s intom a mais fr eqüente. Quando a lesão 
óssea se s itua em zona com pouca cober
tura de partes mol es, a do r pode se r· 
:.rcompanhada de calor, rubo r· c edema , 
s imulando um processo infct:c ioso loca li
zado. 

Os ossos mais fr ·cqüenlemcnt c co m
p r·omctid os são os ossos longos, c rânio c 
costelas. Quando a lesão se .loca liza no 
co rpo de um.a vértebr·a , pod e simul ar a 
chama da vértebra plana de Calv é (L3). 
Idênti ca loca li za ção evm co lapso do cor
po ve rteb ra l leva nd o à co mpressão ra
dic ul a r c medular tem s id o re la tada (6). 

Os aspec tos radiológicos, das desõcs 
ósseas do Gra nulom a Eosinófilo, Doen ça 
de Hand Schlilter Chri s ti an c Doe nça ele 

Lc tle rcr Siwc são esse ne ialrn enlc os mes
mos. 

O quadro radiológico gc r·almcntc en
contrad o é o de um a lesüo ostcolilica de 
bordas bem definidas , se m csdc rosc em 
tô rno, qu a dro êste que nad a tem de es
pecífic o, pois é id ênti co .ao quadro ra
di o lóg ico do plasmocitoma c da lesão 
óssea produzida por metáslasc de car
c inom a . Em alguns ca sos, sobre tudo 
quando a lesão se loca liza num osso 
longo , pode have r dcs<:olam e nlo do pc
ri ósteo e formaç·ão de osso pcriostal em 
Lôrn o da lesão . 

O qu.adro a náto mo-palo lóg it:o co mum 
uo Granuloma Eosinófilo, Doença de Hand 
Schüllcr Christian c Doença ele Letlcrcr 
Siwc é o a rgumento que mai s pesa em 
fa vo r d a id éia de que aquelas entid a des 
são apenas manifcstacões c línicas dife
rentes , de uma mcsmà doe nça. 

:\fac rosco pia - Dos c in co casos em 
que fizemos bióps ia da lesão, em quatro 
depa ra mos com uma cavidade c he ia de 
tecido mole, d e aspecto nec ró tico, côr 
ci nz.a com raja s amarelas, aspec to que 
co in c id e com as descrições encontradas 
na maio ria das publi caç·õcs. Em apenas 
um caso a cavidade eslava che ia de um 
ma ter ia l scmc.lhantc a pús cspêsso, inten
samente amarelo. Nos dois casos em que 
biopsiamos a lesão da ca rlota c r ancava 
hav ia perfuração de ambas .as Láboas. 

i\li c roscop ia - Os elementos fund a
mentais da lesão são os hi stióc ilos . Os 
eosinófi los, pr·cscn tcs em tod os os casos 
aqui rela tados, pod em, eve ntualm ente, 
não aparecer na tesão; a sua presenç-a 
facilita muit o o diagnóstico . 

Nas lesões mais a nti gas os hi sti óc itos 
vão se avolumando, à propo r·ção que ar
mazenam lipidio (t:o lcs tc r·oll no seu in
te ri o r. 

Posleriormen te sob r·cvcm ncc rosc, 
apa recem cé lulas g ig:.r ntcs c a fibrosc 
começa a dominar o quadro. 

A seguir passamos a rclatm· dois ca
sos de Hi sti oc itose X que se nos ap re
sentaram com o qu adro c lini co do Gra
nul o ma Eos in ófi lo. 

Caso 1 - J . A . - 9 .a nos, branco, es
tudante. Data da co nsult a : 28-4-65. 

H.D.A. - Há 45 di as começou a 
sentir do r· de med ian a inte nsidad e na 
reg ião occ ipital. Duas semanas após sur
giu, na reg ião um tum o r lend o a do r se 
lorn.ado ma is intensa. O médico que o 
ass istiu fêz um a punção do tum or, que 
foi nega ti va (s ic. ) Proc urou o se rviço 
porqu e a dor continua va intensa e o tu
mor .iá atingia o tamanho de um lim ão. 
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Exame físico ger al - Criança de 
aspecto sadio, com mucosas cor.adas c 
com dcscnvolvimen to p roporcional à ida
de . 

Exame local - ClUNEO - Nota-se, 
ao nível do vértcx, um t umor do tamanho 
de um limão, fixo aos p lanos profundos, 
não aderente ao couro cabeludo, de con-
istência c ística, tenso, n ão pulsát il c 

. ' ' 
· : ) 

F ig. 1 

Diagnóstico clift:rcncial - A lesiio 
ostcohi'i'Ca, el e forma a rrend onrlad a e sem 
rea ção em tôrno, sugere mclás tasc de 
ca rc in OIJl·a c plasmoc il oma; cons id e r.an
cl o-se, po rém a idade e o execle ntc es
tado ge ral elo paciente, ambas as Jl ipó
teses se nos a fi guram re mot as. A fal ta 
de s int oma s ge rais rl e infecção c .a au
sên c ia de csclcrose r rac ional em tô rn o 
fia lesão afa s tam a osleomi c lit c pi og[• ni 
ca. Também a ausência ele csc lerose ('X

cl ui a luês. 

A idade do pa<.: Ienle , a loc.alizaçüo c 
a forma da lesüo não s~t o elementos de
c isiY os, mas, lembram o Gran ul oma Eo
s in ó fil o co m possibilidade. 

bastante d·vlo roso à palpação. Ausência 
ele si nais flogí sticos. 

Demais aparelhos c sistemas clini ca
mente normai s. 

Radiogr af ia elo crânio (fig . 1A) fci
t;l por ocasião da consulta mostra uma 
Jcsiio osteolít ica dos parictais, de forma 
utTcdo nelad a, limites bem definidos , sem 
esclcrose em tôrno . 

13 ió psia da lesão - Foi fe it a sob 
a ncs tcs i<1 lo<.:al. Tn e isada .a pel e, co meço u 
a sa ir, sob p ress;ío , u m teci do mole, el e 
cô r parda , com raj as ;~ma reias , dand o ~~ 
im pressão de um tec ido necrosado qu e 
cs tin· sse c\·o luind o para pús. Todo o te
cido mole fo i fú c ilmentc remov ido com 
c urcl:l, aparece ndo no osso um a fa lh a, d e 
fo nll <l <llTtnd on da da de mai s ou menos 
3 em. de diâmetro , at ravés da qual se via 
a dura mater espessada. 

A hi sto log ia da lesão (fig. JB) ca
r;lclc ri zou-sc pela p rc se nç·a de hi s tióci
tos (' ineonllheis eos in ófilo s eo nsliluin
do o q uadro típico da Hislioc ilose X . 
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F i ~uw l B - A'peclo ilistológko do lltatNiu l l'u retado nH" tran d o gTand !' llúm e ro el e eosí11ófilos 
(núcleo fo rt emenl <' co raclos l e a lgunws l' <' l uln ~ de núcl eo yolumo' o " " co lo ra Gã o pouco 

act' ntua rl a : os il i,tiócHos 

lliagnú st ico J I is ti o('i to se .\ . 
F o rm a c líni ca <;ranuloma Eos in t·>-

filo . 
EYoluç:-to -- O pal'ienk fot 1· isto tll'l a 

úl tim a Yez 15 di as a lliúpsia. quando fo
ranl r l'l ira dos os pontos . Houn· hoa l'i
r·; llriz.a~·ão c a d o r desapan•t't' Ll . 

Caso 2 - - .\ . G . . \ .. :~!l :m os , hr:ttH·o , 
t'; tsado , comcrc i a nlt · . D :tta da (' On su ll a: 
11 - li-ti :~. 

H . D . A. - - ll oen te hú l'i lll t'St'S , dt• 
qu :mdo data o apan·c im t· nl o d e dor e 
e dem :1 n o co toYl'l o L'S tJUt'rd o; a prin cí pi o 
a rlor t'l'.a pouco intensa , n :'w inlnfe rind o 
t'Olll o s seu s afazt·rt·s. :\os t'ilti tno s d ois 

m êse s por(·m o quad r o se agr a vou . a po n
lu dt· n:'to mai s pode mon·r o ro lovelo. 

Examl' físico gt'ra l Tempe r atu r ;t 
:n,5 grú us. J>ac it ·nte dt· aspecto sad io c 
r·o n1 mucosas co rada s . 

Ex a m e l oc~a l COTO \'ELO ES-
QUEI-\DO: .-\umento 111 0derado de Yo lu
llle. sob r etudo da face posteri or, d·o r in -
1: n s;t il pa lp a~·ão de tô d ;t a regi:' l' rlis
c rel o aunJt•nl o ele tempt·ralura , u J);.lt· ien
lt- proc ura II Ja lllt•r O l'O!OI'elo e111 flexã o 
t· ac u s; t dor forte quand o ll'nt a 111'0 \'L'r .a 
a rti t·ul a610 . 

De n:ia is a pa r e lh os t' sis temas c lini ('a
'IICn te no rmais . 

Fi ~ ura 2A - L flsãn os l f'O lí ti t a do úm f' ro - tra ta nH'nto e fe tu a do - e tJrPla~.:."<' lll. 
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Ha<liograf ia elo co tovelo (f ig . 2A) 
Lrsüo osteolítira to mand o tôda a mcla
ue media[ da lllrtúfiSL' disl ~d do ÚIII L'rO, 
L·xi hindo li ge ira tT<J~·:·w per iostal e dis
rTda ese il'rose t•m tô rn o. 

lmpress:-Jo d i:tg nús tiea - Como o 
processo noluiu por vú ri os meses ~ 1pre· 
sentando s intomas mínimos que se :Jgra
var:un na s últ ima s seman as tendo sur
gido dor intensa e os demais sinai s de 
i uf lam : J ~· :"w, L' como a ra d iog r ~tfi a III OS-
1rou deslrui ~·~w óssea L' r e :~ ~·:"10 per ios tal , 
n ossa impressüo foi de que tra tasse de 
um pl·<>n·sso infecc ioso d o osso. a prin 
cípio de baixa v iru t[· nei a I' qut· finaiiiiL'n 
te to rnou- se agudo . 

:\ o di a seguinte :10 da i ntn na~·üo o 
pae iL' IÜ L' foi oprraclo. :\ il'süo do úmno 
foi ex pos ta po r uma via rli- :1eesso !útero
mediai. O pt·ri ós teo, ti ge iran1ent1· es pes
s:ldo foi ineisarlo L' a fas t:I(IO. :1paree cnd n 
UI li a ca mada dt• osso n eo- form :l( l:l. fi1c il 
mente IT!ll OY id a eon1 saca- IJoe: Jd o: L'X
pondo-se a les:"10 ca ,· it á ri ~ J cheia d <' tec i
do moli- . d<' :1specto nee rútic o, de côr 
cinz :1 L' co111 estrias ~ J i ll < JITI:Is . Curl'ladn 
o tecido, notou -se que a ll's:'io pcrfur:1Y :1 
a cortie a l postnior da região mel:d'i sú
ria. Fechament o d:1 fn id:~ por pl :1n os L' 
a plie : J ~·i'10 de unw tal:! postnior . O llla 
teri ;d cu ret:1do foi enviado par:1 exame 
anútomo-p:llológieo L' cultura, nüo ha\Tn 
dll LTL'Sl' imenlo de gL·rJIIL'S. 

O L' Xame hist ológi eo el o teci do eure
tt:ndo exiil<' o quadro t ípi co da Jli sti oe í
tn-nL' X l'OJIIO se pode oiJserv;lr n ~ 1 fig . 
2{:. o nde se ,·[· u1n gr;1nde número LIL· hi s
liócilos <' :dgun s t·os inófil os. 

Evolu~·ão - O paciente ti 'YL' um pós
oprrató ri o se111 ac identes. desapareceram 
.as dores(' no 15'' dia foran1 re tirados os 
pontos e in iciados exe rcícios. 

Fo i n·,· islo três meses a pós a ope
ra ~·iio; niio sl' nli a dor c os lll ov im L' Il los 
da nr tirula ~· ào do roloH io e r:1m normais. 
:\ :20-0-( i(l Lr l-s ~1no s ;1 p ós :1 c irurgia , o co
ton•lo ro n linua,·a assinlomút ico l' a lr
s:"IO ússea csla ,·a co1 nplclamenle cicalri
z~t d a (f ig. 2B). O p ar icnll' SL' q ue ixaYa 

Fil!u r n 2C - :Mi c ro foto;:::rafia el o material 
curetaclo (m<'clio aun1 r nto) ex i bindo grancl e 
númf'ro de h i s ti óc ito~ r alf[u n ~ eo~ i nó f ilos. 

Figura 2B - Contrôle radiológ-ico três a110:; apó::.: eureta~em - cicatrização eomp1eta da lesão 
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de ca faléia occipital e otalgia di reita. ns 
vêzes com desca rga de pús. Fo i feita uma 
rad iografi a do c râneo (fig . 2E), n a qual 
se nota im age m osteolílica bas tante su· 
gcstiva de comprom etim ento ela ca lota 
c raneana pela H isti oc i tose; cumpre as
sin alar qu e três anos ,antes o exame r a· 
d iológ ico do c rân eo era normal (fig. 
20). F oi medi cado r nt iío à base de co r
ti có id c c dcYerá ser rev isto em futuro 
próximo. 

Di agnósti co -- Hi stioc itosc X . 

Forma clínica - Até o momento só 
há comprometimento ósseo, prevalecendo 
portanto a fo rm a c lí nica elo Granuloma 
Eosinófilo. 

O ap arec illl cnto da lesão ela calota 
c ran can a c a otalgia com desca rga de pús, 
provàvclmcntc relacionados com a doen
ça, indica m cvolu c-ão des favorável do 
caso, que provàve lm cntc evoluirá para 
a form a sis têm ica c rônica da Histiocitosc 
X, que é a Dof•n ça de Hand Schiill cr 
Ch1·i sti an . 

F ig ura 2D - R ad iografia do crânio por ocas ião da l'l cons ulta - normal. 

Fi '"ura 2E - Radiografia feita 3 anos após - ex tensa lesão ostolilica . 
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DOENÇA DE HAND SCH OLLER 
CHRISTIAN 

E ' a forma sistêmica t:ronlca da His
lic ilosc X, em con trapos ição à Doença de 
Lctter c1· Siwe que é a forma s istêmica 
:.1guda. 

O qu ari ro clín ico da docn~· a aparece 
nas desc ri cões c lássicas c-o nfigur and o 
pela tríade :- cxoftalrnia, diabete in sípi do 
c lesão osteolítka da calota c r aneana. 
Poste r iormen te, ve rif icou- se (6 ) que a 
triade completa ,aparece nt ra mente, não 
ultrapassa ndo a proporção de um pa ra 
1 O casos da doe nça. 

Além da s:ntomatolag ia clássica men
c ionada, aparecem, com maior ou menor 
freqüên c ia , s intomas r elacio nados c e- m o 
co mprometim ent o dos seguintes ó rgãos: 
(6) : Pulmão - cvcntaa lmc ntc o com pro · 
metim ento pulmonar evolui ass intomáti co , 
a parecend o cor.~ o ac hado racl i o lógico. 
E m alguns casos os si n lo mas são mín i
mos, ~m outros aparece um a sintom a
tologia clínica c rad iológica em tudo se
melhante à -da tuberculose pulmonar . 
Pele -- lesões ela pele re lac ionad as com 
a Doenca de H and Schüll e r Chri sti an têm 
sido d escr itas com f;_-r qüê nc ia, h ave ndo 
inclus ive a publicação de um caso (7) em 
que somente a pele estava comprom eti da. 

Aum ento de vo lume de gânglios lin
fáticos e h cpatomcgali a por comprom e
tim ento dire to d·ss : s ó rg::io s tem s;do 
descritos, send o :1 h cpa l.o mcgalia cons i
de rada u::1 sin::Jl de mau p rognós ti co (9). 

l.omprometim enlo do â nus, vagina c 
vul va, sob a for ma ele ed :- ma c ul ce rar:ão 
superficial tem s id o rcl atad·o (6). 

Passamos a rela tar três casos ele 
Doença de H and Schüll cr Chri sti an , nos 
q ua is a lesão óssr•a c u di ahclc insíp id o 
estavam prese ntes . Não cncon tramos, em 
nenhum dos casos, a exofta lmia au c com 
pl e ta a trí adc ~;i ntoma lo lóg i ca c lá-ss ica . O 
eomp romctim cn lo pulmonar foi observ ::J 
do em um caso c o comp rom etim ento cl:J 
pele, vagi na vul va e ânus fo i observado 

Fig 3A 

r. m outro . H epatomegalia · n ão foi notada 
em nenhum caso; o único paciente sub
metido à punç: o-biópsia d e fí gado ap re
sentava di screta fibros e intc r st icial. 

Caso 3 - E.C.M . , solt e ira, bra nca, 
20 a nos, es tudante. 

H. D. A. - - Em 30-10-63 veio a con
sulta por causa rle urna tumoração do loru· 
sa da calota eraniana . Informava que 
c inc:o meses antes começou a sentir do
lor im cnfo na rcgiüu occipit:Jl , ond e apa
ccceu uma formação tum orosa que em 
poucas semanas a ting iu o tamanho dt• 
um limão . Foi atendida p:Jr um facult a
ti vo que, suspei tan do de um a ucesso 
tentou d rená-lo ; t: m vez ele pús sa iu p e
quena quan tidade de sa ngue escuro (sic.) 
Informava também que nos úllim os sele 
unos hav ia s ido operada três vêzcs de 
os lec mie lile do ilíaco, não tend o se eura
do com pletamente , pe r sistin do uma físlu
l:J que de vez em quando drena lí quir'b 
amar elo cla ro. 

Exame fí sieo - Tr:Jta-sc d e uma p a 
ciente de aspecto sadio, bem desenvolvi -
da . Nada con statamos ele a normal a(l 
cxn me dos dive r sos apa re lhos c sis temas. 
d evendo ressa lta~· que o fígado c o baço 
se apresentava m dentro dos limites n or
m:lis. 

Exame local ·- CRÂNIO - no ta-se, 
na r eg ião do vé;·tex, um tumo r elo tam u· 
nho de um limão, basta nte tenso e dolo
roso à palpação; o com o cabeludo apre
~ :: n t a ur.1a c ica tri z aderent e ao tum or . 

Região coxo-femurul - nota-se uma 
cica t r iz operató ri o que lo id ca na, pigmcn· 
la r , que va i da parte anterio r ela cr ista 
ilí aca à an:::::cla c rura l. Na pa rte média 
id entifica-se um or ifíc io drenand o sec re
~· ão v in h c3n. !\'lo'' irn cn los I ivres da a r ti · 
cula ç: üo coxo- fem u;·a! . 

Racl iog >::J fia do crânio (f ig. 3A) - 
Lesão osteo lítica do p.a ri e lal , elo tam a
nh o el e uma m oeda , de contôrn o nítido 
e sem csc l e ros ~ . 
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Radiografia da bac ia ( fig. 3H) -
Lesão osteolítica 'de contôrno nítido c 

Fig 3 B 

E m 16 10-ll:l foi biops iad o o tumor 
do c râ niv. In c isado o couro c.abe lu do, 
conH!Ç'O U n sai r um tec ido mol e de cô r 
vinhosa e com r ujas am arclns; todo o 
tecido foi curdado, aparecendo n o fun
do rl:t in c is :io a dura mate r espessa da; 
a in c isão foi amp li a da para se c url'lar 
bem o co nt ôrn o ósseo da lcs;io . 

modcradamcn te csclc rót ico , 
g rande parte da asa do ilíaco. 

tom ando 

() cxa m ~· hi stológico do ma teria l 
curc tado (fig. :{C) revelou grand e qu a n
tidade de cosinófilos c hi stiócitos; a lgun s 
histiócitos apresenta vam protopbsma 
voJun1 oso, r esu ltante do armaze nam ento 
ciP lipídi os. Notava-se algumas cé lul as 
gigan tes. 

• • 

Figura 3C - His tologia do material cu re t ado (grand e aumento) - grand e núm ero de histiór:i tos 
ca rrcgndos d e material li pídico. a lguns eosinófilós e a lgumas células g igantes. 
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Diagnóstico -- Histioc ilose X. 
Form a clinica - Granuloma Eosi

nófil o. 
Evolução - Os pontos foram reti

r.ados no 10" dia, com a fe rida op era tó
r·ia c icatrizada . Três meses após a pa
l:i ente r:ontinuava hem, em relação ao 
p robl ema cran iano, m as a fí stul a t.l a 
regi f1o inguinal dr cn.ava muito, c tôcla 
a região se apresentava tumefac ta . Foi 
então ope rada p elo Dr . Ma riano Ribeiro 
rlo P rado que gentilmente forneceu-nos 
os da dos pe rtinentes àquela fase elo tra
tame nto; a ope ração executada teve como 
obj etivo explorar a r egião inguinal e o 
tra jeto el a fí stul a, ten do sido encont rado 
na reg ião subcutânea gran de qnan ticlaclc 
de tecido ncc róti co, que foi r emovid o c 
enviado a exame anátonw-pa tológico, 
r evelan do o q uad ro tí p ieo da His itioc i
lose X. A fí stul a não ia além da região 
su bcut ânea . A pacien te teYe um pós
opera tório exeelen lc; a peJe eíca lrizou 
norma lmen te e a físt.ul a n ão voltou .a 
d rena r. Em 29-9 fi 4, quase um ano após 
a 1" con sul ta, a paei entt: nos proeurou 
pa ra in fo rmar que nas últi mas sem anas 
estav.a toma n do mui ta água e urin an do 
muito (sie ) . Foi internada d urante duas 
sema nas a fi m de se ver if icar a ingestã o 
de água e o volume u rin ári o . Nesse p e
ríodo inge ria em médi a 4. 500 ml de 
água c o volume urinári o oscilava entre 
3. 500 a 4 . UOO ml nas 24 ho ras . Fo i mt·
dicada com meticor tcn na dose de 20 mg 
po r d ia. Após I rês semanas de tra ta
me nto normal izo u a inges tão ele água e 
o volume uriná rio baixou para 1 . 500 ml 
IJO r <1 ia. Teve alta em n so de corticóicle 
( metico r tcn 5 mg p or dia) . 

