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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA e ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Tratamento cirurgico das se­
quelas da_ paralisia infantil l*l 

Dr. Bar-ros Lima 
Prof. de Clinica Cirurgica Infantil' 

e Ortopedica 

Pediatras e neurologistas estão afeitos a cuidar dE>..;te~ 
p1~oblem)w de poliomieJ.ite ; qtús entretanto agora a Socieda­
de de Medicina, conhecedor?. que é dHs deformidade~. das al­
terações definitivas que a molestia de Heine Medin pode de­
terminar, ~?.aber, de um cirurgião, as possibilidades que me­
todos ortopedicos e cirurgicos nos fornecem para at~muar os 
~:eus maleficioc. 

A tarefa não é sâmples, compreender<:>~s rlesde logo, por­
que import<1. isto em traçar limites á inte:rrvenção do cada um 
e!'lpecialista., pcrqt1E') importa em procurar encarar o a...c:sunto. 
por aspecto não demasiado especializado~ afim de não tornar 
enfadonha a exposi~ão. 

A poliomielite, pas.~.ada a sua fase aguda, comt.it.uidas 
paralisias mais ou menos ejXtens:as, ootra em um período de 
regressão dos mais in tere· antes para o doente, o clinico e 
tambem para o ortopedista. 

Os musculos paralizados como que r ecePem a pouco e 
pouco inervação; Yolta-lhes a vida, a contratibilidade, a ca­
pacidade funeionaJ, e muitas vezes em extensão tal que per­
feita r econ.stitniçi.!.o pode :·er alcançada. 

(*) - Reiatorio á 3.• Reuniã<;> ,Anu!\-1 9!\- ~Sociedade de Me­
uicina de Pernambuco, 
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Sabeis que, esta fm:e de regressão pode ser r apida , pode 
&er lE>nta, e daí a opinião, nw is ou menos bem aceita por to­
dos, de deixar decorrer tres ano.-:; de::de o inicio da doença 
para admitir como definitiva as lesões r esiduais da paYalisia 
infantil. 

Não ba, nos proces~>o. diag-noot ico a no '~o alcance, meio 
pretCiso para afirmar' que as lesões observadas em determi­
nada época ~ão irremecliaveis, pa sam ao quadro elas chama­
das sequelas definitivaS. 

Do electro diagnostico de que m;uito se esperou, não é 
possive1l alcançar a delimit.:'Lção precisa; " a r eação de degene­
r escencia completa, afirrc.a-o D'uhen, mesmo constatada no.s 
prime:irps mêse~, não quer forçosamente dizer que u' musculo 
ested a definitivam,'ente f erido " com este opinar 0st.ão ele 
acordo Rivarola, Spitzy e outros muitos que se teem ocupado 
da questão . ' · ·· 

X a da em clínica delimita o fim do período de r egressão 
e, no entretanto ao cirurgião · é interdito ag ir antes que esta 
fase esteja. inteü•amente t erminada. 
--- E ' a ·primeira dificulda de que o criterio de defef ir a 
iutervenção até que t rcs ·anos ltaj am1 decorrido do inicio d ::> 
111~·11 ·não r efolve intô ramente, l)Orqu e e:::.pecialistas existem 
q.u:e afirmam haver visto l~cgrc ::lsão ele paralisias muito tempr: 
apó~ exgotado este prazo . 
. :. Barbarin e Rivarola a...;;sim creem ; nÓ'l t ivemos t ambe.m 
oportunidad e ele Yêr r econi.eçar funcionamento muscular , des ­
aparecido 11 anos antes,, em ca:;o que não tiver a. ant erior­
me11t.e preci so tútamento. 

Dai então a exigencia, por vezes feita, de, contar os tres 
anos . n()res<Jari0s para. que se tenhrun as paralisias como de .. 
fi nitiv11s, ela {•poca. em que .oe iniciou t ratamento ade:quado 
(Rivarola). 

Não se julg'uC, porém, justificada. a pratica ele. só acei­
tm• o an xi li o elo · c-rtope(k.t a om época tão t ax·dia ; antes, pelo 
contrar io, tenha-se-11 por err 11cla . Sa be-se que os musculos dfi 
11m determinado segmento organ.ico alcança do pela p11ralisia 
infant il não voltam todos ú atividade ao me,s:nm tempo. E' 
comum observar o r etorno da <J funções a um grupo muscular 
f~nquanto outro perdura pa rcial ou totalmente paralizado. 

Conhece-se doutra parte que,, ces~ada a contração de um 
n1usculo, só r etorna ele ás sua. dimensões normais passiva­
mente, pela inte,rvenção de fatores mecanicos (pe. o do mem­
bro; etc .) oú pela ele forças 'co·ntrarias· const ituidas pela ação 
dos chan~ados nuv>culos m~ ta.gonistas, · , · 
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Se tal intervenção não existe, o musculo· continuará en­
curtado e, dentro em pouco, erA:·e encurtam:ento tornar-ser-á 
definitivo. 

E' possível vê1< mesmO), por vezes, fatore;s mecanicos da 
ordem dos citados agir'l'm no: mesu;p sentido que a falta dos 
n1;uscu lo·s antagonistas. 

Tal é por exemplo a hipotese no caso de1 equinismo di­
reto; a falta dos musculos flexores dorsais deixa persistir o 
encurtamento que a contratibilidadE'j dos plantares determina, 
e a gravidade, o peso do pé, o apoio de cobertas que sobre 
ele asse,ntam agravam ainda mais a atitude que a contratura 
dos musculos posteriores iniciara. 

E sta atitude anormal, fixada numa época em que ain­
da fe restabelece o funcionamento dos musculos só pode lhes 
se;r prejudicial. E' o que exprimem Drobnik e Hoffa quando 
consideram a distensão m;uscular como causa de, .atrofia. 

E' o que admite Codivilla ao acreditltr que um musculo 
que tem que agiv com tais afa:;;tamentos O.<J ')eos e, articulares, 
t rp1 diminuído o ~.eu bràço de alavanca, tem de lutar co111trta 
l·esist(')ncias invencíveis, limitar ou perder o seu movimento 
e com;equentemente atrofiar-se. 

· Strac:ser e Snlxer cre0m realmente que a atl'efia dc.s mus­
<mlos depende exclusivamente do seu grau d(') inatividade, 
F;ubstituindo-se parcial ou totalmente por gordura segundo o 
grau em que teem perdido a função, e Oodivilla explica que 
os que se reo·eneram tatdiamente " encontram já um estado 
anormal na po·sição . dos o:sos que devE)m mover , estado anor­
mal que lhes limita notavelmente o campo de ação. Na luta, 
diz el~, chegam demas-iado tarde para competir com os outros, 
e admitindo que o sistema nervoso lhe~õ~ concede~se meios de 
r radquirir a força primitiva, por adaptação á sua função li­
mitada, adquiririam: RÓ desE'!nvolvimcnto a esta proporeional". 

A contratura dos muscu.lO> cuja função logo recomeçou 
~ as.'im pois dúplamente prejudicial; orig·ina deformidades e 
faz afa<.1ar po::>sibilidades de que recomeca ou se complete a 
atividade dos antagonistas. 

Os fatos clínicos demonstram qne a fun ção nos musculos 
que ficaram ativos reinicia-se desde loe-o e cedo é pois de 
temer o proce: sar-sr, das d0wantagen.s que a contratura de­
termina. 

Não cleixa1' que se produzam elaR é pois assim função 
precípua do medico CJU e. tem a ·eu cargo o tratamento ele po­
Jiomiel itico~ ; t endo este cuidado reali :-:a ele a verdadeira pro­
fil axia das deformidades, facilita o tratam:::nto das seq11 elq,'3 
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Ja poliomielite, (I a~re sobretudo proficuamente no c;entido de 
fazer que a r e.constítuição anatomica se processe, que as ver­
r1adeiras ~,equel a. se não venl1a.m a produzir. 

E quem, na nossa profi<:~ão, mais habilitado· para edta 
mis~ão que o ()J't opecli 'ta ? Se outros poderi ~:m r ealiza-la , nin­
gnem melhor o faria do que ele, pois que mais do que qual­
quer está habituado a problemas tecnicos desta ordem, está 
afeito a sentir as dificuldades com que as deformidades se 
eorrigem, a crer assim na necE\'"Jidade de evita-las. 

Demais a ob~:ervação quotidiana ensina que as recomen ­
dar.ões e cuidados t rnrle1n tés a evitar as deformidades são cons­
tantemente esquecido pelos p ediatras e eletroterapeutas qu e 
inicialmente ':e ocupam com a cura dos p oliomielitiCOSJ, e daí 
a obsáva~ão dos que tratam e3p ~cia1m.ente des tas fJU estõe,s de 
paraJ üja infant.i l , da necessidade da inte.rvençã.o do or tope­
di~~ em época mais precoce. 

•• • - - . .. .,::. - ... . - . .... __ , _ • .,.... ... .li-.. . ... ..::.__~ 

- Duhem por exemplo afirma que o tratamento fis,ioteJ.'a­
píco '' deve acompanhar c marchar de par com o t.rl'lta.mento 
ortopedico, porque se.ria um erro crêr que o ortopedista. eleve 
esperar para exercer surn eorTec:ões que todas as parali&ia;; 
estej?-m clr,finitivamente irredutíveis". 

Ao contra rio, sucede por vezes que um musculo qne fi­
<;OU até aí insen t;Jivel á terapeutica, come~a a r ecuperm• um 
esboço de funções quandn um t.ratam.ento ortopeclico o· tiver 
libel'tado do freio podero-<;o que lhe faz um antagoni~<ta. r e­
traído. 

E, prosegue Dul1 em, pre~crevl"nJo o prog-rama r ealmente 
eficaz nesta primeira fa se ele r egr essão ch'l paralLias, "a in­
tervenção do ortopedista não !;;ignifica que o fisioterfl peuta te­
tlha ternúnado a sua tnrefa; ambos, concorrendo para nm 
mesmi) fim, auxiliam-se reciprocamente e, por forma logicn. 
J.tão podem feriamente trabalhar um ·em o outro. ". 

Nicocl é do n1ef:mo opinar ao a.firmar que, dnrante o lon­
go p~riodo que suce~C1e á Ct'ise inicial1, os tratamentos medicas 
e ort.opedicos devem marchar unidos. Importa prevenir a fi­
xação ele atitudes viciosas que sobreveem por -vezes cedo, se­
manas ou mesmo dias após a n1colestia ag·uda, mantendo em 
bôa posiç:ão os membros in1eres8ado,o;;. 

Se o cin.u gião p oudc evitar os maus r esultados das con­
tratn ras, :e soube manter 0 3 membros lesados em su a posição 
fisiologica, pode1rá vê-lo-:; r etomar sua atividade normal no 
~11omento em que a celnla mo•tora medular voltar á sua fun ção. 
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En~ fase posterior, de paralisia con tituida., o problema 
se agrava com acresc€',r-se á deforiillidade por contratura, ele­
mentos outros representados pela retração' da partes moles, 
aponevroses, ligamentos e, sobretudo, pelas alteraçõe osseas 
qu e o crr,scimento em atitudes anormais determina. 

A contratnra e o encnrtamento dos mu.sculos cot1duzem 
llccessariamente a e ·tas alt-erações osse~s e articulares. 

As wperfici!'s articulares se modificam e SE} afast am, os 
0.-so se deformam de acordo com as novas pressões qúe sn­
J•Ortam, segundo a le~ de Delpech, e edas r:lt eraçõe:;: são par -
1-ic:ularmente patentes nos casos em Cp!e a persi .. t encia de mus­
c·a los ativos deixa :Jurgir coutraturas, prinwiro gran da.<; de 
formidades compl exas futuras. · 

Se, ao contra riu, todos os mu. ·culo -. em tor11o de uma ar­
ticulação e~tão paralizachY~1, o membro não estará lixado; cons-
1Jituindo-se as articulações balouçanteyS. 

A estas alterações, dependenir.s da falta de funcionamen­
to total ou parcial dos mu~culos d E') um. d~tdo ~.cgmento orga ­
nico, é preciso acrescenta.l', como· ainda capazes de serem de­
terminadas p la molestia de HE)ine i\{eclin, as chamadas per­
turbações trofica:-:; , l"~C;:'Ipo-m;aveis por atrofias acentuadas da 
pele (cianose, ulceraçÕ<:1S ) do · musculos e dos o.-sos, (diminui­
~ão de e:·p essura e, comprimento, friabilidade) nem sempre ex­
plicaveis pela falta de função do segmento em que se as .. 
sentam .. 

TRATAMENTO 

Visando a cura de caso concreto de sequelas de paraliüa 
infantil o cirurg-ião ortopeclista • Ü\rá que procurar corrigir 
cada uma destas perturbações, remediará perturba.ções tr·::>fi­
ca::.:, r emoverá deformidades, r ertabelecerá o equilíbrio mu'"· 
<·LÜar desaparecido ou fixará a. b3a atitude conseguida , de 
w-odo a exrluir a possibilidade de qu e, retorne a deformidade. 

Quais serão os meios ao· seu alcn.nce para e::;.t.e fins é o que 
iremos tentar dizer-vos. não sejln a.firmar-vos ank2 que a sub­
divif:ão feita f.. um tanto e. quematiea, se!'Vindo um mesmo. 
me10 terapeutico muitas vezes a mais de1 um objetivo. 

ALTERIAÇõES TROFICAS 

Para prevenir e remover alteracões trofo -va.~.eularcs 
puhe~n prescreveu, no Congresso dos Pediatras de Li-ngua 
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Franc&:a, em Lausanne, a diatermia e a hidro-terapia local 
<iUente. 

Firmado em experiencias de Souquep. e Heitz, compro­
vando que poliomieliticos antigos, apresentando perturbações 
circulatorias profundas, podiam te-las depsaparecidas, em 
grande parte, pelo uw da balneoterapia local quente, Dul1en 
resolveu emjprega-la e os efeitos do metodo ultrapassaram as 
suas esperanças no que concerne não só aos resultados pre­
coceS, c.omo aoo afastados. 

Empregando-a com persistencia poude ter a certeza d di­
zer, afirma, "que nenhum dos doentes tratados por estes me­
todos apresentará no futur.o perturbaçõe1s trofo-vasculares, 
tais como estes encurtamento•s osseo que fazem o desespe!I'o 
elos ortopedistas em período tardio da mole ·:tia pela dificul­
dade que opõem á bôa aplicação dos aparelhos". 

Mais do que is~·O, é possivel mesmo conseguir , modifican­
do o estado da circulação no meiffi.bro, compensar encurta­
mentos que as alterações troficas acentuadas haviam produ­
tido. Observou-o Froelich com a utilização ela hiperemia pro­
vocada. Parando a circulação venosa acima elo joe~ho e des­
locando o sangue reúido ·no membro inferior, para as epifi­
ses mais fertei s, por' intermedio dE') uma faixa que comprimia 
o membro desde os dedos até abaixo elo joelho, durante uma 
hora cada dia, poude. comprovar a diminuição- do encurtamen­
to de 2. a 3 centímetros quando o tratamento era executado 
concienciosamente por um a doi anos. 

s~ os meios ficicos são a;xüm capazes de remo·ver certa­
mente os ptejuizos ,que ns modificações de circulação det er­
minam nos pol iomielitico<:, niio h <:t como pensar eilll recorrer a 
proces;;;o.s mais comp1cxos tai-~ quais os 1·cpresentados pelos 
metodos eirurgicos. 

Ha enÍ.retantn, n::t pratica, que lutar cou'ra a dr.sidia <lo:> 
doentes e, na hipot~se, conira a elos que são por eles r espon-· 
~;avejs; nt-m sempre ( po .sivcl con::;e-suir a persistencia no tra­
tamento que, sobretudo, garante a eficiencia dos resultados, e 
daí a possibilidade ainda de indicar processos terape:uticoG· 
bem mais energico.'·, porém mais prontamente eficientes. 

A cirurgia moderna fornece-nos, com as intervenções r::o­
bre o simpatico, oportunidad e para intervenções desta ordem, 
pois qnr 0s fatos experimrntrti.s e clínicos já mmlie1rosos t eem 
c'omprovado a possibilidad E' de remover perturba~ões circula­
torias e troficas agindo sobn'1 a inervação cimpatica de um 
1uembro. , ..... ,: . 
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São estudos empreendidos pariicularlniente para a cura 
({e perturbações trofo-vasculare. m<ás grave1s, n:as que nem 
por i s<;;o deixam de ter a sua aplicação justificada nos casos 
de paralisia infantil em que não· tenha sido possivel alcançar 
proY~ito com a intervenção dos meios fisioterapicos citados 
\ Camer a, Harris). · 

DEFORMIDADES 

Para o cirurgião ortopedista sãC\ de intere se, sobretudo, 
as intervençõe que procuram: corrigir deformidade,s e per­
mitir melhor distribuição das formaçõe:,J anatomicas, de mo­
do a garantir ao membro função mai8 pe;,·fqita. l esse terreno 
é que a sua atua~ão é insub tituivel, pois que en1'ão não po­
den~, clínicos e fisioterapeutru, chegar a re _.ultr.dos apreóà­
veis sen~ () seu auxilio·. 

Co·rrigindo as deformidades vai o· cirmgião r emOYé\L' aque­
les malefícios que foram causado'::l p ela falta de ob. ervancia 
de conselhos que de1le deveriam ter emanado, na fa.Se em que 
regrediam as paralüüas. 

Para faze-lo poderá atuar por meios não sangrento:( r 
sangrentos. 

Entre os primf<'li ros poderíamos citar metod-J:; que procu­
ram alcançar o maximo de CDl'r eção ela detormiclàde com ui:il a 
s0 intervenção e que procuram ·agir com l'nai:; suavidade, por 
etapas ou continua e lentamente. 

Da primeira especie é a o ·teocla ·ri a, cuja t-e.presentação 
mais divuJgada na ortopedia atual e;Aá nas t.ar::x:>clasias, in­
tervenções incruentas que, for·çando ligament•03 e outras par­
tes mole,'l, recalcando o ·so · e cartilagens, di tendendo partes 
retraídas, dão, em uma só [,ess:ão operat.oria, forma mais per-
feita, mais vizinha do normal á região d formada. · 

1\ieio corretor de ação violE'!11ta, porém capaz de dar ex­
celentes r esultado na pratica ,, tem sobretudo a sua. utilid :~ de 
nos casos em que se julg·a que a deformidade & tá mantida 
apenas pda atuação de partes moles retraídas, na s crianças 
até aos 10 anos, nos casns em que' a paralisia não é mui anti­
g·a, porque então não dE(verá ter havido' oportunidade para 
que alteraçõc o•<> ·eas tenham se acrescido· á~ mm.cular:m de-
trrminadag diretamente pela. lesão medular. · 

Com a simples t enaz de 'l'homas, com tar2.oclastas, dos 
quais o modelo mais conhecido é o' de Stile, é possível remo­
ver a deformidadei em uma. só t-.essão e, em :rros;:;a clínica par­
ticular ou no H ospital InfantiL, temo-lo conseguido já um 

I . • .J 
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certo m1mero de vezes comp intervenção preliminar a que 
se deve aer·3.<>ce~·, qua~i sempre, outras que permitem manter 
·o resultado obtido. 

Em outras regwffi do org·&ni&mo procuram os ortopedis­
tas, agindo ainda por meios incruentos, r ealizar intervenções 
menos bruscas. 

A correção por et.:1pas é uma das modalidades desta.r.; in ­
tervE>nções co·r'l,entemente empregada em varios centros ci­
rurgicos e~ecializado~ e tem tido tamben'lj, nos nossos servi­
ços, a sua aplicação. 

Realizamo-la em! geral com. apHe1lhos gessa.dos devida­
meste acolchoados e por intermedio dos qmüs é possivel al­
cançar, em dias sucessivo ::~, a atitude der;ejada. P al'a correção 
de deformidade do joelho, por exemplo, é facil colocae um 
aparelho gessado que Qnvo·lva todo o membro e que o fixe na 
atitude niá que se pretE>nde corrigir, admitamos,· em exage­
rada flexão. Durante o endurecimento do gQsso, naturalmen­
te o membro será mantido no maximo ele extensão compatível 
com a tolerancia do individuo. 

Quatro dias apó3, em media, tira-se ao gesso, transveil.'Sal­
mente, ao nível ela face anteriol', uma po·rção em forma ele 
fatia de mt')lão e incisa-se-o na face po&terior, tambcm trans­
versalmente, com\ervand<-' er~ ·tl•etanto, de cada lado elo jot-lho, 
uma porção não se-c.eionada que esüthelece continuidade entre 
a parte superior e ~L infürior do aparelho ge~r~ado. R' facil en­
tão forçar a extensão !'I nós o fazemjOS habitualmente com ins­
trumento apropriado, semelhante a um elos conhecidos tipos 
ele abridor de boca. 

O espaç.o vazio anterior, donde fôra tirado a cunha de 
gesso, preenche-se enquanto ['C alarga a fenda posterior, por 
afastamento elos seus labios. l\l[anter este afastamento com um 
Jragmento ele eortiça coberto após por u.mla. faixa gessada, 
~ erá manobra facil e agindo por esta fo·rma em dias sucessi­
ves, já então ;:>,prc veitanclo-se das antE'}l·iores aberturas feitas 
no gesso, será po. sivel corrigir e mesmo· hipercorrigir a de­
f o rmi clacl c· . 

E' efJta a tqcnic.a que vimos realizada no serviço do Prof. 
Gocht~ em Berlim, que pr<'screvem Gocht e Debnmner no seu 
livro " Orthopadisch e ThP,rapie", Nicod no seu r elatorio ao 
Gongre<Jso ele Lausanne e que temos empregado nós, com cer­
ta frequencia., para deforní~dades mais ou meno · acentuadas 
çm flexão <d G joelho, não SÓ dependentes ele poliomielites, CO-



ARQUIVOS bE ClRUHO!A B OR'l'OPEblA 121 _____ :;____ 

mo m!esmo dt~ outras causas que do mesmo modo agem (re­
traindo, partes moles posteriores) . 

Nem só no joelho a correção por etapas pode ser utiliza­
ila. No pé, no cotovelo, na mão encontra tambem larga apli­
cação, segundo Mommsen. E' pois m:~todo de muita utilidade, 
~:imples ~ economico poi que exige quasi l3empre um só apa­
relho gessado para alcan\:ar o d~apa1"eeimento, completo da 
má atitude . 

Além da correção por etapas pode-se agir, por via in­
eruonta ainda, quer com a extensão continua classica, em mol ­
df'/3 já denuwiaclamente conhecidos de todos nós, quer com a 
ft.rma pre:-;crita por lVIommsen, discipulo e substituto de Bie­
su.lsky na dil~eç i.ío do grande Instituto berrlinense especializado 
na cura das dr,formlidades por poliomielite, que é o Oscar­
Hclene-Heine. 

Sobre a deformidade, reunindo duas porçõe.s do aparelho 
ge(.'sado colocadas acima e abaixo, dela, ootá um dispositivo que 
pode ser acionado por parafusos e pelo proprio doente, no 
~entido de alcançar a cm;r eção necessaría. 

Para Mommsen este metodo ultrapassa em ação as tra­
ç:ões elastica;; e as trações por peso. 

O fato de ter a E'na ação r egulacla pelo proprio doente dá­
lhe vantagens que se não podem reconhe!<'er em outros metodo9. 

A aç: ão continua por força.<> elastica.'3, e particularmente 
prla tração por prsos, determina muitas vozes irritações aTti­
culare;;, pre,judiciais ao desenvolver-se da correção, porque não 
diminuindo em nenJmm momento a força teatora, a distensão 
das paJ·tes, até então mui r etraídas, continúa com a m.esma 
energia, embora o forçar de1sta distensão, possa agora ser pre­
judicial, pela irritação articular que ~e pode havei' originado. 

Com o mctodo de lV(ommsen a @tuação é diversa. O pro­
prio do e1nte aumenta a força tratara acionando os parafusos, 
ou torquinetes, e o faz quando, segundo, as suas sensaçõe1s, as 
condições articulares novamente o permitem. 

O doente me,smo pode, diz Mommsen, "melhor que nin­
guem determinar o estado de tensão ele niodo que não pos~a · 
sobrevir nrnhum prejuizo para as partes moles". 

A nossfL aç:ão limita-se, após colocação do gosJü, a guiar 
o espírito do doente para o afastamento da posição· defeituo­
sa e .quasi sempre; ficaremos admirado3 ela rapidez com que 
se o alcança, particularmente nos casos em que a tração con,­
tinua não o havia conseguido. 
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Todas estas formas ue correção gradual das dcformida­
dt\'l veem tendo as preferer,cias dos ortopedistas; o maior res­
peito aos orgãos ativos da função, o conhecimento que a re­
cuperação funcional dos musculos paralizados pode ser asse­
gurada em grande mm1ero dE'! casos por tratamento· longo e 
apropriado em po. ição de r elaxamento, as maiorl'jS vantagens 
dos metodos de correção gradual quando comparados ás se­
cçõe:,; e alongamentos operatorios, ás distensões bruscas, não 
sangrentas, asseguram-lhe e explicam a escolha~ hoje univer­
salmente feita. 

