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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA e ORTOPEDICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Tratamento cirurgico das se-
quelas da paralisia infantil

Dr. Barros Lima

Prof. de Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopedica

Pediatras e neurologistas estio afeitos a cuidar destes
problemins de poliomielite; gquis entretanto agora a Socieda-
de de Medicina, conhecedora que é das deformidades, das al-
teragoes definitivas que a molestia de Heine Medin pode de-
terminar, saber, de um ecirurgifo, as poscibilidades que me-
todos ortopedicos e cirurgicos nos fornecem para atenuar os
seus maleficios.

A tarefa nfo é simples, compreendereis desde logo, por-
que importa isto em tragar limites 4 intervencdo dc eada um
especialista, perque imperta em procurar encarar o assunto
por aspecto ndo demasiado especializado, afim de ndo tornar
enfadonha a exposicao.

A poliomielite, passada a sua fase aguda, constituidas
paralisias mais ou menos extensas, entra em um periodo de
regressio dos mais interessantes para o doente, o eclinico e
tambem para o ortopedista.

Os musculos paralizados como que recebem a pouco e
pouco inervacio; volta-lhes a vida, a contratibilidade, a ca-
pacidade funcional, e muitas vezes cm extensdo tal que per-
feita reconstituicio pode rer alcancada.

(*) — Relatorio & 3.* Reunido Anual da Sociedade de Me-
dicing, de Pernambuco,
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Sabeis que, esta fase de regressiio pode ser rapida, pode
ser lenta, e dai a opinifio, mais ou menos bem aceita por to-
dos, de deixar decorrer treg anos decde o inicio da doenca
para admitir como definitiva as lesGes residuais da paralisia
infantil.

Nio ha, nos proceszos diagnosticos a nosso aleance, meio
preciso para afirmar que as lesdes observadas em determi-
nada época sdo irremediaveis, passam ao quadro das chama-
das sequelas definitivas.

Do electro diagnostico de que mpuito se esperou, ndo &
possivel aleancar a delimitacio precisa; “a reacio de degene-
rescencia completa, afirma-o Duhen, mesmo constatada nos
primeiros méses, nio quer forcosamente dizer que o musculo
esteja definitivamente ferido” e com este opinar estdo de
acordo Rivarola, Spitzy e outros muitos que se teem ocupado
da questio.

Nada em clinica delimita o fim do periodo de regressio

e no entretanto ao cirurgido é interdito agir antes que esta
fase esteja inteiramente terminada.
" E’ a primeira dificuldade que o eriterio de deferir a
intervenciio até que fres anos hajam decorrido do inicio do
mpl mio resolve intciramente, porque especialistas existem
que afirmam haver visto rezressiio de paralisias muito tempo
apés exgotado este prazo.

Barbarin e Rivarola assim ereem; nds tivemos tambem
aportunidade de vér recomecar funcionamento muscular, des-
aparecido 11 anos antes, em caso que nao tivera anterior-
mente preciso tratamento.

Dal entfo a exigencia, por vezes feita, de contar os tres
anos necessarios para que se tenham as paralisias como de-
{initivas, da época em que se iniciou tratamento adequado
(Rivarola).

Nao se juleue, porém, justificada a pratica de s0 acei-
tar o auxilio do crtepedista em époea tdo tardia; antes, pelo
contrario, tenha-se-a por errada. Sabe-se que os musculos dg
um determinado sezmento organico alecancado pela paralisia
infantil ndo voltam todos A atividade ao mesmo tempo. E’
comum ohgervar o retorno das funedes a um grupo museular
enquanto outro perdura parcial cu totalmente paralizado.

Conhece-se doutra parte que, cescada a contracio de um
musculo, s6 retorna ele as suas dimensdes normais passiva-
mente, pela intervencio de fatores mecanicos (peso do mem-
bro, ete.) ou pela de forcas contrarias constituidas pela acio
dos chamados musculos antagonistas, :

i
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Se tal intervencdo ndo existe, o musculo continuari en-
curtado e, dentro em pouco, eite encurtamento tornar-se-d
definitivo.

E’ possivel vér mesmo, por vezes, fatores mecanicos da
ordem dos citados agirem no mesnyp sentido que a falta dos
musculos antagonistas.

Tal é por exemplo a hipotese no caso de equinismo di-
reto; a falta dos musculos flexores dorsais deixa persistir o
encurtamento que a contratibilidade, dos plantares determina,
e a gravidade, o peso do pé, o apoio de cobertas que sobre
cle assentam agravam ainda mais a atitude que a contratura
dos musculos posteriores iniciara.

Esta atitude anormal, fixada numa época em que ain-
da se restabelece o funcionamento dog musculos s6 pode lhes
ser prejudicial. E’ o que exprimem Drobnik e Hoffa quando
consideram a distensdo muscular como causa de - atrofia.

E’ 0 que admite Codivilla ao acreditar que um musculo
(que tem que agir com tais afastamentos osseos e articulares,
tem diminuido o seu braco de alavanca, tem de lutar comtra
resistencias invenciveis, limitar ou perder o seu movimento
e consequentemente atrofiar-se.

Strascer e Sulzer ereem realmente que a atrofia dos mus-
culos depende exclusivamente do seu grau de inatividade,
substituindo-se parcial ou totalmente por gordura segundo o
erau em que teem perdido a funcdo, e Codivilla expiica que
os que se regeneram tardiamente “encontram ja um estado
anormal na posicdo dos ossos que devem mover, estado anor-
mal que lhes limita notavelmente o campo de acdo. Na luta,
diz ele, chegam demasiado tarde para competir com os outros,
e admitindo que o sistema nervoso lhes concedesse meios de
readquirir a forca primitiva, por adaptacio & sua funcio li-
mitada, adquiririam, 6 desenvolvimento a esta proporcional”.

A contratura dos musculos cuja funcdo logo recomecou
¢ assim pois duplamente prejudicial; origina deformidades e
faz afastar possibilidades de que recomece ou se complete a
atividade dos antagonistas.

Os fatos clinicos demonstram que a funcdo dos musculos
gue ficaram ativos reinicia-se desde logo e cedo é pois de
temer o proce:sar-se, das desvantagens que a contratura de-
termina.

Nio deixar que se produzam elas & pois assim funcdo
precipua do medico que tem a seu cargo o tratamento de po-
liomieliticos; tendo este cuidado realiza ele a verdadeira pro-
filaxia das deformidades, facilita o tratamento das sequelas
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da poliomiclite, e age sobretudo proficuamente no sentido de
fazer que a reconstituicdo anatomica se processe, que ag ver-
dadeiras sequelas se nio venham a produzir.

E quem, na nossa proficsdo, mais habilitado para esta
missdo que o ortopedista? Se outros poderiam realiza-la, nin-
guem melhor o faria do que ele, pois que mais do que qual-
gquer e:td habituado a problemas tecnicos desta ordem, estd
afeito a sentir as dificuldades com que as deformidades se
corrigem, a crer assim na necescidade de evita-las.

Demais a observacio quotidiana ensina que as recomen-
dacoes e cuidados tendentes a evitar as deformidades sdo cons-
tantemente esquecidos pelos pediatras e eletroterapeutas que
inicialmente e ocupam com a cura dos poliomieliticos, e dal
a observacao dos gue tratam especialmente destas questbes de
paralicia infantil, da neccessidade da intervencéo do ortope-
dista em época mais precoce.

x % B s L LS. o i S

Duhem por exemplo afirma que o tratamento fisiotera-
pico “deve acompanhar ¢ marchar de par com o tratamento
ortepedico, porgne seria um erro crér que o ortopedista deve
esperar para exercer sua® correcoes que todas as paralisiaz
estejam  definitivamente irredutiveis”.

Ao contrario, sucede por vezes que um museulo que fi-
cou atd ail insensivel & terapeutica, comega a recuperar um
esboco de funcdes quando wm tratamento ortopedieo o- tiver
libertado do freio podercso que lhe faz wm antagonista re-
traido.

E, prosegue Duhem, preserevendo o programa realmente
eficaz nesta primeira fase de regressio das paralisias, “a in-
tervencdo do ortopedista nfo significa que o fisioterapeuta te-
nha terminado a sua tarefa; ambos, concorrendo para um
mesmp fim, auxiliam-se reciprocamente e, por forma logica.
nio podem seriamente trabalhar um sem o outro.”.

Nicod é do mesmo opinar ao afirmar que, durante o lon-
go periodo que sucede a crise inicial, os tratamentos medicos
e ortopedicos devem marchar unidos. Tmporta prevenir a fi-
xacdo de atitudes viciosas que sobreveem por vezes cedo, se-
manas ou mesmo dias an6s a molestia aguda, mantendo em
boa posicdo os membros interessados.

Se o cirurgido poude evitar os maus resultados das con-
traturas, se soube manter oz membros lesados em sua posicio
fisiologica, poderd vé-los retomar sua atividade normal no
momento em que a celula metora medular voltar 4 sua funcéo,
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Em| fase posterior, de paralisia constituida, o problema
se agrava com acrescer-se a4 deformidade por contratura, ele-
mentos outros representados pela retracdo das partes moles,
aponevroses, licamentos e, sobretudo, pelas alteracoes osseas
que o creseimento em atitudes anormais determina.

A contratura e o encurtamento dos musculos conduzem
necessariamente a estas alteracoes osseas e articulares.

As superficies articulares se modificam e se afastam, os
ossos se deformam de acordo com as novas pressfes que su-
portam, segundo a lei de Delpech, e etas alteracdes sfo par-
ticularmente patentes nos easos em que a persistencia de mus-
calos ativos deixa sureir coutraturas, primeiro grau das de
formidades complexas futuras.

Se, ao contrario, todos os musculos em torno de uma ar-
ticulacio estdo paralizados, o membro néo estard [lixado, cons-
{ituindo-se as articulacoes baloucantes.

A estas alteracoes, dependentes da falta de funcicnamen-
to total ou parcial dos musculos de um dado segmento orga-
nico, é preciso acreseentar, como ainda capazes de serem de-
terminadas pela molestia de Heine Medin, as chamadas per-
turbacoes troficas, responsaveis por atrofias acentuadas da
pele (eianose, ulceracoes) dos musculos e dos ossos, (diminui-
cdo de e pessura ¢ comprimente, friabilidade) nem sempre ex-
plicaveis pela falta de funcido do segmemnto em que se as-

sentam.,
TRATAMENTO

Visando a cura de caso concreto de sequelas de paralisia
infantil o cirurgido ortopedista _terd que procurar ecorrigir
cada uma destas perturbacdes, remediara perturbacdes trofi-
cas, removerd deformidades, rectabelecera o equilibrio mus-
cular desaparecido ou fixard a bda atitude congeguida, de
modo a exeluir a possibilidade de que retorne a deformidade.

Quais serfio os meios ao seu alcance para estes fins é o que
iremos tentar dizer-vos, nio sem afirmar-ves antez que a sub-
divisgo feita 4 um tanto esquematica, servindo um mesmo
meio terapeutico muitas vezes a mais de um objetivo.

ALTERACOES TROFICAS

Para prevenir e remover alteracdes trofo-vaseulares
Duben prescreveu, no Congresso dos Pediatras de Lingua
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Francéa, em Lausanne, a diatermia e¢ a hidro-terapia local
quente.

Firmado em experiencias de Souques e Heitz, eompro-
vando que poliomieliticos antigos, apresentando perturbacdes
circulatorias profundas, podiam te-las desaparecidas, em
grande parte, pelo uco da balneoterapia local quente, Duhen
resolveu emprega-la e os efeitos do metodo ultrapassaram as
suas esperanc¢as no que concerne ndo s6 aos resultados pre-
coces, como aos afastados.

Empregando-a com persistencia poude ter a certeza de di-
zer, afirma, “que nenhum dos doentes tratados por estes me-
todos apresentard no futuro perturbacdes trofo-vasculares,
tais como estes encurtamentos osseos que fazem o desespero
dos ortopedistas em. periodo tardio da molestia pela difieul-
dade que opdem a hoa aplicacdo dos aparelhos”.

Mais do que iss0, & possivel mesmo conseguir, modifican-
do o estado da circulagio no membro, compensar encurta-
mentos que as alteracgdes troficas acentuadas haviam produ-
zido. Observou-o Froelich com a utilizacdo da hiperemia pro-
vocada. Parando a circulacio venoza acima do joelho e des-
locando o sangue retide no membro inferior, para as epifi-
ses mais ferteis, por intermedio de, uma faixa que comprimia
o membro desde os dedos até abaixo do joelho, durante uma
hora cada dia, poude, comprovar a diminuicdo do encurtamen-
to de 2 a 3 centimetros quando o tratamento era executado
concienciosamente por um a dois anos.

Se os meios fisicos sdo aseim capazes de remover certa-
mente os prejuizos que as modificacoes de circulacdo deter-
minam nos poliomieliticos, nfio ha como pensar em recorrer a
proeessos mais complexos tais quais os representados pelos
metodos cirurgicos.

Ha entretanto, na pratica, que lutar conira a desidia dos
doentes e, na hipotese, contra a dos que sdo por eles respon-
saveis; nem sempre ¢ po sivel congeguir a persistencia no tra-
tamento que, sobretudo, garante a eficiencia dos resultados, e
dal a possibilidade ainda de indicar processos terapeuticos
bem mais encrgicos, porém mais prontamente eficientes.

A cirurgia moderna fornece-nos, com as intervengoes so-
bre o simpatico, opertunidade para intervencdes desta ordem,
pois que os fatos experimentais e clinicos ja numperosos teen:
comprovado a possibilidade de remover perturbactes circula-
torias e troficas agindo sobre a inervacdo simpatica de wm
wembro,
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Sao estudos empreendidos particularmiente para a cura
de perturbacdes trofo-vasculares mais graves, mas gue nem
por isso deixam de ter a sua aplica¢io justificada nos casos
de paralisia infantil em que ndo tenha sido possivel alecancar
proveito com a intervencdo dos meios fisioterapices citados
(Camera, Harris). d

DEFORMIDADES

Para o cirurgido ortopedista sdc de interesse, sobretudo,
as intervencdes que procuram corrigir deformidades e per-
naitir melhor distribuicdo das formacoes anatomicas, de mo-
do a garantir ao membro funcio maiz perfeita. Nesse terreno
é que a sua atuaciic é insubstituivel, pois que entdo nfo po-
dem, clinicos e fisioterapeutas, chegar a reultados aprecia-
vels sem, o seu auxilio.

Corrigindo as deformidades vai o cirurgiao remover ague-
les maleficios que foram causado= pela falta de observancia
de conselhos que dele deveriam ter emanado, na faze em que
regrediam as paralisias.

Para faze-lo podera atuar por meios ndo sangrentos
sangrentos.

Entre os primeiros poderiamos citar metodo: que procu-
ram alcancar o maximo de correcao da deformidade com unia
sG Intervencdo e que proecuram agir com mais suavidade, por
ctapas ou continua e lentamente.

Da primeira especie é a osteoclasia, cuja representacdo
mais divulgada na ortopedia atual estd nas tarsoclasias, in-
tervengdes incruentas que, forcando ligamentos e outras par-
tes moleg, recalecando ossos e cartilagens, distendendo partes
retraidas, ddo, em uma 6 sessdo operatoria, forma mais per-
feita, mais vizinha do normal & regido deformada.

Meio corretor de acdo violenta, porém capaz de dar ex-
celentes resultados na pratica, tem sobretudo a sua utilidade
nos casos em que se julga que a deformidade estd mantida
apenas pela atuacdo de partes moles retraidas, nas criancas
até aos 10 anos, nos casos em que a paralizia nido é mui anti-
ga, porque entdo nfo devera ter havido oportunidade para
que alteracoes osseas tenham se acrescido 4s musculares de-
terminadas diretamente pela lesdo medular.

Com a simples tenaz de Thomas, com tarzoclastas, dos
quais o modelo maig conhecido é o de Stile, é possivel remo-
ver a deformidade em uma s6 sessdio e, em nossa clinica par-
ticular ou no Hospital Infantil, temo-lo conseguido ji um
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certo numero de vezes comp intervencdo preliminar a que
se deve acraseer, quasi sempre, outras que permitem manter
o resultado obtido.

* ¥k

Em outras regides do organismo procuram. os ortopedis-
tas, agindo ainda por melos incruentos, realizar intervencoes
menos bruscas.

A correcdo por etapas é uma das modalidades destas in-
tervencoes correntemente empregada em varios centros ci-
rurgicos especializados e tem tido tambem, nos nossos servi-
cos, a sua aplicacdo.

Realizamo-la em geral com aparelhos gessados devida-
meste acolchoados ¢ por intermedio dos quais é possivel al-
cancar, em dias sucessivos, a atitude desejada. Para correcao
de deformidade do Jjoelho, por exemplo, é facil colocar um
aparelho gessado que envolva todo o membro e que o fixe na
atitude ma que se pretende corrigir, admitamos, em exage-
rada flexdo. Durante o endurecimento do gesso, naturalmen-
te o membro serd mantide no maximo de extensdo compativel
com a tolerancia do individuo.

Quatro dias apés, em media, tira-se ao gesso, lransversal-
mente, ao nivel da face anterior, uma porcio em forma de
fatia de meldo e incisa-se-0 na face posterior, tambem trans-
versalmente, conservando entretanto, de cada lado do joelho,
uma porg¢io nio seccionada que estabelece continuidade entre
a parte superior e a inferior do aparelho gessado. E’ facil en-
tdo forcar a extensdo ¢ nés o fazemos habitualmente com ins-
trumento apropriado, semelhante a um dos cenheeidos tipos
de abridor de boca.

O espaco vazio anterior, donde fora tirado a cunha de
zesso, preenche-se enquanto e alarga a fenda posterior, por
afastamento dos scus labios. Manter este afastamento com um
fragmento de cortica coberto apds por umla faixa gessada,
serd manobra facil ¢ agindo por esta forma em dias sucessi-
ves, ja entdo aproveitando-se das anteriores aberturas feitas
no gesso, serd possivel corrigir e mesmo hipercorrigir a de-
formidade.

E’ esta a teenica que vimos realizada no servico do Prof.
(rocht, em Berlim, que prescrevem Gocht e Debrunner no seu
livro “Orthopadische Therapie”, Nicod no seu relatorio ac
Uongresso de Lausanne e que temos empregado nés, com cer-
ta frequencia, para deformidades mais ou menos acentuadas
em flexdio «dc joelho, ndo s6 dependentes de poliomielites, co-
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mo mesmo de outras causas gue do mesmo modo agem (re-
traindo partes moles posteriores).

Nem 6 no joelho a correcio por etapas pode ser utiliza-
da. No pé, no cotovelo, na mio encontra tambem larga apli-
cacdo, segundo Mommsen. E’ pois metodo de muita utilidade,
gimples e economico pois que exige quasi sempre um S6 apa-
relho gessado para alcancar o desaparecimento completo da
mé atitude.

Aldm da correcio por etapas pode-se agir, por via in-
cruenta ainda, quer com a extensdo continua classica, em mol-
des ja demaciadamente conhecidos de todos nds, quer com a
forma preserita por Mommsen, discipulo e substituto de Bie-
salsky na direcio do grande Instituto berlinense especializado
na eura das deformidades por poliomielite, que é o Oscar-
Helene-Heine.

Sobre a deformidade, reunindo duas poreoes do aparelho
eessado ecloeadas acima e abaixo dela, estd um dispositivo que
pode ser acionado por parafusos e pelo proprio doente, no
sentido de alecancar a correcdo necessaria.

Para Mommsen este metodo ultrapassa em acdo as tra-
coes elasticas ¢ as tracdes por peso.

O fato de ter a sua agéo regulada pelo proprio doente da-
lhe vantagens que se nao pedem reconheger em outros metodos.

A ac@o continua por forgas elasticas, e particularmente
pela tragio por peses, determina muitas vezes irritacoes arti-
cularey prejudiciais ao desenvolver-se da correcdo, porque nao
diminuindo em nenhum momento a forca tratora, a distensdo
das partes, até entdo mui retraidas, continia com a mesma
energia, embora o forcar desta distensdo possa agora ser pre-
judieial, pela irritacdo articular que e pode haver originado.

Com o metodo de Mommsen a situacio é diversa. O pro-
prio doente aumenta a forca tratora acionando os parafusos,
ou torquinetes, e o faz quando, segundo as suas sensacoes, as
condicoey articulares novamente o permitem.

O doente mesmo pode, diz Mommsen, “melhor que nin-
guem determinar o estado de tensfo de modo que ndo possa
sobrevir nenhum prejuizo para as partes moles”.

A nossa acfio limita-se, apés colocacio do gesio, a guiar
o espirito do doente para o afastamento da posicdo defeituo-
sa e quasi sempre ficaremos admirados da rapidez com que
se o aleanca, particularmente nos casos em que a tracdo con-
tinua ndo o havia conseguido.



122 ARQUIVOS DF CIRURGIA E ORTOPEDIA

Todas estas formas de corrvecio gradual das deformida-
des veem tendo as preferencias dos ortopedistas; o maior res-
peito aos orgdos ativos da funglo, o conhecimento que a re-
cuperacido funcional dos museulos paralizados pode ser asse-
gurada em grande numero de casos por tratamento longo e
apropriado em posicdo de relaxamento, as maiores vantagens
dos metodos de correcao gradual quando comparados as se-
ceoes e alongamentos operatorios, as distensoes bruseas, nao
gangrentas, asseguram-lhe e explicam a escolha, hoje univer-

salmente feita.
LR

Além dos metodos ineruentos, intervencdes cirurgicas va-
rias existem| capazes de conseguir a remocio de atitudes vi-
ciosas.

Sobre partes moles retraidasy, sobre tendGes, musculos,
capsulas articulares e licamentos, sobre ossos, em face ou
longe das articulacées, pode a cirurgia agir, removendo obs-
taculos 4 posicdo justa de um segmiento de membro; tenoto-
mias e tenoplastias, alongando tenddes demasiado curtos, se-
ceoes licamentares ou capsulares, do genero das que utiliza
Putti para remocido de deformidades em flexio do joelho,
modificacoes de insercoes musculares (Poncet, Soutter-Camp-
bell), osteotomias lineares, cuneiformes, em encaixe ao lado
de articulacoes e, ma posicio, reseccoes articulares mais ou
menos amplas, tais como as tarsectomias e astragalectomias,
sao tantos modos de alcancar o objetivo de remover a defor-
midade.

Em certos casos a operacio vai mesmo além desta fina-
lidade, fixa a atitude alcancada, de modo muitas vezes feliz
¢ procurado, dada a extensdo da destruicio muscular.

B’ claro entretanto que este niio & o rezultado miais per-
feito e que se o eirurgido o procura o faz quasi sempre pela
impossibilidade de sua arte de melhor obter,

% %%

Removendo defcrmidades, ao escolher as atitudes que te-
rd de dar como definitivas a um membro paralizado, o ci-
rurgido nao deve julgar do mesmo modo cada um dos seus
doentes,

A corre¢do de um equinismo nio serd a mesma num
membro de longitude igual ao seu homolego e em un: encur-
tado, ndo sera a mesma num que tem integro o quadriceps e
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num que ndo o tem, No caco de encurtamento de um membro,
por exemplo, o equinismo ¢ util ¢ deve ser mantido assim,
para que a diferenca de longitude tenha compensacio neces-
saria.

Quando o quadriceps estd ausente, do mesmo modo deve
0 equinismo versistir; faz a linha de gravidade transitar
sempre para diante do eixo articular do joelho, forca-o em
recurvatum e permite assim a marcha mesmo na ausencia de
musculatura anterior.

E’ o que demonstrou e o que exige Putti, fixando o pé
em flexdo plantar a 110° nos casos em que ausencia do
quadrieeps precisa ser suprida.

E’ 0 que demonstram tambem certas de nossas observacdes,
citadas a seguir, em outras rubricas.

Do mesmo modo que, no pé, o equinismo nio deve ser
sempre supresso e, por vezes, antes provocado, em outras re-
gives, deformidades sdo uteis e assim devem tambem ser con-
servadas ou constituidas.

No joelho, o gemo recurvatum eitd neste caso e si, em
alguns doentes emy que existe, é mister mante-lo para que a
funcio se faca, em outros é preciso provoca-lo afim de que
se consiga obte-la.

No caso da observacio de M. E. um geno recurvatum
existia em ambos os membros, ao lado de deformidades para
o pé. Intervimps sobre o pé, realizamos transplante osseo,
procurando fixa-lo, de baloucante que era, mas deixamos &
sua sorte a deformidade do joelho, tanto nos pareceu ela util
& funcio de membros que nfo tinham os seus quadriceps.

No doente A. T. S. ao contrario, o membro estava fleti-
do no joelho; por meios nio sangrentos chegamos a fazer des-
aparecer esta flexdo levando o joelho a uma atitude de ex-
tensdio que é normal e que ndo deve ser ultrapassada em n-
dividuos cujas forgas musculares estejam perfeitas; agimos
sobre o pé, a marcha é hoje possivel, mas, compreendem o0s
que s¢ dedicam ds questdes de ortopedia, pode ser extraordi-
nariamente melhorada forcando o joelho em recurvatum, tal-
vez até, para tanto, recorrendo & osteotomia deformadora.

Se & classico dizer que em) clinica ha doentes e ndo doen-
cas, o fato deve ser lembrado a cada passo no tratamento dos
poliomigliticos, pois o esqueee-lo num momento, pode ser cau-
sa de prejuizos incalculaveis & resolucdo dos seus problemas,
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Acreditemos agora que a deformidade foi removida, que
dela resta apenas_aquele grau que a experiencia demonstrou
util & melhor obtencdo de um dado fim,

E’ mister ndo esquecer entdo que o desequilibrio das for-
cas musculares persiste quasi sempre, que, pois, assim, a de-
fermidade tende a reproduzir-se se nao atentarmos em cor-
rigir a desigualdade de forcas, em afastar as suas possiveis
consequencias funestas.

Como faze-lo, é por sem duvida o problema mais comple-
X para o cirurgiio que cuida dessas questdes e embora os
meios varios de que se pode valer, nem sempre é poszivel
chegar ao objetivo desejado.