Comen tário -- () maio r inl crêssc nu 
l'aso r esid e no fa to de que in ie ial m cn!c 

a paciente apresentou lesão óssea do 
crânio e da p dvis, ap resen tan do-se po r
tan ro a ro r111a clÍ!lJ Ca do Granuloma 
Eosm ófilo. tJos tcr1orment.e ap arecr.u o 
comprometime nto extr a-ósseo, sob a fo r
ma ue diabe te in síp it.lo, c o quaú ro pa~
sou a se r o da Doe nç.a de Hand Schüller 
Chri sli an . É de se ressaltar tam bém o 
con trôlc sa ti sfa tório t.lo diabete insíp ido 
t:om o uso de corticóide . 

Caso 4 - A.A.A. 4:.! anos, m asculi
no, casado, car pintei ro. Data da ·~on
sulta: 10-6-61 . 

H . D. A. - - Doente h á se le meses, 
ele quan do data o aparecimento de dor 
nos memb ros in feriores ; a p rin cíp io 
pouco in te nsa, at:omcten do somente a 
eoxa di rei ta, poster iormen te ace ntuou-se 
e se es tendeu à coxa esquerd a . Nas ú l
t imas semanas a dor tem s ido tão intensa 
que o incapac ita pa r.a o trabalho. 

Exame fí sico --- T ra ta-se de um pa
cien te long ilínco, de aspec to sad io, com 
mueosas coradas c .!wm nut rido. Nada 
de a normal t:o nsta tamos .ao exame dos 
dive rsos apa relhos c ~ i s temas, ressa ltan
do es tarem o baço e o fígado elc n lro ri os 
limites no rmais . 

Exam e loeal -- Memb ros in fe r io res 
·- dor d ifusa à pa lpação el e amb.as as 

coxas, com discre to aumento de volume 
elo 1/ 3 in fe r io r da eoxa di reita; ausência 
de calo r ou r ubor . Amplitude norma l 
de mov imentos de lôdas as a rti c ul ações, 
r egistran do-se ap enas r\ o r d isc rcta à fl e
xão elos joe lhos. A inspeção c palpação 
rlas arti culações nad a de uno rmal se 
evide ncia . 

Foram fc ilas rurl iograf ias de ambos 
os fê mures (fig. 4A) apa i'ecc ndo no 11:{ 
inf::ri or ri a rliáf ise t.lo fêm ur d ire ito um a 
lesão ostro líl ica de locnlizaeào cxcên
tl·iea c com j)O uea cse.lcrosc -em tô rn o . 
No 1/ :l superi or da rli ár isc do fêmnr 
esquerdo aparcec uma lesão i df·nt il'a , 
mas de loca lização een tral. 

F igura 4A - L esão os teolíti ca excêntrica rl o 1/ 3 infe rior do fêmur direito e lesão os teolític:t 
central do 1/ 3 super ior do fêmurê esquerd o. Perfil do fêmur direito torna manifes to o aspec to 

usteolítico da lesão . 

lO 11 . bras . Or t. Belo Ho ri zo n te. 1 (1 l: Ou f.. 19(i(i 



Hadiog ra f G~I do pulmfl o feita por 
ocns iü o da inlcrn :Jç·fl o, aprese nt a,· ;~ uma 

~ fillrose difu s:1. sugest i \':t de 1ni cos c.: (l'ig. 
• 4D) . 

Fi gm a 4D - Fib rose pulmon ar a pr i nc ipi o 
suspeita d e etiolog ia mi cot i ,·a . pos t eriormente 

,·e ri.Ci cou-se que f azia parte elo quadro 
el a h isti oc itose. 

Jmprcssflo -- O q u:Hiro r ad iológico 
pul m o nar c ósseo. assoc ia do a um a c lí 
ni ca .a i (~ (:e rto ponto co m pa tív e l co m um 
p rocesso infecc ioso d e e \·o]u(·ào c r ô ni ca , 
levo u-no s a suspeitar d e um a d oe n ça 
micólic:t . 

A lesiio do 1/ 3 inferior elo fê mur 
direito foi ex plo rad a c irúrg ica m c nle; 
h a\' i:1 di sc r e to espessamento do per los
ll'o; :1 co rti c al :Hi c lgaça da , foi .aber ta 
ca ind o-se num a c a v ida de c he ia de pú s 
es pesso (' ama r e lo; êssc aspe c to parece u
n os co nfirm a r o di ag nós ti co d e mi c ose . 
O p ús foi l' \' :Jc uarl o, .apa r ece nd o as pa
redes d a ca vid a d e , d e supe rfíci es irre
g ula res q ue for.anr c u ret a das . O mate
rial o btido na c ure tage m foi e nvi a d o pa r a 
e xa me :Jnúlo nlo- pal o lóg ic o e c ultur.a. 

~o dia segui nle ao rla ope ra ç-ão o 
p:1eient e nos info rm o u q ue , nos últimos 
meses in geri a diúri a m e ntc cê rca de 10 
litros d e água c urin ava muit o . Esse 
dado, suges ti\' O de d iabete insípid o , as
soc i:Jd o aos qu.adros r udiológ icos pulm o
nar e ósseo tom o u m e n os provável a 
hipó tese de d oe n ça mic ótica e n os :der
lo u para a poss ibilidad e d e es ta rm os 
diante d e um caso d e doenca d e H a nd 
Schiillcr C hri s li a n . Pel o per ío d o de um a 
se m a n a fo i mc.:dido o vo lum e.: diário d e 
águ.a in gc rid a, que osc il o u e ntre 8 e 12 
litros , bem como o vo lu me urin ú ri o que 
\' ;Jriou d e 7,5 a 11 lit ro s. 

O resultado da cultura fo i n ega i i\' O 
e o exame a n ú lo m o-pa lo lóg ico r eve lo u 
o qu a dro histo lóg ieo típi co de Hi s tio
c il osc X . 

E vo lu ção - () pacie nt e pe rm a n ece u 
int ern a do d urant e um m ês, send o me
dic:Jdo com Dellaco rtil (20 m g n os três 
primeiros d ias c nos 3 m eses seguint es 
5 mg'/dia ). F o i revist o 4 meses apó s .a 

~li !:~ ; h aY ia n o rm alizado :1 i ngesliio d e 
úgu:~ e o \'O ill llll' urinúio; ga nhara '1- kg 
d e pêso , n üo se nti a d or e vo lt a ra a tra
ba lh :lr no rm :Jlmc nle . Proc uro u-n os n o
\' a m e nt c a 22 9-64 info r mando que at é 
u 111 m ês :111tcs passa ,·:! bem , lra b:il h a \·a 
norn 1alm l' nle c lngn ia quan li darle nor
m;Ji r! e água; L1zia dois a n os c mei o 
que n ão usava eo rtic n i dc. Veio ú eon
s ult ;J porque L'Sl :l\'a in ge rin do úgu a aci-
111<1 do no rmal c urin ando mu i to clrsclc 
h ú um mês . Foi intern ado po r trê s dia s 
p:1r:1 se ver ifi c ar o eou il íbrio hídrico · 
a m é di a di ári .a de ingL~ S t ÜO dl' ág ua foi 
de :~ . 000 rn l e a do \'Oium e t ll'ln ano 
2 . 500 m l. lia di og r af ias de co nt rô k (l' ig . 
4B L' 4C) moslrara111 c ica trizaçã o com
p le ta d as lesões ó sseas. O qu a dro radio
lóg ico p ulm o n ar p l' l' ln anec ia o m esmo 
( fibrosc ) . mas o J1 :1cien l( · con tinu av a 
ass in tomático. Teve a lt a em uso ele c or
li c.:ói d c . 

Figura 4C - P er fi l do fêmur esqu erd o 
mostrando cicatrização el a l esão qu e não 
foi cur tada . O trat amento limitou-se 
ao uso el e co rti cóid e por Yia oral. 

Co m ent á ri o - O que c h a m a a te n c-ão 
n o caso é a 1·esposta int e iramente sa tis
fa tó ria i1 te rap ê uti ca pelo c o rli có i dc, que 
fo i u sad o p o r um pe ríod o r elati va m ente 
c: url o ( t rês meses). As l esões ósse,as ci
c :il r iz :Jra m , inclu s ive a que n flo fo i c urc
L:Id:l ; o d iabe t e i n s ípido foi corri gi do c 
ass im p e rmanece u t rês a n os , d os quai 
Jois e m e io se m co be rtura d e corti có icl e. 

Ca so ;J - i\I.C.S. -- 5 an os, hranca. 
fe llliuina. 

Trata-se d e uma c ri a n ça abando n a 
d a L' que pou co pode infOI'Illar . Foi in
ll' rn ada n o H osp it al Gerul d e Go iâ nia a 
19-10-(i4 , tran s fnida da Santa Casa ele 
.\li se ri córcli a , on dL· perman ece u por cloi 
~ 1n os aparen teme nt e co m o diagnóstico 
Cl e Hi s ti oc itose X (Doe n ça de Hand 
Sehüll e r Chr istian ) te n do s id o medicada 
ú base de co rti có iclc . 
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Fi~ura 4B - Cica triza\àO C'Ol npl ~ta da lesão ó~:-;f'a rio fêm ur di r t? ito cont a r uret:_q.! Pf11 e U:-'O 
li P co rtkó id P. 

Exame fi. ko D ese nvoiYim l' nlo(fig. 5.-\ ) . l'rt•st· n~-.a dt· unta úll'na n ;t 
proporl'ional :\ idadr . llllll'Osas t·o t ·:~das . r t'g i:-to paril'Lti tlirl'.iLt (fi g. 511); a .-;u 
i' l'ie - - d l' l'lll alik l 'l' Íl t' lllalo-papulo - t'I'OS-pl'rf i t·i~ · ria Llil'na é fornt :~ d a dt• lt'l'id u 
tosa to nwndo iô d a a r e,!.( ifto d o lro neo d e g r;tnula~· ~t o e xuberante , hanhad ;t po r 

\ 

Fig 5 A Flg 5 B 
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Sl' l' l "l' ~' ÚO [)LII' Lil l' ll [a fé lidi!; O l'eSI<illil' d o 
l' OLII'O c: il ll'i ll do l'SiÚ lOill<i dO ]lO !' d e r lll<l· 
I il t· se iJOITé ir<l. Bôl':~ aus[· n c i <~ de 
lo d os os d e n tes :"1 l'Xl:c~· iío d o in c is iYo 
su pe r ior c l' <l ll ino s u pt• rior d o l:id o e s
qut· rdo, :11n bos l' ll l péss imo l'.'i iado de 
t·c n s t · r y a~·;w . Dt' ll lais d :~ dos fil: t:x;!l lll' 
f ís ic o , no rma is. 

H;l( l iog ra fia d o cr~lll ! O (fig. 5CJ -
Ex le n sa ll' súo o sto l í I ic.a d:1 li lei <~ dt· d i
l ' e il :~ d o l' r à ni c; a les iw ; qnt•st·nl :~ ,·o n-

F ig :;c 

iô rno <~ci d c ntado bem n ítid o. 111a S sem 
csclt· ros t· . :'\o ta-se ou t ra les ;"w , me nor. 
l <w:d i z ;~rl a na p;1 r le pos te ri o r d o p ;~ rictal 
esq ut•rd u. 0 \·a i, Sl' lll l'SC Je i'OSl' ll<I S bordas. 

O l'Xa llll' ra d io lóg ico do rcs l;!ili.l' do 
l'S CJ ll l' lc io l"l'\'clO U-.'il' ll OI'Il l;d. Ü \'O llllll l' 
urin úri o n :~ ] '' Sl' lll ;lll a de in ln naç-ü o 
\'<l l' iGu il<· i\(111 a 1 . :WO cc p or di ;~. 

.-\ bi ó ps ia d;1 bo r d a di! t'iln·ra d o 
co u ro l'all <·lud o (f ig. ;) IJ ) l'Onfirmou o 
di :~ g n f·ls l il' o d e J I i si i'rw i los c X . 

F igu ra fiD ~ Micr·of(J tografia (g-randt" au m ento) do t ec id o h i op~ iad o dn úk(' ra do ('O uro cabeludo. 
Na rn Ptarlf' din ' il~ l da fi gu ra no ta-;-; c ag lome rarl os d e eosinófil o.s, na mPL-Hie psqucrda 

histióeito;:: d e protop l;1 sma Yolurno~o. 
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Diagnóstico - Hi sti oc it ose X. 
Form a dini ca - Doença de Han d 

Sc hiiller Christian . 
T rata men to c evolução - - :'\o !? mês 

de intcrn acflo a pac ient e fo i med ica da 
co m mcti cÕ rt cn ( 5 mg ca da 12 horas) 
c lcd c rmi c ina (150 mg de 8/ 8 horas), 
nem a úlcc r.a c nem a dermatite ap re
se nta ram melhora. Suspend emos cntüo a 
medi cação c prosseguimos ape nas com 
cura ti vos da úl ce ra. O estado da pa
ciente permaneceu in a lte r ado nos sele 
m eses q ue se seguiram à inte rn ac;üo . .'o/o 
iníc io do 8" mês '" dermatite se to rn ou 
m uito p urigin osa, rcc rud ecc ram o critc
ma c as papul as, apa receu exuclaçflo c 
co meça ra m a se formar crostas. A úl ce ra 
do couro cabelud o se torn ou ext rema
m ente do lorosa c a sec rcçüo purulenta 
aum entou . O estado ge ral da pac iente 
p iorou muito; mostrava-se torporosa per
ma necendo no le ito a maior pa rte do 
tempo, tinh a febre di à ri a mcnt c c hega n
do algumas Yêzcs a 39 ,5 gráus; concomi
tantemente a vul va c vagi na se tornaram 
cdcmac iad as, hipc rcmi ada s c urnicl ec id as 
po r scc reçiio. T flo logo se insta lou êsse 
quadro agud o rc ini cia mos .a mcdi caç-~10 
co m meti co rten c ledcrmi c ina ; corno o 
q uadro perm anecesse inalte rado, a medi
cação fo i suspensa deco rrid os 15 dia s, 
passa nd o-se a faze r tratam ento s into má
tico. A pa rtir rla 6'' se man a a paciente 
começou a melho ra r cs pontâ nea mcnt e; a 
febre ba ixou, a dermatit e já não e ra 
tão purigin osa c o cdcmu c a hipcrmi a 
da vulva comcçu ram a desap.a rcce r . Após 
do is meses a pac iente voltou à condi ção 
ante rior , ass im permanece ndo nos três 
meses que se seguiram, p ara en tão fazer 
nôvo quadro agudo, em tud o igua l uo 
p rim eiro, in c lus ive no f.a lo de não r es
pond er à medi cação eo rticó idc. A pós a 
2'' crise agud a a puc ientc com c(:ou a 
inge rir grand e quanticl aclc d e água c a 
uri na r com frcqü ênc iu . Nos do is mcsc. 
cguintcs foi medicada eo rn co rtieó id c 
v~ ríf.i c ando-sc di àrium cnte o bal a n ç~ 
lucl n eo; cons ta tamos uma in "'cstüo di á
ria de úgua qu e variou de u~n mínim o 

de 8 a um nwx1m o de 12,5 litros; o vo
lume urin á ri o \'ariou ele um mínimo de 
7 a um máximo de 12 litros . Não hou\' C 
po rt a nto nenhum a respo~ta ao cor licó ide: 
No pe rí odo de intc 1:n ~('ao a pac.lCntc f?l 
submetida a duas sencs de rud10t crapw 
superficial pa ra as lesões da p ele c couro 
ca beludo, sem resultado a lgum . 

Come n tá ri o - A evo lução clínica 
dês tc caso é de in lc rêssc pelo fulo d a 
paeientc ter ap rese ntado po r vá rios m e
ses um quadro c rôni co (l esão ósscu , de r
matite c di abe te in síp id o) perfeita mente 
cnquadrável na forma c línica da Doe nça 
de Hand Schüll c r Chri sti an . De um lll O· 
mcnto para outro a erupção da pele se 
torna agud a, aparece edema c hipcrmi a 
da vulv a, vagin a e ânus; a paciente se 
to rn a febril c seu estad o ge ral p iora 
se nsivelmente. Essa agudisação do p ro
cesso , a nosso ve r deve se r intcrprc tuda 
como a passagem da form a c rôni ca da 
H ist ioci tose (Doença de H a n el Sc hü I ler 
C h ri stiun) pa ra forma agu da (Doen ç-a 
de Lettc re r Siwc) . 

É dC' se notar ta mbém que elos três 
c.asos da Docnca de Ha ncl Sc hüllc r Ch ris
tian aqui relat-ados, ês tc foi o úni eo que 
não respond eu à mcd i cação com co r t i
có id c . 

CO;\CLUSõE~: 

1") - Os casos re la tados ofe rcce n1 
p rovas clíni cas e a ná tomo-putológ icas em 
favor da int erpretação do Granul oma 
Eosin ófil o, Docnçu de Hand Sc hüll e r 
Chrislian e Doença de Lcttcre r Siw c, 
co rno uma doe nça única . 

2") - A med icação eo rlicó idc se 
mostrou efe tiva no contrô lc do d ia bete 
in s ípido e na c ica trização d as lesões 
ósseus, em do is e asos de Doença d e Ha nd 
Sc hüllc r Chri sti a n . E m urn te rceiro caso 
foi intcir.amcntc ineficaz . 

3•) - E m todos os casos que se fêz 
eurclagem da lesão óssea, houv e c ica tri
zaç-ão comple ta. 

RESD:\10 

O a utor ap resenta cinco casos de H is tioci tose X , dos qua is um que 
s e apresentava com as carac te rís ti cas clínica s do Granu loma Eosínófílo 
eyolu íu pa ra o quad ro clíni co ela Doença de Hand Schü lle r Chri s ti a n. 

Outro que por vá ri os meses evo lu ía como doença de H a ncl Schülle r 
Clu ··st ian sofreu duas fases el e agud ízação apresentan do as ca racte rí s ti cas 
da Doença de L ette re t· Síw . Dos três casos el a Doença de H a nd Schülle r 
Chris tían , doi s respond ram bem à m ed icação cortícó ide haYendo cicatri
zação das lesões ósseas e contrôle do diabete in s ípid o . 

O 3• caso, o que a p resentou fases de agud ízação, não ob te1·e melho ra 
a lguma com o uso de co rt ícóicl e e a ra dioterapia superficia l não foi efetiYa 
no co ntrôle da dermatite. 
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SUMMARY 

Five cases ·vf Hisliocylosi s X are analised . One of lhem, produc ing a t the 
beginning signs of Eosinophili c Granuloma, show to have an evoluliou lo I-Iancl 
Schuller C h rislian discas e. 

Another case wilh a long slancliug piclure of Hand Schull er Chri slian 
clisease procluced s igns o f ao acule slage twi ce which were in te rpreted as. 

From three cases of liand Suchuller Cl1·islian disease uncler Steroicl Lherapy 
in Lwo healing of Lh e bone lesi-vos anel co nlrol of dia beti s ·insipidus occur . 

The third which presenleel acule slages did n ol r espond wilh thc use of 
corti co rt e roid anel clid nol sh ow any improvement of Lh e der•natitis af ler lh e 
use o f rad iolherapy. 
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S I NOPSE 

Este tra balho ana li sa um gru po de pac ien tes portael·vrcs ele Pa ra li s ia Ce re

bral , t ra tados n o Hospita l Arapi.a ra e no Hosp i ta l Ortopéd ico da Fu nda ção Be n
ja mim Guimar ães, i\l in as Ge ra is. 

Os sina is c sintomas ela sín clrome foram es tu dados e ressa ltado o p i-vces
so ele ava liacão fun c iona l dos p.ac ientcs , bem como o uso do método te rapê uti c·v 
de Deaver e -Phclps. 

Os resultados fo ram sa ti sfa tóri os e trouxeram in tcrêsse no prossegui me n
t·v do se u cmprêgo, devido a se r s im pl es e ele fáci l m a nuse io . 

1 - DEFI NIÇõES 

A pa r a li sia ce rebra l é uma mani fes
tação, ou um grupo ele ma ni festações, ele 
fun ção neurológica a lte ra da, dev ido i1 es
ti·utura, c resc ime nto ou desenvo lvim ento 
<~ n orma i s do s istema nrrvoso cen t ral. 1 

O prob lema dessa s ín el rom r, com to
d os os se us mú lti p los as pec tos, a prese n
ta um dos maio res desafios pa ra o esta
elo a tua l ela med ic in a c pa ra a soc ieda de 
mod ern a. Su <lS manifes tações el e alte ra
ção da fu;1 ção neurológica, qu e podem 
se r obse rva d as nu ma va ri eda de de si
na is c sintomas n curo-motores, in telec
tu a is, se nso ri a is c de con d uta, em maior 
ou me nor g r au, como q uadro único ou 
em nosso meio , no sen tid o de melh orar 
ve rdadei r o q uebra-cabeça te ra pêuti co. 