***' 

Além dos metodos incruentos, intervenções cirurg.icas va­
rias exist ttiui capazes de conseguir a r emoção de atitnde;; vi­
ciosas. 

Sobre partes moles retraída~, sobre tendÕE-s, mu<:culos, 
capsulas articulares e ligamento.<>, sobre ossos, em face ou 
longe das articulaçõ~, pode a cirurgia agir, r emovendo obs­
taculos á posição justa ele um segmento ele membro; tenoto·­
mias e tenoplast ias, alongando tendões dema áado· curtos, se­
cções ligam,entar es ou capsulares, elo genero das quf\ utiliza 
Putti para remoção de deformidades em flexão do joel11o, 
modificações ele inserções musculrwes (P oncet, Soutter-Camp­
lJell ), osteotomias line.arc::;, cuneiformes, em en<'aixe ao la.Jo 
de articulações (';m má posjção, r esecções a!1ticulares mais ou 
menos amplas, tajs como as t arsectomias e a.stragalectomias, 
são tanto-s modos de alcançar o, objetivo de r emover a defor­
midade. 

Em certos casos a operação vai n1:esmo além desta fina­
lidade, fixa a atitudE) alcrmçada, ele modo· muitas vezes fúliz 
c procurado, dada a extensão da destruição musculru'. 

E' claro entretanto que este nào é o r e:;:ult'l.do n~ais pe,r­
feito e que se o cirurgião o procura o far. quasi sem pre pela 
impo&sibilidade de sua art - de melhür obter. 

RQmovendo deformidades, ao escolher as .atitudes que te­
r·á de dar como definitivas a um membro paralizado, o ci­
rurgião não deve julg·m· do m)esmo· modo cada um dos seus 
doentes . 

A correção de um equinismo não SE'{rá a mesma num 
membro de longitude igual a.o seu homologo e em mn. encur­
tado1 uão será a mesma num ~ue tem integro o quadriceps e 
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num que não O· tem, No caw de encurtamento de um inembro 
' por exemplo, o equinismo é ut:il e, deve ser mantido assim, 

para q"!le a diferença de longitude tenha compensação neces­
saria. 

Quandg o quadric0ps está ausente, do mesmo mo1lo deve 
o equinismp :PerEistir ; faz a linha de gravidade transitar 
sempre para diante do eixo articular do joelho, força-o em 
rec~trvatum e pm-mite assim a marcha mesmo na ausencia de 
musx:lulatura anterior. 

E' o que dem,:Oru;trou e o que exige Putti, fixando· o pé 
em flexão plantaJ.' a 110°, nos CHSOS em q UCi ausencia d(} 
quadricep;;; precisa ser suprida. 

E' o que demonstram tambem certas de nossas observações, 
citadas a seguir, em outra'! rubricas. 

Do mesmo modo que, no pé, o equinismo não deve1 ser 
sempre Fmpresso e, por vezes, antes provocado\ em outra':J r e.­
giões, deformidades são uteis e, assim deyem tambem 'jer con­
servadas ou constituídaS/. 

No joelho, o geno 1·ecw·vatnm e::.tá neste caso e si, e,m 
alguns doentes en~ que exir>tE'J, é mister mante-lo para que a 
função se faça, em outros é preciso provoca-lo afim de que 
se consiga obte-la. 

No caso da obst')l"Vação ele lVL E.. um geno 1·ec~wvatwn 
existia em ambos os membro~, ao lad01 de deformidades para 
o pé. Intervin~os sobre o pé, realizamos transplante osseo, 
procurando fixa-lo , de balouçante1 que era, mas deixamos á 
sua sorte a defo.rmidadc do joelho1 tanto nos pareceu ela util 
á função de membror~ qu0 não tinl1am os seus quadrice.ps. 

No doente A. T. S. ao contrario, o membro estava fleti­
do no joelho; por meios não sangrentos chegamos a ·fazer des­
aparecer esta flexão levando o joelho a uma atitude de ex­
ten:'ão que é normal e qne não deve ser ultrapassada em in­
divíduos cujas forças musculaJ.·es estejam perfeitas; agimos 
sobre o pé, a marcha é hoj e po.ssivel, mas, eom;preendem os 
que SEJ dedicam á.s .questões de ortopedia, pode sm• extram·di­
nariamente melhorada forçando o joelho em 1;ecn1'vat Ltm, tal­
vez até, para tanto, recorrendo á osteotomia deformadora. 

SEJ é cla.ssico dizer que em; clinica ha doentes e nã.o doen­
ças, o fato deve ser lembrado a C<tda passo no tratamento dos 
poliomi!i)liticos, pois o e":que13e-lo num momento·, pode ser cau­
sa de prejuízos incalculaveis á r e::1olução dos seus problemas. 
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Acreditemos agora 1que a def_ormidade foi removida, que 
dela resta apenas aquele grau que a qxperiencia demonstrou 
util á nielho.r obtenção de um dado fim. 

E' miste1~ não esquect'(r então que o desequilíbrio das for­
ças musculares persiste qua [)Í sempr~ que, pois, assimi, a de­
formidade tende a reprodu,ziN::e se não atentarmos em co":­
rigir a desigualdade de forças, em afastar a.s suas possivei<; 
consequencias funestas. 

Como faze-lo, é por sem duvida o problema mais comple­
x·:- para o cirurgião que cuida deE.;;as quCSitÕe" e embora os 
meios varios de que se podf:'j valer, nem sempre é po,súvel 
chegar ao objetivo desejado. 

ho . ·eu alcance estão transplantações te1ndinosas e ner­
vo~.as, constituição de tendões e ligamentos artificiais, teno­
deses, artrorisis q artrodeses. 

Com transplantaçõe'l de tendões e nervos procura-se al­
::ançar evidentP)TlÜ:'nte resHliados que devem f!er diversos dos 
obtidos prlos outros metodos . Com elas quer-se r emover o 
dP<:equili1rio muscular , VE)rdadeira.mente, enquanto os outl'o<; 
proce .. sos conseguiriam, no maximo, afastar as suas eonse­
quencias. 

Nem ~~empre entretanto será po,s."3ive~ a indicação' do tram; . 
plante c daí RS muita<; r c.3trições e falhas que justificam ple­
namente o exi~tir de outras inteiivençõe,s, ·das chamadas inter­
Yenções estabilizadoras por Palaggi e Gi(mtini. 

TRANSPLANTAÇÃO TENDINOSA 

Com a transplantação tendinosa modificam-se implanta­
ção r:1 decurso de n:tusculo:,; que se conservam ativos, de modo 
a dar fun ção• cometida ante;:; aos musculos paralizados. Prceu­
ra-se assim distribuir as forças musculares que persistem em 
varios grupot\, de modo q uH o equilíbrio em tomo- d~ uma ar­
ticulação ~e avizinhe o mais possível ao nc.rmal. 

f;i_e alterações permanente;S d•J forma e posição são r esul­
tado de desequilibrio na,'l forças que estão ao redor de uma 
articulação, Sl~ os mu'Sculoo não- pr:raJizados levam o membro 
a posiçõea anormais, é logic-o admitir, diz Codivila, que dis­
tribuição proporcional das forças dos museulos que ficaram 
ativos é capaz de afastar a causa da alteração estaüca; equili­
l;!rando forças de:úguais, " reúrando á maior o que tem ~e· 
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mais, acrescendo á meno·r o que lhe falta, ou transportando 
da primeira á s~gnnda o que é ne,ccssario· para equipara-las", 
é possive~ chegar, teoricamente a:J menos, ao· objetivo coli-
~~- . 

Estas subati'tuições podem fazqecsc ~entre m,u,s:ctüos de 
função ~;'incrgica como entre antagonistas. 

Quando se snbstitü e, por exemplo, um tibial anterior pa­
ralizado por um extensor proprio do grando podode..<'ti lo, r cn-· 
liJ~a-se .S'l!bstiíui~ão sin~:rg i ca, substituição SCülpre autorizada 
e bem aceita por todo.· os que tecm re,alizado tl;ansplantações. 

Quando porém; ~:e pede a um bíceps crural, musculo· fle­
xor, substituir o quadrireps, e1xten.'Sor , realiza-se transplanta­
c:ão de antagoni tas, discutida sobre-tudo porque não acredi­
tam muitos na possibilidade de educ<U' os centl'ios nervosos, de 
modo a fazer exercer aos musculos as suas nova..<> funções. 

Como exigencia ünpr0. cindivcl a uma jus-ta indicação dos 
tram;plaJJtes tendinosos, ha quem iudiqu:e só faze-la quando 
po.'l~ivel ext:wuta-la com: mn!"ctüos de for~a mais -ou menos se­
melhante á dos que vão ser substituído , ou quando•, ao me­
nos, os motores ativos transplantados sejam capazes de res­
tabe,lecer desde logo, de, de a ocasião· da intervenção), as con­
dições de equilíbrio exi stentes no individuo normal, antes do 
inicio· da poliomielite. 

Esta exigencia não pod ,ria com facilidade ser preenchi­
ela; além de faltar qua; i sempre, material transplantavel na 
proporção dc-sejad~, seria difícil reconhecei', antes do ato ope­
ratorio, o gran de capacid ade. flmcional dos musculos ativos 
( Codivilla ), did inguir, ntrer os paralizudos, aqueles que o 
~ão só por ina1ividadCJ, estando em condições de funcionar, e 
os totalmente perdidos ( Coclivilla.), dosar exatamente a força 
qu e s~ transporta de nm a out ro musculo ( Codivilla) . 

Estas dificnldades tecnica.c1, ainda hoje insup~raveis , in­
dicam claramente como não e<Jtá no podEW do cirurg·ião, com 
"" modifi c a çõ e~ m.ec.an icas produzid.as pelo processo operato­
l"io, alcançar, de modo completo, •J fim que tinha em mira e 
comp não ~:eriam efic·aze · as transplantações tendinosas sem 
o concurso de meios outros ubsidiarios. 

E' a capacidade de adapk'1ção do sistema neuro-mnscular 
ús novas ftmções que vai permitir chegar ao objetivo que o 
ato operatorio isoladam~ente lhe não podéra dar. 

Os estimuloc; centrípetos, modificados pelas alterações es­
taticas ~ ftmciona.is advinda, con~ a transplantação, diz Co­
tlivilla, excitam1 de modo diverso os centros que com ele se 
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relacionam e provocam modificações salutares nos musculos 
correspondentes. 

Observando os rle::mltado , acres.centa, que pode1m ser al­
can(~ a.dos com~ este IUetodo, é necessario coneluir que impor­
tante1s t.ransform,ações podem advir nos centros ner vosos e nas 
vias de condução centrífuga, quando a& centrípetas e especial­
mente as do senso muscular r:ão percorridas por novos impul­
t:o '.l, dqpendentes do no-vo estado produzidO> pelo ato operatorio 
e advertidos pelas terminações nervoGlS elas articulações, dos 
ligamentos, dos tendões e dos musculos. 

Doutra parte os m!usculos alteram-:::e na forma, no com­
primento, e no numero de suas fibr< ·, quando são modifica­
das as distancias elo::: sem:: pontos de inserção, a longitude el o~ 
braços ele alavanca que tee~n ele n1:over ou a smplitncle elos 
movimentos articulares vizinhos. 

DeJll;onstram-no faios clínicos varios e, entre outros, os es­
tudos cxperimeintajs de Quenu e l\f~rey. 

Para apressar e mesmo· orientai estas modificações nem·o. 
musculares os ortopedistas utiliza.In a ma~::.-agem, os movimen­
tos passivos e, ~;obretudo, o& at ivo:;'!, apÓS' o ato' operatorio, e 
alcançan1 :w im resultado..: sastisfatorio. , conseguindo esta bel e. 
C•'.r eqnilibrio muscular e função que a intervenção c i t'~urgica 
não fôra capaz ele dar por si só. 

O que natura lm ente é neces.sar io, no curso desta adapta­
ção, é um'a maior Yigilancia, é a ~sisten cia po::.t -operatoria cui­
dadosa, não só com mnssag ns, movimentos s.tivos e pasr:ivos 
h11m conduzido:;:., mas com a precaução de, nos períodos de t'e­
pouso, utilizar apparelltos que evitem dis tensão- do' m:usculo 
mais frac o., enfim cuidados que não façam vir para t.ransplan­
i.e~ pouco poderoso<> aquellas condições qutl, vimos, !'âo úapa­
zes de fm~er abolir o seu funcionamen to. 

Com e~:tes cuidados v~·emos, n~uitas vezes, que musculos 
que não davam traços ele vida recomeçam a funcionar, con­
traem-se poderosamente. 

Foi fato visto por Drobnik e com o qual conta H.ivarola 
para indicar somente al ongamento plastico elo t endão ele Achi ­
les, correção ela deformidade exclusiv.amente, nos casc,s ele e.qui­
nismo com retração ela ma..<:;sa do triceps sural. 

" Alarg-ado o tendão na meidicla necessaria para dar ao 
pé a faculdade de realiza.r a flexão dorsal, diz Rintrola, a 
ó·inasticl:l medica e massagem! conseguem completl:q: o trata-
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mento com toco exito", agora que a r estauração funcional dos 
fl exor e:3 dorsais pode fazer se por haver cessado a retração 
do tendão de Achiles que a impedia. 

Cocliyila acredita. que a r estaura ção dos musculos para­
Iizados, nc~ta h.ip ote~e, d<we fa zcr-sr1, não só pelo ·afn.stamen­
to ela tmção for'Çada passiva (Hoffa) a que e tavam ·uj eitos 
e que os impedia de, fnncionar, não só pelo deFJcnvolvim.cnto 
do, bra~os de alavanca ol-:lticto com a corrrção cb po~i çiio vi­
ciosa, como pela r e.generação rapida dos centros, sm l't::g: uida 
fts r.xcitaç3cs qne a;, srn .sações mor1ifi cndn ~ provocam. 

Quando os muscuJ os transplantados t eem função anta­
gonica ao paralizaclo a eficiencia da intervenção é ainda maic; 
discutida. 

Nové J oss·erand e Naughtou Dmm, para o me;mbro su­
perior, acreditam qu a re~ducação de musculos antagonistas 
Eeja pos<>ivel, por que aí as funçõ es'"musculares ão muito in­
diviclualizad, ·. No membro inferior, porém, vêem as cousas 
doutro modo. No joelho, diz J osst')l·and, ''os m)u.sculos poste­
r ioreJ, habituado a agir de modo sinergico, dissociam difi­
cilmente sua ação, e talvez não cheguem mesmo sempre a fa­
ze-lo". 

" Temos tido a prova em uma criança de nosso se,rviço, 
escreve, na qual so tinha transplantado o bícep.;; sobre a ro· 
iula, estando os ex tensor e/3 e os outros fl exores mui atrofiados. 
~\ f':xtemão ativa se fazia bem, sob comando, pela ação do 
bicep~·, mas sentia-se durante est e movimento o enduxecimen.­
to dos outro. flex0res, e não pode haver duvida. que se fo~­
sem, mais fortes teriam opo·sto resistencia séria ao mus­
cnlo transplantado . Vario<; aut.ores observaram este fenome· 
no, notadamente J an sen, Nanghton Dnnn, e esta dificuldade 
de r ec1ln raQão deve .;cr ob~;ta01llo sério aos remltados de~o;ta 
transplantação." 

P or sua vrz N augh ton Dtmn a ~.evera que " os movimen 
tos ompreg-aclos na locomoção são a utomat:ico~ e control ado~ 
por grupos de musculos, dê\ modo· que é mais dificil r eeducar 
um musculo para agir isoladamente, em contrario ao grupo a 
que pei"t cnce", <':1 ela! a conrluflií.o scc1rt de que nos membros in­
f0riores "a transplantação de musculos ou tendões limitar-se . 
ia ao grupo com que a.gen( sin(jrgicamente". 

Entretanto, se ha os que entendem que antagonistas não 
Ç!.evem ser transplantados, pois que se não conse()'ue1 nos cen-



128 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPED!A 
----'----

t ros nervoso~ a dissociação. necessaria para quei possam bem 
a;úr em !;:Uas novas fun~ões, ha. os que julgam a interve,nção 
indicada toda vez que a transplantação parece util e que só 
com musculos antagonistas é possível contar, com;o força ativa. 

Coclivila já em 1900 figurava no grupo elos qu~ assim 
pensavam e escrevia então que não devia eoustituii maravi­
lha o :f'aeto de musculo tra ru:plantuclo poder funcionar por 
antagonista, pilÜ; .a todo movimento voluntario sen~t re1~isten 
cia, conc::.rrem sempre "todos os m;:csculos, e o~ antagonistas 
diretos clispenclem quantidade ele força menor :ó e~n minim.a 
pcrçfío á dispenclida pelos mu~culo,<; de<;tinaclos a produr.ir o 
movimell'to ( Thilo') ; e asr_.inl(, durante mn tal mpvim0~1to, mes­
mo que dos centros partam, por vias identica8, os mesmos im­
pu lsos que antes da trartsform!ação das relações ent.J.·t'i mus­
culos e os<;os, a força que o musculo transplantado teria dis­
pendido em ~entido opocto ao movimento de,sejado seria ago­
ra transformada em força a e.<;te util". 

Mais ainda, nos movimentoo com res~ tencia, afirma tam 
bem Codiviln., é pos~ivel "alcançar que os musculos transplan­
tados não se relaxem ao me.~mo tempo que os seus atuais an­
tagonistaf1, conl( função sinergica antes da transplantação, pois 
alg·uns egtimulos quE\ vão aos centro através das vias do sen­
so mu cular, opõem-se ao::; estimulo, que provocam a contração 
dc.s tes ultimos musculos". 

No cam de substitui ção do tibial anterior, flexor dorsal, 
pelo longo peronc·D, plantar), a flexão dorsal com re:jstencia 
fa:rl-se-á graças ao reJaxamento dos flexores plant.are1<J. Si se 
m;-antivesse o long·o poroneo com as sua.s r elações norm:üs tam­
bem ele se relaxaria, mas modificadas como o estão, por efe.i­
to de 10ma transplantação, os e,<timnlos mwiarlos ao centro si'í0 
absolutamente opostos ao~ que ter-se-iam origina.do quando 
em sua po:ição normal, c pois tambem opostos aos dos mm­
eulo's de função anteriormqnte sinergica. 

Em suma, cada musculo forma, com os neuronios que o 
acionam um individuo cuj a função é, na mór parte dos casos, 
independente da dos outros e polÍs capaz de; moditicar-~e de 
acondo com as novas circunstancias e exigencias criadas. 

E' fator maximo a considerar nas possibilidades d~ trans­
plantação proveitosa dos musculos de função diversa da do<; 

;que se quer substituir, de transplantação de antagonista:;;, ho­
je devidamE)nte comprovada em sua eficacia, segundo a afirma­
ção de Palaggi e Giuntini no Cong-resso da Sociedade Italiana 
de Ortopedia, em 1931 . 

Grego e Fische~· verificando resultados de tra11s:plantação 
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do bíceps para a sub~'iituição de quadriceps crural paralizado, 
comprovaram, em 63 dofntes, que só em um caso a intE-rven­
r. ilo deixara de. dar int.eirarnente o ~eu objetivo, pois que em 
todo~ os outros, " o biceps f emural ti•ansplantado mmca f a 
lhou á função de extensor do joelho". 

" Em alta percentagem de casos, acrescentam, ex:i stia com­
pleta dissociação dos musculos flexores", isto é, havia rela­
xamento completo dos fl~ores internos quando o joelho se 
estendia pela ação do bíceps e relaxamento comlpleto deste 
quando os fle,xores internos fletiam ativamente o joelho. 

Entendem mesnio alguns que é possível leYar mais lon­
ge a adaptação funtional e conseguir transplantar, com pro­
veito, não mai·s um antagonista inteiro., mas uma porção iso. 
lada, dando-lhe, jogo funcional diverso do d8. p<Jrção mantida 
emj suas r elações n0rmais. 

Assim . o acreditou Codivilla ao afirmar que se pode oh· 
t r.1· o mesmo resultado que com o transplante dE') antagonista.<;, 
pr}Ü~ que é logico, por indução, admitir que toda fibra mus­
cular .. 1u..irla a sna fibra tendinosa, fnrma indivjdualidade 
propria, e que, segundo as circunstancias, podE') funcionar em 
separado das outr~". 

Acredita Codivilla mesmo que o estudo do desenvolvi­
mento do sist ema nmscular ontoge,nieo ou filogenir.o·, estimú­
la admitir esta possibilidade, pois que a um sistema mui sim­
ples de fibras m,W:.culares de função uniforme sucede progrer.;­
siva diferenciação pvoporcional ao de..c:envolvimento do esque~e­
to. " Quando as diver !;'as partes do siste~ muscular' cumprem 
fun<:ões mais especia€'1' em relação com o diferenciar-se dos or­
g:ãos do esqueleto, afirma1 citando Gegenbauer, produz-se !>~· 
paraç·ão, divisão da musculatura .. Uma: massa mll:E'cular primi­
t ivamente unica divide-se em. varios estrat06 e estes por sua vez 
se decompõem em outras partes, em orgãos mais independen­
t es uns dos outros no S!()u modo d0 n<:ão." 

Do ~smo modo é possível, a seU: vêr, a diferenciação 
muscular após modificação da função e pois viavel a divi.;ão 
funcional de musculos fragmentados para o transplante ien­
dinoso. 

Ponto de vista s0m:::ll1ante parecia admitir Na.stru~ci, 
prescrevendo e declarando eficaz. o transporte de duas por­
cões lateràis do tendão de .Achile/'3, pmsaàa& para a'diante 
pfhu de corrigir· equinisrno dire·to, ~e n~o· fôra a ex1)erjen~ia 
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]h e baver demonstrado que1 é aconselhavel "€.empre proscre~ 
ver o f.istema de frac:onar as força:; ele um mesmo musculo, 
subdividindo o l'lf'n tendão" pois que em casos de transplantes 
parciais do tendão ele Achiles, sobretudo, é problematico o 
estabelece~·-se de ftmção ativa da porção transplantada, pelas 
aderencia~,i que á dl•tem em ~ma passagem no espaço inter-
osseo. 

Palaggi e1 G-iuntini concluem do mesmo modo, julgando 
tambem não PS.tar justificada tal divisão das fun ções mus­
culares. 

Substituindo mul':culo:· de fun ção sinergica ou antagoni ­
ea clemon ~tra , a pra-tica da cirurgia. ortopedica, que é possivel 
eonseguit· r esultados felize,s com as transplantações de ten-. 
dões e as esta tísticas de

1 
NustnlC'Ci determ~nam que a perqen­

tagem de-s bons resultadns, em casos revi~~tos a · distancia, po­
de alcançar a 60 %, acentuando assim o seu alto merito. 

*** 
A grande quota por-~m, de casos clinicas em que os re­

sultados são medíocres ( 18 '/r) ou mllos (22 %) está a in­
dicar p<J•:-j-livame,nte cg1e exigencias existem que cleYem ser 
·l!umpridas para que se po oSa alcançar maior! perfeição. 

Naturalmente um certo numero delas deverá ser de or­
dE-m teeniea ( corre~ão p1·evia da deformida,de, inserção di­
reta sobre o esqueleto-, bôa escolha do novo ponto de implan­
tação tendinbsa, preservação ele va~-os e nervos no momento 
da transplantação, imobilização· minimVi, mecanoterapia pre­
coce, eLe.) mas outras exi,te1m dependentes propriamente de 
uma prec isa indicação da intervenção. 

Nar;trucci, para o pé paralitjco, em forma de deealogo, 
reuniu as neces~idader_; destas duas ordens, necessidades que 
nã.O devem ser esquecic1a::; pelo cirurgião, ao indicar ou rea­
lizar transplante t<wclinoso: 

" 1.0 
- Idade ; após 4 anos do ataque po-liomielitieo. 

2·.0 
- Indicações : perdidos ou parcialmente perdidos 

11ão mai s de 4 grandes moto·r <'l"' do pé ; se são em maior nu­
mer-o convem recorrer a. out-r-os meios de fixação que agem 
n1odificando o esqueleto. 

3.0 
- Os tram.plantes formulados com planos ~imples 

álém de serem de mais facil execução são menos lesivos 0 mais 
~ficaíile$ ,. -
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4.0 
-- E' bôa regra fazer· preceder eventualmente á m­

tervenção cruenta a correção forçada da deformidade em 
narcose . 

5.0 
- Os pe;((nenos atos coinplementãr es, espetJialment? 

f)ucurtamentos, sindestmnins, fa8üiotmnias, etc., . podem ­
~:c·mpre ~. rr liteis e indicados, segu:1·b a.~ e:ng; . r:rir !; dós ~a..;o~ . 

6.0 
---.. Convem semp·re utilizar musculos de ação ·Secun­

daria não indispensaveis, cuja função possa ser facilmt"ni;e eo­
metida a musculo8 vizinhos sinergicos. 