Ao seu aleance estio transplantagoes tendinosas e ner-
vosas, constituicdo de tenddes e ligamentos artificiais, teno-
deses, artrorisis ¢ artrodeses.

Com. transplantacdes de tenddes e nervos procura-se al-
cancar evidentemente resultados que devem ser diversos dos
obtides pelos outros metodos. Com elas quer-se remover o
desequilibrio muscular, verdadeiramente, erquanto os outros
proce €os conseguiriam, no maximo, afastar as suas conse-
quencias.

Nem sempre entretanto serd possivel a indicagdo do trans-
plante e dai as muitas restricdes e falhas que justificam ple-
namente o existir de outras intervencoes, das chamadas inter-
vencdes estabilizadoras por Palaggi e Giuntini.

TRANSPLANTACAO TENDINOSA

Com a transplantacfio tendinosa modificam-se implanta-
¢do ¢ decurso de musculos que se conservam ativos, de modo
a dar funcdo cometida antes aos musculos paralizados. Proeu-
ra-se assim distribuir as forgas musculares que persistem em
varios grupos, de modo que o equilibrio em torno de uma ar-
ticulacdo se avizinhe o mais possivel ao ncrmal.

Se alteracoes permanentes de forma e posicdo sdo resul-
tado de desequilibrio nas forcas que estdo ao redor de uma
articulacdo, s¢ os muscules nao paralizados levam o membro
a posi¢oes anormais, é logico admitir, diz Codivila, que dis-
tribuicdo proporeional das forcas dos musculos que ficaram
ativos é capaz de afastar a causa da alteracdo estatica; equili-
brando forcas desiguais, “retirando & maior o que tem de
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mais, acrescendo & menor o que lhe falta, ou transportando
da primeira 4 segunda o que é necessario para equipara-las”,
¢ possivel chegar, teoricamente as menos, ao objetivo coli-
mado.

Estas substituicdes podem fazor-sc entre museulos de
funcéio sinergica como entre antagonistas.

Quando se substitiie, por exemplo, um tibial anterior pa-
ralizado por um. extencor proprio do grando pododaciile, rea-
liza-se substituicfio sinergica, substituiciio sempre autorizada
e bem aceita por todos os que tecm realizado transplantacoes.

Quando porém, se pede a um biceps erural, musculo fle-
xor, substituir o quadriceps, extensor, realiza-se transplanta-
cdo de antagonistas, discutida sobretudo porque nio acredi-
tam muitos na possibilidade de educar os centros nervosos, de
modo a fazer cxercer aos musculos as suas novas funcoes.

(fomo exigencia imprescindivel a uma justa indicacio dos
transplantes tendinosos, ha quem indique s6 faze-la quando
pessivel executa-la com musculos de forca mais cu menos se-
melhante & dos que vao ser substituidos, ou quando, ao me-
nos, os motores ativos transplantados sejam capazes de res-
tabelecer desde logo, desde a ocasifo da intervencio, as con-
di¢des de equilibrio existentes no individuo normal, antes do
inicio da poliomielite.

Esta exigencia nio poderia com facilidade ser preenchi-
da; além de faltar quasi sempre, material transplantavel na
proporcao desejada, seria dificil reconhecer, antes do ato ope-
ratorio, o grau de capacidade funcional dos musculos ativos
{Codivilla), distinguir, entre os paralizedos, aqueles que o
sdo s6 por inatividade, estando em condicoes de funcionar, e
os totalmente perdidos (Codivilla), dosar exatamente a forca
que ge transporta de um a outro musculo (Codivilla).

BEstas dificuldades tecnicas, ainda hoje insuperaveis, in-
dicam claramente como nido estd no poder do eirurgido, com
as modificacdes mecanicas produzidas pelo processo operato-
rio, alecancar, de modo complcto, o fim que tinha em mira e
ccmp ndo seriam eficazes as transplantacdes tendinosas sem
o concurso de meios outros subsidiarios.

E’ a capacidade de adaptacgio do sistema neuro-muscular
as novas funcoes que vai permitir chegar ao objetivo que o
ato operatorio isoladamente lhe ndo podéra dar.

Os estimulos centripetos, modificados pelas alteracdes es-
taticas ¢ funcionais advindas comy a transplantacdo, diz Co-
divilla, excitam, de modo diverso ¢s centros que com ele se
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relacionam e provocam modificacdes salutares nos musculos
correspondentes.

Observando os resultados, acresecenta, que podem ser al-
cancados com. este metodo, é necessario concluir que impor-
tantes transformacoes podem advir nos centros nervosos e nas
viag de conducio centrifuga, quando as centripetas e especial-
mente as do senso muscular cdo percorridas por novos impul-
c04, dependentes do nove estado produzide pelo ato operatorio
e advertidos pelas terminacdes nervoras das articulacoes, dos
ligamentos, dos tenddes e dos musculos.

Doutra parte os musculos alteram-ze na forma, no com-
primento, e no numero de suas fibras, quando sdo modifica-
das as distancias dos ceus pontos de insercdo, a longitude dos
bragos de alavanca que teem de mover ou a amplitude dos
movimentos articulares vizinhos.

Demionstram-no fatos clinicos varios e, entre outros, os es-
tudos cxperimentais de Quenu e Marey.

Para apressar e mesnio orientar estas modificacdes neuro-
musculares os ortopedistas utilizam a mas.agem, os movimen-
tos passivos e, sobretudo, os ativos apés o ato operatorio, e
aleancam as im resultados sastisfatorios, conseguindo estabele-
cor equilibrio museular e funcio que a intervencio cirurgica
nio fora capaz de dar por si so.

O que naturalmente é necessario, no curso desta adapta-
cho, ¢ uma maior vigilancia, é assistencia poct-operatoria cui-
dadosza, nfio 6 com mas=agens, movimentos atives e pas:ivos
bem concduzidos, mas com a precaucio de, nos periodos de re-
pouso, utilizar apparelhos que evitem distensdo do musculo
mais frace, enfim cuidados que ndo facam vir para transplan-
iex pouco poderosos aquellas condicbes que, vimos, sdo capa-
zes de fazer abolir o seu funcionamento.

¥k %

Com estes cuidados veremos, muitas vezes, que museulos
(ue ndo davam tracos de vida recomecam a funcionar, con-
traem-se poderosamente.

Foi fato visto por Drobnik e com o qual conta Rivarola
para indicar somente alongamento plastico do tendao de Achi.-
les, correciio da deformidade exclusivamente, nos casos de equi-
nismo com retracio da massa do triceps sural.

“Alargado o tenddo na medida necessaria para dar ao
pé a faculdade de realizar a flexdo dorsal, diz Rivarola, a
ginastica medica e massagem conseguem complet‘ar o trata-
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mento com toco exito”, agora que a restauracdo funcional dos
flexores dorsais pode fazerse por haver cessado a retracio
do tenddo de Achiles que a impedia.

Codivila acredita que a restauracdo dos museulos para-
lizados, nesta hipetese, deve fazer-se, ndio s6 pelo afastamen-
to da tracio forcada passiva (Hoffa) a que estavam sujeitos
e que os impedia de funcionar, ndo s6 pelo desenvolvimento
dos bracos de alavanca ohtido eom a correcio da posigio vi-
ciosa, como pela regeneraciio rapida dos centros, em sezuida
as excitacdes que as sensacdes modificadas provocam.

Quando os musculos transplantados teem funcfo anta-
gonica ao paralizado a eficiencia da intervencio é ainda mais
discutida.

Nové Josserand e Naughton Dunn, para o membro su-
pericr, acreditam que a reeducacio de museules antagonistas
ceja possivel, por que ai as funedes musculares sdo muito in-
dividualizadas. No membro inferior, porém, véem as cousas
doutro modo. No joelho, diz Josserand, “os museulos poste-
riore:, habituados a agir de modo sinergicc, dissociam difi-
cilmente sua acio, e talvez ndo cheguem mesmo sempre a fa-
ze-10".

“Temos tido a prova em uma ecrianca de nosso servico,
escreve, na qual se tinha transplantado o biceps sobre a ro-
tula, estando os extensores e os outros flexeres mui atrofiados.
A extensdo ativa se fazia bem, sob comando, pela agdo do
biceps, mas sentia-se durante este movimento o endurecimen-
to dos outros flexores, e ndo pode haver duvida que se fos-
sem, mais fortes teriam oposto resistencia séria ao mus-
culo transplantado. Varios autores observaram este fenome.
no, notadamente Janscen, Naughton Dunn, e esta difieuldade
de reeducacio deve ser obstaculo sério acs resultados desta
transplantacio.”

Por sua vez Naughton Dunn assevera que “os movimen
tos ‘empregados na locomocio sio automaticos e controlados
por grupos de museulos, de, modo que é mais dificil reeducar
um musculo para agir isoladamente, em contrario ao grupo a
que pertence”, ¢ dai a conclusiio sua de gue nos membros in-
feriores “a transplantacio de musculos ou tenddes limitar-se-
ia ao erupo com que agem sinergicamente”.

Entretanto, se ha os que entendem que antagonistas néo
devem ser transplantados, pois que se ndo consegue, nos cen-
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tros nervosos, a dissociacdo necessaria para que possam bem
agir em suas novas funcoes, ha os que julgam a intervencio
indicada toda vez que a transplantacio parece util e que s6
com museulos antagenistas é possivel econtar, como forca ativa.

Codivila ja em 1900 figurava no grupo dos que assim
pensavam e escrevia entdo que nfo devia constituir maravi-
lha o facto de museulo transplantado poder funcionar por
antagonista, pois a todo movimento voluntario sem, resisten
ca, conccrrem sempre “todos os musculos, e os antagonistas
diretos dispendem quantidade de forca menor s6 em minima
porcao a dispendida pelos musculos destinados a produzir o
movimento (Thilo); e ayim, durante um tal mpvimento, mes-
mo que dos ecentros partam, por vias identicas, os mesmos im-
pulsos que antes da transformlacdo das relacdes entre mus-
culos e ossos, a forca que o museulo transplantado teria dis-
pendido em sentido oposto ao movimento desejado seria ago-
ra transformada em forca a este util”.

Mais ainda, nos movimentos com resistencia, afirma tam
bem Cedivila, é possivel “alcancar que os musculos transplan-
tades néo e relaxem ao mesmo tempo que os seus atuais an-
tagonistas, com, funcéo sinergica antes da transplantacio, pois
alguns estimulos que vao aos centros através das vias do sen-
£o muscular, opdem-se aos estimulog que provocam a contracio
destes ultimos musculos”.

No casco de substituicdo do tibial anterior, flexor dorsal,
pelo longo peronep, plantan, a flexdo dorsal com re:istencia
far-ce-a gracas ao relaxamento dos flexores plantares. Si se
miantivesse o longo perones com as suas relagdes normais tam-
bem ele se relaxaria, mas modificadas como o estio, por efei-
to de sua transplantacdo, os estimules cnviados ao centro sio
absolutamente opostos aos que ter-se-iam originado guando
em sua po-icdo normal, e pois tambem opostos aos dos mus-
culos de funcdo anteriormente sinergica.

Em suma, cada museulo forma, com os neuronios que o
acionam um individuo cuja funcio é, na mér parte dos casos,
independente da dos outros e pois capaz de modificar-se de
acordo com as novas circunstancias e exigencias ecriadas.

E’ fator maximo a considerar nas possibilidades de trans-
plantacido proveitosa dos musculos de fungdo diversa da dos
sue se quer substituir, de transplantacido de antagonistas, ho-
je devidamente comprovada em sua eficacia, segundo a afirma-
cio de Palaggi e (Giuntini no Congresso da Sociedade Italiana
de Ortopedia, em 1931.

Crego e Fischer verificando resultados de transplantacio



ARQUIVOS DE CTRURGIA E ORTOPEDIA 129

do biceps para a cubstituicio de quadriceps crural paralizado,
comprovaram, em 63 doentes, que s6 em um caso a interven-
¢do deixara de dar inteiramente o seu objetivo, pois que em
todos o= outros, “o biceps femural transplantado nunca fa-
lhou & funcao de extensor do joelho”.

“Em alta percentagem de casos, acrescentam, existia com-
pleta dissociagdo dos musculos flexores”, isto é, havia rela-
xamento completo dos flexores internos quando o joelho se
estendia pela aglio do biceps e relaxamento completo deste
quando os flexores internos fletiam ativamente o joelho,

& kK

Entendem mesmo alguns que é possivel levar mais lon-
ge a adapmeao funmonal e conseguir transplantar, com pro-
veito, ndo mais um antagonista inteiro, mas uma porcdo iso-
Jada, dando-lhe jogo funcional diverso do da porcio mantida
em| suas relacdes normais.

Assim o acreditou Codivilla ao afirmar que se pode ob<
ter o mesmo resultado que com o transplante de antagonistas,
pois que & logico, por inducdo, admitir que toda fibra mus-
calar. unida a sua fibra tendinosa, forma individnalidade
propria, e que, segundo as circunstancias, pode funcionar em
separado das outras”.

Acredita Codivilla mesmo que o estudo do desenvolvi-
mento do sistema muscular ontogerico ou filogenico. estimu-
la admitir esta possibilidade, pois que a um sistema mui sim-
ples de fibras musculares de funcido uniforme sucede progres-
siva diferenciacdo proporcional ao desenvolvimento do esquele-
to. “Quando as diversas partes do sistema museular cumprem
funcdes mais especiaes em relacio com o diferenciar-se dos or-
edos do esqueleto, afirma;, citando Gegenbauer, produz-se se-
paracdio, divisio da musculatura. Uma massa muscular primi-
tivamente unica divide-se em varios estratos e estes por sua vez
ce decompdem em outras partes, em orgios mais independen-
tes uns dos outros no seu modo de acfo.”

Do mfsmo modo é possivel, a seu vér, a diferenciaciio
muscular apés modificacio da funcio e pois viavel a divisdo
funcional de museculos fragmentados para o transplanie ten-
dinoso.

Ponto de vista semclhante parecia admitir Nastrueei,
preserevendo e declarando eficaz o tranzporte de duas por-
coes laterais do tenddo de Achiles, pazsadas para adiante
afim de ecorrigir equinismo direto, se nép fora a experiencia
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lhe haver demonmstrado que ¢ aconselhavel “sempre prosere-
ver o sistema de fracionar as forcas de um mesmo museulo,
subdividindo o seu tenddo” pois gue em casos de transplantes
parciais do tenddo de Achiles, sobretudo, é problematico o
estabelecer-se de funcdo ativa da porgdo transplantada, pelas
aderenciag que & detem em sua passagem no espaco inter-
(SS€0.

Palagei o Giuntini concluem do mesmo modo, julgando
tambem nfo estar justificada tal divisdo das funcdes mus-
culares.

Substituindo museulos de funcdo sinergica ou antagoni-
ca demonstra, a pratica da cirurgia ortopedica, que é possivel
conseguir resultados felizes com as transplantacdes de ten-
does e as estatisticas de, Nastrueei determinam que a percen-
tagem des bons resultados, em casos revistos a distancia, po-
de alcancar a 60 %, acentuando assim o seu alto merito,

* %%

A grande quota porim, de casos clinicos em gque os re-
sultados sdo medioeres (18 %) cu nulos (22 %) estd a in-
dicar positivamente que exigencias existem que devem ser
wampridas para que se possa aleancar maior perfeicio.

Naturalmente um certo numero delas devera ser de or-
dem teenica (correcdo previa da deformidade, insercdo di-
reta sobre o esqueleto, boa escolha do novo ponto de implan-
tacdo tendinosa, preservacio de vasos e nervos no momento
da transplantacdo, imobilizacdo minima, mecanoterapia pre-
coce, -ete.) mas outras existem dependentes propriamente de
uma preeisa indicacdo da intervencio.

‘Nastrueeci, para o pé paralitico, em forma de decalogo,
reuniu as necessidades destas duas ordens, necessidades que
niao devem ser csquecidas pelo cirureido, ao indiear ou rea-
lizar transplante tendinoso:

“1.° — Idade; apés 4 anos do ataque poliomielitico.

2. — Indicagdes: perdidos ou parcialmente perdidos
ndo mais de 4 grandes motoreg do pé; se sdo em maior nu-
mero convem reeorrer a outros meios de fixacdo que agem
modificando o esqueleto.

3. — Os transplantes formulados com planos simples
além de serem de mais facil execucdio sdo menos lesivos e mais
eficazes,. ‘
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4° — E’ boa regra fazer preceder eventualmente 4 in-
tervencdo cruenta a corrccio forecada da deformidade em
narcose.

5. — Os pequenos atos complementares, especialment?
encurtamentos, sindestomias, fasciotomias, ete., . podem
sompre cor uteis e indicados, segunily as exig. neirs dos easos.

6. — Convem sempre utilizar musculos de acfo secun-
daria ndo indispensaveis, cuja funcéo possa ser facilmenie eo-
metida a musculos vizinhos sinergicos.

7. — O transplante direto sobre o esqueleto, por via trans-
ossea, é mais adoptado e mais eficaz, pois permite insercdo
segura e precica em ponto do esqueleto preeseolhido de acor-
doa com, as exigencias do transplante, assegura fixacdo valida,
em alca, que torna possivel precoce e util mobilizagdo *ativa.

8. — Os musenlos transplantados devem ser colocados
cm . justa tensdo, naquele grau em que o pé se mantenha li-
geiramente hipercorreto (nunca exagerar), pois que a ten-
sdo adaptada podera compensar em parte a deficiencia da
massa muscular, suprir a dispersio de forcas elasticas a que
o musculo estd sujeito quando desinserido de sua implanta-
¢do natural e artificialmente transplantado, e devera ser tal
a’ opoOr-se energicamente as forcas deformantes, mantendo a
orrecao.

9.0 — A via de passagem através o espaco interosseo nio
permite comumente o funcionamento do tenddo, mas serve
como otimo elemento de fixacdo corretora, como meio de equi-
iibrio das fereas laterais.

10.° — Deve reduzir-se ao minimo a imobilizagdo com
aparelho, procurando fazer-se precocemente a cura mecano-
terapica.”

Ai estdo referidas, para o pé, as exigencias de Nastrueei.
De algumas é permitido erér que ndo estdo adaptadas sendo
a este segmento do corpo, enquanto doutras poder-se-d ad-
mitir que devem valer como condicdes essenciais a toda trans-
plantacdo musculo-tendinosa.

No curso deste nosso relatorio tivemos oportunidade de
referir-nos a razio de ser de alguns desses pestulados, e is
doutros serd mister aborda-las apora, afim de que bem do-
cumentem a valia de precisar indicacdes, de esmiucar teeni-
cas, no momento, ou apds as intervencoes.

*%R

Do ponto de vista tecnico, ao realizar a intervencilo, 4
possivel reunir a extremidade central do tenddo ativo ao pa-
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ralizado, ou o coto periferico deste ao tenddo ativo, ou anas-
tomozar o coto central deste ultimo & extremidade periferica
do muceulo paralizado.

Sdo formas que Vulpius designa  respectivamente por
descendente, ascendente e hilateral, e Hoffa por ativa, pas-
siva e ativo-passiva.

Qualquer destas forma porém, compreendidas na ma-
neira de agir de Niecladoni, nas anastomoses tendinosas, &
hoje excepcionalmente utilizada. A maioria dos autcres pre-
fere a fixacdo direta do transplante ativo sobre o osso ¢ rea-
lizando-a de modo diverso (fixacdo periostea simples, com,
parafusos, transossea, ete.) tem aleancado resultados mais se-
guros.

Lange foi quem idealizou a fixacio do tendfo transplan-
tado ac periosteo, acreditando que nas anastomoses, a sutura
sobre os {enddes paralizados cra a causa principal dos fra-
cassos, e nas suas discus Gez com Vulpiusg, defensor da anas-
tomose, poudeg demonstrar a resistencia das fixacdes obtidas
com a sua maneira de agir.

Argumentou-se¢ entiic que a pequena espessura do perios-
teo era capaz de nfio permitir-lhe segura fixacio.

A esta objecdo contrapoz Lange a ampla superficie de
fixacdo que oferece o periosteo, o reforco que frequentemen-
te lhe trazem expansées aponevroticas e tendinosas que so-
bre ele se distribuem, o poder proliferante da ecamada sub-
periostea, capaz de assegurar cicatriz de resistencia mui su-
pericr & que oferece um tenddo atrofico e, por fim, a argu-
mentacdo, menos discutivel, de experiencias cadavericas que
demonstram serem as fixacoes, segundo a forma de Lange,
capazes de suportar tracoes de 14 a 30 quilcgrammos, 3 vezes
mais que com a tecnica de Vulpius.

Alids o fato poude ser ainda mais recentemente compro-
vado com os estudos experimentais de Poli que assentaram
ser postivel, ndo <0 com a fixacdo periostea, mas com todos
05 outros metodos de fixagdo dircta sobre ossos, aleancar apoio
suficiente para assegurar bom proveite funcional.

Além de ser asvim eficaz como fixacfio, tem o transplan-
te de tenddo ativo diretamente sobre o esqueleto, segundo a
teenica de Lange e semelhantes, vantagens outras multiplas
que Brachetto Briand especifica. Completa liberdade na es-
colha do sitio onde se faz a fixacfio, possibilidade de utilizar
os tenddes artificiais de Lange, reunir as vantagens do en-
xerto total ou descendente de Vulpius, nfio servir-se, do ten-
ildo paralizado que nem sempre & capaz de satisfazer as exi-
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gencias funcionais do tenddo normal, cicatrizacio rapida, sfio
tantos argumentos de que se vale o cirurgido argentino
para fundamentar as suas preferencias pelo metodo que Lan-
ge imaginou.

Hk K

Uma tecnica que & preciso conhecer pelas oportunidades
de sua utilizacdo quando o tendio a transplantar nio tem a
longitude suficiente para alcangar o ponto em que deve ser
inserido afim de que execute satisfatoriamente as funcdes que
se lhe deseja cometen, é a da constituigdo de tenddes artifi-
ciais em seda, desde longa data utilizada na clinieca do Prof.
Lange, em Munich.

Lange e seus diseipulos realizam comy seda grossa, embe-
bida em parafina, o prolengamento do museulo transplanta-
do até ao seu novo ponto de inserc¢do e demonstram, eom esta--
tisticas de muitos anos ¢ com fatos experimentais diversos,
que é possivel aleancar, dirigida pelo fio de seda nnplantddo
nos teeidog, organizacio verdadeira de novo tenddo.

De acordo com o opinar de grande numero dog que pra-
ticam transplantacoes tendinosas, Palaggi e Giuntini asseve-
ram que tal teenica é inferior 4 que preferem os cirurgioes
italianos (implante direto do tenddo no osso) por dois mo-
tivos sobretudo, pelo perigo da expulsido secundaria do tenddo
artifical e pela sua situacdio superficial, sub-cutanea.

No entretanto casos existem em que & realizacdo do trans-
plante é imprescindivel o empreco da teenica de Lange ou
semelhantes, para que se consiga ter musculo de 10ngitude
suficiente ac fim desejado.

Tal é a hipotesa, por exemplo, para aquela 1ntervenf'a0
idealizada ¢ realizada por Lange e Rivarola para dar flexdo
do antebraco sobre o braco em doente que havia perdido nio
s0 a funcdo dos flexores como a dos supinadores que devidin
substitui-los, aleancada ¢ mantida » abduegie no ombro. Apro-
veitam o vrande peitoral e, subdividindo-o, levam sua parte
inferior a incerir-se na tuberosidade bicipital do radio.

Tal a hipotese ainda para estas intervencgdes que pro-
curam substituir o grande gluteo, transferindo a acdo do
costo-iliaco, unindo-o por tendio de seda ao grande troecan-
ter, segundo formula que Lange sugeria e Kreuscher rea-
lizou.

Bem verdade é possivel prolongar musculo sem utiliza-
cio de material extranho ao organismo e Ober, Biesalski,
Meyer e Rivarola assim agiram, ccm mais ou menos feliei-
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dade, mas, posta mesmo 4 parte a afirmacio de Del Torto de
que as estrias de fascia-lata oferecen: menos garantias no que
diz respeito 4 solidez que a seda, ndo se pode deixar de re-
conhecer o merito da sugestdo de Lange de¢ prolongar mus-
culos e permitir realizar, assim, transferencia de func¢des mus-
culares hem mais distantes.

Palaggi e Giuntini, apezar das restricdes feitas, tambem
o acreditam e ndo exprimem outra cousa ao acentuar que
“existem indubitavelmente casos graves de paralisias, sobre-
tudo na coxo-femural, nos quais o emprego da tecnica de
Lange estd justificado ¢ merece deravante mais larga apli-
cacao.

Sabemos, pelo que foi dito anteriormente, da neecessida-
de de tratamento post-operatorio para fazer voltar & fumncéo
musculos que estavam inativos pela distensdo, para habituar
os transplantes 4s suas novas atividades, fazendo-lhes, mui-
tas vezes, adquirir energia de que ndo eram, possuidores.

No entretanta, compreende-se, a mobilizacdo iniciada lo-
go apds a intervencdo pode ser prejudicial, pondo em perigo
a implantacdo ossea do tendao removido.

B’ niister pois retarda-la um pouco. Por quanto tempo?
E’ assunto da maxima importancia pratica, ainda nio precisa-
mente resolvido, pois que se Hoffa exige imobilizagio de 4
a 8 semlanas, Lange ¢ Broca, de 6 semanas, Putti e Leo Mayer,
baseados em fatos cxperimentais e eclinicos, proclamam a ne-
cessidade de exercicio ativo do tenddo transplantado poucos
dias apds a‘operacic.

Os estudos experimentais de Brachetto Brian, na Argen-
tina, autorizam-no “a abreviar o periodo de imobilizacdo, pois
a unifo intima entre tendio e ossos se faz muito antes do que
empiricamente se supunha’.

“Nao é possivel cgtabelecer, acrescenta, para todos os ea-
g0s 0 mesmo periodo, porém bacta dizer que nos menos favo-
raveis <o suficientes de 3 a 4 semanas.”