O tra tame nto dessa d isfunção ce re
bra l, pc l-0 conceito a tu a l, deve ab r anger 
tôcl<Js as su<J:; ma ni fes tações e rcpcrcus 
sõcs n <J v ida c evolu ção elo p aralisado 
ce r ebra l, p roc l!·ra ndo co rri gi-las, ameni 
zá-l as ou trans fCI'má- las, pa r a possi bili
ta r ao pac i: nte o uso máx imo de suas 
ca pac id ades resta ntes. Êssc obje ti vo é 
alca n ça d o a tr<~vés elo L1:a ba lh o coorde na
do el e um a equipe de espec ia lis tas, mé
d icos e pa ra- méd icos, deve nd o conta r 
a in da com a co labo ração·· elos pa is elo 
pac iente. dos podê rcs públ icos c d a co
muni dade . 

É ev id ente que não iremos ap rese n
ta r um<J solução nov:1 para o trat<Jme n
to da pa•·ali sia ce rebra l . P rocuraremos 
ape nas a nali sa r o q ue vem sendo feito 
em comb inações va r iadas, cons ti tuem um 
a s ituação do pac iente por tador dessa 
sínclromc. 

Di stin gui mos, no nosso Es tado, duas 
épocas bem def inid as no modo ele tra
tar o pa ra li sado ce r ebra l : 2 antes ele 
1955: a a titude elo es pecia li sta e •·a a de 
agua rd a r a evolução elo caso ou in te r
vi r c irLirgica men te pa ra corri g ir de for
mid ades. Daquela época em dia nte, ob
se rv ou-se um a a lte ração g rad ual el a atua
ção el o méd ico, pr eocupa ndo-se em rea 
bilitar as c ri an ças el e pa r ali s ia ce re bral 
p.a ra possibilita r-lhes um a vi ela melh o•·, 
no uso máxi mo el e sua ca pacidade fun 
c io na l . Essa evolução p rocessou-se len
tame nte, de acô rd o com a melho ri a d os 
rec ursos hum anos, técnicos e hospitala
res ele nossa com uni dade . Constitu em 
fa to res ma rcan tes clêssc p•·occsso evo lu
ti vo a in auguração, em ma r ço ele 1955, 
no Hosp ital Orto péd ico da F un dação 
Be nj amim Guima rães, el e u m departa
mento de fis iotc•·a pi a, orien tado po r fi 
siat ra e sua em ma r ço ele 1964 , adqui
r iu nova fcicão com a ad missão ele uma 
fis iote r ape utã e vá rios aux i li a r es de fi sio
ter ap ia; em novem bro ele 1962, a in sta
lação do Centro ele Rea bilitação elo H os-
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pilal Arapia r a; em dezembro de 19ü3 
a .!JT~ld uar <io da primeira turma d e Fi
sioll' rapeu tas e Terapeutas Ocupucio n a is, 
diplomada pela Fundação Arapiara; c em 
março de 1!Hi4 a diplomaçüo da primei
ra turma de Auxiliare s de Fisioterapia 
c de Terapia Otupacional , da mesma 
lnsliluição . 

Os dois hosp itai s, fo nt es dos pac ie n
tes analisados nêsle traba lho, aprescn· 
l.am c a racle rí s t i c as di versas. O Hospi
ta l Arap iara é um a o rga nizatão come r
cia l de inieiati va privada qu e tem fun
c ionado os amb ul a tóT ios de Ortopedia , 
Rcumatologia e Fisiatri a; dispõe de um 
Cen tro de Heabi lit açã·a com os se to res 
de Serviço Soc ial , P s ico logia, Fi s io te ra
pia t' Terapia Ocupacional ; desde ma rço 
dêsll' ano passou a contar com o seto r 
de Fon iatl'ia . A Fund arão Benjamim 
(;uim:Jrães é um a e ntid ade fihmtrópica , 
atualmente em conv ê nio eom o .,·ovêrno 
do Estado , pa ru p res ta ção de ~;-;,sis t ên
eia médica à c ri a n ça; mantém ambula
lór· ios c leitos hospitalares . Além dos Ser
viços de Ortopedia, Cirurgia Infantil , Pe
dia tria c Cirurgia Pl i1 slica. dispõe d e 
Servi~·o Soeial l' de um setor de Fisi o
ter:Jpia . Tant o ês te setor como o Centro 
de Hcahilita~· :io do Hosp it a l Arapiara 
s~o dirigid os pela eq uipe m édi ca que 
apresenta ês te t1·aba lho. 

No nosso estudo analisamos 310 ca
sos do Hosp ita l Arap iara, no priodo com
preendido ent re 15-11-liO c 15-3-li5 e 
149 _casos da Fundaç·iio Bl•njamim Gui 
maraes, no período d e 1-5- (i4 a 1-5-ü5. 
Por falta de dados mais conc retos não 
f?ram incluíd os c asos obse rY ados 'a nte
riormente às datas c iladas acima. 
2 - CLASSIFICA(:.\0 DA l'ARALl~IA 

CEHE13RA L 

Desde o iníc io de nossa atividade 
n? tratamento do paralis:~do ce re bra l, 
Vllllo-n os preoc upand o em classificar os 
c asos e n1 lodos os se us aspec tos, de acô r
do com os rec ursos téc ni cos de que dis
pomos. Pan1 a classifitação fi sio ló.,. ica 
topog ráf ica e l'l io lógica ui i I izamos ~.., t~ ~ 
d_ifi caç·ão estabelecida pela Comissão de 
,\J?menda ~ur:~ l' Classificação da Acadc-
1111:.1 Amcr1ca na de Pa ra li s ia Cereb ral 3 
(qu :1dro V: 

CLASSIFLCAÇ.\0 DE PA 
RAI.ISIA CEREBHAL 
I ·- - Fisioi Ó.IJÍ·ca (mo tor) 

A 
B -

Espáslica 
Alctói dc 
1 - ten são 
2 não tensão 
3 - tremor 

1/l 

1 

to de um m embro 
J3 - Parap legia - compromete .npc

nas os membros inferiores 
C Hcmiplcgia - um lado do co r

po é afe tado 
D - Triplcgia - co mprom etimento 

de três ex tremidades - gera l
mente as pernas c um braço 

E Quadriplcgia - compromete tô
da s extrimidad cs 

F Di plegia quad ri plegia c / 
maior comprometimento dos 
membros in fcr io r cs 

Elioló{fica 

A - PH:f>NATA L : 
Here ditári a: gc· nél ic: lln e ntc 

tra nsmitid a. 
Os sintomas, multas vêzcs es tã o pre

sentes ao n asc iment o c, gera lm e nte não 
progridem. 

2 -- Ad quirid as no lrtero : 
a) infecção pré-natal : toxoplasmosc , 

rubéo la , ou outra infccç·üo ma
terna; 

h) anóxia pré-natal: lliOnóxido d e 
ca rbono , cst ran gularn cn lo mater
no, anemia ou hipotc n süo mater
na; 

c) hemor r agia cerebral pré-natal: 
loxe rn ia materna , trauma dire to, 
di a tesc hemorrágica materna; 

d) fator H h: kc rni c terus devido ao 
fa tor Rh (controver tido) ; 

cJ úistúrbios metabólicos: diabetes; 
f) irradiaçüo go n ád ica, exposição 

danosa aos Raios X; 
B - PAHA-NATAL : 

1 - Anóx ia: 
a) Obs truç·ão resp ira tória m ecâni ca. 
b) Alelec ta sia. 
c) Na rco ti snw (devido a medica

mentos). 
d ) Place nt a prévia ou placenta 

ab rupta. 
e) Anóxia ou hipolcns~10 malema . 
f) Parto clc nádegas com uc mo ra 

da caheç·a derradeira . 
2 - Traumatismo e Hemorrag ia: 

aJ lJislod:~ , dcsp 1·o por·çüo c mú po-
s ição. 

h ) Aplicação inco rreta de fór ceps . 
c ) Hetropulsúo da cabcç·a. 
ri ) Indu ç·üo do parto tom piluilrin a. 
e) .-\ltcraçi10 brusca de pressão: 

parto prec ipitado. 
f) Parto prolongado: ccsa rcana. 

3 - Co n stituc ional : 
a) Prcmaturidadc. 
b ) Kc rni clerus devi d o a fato r Rh c 

outros tipos de iso-imunização. 
hipe1·-hilirrubincmias , sí fili s. 

c) Doen~·:.~ hcmorrúgita do recém
n asc id o. 
C- POST-NATAL: 

c -
J) 

E 
F -
(; 

4 distonia 
Rigid ez 
Alaxia 
Tremo1· 

- 'I' ra um a tismo: hema tomas sub
durai s, fratura s do c rânio, feridas c con
tu sões do cérebro. 

H 
11 -

Atoni a 
:\lista 
:\lão classif i c:.~ da 

'l'OJ>Oyrúlicn 
A - .\lo n o plegJa - comprome t i m en-

2 - Infecções: meningites , cnccfali
lc, abcessos ce rebrais. 

3 - Ca usas tóxicas: chumbo, a rsê
ni co, derh·:1d os de alcatrão, es iTeplomi 
c m a. 

4 - .-\cicl<-ntc' s ,·acula rPs: anPuris-
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mas congêni tos, c ÍL'c ulo de Willi s, c ncc
falopatias hipe rt en sivas, êmbolos devidos 
a endocardite hac teriana , ou e mb oli a 
gordurosa , trombose cé reb ro-v ascular, 
alte rações súbit as de pressão e m c ri;111 -
ças de bilitadas . 

5 - An óx ia: en \'cncnamcn to po r 
monóxido de ca r bo no, es trangul a me nto, 
a ltitud es . hip ogli ce rni a, anóxia por pro
fundid ade~ . 

6 - Lesões ncop lús icas ou de dese n: 

voh imc nto ta rdi o: tum o res C<' r e bra is, 
c is tos ce re bra is , hidrocel'a li as. 

:\' ão n os co nfo rmam os c.om a c las
sifi ea~·ão elo gr a u de comprom etim e nto 
cn1 "grave", "modera do" e "leve", por 
co nsid er a rmos pràtieamcn te i m possí vcl 
dete rmin a r se us limites preeisos. Para 
se o bte r um a perspec tiv a ac urad a da 
g raY idad e ela lesão, ass im como dos rc-

sultados o btid os no tratame nto dêsses 
casos, Lo rna· se n ecessá ri o es tabe lece r um 
padrão, o nÚi ic exa to possív el , ela int en
sidade d e lesão, ou da capa<.: idad c elo 
pac iente . En<.:on tra mos, nêsse aspec to, 
gr a nd e dif ic uld ade . Os vários tes tes 'que 
pesquisamos nüo ap r ese ntava m ca rac lc
r·ísti cas que poss ibilita ssem sua ada pta
ção pa r uso no nosso ambiente , 4, 5, 6, 7, s. 
:\Tão co ntesta mos os se us m é ritos; ape nas 
a<.:hamos que eles n ~10 tc r id rh a pli cação 
no nosso s iste ma de tr a balho. Co ns ide
ra mos ma is pi·ático utiliz a r c adap ta r os 
testes emprega dos no IPR:\l da Uni vcr·
s idad e de 1'\ew York 9 . :Esses lestes nos 
düo uma visão globa l da capac id ade mo
to ra fun c ion a l el os pac ie nt es: na fi s io te
rap ia a na lisa mos su as a ti v id ades na ca
ma, <.~t ivid a d es de vestir , de hi g ie ne c 
de deam bula ção, estas úlli mas comp re
e nd end o a tividad es em ca de ira ele roda 
marcha e clcvaçüo (fig. 1). ' 

TESTE DE ATIVIDADES DA VIDA 

DIA RIA 

A li v idades na enferm aria 

1 - · At ividad es n a cama s/ a par. 
-~--

li 

III 

1 ro lar p / di rcit n 
2 ro la r p/ esquerd n 
3 sent ar 
4 equil ibrio se nta do 
5 - colocar apa relhos 
6 - retirar apa relh os 
7 cama p/ ead . rodas 
8 <.:ad. rodas p/ ca ma 
9 el a ca ma, leva nta r- se 

10 ele pé, dej!ar- se 

Ati v ida d es d e ,·rst ir 

11 - - cam iseta 
12 so uti en 
13 <.:hapéu 
14 meias 
15 puJlO\'er 
16 casaco 
17 c uecas 
18 ca lças c ca misas 
19 sapatos 

- Ati v id a cl cs ele hig iene 
20 pente~1 r o ca belo 
21 - escovar os de ntes 
22 l.avar a seca r m ãos c 
23 lava r- se n a ca m a 
24 rl c pé p / banhe ira 
25 to ma r ba nh o 

fa ce 

26 
27 

e nxuga r o corpo 
banh e ira / cacl. I'O cl as ou le
vanta r- se 

28 

29 
30 

passar ca d . rodas p / vaso 
sanitári·o 
ajustar a roup a 
vaso sanit . p / cael. rodas 
ou leva ntar-se 

c/apar. 
---

=~= /±±j 
S/ apar. 

vestir despir 

--1-l - 1-
1----- ---

C/ apar. 

_rsti~r ~~espl~r 
- - - -- ~----- ,--

=== == ~i== 1--1-1 
s/ apar. 

C/ apar . 

~ 
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Ati v idades de deambulação 

I - Ati vidades ern cadeira de rodas C/ apar. 

co nduzir rad. p / fr ent e, 10 _ _ ] 
melros 

Sfapar. 

ll -

32 

33 
34 

conduzir ea d . p/ t rás, 3 me- ______ , 
tros 
trava r c des trava r os freios _ __ _ 
leva nta r, aba ix ar o apo io dos I 
pés ----~-- ~l--remover os braços d a ca-
deira 

35 
1-

trava r a a rl . do joe lh o do I 
a pa r . 

37 des trav a r a a rl . ri o j oe lh o --~
do a pa r. 

38 - leva nta r el a cad eira de rodas ==I= 
;~ g trava r a a rt. coxo-f em . do I 
40 

41 

upa r . I 

destrava r a a r! . coxo-fem .1- -~
do ap a r . 
de p é pa l'a a cadeira de [ -~-~ 
rodas ' 1 

Dea mbul ação 
Ti pos rl e ma rc ha 

Paralelas Muletas 

42 
43 
44 
45 
4(i 

47 
48 

qua tro p ontos 
três pontos 
do is pon los a ltern . 
tripés altern . 
trip és simultã n . 
pendul ar pa rc ial 
pe ndul ar compl. -1--

s t a par. c/ apdr. si a par. 

-1--= 1=1-- ==i= 
-=1-=- =-i- ~- L 

III - Ati v id ades de elevação c/ ,.par. s/ apar. 

49 - subir r ampas el e 5% 
50 - descer rampas de 5% 

:.1 ·- subir degr.aus c/ co rrimão 
( 10cm ) 

52 desce r deg raus c / co rremã.o 
(10 e m ) 
subir deg raus d e 20 

co rrimão 
54 - d esce r deg raus de 20 

co rrimão 

e m c/ 

e m. c / -

55 - subir d eg raus ele 20 
co rrimão 

c m s/ 

1 
56 - desce r deg raus de 20 e m. s/ 

corrimão 
57 su bir me io-fio el e 5 e m 
58 desce r m e io- fi o el e 5 c m 
59 su bir meio-fio d e 15 e m 
GO rlesce r me io-fio de 15 c m 
Gl 

G2 

G3 

subi!· dcg t·aus d e ônibus, 
40 e m 
desce r degrau s de ônibus, 
40 e m 
elo ch ão, e rguer-se de pé 

;'\la te ra pi a ocupac iona l, a nali sa mos 
suas a ti vid ad es ma nua is, em a tivid ad es 
p repa ra tó rias, h ab ilidades m ani pul.a ló
ri as, a ti vid arles são grad uadas n o tes te 
ri as, a tivid ades ele comer c el e esc rito 
(F ig. 2). 

As d ive rsas atividades são gradua-

,_ 

I
, I __ _ 

I '_ 

I ,_ 

-- 1 -1-1-=1 
das n o teste inic ial, m a rcan do-se sàmen
te u m quad ro, quan do o paciente a penas 
i nicia a respec tiv a a tivid ade; dois qua
d ros, qu an do a completa aux iliado; e os 
três quadros, quan do executa a a tivid ad e 
fun cionalmente. Se o pac iente n ã.o conse
gue o m ínimo da fun ção, deixa m-se os 
quad ros em b r anco. Nas reavaliações 
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ATIVIDADES i\LANUATS 

I - Atividades prepa ratórias 

1 a lc a n ça r objetos n a m esa 
2 a lcan ça r o bj e to s ac im a ci <J ca

eabcça 
3 segurar o lljelos com a m üo 

4 solt a r objetos na ca ixa 

5 
G 
7 
I) 

9 

scgur<.~r moeda 

co loca r morda n a fe nd a 
co loca r m ito a lr ~ls das cos tas 

pegar objetos d o solo 

a rre m essar bo la 

II - H ab ilid a d es mani p ul a ló ri as 

10 em pilha r c ub os d r 3 em 
11 martelar ca vilhas n os Pn ca ixc s 
12 e nfi a r co nt as d e m a d e ira 
13 segura r livro c virar pág in <.~ s 

14 torce r c d Ps torc<·r l<lmpa d e 
jarro 

15 - segurar pap< ·l e (' o rt a r co m 
tesoura 

lf) -- <.~ brir l' fechar gavl'l<.~ s 

17 - v i rar m<.~ ç· a n e t a d e porta 
11\ ab rir e fechar to rn eira 
1!) li ga r e desligar c ornutador 
20 ape rtar a campainha 
21 tirar dinh e iro da holsa 
22 u sar o te le fo n e 
23 ra sga r papl'l 

fec h os d e ro up a 

24 b o tõ ~ s g rand es 

25 botões m édio s 

26 botões pequenos 
27 co khctes d e press<i o 
28 
29 
30 
31 
32 

éclair 

co lchetes <te ga ne h u 
a taca dor de Sa JJ a lu 
laço d e fila 
fi ve las 

III - Atividades de com e r 

33 
34 
35 
36 
37 
31) 

39 
40 
41 

beber com c anudo 
be be1· na xí cah 

be be r no c opo 

co m e r com os dedos 
co m e r co m collwr 
c omer com ga rfo 

d e rramar líquido n o copo 
espalhar manteiga com a fa ca 
co rta r a lin1 c nto eom ;~ fa ca 

IV - Atividades de esc rita 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 

ini c ia1· traço c / c r ayon 
colo l'ir dentro form as simpl es 
c op iar linh as simples c! láp is 
esc rever co m láp is 
dat il og r a fa r 
pi n la r c / os d edos 
fixar c / u ' a mão c ri scar c / 
o ut ra 

Direita Esquerda 

_, _ _ 

--i-

1- -
~--

~
--

- -

-- -

1
- --
- --
1---
1-1- 1-
ttl-

abrir fechar 

- - -

=1== --
-1-- 1- - --1 

c / apar . s japa r . 

- 1=1-1-
-~--
---
- - -

-~--
- - -

1=1== I= _I 
=- _1_ 1 1_ 1_1_ 
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subseqüe ntes, g r.:Hiua-sc o pr-ogresso do 
pac iente utiliz a n do-se tint a de cô r diver
sa, o que p e rmite, num re la nce, ve rifi
ca r·- sc a evolução do caso . 

Em cada ltcm , de te rmina-se a por
ce ntagem de efi c iên c ia, não se compu
ta nd o aquelas a tividades n ão indiea <l as , 
sc.ia pela co ndição do pacien te, sua ida
de c ro no lóg ica, ou sexo. Som a ndo-se as 
porcentagens el e cada ít em, obte re mos os 
tndices pe rce ntua is para as atividades 
da vida diária c p a ra as at h·id adcs ma
nuai s; fina lmente, do cô m puto !lcssas 
duas, le remos o índi ce de ca pac id ade 
fun c ional do paci ente . 

Pelo est ud o c línico dos n ossos 1:a
sos es tabe lecemos os seguinl rs ní veis de 
comprometim ento: 
resultado d e 0% a ::10 % = g rav P 
resultado de 30 % a 80 % = modc ra rl o 
resultad o de 80 % a 100 % = leve. 

Não prclend crno s te r al can cado o 
método id eal de c lassificação d a intens i
dad e da lesão n euro-mo lora; a penas pro
c untmos fixar c ritério aue nos perm ita 
ava lia r a capacidade ftÍn c io nal !lO pa
ciente, a n o tar seus progressos c resulta
dos el e tratamento. Nessa a valia ção não 

co nsid e ramos as disfun ções supl em e nta
res ,nív el me nt a l, con vulsões, defeito de 
visão, aucli ç:ão c fal a, e le .) que muitas 
vêzes influenc iam decis ivame nte n o com
porlam cnln fun c ional do parali sado ce re
bral. 10 

Entreta nto, na ava li açüo i-nic ial elo 
paciente, da qua l parlicipa tôcla a equi 
pe de rcab i li taçã o, não dcspr r zamos ês
ses f:ü o res. De acô rd o com nossas pos
s ibilid ades , is to é, d ep e nd endo da d ive r
sidade c da qu a lidade do pPssmd téc
ni co que compõe .aq uel a equipe, ·procu
ramos determinar o grau da intcn sirlacl e 
dos múltiplos falor cs que constituem a 
Sindrom e da Paraliisa Cere bral e jul
gar ele sua influê nc ia c parlir:ipaç·ão n a 
perspectiva geral do paci e nte . 

Os dados recolhidos na anliação 
são c uid adosame nte analisados c rela
ciona dos entre si. permitindo a clabora
çfiO ele um progrnma terapêutico global 
c a fix ação dos objetivos a SfTCm alcan
c, ados pe lo p ac iente. 