7.0 
- O transplante direto sobre o esqueleto, por via tran'l­

o. sea, é mais adaptado e mais eficaz, pois permite inserção 
~cgura e precim em ponto do esque~eto preescolhido de acar­
eio cmn as exigenc•ias do transplante, a~segura fixa ção valida, 
em alça, que torna p ossivrl pre1coce e u.til mo.bilização ·ativa. 

8.0 
- Os mtL~cnlos transplantados devem ser colo.~ados 

<~m . justa tensão, naquele grau em que o pé St'i mantenha. li­
geiramente hipercorreto (nunca exag(:)rar )., pois que a ten­
são adaptada poderá corr.pem:ar em parte a deficiencia da 
massa muscular, suprir a dispt>,r1'lão de forças elasticas a que 
o musculo c.<.tá sujeito quando desinserido de sua implanta­
~iio natural e artificialmente transplantado, e deverá ser tal 
a op.ôr-sr <'!nergicam9nte á;,; força:s deformantes, mantendo a 
{~orreção. 

9.0 
- A via de passagem através o espaço interos~eo n.ão 

permite comumente o .funcionamento do tendão, mas se;rvc 
eonio otimo elemento de fixação corretora, como m,eio de equi­
l; brio' das forças laterais. 

10.0 ~ Deve r eduzir-se ao minimo a imobilização com 
aparelho, procurando fazer- ~e preoocemente a cnr:a mecano­
terapica." 

Aí estão r eferidas, para. o pé, as exigencias de Nastrucci. 
.ú0 alguma!-! é permitido crêr que não estão adaptadas senão 
a e>;t.ê r.egmento do corpo, E')llquanto doutras poder-se-á ad­
mitir que devem valer co·mo condições essenciais a. toda trans­
pLantação muFJc1:tlo~tendinosa. 

No curso deste nosso relato·rio tivemos oportunidade de. 
r eferir-nos a r azão de see de alguns desses pcstuladm:., e ás 
doutros será misteJ.· aborda-las apo·ra, afim de que bem do­
r.umentem a valia de precisar indicações, de esmiuçar tecni­
cas, no momento, ou apó;;: as intervenções . 

••• 
Do ponto de vista te,cnico, ao realizar a intervençho, ~ 

.possiv.el r ennir a extremidade c~-ntrfll Q(j) tendã,o ativo ao pa-
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ralizado, ou o coto perifcrieo deste ao te,ndão ativo, ou anas­
tomozal' o coto central deste ultimo á extremidade pe;eiferica 
do mw:.culo paralizado. 

São formas que, Vulpius designa re;>pectivamente por 
descendente, ascendente e bilatentl, e Hoffa por ativa, pas­
siva e ativo-passriva~ 

Qualquer de":tas fo.rmia poFêm, compr-eendidas na ma­
neira de agir de Nicoladoni, nas anastomoses tendinoE:as, é 
hoje excepcionalmente utihzada. A maioria dos autores prf'!­
fere a fí~a ção direta do transplv,nte ativo sobre o osso e r ea­
lizando-a do modo divcr~ o (fixa.ção periostea simples, com 
parafusos, transossea, etc. ) t em alcançado resultados mais se­
guros. 

Lange foi quem idealizou a fixa(;ão do tendão transplan­
tado ao periosteo, acreditando que nas anastomoses, a sutura 
gobrc os tendões paraláados era a causa lWÍncipR1 dos fra­
cassos, e nas suas discus .1ões com Vulpius, c1efensot· ela anas­
tomose, poudq demonstrar n rcosistencia das fixações obtidas 
com a sun maneira de agir. 

Argumentou-se então qne a pequena espessura do perios­
teo e;ra capaz d0 não permitir-lhe segura fixação. 

·A esta obje1ção contrapoz JJange a ampla superficie de 
fixa~ã.o qu e oferece o p :>rio::.:t.<>o, o r e1forço que frequentemen­
te lhe trazrrn\ expansões aponevroticas e te(ndinosas que so­
bre ele se distribuem, o poder prolife1:rantc da camada sub­
periostea, capaz de a~.segurar cicatriz de resistcncia mui su­
perior á que oferece um tendão atrofico e, por fim, a argu­
mentação, menos discutível, de experiencias cadavericas que 
demonstram serem as fixaçõe:'l, se-gundo a forma de Lange, 
capazes de snpor•tar trações de 14 a 30 quilogrammos, 8 vezes 
mais que com a tecnica de Vulpius. 

Aliás o futo poude <;er ainda mais r ecentemente compro'­
V.ado com os estudos experimentais de Poli que assentaran1 
~.· er pos::ivel, não só com a fixação periost&'l, mas com todo:; 
os outros metodos de fixa r;ão dire.ta sobro o~sos, alcançar apoio 
si.tficiente para assegurar bom proveito funcional. 

Além de ' 'E' li as.~ im eficaz como fixa ção, tem o tran!'>plan­
te de tendão ativo dire,ülm;ente sobre o esqueleto, segundo a 
t'ecriica de Lange e semelhantes, vantagens outras multiplas 
que Brachetto Briand especifica. Completa, liberdade na es­
colha do sitio onde se faz a fixação, possibilidade de utilizar 
os tendões artificiais de Lange, reunir as vantageps do en­
Ú ·rto total ou descendente de Vulpius, não servir-se1 do t en­
dão paralizado que nem ilempre é capaz de s&tisfazefl'! &s e4i-
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gencias fnnc.ionais do tendão normal, cicatri1.ação rapida , são 
tanto: argumentos de que se va.le o, cirurgião argentino 
para fnndamentar as suas preferencias pelo metodo que Lan­
ge imaginou. 

*** 

Uma tecnica que é preciso conhecer pelas oportunidades 
de sua utüízação quando o tendã0' a transplantar não tem a 
longitude suficiente para alcançar o ponto ~m que deve ser 
inserido af:im de quf; execute satisf1.1.toriamente a:S funçõe.,; qn 0 
;;e lhe deseja comete17, é a da constituição de tendões artifi­
ciais em seda, desdo longa data utilizada na clínica do Prof. 
Lange, em l\funich. 

Langc e seus cli~cipulos realizam comi sqcla grossa, embe­
bida em parafina, o proüÜmgamcnto do· m,usculo transplanta­
do até ao seu novo ponto' ele inserção e demonstram, com es.ta- · 
tisticas ele muitos anos t'! com fatos experim1entais diversos, 
que é possivE'l alcançar, dirigida pelo fio de seda implantado 
nos tecido:"., organização verdadeira de novo tendão. 

De acordo com o opinar de grancle1 numero dos que pra­
ticam .tram:plantaç«)es tendino~.a.<J, Pala.ggi e Giuntini asseve­
ram que tal tecnica f: inferior á que preferqm os cirurgiões 
italianos (implante direto elo tendão no osso) por d~b nt<.l ­
tivo~ ::;obretudo, pPlo per:go da Qxpulsão secundaria do tendão 
artifical e pela sua situação superficial, Hub-cutanea .. 

No entretanto casos existem em que á I"'f',alização elo trans­
plante é imprescindível o emprego da. teunica de La.nge ou 
semelhantes, para que se c-onsiga ter musculo de1 longitude 
wficiente ao fim desejado. 

Tal é a hipot~o, por exqmplo; para nquela intervenção 
idealizada c realizada po-r Lange e Rivatola para dai' flexão 
do antebraço sobre n br-aço em\ cloe,nte que havia perdido nãa 
sti a funçãC\ d LlS flexores como a dos supinaclorcs qne àeviàm 
substitui-los, alcançada c mantida P. abclucção no ombro. Apro­
veitam o grande peitoral e, subdividindo-o, levam sua parte 
inferior a in~erir-se na tubE:rosidadc bicipital do rac1io. 

Tal a hipotcse ainda pana estas intervqnções que pro­
curam substituir o grande gluteo, tra.risferindo1 â ação elo 
costo-iliaco, ·unindo-o por tendão ele seda ao grande trocan­
ter, segundo formula que JJange sugeriu l't Kr'dw>chel' i'ea­
lizou. 

Bem verdade é po~sivel prolongar n~usculo sem ütiliz:a­
ção ele material extranho ao organismo e Ober; Biesalslii, 
~1:eyer · e Rivarola assim agiram, cem. mai;; ou mc1ws · fe1içi-
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dade, rnm:, posta memw ú pa.rte a afirmação de·, Del Torto de 
que a~ estrias de fa ::;cia-lata ofereceu~ rueno·· gar antias no qw::! 
diz respeito á solidez que a seda1 não . ·e pode deix.aJ.· de re­
conhecer o merito da mgestão ele Lange dC) prolongar mus­
culos e permit:ir realizar, as:,;im, tramfercncia de funçõe.'l mu:;­
culares hem m,ais distantes. 

Palaggi e Giuntini, apezar elas r estrições feitas, tambem 
o acr~ditam e não exprimem outra cousa ao acentuar que 
"exist~n indubitavE'lmente casos grave;> de paralisias, sobre­
tudo na coxo-femural, nos quais o em:prego ela tecnica de 
I1ange está justificado e merece cloravante mais larga apli­
ca{Jão. 

Sab(:)mo~•, pelo que foi dito anteriormente, da neces~ida­
de ele tratamento post-operatorio para fazer voltar á função 
musculos que estavam inativo~ pela distensãn, paJ.·a habituar 

.Ds transplantes Íts suas novas atividades, fazendo-lhes, mui-
tas vezes, adquirir energia de que não eram. possuidores. 

No entretant~, compreende-se, a mobilização iniciada lo­
go após a intervenção pode l.er prejudicial, pondo em perigo 
a implantação ossea do tendão r emovido. 

E' mister poü> retarda-la um pouco. Pm· quanto tempo ? 
E' assunto da maxima importancia pratica, ainda não precisa­
mente resolvido, pois que se Hoffa exige imobilização de 4 
a 8 senianas, Lunge e, Broca, de 6 semanas, Putti e Leo M,ayer, 
baseados em fatos cxperimmtai3 e clínicos, proclamam a ne­
:>ess:idade ele ex.E]rcicio ativo do tendão tl'cmsplantado poucos 
dias após a ·operação. 

Os estudos experimentais de Brachetto Brian, na Argen­
tma, antor1izam-no " a abreviar o pe~·iodo de imobilização, poi., 
a união intima entre tendão c ossos se faz muito antes do que 
em~)iricamente se supunha". 

"Não é pos:sivel ef1tabelecer11 acrescenta, para todos o-a ca­
sos o mesmo período, porém ba~;ta dizer que nos menos 1'avo­
raveis ~ão sufieie11te;;; el e 1 a 4 semanas." 

A expcr.iencia de C.iaccia e Poli, com a qual estão de 
~tcordo PaJaggi e Giun tin~, av~n<}a m:rl pouco mais este pe­
riodo e aconselha iniciar a mobilização já ao fim da segunda 
ou terceira semana . 

Creg·o e. Fischer do mesmo modo· pensam ao afirmar, de 
aeordo com a sua experiencia, que tendões inserido~~ nos os­
ros estão firmem;ente fixados no prazo maximo de, 28 dias . 

. ~as <lue a cura pode ser tida como suficientemente avançadá 

• 
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aos 21 dia:,; para permitir contra.ções .do musculo transplantado 
;,em t r;mor de destacar a inser<:ão nooformada. · 

Até lá {: ne0es3ario, porém: cuidar-st~ que ha tendencia a 
l'ccorrt'eçar a posição viciosa, a voltar a r etração capsular e 
Jigamentar, pois que aindn inteiramente1 restabelecido não de­
ve estar o equilíbrio da musculatura. E' mister, enquanto se 
não comet;a a mobilização ativa, manter a correção e executar 
cada dia movimentos pas.:ivos que se oponham: ás atitude<; 
disfoi"lUes; é mister niesmo não abandona-los, uma e oütros, 
logo que, começada a movimentação dos musculos transplan­
tados, mas só quando a observação me6culosa tiver mostra­
do o perfeito r es tabelecimento do equilíbrio muscular, o co~1-

. sequente desaparecimento da tendencia á retração, á defor­
midade. 

TRANSPLANTES DE NERVOS 

Ao lado das tram:plantaçõ · musculares·, visam tambem 
restauração ativa de funções, as intervençõe:)S que, sob a. for. 
ma de tran .~plantes nervosos, procuram restabelecer a con­
tratibilidade dos mmculos paralizados. 

Sabe-se que nas lesõe.· traumaticas é possível alcançar 
regeneração de fibras nervosa · e daí mpéranças de que se 
chegue a conseguir os me .. m\o r e:>ultado; intervindo em ca­
sos de paraliúa por poliomielite. 

Entretanto a restauração dit função (jXcepcionalmente se 
}Hocessa e, quando se faz, é po. · ivcl acreditar que o seja pela 
tendencia natural á regre,">~ão, das paralisia.~ da poliomielit~, 
pois que se intervem, quasi sempre, ém fase (1~1 que esta r e­
gTessão natural é ainda possiveL 

Codivila admite ohstaculos Yarios a e:;:ta rcstaura\!ãü fun­
cional por transplante nervoso e acrerlita poder lo;aliza-los 
nos centros nervosos, pela sua difícil adaptação., na.s via;> de 
condução do,'l estímulos e EOS proprios musculos a r egenerar. 

A experiencia ·clínica de grande numero dor; que têm em­
pregado transplant(1s de nervos está de acordo com estas du· 
vidas e autoriza a crêr jumificado o desuso em que caíram, 
pois que bons resultados isolados de certas intervenções po­
dem pt>;rfeitamente !>er interpretados doutra forma.. 

Codivila acrescenta mr'e~mo que para f:worecer o r etorno 
da função muscular tem certamente iufhBncia a corre.ção da 
deformação que se associa quasi constantemente ao transplan­
te neryoso {\ o man~enimento desta posição de correção por 
nmito t€1Ilpo; alg111Y(as vezes ainda a intervenção . age bene . 
ficamente pela neurolise do tronco nervoso, necessaria para 
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execução do transplante e m certos outros casos pela alte­
ração circulatoria. que, espoc:alncente em operações de longa 
duração no membro superior, fre([uentemente se processa nos 
nervos, após aplicação dem(ol1a.da de( laço hemostatico·. 

"Pbr urrij conj·unto dC) circunstancias independentes do 
transplante nervoso a operação pode ser cercada dC) bons re­
sultados". ( Codivila.) e é islto que se processa, muitas vezes, 
em casos oper.ados por esta form.a. 

São posto·S assim a favor d01s transplantes ~de nervos mui­
tos casos nos qnais o transporte do influxo nervow se faz pe­
las vias conservadas e não pelas crcadas pelo cirurgião. 

Os nem·o1logos l'ão ainda mais exig-ent€s e em geral se 
insurgem contra este modo de proceder, afirma Nicod, por­
que consideram que transplantando o nervo paralizadp em um 
são expõem-S() quasi fatalm ente a secionar fibras motoras sãs 
c a crear assim parali sias no campo do nervo no1mJjal sem 
melhorar as do nervo paralizado. 

Daí naturalmente a conclusão de Edacher, um dos par­
tidarios da neurotização [j()b a fo·rma dC) tt~ansphi.nte de re­
talho muscular, de que aos transplantes nervosos devem pllefe­
rir-se, · toda vez que seja po~">iv:e1l, tr1ansplante& tendinosos, 
para · alcançar resultados mais 8eguros, explicaveis, segundo 
Codivila, porque nos transplantes tendinosos o cirurgião tem 
a sua disposição os proprioo elementos que produzem a ÍÜ'l'­

ça, musculos, nervos e CC11tro ' nervosos, cingindo-se as di fi­
. cnldades a alcançar adaptação destes ultimas. 

OPERAÇõES ESTABILIZADORAS 

:Menos fi~iologica:.1 , mas, no entretanto, capazes de r e­
mediar satisfatoriamente a estabilidade articular, são as. in­
tervenções que Palaggi c Giuntini denominaram clC) estabili­
zadoras,. 

Compreendem a)ín «obre parte~ molcg (i.endõoG, apone· 
no~es) c. sobre ossos e conJJ ccenH' í~ e~n cirur~ia ~IHn a cesi­
gnação ele tenocle;:.es, fa l:lciodes• ·, artronil:les, artl'ode~e!';, etc. 

TENOm~SF~S 

Como tenodesefl compreendemos intervenções que tenham 
por objeto fixar lillla articul.ação sem recorrer á anciloi:ie, 
aproveitando os tendÕel'! que a rodeiam:. 

~mas·inada ·por Codivila e Sangiorgi utiliza, quasi se1m-
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pre, tendões dos musculos paralizados e, fixando-os aos casos 
Yizinhos, transforma-o~ em ligamentos. 

Não cr.eem os cirurgiões que a temJ aplicado nas vanta­
. gens pre,vistas pelos seus iniciadores. 

Codivila mesmo que, com Vulpiu~, coru;idera a fixação 
tendinosa mais vantajosa que a artrodese, para as articula­
ções balouçantes, por to11.·nar .a marcha mais ela.stica e permi­
tir ao pé, embora limitadamente, desenvolver.-se sobre o solo, 

·que vê com a fixação tendinosa o afastamento da possibilida­
de de disturbios de crescimento, por vezes provocados pelas 
artrodeses, admite, a hipotese que "a fixação ceda pouco a 
pouco debaixo da ação de insultos mecanicos a que o p § está 
exposto e que volte o primitivo ~tado dE'\ r elaxamento arti­
cular". 

W eber é de opinião entretanto que nas crianças e nos 
adole,scentes é possivel contar com t.ro.fismp relativamente 
bom, dada a pouca antiguidade da paralisia, e pois admitir 
que os tendões funcionem como ligamentos validos; nos adul-

. tw , porém, as condições são diversas ; par ali: ia antiga, ina­
tividade prolongada, disteru;ão determinaram atrofia tal que, 
''é inutil pretendei' que tais tendões por t~ só p '<\am ter a 
resistencia suficie,nte para deter a ação da gravidade em pé 
que chegm1 ao seu maximo desenvolvimento" (Weber) . 

Stoffel não pensa inte~ramente do mesmo modo e até pa­
ra as crianças encontra r ectriçõea a.o emprego das tenodeses. 
"Não existe duvida, diz, quE'\ se pode n~an~er em uma de!oi·­
midade paralítica, por exemplo, em um pé equino de crian­
ça, o 1'esultado ela correção por tm,odE(::·es, u.in certo tempo. 
Se porém se deixa agir o pe...;o do pé, a pressão das cobertas, 
üS tendões paralizados, fixados aos osso..<J, cedrm., caindo o pé 
na antiga pos.:iç.ão; do mesmo modo age aliás o tempo, mais 
cedo on mais tarde." (Stoffel) . 

Para Camera argumentos de O'l.ttra ordem podem intea.·­
vir para fazer restringir o uso das tenodeses. Não temos ao 
nosso alcance, · afirma, meios seguros para dizer se um mus­
culo está inteiramente par.alizado, e a possibilidade, compro-

. vada já muitas vezes, de que voltem á função musculos por 
muito teop:lJlo inativo.o;J, quando se faz cessar a di:::tensão, em 
que ·estavam, aconselham-no a não interromper a sua conti­
nuidade, a não transformar os seus tendões em ligamentos, 
a não praticar sobre eles tenod e.se<-1, com o temor de sea.· an­
tes prejudicial ao organismo cujo de['icit funciOIJ.lal preten­
diam,os me~wrar, 
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Não ~ão diferentes a::; duvidas qu e. obsEwvaçõe::; de teno­
de :e...:. t.ecm Jeito surgir no espírito de cirm·giõe,s outros que a 
i ee,m praticado e daí a indicação de só aconselha-la como 
.operação complellljentar , após artl'odeses, com o fim de melho­
rar re::~nltados, aumentando a força de resistencia, sobretudo, 
no período em que a ancilose o~sea se não· produziu ainda., on 
estend E'!ndo a_ porções outras do membro a ação estabilizador a 

-que a artrodese iniciou. 
Por es1:a forma utilizam-na. Ombredanne, Putt.i, acom;e­

· JlJam-na Vnlpius e Bra.chetto Brian. 

LIGAMENTOS ARTIFICIAIS 

Como interve,nções complementares tambem poderiam 
ser realizadas todas aquelas que procuram retrair part2" mo­
les exuberantes, dificultar,do movimentos que a m:;,se~1cia dos 

. musculos (ligamentos ativos) exagera, as 1cap ·ulorafias, os 
firwurta.mentos de tendão, ou cons_tituir ligamf)nto::; artificiais 

· em seda que, indo de um a outro extremo articular, com 
maior tensão, fixam: os ossos em mais ju~;ta, posiçã.o. 

E ' ainda uma ideia dE)fendida por IJange; afirma. ele uão 
::;Ó que o material extranho é bem suportado como que, eom 
o tempo, se r odeia de tecido vivo da mesm:a maneira que, os 
t endões artificiais. 

Tubby é partidario deS'ta pratica e afirma ter a · ·im al­
<:a.nçado resultados t)xcclentes e duradouros. 

Em um caso de pé valg1.~s foi-lhe pos3ivel verifica-los 20 
ailos após, e se mantinham, eRtando o pé em "excelente, pof'.i­
ção e funcionando devidamente". 

ARTRORRISES 

Entre as intervençõe::: sobre ossos merece 11m de:::taque 
especial, pelas suas .aplicações, as chamadas artrorri:>es. 

Healizada~. a. principio por 'roupet, em 1920, receberam 
. a sua designação atual de Putti que, limitando a fl exão dor­

sal, o fez com o fim de crear , durante a dea.mbulaçãn, hipet·­
extensão automatica do joelho e da coxo-femural, indir;pr,n­
savel e suficiente para. permitü~ ao membro a função passiva 
de sustenta.~ão. 

Com este objetivo ou com o dr1 mante1~ melhor atitude 
:em mna articulação, a. intervenções de Toupet e Putti, como 
tQÇl\1::; as outras que com o non~e de ar trortises foram empre·-
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endidas, no pé ou allmres, teqm, de comum o procurar a limi­
ta~ão do jogo articular po1· mcic, de uma saliencia ossea. 

Claro que a.g·indo com esta finalidade procura-~<e q ua,'ii 
!:iompre melhorar a atitude do membro, El se o consegue, mais 
ou menos bem, através das varias tecnicas até hoje utilizadas. 

Limitação da flexão dorml, por artrorrises anteriores, ela 
. fle!xão plantar, por artrorri:;es posteriores, dos movimentos 
anormais de lateralidade na tíbio tarsica por artrOI~·rises in­
terna ou externa, da hiperextensão do joelho, por r~.es ante, 
rior ao nível desta articulação, sãc· tantas formas pov que se 
tem, em' clínica, conseguido aplicação eficiente da interven-

. ção idealizada por Tonpet. 
Bem verdade não tem sido a sua. tecnica a mai~; seguida 

e, pode se dizer me1smo, que tem variado quasi tanto quanto 
são os que teem contribuído pa.ra a sua difusão. 

Puttii> Camera, Campbell, J osserand, Calandra, Del Tor­
to, Lucien Miche), entr~e tantos outros, toem, pelas suas ino­

. vações de tecnica e pelas suas indicações precisas agido efi­
cazmente no sentido da ac()itação rapida do metodo em 
questão. 

Vantagens multiplas ·que Guibal e l\1an:hm1d reunem em 
um certo nun~e,ro de itens, explicam, com a superio·ridade das 
artrorrises sobre outras t ()ntativas de restauração· funcional a 
decisão dos ortopedistas de tão largament.~. utiliza-las.. 

. Gnibal r. ~\farchand afirmam nalmente que, com as va-
rias formas de artrorrises, a. atitude desejada é dada com so-

. li dez e1 exatidão; que os movimentos sã~ conservados, no setor 
mais util de sua trajectoria; que os musculos são postos nas me­
lhores condi.çõe,s para exercer a atividade por ventura conser­
vada, porque não e.stão afastados de ~;ua função normal, por­
que são levados, pela nova atitude do p~, ás suas condições fi­
siologic~ de trabalho ( Came,rD.), porque não exercem papel 
suplementar de correção (Del Torto) . · 

Em virtude dessas condiçõe.> fisiologicas m,ais perffl.itas, 
creadas pelas artrorrises, acl'escentam;, é possivel alcançar a. me­
lhora de um musculo flacido ( Camera) ou contraturado (Ma.­
ragliano), e até a restauração cl() função ativa ao::; movimentos 
passivos conservados na 1-wticulação bloqueada ( G uibal e 

· IV1archand) . 

*** 

A indicação elas artrorrises crr,sce ele importancia, porém, 
nos càsos em quE) está justificado poclir-lhe modificações das 
condi~ões estatico-dinamicas de mn membro, nos casos ein t!ue 
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paralisia total de um dos membros inieriores, por exemplo, im­
pos~;bilita a f; ::.:tação de pé e COit:;mquentom\ente a marcha. 