A experiencia de Ciaccia e Poli, com a qual estiio de
acordo Palaggi ¢ Giuntini, avanca um pouco mais este pe-
riodo e aconselha iniciar a mobilizacdo ji a0 fim, da segunda
ou terceira semana.

Crego e Fischer do mesmo modo pensam ao afirmar, de
acordo com a sua experiencia, gue tendoes inseridos nos os-
ros estdo firmemente fixados no prazo maximo de, 28 dias,
as que a cura pode ser tida como suficientemente avancada
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aos 21 dias para permitir contracoes do musculo transplantado
sam temor de destacar a inser¢do neoformada. i

Até 14 é necessario, porém, cuidar-¢e que ha tendencia a
recomecar a posicdo viciosa, a voltar a retracdo capsular e
ligamentar, pois que ainda inteiramente restabelecido nio de-
ve estar o equilibrio da musculatura. E’ mister, enquanto se
nio comeca a mobilizacdo ativa, manter a correcio e executar
cada dia movimentos passivos que se oponham/ as atitudes
disformes; é mister mesmo ndo abandona-los, uma e outros,
logo que comecada a movimentacdo dos musculos transplan-
tados, mas s6 quando a observacido meticulosa tiver mostra-
do o perfeito restabelecimento do equilibric muscular, o con-
sequente desaparecimento da tendencia A retracdo, a defor-
midade.

TRANSPLANTES DE NERVOS

Ao lado das trancplantacoes musculares, visam tambem
restauracdo ativa de funcdes, as intervengdes que, sob a for-
ma de transplantes nerveosos, procuram restabelecer a con-
tratibilidade dos musculos paralizados.

Sabe-se que nas lesdes traumaticas ¢ possivel alcancar
regeneracdo de fibras nervosas e dal esperancas de que se
chegue a conseguir os me mos resultados intervindo em ca-
sos de paralisia por poliomielite.

Entretanto a restauracdo da fungio excepcionalmente se
processa e, quando se faz, é powivel acreditar que o seja pela
tendencia natural & regressido, das paralisias da poliomielite,
pois que se intervem, quasi sempre, em fase em que esta re-
gressdo natural é ainda possivel.

Codivila admite obstaculos varios a esta restauracio fun-
cional por transplante nervoso e acredita poder localiza-los
nos centros nervosos, pela sua dificil adaptacio, nas vias de
conducdo dos estimulos e r0s proprios musculos a regenerar.

A experiencia clinica de grande numero dos que tém em-
pregado transplantes de nervos estd de acordo com estas du-
vidas e autoriza a crér justificado o desuso em que cairam,
pois que bons resultados isolados de certas intervencdes po-
dem perfeitamente ser interpretados doutra forma.

Codivila acrescenta me mo que para favorecer o retorno
da funcio muscular tem certamente influenecia a eorrecdo da
deformacdo que e ascocia quasi constantemente ao transplan-
te nervoso e o mantenimento desta posicdo de corregio por
muito tempo; algumias vezes ainda a intervencdo age bene.
ficamente pela neurolise do troneo nervoso, necessaria para
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execucao do transplante e em certos outros casos pela alte-
racdo circulatoria que, erpecialmente em operacoes de longa
duracdo no membro superior, freguentemente se processa nos
nervos, apds aplicacdo dembrada de lage hemostatico.

“Por um| conjunto de circunstancias independentes do
transplante nervoso a operacdo pode ser cercada de bons re-
sultados” (Codivila) e é isto que se processa, muitas vezes,
em casos operados por esta forma.

Sao postos assim a favor dos transplantes de nervos mui-
tos casos nos quais o transporte do influxo nervoso se faz pe-
las vias conservadas e nfdo pelas creadas pelo eirurgido.

Os neurclogos a0 ainda mais exigentes e em geral se
insurgem contra este modo de preceder, afirma Nicod, por-
que consideram que transplantando o nervo paralizado em um
sd0 expdem-se, quasi fatalmente a secionar fibras motoras sis
¢ a crear assim paralisias no campo do nervo normjal sem
melhorar as do nervo paralizado.

Dai naturalmente a conclusio de Erlacher, um dos par-
tidarios da neurotizacio cob a forma de transplante de re-
talho muscular, de que aos transplantes nervosos devem prefe-
rir-se, toda vez que seja possivel, transplantes tendinosos,
para alcancar resultados mais seguros, explicaveis, segundo
Codivila, porque nos transplantes tendinosos o cirurgido tem
a sua disposicdo os proprios elementos que produzem a for-
ca, musculos, nervos e ccutrog nervosos, cingindo-se as difi-
culdades a alecancar adaptacdo destes ultimos.

OPERACOES ESTABILIZADORAS

Menos fisiologican, mas, no entretanto, capazes de re-
mediar satisfatoriamente a estabilidade articular, sio as in-
tervencoes que Palaggi ¢ Giuntini denominaram. de estabili-
zadoras.

Compreendem a:fo sohre partes moles (tendoos, apone-
vroses) . sobre ossos e eonhecem-se em cirurgia zom a cesi-
gnacdo de tenodeses, fasciodeses, artrorrises, artrode-es, ete.

TENODESES

Como tenodeses compreendemos intervencdes que tenham
por objeto fixar uma articulacdo sem recorrer & ancilose,
aproveitando os tendGes que a rodeiam.

Imaginada por Codivila e Sangiorgi utiliza, quasi sem-
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pre, tenddes dos musculos paralizados e, fixando-os aos casos
vizinhos, transforma-os em ligamentos.

Néo ereem os cirurgides que a tem| aplicado nas vanta-
gens previstas pelos seus iniciadores.

Codivila mesmo que, ecom Vulpius, considera a fixaciio
tendinosa mais vantajosa que a artrodese, para as articula-
c¢des baloucantes, por tornar a marcha mais elastica e permi-
tir ao pé, embora limitadamente, desenvolver-se sobre o solo,
“que vé com a fixacdo tendinosa o afastamento da possibilida-
de de disturbios de crescimento, por vezes provocados pelas
artrodeses, admite a hipotese que “a fixacfo ceda pouco a
pouco debaixo da acdo de insultos mecanicos a que o pé estd
exposto e que volte o primitivo estado de relaxamento arti-
cular”.

Weber é de opinidio entretanto que nas eriancas e nos
adoleseentes é possivel contar com trofismo relativamente
bom, dada a pouca antiguidade da paralisia, e pois admitir
que os tenddes funcionem como ligamentos validos; nos adul-
tos, porém, as condicGes sio diversas; paralisia antiga, ina-
tividade prolongada, distensdo determinaram atrofia tal qus
“é inutil pretender que tais tenddes por si s6 possam. ter a
resistencia suficiente para deter a acdo da gravidade em pé
que chegon ao seu maximo desenvolvimento” (Weber),

Stoffel nfo pensa inteiramente do mesmo modo e até pa-
ra as criancas encontra rectricoes ao emprego das tenodeses.
“Nio existe duvida, diz, que se pode manter em uma defor-
midade paralitica, por exemplo, em um pé equino de crian-
ca, o resultado da correcdo por terodezes, um certo tempo.
Se porém se deixa agir o peso do pé, a pressdo das cobertas,
os tenddes paralizados, fixados aos ossos, cedem, caindo o pé
na antiga posicdo; do mesmo modo age alids ¢ tempo, mais
cedo ou mais tarde.” (Stoffel).

Para Camera argumentos de outra ordem podem inter-
vir para fazer restringir o uso das tenodeses. Ndo temos ao
nosso alcance, afirma, meios seguros para dizer se umi mus-
culo estd inteiramente paralizado, e a possibilidade, compro-
vada ja muitas vezes, de que voltem & func¢do musculos por
muito tempo inativos, quando se faz cessar a distensdo, em
que estavam, aconselham-no a ndo interromper a sua conti-
nuidade, a nao transformar os seus tenddes em ligamentos,
a ndo praticar sobre eles tenodeses, com o temor de ser an-
tes prejudicial ao organisme cujo deficit funcional preten-
diamos melhorar,
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Niao sdo diferentes as duvidas que observacoes de teno-
de:e: teem feito surgir no espirito de cirurgides outros que a
teem praticado e dal a indicacdo de s6 aconselha-la como
operacao complementar, apds artrodeses, com o fim de melho-
rar resultados, aumentando a forga de resistencia, sobretudo,
no pericdo em que a ancilose ossea se ndo produziu ainda, ou
estendendo a poreoes outras do membro a acdo estabilizadora
que a artrodese iniciou.

Por esta forma utilizam-na Ombredanne, Putti, aconse-
Jhamy-na Vulpius e Brachetto Brian.

LIGAMENTOS ARTIFICIAIS

Como intervencoes complementares tambem poderiam
ser realizadas todas aquelas que procuram retrair partes mo-
les exuberantes, dificultando movimentos que a ausepecia dos
musculos (ligamentos ativos) exagera, as icapsulorafias, o3
encurtamentos de tenddo, ou constituir ligamentos artificiais
“em seda que, indo de um a outro extremo articular, com
maior tensdo, fixam os 0ssos em mais justa posicao.

E’ ainda uma ideia de(fendida por Lange; afirma ele nio
86 que o material extranho é bem suport ado como que, com
o tempo, se rodeia de tecido vivo da mesma mancira que os
tendoes artificiais.

Tubby é partidario desta pratica e afirma ter assim al-
cancado resultados excelentes e duradouros.

Em um caso de pé walgus foi-lhe posslvel verifica-los 20
anos apds, e se mantinham, estando o pé em “excelente, posi-
¢io e funcionando devidamente”,

ARTRORRISES

Entre as intervencde: sobre ossos merece um destaque
especial, pelas suas aplicacoes, as chamadas artrorrises.

Realizadas a principio por Toupet, em 1920, receberam
a sua designacdo atual de Putti que, limitando a flexdo dor-
sal, o fez com o fim de crear, duvante a deambulacio, hiper-
extensdo automatica do joelho e da coxo-femural, indizpen-
savel e suficiente para permitir ao membro a fun¢ido passiva
de sustentacio.

Com. este objetivo ou eom o de; manter wmelhor atitude
em uma articulacfo, as intervencoes de Toupet e Putti, como
todas as outras que com o nome de artrorrises foram empre-
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endidas, no pé ou alhures, teqm, de ¢comum o procurar a limi-
tacdo do jogo articular por meic de uma saliencia ossea.

Claro que agindo com csta finalidade procura-se quasi
sempre melhorar a atitude do membro, ¢ se o consegue, mais
ou menos bem, através das varias teenicas até hoje utilizadas.

Limitacdo da flex@o dorsal, por artrorrises anteriores, da
flexdo plantar, por artrorrizes posteriores, dos movimentos
anormais de lateralidade na tibio tarsica por artrorrises in-
terna ou externa, da hiperextensio do joelho, por rises ante-
rior ao nivel desta articulacdo, sic tantas formas por que se
tem, em’ clinica, conseguido aplicacio eficiente da interven-
¢do idealizada por Toupet.

Bem verdade nfio tem sido a sua teenica a mais seguida
e, pode se dizer mesmo, que tem variado quasi tanto quanto
830 os que teem contribuido para a sua difusdo.

Putti, Camera, Campbell, Josserand, Calandra, Del Tor-
to, Lucmn Michel, entre tantos outros, teem, pelas suas ino-
vacoes de tecnica e pelas suay 1ndlcacoes precisas agido efi-
cazmente no sentido da aceitacdo rapida do metodo em
questao.

Vantagens multiplas que Guibal e Marchand reunem em
um certo numero de itens, explicam, com a superioridade das
artrorrises sobre outras tentativas de restauracdo funecional a
decisdo dos ortopedistas de tdo largamente utiliza-las.

Gtuibal e Marchand afirmam rcalmente que, com as va-
rias formas de artrorrises, a atitude desejada é dada com so-
lidez ¢ exatiddo; que os movimentos sdo conservados, no setor
mais util de sua trajectoria; que os musculos sdo postos nas me-
lhores condicdes para exercer a atividade por ventura conser-
vada, porque nao estdo afastados de sua func¢do normal, por-
que sdo levados, pela nova atitude do pé, as suas condigdes fi-
siologicas de trabalho (Camers), porque ndo exercem papel
suplementar de correciio (Del Torto).

Em virtude dessas condicdes fisiclogicas mais perfeitas,
creadas pelas artrorrises, acrescentan, é possivel alcancar a me-
Jhora de um musculo flacido (Camera) ou contraturado (Ma-
ragliano), e até a restauracio de fungdo ativa aos movimentos
passivos conservades na articulagdo bloqueada  (Guibal e
Marchand) .

L

A indicagdo das artrorrises cresce de importancia, porém,
nos casos em queg estd justificado pedir-lhe modificacoes das
cendigdes estatico-dinamicas de um membro, nos casos em yue
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paralisia total de um dos membros inferiores, por exemplo, im-
possibilita a estacdo de pé e consequentemiente a marcha.

A ob:ervacdo tem demonstrado, por exemplo, que a es-
tacdo de pé ndo é obstada pela paralisia do quadrieeps pois
que o membro inferior é capaz de suportar o peso do corpo
sem intervencéo de nenhum musculo.

“A tibia nfio estd sobre o prelongamento direto do fe-
nyr, explica Josserand, mas faz com ele, ao nivel do joelho,
angulo de vertice posterior. Dai resulta que a linha de gra-
vidade do eorpo, que na anca passa um pouco para traz da
cabeca femural, e atinge o pé mais ou menos sobre o cuboide,
passa no goelho notavelmente para adiante do centro da arti-
culacdo. O peso do corpo tende pois a por o joelho em hi-
perextensiio, e, como los ligamentos posteriores resistem, a
articulacio se bloqueia e o membro forma haste rigida.”

Durante a marcha normal o quadriceps nfo intervem,
tambem, sendo-em curtos instantes: estende o joelho quando
o membro que oscila vai tocar o solo e assim aumenta a ex-
tensio do passo, estende tambem o joelho, no fim do passo,
quando o membro que suporta o peso do corpo vai deixar o
selo e o faz para aumentar ainda o esforco de propulsio.

Durante a marcha, nos casos de paralisia do quadriceps,
£0 nesses dois momentos & que aparecerd o deficit muscular.

E ao doente é possivel sempre remedia-lo; encurtara o
passo e marchara com a anca, projetando o membro para de-
ante por mpvimento de rotacio da bacia, assim evitando fle-
tir a coxo-femural e estender o joelho no fim do periodo os-
cilante ; encurtard o passo, conservara o seu membro poste-
rior rigido, até o momento em que o peso do corpo se tenha
deslocado para deante ¢ assim evitard a flexdo do joelho, e
consequente coxear acentuado, por falta de extensdo no fim
~do periodo de carga.

Injaginemos agora que & paralisia do quadriceps se as-
socie a de mptores do pé e que destes sejam insuficientes so-
bretudo os que se encarregam da chamada flexdo plantar. O

pé tomard atitude em talus, apoiando particularmente pelo
calecanhar e deslocando para tras a linha de gravidade.

Estq deslocar-se, escreve ainda Josserand, repercute na-
turalmente sobre o joelho: em lugar de passar para deante
dele e facilitar o blequeio, torna-se a linha de gravidade mais
ou menos posterior, de sorte que o joelho flete-se se o qua-
driceps ndo intervem, ou se, em sua falta, o doente, nio con-
solida o membro, apoiando, por exemplo, a mio sobre a coxa.
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Se a deformidade ¢ em equinismo, se paralizados estdo
exclusivamente os museulos anteriores, a linha de gravidade
estard deslocada para deante, para o metartaso, e facilitado
as¢im o bloqueio articular.

A pratica demonstra realmente que o equinismo de 110°
assegura as melhores condicdes para a marcha sem quadriceps
e determina, assim, a utilidade de toda intervencdo capaz de
provoea-le seguramente, nos casos em que, por paralisias do
triceps, ndo podia estar presente.

As artrorrises anteriores realizam este equinismo, asse-
ouram pois estas condicdes otimas para a marcha sem mus-
culos no joelho.

BEmprega-las com esta intencdo foi obra de Putti e o
quanto foi util, diz sobretudo a sua larga aceitacdo desde es-
ta época. : ‘

Mezzari, com as suas experiencias sobre esqueleto, de-
moenstrou cabaimente a veracidade da concepcdo de Putti.
Utilizande esqueletos que tinham os seus ligamentos subs-
tituidos por digpositivos metalicos especiais, que realizavam
assim “condicdes de equilibrio de perna totalmente parali-
zada”, introduziu “um parafuso no astragalo de miodo a crear
no esqueleto do pé equinisme de 110% como Putti nos seus ope-
rados”, e comiprovou que o membro coloca-se em pPOsicdo
ereta, tanto mais completa quanto maior a pressdo sobre a
cabeca femural, pois que entdo “o segmente femural tende
automaticamente a afastar-se do segmento tibial, determinan-
do a abertura do joelho e inciretamente a extensdo do membro”.

HokHk

A’s intervencoes deste genero duas duvidas poderiam ser
fevantadas: primeiramenty, diante das modificacdes a sofrer
pelos transplantes ossecs, era d= temer nfo bastassem os en-
xertos &4 funcio, que se lkes exigia, de obctar bruscamente o
movimento de flexfo dorsal do pé, por exemplo, no momen-
to em que se deslocava para diante todo o peso do corpo; de-
pois, a possibilidade das artrites deformantes, das dores ar-
ticulares, pelo existir de vm corpo extranho, de uma salien-
cia ossea anomala a alterar, na articulacdo, as superficies de
derlisamento.

Os fatos demonstraram que, em grande numero de ca-
c08, 0 apoio era bastante, Mezzari relatou, em 1924, vinte e
dois casos da clinica de Putti, assentando que em um s6 fa-
Ibara a intervencdo ao seu objetivo, ndo ponque. fosse in-
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capaz de resistencia o enxerto realizado, mas porque fora
insuficiente o apoio pela pouca saliencia do transplante.

Nos outros casos a clinica controlou as vantagens pre-
victas; os raios X, definiram as miodificacoes do transplante,
numa garantia segura de que os enxertos se transformaram,
modificando-se no sentido das suas novas exigencias funcio-
nais. '

Doutra parte, a ecmprovacio de Faldini sobre o unico
caso de falha da intervencdo no qual se realizara secundaria
astracalectomia veiu demonstrar que ¢ oo transplantado bem
se fixara ao astracalo, contraindo relacoe: tdo intimas que nao
mais era pessivel diferencia-los, e, mais do que isso, se re-
vestiva, pelo lado articular, de camada cartilaginosa, inte-
aralizando a superficie articular de modo a atenuar, sendo
definitivamente. afastar, o temor das artrites consequentes.
Alids, as constatacdes clinicas permitiam julga-las pouco ha-
bituaie, pois as dores fugazes observadas raramente nio con-
sentiam doutra forma considerar.

No entretanto néo é de excluir a possibilidade de insu-
cessos, particularmente provocados por fraturas do transplan-
te. Acidente de que Lucien Michel relata um caso, nao sur-
preende, diz ele, se se pensar no esforco consideravel que de-
ve fornecer a haste ossea que determina a risis articular.

Um auto-enxerto, pediculado sobre ¢ osso, ndo tendo de
suportar as modificacdes porque passa um transplante livre,
oferece melhores garantias; dai acreditar Michel que foram
“sem duvidas estas as razdes que levaram; Putti a modificar
a sma teenica primitiva”.

Ao imaginar a smna modificacio, Putti o fez com o fim
de “realizar de, modo mais fisiologico o criterio da inter-
vencio, simplificando e tornando mais rapida a sua exe-
cucido”,

Levanta retalho de pediculo posterior na superficie ar-
ticular do astragalo, mantendo-o na inclinacio desejada com
laminas osceas temadas na vizinhanca.

Luecien Michel, afirmando ja haver praticado interven-
¢fio por tecnica semelhante & segunda maneira de Putti, e de-
clarando nio ter ficado satisfeito com os resultados alcan-
cados, por observar a diminuicdo secundaria da saliencia os-
sea constituida, idealiza modificacdo de outro genero, capaz,
a seu vér, de escapar &s criticas que o metodo de Putti lhe
merecen,
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U retalho de pediculo posterior, levantado de diante
para tras 4 maneira de Putti “constitiie uma especie de oper-
culo cujo abaixamento, meemo obstado por poredes osscas sub-
Jacentes, tende a se fazer para diante pela acio da haste ti-
bial”.

“Além, disso, mesmo se ndo degaparece, a saliencia assim
creada estd, por seu grande eixo, paralela a superficie arti-
cular da tibia e néo faz relevo no ponto maximo de pressio ti-
bial, corregpondente ao lado anterior de sua supercie arti-
cular” (Michel).

Dito doutro modo o relevo constituido pela intervencido de
Putti, segunda maneira, “trabalha, segundo Tuecien Michel,
em mas condicdes ndo estando colocado corretamente na li-
nha de forcas da tibia, obliqua para baixo e para diante du-
rante o apoio do passo”.

Dai o haver imaginado intervenciio que toma o retalho
do astragalo, com pediculo anterior, levantando-o de tras
para diante. “Mantida nesta posicdo obliqua para tras e pa-
ra cima por cunha ossea subjacente, diz Michel, a saliencia
estd exatamente colocada na linha de forcas; suas traves re-
cebem-na no sentido de seu maior comprimento e trabalham
assim normalmente. Doutra parte, desde gue é suficiente-
mente eclevada, a saliencia ossea, por sua obliquidade, acen-
tha-se mais pela pressdo tibial em lugar de diminuir; enfim
representa relevo importante, em bom. lugar, e que se choea
precisamente com o labio anterior da superficie articular da
tibia.”

Sdo tantas formas de executar a rises anterior, todas
uteis, principalmente, pela acdo & distancia, nos motores do
joelho e da coxo-femural.

Pela primeira maneira de Putti e pela de Lucien Michel
tivemos oportunidade de agir algumas vezes, com proveito
quasi sempre, apesar das graves alteracoes havidas nos mem-
bros paralizados.

ARTRODESES

Quando a paralisia torna os musculos que rodeiam uma
articulacdo por tal modo inativos que néo & possivel aleancar
funcionamento articular util, quando nio é dado restringir
os inconvenientes assim causados pelas intervencgdes estabili-
zadoras outras, até agora estudadas, é mister recorrer As ar-
trodeses, intervencdes que procuram fixar os dois segmentos
moveis tornando rija a articulacdo doente,
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A artrodese tipica faz-se por decorticaciio das superfi-
cies articulares, com o fim de constituir, por ancilose ossea,
bloco unico dos varios seementos do esqueleto que delimitam
o articulo doente.

Largamente empregadas em certo tempo teem hoje, as
artrodeses, muito diminuidas as suas indicaces, pois os ci-
rurgides entendem-nas justifieadas exclusivamente nos casos
cm que intervencoes funcionalmente menos mutiladoras nfio
teem se mostrado uteis.

Em 1907, em Lausanne, Nicod era partidario de indica-
coes bem largas; na coxo-femural, no joclho, na tibio-tarsica,
em outras articulacdes do pé, na eseapulo umeral, encontra-
va terreno largo para o seu emprego.

Em 1931, no Congresso Italiano de Ortopedia, Palagei e
Giuntini afirmaram as suas = miuitas restricdes e indicaram
que, s no membro superior a artrodese era justificada na
escapulo-umeral, observavam entretanto  “recente intensifi-
cacdo de esforcos para substitui-la pelos transplantes musecu-
lares, notavelmente aperfeicoados em sua tecnica (Lange,
Bastos Ansart, Leo Meyer); que, no membro inferior, po-
diam. eonsidera-la completamente substituida na eoxo-femu-
ral e no joelho por todos os outros meios terapeuticos, en-
quando no pé estava “cm grave deseredito, pelo obstaculo que
traz ao desenvolvimento cinetico do passo”, sobretudo, na
forma de artrodese total.

Restricoes de tal ordem explicam-ge facilmente, nio 0
pelo melhorar de teecnica das intervencées que proeuram cor-
rigir o desequilibrio muscular, como, particularmente, pelo
surgir das artrorrises, intervencoes estabilizadoras tambem, mas
capazes de deixar, sabemos, bem! menores restricoes funecionais.

No estado atual das possibilidades da teeniea cirurgica,
é necessario reeonhecer entretanto gue indicacdes existem
ainda para a intervencdio que Albert pela primeira vez rea-
lizou.

Defontaine entende que duas condicdes sfio indispensaveis
para que estejam as artrodeses autorizadas; mno seu julgar
a paralisia deve ser defiuitiva, e deve ficar provada tambem
a vantagem de ancilosar para defterminar melhor funciona-
mento do membro doente,

Compreenderse, sem dificuldade, a razio de ser dessas
duas exigencias; ndo é possivel intervir procurando o des-
aparecimento definitivo de movimentos articulares, enquanto
houver oportunidade para a cura integral ou parcial da pa-
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ralisia, néo é justo fazer cessar totalmente os movimentos de
uma articulacdo quando é dado eonseguir, por meict menos
mutiladores, melhor funcdo. Claro que para esta decisdo va-
lera, particularmente, a experiencia acumulada durante anos
do valor das outras intervengdes, € como estas melhoram de
tecnica e alargam cada dia as suas indicacdes, a restricdo ao
uso das artrodeses vai sendo cada vez mais habitual na pra-
tica ortopedica atual.

No pé, entretanto, oportunidades multiplas exisiem ain-
da para o seu emprego, nio s6 porque ha movimentos eujo
desaparecimento pode ser feito sem que a funcio muito se
perturbe, como porene a pratica tem assentado que é impos-
sivel ve-los desapgrecidos, com as transplantactes tendino-
sas, quando as paralisias atingem certo numero de musculos
(Nastrueei), que é dificil remove-los totalmente, quando
anormais, com as saliencias osseas que as artrorrises consti-
tuem.

Os movimentos exagerados de lateralidade na medio-tar-
sica e na sub-astragalica, por exempla, dificeis de fazer ces-
sar com intervencoes menos mutiladoras e desaparecidos, pron-
tamente ¢ sem inconvenientes, gracas 4 anciiose que a dupla
artrodese de Ducroquet-Launay é capaz de determinar, estdo
neste easo.