~ - --· Ai\' Á LISE DOS I.ASOS 
~o es turl o dos n ossos casos, vedfl

cumos que a incidência d a paralisia ce
rebral nos pac ientes que procuraram os 

QUA DRO If 

I F.B.G . I H . Ara piara TOTAL 
Institui ção 1/ 5/ 64 15/ 11 / 60 15/11 / 60 

I 1/ 5/65 I 15/ 03 / (1 5 I / 05/ (15 

Tot.ul de 

I 3.583 I 4.G50 I co nsulta s fl . 233 

Enviados à 757 3.784 4.54 1 
Fisi at ri a 21,1 % 81 ,3 % 55,1% 

' I 
4,1% do 6,6% elo 5,6 % elo 

tota l total total 

Casos el e PC 149 310 459 
19,6% d a 8,1% d a 10,1 % da 

fisia L ria fi s ia tri a fisi a tri a 

QUADROIII 

FBG H. Ara piara TOTAL 
In stitui ção 

149 310 459 
I 

I 
I I n• I 63 108 171 

Ava li a d o~ 

I % 
I 

42,2 34,8 37,4 
I -

n• I 21 40 I 61 
Rea valiados % 14 12,9 I l ?,2 
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nussos se rviços foi a seguinte (quadro 
li) : 

apurados res ultados (q uadro I II ) : 

Dos casos de para li sia ce rebra l que 
cxC~ rni na mos, li ve mos os s ~ guin tes n úm e
ros de Cl \' a li aclos , deH tre os qua is foram 

A baixa porcentage m dos casos ava
liados é expli cáve l po r vá ri os fa tores 
dific uld ades econômi co soc iais, car ênc ia 
rle pessoa l técni co, uso do teste a par tir 

Di ser. 

Tipo 

Sexo 

u 
(/) 

rd 
8 

Espásticos 66 58 

AtetÓsicos 19 11 

Atáxicos 3 2 

Mistos 8 4 

n ? 96 75 

Côr 

96 22 6 

24 5 1 

5 

ll 1 

Etiologia 

20 50 

2 12 

2 

1 8 

...... 
I .:::! 

(/) rd 
o s:: 
O... I 

1'8 36 

5 11 

3 

1 2 

Total 

124 
72,~ 

30 1 

17,5% 

5 
2,9 % 

12 
7 1~ 

23 72 24 52 171 
·j Total % 56 , 1 43,9 

136 28 7 
80 16 4 13, 4 42,1 14,1 30,4 100o/! 

Quadro IV 

Di ser . IDADE LOCA LIZAÇÃO 

(/) (/) rd 
(/) o o .,.., 

rd rd rd rd 
(/) o c c b.O ..... ..... . .... . .... 

(/) o c rd rd (!) b.O b.O rd c .o Mro (!) (/) c rd ...... 
(!) (!) . .... (!) 

~"' (/) o rd CX) CX) o.. ...... ...... b.O ...... rd N (/) 
(!) c ..... o.. O... H ...... (!) N ,...... ...... I-< o.. (!) o......, 
8 rd ['-- o ...... ..... . .... (!) 

Tipo (/) 
...... 

"' rd o.. E 
..... 

'<lJ rd ü c (!) 8 ;:j 
Q) N ('j rd "' rd H o ..... 

Q) O" ...., 
8 N N ;:j rd H Q) H 

-< P.. ~ :r: ..... :r: ~ ......; rd N ['-- ,...... + a f--l "' Espásticos 
12 26 54 24 5 124 / 72,5% 3 80 15 2 1 16 10 

AtetÓsic os 
30/ 17,5% 

2 6 12 8 l 1 26 - - - 3 1 

Atáxic os 

5/ 2,9% - - 3 2 - - 5 - - - - -

Mistos 
12 / 7,0 % - 2 10 - - - 11 - - - 1 -

To tal 14 34 79 34 6 4 12 .: 15 2 1 20 11 

Quadro V 
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de fe ver e iro de 1964 c outros. lógica dos casos de p a r.ali sia .. cerebra l .. 
No conjunto elos 171 casos avaliados E ntre tan to, dev ido à pcc ualili a ri cladc do 

e nco ntramos a seguinte d is tribui ção ge- nosso me io soc ial , nem m esmo êsse cn-
ral (quad ro IV e V) : l rosa mc nto pod c1·á escla reu r a e tiolog ia 

A de te rminaç-ão e ti ológ ica foi feita de g ra nd e porcentage m dos casos ( nas-
de acô r clo com os dados de a namncsc . c id os em ma te rnid ade x na sc im e nto e m 
Não nos p a rece entre ta nto muito segu- easa) . Foi co nsid e rada a i dade dos pi-
ro êsse processo de class ifi caç·ão. Con - e icntcs na dat a da primeira co nsulta em 
s id c r a mos indispe nsáve l um bom entro- nossos ser viços . 
samc nto com a eq uip e médi ca das m a- E ncontra mos a seguinte inc id ê nci a 
termin ad es (obs tetra c pediatra ) pa r a d e dis fun çpcs sup lem enta res n os . easos 
se to rn a r p ossível uma e l assif i e ;.~ ção c tio- es tud a dos (qu adro VV: 

Disf~n- ~- ~ 
ç o e s u 

i ~~ .-; 
Tipo 

· ..-< nj 
u ... ..... ~ 

...... (J) o E 

(/) 

o 
· ..-< 

..0 
1-< nj 

\ :;j ....... 
... nj 
Çll ...... 

..... rd 
0"d 

(/) 

(J) 

l O 
(/) 

....... 
:;j 

> 
~ 
o 
u 

{/) 

o 
· ..-< o 
..0 I nj 
~ í "' 

':;j . -< 

~ > 
. -< <l.J 

0"d 

I 

Espásticos 
31,5% 38% 

54 65 3 0 

17,6% 
3 19 5 21 

1,7 % 11,1% 2,9% 12 , 1% 

Ate tÓsicos 18 20 
10,5%11,6% 

l l 

5' 5o/o 

2 6 3 

l,lo/o 3,5% 1,7% 

Atáxicos l 
0,5% 0,5 % 

Mistos 4 9 

1 1 

o,:o/o o,5o/o 

3 

1 

O, 5o/o 

2 , 3% 5,2% 1,7o/o 

2 

1,1% 

2 

1,1% 

To t a1 77 95 44 6 28 5 27 
45, 0% 55, 5o/ 21,1 o/o 3,5% 16,1% 2,9o/c 15,7% 

Quar1ro 

Co ns ideramos oportuno manifes ta r 
in sa ti s fa ção com os m étodos a tualm ente 
utilizados pa r a de te rminar o ní vel m en
tnl el as c ri a n ~as portadoras de p a r ali
s ia ce re bra l . 11, 12. A observação fr e
qü e nte de pae icnt es, durante as sessões 
el e tra ta m e n to nos levam a suspe it a r el a 
p rec isão dessas ava li ações. As d ifi c ul 
dad es de co nce pção c co muni eação el e 
gnm de nú me ro dos pa rali sados ce reb r ais, 
a lé m d a sua d is fun ção neuro-moto ra , 
to rn a m muito rlifí c il a ta re fa ele aquil a
ta r 0 seu desenv olvime nto m en tal. No
vos mé todos devem set· en cont rados p a
ra poss i bi I i ta r um a medi da real nêssc 
importa nte se tor. 13 

De ve mos ressa lta r q ue, nos casos ava
li ados n a Funda çã o Bcnjam im Gui ma
,·ãcs, ape n as em 3 fora m realizados tes
cie n te d urante a ava liação e tratamen
to . No Hosp ital Arap ia ra, em 17 casos 
foi feila ava liação do nível men ta l, pro
cedend o-se ela maneira acima desc rita 
com os res tantes. 

VI 

Nos di stúrbios de J'onação não n os 
foi poss ív el di s tin guir oc casos d e di
sa rtria c el e a fas ia congênita , a ss im co
mo não identificamos d e fi c iên c ias el e 
a udi ção . I sso se de \' eu à falt a el e p essoa l 
h ab ilitado p a r a essas pesqu isas . 

Os casos sub metidos à a valiação de 
n íve l fun c io n a r motor a presenta r a m os 
seguintes í ndi ces em relação A locali
zação, tipo c intensi dade da lesão (q ua
dro VII ) : 

As c rianças avalia das na F un dação 
Bc nj ümim Gui marães tive r am ap en as tes
tes ele a tivid ad es da v ida diá ri a; o se tor 
d e T e r apia Oc upac io nal daque la in sti
tuição inic io u suas a tivi dades h á apenas 
2 ( dois) meses. 

4 - THATA .\IENTO 

Das num e rosas técni cas el e tra ta
me nto, desc rit as c preconizadas por seu s 
auto res, 1, 10, 14, 15, 16, 17 selecio na mos 
para o tratam e nto d e nossos casos um 
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. ' 
I 

Intensidad e 
- - - _] 

I 

Tipo 

Grave 
(de O aJO%) 

Moderado 
(de 30 a 80%) 

HA FBG HA FBG HA IF13G 

n'? 27 34 l 5 
13,8% 

2 
3,1% 

2 l 
Quadriplegia o/v 25% 53,9 % l, 8o/o 1, 6o/o 

Paraplegia n'?~~~--~-~4~~~2~~r-~4~~~4~~---~ 
o/o O, 9% 6, 3% I, 8o/o 6. 3% 3, 7% 

~ Hemiplegia n'? 4 - 3 2 7 

u di r e i ta % 3 . 7% - 2 . 7 o/o 3 , l % 6. 4% ..... 
.... H · 1 · n°. 3 1 l 2 3 rJI em1p eg1a 

'~ ~~e~s~q~u~e;r~d~a~~~~o~2~·=7~0~~F=~l~· ~6~~~o#=~0~·~9~~~0~3~· =1=o/,=oir==2.=7=~=or===~ 
rJI n'? - - I -Triplegia ,

1 ~ o/o - - O, 9o/,J 

Monop1egia n9 

O. 9% O, 9% 

AtetÓsicos n'? l I 6 7 I 4 I 

% 10 ,1% 9 , 5% 6, 4% 1, 6% 3 7% 1,6% 

Atáxicos n'? 2 l 2 

%! l, 8% 1,6% 1.8% 

Mistos 4 4 2 -
o/o 3, 7% 6, .3% l , 8% - 0,9% 
n'? 50 49 34 12 24 2 Total 
o/o 46,2 o/o 77,7% 31,4% 19% 22;.% 3.1% 

Quadro VII 

método que eonsidenunos mais eficiente 
e mais prúli co, c que consi ste num a fu
siio dos princípios de Phelps l S e Jka
vcr. 9 Essa escô lha foi urna resultante 
natural de nossa cvolu6to profissional. 
sorn.ada ::. impossihilid a.d c de se testar 
cada nôvo pro~cs so de tratamen to pro
posto . 

Tentamos aplicar o método d e IJu
mann e Delceato 10 duruntc (j (se is) me
ses, no uno de !)(12, com um grupo de 
cêrea de 20 (v inte) e ri unç·us; uhanclona
mos a tcntut iv a devido it dificuldad e de 
aplicuç·iio do método e ú fulta de l'VÍ

dência elini ca de progressos dos paeicn
lcs. Infelizmente, tivemos que nos ba
sear nessa evidênc ia , po t· careecrinos de 
dudos nwis concretos de uvaliuçiio de 
t·esultados _ 

l\o trat umento de nossos pu e i enie~, 
upós a avaliação inieial, .iú delicnurla an
teriorm ente , fuzemos o planejamento te 
rapêuti co, levando em ronsideraçiio lo
dos os dados apurudos; damos !'speciul 
irnportâne ia ao nível de desen,·olvimcn
to ncuro-motor ria c ri a nç·a. 19 Emp re
gamos, el e ucôrdo eom <1S indieações do 

easo , as seguintes lé<:nicas de tratamen 
to fí s ico : 

ginús ti eas de n :c<.lueaçi"to mu se u
lar (es tiram entos, movimenlaç·i"10 
passiva c assistida, ele .) 
estímulo func:ional 
treino de A.V. D ., at ividades da 
vida diái"Ía) 
rcedueaç·ii o de marc:ha 
Terupia Ocupaciona l ( rehxa
rnen to, coorde nuçiio, I rei no bá
sico de A. V. D., es timul o postu
r:d) . 

Utilizamo nos de ó rleses , suporll's c 
pesos para mante r posi~·iio ar ti eul ar, 

- sustentar es tiramentos musculares , co t·
rigir deformidades, desenvolver c eon
lro l<tr postura, fae ilitat' fun~: iio manuul , 
evita r ou diminuir movim entos involun
lúrios. 20 O uso de eadr ira de rodas, 
muletas axilu rcs, ou bengulas de Lofs
tranri. é d r tenninado pPias ind iea~·ões, 
em ca da caso especial . 

As indicações c irúrg icas foram rc
la lharnente poucas; ri os 171 easos estu
dados. a penas 2fi (vinte e se is) foram 
submetid os à inle rv cnç·ôes ei rúrgieas . 
Xo grupo de fi1 casos se lecionados (que 
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Quadro VIII 

foram subm etid os a tratamento c apu
ração de resultado), foram re a lizados lü 
procedim entos c irúrgicos , sendo 14 rm 
crianças espásticas c 2 em casos de le
são mista ( cspasti c idarlc -a tetns~ ). A in
tervenção mais freqüent e foi tonclomia 
ou alongamento de tcndiio 12 ca>os), 
seguindo-se transplante de tcndiio (2 
casos) c ostcotomia c ncut·cc tomia (um 
caso cada) . 

No estud o dos r esultados rl c trata
m ento consid eraremos apenas os ()1 ca 
sos, n os quais foi possível faz e r a rea
va lia ção final. 

Inic ialmente , a nali samos o regime 
do tratamento c a sua duração, classifi
ca ndo-o em 3 tipos: 

intern a do (apenas na Fundação 
Benjamim Guimat·ães) 

- ambu la tori al 
-- domici!iat·. 
Al ::un s pac ientes r ece beram, em épo

cas dive rsas, dois ou trt•s tipos de tra
tamento (quadro VIII) . 

Quanto à duração rio tratam ento, 
para efeito de .apuração de resultados 
nêstc estudo, consideramos apenas aquê
le qu e fo i rea liza do entre a ava li aç·üo 
inicial e a r eavalia<:ão final, ressalta nd o 
que muitos rlos e:tsos I'ec ebcram tra ta
mento ant e rior àquela avaliaçüo (qua
dro IX). 

Na es timativa dos r esult ados nüo 

lcvan tos em cons id e ra<:ão o fator "ama
duret: imcnto do S. N. C." que, cc rt amen
t ·, ni'10 deixa el e influen c iar na evolu
ç iio dos ca sos. 21 

Seria in te ressa nte t-ca valiar os p a
cientes exami nados c que, por vá ri as ra
zÕ ~' S , n:-to tiveram tratamento. Não eon< 
seguimos o retôrno ao exame de núme
ro sufi c iente clêsses pac ientes, que nos 
p ·: rmitissc se c hega t· a uma con c lusão 
c riteriosa . Essa investigação talvez vies
se respondPt' à indagação que muitas 
vêzes nos faz emos: - - Estão essas c rian
ças se benefi c ia ram com o tratamento? 22 

5 - ANÁLISE DE HESULTADOS 
Prcss ::guinrlo na a nális ~ dos nossos 

o.:asos, pro~uramos estudar a re la <:ão en
tre o "Tau ini c. ial rl e in cap ac idade c o 
resu lta~l o final . Os pac ientes foram se
parad o:; em 3 grupos, rle acô rd o com a . 
intcnsir h.td c da lesüo: 

a - intensidad e de 0 % a 30 % - gra
ves 

b - intensidade el e 30 % a 80 % - mo
derados 

c - intensida de rl c 80 % a 100 % 
leves . 

Nêssc asp ec to fiz emos um estudo se
parado c paralrlo dos p<.t c ientcs tratados 
n o Hospital Arapiara e n o Fundação 
Benjamim Guimarães ; rios 21 casos aí 
anal isarlos, 2 ( 9,5 % J aprese ntavam íncl i
ce iniciHl de 0 % e ao final do tratamcn-
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70 
65 
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45 

Te m p o _de t r ata me n to ~ e m s e manas 

varia< ão maxin1a e mi n i ma 
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o 
Q I 

I 
I 

"---------------------~ 
- Q uad ro 

t(} (um, du ra nte. o pe rí odo de 2 meses; 
o outi·o , po r 8 meses) continuavam ap re
senta ndo 0 % ele capac idade fun c ional; 
os 19 restan tes encontrava m-se, lodos, 
abaixo ele 50 % à ava li ação inicia l c ape
nas 2 com ín cl ice supe ri o r .a 4 O% . O 
tem po m édio de tra tamento foi de 5, 9 
meses, se ndo os extremos de 0,5 mê s a 
11 meses. Na apuração dos result ~1d os 
vc rificümos que ape nas um caso log rou 
ult rapassa r o índice rlc 80 % (de 48,8 % 
ini cial a 96 % fin al ); os 20 casos res
tantes, aprese nta r am um a melhora fun
cio nal rep rcesnlada po1· um acréscimo de 
6,5 % na capac idade fun c ional méd ia (de 
12,04 % ini c ial pa ra 18,58 % f in a l). De
ve ser lemb rado que êsscs pac ientes ti
ve ram ape n as ava li ação fi s io te rápica nas 
at ividades ele viela d iá ri a , não tendo si
do testadas suas a tivi dades ma nua is, o 
que não de ixa de influir nos result ados. 

Dos casos testados no Hosp ita l Ara
p ia ra, 4 (1 0 % ) ap rese ntavam índ ice in i
c ia l de 0 % ; 20 (50 ,0 % ) fora m class ifi-

IX 

cactos entre 0 % c 30 % ; 14 (35,09/9 ) 
estava m na classe ele 30 a 80 % ; c 6 
,15,0 % ), fo ram graduados em 80 % ou 
ma is. O pe ríodo méd io d e tra ta ment o 
foi ele 7, 16 meses, se ndo os ext n •mos . 
0,5 e 15 m eses. 

Obse rva ndo-se os resulta dos oh li dos 
em relação com o reg ime do I ra ta men
ta, ter emos os seguint es números (qua
d ro X>: 

Dos 61 pac ientes a na li sados, 49 o bti 
ve ram me lhora infe rio r a 15 % ; dês tes , 
3 (4,9 % ) não ti ve ram tra tam ento c 8 
(13 ,1 % ) não mos tra ram nenhu m p rog r es
so sôb rc a ava liação ini cial , ass im co
mo 3 ( 4,9 % ), q ue li v eram ape n as Ira
tame nlo dom ic ili a r , não progr·ediram 
além de 10 % . :\lelho ra supe ri o r a 15 % 
foi obse r vada em 12 rwcic nlcs (19,6 % ). 
O ti po de tr a tame nto mi sto (q uadro 
VIII ) fo i o mais em pregado; 36 pac ien, . 
les (59 % ) fo ra m Lra tad·vs nêste r eg im e. ; 
Podemos co nc luir q ue o tra tamento apc-
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nas domiciliar n ~ro ofe rece as mesmas 
p nspcc tiv as que as outr as moda lidades. 

Ana li sa nd o-se os res ult ados, rel ac io-
na ndo-os ao temp o de tra tam ento c aos 
grupos e tá rios , orga n izados segund o as 
fases de dcserll'oh·imenlo da l' ri a nça, 
observamos (quadro XI): 

Os Lra lamen lo r ea li wdos no pcr íoda 
de :3 a 12 meses ofer ece ram os melho
re s res ultados; os pacientes do gru po de 
12 a 18 anos alcan~·a ram o ma ior índice 
de p:·c g r r s ~;o, srgurd os d aq ueles em a té 
doi s anos. Ti1·cmos apenas um pacien
te cem ma is de 18 anos q ue n:lo mos
trou nenhum a melhora após 12 meses 
de trata men to. 

Fi :;emos unr es tu do jJara ;1 ap ura
~·:ro el o result ado de tratam en to nos 3 
grup os fun c iona is, sep:.trand o os paeien
ll- s ln ii ;Hios na Fund açüo Be n.ia rnim Gui 
rn a rães, e os do Hospi ta l :\rap i;t ra (qua
d;·o XJO . 

Obse r vamos qu -~ aquêles graduados 
como "moclentdos" ap rese nta ram o me
lhor índi ce de progresso ( 16,4 % , rcsul
t;trlo globa l) , e nqu anto os "graves" e "le
ves" t ivcnnn pou ~ o p roveito com o tra
tame nto, traduzid o por uma melhora de 
() ,4 7< e 7,3 % , rcsprc ti vamc ntc conside
rado o co njun to el e p<lt~ i c nles dos dois 
hosp it;t is . 
~lcses l 2 3 4 
lO 

Leve s 1-1. A. 
:\lc rl era cl os H . A. 
:'l lodc racles F. B. C . 
Gr :tvcs ( 20) 

,. 
u 7 8 

- . (()) 
( 14 ) 

-1- -1- ( 2 ) 

Craves F.B.(; . ( Hl) 
Gle ba! H. A. (40) 
c;lo lwl F.l3.G . CO O (21l 

An<.t li sa nd o o resultado g loba l ele 
tra tam en to. obse r vamos auc· o~ pacientes 
cl ;t Fundacfto Bcnjamirn -Guim arães ob ti 
l'l' t·am um- índi ce rlc p rog resso de 9,0 %, 
enqu a nto os elo Hosp ital Arapi<Ha p ro-

TI P O DE TRATAMENTO (r es ultad o) 

Reavaliados 
Tratamento Sem Ate 

alteração 1 O o/o 

Internados 1 3 

AmbulatÓrio 2 6 

Domi c Ílio l 2 

Misto 2 22 

Não fêz 2 1 

To ta 1 8 I 
34 

Qua d ro 

grcdiram ape nas 5.4 o/o . Lem bramos qu e, 
naque le hos p1ta l, os pac ient es foram 
su bm etidos apc n.as a Les tes d e at ividades 
da vid a diária , na fi s iote rap ia. Co nsi
derando se os rcsull aclos Liêsses mesmos 
Les tes no Hosp il;Ji Arapiara , te ríamos os 
seguint es índic es: 

ava li ação ini c ial 35,G o/o 
ava li açã o final 4-1,0 '/-f-
índicc de progresso 8,4 % 

Os pacientes "mocle r.ados" I.Í\'l' ram 
menos tempo de tr<il:tmcnto qu e os d os 
out ros dois grupos. 