· A obterva.ção tem demonstrado, po.r exemplúj, que a es­
tação de pé não é obstada pela paralisia do quadrioeps poi'l 
que o membro inferior é c.apaz de1 suportar o peso do corpo 
.!>em intervenção de nenlmm musculo. 

".A tíbia não e~tá sobre o prolonganH:;Jlto direto elo f e­
n~ur, !'tx-plica .Tosserancl, mas faz com ele, ao nível do joelho, 
angulo de vertice posterior. Daí resulta que a linha ele gra­
vidade do corpo, que na anca passa llm pouco para traz da 
ca.be(]a fcmural, e atinge o pé mais ou m(1Cios sO>bre o cuboide, 
passa no ioelho notavelmente pam adiante do- centro da arti­
culação. O peso do corpo tende pois a pôr ·O joelho em hi­
perextensão, :e, como los li;g·.ameJüos posterior·cs r esistem, a 
articulação se bloqueia e o rri1embro forma hast e rígida." 

Durante a marcha normal o q!ladriceps não intervem, 
tambem, s(wão · em cur tos in &~tantes : estende o joelho quando 

· o membro 1que oscila vai tocar o sO>lo e assim aum;enta a ex­
tensão do passo, estende tambem o joelho, no fim do passo, 
quando o mf'ímbro que ~:uporta o peso do corpo vaj deixar o 
~olo e o faz para aumentar ainda o esforço de propulsão. 

Durante a marcha, nos casos de paralisia do quaclriceps, 
!'u net.lSC'.l dois momr:>ntos é que apare~erá o de['icit muscular. 

E ao doente é possível sempre remeclia-lo ; e,ncurtará o 
passo e. marchará com a anca, projetando· o membro para de-

- ante por mpvimento de1 rotação da bacia, assim evitando fle­
tir a coxo-femural e estender o joelho no fim elo periodo os­
cilante: encurtará o pafso, conservará o seu HH'imbro pol'.lte­
rior rígido, até o momento em que o peso do corpo se tenha 
deslocado para deante ~ assim evitará a flexão do joelho, e 
consequente coxear acentuado, por falta de extem:ão no fim 

· do período de carga . 
In~ngin•>;mos agora que á paralisia do quadrieep~ <:e as. 

~.ocie a de miJtores do pé e que destes sedam immficientes so­
. bretudo os que se e-ncarregam da chamada flexão plantar. O 
· pé tomará atitude em talus, apoiando particularmente pelo 

calcanhar e deslocando para trás a linha de gravidade. 

Estq deslocar-se, escreve ainda J osserand, r epercute na­
turalmente so-bre o joe,lho: em lugar de pa._<:S.ar pm·a deante 
dele e facilitar o bloqucio, torna-se a linha de gravidade, niais 
ou menos po!:lter:ior, de sorte que o joelho flete-se se o qua­
clriceps não intervem, ou se, em sua falta, o doente1 não con­
S9H<;\~· ? membro, a~oiando, ?or exemplo, a m'ão sobre a co~a . 
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Se a deformidade é am equinismo, se paralizados estão 
exclusivamente os muscmlos anteriores, a linha de gravidade 
estará deslocada para drante,, para o metartaso, e fa cilitado 
a~-~:im o bloqueio articular. 

A pratica demonstra realmente que o equinismo de 110° 
w. segu·ra as m:elhorcs condições para a marcha sem quadriceps 
e determina, a~sim, a utilidade · de toda inta venção capaz de 
r>rovoca-lc sPguramcnte, nos casos E.)m que, por paralisias de• 
rri ceps, não podia estar presente. 

As artrorrises ante:riore,s r ealizam este equinismo, asse­
g Uram pois estas c011dições otimas pm'a a marcha :;:em mus­
enlos no joelho. 

Emprega-las com esta intenção foi obra de Putti e 0 

quanto foi util, diz sobretudo a :-;ua larga aceitação desde es­
ta época; . . 

Mezzari, com as suas exprriencias sobre1 esqueleto:, d€" 
monstrori cabalmente a veracidade da concepção de Putti. 
Utilizando esqueletos qu{l t inham os seus lig~ntos subs­
t ituido'l por disp ositivos metalicos especiais, que realizavam 
.assim " condições de equilíbrio dl:.'! perna totalmente pa.rali­
:rada", introduziü " um parafuso· no astragalo de modo a crear 
no esqueleto do pé equini~.mc' de 110°, romo Putti nos sE.ms üpe­
rados", e comprovou que o membro co·loca-se em posi ~ão 
t>rf:lüt, tanto mais completa quarrto maior a pre.ssão sobre a 
t a. beça femura l, pois que então " o ;:;e.gment0 f t>.mural tende 
automaticamentet a afa:::tar-se do segmento tibial, determinan­
do a. abertura do joelho e indiretamente a extensão do membro". 

*** 

A 's intervenções de<1te1 gcnero clu<•S duvidas pod<•riam ser 
k vantadas ; primeiramentt:, diante elas ntodificaçõe.s a sofrer 
pelos transplantes ossc-,os, era d~ temer uão bastassem os en­
x.rrto,'J á funr).í.o, que se Jbfs exigia, de obota r bruscamente o 
movimerttü de flexão do1-.~al do pé, por exemplo, no momen­
to em que se de,<>locava para diante todo o peso' do corpo; de­
pois, a possibilidade da · artrites c1Pforman:t(1s, das dores ar­
ticulare<:, pelo existir de um corpo extranho, de uma salien­
cia ossea anomala a alterar, na articulação, as F:upe:rficies de 
ded isam,en to. 

Os fatos demonstraram qu(l, em grande nu.111ero de ca­
ws, o apoio era bastante, Mezza.ri r elatou, e1m 1924, vinte e 
dois casos da clinica de Putti, assentando que em um só fa.­
lh it l' EJ. a interven~ão ao seu objetivo, não por.g.ue. fosse in-
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capaz d{'J resistencia o enxerto realizado, mas porque f.ôra 
insuficiente o apoio pel :1 pouca ~aliencia do transplantr.. 

Nos outros · casos a clínica controlou as vantagens prc­
vi~.ta R; os raios :x; d finiram a. miodificações do transplante; 
nUma garantia segura de que os f>(nxertos se tra1:s formaram, 
modificando-se no sentido da:;; suas novas exigencias funcio­
nais. 

Doutr·a parte, a comprovação de Faldini sobre o. unico 
caso de falha da intervenção no qual se, r ealizára secundaria 
ns trng-alectomia veiu demomtrar que o 0 .· ·n tran.spluntado bem 
8e fixát·a ao as tr<ag·:~.lo , eo·ritl'nindo r ela0õe:: tão i.ntima.<; que não 
ma.is era possível diferencin -los, e, mais do que isoo·, se r e­
~·r stira; . pfllo lado articular, de camada cartJilagino~.a, inte-, 
;:rralizando á .<mperficie articular ele modo a atenuar, senão 
d<:>finitivamente, afm:tar, o tE)mor das artrites cons~qucntes. 
Aliás, as constata.ções clinicil : permitiam julga-las pouco ha~ 
bituais, poüs as dores fugazes observadas raramente não con­
sentiam doutra forma com:iderar. 

·No entJ·e,tanto não é de excluir a possjhilidade de insu­
cesl'os, pa~ticularmente provocados por fraturas elo transplan ­
t f'i. Acidente de que L'llcicn }\{ichel r elata um casQ; não sur­
prr,ende, diz ele), m se pen:>ar no esforço consideravel que de­
ve fornecer a haste o~.~ea que determina a risis articular. 

Um auto-enxerto, pcdiculado sobre o; o&..<:.o·, não tendo de 
~uportar as modifica.~ õe .s porqut) passa um tranF,plante livre, 
oferece melhorr,<; garant.ia.s ; daí acreditar Michel que fo-ram 
"sem duvida:~ estas as razões que levaram1 Putti a modificar 
a ~,ua. tecnica primitiva". 

Ao in~aginar a sua modificaçãO:, Putti o fez com o fim 
·de "realizar df'! modo mais fisioJogico. o• criterio da inter­
venção, simplifi c:ando e tornando mais ' rapida. a sua exe­
cução". 

Levanta retalho de pecliculo posterior na superfície ar­
ticular do astragalo, mante1ndo"o na inclinação desejada com 
laminas os'·eas tomadas nR vizinhança. · 

~ucien Mic)lel, afirmando já haver praticado interven­
ção por tecnica semelha.ntt: á seg1mcla maneira ele Putti, 0 de-

• clarando niio t er ficado satisfeito (~om os resultados alcan­
çados, po·r observar a clim'inuição secundaria da. saliencia os­
sea constítuicla, idealiza modificação d~_ o:t:~tro genero, capaz, 
a · seu vêr, ele escapar ás criticas que o m,etodo de Pu.tti lhe 
mereceu~ 
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Um retalho de pediculo postf'jrior, levantado de diante 
para trás á maneira de Putti "cons titúe uma e pecie de opel'­
culo cujo abaixamento, mq~mo obstado por porções' osRcas sub­
jacentes, tende a se fazer para dia.nte pela ação da ha.<>te ti­
bial" . 

" Além disso, mesmo se não de1saparece, a saliencia assim 
Cl'eada está, por seu grande eixo, paràlela a supedicie arti­
<·ular da tibia e não faz r ele,vo no pont01 maximo de pressão tí ­
bia!, correspondente ao lado ante1'Íor de sua supercie arti­
cular" (lVIicl1el). 

Dito doutro modo o r elevo constituído pela inte1rvenção de. 
Putti, segU11da man eirat, " trabalha, segundo Lucien M;ichel, 
em más condições não estando colocado corretanie1nte na -li­
nha de forças da tíbia, oblíqua para baixo e para diante du­
rante o apoio do passo". 

Daí o haver imaginado intervenção que toma o retalho 
do ru:tragalo, c.om pediculo a:IlÍC\rÍor, levantando-o de trás 
para die.nte. "Mantida nesta posição oblíqua para ·trás e pa~ 
ra cima por cunha ossea subjacente, diz Michel, a saliencia 
está exatamente colocada na linha de forças; suas traves r e­
cebem-ria no sentido de oou maior comprimento e trabalham 
assim .normalm:ente. Doutra parte, desde 1que é suficiente­
mente elenlda, a saliencia ossea, por sua obliquidade, acen­
túa-se mais pel a pressão tibial em lugar de diminuir; enfim 
r epresenta relevo importante, em bom lugar, e que ~e choca 
preci llamente com o labio anterior da superfície articular da 
tibia." 

São taJltas forma~ de executar a rises anterio11, todas 
uteis, principalmente, pela ação á distancia., nos motores do 
joelho e da coxo-femural. 

P ela primeira mlaneira de Putti e pela de Lucien Michel 
tivemos oportunidade de agir alguma.-· vezes, com proveito 
quasi sempre, apesar das graves alterações havidas nos mem­
bros paralizados. 

.ARTRODESES 

Quando a parnliSiin. torna os musculos que rodeiam uma 
articulação por tal modü inativo'l que não ú possível alcançar 
funcionamento articular util, quando não é dado restringir 
os inconvenientes .assim causrcdos pelas intervenções estabili­
~adoras ·outras, até agora estudadas, é mister recorrer ás- ar­
trodeses, intervenções que procuram fixar os dois segmentos 
moveis t.ornando ri~a f!. articulação doente, 
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A artrt dese típica fnz-se po·~ decorticação das superfí­
cie:; articulares, com o fim de constituir, por ancilose ossea, 
bloco unico dos varias seg'mentos do esqueleto que delimitam 
o articulo doente. 

Largamente empl'egadas r1m certo tenl'po. t eem hoje, ac; 
nrtrodeses, muito. diminuidas as suas indicações, pois os ci­
l' lll'giões entendem-nas justificadas excluSJivamente · no;; casos' 
(lll que interven~ões funcionalmente menos mutiladüra. não 
teem se: mostrado uteis. 

Em 1907, e1m I Ja usanne, Nicod era paitidaTiÍO de indica­
ções .bem largas ; na coxo-femural, uo jo·:'lhoe na tibio-tarsica, 
em outras a:rticulações do pé, na escapuln umeral, encontra­
ta terreno lar(J;o para o seu emprego. 

Em 1931, no Congre<s.So Italiano dC) Ortopedia, Palaggi e 
f}iuntini afirmaram as suas · $itas restrições <:) indic~;~.ram 
que, se no membro ~.nperior a artrodese (ra justificada na 
e~capulo~umeral, observavam entretanto·· " recente intensifi..­
cação· -de esforços para su b~titui-la pelos traJlSplantes muscu­
lares, notavelmente aperfeiçoados em sua tecnica (Lange, 
Bastos · Ansart, Leo Met.Yer) ; que, 11.0 membro inferior, po­
diam considera-la completamente substituída na coxo-femu­
ral e no jorlho por todo<> os outros meios terapeuticos, en" 
4uando no pé estava "r;m grave deseredito, pelo obstaculo que 
traz ao dcsenvol vimento cinetico do passü", sobretudo, na 
forma de m·tr..adese total. 

R..estriçõm de tal ordem: E)xplicam-se fa cilmente, não sií 
pelo melhorar' de tecnica das intervenções que procuram cor­
rigir o desequilíbrio muscular, oomo, partimilarmentE'), p.elo 
r;urgir das artrorrü1es, inten enções e.~tabilizadoras tambem, mas 
capazes de deixar, sabemos, bem( menol'e~ restrições funcionai s. 

No estado atual das possibilidades da tecnica cirurgica, 
é necessario reconhecer entr<:'jtanto ~ue indicaçõe exist em 
ainda para .a intervenção que Albert pela primeira vf'Z rea­
lizou. 

D~fontaine entende que duas condições são indispensaveis 
para que estejam: as artrodeses aut01~izadas; no se1u julgar 
a paralisia deve ser defiuitiva, e deve ficar provada tambem 
a vantagem de ancilosar para de1ter.minar melho·r funciona­
mento do membr.a do-ente. 

Compreenderse, sem dificuldade, a razão de ser dessas 
duas exigencias; não é poEsivel intervir procurando o des­
aparecimento definitivo de movimentos articulares, enquanto 
)10UVE)r oportunidade .para a cwa integral ou parcial da ·pa~ 
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r alisia, não é justo fazer cessar totalmente os movimentos de 
uma artic11lação quando é dado ccn:_;eg·uir:, por me:c0 · menor; 
mutiladores, melhor função. Claro· que para esta decisão va­
le,rá, particularment(\ a experiencia acumulada durante ano.> 
do valor das outras intervenções, .e como estas melhor am de 
t ecnica e alargam c3lda dia as suas indicações, a reE.tri~ão ao 
uso das artrode.ses vai sendo cada vez mais habitual na pra­
tica o11topedica atual 

No pé, entretanto, oportunidades multiplas existem ain­
da para o seu emprego, não só porque ha movimentos cujo 
desaparecimento pode ser fe;ito sem que a função muito se 
p erturbe, como porrme a pratica tem. assentado que é impos­
[.ivel ve-Ios desapqr1ecidos, com as tran:·plantações tendino­
sas, quanclo as paralisias atingem certo nume:r:o de muscuios 
(Na.Eltrucci ) , que é difícil remove-los totalmente, quando 
anormais, CO'lll as saliencia.s osseM que as artrorrise1s consti­
tuem. 

Os movimentos exagerados de lateralidade na medio-tar­
sica e na sub-astragalica, por exemplq, difíceis de fazer ces­
sar com inter'ivenções menos mutiladorru; e desaparecidos, pron­
tamente E') ~lem inconvenientes, graça á ancilose que a dupla 
artrodese ·de Ducroquet-Launay é capaz de determinar, estão 
neste caso. 

Outras vezes é o bloqueio da propria tibio-tarsica que. 
~ ; impõe. Bem verdade o sm·gir das artrorrises fez decrescer 
consideravelnH•,nte indicações de artrodeses neste camp0, e 
tanto mais quanto a. adaptação funcional, nos casos de blo­
queio ela tibio-tarsica, com mais trabalho se efetúa. 

A dupla artrode.:::,e a Ducroquet-Launay, fazendo cessar 
uwvünentos na sub-astragalica e meclio-tarsica, as artrorrises, 
anterior e posterior, deixando' o curso flexo-extensor ela tibio­
tarsica em limites essencialmente uteis, pareciam dever aJus­
tar para sempre a oportunidade de :>.gi:rl com bloqueio da ar­
ticulação da perna ao pé . 

E m casos patologico~ porém, mbvimejlltos dP lateralida­
de podem existir na propria tibio-tarsica E'l como f.ão esses mo­
vimentos verdadeiramente aqueles que mais perturbam a e,s­
tatica do membro, neces ario é faze-los dee:aparece)l'. 

Não é mais hoje possivel negar a existencia de t9is mo­
vim entos de la teralidade,- pelo menos nos casos patologicos ; 
Hivarola afirma que " existem muitos casos nos quais o r e·­
laxamento da articulação tibi :J-2 tra,galica é tão notavel que 
bem pode se dizer que· o as.tragalo baila dr,ntro do encaixe ti­
}lio-peronco" i As.sin1 é ta)llb~m a observagão de Steindler pa-
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ra quem no pé paralitico bal ouçante, "por nenhum me.io está 
provado que or.; mo-vimento·.; laterais sejacn executado.3 exclu­
sivamente na articulação. ... ub -a·t.rag:J.lica"; as,· im cbmonstra o 
caso de DP l"orq:;t \Yill ard de artrodese sub-astragalica na 
qual a rPprodução do desvio. lateral se fez, não por·que falhas­
se a artroder-e ma.. porque rodára o pé na propria tibio-as­
tragalica ("Journal of Orthopedic Surgery"- 1916- apud 
SteindJ~r.) 

Doutra parte, Bai~.~h , em 1915, entendia que mei:mo- na~ 
tibio -tar~ir.as normais ligeiro:o movimentos laterais exi tem na 
flexão plantar, por c>:tar então o astragalo menos preso no 
l'ncaixe tibio-peront'o. Houd é do mesmo entender, a< im ex­
vlicanclo no 8l!U "J\fcc:mi~mo da.c; Articulações e, dos "1\fuscu­
los" o procenga.r-se da particuliJrid<tde : " os bordos laterais cb 
troclea astragalica não flão pm·alelos ; divergem para diante. 
A superfície articular é pois mais larga para diante que 
para trá~> . Quando o pé t.•stR fletido é a parte mai larga do 
apoiO astragaliro que vem f: e colocar entre os dois malt'olos 
no encaix-e tibio-peromo. Os dois maleolos Bf, a f a. tam: um 
pouco, um do outro,, e os ligam;entos tibio-peront'ps anterior 
e posterior F:e dist. ndem. Quando o pé está estendido., é a 
parte mai s e'treita do apoio astragalico que vem se colocar 
no encaixe. 0 :] dois ma.lcolo-.· se ap1oximam e os ligamentos 
tibio-peroneos se relaxam". Daí, a imJ)02Sibilidacle ele movi­
l11 (1ntos laterais elo agtragalo quando o pé está colocado em 
flexão dorsal, pois que a parte mais larga elo astragalo enche 
o encaixe tibio-peroneo; dai tambem f'm condições diversas 
a sua efetivação mai · frequente na flexão- plantar. 

At~ncla-se a que a Artt'orrisi. a PuLti fixa o pé em certo 
grau d~ equini:c<mo c ~ t er-sr-á alcançado mai.;; um motivo para 
que movimentos laterais E)xistam çm pés balouçantoo nos quais 
a dupla artrodese a Ducroquet devia te-los feito· desapArecer. 

E' a mais cabal j uet ificativa ela > artrodeser tibio-astra­
galicas, necef>saria,s ao menos nos pés balouçant.e> em que o 
m~tragalo parece, na expre~não de Rivarola, bailar no enxai­
xe tíbio-peroneo. J osserand, Barbarin , Ombredanne, Stein cller 
Q o propl'io Ducroquet, entendem-na ju,sta neste. caso e, com 
poucas restrições, a utilizam. 

E sobre a forma de tríplice artrodese, por decorticação 
de superfície articular das tres articulações posteriores do 
pé, de encavilhamento com tran splantes autoplasticos, de osso 
morto ou de marfim (Lexer, Maragliano, Bade), de astraga­
lectomia temporaria CO.Jil implan taçâo do OSSO apÓS decortica­
ção (Lorthioir, Cra:inz), de tra-nsplante osseo periferico, para-
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n r í.i~ular, aplicado em ponte arima. das articulaçõe,s ( Cramer, 
Sdlultze, Brio.::;c-wskj 1 · Riva.rola, etc. ) , é p~'>'Jivel r ealiz ar an­
<; Í]ose complct.R do tar:'JO poP.terior. 

P a t·a certos cirurgiões que não cremn bem na eficiencia 
da r; artror'rise« ~12 os movimentos de lateralidade não t eem al­
cançado grau capaz ele ob~tar a mar cha em bôa3 concliçõe!~ , 
~·-e e!:.tão paralisados mu!Sculos flcxor es planta.rr;3, ob~.>tando a 
fnnção de se exercer bem, Ele não é poo::.;ivel compen sar a al­
teração havida porque os flexores dor ·ais niio fornecem trans­
plantes capazes de 8ubst ituir com proveito os paralisados, ~e 
não é pos~ivel impedir a ação dos curtos musculos plantares, 
se se constituem deformidades em talm;, com as suas graves 
(·onsr,qnenrias pará a marcha, a artr ::>de~e da tihio-t.arsica por 
decorticação simples ou as..<>aciada a transplante osseo (Puech) 
c~tará indicada i soladam~nte para que ~1e consiga da sub-EL'>­
tragalica EJ da medio-tarsica conservada., adaptar-se ao exerci­
cio dos movimentos flexo-extenso.res, t:upresms com o bloqueio 
da tibio-tarsica. 

Indicação da':l mais jus tificadas, tivemDs oportunidade de . 
realiza-la!! confirmando os pontos de vista !que defende o ilus­
tre cirurgião paulista., ao lado de Scal'lini EJ Pellegrini. 

*** 

Indicando artrodeses pela t ecnica classica, de dccortica­
ção articular sobretudo, impõe-se com-iderar a idade em que 
a inte,rvenção deve realizar-se. 

P ara que a ancilose possa se efetuar rapidamente, diz 
Nicod, é preciso tirar toda a camada cartilaginosa. C0mo esta 
ultima é tanto mais espec.sa quanto mais jovem o individuo, 
a decorticação deverá de1ixar, praticada muito cedo, espaço 
livre maior, ~·pa\:O em qu a fixação articular se faz lenta e 
incompleta. 

E' preci"o·, no seu opinm', ag-uardar a idade de 12 a 16 
anos para indicar e;ntão a intervenção. 

Brachet to Brian ao Jado. de J o·nes ei Pujoi:j, &e levando 
em conú dcração tamham. o est ado de ossificação, não 
aconselha artrodese ante dos 8 anos, rr~Comenda entretanto 
r;ão protela-la, como Lange e Nicocl, até a adolescenci 'l, poi~ 
que, segundo o gcu medo de vêr, r etarda-la de1masiado é des­
acom:elhavel pelas contraturas e deformações que se podem 
ílCr t>::;cer ás lesões j á existentes, 
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*** 

Praticada nestes limites, com estas r estriçõe'>, a artrode­
so é um,a intervenção que permite utilizar seg·m<1nto ele mem­
bro antes inapto para o trabalho, que detem os. p r ogressos ela 
atrofia, que impeclQ o csta,belecer-se de deformidade secunda­
ria;, que r espeita a cartilagem conjugal e a.c;sim não compro­
mete o crescimento e que, enfim, faz do e)'Squeleto o melhor 
do-c:; aparelhos ele prote:c'e : o pilão vivo (Brnchetto Brian), 

*** 

Ao lado das artrodcses é pre,ciso enfim r eferir as inter­
venções estabilizadoras que a. pratica cirurgica atual indica 
para os casos de paraJi~i as &Simetricas do-s musculos dorso­
lombm,es e abdominais; escolioses paralíticas se proce . .,,·am e 
1~1:anteí-las por meios ortopedieos é problema complexo, pois 
que o colete dr"prirne o ec:tado geral e atrofia o paciente. 

. . TransplaJ.ltes osseo<:~ do tipo Albee teem sido r ealizados 
é no Congresso F:r·ancês él e Ortopedia de 1932, e na Socieda­
de Belga de Ortope,clia, e-m 1930, pelas vozes de Fevre, Delchef, 
Tave,rnier, Lance, Goffin, t raduzidos os seus brilhantes re.~ul­
tados. 

"Este novo metodo de tratamento tem dado satisfação 
aos que o empregaram, afirma F revr e em seu relatorio, como 
provam as respostaõ. r ecebidas de .Albee, Murk J ansen, \Var­
i·en Sever , Armitage, \Vhitmann, como o demonstra ainda 
Ó numero de operações praticadas" , e como o p r0vam, em par­
ticular. os resultado,<: que Hibbs alcançou numa percentagem 
de 18.8 % de casos excelente:; e 35,5 % de bons, a longa dis­
tancia- da intervenção, numa doença cuj o- progilostico é mau, 
geg·undo Spitzy, é terrivei, segurido os dizer es de l\'Louch et e 
Ho~dercr. 