Outras vezes é o bloqueio da propria tibio-tarsica que
¢« impoe. Bem verdade o surgir das artrorrises fez decrescer
consideravelmente indicacoes de artrodeses neste campo, e
tanto mais quanto a adaptacdo funcional, nos casos de blo-
queio da tibio-tarsica, com mais trabalho se efetia.

A dupla artrodeze a Ducroquet-Launay, fazendo cessar
wovimentos na sub-astragalica e medio-tarsica, as artrorrises,
anterior e posterior, deixando o curso flexo-extensor da tibio-
tarsica em limites essencialmente uteis, pareciam dever afas-
tar para sempre a oportunidade de agir com bloqueio da ar-
ticulacdo da perna ao pé.

Em ecasos patologicos, porém, mbvimentos dc lateralida-
de podem existir na propria tibio-tarsica e como sdo esses mo-
vimentos verdadeiramente aqueles que mais perturbam a es-
tatica do membro, necessario é faze-los desaparecer.

N#o é mais hoje possivel negar a existencia de tais mo-
vimentos de lateralidade- pelo menos nos casos patologicos;
livarcla afirma que “existem muitos casos nos quais o re-
laxamento da articulacio tibio-ostragalica é tdo notavel que
bem pode se dizer que o astragalo baila dentro do encaixe ti-
bio-peronco”; assim é tambem a observagio de Steindler pa-
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ra quem no pé paralitico balcucante, “por nenhum meio esta
provado que os movimento: laterais sejam executados exclu-
sivamente na artieulacdo cub-a tragalica”; assim demonstra o
caso de De Forest Willard de artrodese sub-astragalica na
qual a reproducdo do desvio lateral se fez, ndo porque falhas-
ce a artrodee mas porque rodara o pé na propria tibio-as-
tragalica (“Journal of Orthopedic Surgery” — 1916 — apud
Steindler. )

Doutra parte, Baicch, em 1915, entendia que mesmo nas
tibio-tarsicas nermais ligeiro: movimentes laterais existem na
flexdo plantar, por estar entdo o astragalo mencs preso no
cneaixe tibio-peroneo. Roud é dé mesmo entender, assim ex-
plicando no seu “Meeaninmo das Articulacdes e dos Muscu-
los” o processar-se da particuleridade: “os bordos laterais da
troclea astragalica nfo sfo paralelos; divergem para diante.
A superficie articular ¢é pois mais larga para diante que
para tris. Quando o pé cstd fletido é a parte mais larga do
apoio astragalico que vem se colocar entre os dois maleolos
no encaixe tibio-peronco. Os dois maleolos se afastam um
pouco, um do outro, e os ligamentos tibio-percneos anterior
¢ posterior se distendem. Quando o pé estd estendido, é a
parte mais estreita do apoeio astragalico que vem se colocar
no encaixe. Oz dois maleclog ce aproximam e os ligamentos
tibio-peroneos se relaxam”. Dai, a impossibilidade de movi-
mentos lateraiz do astragalo quando o pé estd colocado em
flexfio dorsal, pois que a parte mais larga do astragalo enche
o encaixe tibio-peronec; dai tambem em condicdes diversas
a sua efetivacdo mais frequente na flexdo plantar.

Atenda-se a que a artrorrisis a Puiti fixa o pé em certo
grau d= equinismo ¢ ter-ce-4 aleancado mais nm motivo para
que movimentos laterais existam cm pés baloucantes nos quais
a dupla artrodese a Ducroquet devia te-los feito desaparecer.

E’ a mais cabal justificativa das artrodeses tibio-astra-
galicas, necessarias a0 menos nos pés baloucantes em que o
astragalo parece, na expresao de Rivarola, bailar no enxai-
xe tibio-peroneo. Josserand, Barbarin, Ombredanne, Steindler
o o proprio Ducroquet, entendem-na justa nestes casos e, com
poucas restricoes, a utilizam.

E sobre a forma de triplice artrodese, por decorticaciio
de superficie articular das tres articulacdes posteriores do
pé, de encavilhamento com transplantes autoplasticos, de osso
morto ou de marfim (Lexer, Maragliano, Bade), de astraga-
lectomia temporaria com implantacio do osso apds decortica-
¢do (Lorthioir, Crainz), de transplante osseo periferico, para-
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ardeular, aplicado em ponte acima das articulacdes { Cramer,
N . . . . ’ . 4 .
Schiltze, Briozowskj, Rivarola, ete.), 6 postivel realizar an-
ctloge completa do tarso posterior.

Para certos cirurgides que nido creem bem na eficiencia
das artrorrises, <o oz movimentos de lateralidade ndo teem al-
cancade grau eapaz de cbstar a marcha em bdas condicdes,
ce estdo paralisados muscules flexcres plantarep, obstando a
funcdo de se exercer bem, se nfio é poszivel compensar a al-
teracdo havida porque os flexores dorsais nfio forneeem trans-
plantes capazes de substituir com proveito os paralisados, se
néio é poscivel impedir a acdo dos curtos musculos plantares,
co ge constituem deformidades em talusg, com as suas graves
consequencias para a marcha, a artrodece da tibio-tarsica por
decorticacio simples ou associada a transplante osseo (Puech)
cstard indicada isoladamsnte para que se consiga da sub-as-
tragalica q da medic-tarsica conservada, adaptar-se ao exerei-
¢io dos movimentos flexo-extensores, supressos com o bloqueio
da tihio-tarsica.

Indicacdo das mais justificadas, tivemos oportunidade de
realiza-la, confirmando os pontos de vista que defende o ilus-
tre cirurgido paulista, ao lado de Scarlini ¢ Pellegrini.

* %%

Indicando artrodeses pela tecnica classica, de decortica-
cdo articular sobretudo, impde-se conciderar a idade em que
a intervencdo deve realizar-se.

Para que a ancilose possa se efetuar rapidamente, diz
Nicod, é precizo tirar toda a camada cartilaginosa. Como esta
ultima é tanto mais espersa quanto mais jovem o individuo,
a decerticacdo deverd deixar, praticada muito cedo, espacgo
livre maior, ezpaco em que a fixacdo articular se faz lenta e
incompleta.

E’ preciso, no seu opinar, aguardar a idade de 12 a 16
anos para indicar entdo a intervencdo.

Brachetto Brian ao lado de Jones ¢ Pujos, se levando
em consideracdo tambem, o estado de ossificacio, nfo
azconselha artrodese antes dos 8 anos, recomenda entretanto
rio protela-la, como Lange e Nicod, até a adolescencia, pois
que, segundo ¢ scu medo de vér, retarda-la demasiado é des-
aconscelhavel pelas contraturas e deformagdes que se podem
acrescer as lesdes ja existentes,
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Praticada nestes limites, com estas restricGes, a artrode-
s¢ é uma intervencdo que permite utilizar segmento de mem-
bro antes inapto para o trabalho, que detem o3 progressos da
atrofia, que impede o estabelecer-se de deformidade secunda-
ria, que respeita a cartilagem conjugal e assim ndo compro-
mete o creseimento e que, enfim, faz do egqueleto o melhor
dos aparelhos de protece: o pildo vivo (Brachetto Brian).

Hfek

Ao lado das artrodeses é precico enfim referir as inter-

vengoes estabilizadoras que a pratica cirurgica atual indica
para os casos de paralitias asimetricas dos musculos dorso-
lombares e abdominais; escolioses paraliticas se processam e
mante-las por meios ortopediens & problema complexo, pois
que o colete deprime o e:tado geral e atrofia o paciente.
. Transplantes osseos do tipo Albee teem sido realizados
e no Congresso Francés de Ortopedia de 1932, e na Socieda-
de Belga de Ortopedia, em 1930, pelas vozes de Fevre, Delchef,
Tavernier, Lance, Goffin, traduzidos os seus brilhantes resul-
tados.

“Este nove metodo de tratamento tem dado satisfacdo
aos que o empregaram, afirma Fevre em seu relatorio, como
provam as respostas recebidas de Albee, Murk Jansen, War-
ren Sever, Armitage, Whitmann, como o demonstra ainda
o numerc de operacoes praticadas”, e como o provam, em par-
ticular. os resultados que Hibbs alcancou numa percentagem
de 48.8 % de casos excelentes e 35,5 % de bons, a longa dis-
tancia da intervencfio, numa doenca cujo prognostico ¢ mau,
segundo Spitzy, é terrivel, segundo os dizeres de Mouchet e
Roederer.

: ¥

Iim nossa clinica coperamos 14 doentes de sequencias de
paralisia infantil. Para cura das varias lesdes de que eram
portadores realizamos :

Transplantacoes tendinosas no pé .. .. .. ..
Transplantacdes tendinosas no joelho &
Transplantacdes tendinosas mna coxo-femural
Antrorrises 2 - Puttl o0 wowse a0 and S vn wa
Artrorrises a Michel ., ., ., .. ., ., ..

IS TN )
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Artrodeses a Ducroquet 3 7
Artrodese com falha de artrorrises (per~1stencla de mo-
vimenton Jaterais) .o . . B v veny o T 8 1
Artrodese a Puech .. .. .. .. .. .. .. .. 1
Artrofixacdo a Rivarcla .. .. .. - )
Atragalectomia temporaria a Lort]uolr .. 1

CONCLUSGES
Do exposto ¢ possivel coneluir :

A paralisia de certos mu-culos na poliomielite anterior
¢ a causa principal das deformidades desta afecdo.

Para evitar estas deformidades é necessario a 1nterven-
¢do do ortopedista ainda na fase de regressdo ebpontdnea das
paralisias. g

Constituidas as deformidades é conveniente faze-las ces-
sar antes de agir com intervencdes mais complexas que pro-
curam restabelecer o equilibrio muscular.

Ha deformidades que & precico reppeitar ou crear, pois
servem de compensacido a mas atitudes que ndo ¢ possivel ou
conveniente corrigir.

Para correcdo das deformidades utilizam, ortopedia e
cirurgia, meios sangrentos ou néo.

chdpareudd a deformidade é necessario fazer ce sar a
sua tendencia a reproducdo, restabelecendo o equilibrio mus-
cular ou fixando a nova atitude alcancada.

Entre as intervencoes que procuram restabelecer o equi-
librio da musculatura estdc as transplantacoes de tenddes e
Nervos. )

Destas a pratica cirurgica atual indica como mais uteis
as que se executam sobre tenddes.

E’ possivel transplantar musculos de funcdo sinergica ou
antagonica.

Os cuidados post-operatorios meticulosos estimulam- a di-
ferenciacdo dos ceentros nervosos no caso de transplante de
musculos antagonistas.

A fixacio direta do terdio ativo ao osgo ou periosteo tem
se mortrado mais eficaz que a fixacdo por intermedio do
tenddo do musculo paralisado.

As intervencoes estabilizadoras podem ser realizadas so-
bre partes moles ou sobre ossos.

As primeiras sob a forma de tenodeses, encurtamentos
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de tendoes, licamentos artificais em s€da, ndo sdo uteis senio
eomo intervencdes complementares.

Entre as segundas estdo as artrorrises, as artrodeses, as
artrofixacoes.

As artrorrises agem dando melhor atitude a um segmen-
to de membro ou preveecando condigdes estatico-dinamicas
uteis, a distancia do local operado.

As artrodeses e artrofixacdes impedem inteiramente ¢
movimento articular.
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Tratamento das varizes do
membro inferior

Dr. Romero Marques

Assistente da 1. Clinica Cirurgica
do Hospital Pedro II

A crrurgia vive a época dos meecanismos, diz Leriche.
I vive acertadamente. So a explicacio judiciosa da causa da-
r4 segura orientacdo terapeutica. Resultados otimos, por-
tanto.

No capitulo das varizes a controversia da etiopatogenia,
tras, talvez, em luta, os processos de cura. Quasi sempre ad-
quiridas, as varizes do membro inferior tém como fatores pre-
disponentes as infeccdes em geral e as intoxicacdes cronicas.
Como causa adjuvante a mecanica circulatoria de retorno.
Resumindo, podemos dizer com Lecene que, classicamenta, as
dilatacoes venosas permanentes dependem de :

a) alteracdo da parede venosa;

b) condicoes mecanicas particulares da ecirculacido ve-
nosa.

Mas nédo ¢ tudo em etiopatogenia das varizes. Sicard e
Gaugier acreditam na acio primaria do endocrinismo. A se-
crecao defeituosa dasz glandulas genitais ou hipofise estd sem-
pre em, iceo. E ou diretamente, ou por intermedio do sim-
patico modificaria o tonus vascular. Em principio, ligeira
distensdo. Depois, dilatacdo franca.

Fildermann c¢ré mno abuso da verticalidade, demora da
circulacao. Dai, hipostase vertical cronica. O sangue assim
estagnado modifica-se em qualidade, De comego age sobre a
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parede venosa. Em seguida sobre o organismo em geral. B’ a
sua decantada toxicoemia varicosa. Ha mais ainda: Delater,
com numerosos autores modernos, impulsionando as idéas de
Quiserne, ligca o aparecimento das varizes a um estado cons-
titucional : aduzindo argumentos em favor da localizagfio pri-
maria na parede venosa. Delbet e Mocquot julgam de pri-
meira grandeza o fator mecanico. Primeiro, uma ectasia da
crossa da safena que secundariamente atinge a periferia do
membro, “a valvula ostial se deixa forcar por ocasido de um
exercicio violento ou em consequencia de movimentos repe-
tidos. O sangue da coluna ilio-cava pesa sobre as paredes da
safena, sobretudo se a iliaca externa e a femural comum tém
apenas uma valvula ou mesmo nio tém. Como acontece em
25 % dos casos”.

Monard, recentemente, exalta as idéas de Delbet e a ele
nos filiamos. Para agir judiciosamente, com eficacia e acer-
to, todo tratamento das varizes tem de ir ao encontro da in-
suficiencia valvular. “Insuficiencia primitiva que constitie
a molestia ” B’ o que ¢é logico. Ora, todo tratamento que nao
cdominar & insuficiencia valvular 'verd ineficaz. Ineficaz ¢
ilogico. Assim o sfo as reseccoes dos panieculos varicosos, a
ligadura, as injecdes esclerosantes, ete. O unico processo gue
preenche as condicoes exigidas para cura das varizes, dadas
as condicdes etiopatogenicas por nds aceitas, é a reseccdo da
erozsa da safena com todas as colaterais aferentes.

A tcenica cobejamente conhecida vale a pena lembrar
tal como a descreveu o seu creador Pierre Mornard :

Incisdo a 2 centimetros acima da arcada erural seguindo
12 centimetros o trajeto da veia; para dentro da arteria.
Pezquisa da veia no angulo inferior da ferida. A veia seecio-
nada entre duas ligaduras e dissecada para cima. As colate-
rais seccionadas entre ligaduras até a ecrossa.

A dissecclio da crossa requer minucias de teenica. Al en-
contraremos as veias pudendas internas, muita vez a arteria
pudenda que deve ser ligada. A tezumentosa abdominal e
tambem a circunflexa iliaca superficial. Ligadura da safena
a 5 milimetros de sua embocadura. Cuidados post-operatorios
simples. Cuidados gerais: hidroterapia fria, massagem, ginas-
tica, aconselhaveis. Mas ndo indispensaveis. Nos nado os usa-
mos. Os resultados sdo quasi sempre bons, quando nao sio
otimog. No entanto convem encarar a variedade clinica do va-
ricoso. Deixando de lado as varizes ccmplicadas de uleeragio,
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merecedores de um estudo aparte, vejamos as suas outras mo-
dalidades :

o) varizes ocultas;

b) varizes evidentes.

As primeiras caracterizadas pela existencia da insuficien-
cia valvular sem dilatagdo, colhem os resultados mais nota-
veis. As dores, pesc, ligeiros edemas vesperais que correm
comumente e erradamente com a designacido de varizes in-
ternas, tém desaparecimento completo.

As varizes evidentes ou confirmadas como muitos chamam,
merecem maior atenciio. O doente se apresenta com o pani-
culo venosso bastante dilatado e tcrtuoso. Ou as veias super-
{icials se esvaziam bem nas profundas ou se esvaziam mal,
porque elas sdo insuficientes; neste caso ndo ha indicacgdo
para safenectomia. A prova do bom funcionamento da
rede venosa profunda é facil de obter-se. Pelo teste de
Delbet. Nos casos de varizes ocultas tudo se resolve a con-
tento. Nas varizes confirmadas a persistencia dos paniculos
varicosos ndo satisfaz o doente. Na realidade, as perturbagoes
como: dores, pesa, dormencia, edema, desaparecem. O doente
estd, verdadeiramente curado, no entanto, clama pelo desapa-
recimento das velas ainda existentes, dilatadas. Nesses casos,
quando ndo se chega a convencer o doente, o que acontece
em muitcs casos, vale como consolo aconselhar a fleboescle-
rosq. Convem acentuar que em muitos casos o paniculo va-
ricoso, ¢4 com a intervencdo dirigida a4 crossa e o repouso re-
duz-se completamente. Sem o concurso de qualquer outro
metodo complementar. E’ o que temos feito e observado. Em
mais de 30 casos. —

Em conclusdo :

@) Parece-nos que as varizes tém como causa primaria
uma insuficiencia valvular.

b) SO as intervencdes atingindo tal causa podem ser
eficazes.

¢) A reseccdo da crossa da safena com ligadura das
colaterais aferentes é a operacio de escolha.

d) Nas varizes confirmadas ou evidentes, a reséecio da
crossa e o repouso reduzem os paniculos varicosos.

.

) No caso de persistencia de tais paniculos, quando o
doente apesar de bom, exije o seu desaparecimento por ques-
tdo estetica, pode-se lancar méo da injecdo esclerosante,
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A Glicemia nos operandos

Dr. Ernesto Silva

Prof. da Escola de Farmacia. Do La-
boratorio do Servico do Professor
Barros Lima

A investigacio bio-quimica dos tecidos ¢ dos humores,
tem nesses ultimos anos trazido & medicina novos conheci-
mentos, muitos dos quais de imediato interesse pratico, quer
ao clinico ou ao cirurgifo, gm qualquer de suas especialidades.

O sangue, veiculo das substancias que vao aos tecidos e
que deles emanam, ¢ dos hiumorcs o que fornece resultados
mais precisos, pela analise de seus componentes, do funecio-
namento do organismo.

Numa época em que o conceite de doencas gerais esta se
sobrepondo ao de doencas locais, ndo pode nem deve o me-
dico cingir-se 4 investigaciio dos sinais clinicos e aos exames
complementares de rotina.

E’ preciso procurar no sangue, a natureza dos disturbios
metabolicos, para, entdo, agir com a terapeutica etiologica, no
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ponto de vista quimico, afim de deter o desequilibrio bio-
quimico, que em falta dessa terapeutica, tende eada vez mais
a aumgentar de proporcoes.

Si o clinico ndo deve perder de vista o organismo, o ¢i-
rurgido com maior.a de razfio nao deve e quece-lo.

Oppel e Stich citados pelo Prof. Roecha Vaz, num inte-
ressante artigo “Sobre a mnecessidade do estudo biotipologieo
dog operandos”, afirmam, baseados em estatisticas, que a
mertalidade apds as cperacdes tem aumentado, apesar do sa-
ber e da habilidade teenica des eirurgides.

O cirurgido, diz ainda o Prof. Rocha Vaz, em face de
um doente a operar, devera visar dois problemas de cuja re-
colucdo depende o ato operatoric: ) o estado constitucional
do doente no sentido morfelogico, fisico-quimico e funcional;

b) s1 o doente suporta a intqrvencao.

Tendo em vista as consideracdes sinteticamente expostas,
ficamos desejosos de contribuir na altura da pequenez de nos-
sas aptiddes, para a realizaciio entre nos, de uma parte daque-
les dois problemas.

A serie, de trabalhcs que pretendemos realizan, afim de
constatarmos os disturbios que se produzem no organismo apos
as intervenedes cirurgicas, terd inicio com a aprezentaco desse
nosso modesto trabalho “A glicemia nos operandos”, que jul-
gamos de grande interesse pratico pelos enginamentos que dele
cmanam.

A lcitura de artigos publicados na “Presse Medicale™ ¢ na
‘Cemptes Rendus des SAances de fa Société de Biologie”, so-
bre ¢ aumento da glicemia nos operandos, levou-nos a reali-
zar no cervico do Prof. Barros Lima, no Hospital Sto. Ama-
ro, o trabalho que ora estamos apresentando ao conhecimen-
to dos que bondosamente nos ouvem.

Cerf e Pauly num trabalho magistrai, intitulado “Hi-
perglicemia, reaciio constante consecutiva 4s intervencdes do
tubo digestivo”, estabelecem novas bases para o tratamento do
chogque operatorio, tendo por basc o metabolismo dos glucides.

Afirmam que de ha muito as suas vistas foram voltadas
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para as cequencias operatorias, principalmente para a séde
que apregentam, 43 vezes, os operados, rebelde 4 introducdo
de liquidos, quer per os, quer por via parenteral.

A frequencia de acidose, de acetenuria e de vomitos, <i-
nais semelhantes aos da diabete, guiaram-lhes na investiga-
clo sistematica da glicemia antes e apds as cperacoes.

Em todos os doentes constataram, no dia seguinte ao da
operacdo, aumento bem sensivel da glicemia, sendo de notar,
que em dois se elevou a 2 gramas.

A injecdo de 40 unidades de insulina nesses dois doen-
tes, que apresentavam polidipsia, vomitos e acetonuria, pro-
duziu o desaparecimento rapido desses sinais, que lhes amea-
cavam a vida.

E’ esta uma nova arma na terapeutica do choque opera-
torio e até mesmo, ja muito cirurgides a estio empregando
como preventivo, antes da operacgdo, afim de impedir o gran-
de aumento da glicemia, verificado mormente nos operados
do aparelho digestivo.

Basta o que acabamos de dizer para mostrar como o co-
nhecindento da glicemia veiu revolucionar a terapeutica dos
acidentes post-operatorios, preconizando um remedio de agdo
inteiramente oposta ao que era classico usar ¢ que ainda hoje,
muitos cirurgioes empregam: o séro glicosado.

O sbro glicosado, sem fundamento o seu emprego na tera-
peutica dos operandos, & pois, desaconselhado em; tais casos,
as¢int como os xaropes, a champagne, e as lisanas assucaradas.

A ndo cer que haja contraindicacido formal pelos rins,
deve o sOro glicosado ser substituido pelo soluto iso ou hiper-
tonico de cloreto de sodio.

Este cim, tem ceu fundamento bio-quimico, pela queda
do cloro plagmatico e globular, que se produz no sangue dos
operandos. Apresentaremos para terminar as nossas observa-
coes :



GLICEMIA GLICEMIA =
NOMES DEPOIS ANESTESIA OCPERACOES
ANTES (24 HORAS)
A. M. C 0.63 0.90 Raquianestesia |[Apendicectomia. Histeropexia ligamentar &4 Dartigues.
J. 8. 0.71 1.11 » Ooforo salpingectomia dir. Salpingectomia esq. Histe-
rectonia fundica.
L. R. C. 0.73 0.92 » Herniorrafia.
S. P. R. 0.75 1.00 » Herniorrafia.
M. V. S. 0.74 0.81 » Herniorrafia.
J. M. O. 0.64 0.85 » Herniorrafia.
J. A. 0.67 1.04 » Herniorrafia.
A. G. B. 0.63 0.81 » Operacdo de Ivanissevitch.
0. V. 0.69 1.02 » Histerectomia sub-total.
L, M. J. 0.84 112 » Histerectomia sub-total.
A. 8. C. 0.70 1.25 » Salpingectomia dir. Ooforosalpingectomia esq. Histere-
ctomia sub-total. Apendicectomia.
M. F. 0.66 1.10 Eter Operacio de Halstead.
J. V. F. 0.89 0.98 » Extracao do semilunar direito.
A. C. 0.67 0.84 » Sequestrotomia.
C. C. F. 0.58 0.82 | Novocaina local|Operaciao de Lefort.
M. C. 0.60 0.80 » Apendiceztomia.
M. M. N. 0.59 1.20 Cloroformio |Extirpacio do saco umnbelical.




ARQUIVOS DE CTRURGIA E ORTOPEDIA 161

Verificamos em nossas observacdes as seguintes variacoes
da glicemia :
Variagies de

Raquianestesia (11 casos) .. .. .. .. .. .. 0,18 4 0,40
e (4 0ag08) 5 oo #e o esiesoae we ww s 0,17 & 0,44
Novoecaina local (2 casos) .. .. .. .. .. .. 0,20 4 0,24
Cloroformio (1 e€aso) .. .. .. .o vv vo vt uu 0,61

Tecnica de Fontés e Thivolle,
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Consideracoes sobre alguns casos
de flebites post-ligamentopexia

Dr. Freitas Lins
Assistente

A assepsia, as bhoas teenicas operatorias, o preparo previo
.e o estudo das condicdes do operando, a escolha do anestesico
de acordo com as condicoes do doente, fazendo quasi desapa-
1ecer as infeecdes exogenas, os acidentes, quer de tecnica, quer
anestesicos, os choques operatorios, deram tal seguranca &
ciruregia atual que o grande publico confiante entrega-se com
muito menos relutancia ao cirurgidao; a este entretanto resta
a orande preocupacdao das sequencias operatorias com seus
imprevictos entre os quais sobresae a flebite com seu com-
plexo cortejo de complicagoes e sequelas.

Assistente na seccio de mulheres da segunda clinica ci-
rurgica do Hogpital Santo Amaro, servico do Prof. Barros
Lima, venho de obsgervar alguns casos de flebites post-histero-
pexia licamentar que me surpreenderam e me fizeram mais
assiduo e cuidado:o no exame diario dos operados. Certo, fle-
hites frustas deveriam ter apuarecide em operados anteriores,
nio tendo sido, entretanto, por mim constatadas pela falta
de habito de procurar tal acidente,
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Ingressei no servico da enfermaria de mulheres em 1931
¢ desde entdo temos seguide 33 docites submetidas a histero-
pexia ligamentar sem termos a deplorar uma sé morte, re-
sultado este que, no entanto, nio me pode tranquilizar quan-
to a benignidade das sequencias post-operatorias de tais ope-
radas. :

A noswa pequena ecmunicacio ndo tem outro merito si-
nao o de fazer ressaltar a necessidade de mais detida vigilan-
cia pre e post operatorias e dar ensejo ao comentario de on-
tras complicacdes que sobrevieram cm duas de nossas obser-
vadas.