Fin a lm ent e, procuntmos a na li sar a 

lO a 15 a 2 0 a Mais dE 
1 5% 20% 3 O o/o d e 3 0% Total 

- - - 1 5 

3 1 2 - 14 

·- - - - 3 

4 4 2 2 36 
·-

- - - - 3 

7 5 4 3 61 I 
I 

X 

C I'O i u ~·üc dos cases, de acôrdo com o ti 
po c loca liza çito da lesão motora , ob ten
do os seguint es resu lt ados (quadros XIII 
c XIV). 

r\ cvo lu çüo dos qu<Jdri-esp ús lícos foi 
muito semelh a nte à dos .a te tósic os, l<J nto 
no grau médio de co mpt·omclim cnto co
mo no índ ice de progresso, sendo que 
o:; primeiros Li ver<Jm, em médi<J , mais 
t.unp o de t.ra t<J mcnto ((i,8 meses) do que 
o::; ú I ti mos ( 5,7 meses ) . 

O ma ior í.nrli cc el e melhora foi o!J
,.,e rv ado no gru po rios h cm i-cspásticos 
( I() , (i r/r ) , qu e também co nsumiram o 
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. 
Ternpo de tratamento 

--
Média 

I 
I Ida de e m; r e sul-
f 

I m. ta do 
=E e 

L~\. t é 12 meses \j 1 41' 7 
I, -

--11 ' De 12 I n ·.e s e s 
l o ' "- 2 a.nos 

; De 2 a 7 a nos I o 17 ' 8 i I 

I 

i 0e 7 a 12 anos 4 22 , 7 
I 
•·· 

_·)e 12 a 18 anos - -

~ Aa is de 18 an os - -

.!:' o ta 1 15 20,5o/o 

--
Quadro 

u a ior tempo médio ur. tratame nto (9 ,7 
,.leses). 

O resulta do mais fr a<.:o foi mostra· 
·~o p elos c.asos mistos (2,2 % de mel h o· 
. a ) , qu e co nstituíam o g rup o de compro
:. le limento ma is g rave, à ava lia ç· ão ini 
~ · ial. 

ti - TR ATAMENTO GLOBAL 
Para que a assistênc ia ao para lisad o 

::e rebra l seja rea l mente cfeli v a, é neces· 
.: J.r io qu e Lodos os se us p rob lemas sc
,,.tm a tacados de uma maneira pla nejad <J 
.: coordenada . Tem os pe rfe ita co nsc iên
•: ia de necess ida de de uma equi pe b em 
.1rep.a rada p<~ra a execução d essa tare
. J. 23 

Co nco rdamos ser im pera tivo que 
c ;sa equipe traba lhe harmon iosamcnlc , 
:.)b a d i reção e o rientação de um líd er 
·· ap aci tado , co m um objeto úni co: pro
) Orc ionar ao p ac iente o uso m áximo de 
.. x lo o se u po tenc ial . 

Entre ta n to , a ind.a não r.onscgui mos 
: · ~ unir todos os eleme ntos ind isp en sáve i!:' 
:, sua constituição, o que to rn a limita
. :a a nossa experiênc ia no tra ta mento 
' lobal da c ri a nça portadora de paralis i.a 
··.: rcbral. 

Dentro da o ri entação dês tc traba lho, 
. ·es tacare mos ou tros aspcc I os do problc
u a terapê uti co el a pa rali sia ce r eb ral, tão 
. npo rta n tcs qua nto o seu tra tame n to fí

·::co. 
Os d istúrbi os d e fonação c audi çüo 

·) n stitucm, muitas vêzcs, sé rio obs tá
a lo à integração do pac ien te no m e io 

·: )Cial . Uma c ri a nça com boa capac i
' 'a ele fun c ional , mas se m poss ibili claclcs 

De Média + •de Médi a R e sul-
3m r e sul- 1 ano r e sul- ta do 

ta d o 12 rr ta do gl obal 

4 20, 5 1 3 5 , 9 13 2,,;-

8 9 6, 4 1 2 , s 32 , 9 

22 23' 1 1 30 23, 6 

6 12, 5 - - 17' 6 

2 57 5 - -· 57 ,5 

1 o - - o 

43 35% 3 22,8% 27, 3% 

XI 

de se co m uni ca r com os se us seme lh a n
tes, to rna-se fru stra d a c introspec tiv a c 
ce rt amente ve rá límitaclas suas perspecti
vas de vir a oc up a r uma pos ição de ele· 
menlo útil na soc ied ade. A pesquisa 
cuid adosa d as ca usa s dêsses distúrbios 
c um tratamento bem conduzid o inú rn c
ras vêzcs co nseguem climi na r ou redu
zir as ba rrei ras da in comuni ca bi lida
de . 24 

Tambem as defic iênc ias v isuais q ue 
se ma ni fes ta m com um a fr eqüênc ia de 
50 % nos casos d e pa ral isia ce reb ral, süo 
passí veis el e co rreção, seja por c irurg ia 
ou ree ducação. 

Du as espec ia li dades c irúrgicas oc u
pam pa pe l de des taque c têm um La rgo 
campo de açiio no tra tam ento do p a ra 
lisado ce rebral : 

a c irurg ia ortopéd ica, co rrigin do 
defo r midades c cont: ra turas, es
ta biliza nd o a rt ic ulaçõ es, rea lizan
do tcno tom ias, a longame nt os c 
transp la ntes de lendõcs; 
a n euro-c irurg ia, cu rr igind o ou 
:1Lcnu :J n cl o hipe rc in csias, hip erto
nia s, conv ul sões intra táve is c ri i ~
túrb ios de co nduta. 23 

O es tud o cui cladoso do caso c a in
dica<; üo criteriosa são fato res indi spe n
sáve is ac bom êxito el o proce d imento c i
l'Úrg ico . 

O ps icólogo c a ass istente social , 
co nstituin do o cha mado "grup o psico
soc ial", süo eleme ntos va li osos na equi
pe de rea bilitação. T ra balh ando em co n 
junto, propi c iam ao p ac iente assis tê nc ia 
n a á rea fami liar c soc ia l, o r ientando 
.a co n dut a elos p a is, proc urando co rri gir 
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RESULTADO DOS GRUPOS FUNCIONAIS 
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QUADH O XII 

a titud es irrcalislas, di s túrbi os d e eo n
dut a, r e j c i ~· ão c fa tali smo. 25 Co mple
me n la n do o tra ta mc n lo f ís ico , co n ti·i
bucin p a ra um melho r a ju s ta me nto so
c ia l c e mocio na l do pa rnli sa do cc rc
!Jr;d . 26 

O o bj eti vo ela ass istên c ia glob a l ao 
pacie nte de p a rali s in ce re bral nii o se
ria a tin g id o , se fôssc desc urad o o se u 
enriqu ec im e nto edu cac io n al. Essa ta re
fa fi ca a ea rgo da professô r a cs pcc iali 
zael a, pcp impo rta nte da equipe, do ta
ela el e eo nhecirn cnlos el os pro bl em as el a 
c ri a n ~·a po rtad o ra el e parali s ia ce reb ra l 
e que tra ba lh a em pe rfe ita s in c ro nização 
com os o utros e leme ntos ela cqui pe el e 
l'l'a !Jilila<;üo. 27, 29 

No nosso me io se m p re tiYeln os 
g rand e dific uld ade e m entrosa r o tra
ta me nto do pac iente com a sua edu ca
ção escola r. Ês le a no, g r·açns à Y i são 
escln r ec id a do a tu al Go,'ê rn o do Es ta do, 
um g ra nd e passo fo i fia do nêsse se nti
el o. E m .a bril últim o, fo i rs tabe k e id o 
urn co n Yê nio e ntre a Assoc iaçf10 :\lincira 
de Rea bilitnção c o Go,·ê rn o do Est ado 

de Min as Ge ra is, c ri a nd o a primeira 
unid ad e de Classes Espec ia is, a n exa ao 
Gru po Esco lar "Pa ndi á Ca lógc i-ns". Es
sa unid ade , que deve rá fun cio nar n o 
próxim o pe rí odo le ti vo, es ta rá em con d i
ções de ate nd e r 72 c rianças, prop ici an 
do-lh es en s in o c tra ta mento sob sup er
vi são méd ica . 29 

A et a p a fin <J I do p rog r.a m a el e tra ta
me nto globa l el o p<J r ali s<.~clo ce re bral é n 
co nc reli z<I ção d e sua reabilitnção , n o 
sc n tid o p r á ti co . Dcsc n v oi v i do ao m áxi
mo de suas ca pacicl aclcs fí s icas c m e n
La is, te n do di sp encli do n êsse p r ocesso 
an os de es fô r ços , próprios c el e inúm e
ros indivídu os, comple ta c p ac iente o 
se u a m adurecim e nto, c h ega à ida d e adul
ta. Qua is se rão suas pe r sp ec ti vas na v i
da ? i\[uitos cl êlcs se rão se mp re d e pe n
dentes c nun c<~ te rão op o;·.tunid a cl es el e 
dese n vo lver e a firm a r sua p.a rti c ipação 
n a comunid ad e . Entre ta nto, gmnde nú
me ro dêsscs pac ientes têm cap acid ade 
d e se integ ra r to ta lm ente n a v iela social , 
d e se rea liza r como indi víduos , de lra
bn lh a i· c p1·o duzir p nn1 o se u p róp rio 
suste nto e d e seus fa mili a res. 30 
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A tarefa de prepa rar c ori enta r pro
fi ss ionalme nte e, posteriorm ente, el e co
loca r êsscs pac ientes em cmprêgos , é 
cheia de obstác ul os c exi ge ampl a com-

precnsão c col:thoraç <i o do Go vêmo, da 
Co munid :td c e d:t Equi pe de Rca bilita
ç<ir.. 31 

EVOLUÇÃO DO TRATAMENTO 
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7 - CONCLUSõES 

- H á ev id e nte necess id ade el e 
Jll clh o ra r , em nosso meio , ~l ass is tê nc ia 
ao paci e nte portador de parali sia ce re
Lral . Para isso é im pc ra tiY O a co njuga 
~·;io el e esfô r ços dos pod e res públi cos, 
das comunid ades c el os m é di cos, \' isa n
d o a es tabelece r a mbi e ntes d e lr<Jlamen
lo m a is a dcqi.i a cl os, equip es el e rcabilita
~·ü o co m m aio r poss ibilid a d e de a tendi
me nto integ ra l e c lim a soc ial mai s propí
c io ú int eg ração do pa ra li sado ce rebral. 

2 - Se ri a ext r emamente útil , ta nto 
pa ra o estu do d a pa rali s ia cereb ra l. co
m o p; Jra a mai o r eficác ia d os se us mé
to dos d e trala nwnt o urna p;Hiro nização 
dos p rocessos el e ava li ação ela inte n s id a
de de c ompromd im c nlo c dos res ulta
dos te ra pêuti cos. 

3 - O méto d o de ava li a~·ão utiliz a
do no nosso se rvi ço , apesar d e alguma s 
defi c iê nc ias, o fer rce uma v isão nítida 
da capac idade fun c io n al do pac ie nt e c 
pe rmit e uma .a ná li se crite ri osa dos r e
sultad os d e t r alam<' nlo. 

.t - O processo d e tratamento em 
pregad o , com suas ca racte ríst icas ·o bje
tiva s c p rá ticas , fo i co ns ide rado e fi c az ; 
h o u ve aprec iá ve l p rog r esso fun c io na l 
dos pac ie ntes. Jll cs mo le va nd o-se e m co n
s icl e r.ação o natural ama durecimento el o 
sis tema nc n ·oso ce ntral , dêsscs pac ie n
tes. 

5 - Pa rece ev id e nc iado , pe lo es tu 
do d os rrsult<.~dos d e tra tame nto d os 
nossos casos . que: 

a - aquêles g r <.~ du a do s e m '' modera
dos" (30 % a 80 % ele ca pac id a
de) ofereceram os r csuiLa cl os fun 
c io na is rnai s com pe n sado r es . 

b - os c a sos "graves" (0 % a 30 % 
d e capac id a d e) não a presentaram 
progresso fun c io na l q ue justifi
casse o es fôr ço cli spe ndid o e m 
se u tra tamento; 

c - os casos g rad ua dos co mo "leves" 
(80 % a 100 % d e capa c idade) , 
a pesar el e le re m um <J limita d a 
poss ibilidad e de p rogre dir devi
do ao se u nível m<.~i s elevado, 
mos tra ra m m e lh ora fun c io nal 
s i gnifi c~a li va, mesmo co m pequ e
na eleva ç·iio do í ndi ce perce n
tual . 

6 - A inte rn ação do pacic n lc, p ara 

uma ava li ação a clqli a d a c estabe lec im en
to de um prog rama te rapêuti co bási co , 
se ri a .a co n d uta i cle<.~ l para o a te nd im e n
to inlc:g ntl d o p a ra li sado ce re bra l . 

7 - O t1·atamcnlo d êsses ca sos, seja 

em ambulatório o u in le rnacl os, se ria 
m a is proveitoso quando rea lizad o cliú -

riamc ntc, e m p eríodos trimes tr.a is, int e r
ca lados po r trim estres el e tra tame nto d o
mi c ilia r . 

8 - T odo pac ie nte portador llc p a
ra li s ia ce re bral merece um a op o rtunid a
d e d e av;.dia ç: iw r· lrala mcnlo. H ave nd o 
necess i da el e d e se fa zer um a s eleçã o de 
c asos, dete rminada po r ca rê nc ia d re
c ur sos te rapê uticos, suge riría mos a se
g uint e co nduta: 

a - todo caso deve ler uma avalia
ção m a is completa possível; 

b os pac ie nt es g ra duad os em "mo
d e rados" de ve m ter pri o ricl a clc 
d e tratame nto, prin c ipa lme nte em 
r egime de intern a mento; 

c - o s casos g radu ados e m "graves" 
ou "lev es" d e vem te r o ri e ntação 
pa r.a tra tam e nto d omi c iliar, re
co mend a nd o-se reava liação se
lll <'s lra l . 

8 -·- HESU.\10 
Os a ut o res aprcsl·nt <J m um estud o 

de 459 c asos d e parali s ia cere bral , ob
se n ·ados r:m 2 h ospitais d e Belo H o r i
zont e, :\t i nas Ge ra is, r cssa lLa nd o a difi
c uld ade d e uma a n úli se m a is prce isa 
dos casos, de vido it preca ri eda de dos r e
c ur sos te rapêu ticos loca is. 

Foi utilizada, pa ra ava li.aç-;:10 d a ca
pac id ade fun c ion al dos p ac ie ntes c dos 
resultados d e tra tame nto, uma ada pta
~· üo d os tes tes emp rega dos no I . P . i\1 . R . 
d e ~ew York , a qu a l fo i co ns iderada 
sa ti sfató r ia para êssc ob je ti vo. 

Dos 459 c asos est ud a dos , a pe nas 171 
fo ram submetidos à a valia ç<io fun cio
na l ; dês tes so m e nt e em 61 fo i fe ita apu
r a~·;io de result ado d e lr <J lame nt o. 

O m étodo te rapêuti co utilizad o, co n
s id e ra d o pelos a utores co m o o mais prá
tico, dadas as co ndi ç·õcs loca .is , co n sis
tiu num <~ a dap laç·iw d os p rin c ípi os el e 
Ph c lps c D e.ave r . 

Obse rv o u-se, na a ná li se d os 61 ca
sos qu e co n stituem o nú cleo d o es tu do , 
a in c id ê nc ia d e vú ri os fa to res que ca rac 
ll'riz<Jm a sí ndromc ela Para li si <I Ce re
bral. 

No es tud o d os res ultados te rapêu
ti cos ch eaou-se à co nc lu são d e que é 
sa ti sfa tó ri ~, tend o c o ntribuíd o ]Jara o 
prog resso fun cio nal rios pa c ie ntes. D ês
lcs, o g rupo g r ad ua d o co m o d e lnle n s J
darle " mode ra d a" fo i o qu e mostrou m e
lho r re ndim e nto fun c io nal. 

Os a utores <1p rcsc nta m vá ri as con
clusões cle nti·c as quai s se destacam: a 
n ecess idade d e m a is a mpla ass istên c i a 
ao paralisado ce re bral e a impo rtânc ia 
ele se es tab elece r um padrão para ava
li aç·ão d e inte nsid ade ele compro m e ti 
me nto e res ulta dos d e tra tame nto . 
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SUMMAHY 

T h c a utho r s p r ese nt. a s lud y o f 459 Ce r e bral Pa lsy p a tic nls fro m Belo 
Ho rizont e - ~!in as Ge rai s, di sc uss ing lh e d iffi c ult y o f p r ec ise a n a ly si s ·v f thc ca
ses d uc t.o sho rl n css o f thc r ape uli c r eso urccs. 

T h e pa lic nl' s funcli o nal ca p ae it~· and t.h c r csull s o f lrea lrn e n t wc r c cva
lua led by a d ap la li o n o f lhe I P :\L R les t.s fr o rn :-\ cw Yo rk U niv c r s it y . 

Fro rn 459 cases o nl~· 171 h a d fun e ti o nal e va lu a li o n ; i n (i1 v f th c rn , foll ow 
u p w.as d a n e. 

Th e lhc rape uti c melho d u scd whi e h is o f prac li cal ma n age m c nt was a 
combina ti o n o f Phclp 's and Dc <.~ ve r 's m c lh o d s . Thc in c id c n cc o f lhe s ig n s a n<l 
s ~rm plom s w hi c h c h a ra c le riz e lhe s~· ndrom e of Ce r e bra l Pa lsy wa s arwl~~ se d . 

The lh c rape uli c rcs ulls sh o w ed lh a l lh e scJec led m e lho d w.as sa ti sfact0 r y 
b r in g ing a fun c li o n a l impro vc m enl o f lh e pal ie nt s spec ia ll y o f lh e g r ou p o f m o
dc r a lc in vo lm ent . 

. The aulh o r s po inl o ut. lh e fo ll ow in g co n c lu s io n s: lh e n eed v f be ltc r un
dc ,·s la ndin g <.~ nd ca r c o f lh e Ce reb r a l P alsycd pa lie nt s a nel lhe n ced to csta bli sh 
a pa lle rn in e va lua ti o n o f lhe inlc n s il y o f lhe in vo h ·em cnt .a n d lhe results of 
trea tm enl . 
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ANAIS 

Il\IPRESSõES DO V CONGRESSO LUSO-ESPANHOL DE 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Hea li zo u-se em Fun c hal , n a Ilha da 
i\laclc ira, ele 28 d e cl czc rnhro dr· HH\5 <I 2 
ja n e iro de 1fl6(i , o V Co ngre sso Lu so-Es
panhol de Or to pc cli.a c Traum a to logia , 
qu e reuniu gr a nd e núrnno d e espec i<.~li s
t as d a Pe nín sul a fb é ri ca, ca bendo a ma io r 
r es po nsab ilid a d e quanto à orga ni za ção e 
à ex ec ução do prog ra ma do ce rt <.~mc ao 
Dr. r\ riu r Aze ved o Ru<.~ , prcs i dcn le d a 
S. P. O. T . (Soc ie d a d e Portuguê sa d e Or
to pedia c Tra um a tolog i:1) , q ue diri g iu os 
t r ab.a lhos co m r c;Ji segu ra nça c p leno con
tento . 

Contou o Dr . . ·\ zcn•do Hu a. em ve r
dade , co m a coopera ção va li osa d os 
mai s d es ta ca dos m e mbros da S. P .O .T . 
c ela S. E.C .O.T . (Sociedad e E s p.a nhol a 
d e C irurg ia Ort opédica c Traum a to l ogi<.~) , 
le ndo esta à sua fr e nte o pró pri·o presi 
d ntc , Dr . Alva res Lopes Fc rna nd cz e, 
be m as s im , c om apôio da s a u to ri dade s 
c iví s e milil<Jrc s de Func hal , oue muito 
c o nco rre ra m para o rc.a l êx ito ~lca n ç ado 
pelo Cong re sso. Dê le ti H mos a espec ia l 
sa ti s fa ção d e pa r tic ipa r , junt ame nt e com 
o Pro l'. C <.~ ri os O tt o len g hi , d e Buenos .-\i
I'CS , na qual id a d e de "co nvid ado d e ho n
ra", te nd o recebido d e to d os os respon
sá veis pe lo co nc lave as m <.~is g ratas .a ten
ções, cs le nsiv as à minha cspôsa , também 
ge ntilm e nt e co n vid a d a. 