' 

Em nossa clinica operamos 14 doentes de s~quencias dr 
parali sia infantil. Para cura dns varias le~ões de ,que eram 
portadore<: r ealizamos : 

Transplantações tendinosas no pé . . . . . . . . 
Transplanta~õe,s tendino:'las no joelho . . . . . . 
'l'ransplantações tendinosas na coxo-fem:ural 
Artrorrises a Putti .. 
Artrorri~es a ~fichel . , . , .. 

2 
4 
1 
5 
l 
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.Artrccleses a Ducroquet . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Artrodese com falha de1 artron,ises (perústencia de mo-

vimentos laterais) . . . . . . . . . . 1 
Artrodese a Puech . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Artrofixação a R.ivarola . .. . . . . . . . . 5 
A· trag-alectomia temperaria a Lorthioir . . 1 

CONCLUSõES 

Do exposto é possível concluir : 

A paralisia de cerrt.os mu:,culos na poliomielite anterior 
é a causa. p1·ineipal dns deformidades desta afeção. . 

Para evitar esta. deformidades. é necessario a interven­
ção do ortopeclista ainda na fase de regressão espontanea das 
paralisias. · ' · 

· Constituida as deformAdades é conveniente faze-la·s ces­
sar antes de ag-ir com in tervenç;õe:s mais complexas que1 pró­
curam restabelecer o equüibrio muscular. 

Ha deformidade::; que é pre0iso. r eppeitar ou crear, pois 
servem de compensação a mfu a.titudes qüe não é pos:::ivel ou 
conven~ente corrigir. 

P ara correção das dcf ormidadt"S utilizam, :ortov·dia e 
cirurgia, meios sangrento::; ou não. 

Desaparecida a deformidade é necessario faz_er . ce.sar . a 
sua tendencia á reprodução, restabe~ecendo o equilibrio mus­
enlar ou fixando a nova atitude alcançada. 

Entre as int.E-rve,nç;ões que procuram resta belecer o equi­
líbrio dà mtU:culatura e,stão as transplanta.çõoo de ten?,ões e 
r1 ervos. 

Destas a pratica cirurg.ica atual indica como mais nte'i:; 
as que se executam sobre tendões. 

E' pos~ivél transplantar musculoo de função sinergica ou 
antagonica. 

Os cuidado post-operatorios m~ticulo:,Jos e,<:; t.imulam a di­
fel'enciação dos centros nervosos no caso de tran:::plante de 
musculos antagonistas. 

A fixação dir-e ta do tendão ativo ao osso ou periosteo tem 
fle mod rado majs e;ficaz que a fixação por intermed.io do 
tendão do musculo naralisado. 

As intervençõe; estabilizadoras podem ser realizadas so­
bre partes moles ou sobre o~sos. 

As primeiras Bob a forma de tenodeseSt, encurta~e!~ÍO:l 
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de tendões, ligamento::: artific ai~ em ~êda , não são uteis senãn 
como interven<;õe~ complementares. 

Entre as segundas c~.tão as artrorrises, as a.rtrodese;;;, as 
artrofixações. 

As artrorrise.!·. agem dando melhor atitude a um segmen­
to de membro ou provocando condiçõe3 estatico-dinamicas 
uteis, a distancia do local operado. 

As artrodeses e artrofixaçõe!l impedem inteiramente o 
movimento articular. 
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A crrurgia vive a época dos mecanismos, diz Leriche. 
!~ vive acertadamente. So a explicação judiciosa da cau::;a da­
rá segura orie;ntação terapeutica . Resultados otimoE:, por­
tanto. 

No capitulo das varizes o, controversia da etiopatogenia, 
trás, talvez, em luta, os proce · oo de cura. Quasi ~.empre ad­
quirida~· , a<; varizes do membro· inferior t êm como• :fatc.r es pre­
disponente'3 as infecções em geral e as intoxicações cronicas. 
Como caur.a a.djuvantc a mecanica circulatoria de r etorno. 
Resumindo, podemos dizer com Lecene que, claf!s icamente, a:,; 
dilatações venosas permanentes d pendem d~ : 

a.) alteração. da parede venosa ; 
b) condições mecanica particulares da circulação ve­

nosa. 
M:ts não é tudo em etiopatoge!Üa das varizes. Sicard e 

Gaugier acreditam na ação primaria do endocrinismo. A se­
creção defeituosa das g·landulas genita is ou hipofli:e e·;tá sem­
pre em; ,j cgo . E ou diretam ente, ou por intermcdio do sim­
patico modificaria o tonns vascular. Em principio, ligeira 
distem:ão. Depois, dilatação franca. 

Fildermann crê no abuso da wwticalidade, demora da 
circulaçãt}. Daí, hipostase· vertical cronica. O sangue a8sim 
~st.a~nado modifica-se em qualidadt'}. De começo age so-bre a 
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parede venosa. Em t:eguid.n, sobre o organi:--mo em geral. E' a 
sua decantada toxicoemia varicosa. Ha mais ainda: Delater, 
t·om numerosos autores. modernos, impulsiona11do as idéas de 
Quiserne, liga o aparecimento das varizes a um estado cons­
titucional: aduzindo argumentos em favor da localização pri­
maria na parede venosa. Delbet e M;ocquot julgam de pri­
meira grandeza. o fator meca.nico. Primeiro, uma ectasia. da 
crassa dn. safena 1que secundariamE'jllte atinge a periferia do 
membro, 1' a valvula Dstial se deixa forçar por ocasião de um 
exe:z:cicio violento ou em consequl)ncia de movin:ientos repe­
tidos. O sangue da coluna ilio-cava pesa sobre as paredes da. 
safena, sobre1tudo se .a iliac.a externa e. a femm·al comum têm 
apenas uma. valvula ou mesmo não têm:. Como acontece em 
25 % dos caso.s". 

Monard, recentemente, exalta as idéas de Delbet e a ele 
nos filiamos. Para agir judieiosamente, com eficacia e a.cer-
1o, todo tratamE'jllto das varizes tem ele ir ao· encontro da in­
~uficie,ncia valvular. "Immficiencia. prin:útiva que constitúe 
n mole~tia " E' o que é logico. Ora, todo tratamento que não 
dominar i't insuficiencia valvular ' ~'el-á) ·ineficaz. Ineficaz e 
ilogico. Assim o são as re:::er.ções dos pa.niculos varicosos, a 
Jigadura, as inj eções esclerosa.ntes, etc. O unico processo que 
preenche a condições exigidas para cura das varizes, dadas 
a.s condições etiopatogenica ' por nós a.ceitlW, é a rese,cção da 
ero::sa da safena eom todas as colatcl'ais aferent.es. 

A tccnica <.:obejamente co-nhe.cida. vale a pena lembrar 
ial COJUO a descreveu o seu cr .ador Pierre Mornard : 

Incisão a 2 centimetro.s acima da arcada crural. seguindo 
12 centímetros o trajeto da veia; para dentro da arteria. 
Pesquisa da veia no ang u.lo inferior da ferida. A veia seccio­
nada entre duas ligaduras e diógecada para cima . ..t\..s colate­
l ais seccionaclas entre ligaduras até a cro&Sa. 

A diss('!cção ela crassa requer minucia.s de tecnica. Aí en­
eúntraremos as veia<; pudendas internas, muita vez a arteria 
pudenda que dqve ser ligada. A t e.gumentosa abdominal e 
t iimlw,m a circunflexa iliaca superficial. Ligadura da E:afenn. 
a 5 milímetros de sua embo0adura. Cuidados po~ct-operatorios 
,;,imples. Cuidados gerais : hidroterapia fria, mas,·agem, ginaB­
tiea, acom:elhaveis. J11'as não indispensaveis. Nós não os usa­
mos. Os r etS nltados são quasi riCmpre borL:~, quando não são 
otimo . No entanto· convem encarar a variedade clínica do. va­
!'icoso. Deixando de lado as varizes ccmplicadas de uJceração1 
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merecedores de um estuào aparte, 
dalidade,s : 

a) varizes ocultas ; 

b) varizes evidentes. 

vejan~'os as sua:; outras mo-

As primeiras caracterizadas P<'!la existencia da in.suficien­
cia valvular ;;em dilatação, colhem os resultados mais nota­
veis. As dôres, peso, ligeiros edemas vesperais que correm 
-eomum e-;nte e e:rraàam:\ente com a de!'.-ignação de val'rizes in­
ternas, t êm de:Mparecimento completo>. 

As varizes eviàentes ou confinnadas con:.o muitoo chamam, 
merec-em maior atenção. O doente SE'! apresenta com o pani­
culo venoso bastante dilatado e to-rtuoso. Ou as veia·s super­
ficiais se esvaziam bem nas profundas ou se esvaziam mal, 
porque elas são insuficientes ; neste caso· não ha indicação 
para safenectomia. A pro-va elo bom funcionamento ela 
r edie venosa profunda é facil de obter-S{'j. P elo teste de 
D~bet . Nos casos de varizes _ ocultas tudo se resOilve: a con­
tento. Nas varizes eonfirmadas a peifsistencia dos paniculos 
varicosos não satisfaz o doente. Na realiclad.Q, as perturbações 
eomo : dôres, pesQ, clormencia, edema, desapare,c:em. O doente 
f'stá verdadeiramente curado, no entanto, clama pelo desapa­
:r· o::,cimento das veias ainda existentes, dilatadas. Nesses casos, 
quando não se eh ega a convencer o doente, o que acontec e­
em muitos casos, vale como consolo acon8elhar a fleboescle­
ros~. Convem acentuar C]ne em muitos casos o paniculo' va­
Ilicoso·, só com a intervenção dirigidn á crossa e o r epouao re­
duz-se col'll/plctamer.te. Sem o aoncw'f.o de qualquer outro 
metodo complementar. E' o qut') temos feito e observado. Em 
mais de 30 casos . 

Em' conclusão ·: 

a.) Parece1-nos que a~ varizGs têm como cansa prima.ria 
uma insuficiencia valvular. 

b) Só as .'intervenções atingindo tal causa podem ser 
<'lficazes .. 

c) A resecçã ·:J da cros,sa ela safena com ligadura elas 
colaterais afe.t·entes é a operação ele escolha. 

cl) N a.':l varizes confirniadas ou evidentes, a r l?jsecção da 
cro<:.sa e o repouso reduzem os paniéulos varicosos . 

. e) No caso de persistencia ele ta.is panicuJos, quando o 
doente apesar de bom, exije o se\l.l desaparecimento por ques­
t~Q estetica, :{locle-se lançar mão da injeção esclerosante. 
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HOSPITAL SANTO AMARO 
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

A Glicemia nos operandos 

DT. Ernesto Silva 

Pro.f. da Escola de Farmacia. Do La­
boratorio do Serviço do Professor 

Sarros Lima 

A investigação bio-qninuca dos tecidDs e dos humores, 
t em ne. ·ses ultimas anos trazido á medicina novos conheci­
mentos, muitos do!'l quai> de imeJiato interesse pratico, qner 
ao clinico ou ao cirurgião, r1m qualquer de suas e:o.pecialidade;;;. 

O sangue, veículo das substra;eias que vão úOS tecidos e 
que dcbs emanam., é rlo <: humores o que fornece resultados 
mais p1·eciso.s, p r1la analise de seus componentes, do funcio­
namento do organismo. 

Numa época em que o conceito de doenças gt'jl'ais está SQ 

sobrepondo ao de doenças locais, não pode nem d(we o me­
dico cingir-se á investigação dos sinais clínicos e aos exames 
complementares de rotina. 

E' preciso procm'ar no sangue1 a natureza dos disturbios 
metabolicos, para! então1 ~·ir com a terapcutica etiolo~ica, qo 
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ponto de vista químico, u.fim de deter o desequilíbrio bio­
(}uimico·, que em falta de&·-a terapeut.ica., tende cada vez mai ~ 

a atml~'mtar de propo•rçõe~. 

Si o clinic·o não dew perder de vista. o organüml), o CI­

l'Urgião com nwior:a de razão não devo c:- quE>,ce-lo. 

Oppel e Stich citados pelo Prof. Rocha V az, num in te. 
r eEo,sant'e :utigo "Sobre a necessidade do E)Stuclo· bio.tipologico 
dos operando~/ ', afirmam, baseados em e~tatisticas, que a 
mortalidadr após as ope1rnções tem aumentado, apesar do sa ­
ber e da habilidade tecnica do:: cinwg·i õ~s-

0 cirurgião, diz ainda o Prof . Rocha Vaz, em face de 
um cloente a ope,rar, deverá vi.·ar doi s problema.<; de cuja re­
solução drp!:'nde o ato operatorio : a) o e.<JtRJdo c.onstitu{Jional 
do doente no sentido morfologico, fisico-quimico e funcional; 
b) Ri o doente supoda a int('frvenção. 

Tendo em vista as consideraçõe'3 sinteticamente expostas, 
ficamos desejosos de contribuir na altura da pequenez de nos­
sas aptidõrs, para a realização· entr'3 nós, J e uma parte daque­
le~- dois problemas. 

A serit\ de trabalhos que pretendemos realizai), afim da 
constatarmos os disturlbios que se prod.uzem no· organismo após 
as intervenções cirurgicas, terá inicio com a apre;::entação desse 
no-sso modesto trabalho "A g-licE)nl(ia nos operandos", que jul­
gamos de grande interesse pratico pelo-s ensinamentos q uc del r. 
emanam. 

A k ,ítura de artigos publicado~ na " Presse Mcdicale'' c na. 
'' Gomptes Uendus des S·~ancos de la Société de Biologit " , so­
Lre o aumento da glicemia nos operandos, levou-nos a reali­
zar no ~:ervic; o du Prof. Bc:: rros Limn, no Hospital Sto. Anu ­
ro, o trabalho que ora e. 'tamos apresentando ao conhecimen­
to doG que bondosamente: no-s ouvem. 

Ccrf e Pauly muu trabalho magistrai, intitulado " I-Ii ­
perglicemia, reação consta~te consecutiva â.s intervenções do 
tubo dige~ivo' ', estabelecem novas bases para o tratamento do 
chqque operatorio, tendo por: baso o m!et abolismo dos glucides . 

.A,firmam que de ha mllito as suas vistas foram voltadas 
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para as r::.equencias operatorias , principalmente para a sêdc 
que aprC\Sentam1, ás vezes, os opemdo:, r ebelde á introdução 
de líquidos, quer peT os, quer por via parenteral. 

A frequencia de acidose, do a:cetonuria e de vomitos, si­
nais [ ftfilelhantes aos da diabete, guiaram-lhes na investiga­
ção siSitenlatica da glicemia antes e após as operações. 

Em todo,c:J os doentes constataram, no dia seguinte ao ela 
operação, aumento bem sen ri.vel ela glicr,mia, sen.do ele notar, 
que em dois se elevou a 2 gramas. 

A injeção ele 40 wliclades de insulina ne · se~ clo,is doen­
te::;, quE' apre::.entavam polidips-i a, vomitos e acetonuria, p ro­
duziu o desaparecim\ento rapido desse;s ginais, que lhes amea­
çavam a vida. 

E' esta uma nova arma na terapeutica elo choque opera­
torio e até mesmo, já muito cirurgiõoo a estão empregando 
como pre,ventivo, antes ela operação, aJim de impedir o gran­
de aumento da glicemia, verificado mormente nos operados 
do aparelho digestivo. 

Basta o que acabam<[s de dizer para mm:;trar como o co­
nhec:in-~ento ela glicemia VE)iu r:evolucionar a terapeutica. elos 
acidentes post-operatorios, preconizando um rem'edio· de ação 
inteiramente opo;:,ia ao que em cJ.a.ssico· usar E'! que ainda hoje, 
muitos cirurgiõe,s empreg-am: o sôro glicosado . 

O sôro glicosado, sem fundamento o seu emprego na tera­
peutica dos ope,randos, b, pois, desaconselhado em: tais casos, 
a~~·im C'Omo os xaropes, a champagne, e as tisanas assucaraclas. 

A não ser que haj a contraindicação formal pt~los rins, 
deve o sôro glieosado t;er ~mbstituidn pelo soluto iso ou hiper ­
lünico de cloreto de mdio. 

E ste sim, tem !".eu ftmcl::vn ento bio-quimico, pela: queda 
do cl oro placjmatico e globular , qlw se produz no ~angue dos 
operandos. Aprc-sentar emo·s para ternlinar as nou:;as observa­
ções : 



NOMES I 

A. M. C. 
J. S. 

E . R. C. 
S. P. R. 
M. V. S. 
J. M. O. 
J. A. 
A . G. B. 
U. V. 
L. M. J. 
A. S. C. 

M. F .. 
J. V. F. 
A. C. 
·C. C. F. 
M. C. 
M. M. N. 

. 

GLICEMIA 

ANTES 

0.63 
0.71 

0.73 
0.75 
0.74 
0.64 
0.67 
0.63 
0.69 
0.84 
0.70 

0.66 
0.89 
0.67 
0.58 
0.60 
0.59 

GLICEMIA 
DEPOIS 

(24 HORAS) 

0.90 
1.11 

0.9~ 
1.00 
0.81 
0.85 
1.04 
0.81 
1.02 
1.12 
1.~5 

1.10 
0.98 
0.84 
0.82 
0.80 
1.20 

ANESTESIA OPERAÇÕES 

Raquianestesia Apendicectomia. Histüropex ia ligamentar á Dartigues. 
11 Ooforo salpingectomia dir. Salpingectomia esq . Histe-

rectonia fundica . 
., Herniorrafia. 
., Herniorrafia. 
11 Herniorrafia. 
., Herniorrafia. 
., Herniorrafia. 
11 Operação de Ivanissevitch. 

11 Histerectomia sub-total. 
11 Histerectomia sub-total. 
•I Salpingectomia dir. Ooforormlpingeetomia e:::q. Histere--

ctomia sub-total. Apendicectomia. 
Eter Operação de Halstead . 

., Extração do semilunar direito. 
., Sequestrotomia. 

Novocaína local Operação de Lefort. 
., Apendice.:!tomia . 

Cloroformio E xtirpação do saco umbe lical. 
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Verificamos em nossas observações as seguinte.-; variações 
da glicemia : 

R aquianestesia ( 11 casos) . . . . . . 

E ter ( 4 ~a :'los) . . . . . . . . . . . . 

Novocaína local (2 casos) . . . . 

Cloroformio ( 1 caso) . . . . . . . . 

Trcníca dr; Fontes e Thivolle. 

Variações de 

0,18 á 0,40 

0,17 á 0,44 

0,20 á 0,24 

0,61 



HOSPITAL S-ANTO AMA R O 
SEGUNDA CLINICA . CIRURGICA 

Serv iço do Prof. Barros Lima 

Considerações sobre alguns casos 
de flebites post-ligamentopexia 

Dr. Freitas Lins 
Assistente 

A asscpdia, as bôas t·.'cllica.s operatoria , o preparo prev:io 
. c o estudo elas condições elo operando, a escolha el o ane:tesico 
ele acordo com as condiçõc:; do doente, fazr.ndo quasi desapa­
JeP.er as infecçõe · e;x:ogena."?., o.~ aci dentes, quer ele tecnica, quer 
anestesico., o .. · choques oprr atorioB, deram tal ~:egurança á 
cirm·giR- ntual que o g' l''llnele publico- confiante entrega-. e com 
muito mcno.- r eluümcia ao ein1rgiáo; a este enüetanto resta 
<I grande prcocnpa c;ão das :-:cqueneias opQratorias com seus 
imprcwi ·tos entr e o:~ qtwi s ~obrcsáe a flebite com seu com­
plexG cortejo de complicaçõe.- e scquelas. 

A..':si•:trnt.e na secção• de mulheres ela segn_nela clínica ci.­
rnrgica do H ospital Santo Amar o, serviço elo Pro-f. Barro'> 
Lima, vcnlw ele ob.~ervar nlgun<; casos de flebites post-histero­
p exia ligamentar que me surpreenderam e me fizeram mais 
as ·iduo e cuidado-~ o no exame diario do · opt)rado ·. Certo, flc­
hites frustas deveriam ter nparecidc em o-perados anteriore5, 
não tendo . .i(1o, entretanto; por mim constatadas pela fÇtlta, 
ele habito ele proeurar tal acidente, 
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Ingre<::sci no > .eniç~, <la en f: erma ria de mulheres em· 1931 
o de~ de então temos scgnido 33 docrJE').;; submetidas a histero: 
)'cxia ligamentar sem tenno,'J a deplorar uma só morte.., re­
,ultado e>! te que, no entanto, não me pode tl'anquilizar quan­
to a benignidade das sequencias post-op eratorias de tais ope­
radac:. . 

A no8~a pequena c mnnicação não tem outro merito si­
Jlão o ele fazer ressaltar a n~e~ida.dE: de mab detida vigilan­
cia pr0 e post operatorias e dm; ensejo ao comentario de ou­
tras complicaçõe.s que sobrevi<1ram em duas de nossas obser~ 
vadas. 

Surpreendeu-nos o apr:recimento da flebitc em nos:;;as ope­
l adas ele ligamentopexia por ser interve1nçã.o SÍP.J.ple~ e beni­
gna e bôas as condições gera is das pac'i<:>nt rs-. Faltavam ndas 
a:-~ condições qn e predispõem a tais acidentfjs. M;oças, e sabe-se 
que este acidente é tanto mais raro quant~ m~no·r é a idade 
cto paciente, r egalarm<:>1nte Ímtridas, não· eram portadoras de 
tllmefacções abdominais que per1urb&m a circulação p elvi-ab­
dominal ant~s e depois ela operação pela m0dificação das cor­
rent.E)S sanguíneas da bacia, não tinham varizes dos . membros 
inferioreq, foram anest esütdas pela ra.quianestesia que é a que 
menos predispõe á flebit.{'j. 

A que atribuir então c. ta terrível complicação? Aos trau­
matismo.<; locais, a imobilidade no leito favorecendo os fatoTes 
de formação. das flebites ? 

En HliE'i alisto no numero dos que peiL«am que a !3am.a pri­
mordial da flebite está na infecção e sob~etudo endogena. 

Launay diz: "A origem das fll'Jbites é, em regra geral, de 
natureza infectuosa. Ninguem o duvida hoje, mas é preciso 
dizer que a infecção, neces:;;a.ria pode ser extre1mamente ate­
nuada e muito difícil de enconwar, seja ela de origt'!lll medica 
L• u cirurgica .... 

Duclling afirma : "Quanto a nós temos visto flebites sem 
~upuração da ferida, sem ascensão termica e acelE)ração do pul­
~o. mas cremos que a in[el'ção goza um pi!pel m~ito impor­
tante na etiologia de8tes acidentes, t\eja por modificação san­
;.minea, St:ja sobretudo por inflamação pa.rietal. Veremos en­
treta.nto que, é preciso não dar paprl exdusivo a infecção na 
produção da~ tromboses post-operatorias·.''. 

Pensamos. qne a infecção age sempre estabelecendo duas 
das tres rau, a<; printipaif.l qur1 entram em jogo na patogenia 
das flebit (\<; post-operato·rias, citadas por Ducuing : 

A mcdific[!ção elo sangue. 
As alterações ela parede venosa. 
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A terceü•a, retardn~?io da correntP1 circulatoria, é atri­
huida a outro~ fatores conw os cardiaco-,; e a mobilização no 
leito. 

Uns pensam que a inf0cção age lança,ndo no sangue cir­
culante cargas microbianas on smw toxinas e outros ,que dá­
~e a tronibo.sc 8em :ceptiremia ou toxemia apenas por modifi­
(•ações fisi co-quimicas elo ~.angue, entrei elas a modificação do 
PH por perturbaçõf,Q. circnlatorias c termicas. 

Motry citado por Launay observou um aumento do nu­
mero elo:; hematoblastos que podem as.<Jim ser os agentes pos­
síveis da coagulação. 

Não podemos deixar de l ::-mb1;ar aqui o pape~ do sistema 
llc·rvc.<:n simpniico. prod uzin do o espa5mo veno~o de que nos 
falam Lerichel, Alquier, PE·tit Dutaillis e outros. Considera­
vc-ris como' são os pl exo.<; ~impaticos pelvianos é bem possível 
que seu traumatismo determine perturbações venosas vasomo-
1 oras capazes de favorecer a coagulação do sangue pela per­
~ nrbação circulatoria. 

Ducuing sentencia : " E' precisn á hma atual , ser despr'o­
:vido de espírito cientifico para atribuir a um só fator a for­
mação dfl s fl e.bites e tromboses post-opera.torias e declarar 
por exemplo que estes acidentes dependem exclusivamente da 
infecção, cxclllSivame,nte das perturbações circulatorias ou 
exclusivamente duma modificação doota ou daquella proprie­
dade do sangue."'. 

Como já di~se, sou dos que pensam que a infecção está 
s0mpre pre-sente nos casos de fl ebite. A 's vezeS), infel}ção en­
dogena tenui<···ima. que pode paJ;sar despe~·cebida, t:e ja sua lo­
calização na r egião, sej a. á distancia. 