Surpreendeu-nes o aparecimento da flebite em nossas ope-
1adas de ligamentopexia por ser intervemciio simples e beni-
¢na e boas as condicbes gerais das pacientes. Faltavam nelas
as condicdes que predispdem a tais acidentss. Mocas, e sabe-se
que este acidente é tanto mais raro quants menor é a idade
do paciente, regularmente nutridas, nfio eram portadoras de
tumefaccdes abdominais que perturbam a eirculagiio pelvi-ab-
dominal antes e depois da operacio pela modificacdo das cor-
rentes sanguineas da bacia, nio tirham varizes dos membros
inferiores, foram anestesiadas pela raquianestesia que é a que
menos predispoe & flebite,.

A que atribuir entdo esta terrivel complicacdo? Aos trau-
matismos locais, a imobilidade no leito favorecendo os fatores
de formacéo das flebites?

Fu mg alisto no numero dos que pensam que a causa pri-
mordial da flebite estd na infecciio e sobretudo endogena.

Launay diz: “A origem das flebites &, em regra geral, de
natureza infectuosa. Ninguem o duvida hoje, mas é preciso
dizer que a infecc¢do, neceszaria pode ser extremamente ate-
nuada e muito dificil de encontrar, seja ela de origem medica
ou eirurgiea.”.

Ducuing afirma: “Quanto a nds temos visto flebites sem
supuracio da ferida, sem ascensio termica e aceleracdo do pul-
0, mas eremos que a infeccfo goza um papel miuito impor-
tante na etiologia destes acidentes, seja por modificacio san-
guinea, seja sobretudo por inflamacio parietal. Veremos en-
tretanto que é preciso nio dar papel exclusivo a infecedo na
producio das tromboses post-operatorias.”.

Pensamos que a infecciio age sempre estabelecendo duas
das tres causas principais que entram em jogo na patogenia
das flebites post-operatorias, eitadas por Ducuing :

A mcedificacdo do sangue.

As alteracdes da parede venosa,
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’

A terceira, retardaciio da corrente civeulatoria, é atri-
buida a outros fatores como os cardiaco: e a mobilizacdo no
leito.

Uns pensam que a infeecdo age lancando no sangue cir-
culante cargas microbianas ou suas toxinas e outros que dé-
se a tromboge sem septicemia ou toxemia apenas por modifi-
cagdes fisico-quimicas do sangue, entre elas a modificacdo do
PH por perturbacoes circulatorias e termicas.

Motry citado por Launay observou um aumente do nu-
mero dos hematoblastos que podem assim ser os agentes pos-
sivels da coagulacio.

Nio podemos deixar de lembrar aqui o papel do sistema
nervesn gimpatien produzindo o espasmo yenoso de que nos
falam Leriche, Alquier, Petit Dutaillis e outros. Considera-
veis como sfio os plexos simpaticos pelvianos é bem possivel
gue seu traumatismo determine perturbacdes venosas vasomo-
toras capazes de favorecer a coagulacdo do sangue pela per-
torbacdo circulatoria.

Ducuing sentencia: “E’ preciso 4 hora atual, ser despro-
vido de espirito cientifico para atribuir a um s6 fator a for-
macédo dag flebites e tromboses post-operatorias e declarar
por exemplo que estes acidentes dependem exclusivamente da
infeccdo, cxclusivamente das perturbacdes circulatorias ou
exelusivamente duma medificacio desta ou daquella proprie-
dade do sangue.”.

Como ja disse, sou dos que pensam que a infeccio estd
sempre presente nos casos de flebite. A’s vezey, infecciio en-
dogena tenuissima que pode passar despercebida, seja sua lo-
calizagio na regido, seja & distancia.

Duas de nossas observadas apresentaram fenomenos de
inflamacéo além da flebite frusta na raiz da eoxa. Uma foi
acometida de parotidite e escara sacra no 3.° dia apds a ope-
racdo e a outra teve linfangite da face interna da coxa.

Séo elas :

OBSERVACAO I

M. R. S. — Brasileira. Entrou no servico a 25-4-1933.

Pais falecidos, ignora a causs. Teve 2 irmios que morre-
ram em tenra idade.

Em seu pessado morbido acusa apenas sarampo, paludis-
mo e varicela. Menarcha aos 12 anos, regras posteriores regu-
lares, em tempo e duracdo, porém escassas. Solteira, virgem.

Seu mal teve inicic ha cerca de 6 anos, por umas dores
pouco acentuadas no ventre. Ha dois. anos passados apareceu-
lhe corrimento vaginal que ainda- persiste, pouco abundante
€ esbhranquicado. Queixa-se de prisdo de ventre,
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Exame — Estatura mediana. Constituicao franzina, esque-
leto aparentemente sao0. Aparelho respiratorio e circulatorio
normais ao exame clinico.

Em decubito dorsal, ventre ligeiramente proemlnente sem
rugas, sem estrias, retos abdominais bem constituidos, sonori-
dade normal nos diversos quadrantes. A’ palpacao, bordo do
figado ao nivel do rebordo costal, bago e rins impalpaveis, au-
sencia de empastamento em toda a area abdominal. A doente
acusa dor 4 pressao da fossa iliaca direita. Orgdos genitais .
externo normais, himen integro, de orificio central apenas
permeavel a polpa do dedo minimo, vulva banhada por se-
crecao esbranquicada. O toque retal nada de anormal informa
para o oriticio anal, empola e sua mucosa, revela existir um
corpo de pequenas dimensoss, caico para o fundo de saco de
Douglas, o qual contintia-se com o colo do utero que se acha
orientado para diante. Ac nivel dos anexos nada de anormal
se encontra. O corpo de que falamos bascula 4 pressao do de-
do que lhe imprime movimentos antero-posteriores.

Diagnostico — Retroversdo do utero, apendicite chronica.

Exames complementares — Uréa no sangue 0,266 por mil.
Urina.: volume 690 c.c., dens. 1011. Reacao ligeiramente alcalina.
Cor amarela. Tracos de albumina. Glicose, ausente. Acidos
biliares, ausentes.

Operacao — A doente submeteu -se & intervencdo cirur-
gica em 6-5-1933, pelo Dr. Freitas Lins e Prof. Barros Lima.
Anestesia raquiana percaina 0,005. Histeropexia ligamentar a
Dartigues e apendicectomia (o apendice ,estava aderido a
trompa direita). :

Sequencias operatorias — A curvs, de temp. apresenta 38°
na tarde do dia da operacdo, 36,8 na manhd do 3. dia e 38,2
na tarde deste dia quando a doente acusou dor ao nivel da
parotida direita onde formou-se uma tumefaccdo que chega-
ra a supuracdao e foi incisada em 20-5-1933. No quarto dia a
febre elevou-se a 39° e verificamos um ligeiro aumento da
raiz da coxa esquerda (diferenca de 3 centimetros em sua cir-
cunferencia comparada com a direita), acusando a doente
dor na regido latero-abdominal esquerda. Adveiu-lhe ainda
escara sacra.

Tratamento: Propidon, repouso.

Alta curada em 9-8-1933.

Esta doente em cujo passado morbido ndo se encontra
surto de ubdomen agudo, apresentava aderencia entre o apen-
dice e a trompa sinal de uma inflamacdo que passara_decper-
ccbida e 14 ficou bem tolerada sem causar & paciente per-
turbagdes outras diferentes das do baixo ventre. A operacdo
Ihe diminuiu as defesas e deu-se a disseminacido 4 distancia,
4 parotida e ao plexo venoso pelviano esqaerdo. Esta pequena
infeccdio preexistente fei ectimulada por fatores dependentes
da operacao.
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OBSERVACAO II

M. F. — Pai falecido. Mae viva, goza saude. Um de seus
irmaos morreu em consequencia, de molestia mental. Menar-
cha aos 11 anos, menstruacoes subsequentes noermais, em tem-
po, duracdo e quantidade.

Em seu passado morbido refere sarampo, varicela e ha
seis anos corrimento vaginal abundante, com dores & mi-
ccao; refere ainda uma molestia de pele, parecendo ter sido
piodermite. Ultimamente vem sentindo peso e dores no baixo
ventre.

Exame — Estatura abaixo de mediana, constituicdo meso-
estenica. Boa nutrigdo, tecido adiposo muito desenvolvido.
Bons os seus aparelhos e sistemas, a excecdo do genital onde
se assenta sua molestia.

O toque vaginal informa nada haver de anormal para os
fundos de saco que sdo depressiveis, profundos. O colo do
utero, pequemno, cilindrico, apresenta orificio punctiforme, e
se achg, orientado para o funde de saco anterior. Ao toque
bi-manual o corpo do utero, de dimensOes normais e consis-
tencia firme, esta ligeiramente desviado para a direita e re-
troposto, é movel em todos os sentidos. Os anexos estdo pro-
lobados para o Douglas. Nadg de anormal no orificio anal e
ampola retal. O exame especular da vagina mostra que do
orificio do colo do utero flue materia de aspecto gelatinoso.

Diagnostico — Endocervicite, utero retroposto.

Operacio — A doente foi submetida 4 intervencio cirur-
gica pelo Prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. Freitas Lins,
em 11-7-1932. Incisac a Pfannenstiel. Histeropexia ligamentar
o Dartigues. Reconstituicio da parede em 3 planos. Pele a
agrafe. Anestesia raquiana, percaina 0,005.

Sequencias cperatorias — No dia 16-7-1933 observamos
que a raiz da coxa esquerda da operada media em sug cir-
cunferencia 5 centimetros mais do que a raiz da coxa direita,
‘nao havendo diferenca nos malecolos. Além disto, a doente acu-
sava dor em toda a face interna do membro inferior esquerdo
até o maleolo, sendo mais acentuada no terco medio da mes-
ma coxa. Alguns dias depois notamos nesta regido um cordao
duro no sentido longitudinal, o qual depois transformou-se
numa faixa empastada de cerca de 5 centimetros de largura
por 12 de comprimento. Havendo um ponto amolecido no meio
Jdeste empastamento, incisamo-lo, dando saida apenas a pe-
quena quantidade de liquido seroso. Parece-nos que além da
flebite, cuja localizacdo foi 4 safena, houve umg, linfangite em
corddo com inflamacio perilanfangitica formando empasta-
mento.

O repouso, revulsivos e propidon resolveram a situacao.

Nada posso dizer sobre a frequencia da flebite post li-
gamentopexia, pois nfo encontrei sua perecentagem em ne-
rhuma das estatisticas consultadas, entre elas sendo a mais
completa a de Ducuing, que das operacdes ginecologicas cita:

Laparotomias exploradoras por cancer dos orgfos geni-
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tais da mulher: N.° de operados, 30; n.° de flebites, 18; per-
centagem 60,

Histerectomias por fibroma : N.° de operados, 218; n.°
de flebites, 34; percentagem 153.

Histerectomias totais a Wertheim por cancer do corpo e
do colo: N.° de operados, 71; n.° de flebites, 10; percenta-
gem 13,8.

Histerectomias por afeccdes inflamatorias da .pequena
bacia: N.° de operados, 127; n.° de flebites, 8; percenta-
gem 6,3.

Este autor nfo fala em ligamentopexia.

Somente ha alguns meéses passados comecei a observar
com’ mais atencdo as operadas, seguindc os conselhos de
Ducuing.

Posso afirmar que de 8 méses a esta parte apenas obser-
vei na enfermaria 5 casos de flebite. Tres post-ligamentope-
xiag, uma com embolia mortal post-histerectomia fundica e
salpinjectomia dupla no oitavo dia, e outra frusta 48 apds
uma histerectomia sub-total e ooforo salpinjectcmia unilate-
ral, por metrosalpingoovarite cupurada, observada quando
tentava o levantar precoce, parecendo assim ter comecado o
proce:so antes da operacfio; esta eptd em via de cura.

Quanto a localizacio as minhas 3 observadas apresenta-
ram flebite crural esquerda, propagacio provavel de flebite
utero-pelviana que sdo mais frequentes & esquerda, po.sivel-
mente per causa do deremboeamente do plexo na veia renal
em angulo reto pouco favoravel a circulagdo de retorno, en-
quanto que & direita o plexe panpiniforme se contintia com. a
veia cava.

Um traumatismo produzido ao nivel do ligamento redon-
do, cujas veias partindo do angule superior do plexo utero-
vaginal vio terminar na veia obturadora, pode produzir fle-
bites nos domiinios dos pediculos uterinos superior e inferior,
uni ou bilaterais. Sdo entretanto as inferiores qué com mais
frequencia sdo bilaterais conforme diz Dueuing.

Estas flebites podem sep ligeiras como podem' Se agravar
e se transformar em pelvi-eruro-tibiais.

Sobre os sintomas falarei apenas dos que nos dio a co-
nhecer as flebites latentes e frustas cujo conhecimento é de
capital importancia afim de evitar sua continuacdo e suas
graves consequencias. ~

Além das classicas elevagdes d» temperatura e pulso, pul-
so0 progressivamente acelerado, sinal de Mahler, a que os ale-
mées ddo o nome de grimpante, ha outrds sinais como :ejam ;



168 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

liggiras perturbacoes vesicais, disuria, calefrios, crises de
suor, meteriorismo abdominal, dor latero-abdominal, aumen-
tando pela tosse ou respiracio profunda e ainda sensagdo do-
lorosa ao defecar, mal definida. Ducuing d4 muito valor aos
pequenos sinais ficicos tais ccmo: edemas muito limitados da
parede abdominal, dos grandes labios, do pubis e os sinais de
circulacdo de retorno. Chegamos enfim aos cuidados pre-ope-
ratorios.

A ligamentopexia s6 deve ser praticada em pacientes cu-
jo estado geral tenha sido melhorado quando necessario, des-
de gue ndo se trata de operacdo de urgencia.

Pelas suas proprias indicacdes, as pacientes que a ela
teem de se submeter sentem seus orglos genitais internos e
se 0 sentem é que ha neles algo de anormal além do da esta-
tica, a que nunca é extranha uma infecgio por mais atenua-
da quq seja; decorre dai a profilaxia da disseminag¢do pelo
emprego sistematico da vacinacdo que, no caso, deve ser,
guando possivel, pelvica, vacina de steck ou de preferencia
autogena preparada do mucus da cavidade uterina, do ca-
nal cervical ou da vagina onde parecem estar localizados os
germens.

As duas observacdes seguintes mostram bem o valor des-
ta medida :
OBSERVACAO III

P. M. R. — 33 anos, branca, entrada em 28-3-1933.

Diagnostico — Retroversao do utero, endocervicite, exul-
ceracao do colo,

Operacio — A doente foi submetida 4 intervencao cirur-
gida pelo Prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. Armando
T'emporal. Histeropexia ligamentar a Doleris. Anestesia raquia-
na, percaina. Em 22-4-1933.

Bons os exames complementares. Uréa no sangue e com-
pleto de urina.

: Sequencias operatorias — Flebite crural esquerda no 3.°
dia. Aumento de 3 centimetros na circunferencia da raiz da

coxa esquerda e dor na fossa iliaca direita. Flebite de todo
0 membro,

Tratamento: repouso e propidon.

Esta doente voltou ao servico com uma hernia crural
esquerda que lhe apareceu depeis da ligamentopexia. Como ve-
mos, era uma paciente eminentemente predisposta & flebite.
Vacinada antes da operacdo, as sequencias foram absoluta-
mente normais,
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OBSERVACAO IV

M. N. — 24 anos, branca.

Diagnostico — Metrite total e retroversao do utero.
Fez tratamento ginecologico, inclusive 8 vacinas pelvicas.
Operada em 1-7-1933.

Teve sequencias operatorias normais.

Além da vacinagdo devemos tomar outras medidas: nos
constipados, que o sdo na sua maior parte as operandas, pela
quéda do utero sobre o reto, devemos fazer a desinfeccdo in-
testinal e livra-las sobretudo de paralisias intestinais.

Como medicacio com o fim de melhorar o estado geral
da paciente ¢ de lhe aumentar a resistencia globular ndo de-
vemos esquecer o caletum como aconselha Rilter,

Entre os cuidados pre-operatorias imediatos é necessario
dosar a uréa no sangue e estudar a formula hematologica.

Dentre os muitos cuidados post-operatorios, uns medica-
mentosos tendentes a manter a tensdo normal e outros em-
pregados pera modificar fatore: da coagulagdo sanguineaa, so-
breséde a mobilizacdo no leito e o levantar precoce.

Em suma resumindo minha maneira de pensar sobre os
cuidados pre e post-operatorios da ligamentopexia, tenden-
tes a evitar as flebites, vou apresentar quatro itens :

1.0 — So6 devem ser submetidas & operacide de histeropexia
licamjentar as pacientes cujo estado geral é bom ou foi me-
lhorado, desde que ndo se trata de uma intervencdo de ur-
gencia.

2.° — As portadoras de desvios uterinos e que o nio to-
leram ou que por qualguer outra circunstancia teem de se
submeter & histeropexia ligamentar, devem Tazer tratamento
gineeologize medico, no gual deve intervir a diatermia.

3.° — Impode-se a vacinacao previa com o fim de atenuar
ou cvitar a disseminacido de uma infeccdo latente. Deve ser
antipiogena, de Stock, ou autogena, por via pelvica, quando
possivel, :

4. — Devemos deter as perturbagdes post-operatorias
empregando os meios capazes de normalizar a tensdo arterial,
combater a desidratacdo e evitar os disturbios sanguineos.
Conhecidas como sdio as tendencias das operacoes ginecologi-
cas e em particular a ligamentopexia para modificar a circu-
lacdo pelviana a que ndo sdo extranhos os plexos simpaticos,
sou de opinido que se deve permitir a mobilizagdo no leito e
quando possivel o levantar precoze, que ido bons resultados
teem dado ultimamente, ja combatendo os veno-c¢spasmos, ji
melhorando a cireulagdo sanguinea.
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Prenhez ectopica a termo
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As duas observacoes que deram motivo ao presente tra-
balho, focalizam aspecto de grande interesse clinico, quer pe-
lo lado do diagnostico, 4 primeira vista mascarado por um
sem numero de complicacoes, desafiando uma interpretacao
segura e real, quer pela decisdo terapeutica que teve de ser
orientada em um dos caros, no sentido da intervencdo ime-
diata, e no outro, contrs. o opinar de alguns colegas que ndo
endossaramm a conduta cirurgica que indiquei, firmada alids
em umy diagnostico que eu defendia com a conviegdo sincera
de quem estava absolutamgnte ccgure.  E de fato, a inter-
vencdo confirmou-o, indo até ao detalhe da variedade topo-
grafica,.

Os ca-os de prenhez ectopica a termo com feto vivo ou
recentemeonte morto, ainda constituem achado clinico de cer-
ta raridade.

As estatisticas consultadas sdo pobres em numero, até
mezmo as de procedencia americana; quanto a nacional ha
bem poucas observacgdes publicadas. Em Pernambuco pelo
gue pude indagar dos mais antigos na especialidade ainda néo
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foram registrados casos dessa natureza, pelo menos que tives-
sem publicacdo.

Em 100 observacoes de prenhez ectopica, o Prof. Maurity
dos Santos, apenas faz referencias a 3 casos chegados ao termo
da gestacdo ou dele se avizinhando.

Na tese de doutoramento do Dr. Vietor Constant, defen-
dida em Paris em 1930, o autor reunindo observacoes das mais
variadas procedencias, consegue apenas descrever a historia
clinica de 20 casos.

Em trabalho semelhante, scbre prenhez abdominal, Yves
Le Bonnic refere 32 observagoes oriundas de pontos diversos.

Brindeau faz referencias a cinco casos observados na cli-
vica Tarnier desde que trabalha naquela imjportante Mater-
nidade.

Se a ocorrencia clinica eztd longe de ser frequente, com
os atributos que encontrei nes casos por mim cbservados a
raridade ainda se torna mais singular.

Em um deles, a eclampsia surgindo mesmo no momento
do inicio do falso trabalho, prendeu toda a atencio dos par-
teiros que naquela ocasido socorreram a paciente.

No outro caso as manchras tdo repetidas na ansia de s¢
chegar a um diagnostico, foi talvez o motivo de infectar téo
gravemente a obgervada, a ponto de ja a encontrarmos em
franca peritonite, oriunda provavelmente da infecgdo utero
anexo-ovular.

OBSERVACAO I

Resume — Prenhez ectopica a termo. Tubo abdominal.
Feto morto. Infeccdo utero-anexo-peritoneal. Extracio com-
pieta do cisto fetal. Histerectomia sub-total. Morte: choque
operatorio.

M. B. F. — 23 anos, branca, casada, residente em Palma-
res. Entrada em 27-V-1930. Hospital Sto. Amaro (Servico do
P1of. Barros Lima). Operada no mesmo dia.

Nao ha informacado de importancia para o lado dos an-
tecedentes pessoais e hereditarios.

Menstruada aos 12 anos, durante 4 dias s./d. As mens-
truacdes subsequentes sempre normais, Acusa 3 gestacoes, duas
levadas ao termo, uma interrompida no 3.° més. Néga mani-
festacoes venereas. Informa sempre ter tido boda saude até a
época em que deu g luz ao ultimo filho; depois desse parto
sobreveiu-lhe uma grave infeccdo que a prostou de cama por
dois méses. Nesses ultimos dez méses nao teve regras. Nao vo-
mitou, nem sentiu sinal nenhum de gravidez, alias este fato
ja se havia dado nas gestacoes anteriores.

De 2 para 3 méses de ausencia de regras, sentiu repenti-
namente dor violenta no ventre, com tal intensidade que che-
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gou a perder os sentidos. Tornou-se muito palidg e perdeu
sangue pcla vagina durante muitos dias. Esteve de cama mais
de 40 dias. Quando se restabeleceu notou que o seu ventre
crescera € poucos tempos depois teve g certeza de que se acha-
va gravida em virtude de perceber com muita nitidez movi-
mentos na cavidade abdominal. Tao sensiveis tornaram-se es-
ses movimentos que a sua progenitora ja os havia percebido
em varias ocasides. E assim chegou ao 9.° més de falta de re-
gras. Nesse tempo o seu ventre era volumoso, igual ao qgue ha-
via sidc nas outras gestacoes.

Foi examinada e medicada por tres vezes na cidade em
que residia.

Foi novamente presa de dores abdominais de certa vio-
lencia, julgando a paciente que se tratasse do trabalho de
parto, esperou em vao dois dias seguidos, apds os quais con-
geguiu alguma melhora. Perdeu novamente sangue. O medico
chamado aconselhou a paciente espsrar. Percebeu que os seiog
se tornaram pesados com o aparscimento do leitz; ndo notou
mais movimentos no abdomen; lembra-se ter sentido calefrios,
febre e grande abatimento.

O clinico consultado nao lhe adiantou melhoras com os
remedios aconselhados, vindo por tal motivo para Recife em
busca de cuidados mais seguros e eficazes.

Vista por um medico nesta cidade, a minha presenca foi
vor intermedio do mesmo solicitada para o caso que ele dizia
de minha especialidade.

Fui encontrar a paciente em um pequeno hotel proximo
a estacao em que havia desembarcado do interior.

O primeiro exame por mim praticado nessa ncasifo, deu-
me impressoes de aque se tratava de um caso de prenhez a
termo, com feto morto, infeccdo utero-peritoneal e suspeita
de localizacdo ectopica do feto.

Transferida imediatamente, por conselho meu, para o Hos-
pital Ste. Amaro, pude em segundo exame firmar o meu dia-
gnostico baseado nas seguintes informacdes: Ventre vo-

lumoso, distendido, muito doloroso ao exame. Conse-
guimos delimitar um volumoso tumor abdominal de con-
sistencia, muito variavel, em partes sente-se contetido liqui-
do, em outras, com alguma dificuldade, palpa-se partes fetais:
polo cefalico na fossa iliaca direita, pequenas partes ao nivel
da regido umbilical (mais para a esquerda). Um timpanismo
acentuado mascara e perturba a percepcio de outros sinto-
mas.
O toque nos da as informacoes da existencia de amoleci-
mento e permeabilidade do colo para quasi 2 dedos (orificio
externo), o qual se encontra coberto por placas esbhranouica-
das, e localizado proximoc ao bordo superior da sinfise. Com
o palpar combinado conseguimos delimitar um pesqueno tu-
mor, desviado para esquerda, de volume de uma cabeca fe-
tal de 6 méses, independente do grande tumor abdominal e
de consistencia diversa dc mesmo. Tivemos a feliz oportuni-
dade de sentir no momento do exame o endurecimento deste
pequeno tumor pelo que ficou o diagnostico em bom caminho.
Pela vagina da paciente corre secrecao soro sanguinolenta es-
cura, bastante fétida. Firmado o diagnostico de prenhez ecto-
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pica a termo com feto morto, complicada por infeccdo do ute-
10, anexos, ovo e peritoneo, tratamos de melhorar o estado
geral da paciente com os meios terapeuticos que o caso com-
portava, e resolvemos intervir, embora com bem poucas esp:-
rancas de sucesso. A doente acusavg, uma temperatura de 384
com pulso de 130. »

Praticamos sob anestesia pelo eter uma histerectomia sub-
total com ooforo-salpingectomia direita e retirada completa
do cisto fetal, o qual se encontrava aderente ao colo ascenden-
te, alcas delgadas e grande epiploon. A placenta inseria-se pro-
ximo ao pavilhao da trompa e a sua retirada nao provocou
prande hemorragia. As alcas intestinais bastante dilatadas
dificultaram a operacao. O feto tinha todas as caracteristicas
de um feto a termo, e se encontrava macerado. A abertura do
cisto fetal deu saida a um liquido esverdeado, fétido. Ha in-
feccdo franca do ovo e peritonite difusa. Colocamos um
Mickulicz no leito das aderencias do ovo e na base do liga-
mento largo. Fechamento da parede em um s6 plano. Duracio
da operacdo: 35 minutos. A doente deixou a sala de operacoes
bastante chocada, vindo a falecer pouco tempo depois da in-

tervencao.