O p rimei ro c último enco ntros d os 
co ngressi stas vnifi ca ra m- se no mod e rn o 
e co nfo rtáve l na vi o Fun c li <.~ l , qu e deixou 
Lis boa no dia 27 d e dez embro , r e to rnan
d o a es ta c ir!.a d c a 3 d e jan e iro d o cor
re nte . Fo i nês tc b<JI 'l'O, o nd e Li c<.~r; J m 
q uase lod os al oja d os enquant-o du r av<J o 
Cong resso, qu e se d esco rtin o u e se gozo u 
do in esqu ec ível es pclúc ulo que é <.1 tr a· 
dic io n al fes ta d e p assage m d o a no em 
Funch al , qu a nd o a Ilha, so b l ô <l;~ a es
péc ie d e ba ru lho e nsurd ece d o r c feé ri ca
m ente ilumin<Jcl a, oferec e à vis t a clc s
lumbr<Jda be lí ss imos c var i<J<i os tipos de 
fogos el e art ifíci o q ue o fu sc am durant e 
minutos, fa zend o- nos viver um a n o ite 
e n ca ntada d e c ontos de farl.a . 

Tôd as as r euni ões c ientífic as ti \'C
ra m co m o se de o Li ce u :'\a c iona] J :.~ im c 
:\~oniz d e Fun ch a l, co ns tando do respec
tivo p rograma : 

Il T ema apresenbarbo pela S. E. C. 
O . T . : "Pé Paralíli co", tendo como re La
tor Santos Pal az zi , seguindo-se i1 a pre
sentação, a disc ussão d o m es mo , n o qual 
tom amos p a rte co rno a casuísti ca d o 
H ospit a l Es ta dual An chi eta, expo nd o 
n·ossos pontos el e vista e m favor d as .ar
trodeses, ao p asso que o r ela tor m a nifes
tav a-se dev e ra s partidário rlo s t t·a n spl a n
tes rn usc ul a res . 

Pro{ . Dr . Dagmar A . Chaves 

2) " Li ção" d o Pro f . Dagmar A . 
Chaves: "Dados rela tiv os à C ll'III'_(fl(l re
conslrulora do quadril" , aco m pa nhad a el e 
di apositivos e g r á fi cos ilustrativos. 

:-l) T ema a cam·o ria S. P .O . T. : 
" Fralu r os Pat ológicas" , c ujo r e !ato r Bo rj a 
:\raú jo, a lé m el e clar o dev ido r clêvo ao 
l r atamc n lo prcve n ti ,·o o u pro fi I ~LI it:o, 
so ub e imprimir ao tr ab.a lho urn a fe liz 
o rie nla çüo, qu e o t-orno u digno <I r r ea l 
in tcrêsse . 

Tom <cunos pa rl e lam !J é m , jun la me n
te com outros co n g re ss ist as , rl<1 di sc ussão 
<l ês tc tem a, co ntribuind o com dados c 
e xpe ri (· ncia próprios. 

4) " Li <,·i\o " d o Pro f. Ca rl os Ot.lo
lc ng hi , d a Argent in a , sô bre " Tralcunenl·o 
1/<as lesões liyam enlosas grav es âo joelho", 
em que . co m fa rta d oc um e nUJção d o seu 
se r v i<,·o, r essa lt ou a importânc ia d as in 
tnvenções c irúrgicas precoces ou opo r
tun as em fa ce d as lesões tr a rn úti t:as d o 
joelho . que pnmit i ri am nü o só icl cnlifi 
ea r , m as ta mb ém trata r e m melh o res co n
di ções ta is altc r aç·õcs, asseg ura nd o à ar
t ic u laçi\o f <.~vo rú v e l r ec upc ra çüo. 

5) Com uni caç ões J·c lacio nadas t:o rn 
os tem as o l'i c i<J is e o utr as com plctar.am o 
p rog rama c il'nlífico. 

Oua nto às ali vicl;l(lcS ob se rv a d as n o 
l e rrc ~o soc i:Ji , o nd e d ominou franca cor· 
<l ia lid a d c, eeg is tra r a m-sc pa sse ios ao s 
po ntos pitorescos d a Ilha , re ce pções ofi
c ia is, v is it a s a muse us, "prov as de v inh os 
d a Ma d c ir<J", e tc. 

-:\o b<Jnquclc d e gal<J d o c ncc rram c n · 
lo d o Congresso, gozam os d a especia l cl e
rcrê nc ia d e fal a r C lll n Oill C d os "co nvid a
d OS d e h o nra", o l'cr ccc nd o ao me smo tem
po ao p res idente d o Congresso ( co nfor
m e di sc urso tran sc rit o n a íntegra d os 
jo rnai s loca is) sig nifi ca tiv a le mbran ça 
em pequeno m a rco, co nfecc ion a do com 
j acanra nd ~t c b loco de ped r<J s bras il ei r a s c conte ndo e m p laca de ou ro o símbol o 
ela Ortopedia e emblem a elo V Co n gres
so Luso-Espanho l d e Ortope dia c Trau
m a lolog ia. 

Tivemos aind a em Li sb-oa c no Pô rlo, 
a oportun id a d e el e visi ta r os seguintes 
se r viços: 

a) Sanatório Mari,/imo do Ou/cio , 
so b a comp e te n te direção d e Jacqu es 
Res in a, ond e muitos l e itos yaz ios d c
mon str.am que a tub e rc ulos e osteoal'l: i
c ular entr-o u realm ente e m d eclíni o em 
tô rla a parte c que tais sa n a tórios podem 
c d evem se r co nv e rtidos, por n a tural evo
lu ção no intcrêssc público e a tend e ndo a 
r elevantes problcm a·s m édico-so c ia is, em 
serviços tlc 01·topcrlia e Tra umalo log ia, 
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com ce ntros de rea bilitação p ró prio s c 
ofi c ina o rtop édi ca, ali via ndo assim a so
brecarga que p esa sôbrc os cs tabelec i
m cnl os esp eciali zad os existentes. 

b ) Sanatório Marilim o Dr . José de 
A lm eida em P a rc el e, de pend ênc ia ta mbém 
do Mini stério d e Saúd e c Ass istênc ia c 
subordin ado ao Inslilulo de Ass istênc ia 
Nac h:m a I aos Tube rc ul osos. T em .a di rigí
lo o D r. Azevedo Hua, com qu em pe rco r
remos o nosocô mi o <·x a minand o, junta
mente com se us ass is tent es, a lgun s ca sos 
di gnos d e ate nção. 

c) l-f os pila/ São Jos é, se rvi ço d o Dr. 
B·orja Ara újo , qu e executou com a sua 
h a bilidad e c irúrg ica h a bitual uma via dt~ 
acesso a nte rio1· às reg iões lomba r baixa 
c Iom bo-sac ra , com exc isão dos di scos 
inl cr vc rle brais L4-L5 c L5-SI , seguid a d e 
a rtrodcsc intcrsom úli ca com cnxêrlo ilí a
co c, bem assim , um a ostcotomi a sublro
ca nte rian a em caso de coxa rt rose , acom
panh a da de osteossíntesc medi a nte cm
pl·êgo de sua pl aca, que se te rmin a e m 
"ga rfo" na extremid ade proximal. 

d ) N o P ôrlo, a a m abilid C~dc el e Fer
reira A lv es pe rmitiu que visitússe mos o 
Sanatório Marítimo do N Drl e " Helianlia" , 
fundad o p o r se u f C~ I ec irlo p ê! i, c q ue goza 
de aprazíve l situ ação, cxi g ind·o embora 
como os anteriores , um nôv o c mai s am
plo des tin o c ond e o caro co lega , na 
ap1·csentação dos se us c-asos c líni cos, d e
m onstrou a preocup.ação qu e ·o bse r va no 

se ntido de curar a tube rc ul ose os tcoa rti 
cul a r , com excisão e le tiv a d as lesões m ais 
ou m en os e in.: un sc ril as c co nse rv ação d a 
mo bilicl a rl c . 

Es tiv em os a ind a n os h ospita is Santo 
Antô ni o c São J oão el a mesma c id a de , 
p e rcorren do se r v iços d e n euroc irurgia, 
de rca nim.aç-~10 respira tó ri a (Dr. Corin o 
de And a cle) c 1lc Ortop e(li a , que nos nc
ra m fa vo ráve l impressão . 

\' a liam os a Po rtuga l enc a nta dos com 
tudo qu e ocorreu na Ilh a da :\la de ira e n v 
Co ntin ente c deve ras r econh ec idos à 
constant e c es pontâ nea fid alguia com que 
nos env o lveu a ge nt e lusita na . 

Aos caros C~ mi go s e col egas Azeved o 
Ru a, J acqu cs Hcsin a , J o 1·ge Drap e r }li
nciro (a utor de rece nt e e magnífi ca mo
n·og rafi a intitui C~ da "Co/u,na v ert ebml Jw
m ana", a lguns aspec tos de sua es trutura 
c vasc ul a riz aç·ão ) , J osé Mari a Vieira, Ar
tur }[a n oe l Lin o F erre ira, Bo rj a Araúj o , 
F erre ira Alves c ta ntos outros vivamen
te empenh ad os na confrate rni za rão c n.a 
aproxim ação de o rtop edista s b1:asil eiros 
c portu guêses c, ús res pec tiv as fa míli as, 
confessamos o respeito, a admiração c a 
gratid ão pe lo povo c p ela T erra d e Santo 
Antôni o . de Fá tima c de :\'az a r é, ond e c i · 
da des, monumentos, fo rl a lczas, moste iros 
c cl austos diz em bem da histó ri a d e um a 
P á tri a a au c nos un em scnlim cntos os 
mai s no brês . 

O IX CONGRESSO MEXICANO DE OHTOP8DIA E TRAUl\IATO
LOGIA E O CENTRO MÉDICO NACIONAL 

Co nta nd·v co m o apolO o fi c ia l c so b 
o p a trocínio da Soc ieda de :\lcxi can.a d e 
Ortope dia, r ea lizou- se n a c id ade do i\Ié
xi co , de 15 a 21 d e ma io d e 19fi6, o IX 
Co ngresso :\[exi can o el e Ortop edi a qu e em 
suas reuni ões oc upo u um dos exce lentes 
anfit ea tros qu e integra m o mag nífi c·o 
co njunto de auditó ri os pe rtence nt es ú 
"Unid ade de Congressos do Ccnlro :\l édi 
co Na c ional". 

O interessa nte ce rt am e, que se de
se nv olve u em clim a de fr a nca co rdi a lid a
de , teve a p res idi-l o o me u querid o ami go 
Dr . F e rn a nd o Pin o Quenlcl, aju da do de 
p erto pelos colegas Agustin Ch a rcli Co ,·
clova c J o rge Cha rnl a tti i\lalrl onad o, entre 
muitos outros, com a con stante solid a
rie cl acle elo Dr . Guill c rm o de Vebsco 
P olo, pres irle ntc daqu ela im po rt a nte so
c iedad e, c el e Ju a n F a rill , fi gura expone n
c ia l da o rt op edi a la tin·o-a me1·ica na. 

Do p rog ram a c ien tífico do Co ngresso 
con sta r am cursos sôb r e p a1·a li s ta cc re
b,·a l infantil , pol ia rtri te reum a tó icl e, c i-

Prol . Dr . Dagmar A . Ch av es 

rurgi a da a rt1·itc rcum a ló icl c, lraum a tis
mos do to rn ozelo c do. pé, a mputações ,. 
pró teses do membro infe rior, além d e sr .. 
min á ri·v sôbrc tum or es ósseos, va liosos 
tra ba lhos re la ti vos ú cscoli ose , lux.ação 
co ngê ni ta do qu ad ril , tube rcul ose ostcoar-
1 ic u la r , e le . , c a con tri bu irão re presen
ta da p o r temas livres. 

Figuram os junta mente co m U,·o de! 
T orto (Náp oles) , Sta nis las d e Scz~ (Pa
ri s) , J. Tubi a na (Pa ri s) , Lowcl P e tc rson 
(Roc hcs tc r , J\Iinn USA) , Rona l Lin sch cicl 
(Roc hesle r , :\linn. U SA), Jo rge :\[illing ton 
(USA) e outros, na qu.alid a rl c de "con vi
da do de h onra" c co nfc ,·c nc ista. E m ve r
d ade , a te nd endo a am ável c ge ne roso co n
v ite p ar a pro nun c ia r duas co nfe rênc ias, 
tiv emos a sati sfacão de fala r sô brc "Pse u
rlartrvscs clia fi sÚ ia s congê niLlls c acl qui
,·id as" c a propós ito de " Osteossíntescs" . 

No progr ama social não pod eri am 
deixar ele sc1· incluíd as vi sitas às céle
bres pirâmi des el o So l e ela Lua c ao mo
numental muse u a ntropológ ico que muito 
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reco m e nd a ~~ c ultura m cxi ca n.a mode rn a 
n os se us m a is Ya ri a d os as pec l:os, fi xa nd o 
ao m esmo tem po a c vo lu cão d a hum a ni 
dade c os d iferentes aspcelos d a c ultur ~1 
Az tcca. 

Não o bs ta nte as inte ns:1s c abso n- e n
tcs a l:i v icl a d cs c ie ntífi c a s p róp ri :Js do 
ce rta m e, fo i-nos poss íve l vo h-e r nossas 
v istas p;~ ra o "In stituto \l ex ica no d e Se
guro Soc ia l" , co m se u Ce ntro \lédi co i\'a
c io na l, p la no pe r ma ne nt e de c du caç~IO 
m é di ca , e ns in o m édi co c g r:1du.a d os, pro
g ra mas d e inte rn a dos, sub-rcs id (·ncias e 
res idê nc ias, m e las q ue são a li tr ;~ l <~clas 
com espec ia l c<~rinho . O [n sli tut o Mex i
cano d e Seguro Soc ia l co loco u rea lme nt e 
e m fun c io na me nt o, na c id:l( lc do \l éx ico , 
um g rupo d e uni d:Hics m édi c a s d e e le· 
vad o p <~ drão téc ni co es pec ia li za do , fo r 
m a nd o o conjunto cl c no rnin ;1d o "Ce ntro 
i\fé di co l\'ac ion <~ l " , c·o n1 fin a lid <~ d cs téc 
ni cas, c i c ntíf icas,soci;.~ i s, ass is te nc ia is, 
d ~ e ns in o c d e iiwcs ti g :I ('Úo . d e., qu e 
ve m p res ta nd o se rvi cos in es tim á ve is e 111 
difere nt es se n t id os . · Dos se le h osp it ;.~is 
q ue co ns ti tuem o Ce ntro \l édi co :\ac io
llJ<~ I , co m um tota l d e 2.500 camas c ,·á
r ias uni da d es de se rvi ~·os m é di cos gna is. 
que remos des taca r "O mode rn o Hosp ital 
rlc Traum a tologia e Rca bilil a ('<-10, com se us 
289 l ei tos . Tra ta-se d e edi fÍc io ri l ' no ve 
a n da res , co m um a p:Hl c ;1n ex:1 o uc se 
rlcs tin :J à fi s io te r.a pi a c rc:1bilitaçãÕ, c uj o 
dcp ;.~rt a m c nto p oss ue i n s ta lações pa ra c lc
trotc ra pi a , mcca no tc r :Jp!a c hidro tc rapia. 

Cuid a-se n :.~ tur ;.~ l menl c aoui d a ITa
hilitação fun c io n.a l c, ta nto cu la nt o possí
ve l, int egra l d o p<~c i e ntc. E nc; IITCga-sc o 
sc rv iç·o d e \Icdi c in a F ís ica c ;.~ Rea b ilit a
ç-ão n ~10 só rios p ro bl emas rc l;ili ,·os ao 
tra tame nto, apl ica n do os 1n c ios capazes 
de be n e fi c ia re m as v íti mas d e lesões d o 
apa rê lh o locomo to r , mas ta mhém a ux ili a r 
n o es tabe lec im e nt o d o di agnós ti co, a ten · 
rlc nd o di à riam cnt c a 250 cnfê rm os , n ;~s 
s uas o it o h o ras d e tra balho co tidi a no. Os 
tra n s tô rn os d o a pa rê lh o locomo to r n a 
depe nd ê nc ia d í' d e fi c iê nc ia s mu sc ul a res, 
le ndi osas, li ga mc ntarcs, a rti c ul ;.~ rc s , . le
sões n er vosas p e rifé ri cas c outras, a mpu
tações , e tc . , m e1·ecc m a rl cv id<l a te nção, 
prep ara nd o-se o paciente q ue n ecess it a 
d e prótese pa r a o a jus te a d eouaclo d esta 
e a r cin co rp o ração a se u tr~iba lh o. To
dos ·os exe rc íc ios ele m o bili znt:ão , qu e r 

pass iva, que r a ti v.a, de reed ucação mu s
cul a r , JTi aSsage nS, exe rCJCIOS CS]JCC ia iS, 
po dem ser a li pra ti cados . Os m e ios hi 
rlro tc ráp icos co m se u du p lo efe it o d e 
vaso-dil a tação c d e rc laxn m c nto m usc ul a r 
c· os ba nhos d e pa ra fin a , <~ l i se e nco n
twm. Apa rê lhos d e a lta fr cqii ê nc ia (di a
termi a) c ele ba ixa f'r coi"l ê nc ia (cst irnul a
ção) , infra -ve rm e lh os, - ultra vi 'O ic ta , ul 
trasso m , pa rale las aju s táve is, cspê lh os fi 
xos ~~ p a red e em â ngul o d e 90." para co r
reção postura !, escadas c r:.~ m p: 1 s p.ara 
reccl ucaçüo da rna rc h a , m ul e tas c o utros 
acessó ri os, ta nq ue te rapê uti co d e :r; a 
39 '' , ta nq ue ele Hu b b:.ll"d , ta n q ue d e pa
ra fin a, turh ilh ~10 c os inte ressa nt es c.a
n ;~ i s d e m a rc ha (água fri a , água qu e nte, 
te rre no ac id e nta do , a reia), f :.~zcm pa rt e 
do útil equi pa m e nto c-o m c~u c co nta o 
Sc r viç·o d e i\fcrli c ina F í s ica c Heah ili t:~
ção do H osp it.a l d e T raum a to log ia. P ro
c.ura m- se cs t ;.~ b elcccr nes te últim o serv iço 
os d iagnós ti cos e ti ológ ico , fun c io n:il 
( me di a n te exp l o ra ('~IO fun c io na l) nos·o
lóg ico , in teg ra l ( d <~ d os clíni cos , d e la
bo ra tório , e tc.) c ao la d o d o int e rroga
tó rio, ela cxp l or:~r;"io fí sica, rcg is to el as 
utitu des ,·ic iosas, de fo rm id a d es , ele. A 
ex pl o r.açào <· lc tro d iag nós ti ca c a andi a
ção c líni co- mu sc ul a r me recem pa r t ic ul a r 
a tc nç·üo . O exame c líni co pa ra ava li ação 
d e fun c io name nt o c po tê ncia. e lc trorl iag
nóstico , cro naxia , e lc tro miogr a fi a, cá lc ul o 
rias a titud es fí sicas c a tivid.adcs da vid a 
d i ~ ria , s;io e nt ão lev a d os na d e vid a co n
s id e ra ção . 

Po r ta nt o, a r c;~ bili i:J("ÜO, no se ntid o 
de d c: ,·o lv e r ao indi v íduo a ut ilicl a rl c m á
xi m a rlc C! Ul' é ca paz nos te rre nos fí s ico, 
me nt a l, vocac i on.:.~ l , é p ra ti ca d a naqu ele 
depa r ta m e nt o, q ue di spõe para ta l d e 
efi c ie ntes recursos. Sub s ituinrl o-sc assim 
o se ntim e nt o d e ca rid a d e es té ril pcl u rea
b ilitação co nst rutiv a f!U C be n ef ic ia o in 
di ví d uo c a soc ie d a d e e luta-se rl e ce rta 
fo rm a co ntra a e nga na d o ra " in d ústri a 
d.as ind e ni zações". 

A Clíni ca P rim ave ra "Velasco Zim
bro n" , o In s tituto :\Icxi ca no d e Hcabili 
tação e o H osp ita l elos " Sch r in c r s", são 
outras in stitui ções, es tas d e ini c ia ti va 
p ri va d a, q ue no :\féxi co cont r ibu e m ele 
fon na d ec is iva pa ra o d ese n vol v im e nt o 
rl.n o r l'opccl ia. 

FRAT URAS DIAFISÃRTAS DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 

Pm-te lida do R ela tól'io ao T ema or;c ia l do 15" Cong resso ela SBOT - R ibe "rão 
Preto - 1965. 

Na d ivisão el o rela tó ri o, coube-n os 
trata r d a fi s iopa tolog ia. E o fi zem os co m 
o obje ti vo d e leva r o r ac ioc íni o a um 
con ceito de tratam ento, entrelaçando e tio. 
logia, m ecani smo e :.~ n a t om opa tol og i a, 
co m a expe ri ê n c ia mun d ial no t r a tamc n-

Donato D' Angelo 

to. Qu er em os cxalt :.~r os prin c ípi os qu e 
jul ga m os i n cl is pen sáve i à compreen são 
d êstes aspec tos elo probl em a, à luz d a 
cv·olução do conhec im e nto sôbrc o assun
to. 
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O espec iali sta d ia nte ele um a fratur a 
de :rntcbraço , c uja a s in gularid a de an.a
lô rui ca e fun c iona l cr ia carac te rí st icas 
pa rti c ul ares auc a difere das demais fra
lur:rs, prec isa- esLa t· imbuíd o, de lodos os 
seus p roblemas, num a vtS<IO em co njun
to , para pode r to mar· lnrnqüilam e nl c a 
co n d uta melhor diante de ca da caso. 

\'am os a n a li s;rr , porlanto , as co ndi 
çües que c·0 nlribu c m p.a ra dar ús fratu
r as do a nteb raço seus ca raclé re s ana to
ruap:dológico c- se us si ntomas particul a
res, L·xam in a nd o as suas co nseqüências 
d o ponto de 1·i s la de lralamenlo. 