Duas de nossas· olJ::;er vfldas apresentaram fenomenos de 
inflam!açã.fJ além rlfl flehitr frusta na rfliz da coxa . Uma foi 
acometida de parotiditc ·e escar a sacra no 3.0 dia após a ope­
ra ção e a outra teve linfangite da. f ace internfl da coxa. 

São elas : 

OBSERVAÇÃO I 

M. R. S. - Brasileira. Entt•ou no serviço. a 25-4-1933. 
Pais falecidos, ignora a causv, Teve 2 · irmãos que morre­

ram em tenra idade. 
E.'m seu psssado morbido acusa apenp,s sararn,po, paludis­

mo e varicela. Menarcha aos 12 anos, regras posteriores regu­
lares, em tempo e duração, P~Drém escassas. Solteira, virgem. 

Seu mal teve inicio ha cerca de. 6 anos, por umas dores 
pouco acentuadas no ventre. Ha dois . anos passados apareceu­
lhe corrimento vaginal que ainda · persiste, pouco abunda!lt~ 
ç e~;>~ranqui~ado. Queixa-se de prisão d~ vent:re. 
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Exame - Estatura mediana. Constituição franzina, esqu·3-
leto aparentemente são. Aparelho respiratorio e circulatorio 
normais ao exame clinico. 

Em decubito dorsal, ventre ligeiramente proeminente, sehi. 
rugas, vorn estrias, retos abdominais bem constituídos, sonori­
dade normal nos diversos quadrantes. A' palpação, bordo do 
figado ao nível do rebordo costal, baço e rins impalpaveis , au­
sencia de empastamento em toda a area abdominal. A doente 
acusa dor á pressão da fossa iliaca direita. Orgãos genitais . 
externo normais, hímen integro, de orifício central apenas 
permeavel a polpa do dedo minimo, vulva banhada por se­
creção esbr:,anquiçada . O toque retalnada de anormal. informa 
par,a o orifício anal, empola e sua mucosa, vevela ex~tir um 
corpo de pequenas dimensões, caício para o fundo de saco de 
Douglas, o qual continúa-se com o colo do utero que. se acha 
orientad·o para diante. Ao nivel dos anexos nada de anormal 
se encontra. O corpo de que falamos bascula á pressão do de­
do que lhe imprime movimentos antero-posteriores. 

Diagnostico - Retroversão do utero, apendicite chronica. 
Exames complementares - Uréa no sa..'lgue 0,266 por mil. 

Urina: volume 690 c.c., dens. 1011. Reação ligeiramente alcalina. 
Cór amarela. Traços de albumina. Glicose, ausente. Acidos 
biliares, ausentes. 

Operação - A doente submeteu-se á intervenção cirur­
gica em 6-5-1933, pelo Dr. Freitas Lins e Prof. Barros Lima. 
Anestesia raquiana percaina 0,005. Histeropexia· ligamentar a 
Dartigues e apendicectamia (o apendice .. estava aderido . a 
trompa direita>. . 

Sequen.::ias operatorias - A curva de temp. apresenta 38" 
na tarde do dia da operação, 36,8 na manhã do 3." dia e 38;2 
na tarde deste dia quando a doente acusou dor ao. nível da 
parotida direita onde formou-se Uima tumefacçãO' que chegá­
ra a supuração e fot incisada em 20-5-1933. No quarto dia a 
febre elevou-se a 39° e verificamos um ligeiro aumento da 
raiz da coxa esquerda (diferença de 3 centímetros em sua cir­
cunferencia comparada com a direita), acusando a doente 
dôr na região latero-abdominal esquerda. Adveiu-lhe ainda 
escara sacra. 

Tratamento: Propidon, repouso. 
Alta curada em 9-8-1933. 

E-sta doente em cujo passado morbido não se encontra 
. surto de ;;bdomen agudo, apresent<wa aderencia entre o a.pen­
dice e a trompa sinal de uma inflamação que pa::1sna , de:::~p·~l:­
cobiçla e lá ficou bem tolerada sem causar á pa.ciente per­
turbacõe.> outras diferenter-; das do baixo ventre. A operação 
ll1 e diminuiu as defesas e deu-E>e a dissemjnação á distancia, 
á par'Otida e ao plexo venoso pelv.iano csqLlerdo. Esta pequena 
infec<;ão preexistente foi e.::.~timulada por fatores dependentes 
da operação. 
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OBSERVAÇÃO II 

M. F. - Pai falecido. Mãe viva, goza saúde. Um de seus 
irmãos morreu em consequencia de molestia mental. Menar­
cha aos 11 anos, menstruações subsequentes normais, em tem­
po, duração e quantidade. 

Em seu passado morbido refere sarampo, varicela e ha 
seis anos corrimento vaginal abundante, com dôres á mi­
cção; refere ainda uma molestia de pele, parecendo ter sido 
piodermite. Ultimamente ve:m sentindo peso e. dores no baixo 
ventre. 

Exame - Estatura abaixo de mediana, constituição meso­
estenica. Bôa nutrição, tecido adiposo muito dêsenvolvido. 
Bons os seus aparelhos e sistemas, a exceção do genital onde 
se assenta sua m,olestia. 

O toque vaginal informa nada haver de anormal para os 
fundos de saco que são depressiveis, profundos. O colo do 

· utero, peq:ueno, cilindrico, apresenta orifício punctiforme, e 
se acha orientado para. o fundo de saco anterior. Ao toque 
bi-manual o corpo do utero, de dimensões noi',l'Iillis e consis­

-tencia firme, está ligeiramente desviado para a direita e re-
troposto, é movei em todos os sentidos. Os anexos estão pro­
lobados para o Douglas. Nad~ de anormal no orificio anal e 
ampola reta!. O exame especular da vagiria mostra que do 
orificio do colo do utero flúe materia de aspecto gelatinoso. 
- Diagnostico - Endocervicite, utero retroposto. 

Operação ~ A doente foi submetida á intervenção cirur­
gica pelo Prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. Freitas Lins, 
em 11-7-1932. Incisão a Pfannenstiel. Histeropexia ligamentar 
a Dartigues. Reconstituição da parede em 3 planos. Pele á 
agrafe. Anestesia raquiana, percaina 0,005. 

Sequencias olperatorias - No dia 16'-7-1933 observamos 
-que a raiz da coxa esquerda da operada media em sua cir­
cünferencia 5 centímetros mais do que a raiz da coxa direita, 

_não havendo diferença nos maleolos. Além disto, a doente acu­
sava dôr êm toda a face interna do membro inferior esquerdo 
até o maleolo, sendo mais a:::entuada no terço medio da mes­
ma coxa. Alguns dias depois notamos nesta região um cordão 
duro no sentido longitudinal, o qual depois transformou-se 
numa faixa empastada de cerca de 5 centímetros de largura 
por 12 de comprimento. Havendo um ponto amolecido no meio 
,aeste empastamento, incisamo-lo, dando saída apenas a pe­
. quena quantidade de liquido seroso. Parece-nos que além da 
flebite, cuja localização foi á safena, houve uma linfangite em 

-cordão com inflamação peril~nfangitica formando empasta­
·mento. 

O repouso, revulsivos e propidon resolveram a situação. 

Nada posso dizer ,;obre a f requencia. d a. flebite post li­
gamentopexia; poic; não encontrei sua p3rcentagem em ne- · 
uhuma das estatistiea;:; coné;ultadas, entrtl elas sendo a mais 
completa a de Ducuing, que das operações gineqologicas cita : 

J:.a~arotomias exploradoras por cancer dos orgãos geni-
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tai:~ da mulher: N.0 de operados, 30·; n. 0 de' flebites, 18 ; per­
centagem 60. 

H.i~terectomias por fibroma : N.0 de operados, 218; n. o 

de fleoit el'l, 34; perct-ntagem 15:,3. 
Hist er ectom,ias totais a Wert:heim por cance;e do corpo · E.l 

do colo : N.0 de operado~; 71; n .0 de flebites, 10; percenta­
gem 13,8. 

Histerectomias por aiecçõe;; inflamatorias da . pequena 
baC'ia: N.0 de operado~1, 127; n .0 de flebites, 8; percenta­
gem 6,3. 

Este autor não fala em ligamentopexia. 
Som!.'jllte ha alguns mêses pa ados comecei a observar 

com! mais atenção as operadas, ~eguindo os conselhos de 
Ducuing·. 

Posso afirmar' que de 8 mêses a esta parte apenas obser­
vei na enferrn;aria 5 casos de flebiteJ. Tras poot-ligamentope­
xias, uma com embolia mortal post-histerectomia fundica e 
salpinjectom~a dupla n 01 o·itavo dia, e outra fru sta 48 após 

. uma hister ectomia sub-total e oofo·ro salpinjectomià unilate-
ral, por metrosalpingoovarite mpurada, obserrvada quando 
tentava o levantar precoce, parecendo assim t er corneçado o 
proce;;so ante:> da operação ; esta ef!tá e1n via de cura. · 

Quanto á loealização as minhas 3 observadas apresenta­
ram flebite crnral e;?querda, propagação provavéJ, de flebite 
utero-pelviana que são mais frequentes á esquerda, po.:-s.ivel­
m (']nte por cansa do d ~embocamento do plexo na veia r enal 
em angulo r eto pouco favoravel á circulação de retorno, en­
quanto que á direita o plexo panpin.i.forme f:~ cont!núa. com a 
vPia cava . 

Um traumatismo prodllflido ao nivel do liga.me1nto r edon­
do, cujas veias partindo do angulo superior do. plexo utero­
vaginal vão terminar na veia obturadora, pode· produzir flc­

. bites 11os dom)nio: dos pediculo · ut er ino · superior e inferior, 
uni ou bilatE'jl'ais. São entretanto as inferiores qué com mais 
frequencia são bílaternis .. c·onforme' diz Dueuing. 

Jl; sta.s flebites podem [.e1r ligeiras ~0.?19 podem Se agr~rvar 
· e se transformar em pelvi-cruro-tibiais. 

Sobr~ os sintoma;; ~alarei apenas dos que nos dão á co­
nhecer a.<: flebites latentes é. fru€1tas cujo conhecimento é de 

· capital irri:portancia afim de evitar sua continuação e suas 
grave~ consef!uencias. 

Além das clas;;ica.s elevações cb temperatura e pulso, pul­
so progressivamente ac0lcrado, sinal de M;alllew, a que os ale­
mães dão o nome de grimpante, ha outros sinais como :3eja1ui; 
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lige1ü;as perturbações ve;úcai&, dümria, calefrios, crise~ de 
wor, met.eriob~1n,o abdominal, dor latero-abdominal, aumen­
tando pela tosse on respiração profunda e ainda sensação do­
lorosa ao defecar, mal definida. Ducuing dá muito valor ao::; 
pe~uenos sinais fifücos tais como : edema~ muito limitados da 
parede abdominal, do grande::J labios, do pUbis e os 8inais de 
.circulação de retorno. Chegamos enfim aos cuidados pre-ope­
ratorios. 

A ligamentopexia só deve S()l' praticada em pacientes cu­
jo estado geral tenha sido melhorado quando necessario, des­
de flUe não se trata ele ope,ração de urgencia. 

Pelas suas proprias indicações, as pacientes que a ela 
teem ele se submeter ::;entem seus orgãos genitais internos e 
:,.e o 'lentem é que ha neles algo de anormal além do ela est.a­
tica, a que nunca é extranha uma infecção po1· mi:tis atenua­
da quE) :>eja; cl<>corre daí a profilaxia dá disseminação pelo 
emprego sistematico da vacinação que, no caso, deve ser, 
quando possível, pe.Jvica, vncinn d~ st(lr,k ou ele preferencia 
autogena preparada do m1te11s ela eavidade uterina, do ca­
nal cervical ou da vagina ondE'( parecem estal' localizados os 
germens. 

As duas observações seguintes mostram bem o valor des­
ta medida: 

OBSERVAÇÃO III 

P. M. R. - 33 anos, branca, entrada em 28-3-1933. 
Diagnostico - Retroversão do utero, endocervicite, exul­

ceração do colo. 
Operação - A doente foi submetida á intervenção cirur­

gida pelo Prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. Armando 
Temporal. Histeropexia ligamentar a Doleris. Aneste;sia raquia­
na, percaina. Em 22-4-1933. 

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

Sequencias operato1·ias - Flebite cn1ral esquerda no 3. " 
dia . Aumento de 3 centímetros na circunfereJlcia da raiz da 
coxa esquerda e dor na fossa iliaca direita. Flebite de todo 
o meynbro. 

Tratamento: repouso e propidon. 

E sta doente voltou ao ::;erviço com uma hernia crura.l 
e ~querda que lhe apareceu depois da ligamentopexia. Como ve­

. mos, era uma paciente eminentemente predisposta á flebite. 
Vacinada antes da operação, as S<>quencias foram absoluta­

.. ~ente normai~. 

• 
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OBSERVAÇAO IV 

M. N. - 24 anos, branca . 
Diagnostico - Metrite total e retroversão do utero. 
Fez tratamento ginecologico, inclusive' 8 vacinas pelvicas. 
Operada em 1-7-1933 . 
Teve sequencias operatorias normais. 

Além da vacinação devernios tomar outras medida~ : nos, 
constipados, que o são na sua maior parte as operanclas, pela 
quécla do utero sobre o reto, clevqmos fazer a desinfecção in­
testinal e livra-las sobretudo de paralisias intestinais. 

Como medicação collll o fim de melhorar o estado geral 
ela paciente o de lhe aumentar a resi<stencia globular não de­
vemos e~.quecer o caláum como aconselha Rilter. 

Entre os cuidados pre-operatoria.s imediatos é necessario 
dm:a1· a uréa no sangue e e,studar a formula hematologica. 

Dentre os muitos cuidados po::.;t-operatOJ·ios, uns medica­
mentosos t endente.'! a manter a ten ~ão normal e outro& em­
pregados pm.·a m.bdificar fat.or e); ela co,agulação sanguínea, SO· 

bresáe a mobilização no leito e o levantar precoce. 
- Em suma r esumindo minha maneira de pensm• sobre os 
cuidados pre e po&t-operatorios da ligamentopexia, tenden­
tes a evitar:· as flebites, vou apr:esentar quatro itens : 

1.0 
- Só d~vem ser submetidas á operação, d·~ histeropexia 

Jigamjentar as pacientes cujo estado geral é bom ou foi me­
lhorado\ desde que não SE\ trata de uma intervenção de ur­
gencia. 

2 . 0 
- As portadoras de desvios uterinos e que o não to­

leram ou que po1· qualquer outra circm1stancia tecm de, se 
mbmeter á higteropexia ligamentar, devem fazer tratamento 
~-iJH:jcoJogic·o medico, no qnal deve. intervir a diatermia. 

3 . o - Im'põe-se a vacinação previa com o fim de atenuar 
ou evitar a disseminação de uma infecção latente. Deve ser 
antipiogcna, dC~ Stock, -ou autogcna, por via pelvica, quando 
possível. · 

4. o - Devemo:;; deter as perturbaçõ e.3 post-operatorias 
empregando os meios capaz.es de normalizm· a tensão arte01·ial, 
combater a desidratação e evitar os disturbios sanguineos. 
Conhecidas como são as tendencias das operaçÕQ ginecologi­
eas c em particular a ligamentopexia pm·a modificar a circm­
lação pelvia_na a que não são extra.nhos os plexos simpaticos, 
sou de opinião que se d(1vt- permitir a mobilizaç~o uo leito e 
quando pos..c::.ivel o levantar pr·eco:Je, que 'i,ão bons resultados 
t eem dado ultimamente, já combatendo os veno-Qspasmos, já 
~elhorando a ciroulação sanguínea . 
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d'e Clinica Obstetrica 

As duas observações que deram motiv r> ao pre~mlte tra­
balho, focalizam aspecto de g·rande intere1~s'e clinico, quer pe-

·lo lado do diagnostico, :1 primeira vista mascarado por um 
~em nume110 de complicações, desafiando um;a interpretação 
segura e r eal, qtH:\r pela de.cis ã.o terapeutica que teve de ser 
orientada em um do::; ca;ros, no sentido da intervenção ime­
Jiata, e no outro, contr::. o opinar de alg·uns colegas que não 
endossaram a con duta cirurgica que indiquei, firmada aliás 
em un~ diagnostico que eu d'efendia com a convicção sincera 
de quem efltwa abwluta.miCnte ~~gnro. E de fato , a inter­
venção confirmou-o, indo até ao detalhe da variedade topo­
grafiea. 

Os ca,·.o· · de prenhez e,c topica a termo com feto vivo ou 
recentcm~nte morto, ainéla constituem achado clinico de cer­
t a raridade. 

As estatísticas consultadas são pobres E\lll numero, até 
· me~:mo as de pro.ceden":!ia americana ; quanto a n acional h a 

bem poucas o·b::)ervações publicadas. Em P ernambuco pelo 
que pude indagar dos mais antigos na especialidade ainda não 

• 
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foram registrados casos dessa natureza, pelo menos que tives­
sem publicação. 

Em 100 observações de prenhe1z ectopica, o Prof. Maurity 
dos Santos, apenas faz r eferencias a 3 casos chegados ao termo 
da gestação ou dele E:e avizinhando. 

Na tes<'j de doutoramento do Dr. Victor Constant , defen­
dida em Paris em 1930, o autor r eunindo observações das mais 
variadas procedencias, consegue apenas descrever a historia 
clínica de 20 casos. 

Em trabalho semelhante, scbre prenhe1z abdominal, Yves 
L'Q Bonnic refer1e 32. obsel'vações orinnd~'l de pontos diversos. 

Brindeau faz referencias a cinco ca8os observados na cli­
IJica Tarnier desdE'! que trabalha naquela irn\portante Mater­
nidade. 

Se a ocorrencia clínica eztá longe de ser frequente, com 
os atributos que encontrei nos casos por mim observados a 
raridade ainda se torna mais singular. 

Em um deles, a eclamp~<ia SUI'gindo mesmo no mpmento 
do inicio do falso trabalho, prendeu toda a atenção dos par­
teiros que naquE)la ocasião socorreram a paciente. 

No outro caso as manobras tão r,epetidas na ansia de se 
chegar a um diagnostico, foi talvez o motivo de infectar tão 
grave~ente a observada, a ponto elE) já a encontrarmos em 
franca peritonite, oriunda provavelmente ela infecção utero 
anexo-ovular. 

OBSERVAÇÃO I 

Resumo - Prenhez ectopica a tevmo. Tubo abdominal. 
Feto morto. Infecção utero-anexo-peritoneal. Extração com­
pleta do cisto fetal. Histerectomia sub-total. Morte: c:;hoque 
operatorio. 

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

Não ha informação de importancia para o lado dos an­
tecedentes pessoais e hereditarios. 

Menstruada. aos 12 anos, durante 4 dias s. j d. As mens­
truações subsequentes se/ffipre normais. Acusa 3 g.est.ações, duas 
levadas ao termo, uma interrompida no 3.• mês. Néga mani­

. festações venereas. Informa sempre ter tido bôa saúde até a 
, época em que deu a luz ao ultimo filho; depois desse pàrto 
wbreveiu-lhe uma grave infecçào que a prostou de cama po·r 
dois mêses. Nesses ultimas dez mêses não teve regras. Não vo­
mitou, nem sentiu sinal nenhum de gravidez, aliá~ este fato 
já .se havia dado nas gestações anteriores. 

De 2 para 3 mêses de ausencia de regTas, sentiu repenti­
l1amente dôr violenta no ventre, com tal intensidade que r.he· 

.f 
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gou a perder os sentidos . Tornou-se muito palida e perdeu 
sang·ue pda vagina durante muitos dias. Esteve de carr.a !nais 
de 40 dias. Quando se restabeleceu notou que o seu ventre 
crescaa e poucos tempos depois teve a certeza de que se acha­
va gravida em virtude de _perceber com muita nitidez movi­
mentos na cavidade abdominal. Tão sensíveis tornaram-SG es­
ses movimentos que a sua progenitora já os havia percebido 
em var~as ocasiões. E assim chegou ao 9.0 mês de falt,a de re­
gras. Nesse tempo o seu ventre era volumoso, igual ao que ha­
via sido nas outras gestações. 

Foi examinada e medicada po-r tres vezes na cidade em 
que residia. 

Foi novamente presa de dores abdominais de certa vio­
lcncia, julgando a paciente que se tratasse do trabalho de 
parto, esperou em vão dois dias seguidos. após o,s quais con­
seguiu alguma melhora. Perdeu novamente sangue. O medico 
chamado aconselhou a paciente esperar. Perceb·;:m que os seio<; 
se tornaram pesados com o aparecimento do leit·2; não notou 
mais movimentos no abdomen; lembra-se ter sentido calefrios, 
febre e grande abatimento. 

O clinico consultado não 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 presença foi 
por intermedio do mesmo solicitada para o caso qu3 ele dizia 
de minha especialidade. 

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

O primeiro exame por mim praticado nessa ocasião, deu­
me impressões de que se tratava de um caso de prenhez a 
termo. com feto morto, infecção utero-peritoneal e suspeita 
de localização edopica do feto . 

Transferida imediatamente, por conselho meu, para o Hos­
pital Sto. Amaro, pude em segundo exame firmar o meu dia­
gnostico baseado nas seguintes informações: Ventre vo-
lumow, distendido, muito doloroso ao exame. Gonse­
guimos delimitar um volumoso tl.l!mor abdominal de con­
sistencia muito variavel; em partes sen:te-se conteúdo liqui­
do, em outras, com alguma dificuldade, palpa-se partes fetais: 
J,Jolo cefalico na fossa iliaca direita, pequenas partes ao nível 
da região umbilical (mais para a esqu~rda). Um timpanismo 

' acentuado mascara e perturba a percepção de outros sinto.­
mas. 

O toquP nos dá as informações da existencia de amoleci­
mento e permeabilidade do colo para quasi 2 dedos (orifício 

-externo), o qual se encontra coberto por placas esbranouiça­
das, e localizado proxim.o ao bordo superior da sinfise. Com 
o palpar combinado conseguimos delimitar um pequeno- tu­
mor, desviado para esquerda, de volume de uma cabeça fe-

- tal de 6 mêses, independente do grande tumor abdominal e 
de consistencia diversa do 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 secreção soro sanguinolenta es­
cura, bastante fétida. Firmado o diagnostico de prenhez ecto· 

. ~ 
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pica a termo com feto morto, complicada por infecção do ute­
. ro, 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 espe­
ranças de sucesso. A doente acusava uma temperatura de 38,4 
com pulso de 13.0. 

Praticamos sob anestesia pelo eter uma histerectoinia sub­
total com ooforo-salpingectomia direita e retirada completa 
do cisto fetal, o qual se encontrava aderente ao colo ascenden­
te, alças delgadas e grande epiploon. A placenta inseria-se pro­
ximo ao pavilhão da trompa e a sua retirada não provocou 
grande hemorragia. As a!ças intestinais bastante dilatadas 
dificultar8,lll a operação. O feto tinha todas as características 
de um feto a termo, e se encontrava macerado. A abertura do 
cisto fetal deu saída a um liquido esverdeado, fétido. Ha in­
fecção franca do ovo e peritonite difusa. Colocamos um 
Mickulic:.~ no leito das aderencias do ovo e na base do liga­
mento largo. Fechamento da parede em um só plano. Duração 
da operação: 35 minutos. A doente deixou a sala de operações 
bastante chocada, vindo a falecer pouco tempo depois da in­
tervenção. 

OBSERVAÇAO li 

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

M. J. 1\f. - 28 anos, casada, branca, residente em Carua­
rú. Maternidade do Derby. 

Grande multipara: 7 filhos, nenhum aborto. 
Menstruada aos 11 anos pela 1." vez, 2 dias, sem dôr. 

Menstruações subsequentes normais. Casou-se com 15 anos. 
Não refere manifestações venereas, nem acusa na infancia 
molestia que interesse ao caso presente. Mãe viva, com bôa 
saúde. 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 dôr violenta no 
abdomen, crise que durou muitas horas e que se acompanhou 
de vomitos, estado vertiginoso, etc., sendo socorrida pela As­
:;istencia Publica. · 

O clinico chamado, diagnosticou inflamação aguda das 
trompas e ovario·s (sic). Receitou Gynegon e Protinjectol, gelo 
permanente e repouso. 

Em dois mêses, após varias alternativas de melhoras e peo­
ras, tudo se acomodou e com grande surpresa da paciente nos 
princípios de Abril percebeu que se achava gravida, em virtu­
de dos movimentos que sentia no ventre· . 

Transferida para Caruarú, em pouco tempo recuperou a 
saúde, tornando-se bem mais forte e disposta. 

Em Junho começou a ter edemas nos membros inferiores 
M1· de cabe9a continua, insonia, palpitações. 1 
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Já nos fins de Julho, após um dia de intensa dôr de ca­
beça, foi acome·tida repentinamente de ataques convulsivos, 
tendo dois medicas daquele local falado em eclampsia. Foi 
sangrada, levou em cOlma 42 horas e anurica quasi 50, tendo 
sido tentada em vão a dilatação cervical para retirada do feto. 