OBSERVACAO II

Resumo —- Prenhez intra-ligamentar a termo, com feto
recentemente morto. Eclampsia. Extirpacdo parcial do ovo.
Retirada da placenta. Histerectomia sub-total & Kelly. Apen-
dicectomia. Alta curada.

M. J. M. — 28 anos, casada, branca, residente em Carua-
rd. Maternidade do Derby.

Grande multipara: 7 filhos, nenhum aborto.

Menstruada aos 11 anos ©pela 1. vez 2 dias, sem dor.
Menstruacoes subsequentes normais. Casou-se com 15 anos.
Nao refere manifestacdes venereas, nem acusa na infancia
molestia que interesse ao caso presente. Mie viva, com bda
saude. Pai falecido de repente (apoplexia cerebral). Seu ul-
timo filho tem tres anos.

Refere ausencia de regras desde 24 de Novembro de 1931.
Nos primeiros dias de Janeiro de 1932 sentiu dor violenta no
abhdomen, crise que durou muitas horas e que se acompanhou
de vemitos, estado vertiginoso, ete., sendo socorrida pela As-
sistencia Publica.

O clinico chamado, diagnosticou inflamacio aguda das
trompas e ovarios (sic). Receitou Gynegon e Protinjectol, gelo
permanente e repouso.

Em dois méses, apods varias alternativas de melhoras e peo-
ras, tudo se acomodou e com grande surpresa da paciente nos
principios de Abril percebeu que se achava gravida, em virtu-
de dos movimentos que scntia no ventre.

; Transferida para Caruard, em pouco tempo recuperou a
saude, tornando-se bem mais forte e disposta.

_ Em Junho comecou a ter edemas nos membros inferiores
dor de cabeca continua, insonia, palpitacdes. :
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Jé nos fins de Julho, apds um dia de intensa dor de ca-
beca, foi acometida repentinamente de ataques convulsivos,
tendo dois medicos daquele local falado em eclampsia. Foi
sangrada, levou em coma 42 horas e anurica quasi 50, tendo
sido tentada em vao a dilatacdo cervical para retirada do feto.

Como apesar de tudo e contra todas as espectativas o szu
estado tivesse melhorado em seguida ao tratamento presecri-
pto pelo meu jovem colega Enodio de Oliveira, a quem devo e
agradeco estes informes, foi finalmente transportada a doen-
te para Recife, ficando sob os meus cuidados na Maternidade
do Derbi.

O caso despertou a curiosidade dos colegas, e a doente
teve para cada exame um diagnostico diferente.

As impressoes que me ficaram gpods minucioso exame obs-
tetrico-ginecologico, resumo-as da seguinte maneirs:

Mulher de estatura mediana, bom estado de nutricao, li-
geiramente descoradas as mucosas visiveis. Sub-icterica. Pul-
so 95. Temperatura 37.

Ventre volumoso, um tumor de consistencia variavel, ocu-
pa as regides hipogastrica, umbilical, epigastrica, flanco
e fossa iliaca direita.

Nao sdo palpaveis partes fetais, nem audiveis batimentos,
nem, percebidos seus movimentos. Nio se consegue sentir en-
durecimento do referido tumor. A sensacao é de que se trata
de contetdo liquido em parte. O palpar combinado evidencia
um polo fetal insinuado, baixo, fazendo saliencia acentuada
no fundo de saco posterior e com caracteristicas de polo ce-
falico. O colo s6 dificilmente se encontra, acha-se bem alto,
por cima do hordo superior da sinfise, meio mole, apenas o
orificio externo é permeavel ao indicador. Nota-se desviado
para a esquerda um outro tumor amolecido de volume seme-
lhante ao de uma laranja comum, e preso ao tumor referido
na palpacdo abdominal. O colo apresenta-se longo, fixo,
nao cedendo nada ao abaixamento. O exame em posicdo
de Trendelenburg nada modificou a topografia dos dois tu-
mores.

Durante dois exames que praticamos tivemos bem nitida
a impressdo de que o pequeno tumor mudara de consistencia,
de quando em quando endurecia-se.

Nao nos foi possivel deslocar o polo fetal que fazia salien-
cia no Douglas e fundo de saco lateral direito. Nem a palpa-
cao meticulosa nos evidenciou partes fetais muito superficial-
mente. Ao contrario, quasi nada percebemos.

Em face dos informes destes exames, e da historia do ca-
so clinico, ndo duvidei em diagnosticar gravidez ectopica, fe-
te morto, com provavel localizacdo intra-ligamentar. E nesta
conviccao operei a paciente. :

A intervencio consistiu: anestesia raquiana a tropocaina.
Praticamos, auxiliados pelos Drs. Jorge Bittencourt e Selva
Junior, uma laparotomia mediana infra e supra umbilical.
Exteriorizamos, apds desfazer varias aderencias, o cisto fetal,
o qual merguaihara entre as folhas do ligamento largo direito,
fazendo o mesmo parte das suas paredes. Retirado o feto e
a, placenta tivemos a certeza da localizacdo intra-ligamentar.
A placenta estava inserida ao nivel da face posterior do liga-
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mento largo direito em relacao direta com a parede uterina.
Praticamos uma histerectomia a Kelly para facilidade da abla-
cao do saco. Depois disto percebemos que parte do saco mer-
gulhavy muito baixo, sendo dificil e perigosa qualquer tentativa,
de retirada completa. Extirpamos do mesmo o que foi possivel.

O apendice grosso e congesto aderia as paredes do cisto fz-
tal. Foi praticada a apendicectomia. Hemostase cuidadosa de
toda a regido trabalhada, peritonizaciao do coto cervical e mar-
supializacdo do pequeno fundo de saco formado pelo restante
do cisto fetal insinuado entre as folhas do ligamento largo.
deixando no fundo do mesmo e no leito de insercdo da placen-
ta um tamponamento a Faure-Mickulicz.

A doente suportou perfeitamente a intervencao que durou
cerca de 65 minutos.

As sequencias foram nos tres primeiros dias um tanto alar-
mantes (pulso 140 e 150). Desde o 4.° dia, tudo se modificou e
a paciente deixou a Maternidade apés 31 dias de operada em
bbas cendigoes.

Tenho tido ultimamente noticias de que se encontra go-
zando muito bda satide,

Sio dois easos de clinica ob-tetrica, raros e cheios de en-
sinamentos, nos quais tivemes a felicidade de acertar o dia-
gnostico e curar ¢uan uma intervengdo oportuna a paciente
suscetivel de eura, pois a primeira das nossas observadas ja
108 chegou 4« maos em precariscime estado (pevitonite difu-
sa); e em todas as observacdes semelhantes a esta, encontra-
das por nds, ndo houve uma s6 que se colhesse resultado.

Em materia de prenhez ectopica a termo, duas questoes
sobrepujam as demais: o diagnostico e a terapeutica.

A analise pormenorizada das minhas observacdes junta-
mente com o muito de interescante ¢ instrutivo que os demais
casos similares, encontrados em consulta paciente, feita a li-
teratura geral do assunto, deixaram-me a impressdo de que
0s nosgsos comentarios ndo seriam de todo descabidos nem de
leitura inaproveitavel.

0 DIAGNOSTICO

Na leitura das cobscrvacoes de p. ectopica a termo en-
contramos tantes erros de diagnostico, que ficamos com a im-
pressdo de que o acerto ¢ fato excepeional.

Os dois mestres mais evidentes da atual obstetricia fran-
cesa (Couvelaire e Brindeau) referindo-se a respeito de casos
desta especie acham que o diagnostico é muito poueas vezes
firmado antes da intervencéo.

Couvelaire, comentando uma ob-ervacio de Levant, diz
que este - néo ¢ o primeiro nem serd o ultimo a desconhecer
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uma gestaciio ectopica proxima do termo. E Brindeau referin-
do-se aos cinco casos que passaram pela Clinica Tarnier du-
rante ¢ seu tempo de cervico, tambem informa cue em ne-
nhum deles havia sido o diagnostico firmado.

No entanto concordamos em parte com Jeanneney ¢ Villar
ao escreverem que a historia de uma prezhez ectopica que
chega a termo é quasi sempre tipica.

E uma gravidez extra-uterina que se rompe e que conti-
nta a evoluir abdominalmente e por fim; vem se complicar,
algumas vezes com acidentes de um falso trabalho.

“E’ bastante pensar em sua existencia para se chegar ao
diagnostico.”

Quando se reflete um pouco, apés o caso passado, e quan-
do se interroga bem a paciente, percebe-se que o diagnostico
poderia ter sido firmado (Brindeau).

Concorre muito ao meu vér para a dificuldade do dia-
gnostico a raridade desses cases. S#o hipoteses que nunca
ferem logo o espirito dos clinicos.

Ha pontos na sintomatologia da prenhez ectopica a ter-
mo que desejo dar releyo, pois que foram os que mais me
impressionaram no exame e que mais conecorreram para o
meu acerto: Em ambos os casos houve a crise abdominal da
ruptura com a violencia da dor, as perdas sanguineas, a pa-
iidez acentuada, o estado vertiginoso e lipotimico. Em am-
bos, as pacientes tinham a certeza da gravidez (movimentos
fetais percebidos). Em ambos, o falso trabalho esteve presen-
te. O exame obstetrico-ginecologico, em ambos, revelou o cor-
po do utero independente do cisto fetal, utero que se reco-
nhecia pelas alternativas de endurecimento e relaxamento.

A este ultimo sintoma eu dou uwma importancia capital,
foi ele, mais do que qualquer outro, que me conduziu ao dia-
gnostico.

A altura exquisita do colo, passando mesmo o bordo su-
periort da sinfise, a impossibilidade de baixa-lo, assim, como a
insinuacdo pronunciada de um polo fetal, que descia disten-
dendo os fundos de sacos posterior e lateral, concorreram pa-
ra que na minha segunda observacdo pudesse levar ao deta-
lIhe topografico a minha impressdo diagnostica de prenhez in-
tra-ligamentar,

Um detalhe que todos os autores referem, o de se per-
ccber com muita facilidade as partes fetais, palpaveis super-
ficialmente, nfio foi por nds confirmado, principalmente na
segunda observacao. '

Neste particular estamos com Jeanneney quando esereve;
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“A palpaciio é dificil e robretudo imprecisa, masearada que ela
¢ pelas aderencias, epiploon, alcas intestinais, ete., ete.”.

O diagnostico encontra ncs exames radiograficos um
recurso do mais alto valor. Quando se pode provar a wvacui-
dade da cavidade uterina (Jipiodol) enquanto a chapa radio-
grafica mo-tra a existencia de um esqueleto fetal, o diagnos-
iieo radiologico da gestagiic cctopica pode ser firmado quasi
com seguranca. SO certos casos rarissimos de gestacio em
utero mal formado, poderdo levar o clinico a uma interpreta-
cio falsa.

A TERAPEUTICA

Ha na terapeutica da prenhez ectopica a termo um fator
que merece todo o nosso carinho e consideracdo: a vida do
feto.

Muitos ndo lhe reconhecem direitos, achando que um
fruto mal sazonado e de viabilidade problematica ndo deve fa-
zer correr perigo a vida da paciente, e se justificam aconse-
ihando esperar 4 a 6 semanas apé: a morte do feto para se
praticar uma intervencio mais simples e mais benigna para
mulher.

Néo simpatizamos com a doutrina. Preferimos a orienta-
cio de Pinard, o maior dgfensor dos direitos de viver do feto,
de todos os tempos. A sua conduta é operar no fim da pre-
nhez com feto vivo, embora a estatistica de Barronet quanto
as possibilidades dos fetos ectopicos seja alarmante, e a mor-
talidade materna orce em 30 por cento.

Nio é sem motivo que Carlos Palhares diz em sua tese
de doutoramento, que a intervenciio nas prenhezes ectopicas
adiantadas é daquelas que exigem. do profissional as maiores
aptiddes, em vista do grande numero de acidentes que podem
aparecer. B’ uma cirurgia s6 ao aleance dos que estdo fami-
liarizados com a alta cirurgia abdominal.

Quando o feto estiver morto o problema se simplifica.
Se a sua morte for recente esperar algumas semanas, estan-
do porém tudo pronto para o primeiro alarme. Se ji datar
de mais 40 dias, intervir imediatamente como fizemos nas
dnas doentes observadas.

Qual a orientacdo a seguir? A decisdo é indicada por
cada caco, niie se devendo nunca prejulgar o metodo a em-
pregar como cousa defmitiva.

Em face as aderencias. a localizacdo da placenta e a ou-
tras difienldades pertinentes ao caso em questdo, o parteiro
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terd de recorrer 4 tecnicas civersas, utilizando a sua tatica
e 0g sens conhecimentos cerais de cirurgia do abdomen.

Entre o abandono da placenta e do saco, da marsupiali-
zacdo e da extirpacio total do saco com a placenta, ha mui-
tas ocasifes para o emprego de variantes destes metodos.
Certo, que ninguem discute ser o melhor caminho a retirada
complcta do cisto fetal; é a teenica que mais satisfaz ac es-
pirito cirurgico dos nossos dias.

Infelizmente ndo estd ao alecance de todos, nem pode ser
realizada em todos os casos.

O abandono da placenta na cavidade abdominal & um
metodo que £6 se justifica em casos excepeionais, por isse que,
as observacdes nas quais hemorragias copiosas ou repetidas,
foram responsaveis pela morte das cperadas, tém sido publi-
cadas por diversos obstetras ultimamente. Cito apenas de pas-
sagem as de Francis Me Cullough e de Hirst, em que as
doentes faleceram em consequepncia de hemorragias profusas.
r O que se aprende, revendo a literatura moderna sobre
_prenhez ectopica a termo, & que apesar de todos os novos re-
cursos de exame ¢ de todos os aperfeicoamentos de tecnica, o
diagnostico contintia a ser de excecio ¢ a cirurgia de sur-
presas.
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DA CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA
A CARGO DO PROF. BARROS LIMA

Um caso de persistencia do conduto
Onfalo-Enterico

PROF. BARROS LIMA

OBSERVA(CA0

S. C. — Seis méses de idade, branco, do sexo masculino,
residente em Floresta dos LeGes, entrou para o Hospital In-
fantil, servico do Prof. Barros Lima, a 11 de Abril de 1932.

Historia clinica — A molestia, de que é portador vem do
nascimento. Caracteriza-se por um tumor ao nivel da cicatriz
umbilical, avermelhado, do volume de um morango e depri-
mido no centro. A zona vermelha continuava-se insensivel-
mente com pele de aspecto cicatricial e esta estreitava-se ao
rivel da parede do abdomen como a constituir pediculo ao
tumor umbilical. Era possivel cateterizar o orificio existente
no centro do tumor em certg extensdo, e por ele observava-
se a saida de fezes em pequena quantidade.

Diagnostico — Persistencia do conduto onfalo-enterico.

Tratamento — Em 15 de Abril de 1932 realiza-se a extir-
pacao do canal onfalo-enterico persistente, sob anestesia ge-
ral ao balsoformio, sendo operador o Prof. Barros Lima e au-
xiliares os Drs. Sylvio Marques e Porfirio de Andrade.

A intervencdo realizou-se segundo a tecnica habitual das
onfalectomias, completando-se a intervenciao com g seccio do
ducto ao nivel do intestino e peritonizacdo do coto por sutura
em bolsa. Sutura da parede em 2 planos: peritoneo e mus-
‘culos em pontes separados a catgut e pele a agrafes.

Sequencias operatorias — Acidentadas. Ao 5.° dia da in-
tervencao levanta-se o curativo retirando-se os agrafes por
estar se ulcerando a pele. Quinze minutos apds observa-se que
o intestino exterioriza-se pela ferida operatoria que se abre

(*) — Observacdes apresentadas & Reunifo dos Servicos
Clinicos do Prof. Barros Lima,.
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quasi que totalmente por ocasido de um acesso de tosse do
doentinho. Imediatamente Ileva-se-o 4 sala de operacoes, re-
duzindo o intestino e reconstruindo g parede de um sé pla-
no a fio de bronze. Utiliza-se para esta intervencio a anes-
tesia raquiana 4 percaine. empregando-se 5 miligramas da
substancia. Apés periodo post-operatorio acidentado consegue
sarar o nosso doentinho, tendo alta curado a 10 de Junho de
1932,

Ai estd uma observacdo que nos parcceu interessante e
que por iswo fizemos sair dos arquives da clinica onde estava
sepultada, pois o cago é ja relativamente antigo, para apre-
sentar-vos.

Na vida embrionaria passam pelo orificio umbilical o
canal da alantoide e o onfalo-enterico, destinados ambos a
desaparecer quasi que totalmente, pois que s6 a bexiga deve
persistir no adulto.

No entretanto o desenvolvimento embrionario pode nao
completar-se perdurando total cu parcialmente os condutos
citados e constituindo-ce malformacoes cujas variedades ana-
tomicas, para o conduto onfalo-enterico, Gohrbandt assim
seriou :

A — Persistencia completa do ducto cenfalo-enterico :

@) — como cordao solido;

b) — como conduto até ao umbigo ou até ao cordio um-
bilieal.

B — Persistencia pareial :

@) — mno umbigo: como fistula; como diverticulo; como
cisto:

b) — no intestino (diverticulo de Meekel) ;

¢) — entre o intestino e o umbigo (como eisto).

O nosszo caso se filia ao grupo A variedade b e merece
ger relatado particularmente pela sua raridade.

Se ot fungos do umbigo sdo observados com relativa fre-
quencia, aqueles que se apresentam com estas caracteristicas,
saliencie. da mucosa, comunicacdo do intestino comprovada
pela climinacdo do seu contetido sido considerados como raros.

Assim deixam entender o numero pequeno de observagoes
_citadas na literatura e a afirmativa de Drachter de que se
os casos de persistencia da poreiio intestinal do Ductus onfalo
enterico (diverticulo dg Meckel) orcam por 1 a 2 por cento
nas observacoes cadavericas, os de “persistencia completa de-
vem ser considerados, sem duvida, acontecimento raro”,
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Por esta raridade ja estaria compreendido que aqui trou-
xessemos a observacdo de S. No entretanto ha aspectos a dis-
cutir, particularmente no que diz respeito & indicacfo tera-
peutica, que fazem sobretudo o seu interesse, a nosso ver.

Pelo que evidenciam os livros, poucos, que nos foi dado
consultar sobre a melhor oportunidade para a intervencfo,
poder-se-ia acreditar que a idade do nosso doentinho néo era
apropriada & terapeutica adotada, sabida a gravidade, aliads
comprovada ainda em nosso caso, das operacdes abdominais
realizadas nesta época do desenvolvimento da erianca. No en-
tretanto os eirurgides especializados ndo ignoram que ha por
vezes oportunidades em que a intervencio sq impde.

Para exemplicar dentro de persistencia Jde conduto onfalo-
enterico parece-nos a indicaciio operatoria imediata niio seria
discutivel se pelo orificio fistuloso saisse a mor parte do con-
tetido do intestino, se ¢ nosso doente podesse ter a sua ano-
malia clascificada entre os chamado; anus umbelicais (Nabel-
afters segundo a expressio de Gohrbandt). E’ evidente que
nesta hipotese a irritacio da pele e a absorcio diminuida pela
falta de transito na porcdo do intestino que esta abaixo da
implantacio do diverticulo, justificariam plenamente o apres-
sar da operacdo.

Nao era porém o que se observava no nosso doentinho.
O contetdo intestinal seguia quasi que inteiramente o seu
transito normal; s pepuena porcac dele se desviava para
surgir no umbigo e denotar a permeabilidade completa do
ducto onfalo-enterico.

“Enquanto niio existe uma otresia congenita do ileo,
correspondendo ao ponto de partida do diverticulo, afirma
Drachter, o transitc intestinal normal néo é interrompido, e
s6 pequenas quantidades do conteido intertinal, saem ordi-
nariamente pela abertura uvmbilical do ducto.”

“Pode mesmo o ducto, acrescenta ainda, ficar completa-
mente aberto, sem que se exteriorize contetdo inte;tinal. Fre-
quentemente existq na passagem do ductc para o intestino
uma dobra valvular que coibe a passagem do liquido intes-
tinal no dueto.”

Outras vezes ¢ uma estenose do trajecto anormal que
eria obstaculo ao transito do ecnteido do intostino para o
umbigo, e explica assim; ainda porque a ausencia deste eon-
teido ou o sen surgir em pequena quantidade, podem ser o
_aspecto clinico por que se exterioriza a persistencia do ducto
onfalo-enterico. .
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No entretanto, nos cazos desta ordem mesmo, temos a in-
tervencdo como imediatamente necessaria.

Sabe-se que inicialmente a mucosa da abertura da fistula
estd ao nivel da cicatriz wmbilical; que depois, pela pressdo
abdominal, torna-se saliente e constittie tumor avermelhado
com abertura fistular em seu extremo livre, na forma do que
foi observado em nosso caso, e é possivel admitir para cada
doente a hipotese de que o agir constante desta pressido ab-
dominal, tantas vezes acrescida por causas inevitaveis na in-
fancia, faca sair pela abertura diverticular ndo mais uma
porcdo de mucosa, mas uma alca iniestinal inteira que se in-
verte através do ducto e se exterioriza pela cicatriz do um-
bigo (Drachter).

A hipotese tem sido verificada e na obra de Drachter e
Gossmann, “Chirurgie des Kindesalters”, estdo ficuradas nao
86 duas imagens de casos clinicos que chegaram a este estado,
como a forma por que o fizeram, em esquema.

%%

Se 6 a mucosa se exterioriza, a intervenciio para cura
da lesdo é simples: seccdo do ducto ao nivel do intestino na
forma do que se faz para a apendicectomia (Ombredanne), on-
falectomia retirando-se com o umbigo a por¢io do ducto on-
falo-enterico que dele fazia parte.

Quando porém o intestino estd invertido, a intervencio &
mais complexa; ¢ necessario realizar a desinvaginagio “por
manobras suaves na alca delgada que vai ao anel umbilical, de-
pois de aberto o abdomen (Drachter), ¢ necessario, e muito
mais dificil, obturar a abertura da parede intestinal por on-
de se invertera o intestino.

Compreende-se assim cudo diversa serd a intervencio
numa e noutra hipotese e justifica-se, a nosso vér atitudes
gemelhantes & que, adotamos, de intervencio imediata, nas
criancas em baixa idade, mesmo nos casos em que grande por-
gdo do conteldo do intestino ndo sae pelo conduto persistente.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 183

DA CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA
A CARGO DO PROF. BARROS LIM.\

Coxa-vara hilateral com fractura espontanea
do collo cirurgico do femur direito

JAIR AFFONSO
Assistente

OBSERVACAO

J. N. — Filha de J. e M. N., com 3 annos de idade, resi-
dente na Volta do S. n.° 46, de cor prela, pernambucana, en-
trada para a enfermaria de Sta. Therezinha em 22 de Maio de
1933.

Antecedentes familiares, pesscaes e historia da doenca
actual — Sua genitora nega passado morbido identico em
pessda de sua familia.

Diz, que a pequena sempre fora doente.

Ha 15 dias, notaram que a mening quando brincava se ar-
rastando pelo chdo, gritava e se queixava de dor do lado di-
reito, notando augmento de volume da coxa, e que nao po-
dia, andar.

Exame objectivo — Doente de compleicio normal em re-
lacao 4 sva idade, apresentando coxas curtas quando compa-
radas com as pernas.
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Movimentacio doloros( da articulacdo coxo-femural di-
reita.

Percehe-se saliencia ossea anormal ao nivel do grande tro-
chanter.

Membro em rotacao exgema. Flexao e abduccdo limitadas
da articulagio coxo-femural\ esquerda.. ‘

{
| &

\
_ Exames complementares -— Relatorio radiologico das arti-
cula¢des coxo-femuraes, fornecido pelo Dr. Moacyr Fagundes.
* Articulacdo coxo-femural |esquerda: “Modificacio de as-
pecto da epiphyse superior do|femur, notando-se um encurva-
mento ao nivel do colo, forma#ndo a epiphyse com a diaphyse,
um angulo quasi recto.”

Articulacdo coxo-femural direita: “Fractura ao nivel da
epiphyse superior do femur, nao se distinguindo com nitidez a
cabeca do femur destacada. Formacao de callo defeituoso.”

Diagnostico — Coxa-vara~ bilateral. Fractura espontanca
do collo do femur direito. \

Tratamento — Osteoclasia, sob anesthesia geral ao ethar;
feita pelo Prof. Barros Lima tendo como auxiliar o Dr. Sylvio
Marques e anesthesista, Jair Affonso.

Immobilizacdo, immediatamente depois da intervencae, em
apparelho gessado ¢em maximo de abduccio, a 22 de Maio d=
1933, retirando-se para domicilio, a 25 de Maio de 1933.

Voltou ao servico em 8 de |[Julho para substituicdo do ap-
parelho. Retirada do apparclho em 8 de Agosto de 1933.

\
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Em 21 do corrente compareceu ao servico, sendo examina-
da novamente. Observou-se o seguinte: Membro inferior es-
querdo em rotacdo externa, flexao, extensdo, ab e adduccao
normaes. Ha o phenomeno de “decalage” no membro acima
lcitado (rotacao externa exagerada, rotacdao interna limita-
da). Membro inferior direito: Flexdo limitada (a coxg forma
angulo agudo com o tronco mas suas faces anteriores nao
tomam contacto). Abduccdo diminuida e adduccdo mais ac-
centuada que normalmenfe se observa. Rotacdes, interna e
externa normaes. Ha ainda ligeira ascensao dos grandes tro-
chanteres. Coxas curtas, em relacao as pernas.

Consideracées
A coxa-vara se caraeteriza por uma diminuicdo do an-
eulo formado pela diaphyce e a epiphyse do femur, angula-
cdo esta que varia de abertura de accordo com o grau maior
ou menor da affeccéio.