Exc lu indo se o meca ni smo de causa 
dircla , se mpre se reconheceu como com
pone nte imp0rlanle, o movimen lo ele lor
~·~ro (p ro nosupin ação) como fal or d e pro
du~·ão da s fra tura s e m pa ut a . 

J::s le fa to r ro ta tó ri o , linh a oulrora 
sua importância quase que nivel ada a 
qu ;rlqu c r fr.nlura de osso lo ngo. 

O est ud·0 do m ec;r ni smo d;~s fr ;rluras 
dos ossos do an tebraço eo nslata que quan
do se ca i sôbre a rn ão cs ll"ndida (a ma
neira ma is freqüent e) a mão fi ca fi xa no 
solo, c acima, o momento üo co rp o 
co nlinua" ag ir a procura do eq uilíbri 0 . 
c\ fô rra p rin c ip;rl , a tu a nd o no membro, é 
a de co mpressão vertica l, mas u queda 
do co rpo dificilmente age só n a direção 
para baixo c a lgum ele me nt o l.a lc ral ou 
ro tató ri o es ta presente n es te m0mcnto, 
que no a nteb ra ço c·0 rrespo nd e u pronação 
c a su pina ção. Em outras pa lavras, h á 
Lllna fô r c·a rota tó ri a qu e se so ma qu;~nrlo 
o tronco g ir.a. 

~lc ca nismo indireto é , portanlo , a 
co mbina ç:lo da fôrç ;r rota tó ria com a 
f ô r ~·a de infl exão , produzida pe la cüm
prce nsão longituclin<.~l. a qu <.~ l pode c<.~ u 
s:~ r :~ s fr a turas oblíquas c tr.<~ n svc rsas co m 
terce iro fr agme nto. 

A com pressão ver·li ca l p roduz" fô rça 
qu e fratura , ma s os e lementos ro t<~t ó rio s 
dcc iclcm a direção el a a ngul aç·iío. 

Os desvios dos fr ag mcnt0s d epe nd e m 
pr in c ipalm ente, d a sé cl c do lraco c cJ.,; 
s itu açüo dês tc em relacão as f' ô r cas mus
c ul;rrcs a nt ago nistas c,- sec und à r-ia mente , 
da direção ela f'ô n::a tra um á ti ca, elo seu 
po nto de ap li cação c ela pos ição do a n
tcbr.aço no instante do c hoqu e. Êstes 
desv ios 1m dem se t· angulares c t ·o t :~ t ó ri os 
ax iai s. 

Os desvios a ngul a res c a sua inter
pretação radiol óg ica quand o os exami
na mos di spli centeme nte nos leva a uma 
co nc lusão falha. 

O simples f'Stu<lo d e um desvio a n
gul.ar, to rna- se fá c il pe lo es tud o radi oló
g ico c o seu inte rêsse é !J CLlue no , pr·in c i
pa lm ente quando 0 co ntato entre as ex
tt ·cmi<l acles fra turadas es tá to talm e nt e 
perdido . 

Segundo Evans , p ron ação c flexão 
estão intima m e nte ligadas ta nto mecani-
ca me nte como n a sua formaç·ão. l'\a pro-

nação há um a fô rça fl exora, que na pre
sença de urna fr atura produz u ma angul a
ç·ão el e vé rtice dorsal. Em ou tr <~s pa la
v ras, um a fr a tura ·0co rrid a e nqu a nt o o 
a nt eb ra ço es tiv e r em p ro na ç[ro resu lta 
num des vi o .<1 nleri o r elo fragm e nto di s
ta i o u num a a ngu laçào de vé rli cc poslt
ri o r o u do rsal . 

Por outro l ad o, <.1 supin ação c ;r ex
tensão ta rnb ém es lão intim a mente re la·
c iü nad;IS fo rm a nd o uma a n gui <~Ç~IO de 
vé rti ce a ntni or ou pa lm a r . 

Como .acabamos de ver, um d esv io 
a ngul a r pode se r e rradam ente in tc rprc
lado. Tant o que, a correção das a ngul a
Ç'Ô L'S, quando h á con tinuicl aclc da cli úfase 
rad ia l, comumente é feita pe la manipu
l a~·ão s ir11 plcs, par.a desfaz e r o ângul o, 
se m cons id e ra r o papel cl·0 de svio rotató
ri o na p roduç:io da a ngulaç ão (po r i sso 
é necessár io tr <.~ n sfo rmar uma fr a tura em 
" ra 111 0 1·e rd c" numa fratura co mpl e ta, 
pa ra se co n seguir .a sua redução). O es
tudo dos desvios ro ta tó ri os, nêstes ca
sos, permite a redu ção p e lo simples 
mov ime nt o oposto ao se u mcc.anism0 de 
p roduç·ão , o que dá per feit a estab ili cl a clc 
d;~ redução , ev ita nd o-se os d esv ios se
c un dá ri os tão fr eqüentes, quando não se 
leva e m co nt <.~ ta is e lementos , de im por
tâ ncia dec is iva para 0 êxit o do tra ta
mento . 

O desco nhec im e n to dêst c prob l e m <~, 
lev ou OmiJrcd an e .a di zer "que h av iam 
fratura s e m " r;~mo ve rde" oue não e ram 
1<-IO l' ~ct' i s d e reduzir comÕ se poderia 
inl Lig' in :Jr". 

A fra tura em " ramo vcrrlc " , por 
exe mpl o, se r ve fàc ilm entc pa ra demons
tra r a co rreçã0 el as a ngul açõcs em fl exão 
o u e m ex ten são , s impl esme n te pela in
ve rsão da fô r ça rota tó ri a q ue a ca uso u . 
Por isso o simples ato de d es fa zer um a 
a n gul aç~ro sem a o bse t·v â nc ia do proble
ma ro l<il ó ri o pode parecer uma re·cluç ão 
exec lcnl c ma s, co nter ainda um eo n sicl c
rá vcl d csvi0 rotató rio. 1'\o caso da perda 
el e co nta to dos fr.agmentos (o que se ob
se rva mais nos adultos) o problema é 
mais comple xo d e se r resolvid o, m as es tá 
se mpre presen te. (A expli cação el e que 
essas fraturas são em diferentes ní veis c 
o rád io mai s a ngulado , é que a fôrra ro· 
ta tó ri a atuanclü durante o m ov im e nto pro
n osupin.a tório em tô rn o elo cúbito ma is 
es tát ico, maio r é o resultado da d e fo rmi
clad c sôb r c o ôsso e m mo l·imcnto rota tó· 
rio). 

O es tudo dos desvios r otató t·i·0s axiai s 
p ró priamente ditos, importa no e:s tucl o 
elas zo nas de aplicação das fôrças mus
c ulures de supinação e p r onação, po is o 
desv io depende de poucos múscLI'~os , 
c uja a n.a tomia permite a lücalizaç:ão de 
se us p o ntos ele ap licação . 

Os desvios ax ia is do rádio podem as
sim se r ap resentados: Acima elas inser
ções rad iais do redondo pro naclo r (2 / 5 
sup e rior el a cliáf ise) subm etido só m enle 
aos supinado res (bicep s c curto supina
do r ): h á tendência à r0t ação exte rn a 
(não fo rç.<.~d<J, mas va ri áve l, segund o 
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Evans). Segundo alguns a uto res, o g r :l u 
des ta rotaçáo depende elo tamanho d o 
fragmento a tin g iri a pa rc ial ou completa 
m e nte pelo c urto sup in ado r , d a aráo su
pin acl'<1 r a limitada do bíceps , do contra
ba l.a nço das inserrõcs rad ia is dos fl cxo res 
dos dedos r finalmente do tamanh o do 
próprio múscu lo c urt o supi n a d o r. 

r\a p o rção média d o rádi o o frag
mento sup e ri or é subm etid o a aràv rli ver
ge nt c do supinador c do redon do p ro na 
do r . A fô r ça pro n aclo ra , varia segund o 
a loca lizarão d o traço ele fr.a tura , d e ixa n
do o rcdondv pronador exe rcer sua aç·i'10 
m::t io r ou m en or . 

Nos de sv ios a xiai S do rádi o ac im a 
da sua pa rte média , o fr ag m ento super io r 
npresent a-sc e m supinar:áo pela .a~·áo d o 
c urto supinaclor inte iro e do r crl'v nd o 
pronador Pm parte, q ue se inser e bem n a 
pa rte m éd ia c n ão na uni ão d o l / 3 su
p e ri o r com o têrço m édio. 

Na su a m e ta d e inferi o r , os d ois fra g
m entos do r árl io està0 em pron ::t{'áo (po
s içáo e m qu e eleve ser imob iliza d o) . 

Pa1·a Evans , os d esv ios rot a tóri os 
se ri.a m frutos d e do is mec anism os : 

1 - Lesões rlc rot açiío forçada, nas quai s 
a açáo viol e nt a e ncontra o memb1·0 
d entro do c urso n orm a l d os mo
v imentos ro tatór ios e tem n a com. 
prcssiío ve rti ca l a fôrra básica n a 
qual um a fô rça ro t.a tó;·i a pode se r 
somada p ela direção d o m v m ent o 
do pêso elo co rpo. 

2 - L esões q u and o o membro es tá e m 
em supin açií o ou p1·v nação, sendo 
que o e lem ento ro tató ri o é cruc d e
termin a o ti po ele lesão (p1·Ônaçüo 
igua l à fl ex ão e supinaçiio igua l :1 
cx tc n çiío ). 

E m re laçiío ao c úbit o a ro tacão n iío 
oco rre e ntre os dois fragm e ntos ·ele urn a 
fratura, exceto n a su a Px tremid a d c di s
ta i pelo qu aclrado pronador, q u a nd o ês tc 
é submet id o a tensão pe la supinaçiío, co
locan~lo o fragmento inferi o r e m li ge ira 
r<?taç·ao ex tc rn.a. Com a pronariío d·v r ú
clw ob tem-s e o a fr oux a mento d o miis
c ul o quadrado p r0 n ado 1· que fav o rece a 
red ução daquela I'0 t ação. 

E ntre ta n to, c·v n vém assi n a la r a im
portâ n cia d a i ntc rv1·n ção a tiv a d o c úbit o 
n a p ro nosu p in.ação para pe rmitir a com
preensão do po rqu ê d e algum as sequ c i<IS 
fun c io n a is n as fraturas elo a nteb raço. 

• !3oy d e Specc! in s is tiram n a impo r-
ta n c ia da r.or reçao das a iF··uJ acõcs d o 
f?co c ubital , que ge ralmcnt; é ·el e vé r
ltcc ex te rn o, pa1·a cvit.:H limilacõcs d a 
pro nosupi nação. · 

Em 1951, Ray, J o hso n c .farn cso n pro
va ra m que o c úbito realiza um mov im e n
to el e abcl ução dura nt e a p ro nacão c d e 
ad ução durante a supin ac·ii·v . o -cr u al os
cila cntr·e 8 a 10 grá us, fi ca nd o CÍcmo ns
tr.aclo co ncomita ntemente crue o a ncô n co 
é o p rin c ipal músc ul o abcl u.to 1· do c li b ito. 

A ruptu ra do eixo m cca n1 eo c ubita l, ao 
redor do q ual se p 1·vduz n orma lmente li 
pronosupinação, influiri a ta mbém supri 
mindo o movimento d e l:ld U6 IO e d e :iiJ
riu ção cl ês tc ôsso, limitand o . por s í sú a 
extensão ria ro tação. 

Do que cxp uz em os a té aq ui , sô hrc 0 

r·s tud o dos desvios fragment á r ios, o hser
\·a-se, di.a nte rlc um a fra tura d os ossos 
ri o a nt e brar:o, um a co nst <I nt c que é a im
portância d a r cstaur arii·v da fi s io logia da 
p ro nosupin ação atravéz ri a reco n s titui
ção elos c rit é ri os a n a tóm icos q ue a co n
d ic io n am. Entretanto , q_ucre mos exa ltar 
q ue, não é só pelo comp ro ml'lirn e nt o a n a
tômi cv el a fo r ma d ei esqueleto <!Ue aq uela 
fu n ção se p rejudi ca, nestas fr a tura s. 

Outros ele m e nt os, em conseq üê n c ia 
dire ta ri a fr at ura, ou em decorrência dc·s
ta. ou mesmo d ev id o ao processo d e tra 
tam e nto , c isto d eve se r bem lc mbr.a d o , 
influem freqü e ntem ente nas incapaeid ::
dcs fun c io nai s tão tem idas c co ntra as 
q uais se r es um e l'vd o o es tud o d ;~s fra 
tura s ora e m di sc ussão. 

O papel das ar tic ul ações rad ioc ubi 
tais no co mp1·ometim cnlo da pronosupi 
n.aç·ão n ão pod e se r d esp r ezado c o q ue 
n os inte r essa, qu:1nrlo estudamos as IC' 
sõcs das diáfi scs, são lcsiks p urame nt e 
I iga m enta r cs, que quase sem prc c0m pro
m e te m a ar ti c ulaciio infe rior. Essas le
sões ligamc ntarcs: são m oti va das ou pe la 
açüo tr aum ática vi o lenta n a ocas ião d :1s 
fra turas, causa n clo rupturas ri os I iga mc n.
tos ante rio r , posteri o r c lria ngulai ·, o u 
por uma ação d e t r açii·v c0ntínua a qu e 
são sub meticlfls, espec ial m e nte nas fra 
tur.::rs isolada~ d e um ri os ossos d o ante
braç·o. 

Para ::r lguns ::rutorcs .a lesão do li ga
m ento trian gular pod e rep r od uzir um a 
s intorna tolog ia do ti po rneni sca l cv m hl o· 
queio ria p ro nosu p inaçiío, c Guilhcrm o 
r ela ta um caso n o oua l a cx tr acão d.a l'i 
b ro-ca rtil agc m d iminui u , em g r~ ncl c par
te. ês te bloquei o. 

:Nas fraturas isoladas de um dos os
sos dv ant cbraç.o os li game ntos lesados ou 
submet id os a um a te nsão pcrm.a nc nll' , n ·
dunclam numa csc lc rose li garnc ntar sc
c uncl á ri a , c uj ~I in clas ti c icl adc limita os 
movimentos artic ul a r es. 

Patric k , r eali zou a artrografia ela ar ti 
c uLação radiocu b ital inferio r nas fratu 
r as isoladas do r ád io c mostrou a ex is
tê nc ia el e r et ração capsular c ~1dcrên ci a 
do li game nto tri a ngul a1· à face infc r ivr 
ela e píf isc c ubit a l, impcdinrlo o dcslisa 
m c nto fi s iológ ico d a fibro-ca rtil agcrn sô
brc a s up e rfície .a rti c ul ar c comprome
te nd o os m o vim e ntos ele rotaçiío do p u
nh o. 

Qu a nd o hú c nc urtam e nt-0 em um d os 
ossos no a ntcb r aco em relarão ao outro 
por fa lt a de um a rcduçãÕ a n a tôm ica: 
p i·ocl uz- sc um a cl isj un çüo rad ioc ubit a l 
co m pc nsaclo ra , que p assa d es perce b ida 
in ic i alm e nte c que cria, poste ri o rm e nte, 
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fc n ô n~c n os cap a zes d e litttilar a p t..:m osu
p tn aÇ"ao c qu e te rmin a p elo apa rccitn c nlo 
d a a r lrose. 

A s intom a to log ia d olo rosa ao nív e l 
da .arlicul ac; ão in fc t·io r c o ap a rec im e nt o 
d a sa li e ne ia a no rm al d a ex tr e mi da d e in 
fe ri o r d o c óbilu, na b o r da pós le ro-e xl e r
no d o _punho , exp li ca a paloge ni a das 
111111t a~·oes d a p ro nosupin a~· ;i o quand o não 
se o bse n ·a 111 d esv ios ósseos ap rcc iúve is , 
co m o p.o r exe mpl o, um m íni mo e nc ur la 
tn c nl o d o rúd io . 

. -\ m c mbra n.a inlcróssca pe las suas 
lesões ta mbém pod e limita r a pro n usu p i
n a~· ~t o d e acô rd o com os es tud os d e Pa
lri c k . A f i x a ~·~t o da n1 e111 b ra na inlnóssea 
n_o c:do c no tec id o fi b roso e ica tri c ial, 
sao as cau sas dessas lim ita ções, p ri nci 
p; tltn e nt c n.as fr a turas i.so la da s d o c úbito 
Jh.l r razôcs d e o r d e m a n a l ónt o- fi s i o l úg i ca~ 
refe re ntes ao e ixo d e ro tacü o d o anlc-
IJI'a~·o. -

Pa ra Pa tri c k, o c; :l o. o e dem a c a 
lH' III OITag ia , ;tilnam a co m p r cs ibil id; td t• 
d os mú sc ul os fl exo res p ro fund os c nlre 
os doi s ossos e li m it a m .a p t·o n aç·üo nas 
f ra tu ras bidi a fi súr ia s. 

Co m o di z muit o be 111 Tr ill a l. no se u 
re la tó ri o ao Co ng resso Fra ncês d e Cirur
g~a c! e 1 !)fi3 : "os p ro b le m as d a re pa ra
ç-ao ossea , d a reaç-ão pc ri ós ti c a exage ra
da, cap.az d e ge ra r oss if icacõcs inl c rós
seas , os fe nô m e n os de esc lc.rosc ti ss ul a r 
l ' Ji galll l' ll la r , a ;lt ' l l'vse eve ntua l d as a t·
t ic ul aç-õcs ra di oc ubi la is , d ese mpe nh a m 
u m a pa rl e im po rt a nte nos res u lta d os de
fi ni.l iv os d e uma fr a lur.a d os d o is ossos 
do <lnll'!Jr;tro e pod e m det e ri o rar un1 ,·e
sull a d o q ue, meca nica m e nt e pa rec ia q ue 
dL·v t·ri ;J se r pe rfe ilo". 

CO:'\S ID EH .·\ CõES Sô BHE O 
TH ATA :\LE~TO 

1'\a hi s tó ri a do es tud o das fra lur ~ 1 s 
do a nt e braço, l' ktm a a .a le nçào , o po nl o 
qu e se re lac io na co m as d isc ussões sô bre 
os d es v io s rota tó ri os ri os fr ag m e ntos l' ri u 
t.JOs i ~· ;'IO de i111 ob ili za~·ão d o anl c bra~·o 
f ratura d o . Ass im , T a n to n , d iz ia que e ra 
ll l ll ê rro il imo bili za (·Üo e m se rnipro na ç;'to 
po rque eLa não lev a c rn co ns id e ra610 a 
supin a~·üo d o fr ag me nt o sup e ri o r c · favo
rece a " d ec al age". A su p in ação co n slante 
do fr ag m e nto su pe ri o r dizi a ~1 qu ê le au
to r , co ma n da a imobili zação do a nl c braÇ'O 
e n1 su p1na Ç' àO. i,: necessá ri o co loca r o 
f rag m e nt o 'infe ri o r m ó ve l, sôb re o qu.::Ji 
nós p o d e m os ag ir , num g r á u d e su p in açiio 
co rrespo n d cn le ao do fr agm r n t·o su pe
ri o r . Su ge ri a e ntão co l oe~11· a m ão no 
plan o d o cp ieô ndil o c con s l <.~ l ava q ue es ln 
pos iç-ão n ão s ignifi ca ,·a po r s í só a r c
du çiio rlo d es vi o ri go rosn m e nl c, m as m e
lh o rava o rcsu lt: a rl o . 

O d o míni o el os d es vi os ro ta tó ri o sô
b re o prognós tico e a te r np êuti ca elas 
fr a turas do a nte bn1ç o e ra ex a ltad o po r 
T a nlo n , embo ra ríg icl·o n a sua d ec isão 
d e <[ll C a imo bilização de ve ri a se r se m pre 
em supinação e es ta co mpl c L1 . 

Ês tc po rm e no r já c r.a aco nse lh a d o 
po r :\la lgai gn c, Dup uytrc n c o utros qu e 
,· ira rn so m e nte a ro tação d o fr a" fll ClllO 
infe ri o r . {\o e nlrc ta n l-v , o prin cíp i~ erra
do d e ma n te r o c;spaço int.c r óssco na sua 
Ltrg ura m úxitna , pe la semipro na ção , se
gund o B rossa ne, fêz esquece r aqu e las 
i d é ias , .a té qu e D cs lo l c se us di se í p ul os 
desp e r ta ra m no va m e n te a a le ncão sô b rc 
ês le impo rta nte po nto d e fi s ioiJa to l·og ia, 
de gr a nd e va li a pa r a as co nc lusões le ra · 
pl: ut. i e as . 

A ex p eriê nc ia h oje co nfirm a q ue as 
li mitações po dem se .aprese nta r mesm o 
eo m a co nse rv ação co m p le ta el o es p aÇ' O 
i nle rósseo , d e vi do ape na s, a d es vi os 1'0· 

ta tó ri os. 

Ali ús, os <J ulo rcs a nti gos , d o in íc io 
elo séc ul o , já m e nc io na va m auc a "dcc <.~ · 
lage" não se o bse rv ava só m e.nl c nas fra 
luras comp lexas, mas ta m bé m n as fr a tu 
ra s s im p les, nas c h <I m ;H la s fo rm as " frus
tas'', na s qu a is es ta g rave incapac id a d e 
fun c io na l ap <J r cc ia comum e nl e ,uma vez 
qu e o m édi co . desp reve nid o , n iío .a re
d uz ia. 