Como apesar de tudo e contra todas as espectativas o seu 
estado tivesse melhorado em seguida ao tratamento prescri­
pto pelo meu jovem colega Enodio de Oliveil·a, a quem devo e 
agradeço 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 impressões que me ficaram 9,pós minucioso exame obs­
tetrico-ginecologico, resumo-as da seguinte mane·ira: 

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

Ventre volumoso, um tumor de consistencia variavel, ocu­
pa. as regiões hipogastrica, umbilical, epig·.astrica, flanco 
e fossa iliaca direita. 

Não são palpaveis partes fetais, nem audíveis batimentos, 
nem percebidos seus movimentos. Não se consegue sentir en­
dure-cimento do referido tumor . A sensação é de que se trata 
de conteúdo liquido em parte. O palpar combinado evidencia 
um polo fetal insinuado, baixo, fazendo saliencia acentuada 
no fundo de saco posterior e com caracte-rísticas de polo ce-: 
falico . O colo só 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 palpação abdominal. O colo apresenta-se longo, fixo, 
não cedendo nada ao abaixamento. O exame em posição 
de Trendelenburg nada modificou a topografia dos dois tu­
mores. 

Durante dois exames que praticamos tivemos bem nítida 
a impressão de que o pequeno tumor mudara de consist.encia, 
de quando em quando endurecia-se. 

Não nos foi possível deslocar o polo fetal que, fazia salien­
cia no Douglas e fundo· de saco lateral direito. Nem a palpa­
cão 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, não duvidei em diagnosticar gravidez ectopica, fe­
to morto, com provavel localização intra-ligamentar. E nesta 
convicção operei a paciente. 

A intervenção consistiu: anestesia raquiana á tropocaina. 
Praticamos, auxiliados pelos Drs. Jorge Bittencourt e Selva 
Junior, uma laparotomia mediana infra e supra umbilical. 
Exteriorizamos, após desfazer varias aderencias, o cisto fetal, 
o qual merg.úhara entre as folhas do ligamento largo direito, 
fazendo o mesmo parte das suas paredes. Retirado o feto e 
a placenta tivemos a certeza da localização intra-ligamentar. 
A placenta estava inserida ao nível da face posterior do liga,-

. ~ 

• 
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mento largo direito em relação direta com a parede uterina. 
Praticamos uma histerectomia a K,elly para facilidade da abla­

. ção do saco. Depois disto percebemos que ·parte do saco mer­
gulhava muito baixo, sendo difícil e perigosa qualquer tGntativa, 
de retirada completa. Extirpa:m.os do mesmo o que foi possível. 

O apendice grosso e congesto acieria ás paredes do cisto f.3-
tal. Foi praticada a apendicectomia. Hemostase cuidadosa de 
toda a região trabalhada, peritonização do coto cervical e mar­
supialização 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 inserção da placen.,. 
ta um tamponamento a Faure-Mickulicz. 

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

As sequencias foram nos tres primeiros dias um tanto alar­
mantes (pulso 140 e 150) . Desde o 4.0 dia, tudo se modificou e 
a paciente deixou a Maternidade após 31 diits de operada em 
bôas condiçÕes. 

Tenho tido ultimamente noticias de que se encontra go­
zando muito bôa saúde. 

São rlois raRos de cliniea ob t etrica, raros e cheios de en. 
t;inamcntos, noG quai fl tivemos a f:clicidnd& de acertar o dia­
gnostieo e curar Clsm umil intervenção oportum:: a paciente 
snscetivel de. cura, poi <> 3 primeira das nossas observadas já 
Jo <'S clwg·vu ác: mãos etn pre2arissi rüo estado ( pcritonite difu­
!:'fl) ; e em tod:13 as obsenações sem'llh<::nt.~s a e~ta, encontra-· 
das por nós, não honw nma ~ó que se colh esse r esultado. 

Em materia ele prqnh ez ectopica a termo, duas que:,tões 
sobrepujam as demais : o clingnostico e a t erapeutica. 

A analise pormenorizada das minhas observações junta­
mente com o muito d(l interessante c instnltivo que os demais 
casos similares, encontrados em consulta p aciente, feitc'l. a li­
teratura geral do assunto, deixaram-me a impressão de, que 
os nossos comentarias não seriam de todo descabidos· nem de 
l E:itura inaproveitaveJ. 

O DIAGNOSTICO 

Na leitura elas ob~=·rvaçõcs de p. ectopica a t (:1rmo en· 
contramos t<mtos erro>! de diagnostico, que fica.m o'.l com a im­
pr<'~~··:ão de que o acerto é fato excepcional 

Os doi" me3tres mais evidentes da atual obstetrícia fran­
cesa ( Couvelaire e Brindna u ) r eferindo-se a r espeito de ca~o~' 
de;:; ta especie achain que o diagnostico é muito poucas vez e.~ 
firmado antes da intervenção. 

Couvelair e, com'C'11tando uma ob:_cervação de Levant, diz 
·que, est e não -é O: primeiro nem será o lJl1imo a desconhecer 
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uma gestação ectopica proxima do termo. E Brindeau referin­
do-se aos cinco casos que passaram pela Clínica Tarnier du­
rante o seu tempq de E~f"tl'v iço, tambem informa que em ne­
nhum ded.es havia sido o diagnostico firmado. 

No entanto concordamo.s em parte com J eannency e, Villar 
ao e;:;cn \verem que a historia de uma prer: ~1ez ectopica que 
chega a termo é qu8Si sempre típica. 

E uma gravidez extra-uterina que se rompe e que conti­
núa a evoluir abdorninalnt,ente e por fiml vem SE') complicar, 
algumas vezes com acidentes de um falso trabalho. 

" E' bastante pensar em ~ua existencia para se, chegar ao 
di a gn ostico." 

Quando se r eflete um pouco, após o caso passado, e quan­
do se interroga bem a paciente, pf'lrcebe-~e que o diagno'3tico 
poderia ter sido firmado (Brindeau). 

Concorre muito ao meu vêr para a dificuldade do dia­
gnostico a raridade desses casos. São hipoteses que, nunca 
ferem logo o espírito dos clínicos. 

Ha pontos na sintomatologia da prenhez ectopica a ter­
mo que desejo dar relewo, poi<; que foram os que mais me 
impre&'lionaram no exame e que mais conco·rreram para o 
meu acertD : Em ambos os caBos houve a crise abdominal da 
ruptura com a viole1ncia da dôr, as perdas sanguíneas, a pa­
}idez acentuada, o estado vert iginoso e lipotimico . Em am­
bos, as pa.c.ientes tinham a certeza da gravidez (movimentos 
:fetais pCl'cebidos). Em ambos, o falso trabalho esteve presen­
te. O exame obstetrico-g·ine-cologic()l, em ambos, r evelou o cor­
po do utero independente do cisto fetal, utero que se r eco­
nhecia pelas alternativas de endurecim,ento e r ela..'mm cnto. 

A este ultimo sintmna eil dou uma. importancia: capital, 
foi elr, mais do que qua~q uer outro, que mG conduziu ao dia­
gnostico . 

A altura exqnidta do colo, passando me001o o bordo su­
perior! da sinfise, a impossibilidade de baixa-lo, assim, como a 
insinuação pronunciada de um poJo fetal, qu~ descia disten­
dendo os fundos de sacos posterior e lateral, conco·rreram pa­
ra que na minha: segunda. observação pudesse levar ao de1ta­
lhe topografico a minha impressão diagnostica de prenhez in­
tra-ligamentar. 

Um detall1e que todos os autores r eferem, o· de se per­
cebey• com muita facilidade as partes fetais, palpaveis super­
ficialmente, não foi por nós confirmado, principalmente na 
::-egunda observação. 

Neste partictllar estamos com Jeannency quando escreve; 

• 



, 

' 

ARQUIVOS DE CIRURGIA E . ORTOPEDIA r77 

'' 'A palpação é difícil e cobretudo imp1•ecisa, mascarada que ela 
é pelas aderencim1, epiploon, alças intestinai;;, etc., etc.". · 

o diagnostico encontra nos exames radiograficós um 
recurso do mais alto valor. Quando se pode provar a vacni­
dade da cavidade uterina (l ipiodül) enquanto a chapa radio. 
grafica mo::.t ra a exi&tencia de umj esqueleto fetal, o diagno3-
i.ico rad.iologico da gt>staç;ão ecí;opica pod·~ ser firmado qua'>i 
com segurança. Só certos casos raríssimos de gestação em 
utero mal formado, poderão levar o cliniw a uma interpreta­
ção falsa. 

A TERAPEUTICA 

R a na terapeutica da. prenhez ectopica a termo um fator 
que mm~ece todo o nosso carinho (:') consideração : a vida do 
feto. 

JV[uitos não lhe r econhecem direitos, achando que um 
fruto mal E:azonado e de viabilidade problematica não deve fa­
zer correr perigo a vida da paciente, e se justificam aconse­
lhando esperar 4 a 6 semanas apó.::; a morte. do feto para se 
praticar ~a intei'venção mais simples e mais benigna para 
mulher. 

Não simpatizamos com a doutrina. Preferimos a orienta­
r,ão de Pinard, o maior dr1fensor dos direitos de viver do fet(l, 
de todos os tempo-s. A sua conduta é üperar no fim da pre­
n11 ez com feto vivo, embora a estatística de Barronet quanto 
as possibilidades dos fetos e,ctopicos seja alarmante, e a mor­
talidade materna orce em 30 por cento. 

Não é sem mqtivo que Carlos Palhares diz em sua tese 
de doutoramento, que a ii!tervenção nas prenhezes ectopicas 
adiantadas é daquelas ·que exigem do profissional as maiores 
aptidões, em vista do grande numero de acidentes que podem 
aparccr-1r. E ' uma cü·urgia só ao alcance dos que estão fami­
liarizados com a alta cirurgia abdominal. 

(Juando o feto esúver morto. o problema se simplifica. 
Be a sua niorte f.ôr r ecente esperar algumas semanas, estan­
do porém tudo prontO> para o prime1iro alarme. Se já datar 
de mai~ 40 dias, intervir imediatamente como fizemos nas 
dnas doentes ob2ervarla.s . 

Qual a orientaqão a Sfguir f A decisão é indicada por 
cada ca<:o,, não ~e clevr,ndo nunca prejulgar o metodo a em­
t•regar como coma definitiva. 

E m face as aderencias. a localização da placenta e a . ou­
iras difirJ.Jldades p?rt!~e).'lt es a{)l casÇ) ~lll questão, o parte.iro 
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terá de r rcvrrer á tf'cnicas diversas, utili znndo a sua tatica 
e os se1.1<; conhecim entos g-era is de cirurgia do abdomen. 

Entre o abandono· ela placenta e elo saco, da. marsupiali­
za~ão e da extirpação total do sac 01 com. a placenta, ha mui­
tas ocasi0es para o emprego de variantes deste,s metodos. 
Certo, CJlW ningnem discute ser o melh01~ caminho a retirada 
completa do cido fetal ; é a tc13niea que mais satisfaz ao eR­
J;irito cirnrgico dos nossos dias. 

Infelizmente não está ao alcance de todo , nem pode ser 
realiz.ada em todos os C'a.sos. . 

O abandono da placenta na cavidade abdominal é um 
melodo qne só se justifica t•m casos excepcionais, por isse que, 
as obscrvaçõe-: nft<; quais hemorragias copiosas ou repetidas, 

. foram re:<1ponsaveis pela mnrtt'J elas oper'aclas, t8m sido publi­
cadas por diversos obstet ras ultima.lURnte. Cito ape1nas de pas­
~;agem as de Franeis l\1[(' Cnllough e de Hirst, em que a 

. doentes falec.eram em co tLseque~tcia ele hemorragias profu<:.aa. 
O que se aprend01, revendo a literatura moderna sobre 

_prenhez ectopica a termo·, é que apesar de todos os novos re­
cursos· ele exame tt ele todo, os aperfeiçoam:entos de tecnica, o 
diagnostico continúa a ser de exceção ~ a cirurgia de sur­
presas. 



, 

REGISTRO CLINICO c:') 

DA CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA 

A CARGO DO PROF. BARROS LIMA 

Um caso de persistencia do conduto 
Onfalo .. Ente rico 

PROF. BARROS LIMA 

OBSER.VAÇÃO 

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

Historia clinica ----. A molestia de que é portador vem do 
naE:cimento. Caracteriza-se por wn tumor ao nível 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 
I!ivel da parede do abdomen como a constituir pediculo ao 
tumor umbilical. Era poss1vel caterterizar o orifício existente 
no centro do tumor em certa extensão, e por ele observava­
se a saída de fezes em pequena quantidade. 

Diagnostico - Persistencia do conduto onfalo-enterico. 
Tratamento - :mm 15 de Abril de 1932 realiza-se a extir­

pação 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 intervenção realizou-se ,segundo a tecnica habit~al das 
onfalectomias, completando-se a intervenção com a secção do 
dueto ao nível do intestino é peritonização do coto por sutura 
em bolsa . Sutura da parede em 2 planos: peritoneo e mus­
'culos em pontos separados a catgut e l>e·le a agrafes. 
' Sequencias opera:toria.S - Acidentadas. Ao 5.0 dia da in­
tervenção levanta -se o cura tivo retirando-se os agrafes por 
estar se ulcerando a pele. Quinze minutos após observa-se que 
"o intestino exterioriza-se pela ferida operatoria que se abre 

(*) --< Observações apresentadas á Reunião dos Serviços 
Clínicos do Prof. B<J.rros Lima. 

I 
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quasi que totalmente por ocasião de um acesso de tosse do 
doentinho. Imediatamente leva-se-o• á sala de operações, re­
duzindo o intestino e reconstruindo a parede de um só pla­
no a fio de bronze. Utiliza-re para esta intervenção a anes­
tesia raquiana á percaim:. empregando-se 5 miligramas da 
substancia. Após período post-operatorio acidentado consegue 
sarar o nosso doentinho, tendo alta curado· a 10 de Junho de 
.[!l32 . 

Aí está üma observação que nos pareceu inter ess:ante, e 
qne por is·,o .fizemos s~ ir dos arquivos da clínica onde e;;tava 
sepultada, pois o caso é já rela.tivmnente antigq, para apre.­
sentar-vos. 

Na vida embrion~ria passam pelo ori.ficio umbilical o 
canal da alantoide e o onfalo-enterico, destinados ambos a 
desapareçer quasi que totalmente, pois que só a bexiga deve 
persistir no adulto. 

No entretanto o de~envolvin~;ento embrionario pode não 
completar-se perdurando total ou parcialmente os condutos 
citados E', constituindo-se malformações cujas variedadee ana.­
tomicas, para o conduto onfalo-enterico, Gohrbandt assim 
seriou: 

A - P ersistencia completa do dueto onfalo-enterico : 
a) - como cordão solido; 
b) - como conduto até ao lm~bigo ou até ao cordão um­

bilical. 
B - P er2.istencia parcial : 
a) - no umbigo : como f istula; como dive,rticuJo; como 

cisto: 
b ) - no intestino (diverti cuJo dE', Meclrel ) ; 
c) - entre o intestino e o lilllbigo (como cisto). 

O nosso caso >:e filia ao grupo A variedade b e merece 
ser relatado particu.l armP1nte pela sua raridade. 

Se o~:; fungos do umbigo são· ob~ervados com relativa fre ­
quencia., aqueles que ~e apre~entam com estas caracteri t icas., 
saliencir- da. mucosa., comunicação· do inte~Stino comprovada 
pela clim:nação do seu conteúdo são considerados como raros . 

.Assim deixam E'!ntender o mm11ero pt1queno de observações 
. citadas na litera tura e a afirmativa de Drachter de que se 
os casos de persistencia da porção intestinal do Ductus onfalo 
enterico (diverticulo dq Meckel) orçam por 1 a 2 por cento 
nâs obset-vações Cfl davericas, os de " persistencia completa. de­
vem ser cons!derados, sem quvida, acontecime1nto raro", 
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Por esta raridade já e:>taria compreendido que aqtu trou­
xessemos a observação de S. No entretanto ha aspectos a dis­
cutir, particularmente no que diz r espeito á indicação tera­
peutícai> que ~azem sobretudo o oou inter esse, a nosso ver. 

Pelo que evidenciam os livros, poucos, que nos foi dado 
consultar sobre a melhor opo.rtunidade para a intervenção, 
J>oder-se-ia acreditar que a idade do nO'' o doentinho não era 
apropriada á tera.peuti::a adotada, sabida a gravidade, aliás 
comprovada ainda em nosso caso, das operações abdominais 
realizadas nesta época do detSenvolvimento da criança. No en­
tretrulto os cirurgiões especializados não ignoram que ha por 
veze,· oportunidades em que a intervenção r'e1 impõe. 

Para exemplicar dentro de persi~tencia -le conduto onfdo­
enterico parece-nos a indicação operatoria in:ediata não seria 
discutível se pdo orifício fistuloso saü:.se a mór parte do con­
teúdo do intestino, se o nosso doente podes:se; ter a sua ano­
Irtalia cla~jficada entr.e os chillllado J amts umbel1:cais (Nabel­
;.üters segundo a expre·ssão de Gohrbandt}. E' evidente que 
nesta hipotese a irritação dD. pele e a absorção diminuída pela 
falta de transito na por"ão do intestino que EY~tá abaixo da 
implantação do divertículo, justificariam plenamente o apres . 
~;ar da operação . 

Não era porém o que se observava no nos:.;o doentinho. 
O conteúdo intEo,3tinal seguia qua i que inteiramente o seu 
trru1sito- normal; só penuena porção dele se de&-viava para 
smgir no umbigo e denot ru· a permeabilidade completa do 
dueto onfalo-enterico. 

" Enquanto não existo uma atresia congenita do ileo, 
c01·respondendo ao ponto de parbda do divertículo, afirma 
Drachtee, o tran ·ih: inte~.tinal nom1al não é interrompido, e 
só pequenas quantidades do conteúdo intKt inal1, sa.em ordi­
nariamente peJa abertura umbilical do dueto." 

" Pode mesmio O' dueto, acresconta ainda, ficar completa­
mente aberto, sem que se exteriorize conteúdo inte;:t inal. Fre­
quentemente e.xist Q na pa:,.sagem do ductc para o intestino 
uma dobra valvular que coíbe a passagem do liquido intes-
tinal no dueto." . 

Outras vezf'S é uma q~.te.nor.:e do trajecto anormal que 
cria ob&'iactlio ao transito do conteúdo do int-: ;t in ::» p :u a o 
umbigo, E'i expli ca assim; ainda porque a au, ·encia dest e con­
t eúdo ou o seu surgir em peqtlena. quantidade, . p ode ~n sel' o 
aspecto clinico por que E:e exterioriza a persistencia do ductQ 
oufalo-enterico. 
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No ent1·etanto, nos ca;;;os de~ta ordem mesmo, temos a m­
te.r·venção como imediatamente necessaria. 

*** 

Sabe-se que inicialmente a mucosa da abertura da fistula 
está ao nível da C'ieatriz umbilical; que depois, pela pres~ãn 
abdominal, to·rna-se saliente e cons>titúe tumor avqrmelhado 
com abertura fistular em seu extremo livre, na forma do que 
foi observado em no:'!.<;o caso·, e é possive~ admitir para cada 
doente a hipote~;e de que o agir wnstamte desta pressão ab­
dolll.\inal, tantas vezes acrescida po'r causas int)vitaveis na in·· 
fancia, faça sair pela abertura cliverticular não mais uma 
porção de mucosa, mas mna alça intestinal inteira que se in­
verte através do dueto e se e)Xterioriza pela cicatriz do um­
bigo (D,rachter). 

A hipotese tem sido verificada e na obra de Drachter e 
Gossmann, "Chirurgie des Kinde,salters", estã0' figuradas não 
só duas imagens de casos clínicos que chegarailll a este estado, 
como a forma por que o fi zeram, em esquema. 

*** 

Se só a mucosa se cxterioriza, a intervenção para cura 
da lesão é simples: secção do dueto ao nível do intestino na 
forma do que se faz para a apendicectomia ( Ombreclanne), on­
falectomia retirando-se com o mnbigo a porção do dueto on. 
falo-enterico que dele fazia parte. 

Quando porém o intestino está invertido, a intervenção é 
mais complexa; é necessario rE)alizar a desinvaginação " por 
wanobra~ suaves na alça delgada qne vai ao anel umbilical, de­
pois ele aberto o abclomen (Drachter ), é neceç:;sario, e muito 
mais difícil, obturar a abertura: da parede intestinal por on­
de se invertera o intestina. 

Compr'ef:)ncle;-~e assim quão diversa será a intervenção 
numa e noutra hipotqse e justifica-se, a nosso vêr atitude:; 
gentelhantes á que. adotamos, de intervenção ÍlnEJdiata, nas 
crianças em baixa idade, mesmo nos casos em que grande por­
.~ão elo conteúdo do intty>iino não sae pelo· conduto persistente. 

• 
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DA CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA 
A CARGO DO PROF. BARROS Ul\'IA 

Coxa-vara bilateral com fractura es~mitanea 
do collo cirurgico do femur direito 

JAIR AFFONSO 
Assistente 

OBSEHV AÇ1\ O 

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

Ante.~dentes familiares, pessoaes e historia da doença 
actual - Sua genitora nega passado morbido identico em 
pessôa de sua família. 

Diz, que a pequena sempre fôra doente. 
Há 15 dias, notaram que a menina quando brincava se ar.,. 

rastando pelo chão, gritava e se queixava de dôr do laào di­
reito, notando augmento de volume da co"a, e que não po­
dia andar . 

Exame objertivo - Doente de compleição norm-a.l em re­
lação á sna idade, apresentando coxas curtas quando comp~­
rad'as com as pernas. • 
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Movimenta<:ão doloros da articulação coxo-femural di-
reita. -

Percebe-se saliencia oss a anormal ao nível do grande trQ­
chanter. 

Membro em rotacão ex ema. Flexão e abducção limitadas . 
da articulação coxo-femural esquerda .. 

( . 

' 
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_ Exam('S complementates Relatorio radiologico das arti-
cUlaÇões coxo-femuraes, forne ido pelo Dr. Moacyr Fagundes. 

· Articulação coxo-femural esquerda: "Modificação de as­
pecto da epiphyse superior cto femur, notando-se um encurva­
mento ao nivel do colo, form do a epiphyse com a diaphyRe , 
um angulo quasi recto ." 

Articulação coxo-femural ireita: "Fractura ao nivel da 
epiphyse superior do femur , n o se distinguindo com nitidez a 
cabeç...'l do femur destacada. F ·rmação de callo defeituoso . " 

Diagnostico - Coxa-vara bilateral. Fractura espontanea 
do collo do femur direito. 

Tratamento - Osteoclasia sob anesthesia geral ao eth·Jr ; 
feita pelo }?rof. Barros Lima t ndo· como auxiliar o Dr. Sylvio 
Marques ·e anesthesista, Jair ffonso. 

Immobilização, im:med.iata ente depois da intervenção, em 
apparelho gessado €m maximo de abducção, a 22 de Maio d·3 
1933, retirando-se para domici io, a 25 de Maio de 1933 . 

Voltou .ao serviço em 8 de Julho para substituição do ap~ 
parelho. Retirada do apparelh em 8 de Agosto de 1933. 

... 
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Em 21 do corrente compareceu ao· serviço, sendo examina­

da novamente. Observou-se o seguinte: Membro inferior es­
querdo em rotação externa, flexão, extensão, ab e adducção 
normaes. Ha o phenomeno de "decalage" no membro acima 
)citado (rotação externa exagerada, rotação interna limita­
da). Membro inferior direito: Flexão limitada (a coxa forma 
angulo agudo com o tronco mas suas faces anteriores não 
tomam contacto). Abducção diminuida e adducção mais ac­
centuada que normalmente se observa . Rotações, interna e 
externa norrnaes. Ija ainda ligeira ascensão dos grandes tro­
chanteres. Coxas curtas, em relaçáo ás pernas. 

Considerações 

A coxa-vara se caracter~za por uma diminuição do an­
gulo formado pela diaphy~e e a epiphyse do fenmr, angula­
ção esta que varia d8! abertura de acwrdo com o grau maior 
ou menor da affecção. 

As causas que provor.an'L e::;ta inflexão, são as mais va­
:·iada.s po si v eis. 

Procuraremos estuda~ as diversas causa capazes de pro­
vocar a coxa-vara e, enquadrar a nossa obst'\l'vação, chegan­
do a~.sim por exchisão, a collocal-a em um·a dessas classifi­
ÇÕPS : 

1.0
) - A coxa-vara congenita é uma affecção da qual o 

doente é portador de2de os primordios de sua vida. 
Além disto, poder-se-hia pemnr em uma predisposi~ão 

hereditaria, trazida p •3la nos a doentinha, só apparccrnd0 ap6s 
c• inicio dos pri n1ril'os pa~:~'os , vindo a.seim, nessa epocha, pôr 
de , obreav.i so sem; g:enitores. 