As causas que provocam esta inflexdo, sdo as mais va-
riadas possiveis. :

Procuraremos estudar as diversas causas capazes de pro-
voear a coxa-vara e, enquadrar a nossa observacdo, chegan-
do assim por exclusdo, a collocal-a em uma dessas classifi-
coes:

1.°) — A coxa-vara congenita é uma affeccido da qual o
doente ¢ portador dezde os primordios de sua vida.

Além disto, poder-se-hia pensar em uma predisposicio
Lereditaria, trazida pela nossa doentinha, s6 apparecendn apds
o inicio dos primeiros passos, vindo assim, nessa epocha, por
de sobreaviso seus genitores.

Mas tanto uma como outra das duas hypotheses aventa-
das ndo sio plausiveis: a primeira, porque a nossa observada
nio apresentava symptomas de sua deenca actual ao nascer;
a segunda, porque seus genitores negam caso identico em
pessoéa de sua familia.

2.°) — Na coxa-vara traumatica ha sempre na historia
da decenca, um caso de fractura, e, na maioria dos casos, é
sempre unilateral.

Deixo de mencionar os casos de osteo-myelite, osteo-ar-
thrite deformante, osteo-arthrite tuberculosa, osteo-malacia e
outras affeccoes da mesma ordem, porque a coxa-vara nesses
casos é uma complicacio, mais um symptoma, que se vae jun-
tar ao cortejo de caracteres symptomatologicos que taes doen-
¢as possuen.
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3.) — A coxa-vara rachitica ¢ uma dystrophia de ori-
gem alimentar evoluindo entre 2 ¢ 4 annos, segundo a opi-
nido de Broca.

A’s veges ¢ acompanhada de varias outras deformida-
des, taes como genu-valgum, genu-varo, desvios da columna,
ete., todas oriundas do rachitismo.

Outras vezes porém veem isoladas.

Um dos signaes pathognomonicos, quando a coxa-vara
rachitica se apresenta isolada, isto é, nfo acompanhada de
outras deformidades rachiticas, nos é revelado, pela radiogra-
phia; para elle, Ombredanne chama a attencio, em seu “Tra-
tado Clinico Operatorio de Cirurgia Infantil”, que ha uma
inflex@io cervico-diaphysaria. O nuecleo epiphysario acha-ge
projectado para cima, mas a parte inferior do colle que entra
na formacio da cabeca fica abaixo da linha de Schenton.

O cixo do collo torra-se perpendicular ao eixo da dia-
physe, formando a poreio inferior que entra na constitui¢io
da cabega, uma especie de bico que desce abaixu da linha
acima mencionada.

O relatorio radiologico ndo menciona esta particularida-
de, mas se prestarmos bem attencio para a radiographia da
articulaciio coxo-femural esquerda, que ¢ a mais nitida, ve-
mos eshocado o signal para o qual Ombredanne chama a at-
tenc¢ao.

Joneluindo, pensei enquadrar nossa obcervacio, nessa ul-
tima classificacio, pois, tanto a idade como os signaes radio-
graphicos que nos apresenta a doente, falam em favor da
coxa-vara rachitica.

Como complicaciio da coxa-vara nés temos a fractura e
oy descollamentos epiphysarios. Em virtude da extrema fra-
gilidade do collo do femur, algumas vezes por um traumatis-
mo minimo, outras vezes espontaneamente, como no caso pre-
sente, succede se processar uma fractura, ou uma disjunecio
da cartilagem que une a cabeca ao collo femural.

Tratamento

O tratamento varia segundo o grau da affecciio.

Assim Whitman, Vulpius, e outros propdem a ‘correcciio
fercada sob anesthesia geral e logo apls a resseccdo subeu-
tanea dos adductores.

O tratamento sangrento, isto é, a osteotomia, preconi-
zada por grande numero de cirurgides, posie as technicas
wais variadas possiveis.
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Passo a descrever algumas das technicas indicadas para
0s casos de coxa-vara.

Kraske aconselha praticar uma osteotomia cuneiforme do
collo femural, de base antero-superior, ao nivel do vertice da
curvatura formada pela epiphyse e diaphyse superiores do
femur; fazendo em seguida extensfio continua.

Para esta osteotomia se faz incisdo longitudinal ante-
rior passando pelo bordo externo do fascia lata.

Whitmann age sobre o trochanter por meio de uma osz-
teotomia cuneiforme, cujo resultade nfo mira ocutra cousa
sendo obter como Kraske, a abertura maior do angulo forma-
do pela diaphyse e epiphyse superiores do femfur.

A osteotomia sub-trochanteriana e suas variantes, é tam-
bem acceita por grande numero de cirurgides e entre elles se
destacam Cheyenne, Codivilla, Tubby, ete.

No caso de nossa obsgervada, foi feita a immobilizacdo ein
apparelho gessado no maximo da abdueccao.

A osteoclasia feita no membro inferior direito em apro-
veitamento do eallo osseo que se encontrava em formacdo, mal-
leavel ainda e de constituicio defeituosa, como se revelou na
radiographia, teve sua indicacao.

Na primeira infancia, devemos ser precavidos com as 0s-
teotomias pois estas actuam, sempre em zonas em que 0O 0SSO
se encontra em crescimento e podendo acarretar perturbacdes
para o lado dessa funcelo, principalmente em se tratando de
coxa-vara rachitica e que um tratamento bem orientado
traz uma eorrecciio relativamente boa, sem perturbagio para o
estado funceional da articulacéo.

DA CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA
A CARGO PO PROF. BARROS LIMA

Fractura do condilo externo, consolidada vi-
ciosamente

JAIR AFFONSO
Assistente

Apresentc-vos hoje, um easo que julgo digno de algam

interesse. B’ um doente que chega o servigo 6 méses apds ser
victima de um accidente :
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OBSERVACAO

R. M. F. — Filho de A. e J. M. F.; com 6 annos de idade,

dc sexo masculino, pernambucano, branco, residente na rua 21

de Abril n.* 218, entrou para a Enfermaria de S. Luiz do Hos-
ital Infantil em 20-6-1933.

Historia da doenca actual — Em Janeiro apés uma que-
da, sentiu forte dor no cotovélo esquerdo, havendo apos grande
edema da regido, doloroso. .

Foi tratado por um pharmaceutico da localidade, mas ve-
rificando-se depois uma certa deformidade do cotovélo, e
certa limitacdo dos movimentos do ante-braco sobre o braco,
resolveram trazer a creanca ao Hospital Infantil.

Exame objectivo — No bordo externo do. cotovélo esquer-
do nota-se tumor fazzndo corpo com o humero, pequeno e
indolor. '

Movimentos de extensdo reduzidos.

Flexdo se fazendo pouco mais de anzulo recto.

Fronacao e supinacdo normaes.

O doente nao accusa dor quando se procura fazsr os mo-
vimentos acima citados.



ARQUIVOS DE CIRURGTA E ORTOPEDIA 189

Exames complementares — Exame radiologico: A radio-
graphia de face do cotovélo esquerdo mostra uma massa 0s-
sea destacada do condilo externo e presa ao humero por teci-
do de neo-formacao.

Na radiographia de perfil estando o cotovélo a pouco
mais de 90°, observa-se uma massa ossea presa inferiormente

ao humero prolongando-o para baixo e para tras de modo a
bridar, por contacto com o clecraneo, o movimento de ex-

tensdo.
Diagnestico — Consolidacao viciosa de fracturg do condilo

externo.
Tratamento cirurgico e orthopedico — Reseccido da por-
¢ao saliente do humero por incisio no bordo externo do co-

tovélo.
Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. Sylvio Mar-

ques. Anestesista: Dr. Porphyrio de Andrade.

Sequencias operaterias — Normaes.

Alta: Curado, com estado funccional relativamente bom.
Em 29-6-1933.

Az fracturas do condilc externo o, peia sua frequencia,
collocadas entre fracturas do cotovélo na creanca, em se-
gundo logar, de progrostico reservado, em virtude das per-
turbagoes de que sdo portadoras, que sio: eubito-valgo, cu-
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hito-varo, flexfio e extensiio limitadas, e perturbacdes por
compressdo dos nervos, radial, mediano ou cubital. De todas
esvas complicacdes, as mais frequenteg, quando nfo tratadas
convenientemente as fracturas desse genero, sac as perturba-
coes funccionaes decorrentes de consolidacdo do fragmento em
ma posicdo. Em seguida vem o cubito-varo e o cubito-valgo.

A paralysia ou paresia do nervo cubital é quasi sempre
originaria da distensdo que este soffre, quando o eubito-valgo
se processa. :

Quanto as paralysias e paresias do radial, a mais rara
de todas, se ddo por compressio nervosa produzida pelo proprio
fragmento osseo destacado para deante ou por englobamento
do nervo radial pelo callo osseo malformado (René Simon).

Eis um caso, que como dizia acima, é digno de nota, por-
que a therapeutica complexa, varia desde a simples immo-
bilizacdo, quando nao ha dectacamento csseo, até as reposi-
coes sangrentas @ mesmo extirpagoes da propria porcio desta-
cada.

Se ndo houver reducciio com integridade anatomiea, cor-
reremos o riseo de vér o doenie sob nossa responsabilidade,
no qual conseguimos a bba cura funecional, apés algum tem-
po, voltar 4 nossa procura com perturbacdes das que acima
mencionamos.

Todos os autores estio de acecrdo em que se deve tentar
a reduccdo dessas fracturas, sob anesthesia geral e sob o con-
trole radiologico o mais rigoroso possivel (quando o doente nos
chega 4 mao immediatamente depois de ter soffrido o accidente).

Tenta-se varias vezes até se conseguir a reduccdo anato-
mica completa.

Deste modo de .agir, sdo partidarios, Rocher, em um ar-
tico publicado na “Revue d’Orthopedie” de Maio de 1923;
Ombredanne e muitos outros.

‘aso, apds innumeras tentativas, nlo se ohtenha resul-
tado satisfactorio, & mecessario recorrer & intervencdo san-
grenta, simples ou com osteosynthese.

Mas isto nos casos de fractura recente; porém quando
nos deparamos com uma fractura entiga, mal consolidada, e
com perturbacdes funecionaes como no caso presente, que se
deve fazer?

Aqui a diseussdo principia; os autores divergem de opi-
nido.

Ombredanne é partidario da ndo extirpacio.

René Simpn, em seu tratado “Les Fractures des Membres”
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raciocinando que, e o eterno pavor dos orthopedistas ¢ o cu-
bito-valgo que acarreta cono comsequeneia compressao ine-
vitavel para o cubital, a extirpacio do condilo externo, dei-
xard o humero crescer em sua porgio inferior do lado interno
produzindo com grande brevidade a deformacdo supra cita-
da, é do mesmo opinar de Ombredanne.

Rocher em artigo publicade na “Revue d’Orthopedie”,
de Maio de 1923, abordando a questdo da “Reposicao ou Ex-
tirpaciio 7”7 nas fracturas do condilo externo, documenta o seu
artigo com 4 ohservacdes; nas 3 primeiras conseguiu fazer a
reposiciio sangrenta; quanto 4 4. wdo trepidou em fazer a
enucleaciio do condilo destacado e, um anno apés a interven-
cio, feito o controle radiologico, conseguiu notar o seguinte:
“Ausencia do condilo humeral ; mas indigcutivelmente ha uma
producdo ossea que tende a completar o vasio provoeado pela
extirpacao; é um pequeno condile em miniatura.”.

“A 16 de Outubro de 1932: — O cotovélo apresentava
um aspecto normal, a mobilidade da articulacdio cra completa.
Resultado funccional e esthetico perfeito; mnio havia cubito-
valgo.” ’

Portanto, no dizer de Rocher a extirpacio pode ser ten-
tada, em todos os casos em que as tentativas de reduccdo san-
grenta sejam infructiferas (o seu operado lhe chegara as méos
um més apoés o accidente).

Slanina ¢ da mesma opinido de Rocher e um pouco mais
extremista, ¢ partidaric da extirpacdo do fragmento nas fra-
cturas de condilo externo com destacamento, e impossiveis de
serem reduzidas.

Affirma que na creanca até aos 6 annos de idade, a ex-
tirpacdo se faz sem grande risco de ecubito-valgo, porque a
proliferacao do tecido ossec é grande nesta phase da vida.

A lacuna deixada pela exerese, ¢ preenchida, sem com-
promettimento funecional.

Citado por Slanina, Treves ¢ da mesma opinido.

Em nosso observado, havendo compromettimento fune-
cional patenteado pelo exame objectivo, e consequentemente
condemnado a invalidez, cm egtado de ndo se poder tentar a
reduccdo sangrenta, em virtude da data remota do accidente,
julgou-se epportuna a indicacio de Treves, Slanina e Rocher,
pois outra cousa nio se poderia fazer; chegando-se a um bom
resultado funceional.

Quanto ao cubite-valgo tardio, s6 o tempo nos demonstra-
ré a veracidade dos factos affirmados por Treves, Slanina e
Rocher,
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REBELO NETO — CORRECAO CIRURGICA DA ORELHA
CAPRINA E DISMCRFIA NASAL — Revista Medica de Pernam-
buco — 1933.

Apresenta, um doente portador destas duas deformidades.
PPara a correcao da 1." tentou a principio o processo aconselha-
do por Alexander, mas sentindo que era insuficiente a corre-
cao, incisou a cartilagem de modo a obter melhor resultade
ectetico. Quanto 4 2.* que constava de desvic bi-lateral do se-
pto, depressdc em sela acima do lobulo, desvio dos ossos pro-
prios para a esquerda, achatamento do nariz e bifidez do lo-
bulo, fez desaparscer em duas intervencdes: resecao sub-mu-
cosa do septo e introducdo de haste de marfim rmodelada de
tal forma que fosse eliminada a sela nasal e o achatamento,
¢ desvio e a bifidez do lobulo. Foi bom o resultado estetico al-
cancado tendo tambem melhorado as condicdes psiquicas do
paciente.

FREITAS LINS - — HISTERECTOMIA TOTAL SEM PERI-
TONIZACAO POSTERIOR. — Revista Medica de Pernambuco
-— 1933.

Apresenta dois doentes em que se fez histerectomia total
nao terminada por peritonizacdo posterior. Diz que as se-
quencias operatorias em ambos 0s casos foram excelentes.
Acha que esta tecnica favorece a hemostase porque o con-
tacto das alcas intestinais se faz mais diretamente sobre a
gase € assim ha melhor compressao desta sobre a superficie
sangrenta. Observa que as doentes sofrem menos ao retirar
a gase de drenagem, porque ndo se fazem tantas aderencias
com o folheto peritoneal. Ainda vé vantagens de drenar a
propria cavidade peritoneal o que se nao consegue realizando o
tabicamento com o peritoneo posterior,
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PESSOA — O LEVANTAMENTO IMEDIATO NA ADENDI-
CECTCMIA — Revista Medica de Pernanmibuco — Setembro —
1933.

Relata cascs clinicos de doentes operados com anestesia lo-
cal e imediatamente levantados. Diz da vantagem de assini
proceder para evitar flebites post-operatorias. Cré que nao ha
perigo de eventracio operando a Mac-Murney pois os muscu-
los ndo sao incisados e tendem antes a aproximar as suas fi-
bras nos momentos de contracao.

SYLVIO MARQUES — FRATURA BASI-CERVICAL DO
FEMUR TRATADA. PELA APARELHAGEM DE DUCROQUET
— Revista Medica de Pernambuco — Setembro — 1933.

Recorda o metodo que Ducroguet referiu 4 Sociedade Na-
cional de Cirurgia de Franca, consistindo em aparelhar os dois
membros em gessn, do pe até ao meio da coxa, em reduzir a
{ratura pondo o membro doante na posicao de Whitmann e
em solidarizar os dois membros pondo, em niveis diferentes,
entre eles, duvas talas de madeira, prendendn-as ao gesso.
Mostra, as vantagens desse tipe de aparelhagem que permite
sentar o doente, radiografa-lo e opera-lo facilments, desapa-
recendo os perigos pulmonares. Relata uma sua observacgio e
diz que esta pratica. de Ducrcquet sz eproxima da de Anderson
que faz contratracido no membro sao para cura de muitas fra-
turas do membro inferior.

ARMANDG TEMPORAL — HERNIA INGUINAL COM 15
DIAS DE ENGASGAMENTO. OPERACAO E CURA. — Revista
Medica de Pernambuco — Setembro — 1933.

Relata um caso clinico dessa ordem. A principio os feno-
menos de obstrucdo foram acentuados, cessando ao 4.° dia. A
operacao mostrou o intestino delgado fixado ligeiramente ao
saco e retido por um anel qu> o mantinha congesto. Liberta-
cdo e cura sem acidentes,
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ARESKY AMORIM — ATITUDES VICIOSAS DA CRIANCA.
SUA INFLUENCIA SOBRE A SAUDE, SUA CORRECAO — Fo-
lha Medica — Outubro — 1933.

O A. principia o seu trabalho fazendo um estudo das di-
versas atitudes viciosas. Assim divide as anomalias em conge-
nitas e adquiridas. Descreve as atitudes viciosas do tronco e
estuda nessa classificacdo as atitudes viciosas da coluna, ten-
do feito antes, um estudo da coluna normal. Acha que em
virtude dessas deformidades as funcoes respiratoria e circu-
latoria, sdo prejudicadas grandemente. D4 grande valor &
acao que tem os musculos paravertebrais na constituicao dessas
deformidades (hipotonia de um lado).

Estuda o valor de uma coluna vertebral normal em todos
os orgdos intra-toracicos e abdominais. Assim salienta a gran-
de acdo dos orgacs abdominais, funcio do utero na parturi-
cao quando o desvio acarreta como consequencia, deformidade
da pelvis. Estuda as escolioses e sua influencia na fisiologia dos
orgaos tanto toracicos, quando esta se processa na parte su-
perior da coluna, como abdominais, quando esta, se processa
na regido lombar. Passa a tratar das cifoses cervicais, dorsais
e lombares, a primeira trazendo perivurbacoes para o lado do
craneo e face, a segunda trazendo perturbacdes para os or-
gdos intra-toracicos, a terceira trazendo perturbacoes para os
orgdos abdominais por hipotonia dos musculos anteriores e
trazendo censequentemente ptose visceral.

Estuda as perturbacoes que tras a lordose dorsal, diminuindo
a capacidade respiratoria, a lordose lombar trazendo disturbios
para o aparelho urinaric, alem das perturbacOes nervosas
criundas da distensdo do nervo pre-sacro. Passa ao estudo
das atitudes viciosas da cabeca e dcs membros. Nas atitudes
viciosas da cabeca, divide as que sdo dependentes dos muscu-
los, ou adquiridas; e as congenitas. Faz salientar o papel do
nmusculo esterno-cleido-occipto-mastoideo na  conformacao
normal da cabeca. Quanto as atitudes viciosas congenitas, faz
salientar as asimetrias craneanas e faciais contribuindo para
perturbacdoes do lado do sistema nervoso, comprome-
tendo muitas vezes a func@o intelectual ou dos orgacs
dos sentidos. Ainda como perturbacoes causadas pela
asimetria da cabeca, o autor faz salientar as pertur-
bacdes da mastigacido, degluticho e respiracdo. Quanto
acs membros, diz que as atitudes dos superiores “sao praticamen-
Gos desvios da coluna (atitudes posturais) secundarias, acen-
tuadas grandemente algumas vezes,
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Quanto a questido da terapeutica, aborda o tratamento or-
topedico e cinesiterapia, fisioterapia, massoterapia, etc. Ter-
mina sendo partidario da correcio de defeitos por meio de apa-
relhos ortopedicos fazendo no intervalo, massagens ou exer-
cicios. Afirma que s6 na méo de habeis especialistas o tra-
tamento poderd surtir algum efeito,

MARIO KROEFF — RESECCAO DA CLAVICULA POR TU-
MOR — Folha Medica — 14 de Fevereiro — 1933.

O A. friza de inicio a facilidade da cleidectomia nos casos
de necrose ou osteomielite, principalmentz quando sub-perios-
tica. A intervencdo muda totalmente de aspecto todas as ve-
zes que se tem de cogitar de tumores. E’ o trabalho feito a
proposito de um destes casos. O A. relata observacido detalha-
da do mesmo. A parte referente a anatomia patologica é a
que mais interesse nos apresenta e a proposito faz o autor
judiciosos comentarios. O exame histo-patologico revelou es-
trutura de adeno-carcinoma pondo em foco a questdo clinica
de apurar si se tratava de localizacdo primaria ou secundaria
da neoplasia na clavicula, sabido como é que os tumores epi-
teliais primitives dos osscs s@o raros, e que os secundarios sao
comuns. O exame somaticc do doente njo revelou qualquer
manifestacdo suspeita de cancer, nem na vizinhanca, nem &
distancia do tumor clavicular o que levava a admitir a hipo-
tese de um neoplasma primitivo da clavicula. = Atendendo o
A. a que os tumores epiteliais constituem raridade e dependem
das duas causas seguintes: a) transposicdo embrionaria do te-
cido epitelial; b) transformacdo de trajectos fistulesos pre-
existentes nos ossos, o que ndo havia no seu caso, admitiu a
hipotese de transformacdo cancerosa de um nucleo epitelial
anomalo enxertado na clavicula. O anatomo-patologista con-
sultado a respeito praticcu novos cortes e em vista das in-
formacées do clinico de que nada encontrara fora da clavi-
cula que fizesse suspeitar de um tumor latente, admitiu g hi-
potese de se tratar de um endotelioma. O A. cita Ewing a pro-
posito de endoteliomas dos ossos, acentuando a sua semzlhan-
ca com os sarcomas de que tém o mesmo tratamento e pro-
gnostico. Um ano depois de cperado, o doente se mostra com
otimo estado geral, sem vestigios de recidiva, nem sinal de
metastase.
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JOAQUIM A. DE BRiTQ —- PANCREATITE AGUDA EDE-
MATOSA — Folha Medica — 15 de Junho — 1933.

Da observacido de dois casos de pancreatite aguda edema-
tosa, verificados no Servico de Cirurgia do Hospital de Pronto
Socorro, do Rin, encontrou motivo o A. para um magnifico tra-
balho sobre esta afeccdo tao pouco comum. Em uma das obser-
vacoss o doente faleceu e o A. nos da os resultados forne-
cidos pelo anatomo-patologista: “Epiploite, infiltracao hemor-
ragica do mesenterio, degeneracdo gorda do figado. Colecistite
cronica. Atrofia e esclerose esplenicas. Pancreatite cronica com
pequeno abcesso localizado na cabeca. Degeneracdo gorda dos
rins. O exame microscopico do pancreas mostra esclerose bas-
tante acentuada, principalmente na cabeca, onde achamos va-
rios foces de pancreatite supurada que parecem originados nos
pequenos canaes excretores.” Ha duas micro-fotografias ilus-
tranao a observacio.

A segunda observacao € interessante pela discordancia en-
tre as constatacoes operatorias e as pesquisas e sequencias cli-
nicas. Veiamos: Operacao — Laparotomia mediana supra um-
bilical. A’ exploracic da face anterior do estomago e duode-
no, do figado, vias bhiliares, apendice, intestinos, nada encon-
tramos de anormal. Fizemos descolamento colo-epiploico e
verificamos estarem normais o estomago e duodeno. A face
anterior do pancreas, entretanto, apresentava-se de cor ama-
relada, superficie rugosa, edemaciada, deixando vér em va-
rios pontos pequenas holhas de edema que abertas davam sai-
da a um liquido amarelado que por vezes era ligeiramente co-
loide, sempre seguido de abundante extravasamento sangui-
neo. O pancreas apresentava-se mais duro que normalmente.
Convem acentuar que a bolha de edema era vista com maior
nitidez proximo ao bordo do duodeno. A doente curou e foi
enviada ao Dr. Silva Mello afim d2 se submeter a provas fun-
cionais do pancreas. Estas provas mostraram-se negativas
quanto a uma insuficiencia pancreatica.

O A. fez comentarios ponderados sobre o quadro clinico
da afeccao, a necessidade de uma inlervengao precoce, etiolo-
gia e tratamento, baseando-s¢ nos mais recentes trabalhos da
literatura medica francésa sobre ¢ assunto,
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MARIO PARDAL — UM CASO DE GENU-VALGUM — Fo-
lTha Medica — 5 de Junho — 1933.

O trabalho diz respeito a um caso de genu-valgum conse-
querte a osteomielite da extremidade inferior do femur. O
A. explica a deformidade pela destruicdc da cartilagem de
crescimento do condilo externo do femur pelo processo osteo-
mielitico. B’ o primeiro caso que observa com esta etiologia.
Cita Curtillet que colecionou 25 cascs de genu-valgum depen-
dentes de descolamento epifisario e Tavernier com um caso
consequente a lesdo traumatica minima e cuja explicacdo nao
poude ser dada cabalmente. Discute os metodos operatorios
para o caso. O A. empregou e seu doents o processo classi-
co de Mac Ewen. C resultado operatorio foi excelentz. O tra-
balho ¢ ilustrado com fotografias do doente antes e apds a
intervencao e com elichés radiograficos.

PROF. BARBOSA VIANNA — ATITUDES VICIOSAS NA
CRIANCA. SUA INFLUENCIA SOBRE A SAUDE, SUA COR-
RECAO — Folha Medica — 15 de Outubro — 1933.

Narra que certo dia interpelando o Prof. Lance, schre as
atitudes viciosas na crianca, se seriam essas mais frequentes
em Franca que no Ric de Janeiro, aventando a hipotese de
que no Ric, apezar de adamoestadas, as criancas nao perma-
neclam quietas por muito tempo, sendo a imobilidade imputa-
da como um dos agentes causadores dessas deformidades; diz
que, a resposta fora uma gargalhada, seguindo-se a explicacio
do caso, da seguinte forma: “As criancas francésas sdo lati-
nas como as brasileiras e a instabilidade motora é propria do
nosso grupc etico. O que os senhores teem 14 no Brasil todo
ano ¢ nos falta aqui, durante alguns méses, € ¢ sol; o grandz
fixador do calcio no nosso organismec.”

Corroborando para a veracidade dos fatos, o A. cila Abels,
que fizera estudos sobre as criancas nascidas em Fran¢a no
verao e as nascidas no inverno; dando estas maior porcenta-
gem de deformidades raguiticas.