Des lo t, a lribui a a su p remac ia elos 
n1ú sc ul os sup in cl(\ o rcs nos d es vios ro ta
tó rio s, e m bo r a B ill e t, po r di ssecação , p re
te nd e u dc mo ns tt '<ll ' a su pe ri o ri dade dos 
mú sc ul os p ro na do r cs, q ue , a ux ili ados pe la 
a~·ü-v p ro na d o ra d os flexo res d os d e d os , 
do min a r iam o clcs ,·io rota tó ri o o fr ag m e n
to di s l;Ji , m;~i s lo ngo , sôbrc o fr agm en to 
p rox im al, m a is c urto. E ntre ta nto, n a Y C' I' 

dad e ~ ~ so brepos iç-ão das fi!Jr as ll o cu r tu 
supin a d·o r e d o re d o n do p ro naclo r , ao se 
in se r ir em sô !Jrc a p a rt e m é di a c alta da 
di á f.ase ra d ia l. di v id e d e nu 1n ei ra in co n s
la nt c o p red om íni o d e um sôb rc o outro , 
o u u nw aeão m e no r ou m a io r d o su p in a
d o r , na s Fra lur ns ri a m e ta d e supe ri o r d o 
rú di o. Essas peque nas va ri ações forn rn 
d e vid a m e nte es tud a d as n o se u g rá u exa l'v 
pe lo m é to d o ra di o lóg ico dcscril o po r 
Eva n s. Ev.a ns d isse que o tê rço super ior 
d o rúd io se m pre se co l oc;~ e m su p in ação 
e es ta p nm a n c ntc , m os não comple/a , co
mo di ziam os a ul ores a nti gos. 

Pa tr ic k a fir mo u a ue "a ,·elh a regra 
es lú ce rta mas é n eee~ssú ri o e nco ntra r o 
g1·á u ex ato d a ro taçüo" . 

O .ax io m a fund a m e nta l é a re du Ç"ão 
a na tõ mi ca na s fr a turas el o a nte braço co-
111 0 co ndi cão p ri mo rdi al par <~ um bo m 
r esulta do.· 

~a p ro nosupin aç:;:io a cabeça d o r ~t· 
di o g ir a no li ga m e nt o a nular c .a sua ex
tre mid a d e i n fe ri o r em tô rn o d a ca beÇ<l 
d o c úbito . A fr a tura el os do is ossos q_ ue· 
ilra es ta co ntinuid a d e c a po rção sup e ri o r 
d o rá dio é ro d a d a nu m a p os ição d e equi
líbri o, produ z in do um a dcfo rmid.a d c ro
ta tó ri a e ntr e o fra gmrnto r adi al supe ri o r 
e o res to el o antel.J ,·aç:·o, a qu al p 1·ec isa se r 
co rri g ida ela mesm a fo rm a co m o os aea
valam r nto ou as a n gul açõcs . 

A co nduta cláss ica d a rcducão or to
pédi ca é o bte r , p e la tração ax ia( ele pre
fe rê nc ia e m apa relhage m m o nta d a c fixn , 
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a correção d o ac.av al am e nt o e da s angu
lações , co nduta es ta a ssoc ia d a ou n ã o ;1 
m a nobra s m a nu a is d e pressões lat e rai s. 
Res ta a inda o problema da ro t<.~r iio cs
tud.<J d o no r E va ns , P :llrick c Socul· , o nd e 
r es ide ,; prin c ip· tl dificuld a d e· d o lra la 
m c nto co nse rvad o r. 

_ -\ d e fo rmid ade ro la ló n a s ig nifi c a !ra
ção c ten são <lll Ormai s d as p;tl'! cs mol es 
éo m a co nse c1Li c nt c fali a d e eouilíb r io n e
cessári o p a r~ 1 ;t es t.;tbilid a rl c da redu 
ção. 

As fôr r a s mu sculares aiu a m c olo
ca iÚlo o fr a-, ·nwnt o suo c ri o r l 'lll dl'l<'rnti 
nad a p o si ~· i~ d e ro t :t ~·ã o e m ;tn le m-Il'O 
n es ta pos i ~ão . Acha r es ta po s i ~iio re sol 
vc rin o nrobl cma e m aues tão, 11o is send o 
i nco ntrÓlávcl n ro lar-iío d o fr agmenl ·o 
p roxinta l o r es to rlo m e mbro de vc·rú se r 
t r az i el o p n ra a s u<J pos ição. 

A dete rmin ação d a supin ação. srgun 
do Eva ns , é fe ita pe la im agem !';~cliol ó
gica rl a tu n· ro s icla cl e b ic ipita l , n a inci 
dê nc ia em a nterop·os tc ri o r , fc it.a rl n la do 
são, e m Yá ri os g rá us ele r o tação c comp a
ra d o com o l a d o fra turad o, p a r a se en 
co ntraa r a se m elh an ç-a e ntre a im age m 
fratura da c om a eo rresp o nd e nl r do l a d o 
são . il c·t e rmin a d o ·o !.( r á u d e rolado n o 
au al d eve rá se r imol~il iz a d o o :tnt"chraço 
fr a turado. 

Bacl o, calcula radi'olúgi c;:nn.<õ nl c o 
g rá u ele s upin a~·ão o u pro n a rã o p ela a in 
c id ê nc i.n la tc rnl . 

O m é rito el e E va ns fo i mos trnr qu r 
nã o h á cl esloca m c nt·o típico ou "s la nrlarcl " 
e au c é im])oss ívcl o bte r um a rc rlu rfio 
ace itá vel p ela a npli c a çã o rl r um único 
m é to d o. 

l\ni g hl c Purvi s em exc e il'nt e r c Yí 
são p ubli c ad a e m 1949, ac haram d c fo r
mirlarl c em rotac:<-10 r rs irlu:tl em fiO % d os 
casos r e vi s tos c trata do s eon srrv ador;t-

_m e nt e, t·o d os e m rela ção à supina çi'to d o 
frag m ento pro ximal , ca usa ndo limit aÇ' ii O 
co rrespo nd e nte a es ta supin ação. 

Ev a ns e n1 1951, r e viu 19 fratura s !ra
ladas p o r m é loclo co ns e rvad o r c rlcs sas, 
13 fo ra m cl c ix.a da s com a lgum a deformi 
d a d e e m pron ação d o fra g menl o infe ri o r ; 

· p o is be m to do s os casos fi ca ram co m 
limitaçã o cln supin ação e m g rá us iguai s 
a o d a· p t·o n aç-ão d eixad os . 

Segund o ês tc a uto r , o tra tam c nt'0 d e
p end e da co n tinuid a d e el a di á fi sc r a dial. 
i\Ias l esões nas quai s a rli á fi sc ra d ia l p e r
m a nece e m continuid a d e a ro ta çã o d a 
m ão em r c du cão é tra n smitiri a ú exlr·cmi 
cla d c sup c riOI: elo r á dio c UIII movim e nt o 
d e ro taçã o extre mo p o d e se r usad o sem 
p e rigo p nr·.a se o bte r c se c o nt e r a r edu 
ção. 

Por out i'O la d o, na s lesões nns qu ais 
a cl iá fi sc r a di al es tá se p a rad a e m doi s 
f r ag mentos li v1·cs c se m c onlinuicl a rl e, o 
fragm ento dis tal r a di al eleve se r co loca d o 
em acurado alinha m ento ro la tó ri o co m o 
p eo xim a l. 

Prrman cccm , p o rl;tnlo, intac tos o s 
qu a tros p o ntos esse n ci ai s cl c fr nrlid os po r 
Tanto n par ~t um res ult a d o fun c ion a l nor
m ~tl : 

1 - Co n sc rv aç ii o ri a t': urvatur;t r ;tdi;tl 
rc•.a liz a ncl o a cxcc nlri c irl a d c d a di ~t 
f i se _ 

2 - Co nse rv ação tl a r el ação d·os po ntos 
h o mólogos ela cabeç- a c d a cxtrc llti 
daclc inferi o r d o r á di o. 

3 I guald a d e d e comprimen to d ;ts :tla 
vn ncas. 

4 Co n se rv ação o e ix o rlc ro taç- ii o :Jn 
t ib raqui a 1. 

Qua is .as c ríticas ao tra tam e nto c o n
scr vn rl o r : 

1 - E xcess iv a nw ni p ul ação ( r:tra incnt c 
é n ec essá ri o ex ce d e r-se na s man i
pulaçõcs qu a nd o se o bedece os prin 
c ípi os qu e aca bam os rl e expô r ). 

2 - Gêsso muito m o d e la do c ju s to c au
sa nd o :1um cillO d o e rlcma (o gêss·o 
co rre to po d e se r mo d e la d o se m c: tu 
sar di s túrbios c ircul a tórios) . 

3 - P e lo pro bl e m a c irc ulat ório , pod e 
h a Yc r ncccss irhtd e d e fend e r o gês
so c pe rd e r a redu çã o (os c uid a rl·os 
p;tra e vita r o e dema , ri gorosament e 
c cnfà ti c<J m cntc tran smitid o ao p ;t
c icnte o u pare nte s, evitar a nl'C essi 
d a d c d e fend e r o gêsso. Outross im 
a fe nd a fe ita e m luga r ce rto c c o m 
téc ni ca, não compro m e te a es tabili 
d a rl c ria r c duç-~10 ). 

4 - .\ o ce d e ,· o edema pod e p e rd e r-se 
a r ccl uçiio (obc rl ece nt.l o-sc a c riação 
d e p o ntos d e a p ô io c a p osiçào c o r 
r e ta rl c imo bili zação, o rl csap a r ec i
mc nlo d o e d em a n fto inte rf e re n a 
es tabilidad e d o fr.<c~gm e nt o). 

5 ~·o caso d e n o va s te ntati va s de r e
du çüo, necess idad e d e vá ri as a n es
tesias (qua n do se es tá capa c ita d o <.1 

i nte rpreta r a p osição d os fr ag m e n
tos c o se u meca ni s mo d e fratura , 
nii o h ave r á 11l <ti s elo que um a tc nl ;t
liv a. Ca so contrá ri o, surge a indi 
cnção c irúrg ica qu e p o d e se r r l' a 
liza cl a imediatame nte <lp Ós a pri 
m e ira e única te nt a tiv a , quan do pre
ve nid os p a r a o c a s·o d e in suc esso 
do tr.a ta m c nl o co nse rv a d o r ) . 

G - U niã o le nta e xi g indo imobiliz açüo 
gessa rl a d e morad a c co nseqü e nt e li 
mitação d a pro nosupin aç ão ( muito 
p o ucos m étod os c irúrg icos p e rm i
te m ev itar a imobilizaçn o gcss<J d a 
im edi a ta ou a ntes da co nsolicl aÇ'ãO 
d c finiti n1 d.a fn ttura c a ss im m es m o 
c om algum ri sco c ge ralm e nt e s ~t o 
m uit o pou co usados p ela co m p lexi 
d ade d a sua a pa re lh age m técnic u) . 

7 - Se h o u ve r ncccssida cl e d e cnxê rto 
óssC"o por falta el e con solicl ~t çã o a 
op e r açã o é d ifíc il p elo m a l alinha
m c n to los fr.agm cn tos (e mbo ra se ja 
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um a circun s tâ ncia incli scutí vcl, con
vém l emhr~1 r que lôcl:Js as es l:Jl ísli
cas mos lr:Jm m-a ior n úmero ele pseu
clcartroses nos res ulta dos dos mé
todos c ir úrgicos) . 

A dou/ ri na i 11/ enuenci-::m isla nasce u 
desde 1911 por Aglavc, q ue co n s id erava 
n ecessário o tratamento c irúrg ico na fra
tur~a dos doi s ossos . Bcrard p ensav a ela 
mesma forma , pe lo menos q ua nto aos 
ad ultos . 

Pau l Sanly em 1911 , achava que nas 
fraturas com aca va lamc n lo se eleve ri a 
r ec·orrer à osleossínlcse . Dui a ri e r c se u s 
di sc ípulos prcfe ri nm espe rar· de im ecli.ato 
sem ten tar red ução. 

Nos pri ncíp ios elo sécul o a red ução 
c irúrg ica c a fixação p or melo ele pla
cas fo i pratica d a so mente pelos pioneiro s 
destes m étodos . que em mãos me nos ex
pe rim en tada s h av iam frcqlienles infec
ções, enquan l·c) C!UC a eslabl licl a de elo s 
fragmentos c r.a comp r·omc l icla pelas nltc
racões eletrolí ticas. O contrô lc destes 
doi s pro blemas permitiu , :111 os após, o uso 
de p l ac<.~s em la rgas esca las. 

A si nt cse ;llllig<.~ e ra rea li za d a co m 
muit as lim itat;Õ 2S, não a tin gindo o se u 
ob je ti vo pcb pobr~· za ele <.~ção m ecâ ni ca, 
ou enlào, e r ~1111 dcs neccssúrias, pois se 
p ra tit- a i'<J ill n .1 in fünc ia ou em nív e is di s
pensáv eis. 

A s íntese de hoje, p roc ura ser pe r-
7e ita, obedecen do a todos os princípios 
cx ig id e; pelos con heci mentos a tu a is, a na
tômicos, f isio lóg icos, <.~na tomapatol óg i eo , 
técnicos , meios de síntest: c se us obje tiv os 
e ela particip<.~ção das partes mo les no 
resultad o imp li ca nd o por co nseguinte 
num ato c irúrgico complexo, co m equipe 
adestrada , to rJui rlCi o-se um a c irurg ia di
fí c il e deli cada , que exige uma g ra nde 
expc ri ( nc ia c irúrgica. 

E' d ~ s n ccl' Ssúrio esc larece r· po rque o 
tr :J tan:en to c irírrg ico n.u c ri a nÇêl só ex iste 
para as irnposs ibil icl a cl cs ou as raras in 
~; ufi ciência·~ do tra tame nto o rtopédico. Só 
<IJ)ÓS a p r·cpub e rcl ad e ê: s inrllca~·õcs se 
aprox im am gracla til·.amen lr das frnturas 
dos adult os . · 

Quais as vantagens do tra ta mento 
ci rúrg ico , para os se us defe nso re s? 

l}ni ca man e ira de se o bte r· a red u
ção <.~ n a tómica indispensáve l par.a 
a restaurn çiío ela fun ç·iío. 

2 Dcsap:.H·cc im ento, port;111to, das co n
so li dações vic iosas. 

:{ Certos mé todos idea is pe rmitem a 
mobilização p rccocr para ev itar as 
.ade rê ncias cicat ri cia is que comp ro
melem a mobiliclacl e , qu e r cnc urta n -· 
do o p eríodo rl e imob ilização, que r· 
pe rmitind o a mobilização no poso
peratóri o imedi a to , pa r a imobi li zar 
após a terceira sema na, quando ·os 
problemas b iológ ieos, poleriam co
meç a r a comp rometer .a estab ilid ad e 
dn p ró tese. 

.t Embora não haja um m étodo id ea l 
pa ·a lôclas as fratunis, at ualm en te 
as os leossíntcses ate n dem aos p rin
c íp ios mecün ieos de estab ili dad e 
ca p.az de dar os meliTores res ult ados 
fun c ionais, tendo-se em mente a ob
sen·â nc ia minuc iosa po r pa rt e de 
lodo o lim e ope ra tó ri o dos c uid ados 
n ecessários p ara transformar o a to 
c irúrg ico rTO mn is in ofe nsi vo possí
H I. 

Qu;!Ís ei S críticas fe it as ;10 traiame nto 
c irúrg ico? 

1 
2 

5 

(i 

Aurn cnl.a as lesões d as partes moles. 
iVIanipul açã.o c. irúrg ica trabalhosa , 
ca usa ndo edema posopcralório e 
tôclas as poss ívei s conseq üênc ia s 
imput<.~das élO tra tame nt o co nserva
dor. 

Segundo as cs ta tíslic.as, aumenta ·o 
núm ero de pscucloarlroscs (9 % ). 
Risco de complicações infecc iosas, 
qu e podem se r de co nseq üê nc ias im
prev isíve is. 

Outras co mp licações, como lesão 
do nervo intcr·ósseo posterior·, para
llzi a pel-o torniqu e te ou pe la isqu e
mia e reaçüo perifocal c ica tri c ia l 
que limi ta a pronosup in ação. 

Aumento da s s in ostoscs r.ad iocubi
tais , pe la ruginação excessiv a .~ dos 
fra gmentos , pelos traum a tismos cau · 
sados p elos afas t<.~cl o res, quer pelo 
uso v iolento, qu er pelo tempo pro
longado, pe la exp os ição c traum a 
da m embrana interóssca, p eLas in 
fecções cirúrg icas, ló rpid as, ou des
perce bid as g ra ras a ação elos an
ti b ió ticos, c pe la presença dos t: n
xêrtos ósseos quando se escolhe êste 
m étodo de trata ment o. 
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lle.:omenda~ões para Publita~ão na llelllsta Brasileira de Orlopedla 

1) A R bras. Ort. destina-se à public.ação 
de trabalhos que contenham contri
buições ao progresso de Ortopedia, 
Cirurgia de Mão e especialidades 
afins. 

2) Os- artigos envi,aclos deverão ser 
datilografados em papel ofício, em 
espaço cluphJ, com margem larga, 
devendo o autor remeter 3 cópias. 
na última página conterá o enclerê
ço do autor. 

3) Os artigos enviados passarão a ser 
de propriedade da Revista. 

4) No caso de artigos muito exten s·os, 
a Direcão da R bras. Ort. se reserva 
o direito de publicá-lo em quantas 
Pcliç-ões julgar necessárias. 

5) Os artigos aprovados pelo Corpo 
Editorial serão publicados n.a ordem 
de seu recebimento. 

6) A bibli·ografia será indicada no fim 
do trabalho , contendo apenas os au
tores c itados no tex to . 

":) Os trabalhos deverão ser acompa
nhados de sinopse, de no máximo 
200 palavras, em português. No fi
nal. resumo em Inglês, Fnancês ·ou 
Espanhol. 

8) Por "Resumo elo Autor", compreen
de-se o resumo de um trabalho c ien
tífico, redigido pelo própri·o autor e 
publicado ao mesmo tempo que o 
trabalho depois de sua apresenta
ção ter sido examinada pelo Editor. 
O resumo eleve recapitular sucintn
mcme os fatos con tidos n·o tr·dJal o 
e suas conclusões e chamar atenção 
para os novos dados do problema. 
(Código de boa prática em matéria 
de publicações científicas - Tradu
ção por Zeferino Ferreira Paulo, au
torizada oela UNESCO, d·o "Code du 
bon usage em matiere de publica
tions scient ifiques". Buli UNESCO 
Bibl. (Paris) 17 (1) : 30-34, 1963. 

9) O art igo para publicação deverá 
conter, além do nome do autor, os 
seus títulos principais e a procedên
cia do trabalho . 

I O) O autor c i Lado será numerado, e re
lacionacl·o, em ordem alfabét ica, na 
I'eferên cia bibliográfica, de acôrclo 
com as normas da ABNT. 

NORMA PARA REFERÊNCIA 
BIBLIOGRAFICA DE LIVROS 

-Autor 
2 - Título do capítulo 
3 - Autor do livro, se diferente do ca-

pitulo . 
4 Local de edição 
5 Editor 
6 Data da impressão 
7 Capitulo N" 
8 - Página inic1ai e final. 

EXEMPLO: CASA . GRANDE, Peter A. & 
FROST, Harold M. "Pie zambo" . In: --'--. 
Fundamentos de ortopedia clínica. Bar
celona, Salvat, 1955. cap. 8, p. 147-14T. 

NORMA PARA REFEMNCIA BIBLIO-
GRAFICAS DE ARTIGOS 

1 - Autor 
2 - - Título 
3 Nome do periódico 
4 Local 
5 Volume 
G 
7 

Página 
l\ Iês c ano. 

CXEl\IPLO: KITE, J. H. Principies in
vo lved in the treatmcnt of congenital 
clu b foot. J. Bone Joint Surg., Boston, 
21: !'í95-606, 1939 . 
11) As grand ezas, unidades e sim bolos, 

devem obedecer às normas inter 
nacion-ais ou , na ausência desta, às 
normas nacionais correspondentes. 
Sempre que possível, usar o nome 
científico das drogas. 

12) As fotogra fi as deverão vir em papél 
bi·ilhante, ampl iações 6 x 9 c os de
senhos confeccionados com tinta 
nankin . No verso o número de or
dem indicando sua seqüência. 

13) Quando . as iluslr.açõês enviadas ti
V(~ rem sido publicadas em algum 
outro local, indica r no tex to c men
civnar a permissão para reproduzi
Ias. 

14) As legendas das ilustrações deverão 
ser feit as em papel scpar.aclo e nu
meradas. 

15) C! ichés em prelo e br.anco serão 
reproduzidos gratuitamente, mas 
Revi .~ t a se reserva o direito de es
tabelece r um limite razoável quanto 
ao núm ero dêles ou cobrar elo autor 
a despesa dccorrr nte do exccss·o . 
Clichés em colorido serão cobrados 
do autor. 

IG) Somente a R bras. Ort. poderá au· 
torizar a reprodução dos ar tigos nc
l,a contidos. 

17) Serão f·orneciclos ao autor 20 scpa 
ratas ele seus artigos publicad os na 
Revista. 

18) O próprio autor uevc in d ica r se o 
seu texto pertence à categoria : 
a) "memórias científicas originais". 
b) "comunicações provisórias ou no

tas preliminares" ou 
c ) ''revisões ·de eonjunto ou atuali

zações". 

1 :l l Sendo a R bras. Ort. uma publica
ç-ão pedódka, seguiremos o projeto 
de norma brasileira proposto pela 
'\ssociação Brasileira de Normas 
Técnicas, na sua publicação "Nor
mal ização da Documentação no Bra
sil". 

20) Os casos omissos serão resolvidos 
pela Diretoria da R. bras. Ort. 




	