Critica grandemente a Superintendencia da Educacio e
Higiene Escolar, estabelecendo o paradoxo que, enquanto a
natureza é prodiga em proteger as criancas brasileiras, esta
instituicdo permanece com: educacdo social deficiente em nos-
sas escolas. Explica assim o A. a raridade das atitudes viciosas
no Rio de Janeiro.



198 ARQUIVOS DIX CIKURGIA E ORTOPEDIA

Estudando as deformacoes osseas, € partidario de que os
musculcs sao verdadeiros modeladores dos ossos, sendo estes
influenciados pelas atitudes, correta ou incorreta, que o corpo
toma, ou quando ha maior desenvolvimento muscular de um
lado.

Cita a explicacdo que da Broca; que nas aves nao ha es-
coliose lateral direita nem ha desvios da coluna, por possuirem
movimentos sincronicos das azas, 0 mesmc nao sucedendo com
© homem, porque este, em virtude de se encontrar habituado
a exercer maior atividade com & mao direita posstie maior des-
envolvimento muscular do lado direito que do esquerdo e esco-
liose fisiologica lateral direita.

Narra que no Japao, se faz a profilaxia treinando as crian-
cas 0 manejo da mao esquerda igualmente ao da direita.

Descreve o tipo ideal de cadeiras escolares imaginadas pot
Mgéry e Genevrier.

Diz que dos Estados Unidos partira o primeiro grito contra
os bancos escolares em 1858, por M. Barnard.

Afirma que a percentagem dos desvios da raqui € pequena
na America do Norte, em virtude da assistencia alimentar as
criancas, o que constitie o0 maximo de preocupacdo por parte
dos higienistas, possuindo este pais um clima identico ao da
Europa.

Descreve cutras deformidades (pé chato, genu-valgum e
genu-varo) oriundas do raguitismo.

Descreve os diversos metodos terapeuticos empregados; gi-
nastica, massagem e imobilizacao em aparelho de celuloide ou
de outra substancia qualquer.

Enfim é partidario da ginastica quando se trata de atitu-
des viciosas raquiticas, afirmando que “nada supera a ginas-
tica corporal com ou sem aparelho acompanhada de ginastica
respiratoria”,

EUGENIO DE SOUZA — NOVO METODO DE RETOSCO-
PIA COM APARELHO DE VISAC INDIRETA —— Brasil Medico
~— Ano XLVII — N.” 3 — 31 de Janeiro — 1923,

O A. aborda detalhes de tecnica que adota para os exames
da cavidade retal. Empregando a otica do uretroscopio de Mac-
Carthy, na qual se encontra no mesmo tubo a parte iluminan-
t¢ e a parte otica, faz uma modificacdo sobre o tubo externo
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ao condutor. Adaptando na extremidade, uma dedeira de
caoutchoue fina, poude vér por transparencia todos os deta-
lhes da cavidade retal, quando distendida a dedeira pela
agua. Introduz na sua tecnica um tubo lavador. Chama, a aten-
¢ao do scu processo na exploracio direta, tais como o exame
das regides justa anais dec reto, o emprego de tubos retosco-
picos de diametros reduzidos, permitindo completa investiga-
cao além de estreitamentos cerrados.

ARESKY AMORIM — OSTEOPOROSE DOLOROSA POST-
TRAUMATICA — Brasil Medico — Ano XLVII — N.° 3 — Ja-~
neiro — 1933.

O A. ao iniciar o seu trabalho lembra a necessidade de se
tornar mais conhecida a osteoporose post-traumatica, princi-
palmente no que se refere aos acidentes de trabalho, quando
ndo bastasse as graves consequencias quanto a funcio quando
nao sao tratadas convenientemente. A osteoporose algica post-
traumatica caracteriza-se clinicamente por dores difusas ao
nivel de uma, articulacdo e as suas imediacoes, sobrevindo a um
traumatismo por vezes minimo. A’s dores se associam o edema
e a trofia muscular em alguns casos. A radiografia realizada
6 a 8 semanas apds o traumatismo, quando atinge a molestia
0 seu complexo sintomatico, revela atrofia ossea pronunciada
e difusa, descalcificacao mais ou menos intensa, com alarga-
mento da estrutura areolar, porém, sem reabsorcdo lacunar. A
oscilometria mostra-se aumentada, comparativamente ao mam-
bro sdo. A sua confusdo com a tuberculose osteo articular é
frequente. Sudeck ¢ depois Leriche assinalam como causa de
producao da atrofia a existencia de um fator trofo-neuroctico
vaso-motor que determina uma hiperemia 4 custa da qual se
instala uma acidose local e consequente solubilizacdo e reab-
sorcdo calcica. Para o A. parece estar em causa uma constitui-
cao neuro-vegetativa. O tratamento para a sua cura é a simpa-
tectomia peri-arterial ou a ramiseccdo. E’ paradoxal que a
simpatectomia cure a osteo-porose post-traumatica, as obser-
vacoes de diversos autores o provam. O A. termina por apresen-
tar um caso pessoal, curado pela simpatectomia peri-humeral,
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ALMEIDA RIOS — EM TORNO DE DOIS CASOS DE
DOENCA DE HODGKIN — Brasil Medico — Ano XLVII — N.” 3
-— Janeiro — 1933.

O A. apresenta dois casos de doenca de Hodgkin, por si
observados. Inicia o seu trabalho analizando a etiopatogenia
desta doenga, cujos estudos datam do inicio do seculo 19. Des-
creve a sua sintomatologia, comparando-a com outras doen-
cas de facil confus@o. Concliie que a doenca de Hodgkin é uma
adenopatia indolor, sem peri-adenite, portanto sem aderencias,
nao ulcera, havendo sempre um grande numero de ganglios
da regidao atingidos, a pele é sempre integra, as vezes prurido
mtenso mais acentuado na regido palmar ou plantar. Nos
primeiros méses o estado geral nao ¢ atingido, nem ha febre.
No sangue se observa quasi sempie eosincfilia e ligeira hi-
perleucocitose, nas imediacoes de § % e 15.000. O exame histo-
patologico revela presenca cde celulas de Sternberg. Nas for-
mas profundas o diagnostico se fara quasi sempre por exclu-
sa0, tendo nestes casos o exame de sangue grande importancia.

—_——

GODOY MOREIRA — TRACOES DIRETAS SOBRE O ES-
QUELETO APLICADAS NO TRATAMENTO DAS FRATURAS
— Brasil Medico — Ano XLVII — N.° 22 — Junho — 1933.

O A. aborda comentarios ao metodo das tracdes diretas
sobre os ossos no tratamento de certas variedades de fratu-
ras, nas quais a extensao continua com o esparadrapo nio
da resultados satisfatorios.

Refere que a idéa é antiga, porém sé ultimamente devido
a0 aperfeicoamento de tecnicas tem sido mais usado. Apre-
senta duas observacoes em que usou .0 prego de Steinmann.
Emprega atualmente o aparelho de Kirschner.

—_—
¢ )

PROF. BARROS LIMA — A PROPOSITO DO TRATAMEN-

TO DAS HIPOSPADIAS -— Brasil Medico — Ano XLVII —
N.° 22 — Junho — 1933.

O A. abordando os diversos metodos de tratamento para
a cura da hipospadias dctem-se no grupo que Nové Josse-
rand classificou de metodos de alongamento, nos quais estdo
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reunidos os processos de Ombredanne, Mathieu e a modificacdo
proposta pelo A. Teve o A. a idéa de combinando o primeiro
tempo da tecnica de Mathieu associa-lo a de Ombredanne,
realizando assim a intervencdo em um s6 tempo. Assim des-
creve o A. a sua tecnica: “Da face inferior do penis, abaixo
do meato hipospadico, levantamos um retalho quadrangular,
de comprimento adequado, que, presc por sua parte anterior,
é dobrado para cima, para a extremidade do penis e fixado a
avivamento laterais da goteira balanica para diante do meato
hipospadico. Por esta forma estd rezlizado desde logo o pro-
longamente do conduto uretral; resta uma superficie sangrenta,
constituida de uma parte, pela face inferior do penis no ponto
de que foi retirado o retalho e, doutra por este proprio re-
talho que, voltado para cima, tem a sua superficie viva pro-
longando para diante, atéd ao extremo da glande, a zona san-
grenta donde foi retirado. Como Ombredanne entendemos que
é justo tomar c prepucio, exuberante, para deante da glande,
desdobra-lo, passa-lo para a face inferior do penis e vir assim
transforma-lo em cousa util, retall:o que, cobrindo as super-
ficies sangrentas, constitie aoutro lado protecio as suturas
que desde o primeiro momento fechavam lateralmente o pro-
longamento do corduto uretral.” Tendo sempre empregado
com mui bons resultados o processo de Ombredanne, realizou
a sua modificacdo em um seu doentinho, tendo assim o cura-
do em um so0 tempo de intervencéao.

AMERICO VALERIO — CISTOS INTRA-VESICAIS DO
URETER — Brasil Medico — Ano XLVII — N.° 7 — 18 de
Fevereiro — 1933.

O A. apresenta duas observacoes de cisto da extremidade
inferior do ureter em dois doentes de seu servico. Chama aten-
cdo por se tratar de dois doentes do sexo masculino, quando
¢ mais frequente o seu aparccimentc no sexo femininn. Faz
em seguida alguns comentarios a respeito destas malforma-
¢oOes congenitas. Diferencia-as dos neoplasmas vesicais, prolapso
ureteral e papilomas ureterais. Aconselha cistoscopar sistema-
ticamente os urinarics, salvo contra indicacao formal, para
acsim descobri-los e desde que isto seja feito com regularidade
os cistos serdo mais vulgares do que realmente s2 julga. Des-
creve em seguida como eles se mostram ao citoscopio, unico
meio para o diagnostico diferencial.
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HERMETO JUNIOR E ARAUJO NOVAES—SARCOMA GI-
GANTE CELULAR PERICSTAL DA EXTREMIDADE SUPE-
RIOR DA TIBIA, CLINICA E ANATOMO-PATOLOGICAMEN-
TE MALIGNO. CONSIDERACOES SOBRE OS TUMORES GI-
GANTO-CELULARES — (Servico da clinica cururgica do Prof.
Alves ce Lima, da Faculdade de Medicina de Sio Paulo) —
Brasil Medico — Ano XLVII — N." 8 — 25 de Fevereiro — 1933.

Os AA. descrevem um caso de sarcoma giganto-celular
da extremidade superior da tibia esquerda, com caracteres
ciimicos » anatomo-patologicos de malignidade e que se produ-
ziu num rapaz de 15 anos. Durante a operacio produziu-se uma
abundante hemorragia, tendo se encontrado um tecido de cor
acinzentado o que fez pensar ser um sarcoma giganto-celular.
Era um tumor periosteo, porque a superficie ossea nao se
apresentava destruida, o que demonstrou o exame cuidadoso
da raciografia. O exame anatomo patologico foi de sarcoma
giganto-celular com caracteres de malignidade, revelados
principalmente pelo grau acentuado de pelimorfismo do estro-
ma tumoral. Durante a evolucao post-operatoria o doente apre-
scntou metastase para a base do pulmao esquerdo com acell-
tuacdo do aumento do tumor, tendo o doente falecidc. Nao foi
feita autopsia. Os A.A. aproveitaram este caso para fazerem
um estudo sintetico anatomce-clinico sobre os sarcomas giganto-
celulares. Revendo a bibliografia resaltam os trabalhos mais
importantes sobre o assunto. Passando a anatomia patologica,
os A.A. estudaram primeiramente a anatomia macroscopica
dos tumores giganto-celulares, chamando atencdo ~obre a in-
tensa vascularidade dos mesmos. Em seguida abordam a ana-
tomia microscopica, descrevendo os caracteres histopatologi-
cos destes tumores, lembrando a possibilidade de se tornarem
malignos, pondo em evidencia esta malignidade nao somente
pela transformacado do estroma, como tambem pelas celulas
cigantes. Em seguida analizam os diferentes sintomas, abor-
dando o diagnostico da beniznidade e malignidade dos tu-
mores gicanto celulares. 3

Finalmente abordam o tratamento, referindo-se a orien-
tacdo racional na escolha dos diversos metodos, que sido englo-
bados em dois grupos: conservadores e mutilantes, descreven-
do por fim a tecnica do processo ideal que € a curetagem.
Eles concluem que a curetagem € de bom resultado operatorio.

.
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J. MANSO PEREIRA — UM CASO DE NOMA DA URELHA
SEGUIDO DE CURA — Brasil Medico — Ano XLVII — N.° 20
— Maio — 1933.

O A. apresenta uma sintese do noma em geral e do noma
puro da urelha em particular, documentado com uma obser-
vacao pessoal. Na literatura medica mundial - o 14.° caso de
noma, puro da urelha, registrado. Refere ser o seu caso, o uni-
co em gue o paciente consegue sobreviver apds 0 Pprocesso
gangrenoso invasor, achando-se inteiramente curado. A etio-
logia da molestia centinta ainda okscura, acreditando o A.
que no seu caso pelo menos, tenha a fuso-espiroquetose con-
tribuido como fator adjuvante ng evolucdo do processo. A te-
rapeutica no caso, nada apresentande de uniforme, o A. nao
pode atribuir a esta ou aquela modificacao o fator do exito, po-
dendo porém afirmar que a medicacao topica e a ferapeutica
geral detiveram na sua marcha o processo gangrenoso in-
vasor, jugulando-o de forma definitiva e rapida. Como tera-
peutica topica usou liquido de Dakin, solucdo de rivanol a 1 %,
mercurio cremo a 5 %, vacina tcpica local, auto-hemo-lisosoro-
terapia, iodo bismutato de quinino g 30 %, e como tratamento
geral, neosalvarsan (0,03) de 4 em 4 dias, soro anti-gangre-
noso, proteina terapia inespecifica, injecdes de sangue, soro
glicosado, adrenalina e cardiosol.

ALMEIDA RICS — UM NOVO METODO DE IMOBILIZA-
CAO DA COLUNA — Brasil Medico — Ano XLVII — N.° 20
—- Maio — 1933.

O A. apresenta um novo aparelho de imobilizacao, com
o fim de substituir o leito gessado, apos as operacoes anquilo-
santes da coluna. Consta o seu trabalho de dois triangulos de
madeira colocados paralelamente, unidos por duas traves nas
extremidades, medindo de comprimento 1,64 cents. por 0,64
de largura, tendo de altura na parte media 0,26 cents. Os dois
triangulos na sua parte media e bordo inferior, teem uma
abertura para dar passagem aos aparelhos sanitarios. Os bor-
dos dos triangules e traves, na sua parte superior, sdo pro-
vidos de furos de 10 em 10 cents. No centro do quadro, vae uma
lona, perfurada nos bordos e com ilhoses. Por meio de uma
corda € ela presa e esticada. A lona tem na altura da regiac glu-
tea do individuo uma abertura oval. A altura do quadro é va-
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riavel com o comprimento do aparelho. Para se conseguir um
aparelhe para adulto, basia multiplicar o comprimento dese-
jado pela fracdo 13/82. O doente € preso no quadro por um
corpinho, provido na parte das costas de duas tiras em X
amarradas bem esticadas e segundo sua direcido. Elas impe-
dem que o doente deslise e que se vire.

ALPHEU MEDEIROS, ADAYR ARAUJO E PEDRO MACIEL
-- UM CASO DE PIONEFROSE CALCULOSA — Revista de
Radiologia e Clinica — Ano II — Ns. 4-5 — Porto Alegre.

Os AA. apresentam o caso de um doente de 48 anos de
idade, que ha vinte anos soiria dores no hipecgastrio, irradian-
do-se para a fossa iliaca, o flanco direito e a rcgido lombar.
O exame radiografico indica a presenca de imagem de calcu-
ios, na regido renal direita. A urografia endovenosa mostra
funcdo renal 4 esquerda, emquanto o rim direito nenhuma
imagem oferece.

A nefrectomia encontra o rim direito volumoso, cheio de
calculos e processo de perinefrite.

PROF. ALFREDO MONTEIRO (Cath. de Neuro-Cirurgia)
E AMADEU FIALHO (Chefe do Laboratorio de An.-Patologica
Prof. Leitdo da Cunha) — UM CASO DE “GLIOMA PERIFE-

RICO DO NERVO CUBITAL" — Brasil Medico — N.* 28 —

Pag. 501 — 15 de Julho — 1933.

Os autores observaram clinicamente o desenvolvimento dz
um tumor durante alguns anos, sendo sempre regeitadas as
propostas de intervencao.

Aparecendo grandes crises dolorosas, foi afinal praticada
a intervencido que consistiu na exclusao de um segmento do
cubital abrangendo o tumor e na execucdo de um enxerto
1N€rvosgo.

O exame histologico do material confirmou o diagnostico.

A paciente libertou-se das crises dolorosas, apresentando
perturbacdes de sensibilidade. Prometem documentar poste-
riormente a okservacdo do caso, apreciando-se entdo o resul-
tado do neuro-enxerto.

e
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BERNARDES D¥ OLIVEIRA E MARIO A. PERNAMBUCO

- - CISTO SOLITARIO SERCSO LCO POLC INFERIOR DO

RIM DIREITO PTOSADO — (Trabalho do Instituto Cirurgico

crnandes de Oliveira) — (Comunicacao feita as Sociedades

de Medicina e Cirurgia de S. Paulo ¢ de Campinas) — Brasil
Medico — N.° 29 — 22 de Julho — 1933.

Trabalho ilustrado com: 17 figuras, na maior parte proprias,
aleumas esquematicas e outras dos casos extranhos citados.

Vasta bibliografia, sendc citados 56 autores.

Depois da introduciio apresents seguidamente a relacdo
do caso, discussdo diaznostica, consideracdes sobre os cistos
renais, indicacdes operatorias, conclusoes.

No estudo dos cistos colitarios considera a frequencia e
cstatisticas, a sintomatologia e a etiopatogenia,, apresentando
os teorias neoplasica, cmbricnaria ¢ mecanica, citando por fim
as de Hepler que requerem lesdo vascular combinada & obs-

trucao tubular. _

Enumera as indicacdes operatorias: Puncao e aspiracao,
seguidas de injecdo modificadora; marsupializacdo; excisao
parcial; enucleacdo; reseccao parcial do rim com o cisto; ne-
irectomia,

AGUINALDO XAVIER — O TRATAMENTO CIRURGICO
DA VARICOCELE ESCROTAL ESQUERDA PELO PROCESSO
DE IVANISSEVICH. RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS.
— Reovista Brasileira de Cirurgia — Marco de 1933.

Em seu artigo o A. resalta o processo de Ivanissevich, ba-
seado nos trabalhos deste A., ¢ nos casos obscrvados no Hos-
pital da Gamboa.

Mostra que alguns A.A. néo reconhecem no processo de
Ivanissevich, sendo alfumas modificacoes de tecnica do pro-
cessc de Narath e de Chavrier, entretanto permanece fir-
me em aceita-lo, como sendo desse A.

Faz vastos comentarios em torno da anatomia dos elemen-
tos do cordao, suas relacbcs e principalmente o estude das
veias espermaticas segundo os estudos de Ivanissevich; ilus-
trando tudo isto com varios esquemas.

Passa depois ao estudo da afeccéo,
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Salienta que as perturbacoes da esfera genital tendem
para a cura assim que os doentes sdo levados a tratar de sua
varicocele.

Passa a apresentar 11 observacoes, todas com perturbacoes
genitais, obtendo cura em tedas, com excecdo do da VI observa-
do, que saira curado anatomicamente perdurando porém o
comprometimento da virilidade.

Na segunda parte (pois o A. divide seu trabalho em duas
seccoes), trata exclusivamente da tecnica operatoria do pro-
cesco adotado; em resumo é a seguinte: Incis@o transversa na
fossa iliaca, indo da espinha iliaca antero-superior ao bordo
cxterno do reto.

Descoberta da aponevrose do grande obpliquo, que é aber-
ta na dircgcao das fibras deste musculo.

Dissociacao das fibras do pequeno obliquo e transverso.

Abertura do fascia transversalis.

Descoberta das veias. Isolamento e ligadura das mesmas.

Reconstituicdo dos diversos planos.

Enfim, tece algumas consideracoes em forno da aceita-
cao da tecnica, de que é partidario.

JARBAS BARBQOSA DE BARROS — ACAO HEMOSTATI-
CA DA PIELOGRAFIA PELO BROMURETO DE SODIO A 30 %
WA NEFRITE HEMATURICA — Anais Paulistas de Medicina
e Cirurgia — Vol. XXV — Abril — 1933.

O A. ao proceder a pielografia ascendente em 3 doentes
de sua clinica, viu com surpresa desaparecer a hematuria re-
nal, empregando um soluto de bromureto de sodio a 30 %.
Apresenta 3 observacdes em que a cessacdo da hermaturia se
cfetuou imediatamente apdés a pielografia, tendo revisto es-
tes doentes mésas depois sem que a hematuria tivesse reapa-
recido. Aceita o diagnostico de nefrite hematurica, apesar de
nio ter sido possivel proceder outros exames, mas os resul-
tados posteriores, confirmaram o seu modo de vér. Julga a
acao hemostatica possa ser explicada por mecanismo identi-
co ao da adrenalina a 1 por mil, em instilacdo pielica, tendo
assim a impressdo que a hemostasia se fez por um mecanismo
vaso-motor. Na discussdao dc seu trabalho foi lembrado pelos
Drs. Honorio Dias & Costa Manso cada um, um caso pessoal
am que houve hemostasia pela pielografia, mas com o iodu-
reto de sodio a 13 %.
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JARBAS BARBOSA DE BARROS — URETROCELE VESI-
CAL BILATERAL, CALCULCSO A ESQUERDA; URETEROLI-
TOTOMTIA TRANSVESICAL — Anais Paulistas de Medicina e
Cirurgia — Vol. XXV — Junho — 1933.

O A. em vista da raridade, e relativa dificuldade de
diagnostico completo das uretroceles vesicais bilaterais, apre-
senta um caso pessoal documentado por uma hem cuidada
observacao, acompanhada de radiografia.

Sendo a uretrocele rara é entretantc comum a coexis-
tencia de calculos. No seu caso parece que o calculo deslocou-
se do rim, pois afirma o doente na sua historia, fatos que o
conduziram a assim pensar. Usou do citoscopio e da urografia
endovenosa. Usou a via transvesical, pela qual poude facilmen-
te incisar o ureter esquerdo sobre o calculo. Retirada do cal-
culo e fechamento da bexiga, deixando a ureterotomia aber-
ta. Nada realizou quanto 4 ureterocele direita, em virtude das
provas funcionais anteriormente procedidas. O rim esquercdo
nada recuperou de sua funcdo o que esta dc acordo com a
acdo nefrocida dos calculos do ureter.

PEDRO MOURA E GUILHERME DA COSTA — TUBER-
CULOSE DA GLANDULA MAMARIA — Revue Sud Americaine
de Medecina et Chirurgie — Tomo IV — N. 6 — Junho —
1933.

Principiam os A.A. fazendo um estudo historico 4 respei-
to das publicacoes sobre 2 tuberculose da glandula mamaria.

Apresentam em seguida estatisticas de variog autores tais
ceme Peck e White que examinaram 136 tumores benignos da
glandula mamaria de diversas naturezas € nao encontraram
ccndo 3 casos de tuberculoge da mama. Shepley e Spencer com
porcentagem de 1,49 sobre todas as doencas do seio; Cleaver
de 1,7 %; sendo a mais elevada a de Bloodgood que é de 6 %
e finalmente os A.A. narram que durante 12 annos sO conse-
guiram reunir 4 observacocs, affirmando deante desses fatos a
peuca frequencia de tal entidade morbida em nosso meio (de
0.94 %) .

Passam em seguida ‘ao estudo de como se processam as
infceedes havendo discordancia em se acceitar a infeccao pri-
mitiva,
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Estudam em seguida a patogenia da molestia, suas di-
versas modalidades, adotando a classificacado de Morgen, que
dividiu a tuberculose da mama, em varias formas, segundo a
evolucdo clinica e anatomo-patologica.

E’ a seguinte :

a) Forma nodular.

b) Forma nodular disseminada.
2) Forma confluente.

d) Abcesso frio intra-glandular.
e¢) Forma miliar.

f) Forma esclerosa.

g) Mastite tuberculosa.

Apods a classificacdo fazem um confronto entre a tuber-
culose da mama e cutras molestias: cancer em inicio, goma
sifilitica, actinomicose, etc. Com o cancer a semelhanca é tao
pericita que muitas vezes o doente € levado 4 mesa de ope-
racao com este diagnostico e s6 o exame anatomo-patologico
vem trazer luzes sobre o caso.

Quando a molestia sz acompanha de tuberculose pulmo-
nar o caso é mais simples; é o caso de uma das observadas
pelos A.A.

Opinam os A.A. que nao ha sinal patognomonico para
e fazer uma distincdo digna de nota, entre o cancer e a tu-
berculose da mama. Dizem que apesar de ser muito rara a
asscciacdo entre o cancer e a tuberculose da mama e até al-
gum tempo conciderada como inadmissivel, € hojs constatada
a sua presenca como discussdo resolvida; assim, citando Simith
e Mason que estabeleceram a existencia ce 18 casos para toda
a literatura mundial, mostram em uma ds suas observacoes, a
agsociacdo acima mencionada. Depois, estudany os diversos tra-
tamentos empregados, os quais sdo os s2guintes: cauterizacoas,
injecées com liquidos modificadores, simples extirpacdo glan-
dular até a extirpacdo total da mama.

Sao partidarios da cirurgia conservadora, aconselhando,
sempre, logo que se tenha certeza do diagnostico, se fazer a
extirpacdo da glandula, caso se tenha duvida, fazer a ablacdo
total da mama com esvaziamento ganglionar. Concluem, en-
fim, apresentando as 4 cobservacdes com varios clichés micro-
fotograficos dos casos que foram objeto do estudo acima.
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de Souza — Ncvo metodo de retoscopia de visdo indi-
reta; Aresky Amorim — Osteoporose dolorosa post-trau-
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Pedro Maciel — Um caso de pionefrose calculosa;
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