Ma<J tanto uma como outra elas duas hypothe::;es aventa­
elas não são pl;Jü.~iveis: a primeira, porrp<e a no::;~ a obs"rvada 
não apre. ·entava symptoma:s de sua doença actual ao nasce~·; 
a segunda, porque eus o·enitore · negam caso· identico em 
pcssôa de ~.ua família. 

2.0
) - Na coxa-vara traumatica ha s0,111'pre mt. hi;>tori.=t 

da doença, u m caso ele fr :1ctura, c, na maioria do~ caso:;, é 
[;0mpre unilateral. 

Deixo de mencionar os casos de osteo-myelit~ osteo-ar­
thrit~ deformante, osteo-arthrite tuberculosa, osteo-malacia e 
outras affecções da mesma or;dem, porque a coxa~vara nesses 
casos é uma complicação, mais um symptoma, que se vae jun­
tar ao cortejo de caracteres symptomatologicos que, taes doen­
~·a.:; J?Ossuem: . 
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3. 0 ) - A coxa-vara rnchitica é uma dystrvphia de on­
g<:m alimeJ< tar evoluindo cutre 2 e 4 annos, segund::> a opr­
llião de Broca. 

A 's ve)Ze:;; é acompanl1ada. ele vari3Js outras deformida­
des, taes como genu-valg·um, genu-varo, desvios da coJnmna, 
etc. , todas oriundas do rachitismo. 

Outr as vc~es porém veem isoladas. 
Uni dos signaes pathognomonicos,, quando a coxa-vara 

rachitica se apresenta isolada, isto é, não acompanhada de 
outras deformidadC)s raehiiicas, nos é revelado, pela radiogra­
phia; para clle, Omhreclanne chama a a.ttenção, em seu " Tra­
tado Clinico Operatorio de Cirurgia Infantil ", que ha uma 
i11flexão eervico-diaphy>:aria. O nucleo eu_)iphyRa rio acha-sle 
proj ectado para cim'a, mas a parte inferior do collo que entra 
na formação da cabeça fica abaixo da linha de Schenton. 

O eixo do eollo ton: a-se pcrpe,ndicular ao eixo da dia­
physe, formand o a porção inferio·r que entra na constituição 
da cabeçab uma especie de bieo que desce abai~:o da linha 
acima mirncionada. 

O r elatorio radiologico não menciona ez.t.:'l particularida­
de , mas se l)restarmos bem attenção para a radiographia dfl 
art iculação eoxo-f c,mural esquerda, qu e ê a mai;;; nítida, Ye­
mos esboçado o sig-nal para o quaJ Ombredmmc chama a at­
tenção . 

Concluindo, pensei enquadrar no · ·a ok·ervação, nessa ul­
tima classificação, poi ", ta.nto a idade como os signa E's r adio­
graphicos que nos apre1~-en ta a doente, falarn em favor da 
coxa-vara rachitica.. 

Como complicação ela coxa-vara nós temos a fractura e 
O'l descollamentos epiphysarioe. Em virtude da extrema fra ­
gilidade do c:ollo do fE'mu r , algumn vezes por um traumatis­
mo minimo, outras vezes e~pontaneamente, como· no· caso pre­
sente, mcc'ede se processar uma fractura, ou umia didjuncção 
da cartilagem que une a cabeça ao collo femural. 

Tratamento 

O tratamento varia eeg1mdo o grau da affecção. 
1\._:;;sim \VJli tman" Vulpius, e outroo propõem a ·correcção 

forçu da sob anestbesia gem l e logo após a r e.ssecção mbc tt·· 
tanea elos ad ductores. 

O tratamento sangrento, i;;; k> é, a odeotomia, prer.on i­
·zada por grande Jl l1111~ero dr. cirurg~ões, po~s ft e ao;; te:Jhnicas 
111\liS Yariadas possiveis. 
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Passo a descrever algumas das technicas indicadas para 
os casós de coxa-vara. 

lüaske aconselha praticar uma osteotomia ctmeifo·rme do 
collo femural, de bas(\ antero-super ior, ao nível do vertice da 
curvatura formada pela epiphyse e diaphyse superiores do 
femur; fazendo em seguida extensão continua. 

Para e~ta osteotomia se faz incisão longitudinal ante­
rior passando pelo bordo externo do fascia lata. 

Whitmann age :;:oLrc o tl·ochanter por meio de uma os­
t.eotomia cune1forme, cujo resultado não mira outra cousa 
senão obter como Kraske, a ab{'!rtura maior do angulo forma­
do pela diapbyse e epiphyse superior'es do femur . 

A osteotomia sub-trochanteriana e suas varim1tes, é tam­
bem acceita por grande numero rle eirurgiões e entre elles se 
destacam Cheyenne, Codivilla, Tubby, e;tc. 

No caso de nossa observadA, , foi feita a immobilizaçiío em 
apparelho gessado no maximo da abducção. 1 

A o:,ieoclasia feita no membro inferior dü•e,ito em apro­
veitamento do callo o•sseo que se encontrava em formação, mal­
leavel ainda ·e de con. >tituição defeituosa, con1;o se revelou na 
radiogTaphia, teve sua indicação!. 

Na. primeira infancia, devemos ser precavidos com as os­
teotomias pois e::.tas actua.m, sempre e)lll zonas em que o osso 
se encontra em crescimento e podendo acarretar ·perturbações 
para o lado dessa func~ãoh prir.0ipalrn..ente em se tratando de 
coxa-vara radütica e que mn tr·atamep.to bem orientado 
traz unia correcção relativilmente bôa, sem perturbação para o 
estado funccional da articulação. 

DA CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPE.DICA 
A CARGO DO PROF. BARROS LIMA 

Fractura do condilo externo, consolidada vi­
ciosamente 

JAIR AFFONSO 
Assistente 

Apresente-vos hoje, um cn::.o qno julgo digno de <U~Lll11 
interesse. E ' um doente q uc cheg·u ~:o xrviço G mê.>e,~j a pós ::>C!' 

victima de um accidente : 
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OBSEHVAÇÃO 

R. M. F.- Filho de A. e J. M). F.; com 6 annos de idade, 
do sexo masculino, pernambucano, branco, residente na rua 21 
de Abril n ." 218, entrou para a Enfermaria de S . Luiz do Hos-
pital Infantil em 20-6-1933. · 

Historia da doença adual - Em Janeiro após uma que­
da, sentiu forte dor no cotovêlo esquerdo, havendo após grande 
edema da região, doloroso. 

Foi tratado por um pharmaceutico da localidade, mas ve­
rificando-se depois uma ·certa deformidade do cotovêlo, e 
certa limitação dos movimentos do ante-braço sobre o braço, 
resolveram trazer a creança ao Hospital Infantil. 

Exame objectivo -· No bordo externo do. cotovêlo esquer­
do nota-se tumor faz3ndo corpo com o humero, pequeno e 
indolor . · 

Movimentos de- extensão reduzidos. 
Flexão se fazendo pouco mais de an:sulo recto. 
Pronação e supinação nonnaes. 
O doente não accusa dôr quando se procura faz:3r os mo­

V!!lwntos acima citados. 
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Exames complementares - Exame raãiologico: A radip­
graphia de face do cotovêlo esquerdo mostra uma massa os­
~.ea destacada do condilo externo e presa ao humero por teci­
do de neo-formação. 

Na radiographia de perfil estando o cotovêlo a pouco 
mais de 90", observa-se uma massa o~:sea presa inferiormente 

ao humero prolongando-o para baixo e para trás de modo a 
bridar, por contacto com o olecraneo, o movimento ãe ex­
tensão. 

Diagnostico - Consolidação viciosa de fractura do condilo 
externo. 

Tratamento cirurgico e orthopedico - Resecção da por­
ção saliente do humero por incisão no bordo externo do co­
tovêlo . 

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. Sylvio Mar­
ques . Anestesüota: Dr . Porphyrio de Andrade. 

Sequencias operatorias - Normaes. 
Alta: Curado, com estado funccional relativamente bom. 

Em 29-6-1933 . 

. A.:> fracturas do condilc externo [ão, pcia sua f r equencia, 
coUocadas en tr e fractura3 do- cotovêlo na cr t'iança, em se­
g undo Jogar, de progr:ost.ico r eservado, em virtude das per­
t prbações ele que são portadoras, ~ti e sio : cubito-valgo1 Cll-
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hito-var(j, flexão e extensão limitada~, e perturbações por 
compressão dos nervos, radial, mediano ou cubital. De todas 
essas com:plicações, as mais frequente;;;, quando nfw tratadas 
convenientemente as fracturas desse genero, são as perturba­
çõe,s funccionaes decorrentes de consolidação do fragmento em 
má posição·. Em ~cguida vem o cubito-varo e o cubito~valgo. 

A paralysia ou paresia do nervo cubital é quas.i sempre 
originaria da distensão 1que este soffr.e, quando o cubito-valgo 
se processa. 

Quanto ás paraly::1ias e pare,-sia.<> do· radial, a mais rara 
de todas, se dão por con~;'j_n'essão nervosa produzida, pelo proprio 
fragmento os eo destacado para deante ou por englobament:-1 
do nervo radial pelo callo osseo malformado (Re,né Simon ). 

Eis nm caso, que como dizia acima, é digno de nota, por­
que a therapcntica eomplexa, varia desde a simples immo· 
bilização, quando não ba el&t acamento 0s.sep, até as r eposi­
ções sangrentas E\ mesmo extirpações ela propria porção desta­
cada. 

Se não houver reducção com integTidade anatomica, cor­
r P-re,mos o risco ele vêr o doente sob nossa responsabilidade, 
no qual comeg·uimo~j a bôa cura funccional, após algm11 tem­
po, voltar á no 'Sa procura com perturbações das que acima 
menc.ionamosl. 

'l'odos os autores estão de accn ·do em que se eleve, tentar 
a reducção dessas fracturas, sob anestbesia geral e sob o con ­
trole radiologico o mais rigoroso possivE'jl (quando o do~nte nos 
C'hcga á mão imniecliatamentr depoic· ele t <:>r soffrielo o accidente) . 

'l'enta-sc vflrias vczrs até se con~ e@.·uir a rrducção anato· 
mica completa. 

Deste mod o de flgir, são pm,tidarios, Rocher , em um fll' ­
tigo publicado na " Ren w el'Orthopeclie" dec Maio de 1923; 
Ombreelanne ·e muitos outros. 

Caso, apó~; innumeras tentativaq, não ::;e obtenh a resul­
tado satisfactorio, é necessa.rio recorrel' á intervenção san­
grenta, simple ou com oste.osynthese. 

l\ffls ist.o nos casos ele fractur~t r ecente; porém qmmck 
nos deparanws com uma fractura 1mtiga, mal con<>olidarla, c 
com perturbaçÕE's funccionaes como no caso presente, que se 
deve fazer? 

Aqui a discussão principia; os autores divergem ele opi­
nião. 

Ombredanne é partidario ela não extirpaçã<Y. 
René Simpn, em selJ trMaclo " Les Fractures qes Mcrr~br e,; " , 
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raciocinando que, se o eterno pavor dos orthopeclidas é o cu­
bito-valgo que acarreta co,.rr'\o con sequ encirr compr e3são in r­
Yitavel para o cubital, a extirpação elo conclilo externo, dei­
xará o humero crescer em sua pot•ção inferior elo lado intel'no 
produzindo com grande brevidade a deformação supra citJ ­
da , é do me1:;rno opinar ele Ombredanne. 

Rocher em artigo publicado na "Rej\'ue cl'Orthopedie" , 
de Maio ele 1923, abol'dando a questão ela "Reposição ou Ex­
órpação ?" nas fraetura« do concl!lo externo, documenta o seu 
artigo com 4 observações ; nas 3 primeiras conseguiu fazer a 
rqposi<;.,1o ~:angrenta; quanto á 4. 11 não trepidou em fazer a 
enncl eação elo eondilo de:;;tacado e, um anno após a ÜJ terven­
c;ão, feito o contl~o·le racli r)llogico, conseguiu notar o seguinte: 
'' Am:encia elo conclilo l1mneral; mas indiscutivelmente h a uma 
produção osgea que tende a completar o vasio provocado pela 
extirpa.ção ; é um p equeno conclilo em mlniatura.". 

" A 16 ele Outubro ele 1932: - O cotovêlo apresentava 
um a.Elpecto norm11.l, a mobilid ade da nrticulêl çãn er a eompleta. 
Resultado funccional e e~tbetico perfeito ; não havia cubito-· 
vaJgo·." 

Portanto, n o dizer de Rocl1er' a extírpação pode1 ser t en­
tada, E)m todos os casos em .que as tentativas de reducção san­
gTenta sejam infructiferas (o seu operado lhe chegara ás mãos 
um mês após o accidente) . 

Slanina 0 da mesma opinião de H.ocher e um pouco mais 
extremista, é partidari o dn cxtirpação do frngme,nto nas fra­
ctura..s de condilo externo com de. ·tacamento, e imposs.iveis de 
ser em r eduzidas. 

A ffirma que na cr eança até aos 6 ::~nnos de idade, a ex­
tirpação se faz sem grande risco de cubito-valgo, porque a 
prohfera.çãn do t E)cido osseo é grande noot;:c phase da vida. 

A lacuna deixada p ela exer e;;c, é preenchida, sem com­
p eomettimento funccional. 

Citado por Sla.niní!., 'l' reves é da mrsma opnuao. 
Em . noc·so obse1t•vado, havendo compromcttimento func­

cional patenteado pelo exam'c obj ectivo, e consequentemente 
condemnnelo á invalidez, Pm t",Staclo de não :5e poder tentar a 
r educção E'angrenta, em virtude da data remota do accidente, 
jdgou-se opportuna a indicação de 'l'reves, Slanina e Roche)l', 
pois outra cousa não se poderia fazer ; chegando-se a um bom 
resultado funccional. 

Quanto ao cubito-valgo tardio, só o t empo nos demonstra­
rá a veracidade dos fa ctos affirmados por 'l'reiVes, Slanina e 
Hocher, 
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REBELO NETO - CORREÇÃO CIRURGICA DA ORELHA 
CAPRINA E DISMORFIA NASAL - Revista Medica de Pernam­
buco - 1933. 

Apresenta um doente portador destas duas deformidades. 
Para a correção da 1." tentou a principio· o processo aconselha­
do por Alexander, mas sentindo que era insuficiEnte a corre·· 
ção, incisou a cartilagem de modo a, obbêr melhor resultado 
estetico. Quanto á 2." que constava de desvio bi-lateral do se­
pto, depressão em sela acima do lobulo, desvio dos os~os pro­
prios para a esquerda, achatamento do nariz e bifidez do lo­
bulo, fez desaparecer ·em duas intervenções: reseção sub-mu­
cosa do septo e in.t-rodução de haste de marfim modelada de 
tal forma que fosse eliminada a sela nasal e o achatamento, 
c desvio e a bifidez do lobulo. Foi bom o resultado estetico al­
cançado tendo tambem melhorado as condições psíquicas do 
paciente . 

. FREITAS UNS ·- HISTERECTOMIA TOTAL SEl\ll PERI­
TONIZAÇÃO POSTERIOR. ·- :ij,evista M!ed1ca de Pernambuco 

1933. 

Apresenta dois doentes em que se fsz histerectomia total 
não terminada pl()r peritonização posterior. Diz que as se­
quencias operatorias em am.bos os casos foram .excelentes . 
Acha que esta tecnica favorece a h~mostase porque o con­
tacto das alças intestinais se faz mais diretamente sobre a 
gase e assim ha melhor compressão desta sobre a superfície 
sangrenta. Observa que as doentes sofrem menos ao retira.r 
a gase de drenag>em, porque não se fazem tantas aderencias 
com o folheto peritoneal. Ainda vê vantagens de drenar a 
propria cavidade peritoneal o que se não consegue realizando o 
tal;>icamento com o peritoneo posterior, 
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PESSõA- O LEVANTAMENTO IMEDIATO NA ADENDI­
CECTOMIA - Revista Medica de Pernambuco - Setembro -
1933 . 

Relata casos clinicas de doentw operados com anestesia lo­
cal e imediatamente levantados. Diz ãa vantagem de assim 
proceder para evitar flebites post-operatorias. Crê que não h ?. 
perigo de eventração operando a Mac-Murney pois os museu­
los não são incisados e t.endem antes a aproximar as suas fi ­
bras nos momentos de contração. 

SYLVIO MARQUES- FRATURA BASI-CERVICAL DO 
F'FMUR TRATADA . PELA APARELHAGEM DE DUCROQUET 
~ Revista Medica de Pernambuco - Setembro - 1933. 

Recorda o metocto que Ducroquet referiu á Sociedade Na­
cional de Cirurgia de França, consistindo em aparelhar os dois 
membros em g.essn, do pe até ao meio da coxa, f:'m reduzir a 
frcüura pondo o membro doiOnte n :.1. posiçã::> de Wbitmann e 
em solidarizar o::: dois m~mbros pondo, em níveis d.iferentes, 
·entre eles, dmts talas de ;nadeira, prendendo-as ao gesso . 
Mostr.a as vantagens desse t ipo de aparelhagem que permite 
sentar o doente, rad iografa-lo e opera-lo facilment-e, desapa­
recendo os perig_1os pulmonares. Relata uma sua observação e 
diz que esta pratica de Ducroquet se aproxima da de Anderson 
que faz con tratração no membro são para cura de muitas fra­
turas do membro inferior. 

ARMANDO T~MPORAL - HERNIA INGUINAL COl\1: 15 
DIAS DE ENGASGAMENTO. OPERAÇÃO E CURA. - Revista 
Medica de Pem ambuco - Setembro. - 1933. 

Relata um caso clinico dessa ordem. A p,rincipio os feno­
menos de obstrução foram acentuados, cessando ao 4.0 dia. A 
operação mostrou o intestino delgado fixado ligeiramente ao 
saco e retido por um anel qu·) o mantinh ::J, congesto. Liberta­
ção e cura sem acidentes, 
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ARESI{Y AMORIM- ATITUDES VICIOSAS DA CRIANÇA. 
SUA INFLUENCIA SOBRE A SAúDE, SUA CORREÇÃO - Fo­
lha Medica - Outubro - 1933 . 

O A. principia o seu trabalho fazen do um estudo das di­
versas atitudes viciosas. Assim divide as anomalias em conge­
nitas e adquiridas. Descreve a.s atitudes viciosas do tronco e 
estuda nessa classificação as atitudes viciosas da coluna, ten­
do feito antes, um estudo da coluna normal. Acha que em 
virtude dessas deformidades as funç.ões r ·:')spiratoria e circu­
latoria, são prejudicadas grandemente. Dá gTande valor á 
ação qu€ tem os musculos paravertebrais n a constituição dessas 
deformidades (hipotonia de um l~do). 

Estuda o valor de uma coluna vm'tebral normal em todos 
os orgãos int.ra-toracicos e abdominais. Assim salienta a gran­
de ação dos orgãos abdominais, função do utero na parturi­
ção quando o desvio acarreta como consequencia deformidade 
da pelvis. Estuda as escolioses e sua influen cia na fisiologia dos 
orgãos tanto toracicos, quando esta se processa na parte su­
perior da coiuna, como abdominais, quando esta. se processa 
na região lombar. Passa a, tratar das cifoses cervicais, dorsais 
e lombares, a prin1eira trazBndo perturbações para o lado do 
craneo e face, a segunda trazendo perturbações para os or­
gãos intra-toracicos, a terceira trazendo perturbações para os 
orgãos abdominais por h ipotonia dos musculos an teriores e 
trazendo· consequentemente ptose visceral. 

Estuda as perturbações que trás a lordose dorsal, diminuindo 
a capacidade respiratoria, a lordose lombar trazendo disturbios 
para o aparelho urinaria, alem das perturbações n ervosas 
oriundas da distensão do nervo pre-sacro. Passa ao estudo 
das atitudes viciosas da cabeça e dcs membros. Nas atitudes 
viciosas da cabeça, divide as qt~e são dependentes dos museu­
los, ou adquiridas ; e as cong~nitas . Faz s::JJientar o papel do 
musculo esterno-cleido-occipto-mastoideo n a conformação 
no1mal da cabeça. Quanto ás atitudBs viciosas congenitas, faz 
salient-ar as asimetrias craneanas e faciais contribuindo para 
perturbações do lado do- sistema nervoso, com,prome­
tend!o muitas vezes a função intelectual ou dos orgãos 
dos sentidos . Ainda como perturbações causadas pela 
asimetria da cabeça, o autor faz salientar as pertur­
bações da mastigação, deglut ição e respiração. Quanto 
acs membros, diz que as ati t ttdes dos wperiores "são praticamen-· 
dos desvios da coluna (atitudes posturais) secundarias, acen­
tuadas aramtemente al~umas ve~e/?, 

' . ;. 
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Quanto a questão da terapeutica, aborda o tratamento or­
toped'ico e cinôsiterapia, fisioterapia, massoterapia, etc. Ter­
mina sendo partidari(} da corre~ão de defeitos por mE:io de apa­
relhos ortopedicos faz~ndo no intervalo, m~ssagens ou exer­
cicws. Afirma que só na mão de habeis especialistas o tra­
t p,mento poderá surtir algum efeito. 

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

O A. friza de inicio a facilidade da cleidectomia nos casos 
ele necrose ou osteomielite, principalment.o quando sub-perios­
tica. A intervenção 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 observação detalha­
da do mesmo. A parte referente a anatomia patologica é a 
que mais interesse nos apresenta e a proposit.o faz o autor 
jud'iciosos comentarias. O exame histo-patologico revelou es­
trutura de adeno-carcinoma pondo em foco a questão clínica 
de apurar si se tratava de localização primaria ou secundaria 
da neoplasia na clavícula, sabido como é que os tumores epi­
teliais primitivos dos ossos são raros, e que os secundarias são 
comuns. O exame somat.ico do doente nií.o revelou qualquer 
manifestação. suspeita de can~er, r.Gm na vizinhança, nem á 
distancia do tumor clavicular o que levava a admitir a hipo­
tese de um neoplasma primitivo· da clavícula. • Atendendo o 
A. a que os tumo-res epiteliais constituem raridade e dependem 
das duas causas seguintes: a.) transposição ernbrionaria do te­
cido epitelial; bl transformação de traject.os fistulosos pre­
existentes nos ossos, o que não havia no seu caso, admitiu a 
hipote·se de transformação. cancerosa de um nucleo epitelial 
anomalo enxertado na clavícula. O anatomo-patologista con­
sultaão a respeito praticou novos cortes e em vista das in­
formações do clinico de que nada encontrara fóra da claví­
cula que fizesse suspeitar de um tumor latente, admitiu a hi­
potese de se tratar de um endotelioma. O A. cita Ewing· a pro­
posito. de endoteliomas dos os::os, acentuando a sua semelhan­
ça com os sarcomas de que têm o mesmo tra:tamento e pro­
gnostico. Um ano depois de c.perado, o doente se mostra com 
otimo estado geral, sem vesti~ios de recidiva, nem $ína,l de 
metastase. 
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JOAQUI.l\'1 .'\. DE BRiTO - - PANCREATITE AGUDA EDE ­
MATOSA- Folha Medica- 15 de Junho- 193:L 

Da observação de dois casos de pancreatite aguda edema­
tosa, verificados no Serviço de Cirurgia do Hospital de Pronto 
Socorro, do Rio, encontrou motivo o A. para um magnífico tra­
balho sobre esta afecção tão pouco comum. Em uma das obser­
vaçõss o doente faleceu e o A. nos dá os resultados forne­
cidos pelo anatomo-patologista : ··Epiploite , infiltração hemor­
ragica do mesenterio , degeneração gorda do fígado. Oolecistite 
cronica. Atrofia e escl2mse e~.plenicas. Pancreatite cronica com 
pequeno abcesso localizado na cabeça. Degeneração gorda dos 
rins. O exame microscopico do pancreas mostra esclerose bas­
tante acentuada , principalmente na cabeça, onde achamos va­
rios fócos de pancreat ite supurada que parecem originados nos 
pequenos canaes excretores : · Ha duas micro-fotogrÇ~.fias ilus­
trancio a observação. 

A segunda observação é interessante pela discordancia en­
tre as c-onstatações operatorias e as pesquisas e sequencias cli­
nicas. Vejamos: Operação - Laparotomia median a supra um­
bilical. A' exploração da face anterior do estomago e duode­
no, do fígado, vias bilia.res, apendice, intestinos, nada encon­
tramos de anorma l. l<'lzemos doscolamento colo-epiploico e 
verificamos est arem n ormais o• estomago e duodeno. A face 
anterior do pancreas, entretan to, a.presentava-se de côr ama­
relada, superfície rugosa, edemaciada, deixando vêr em va­
rias pontos Jtequenas bolhas de edema que abertas davam saí­
da a um liquido amarelado que por vezes era lig;eiramente co­
loide, sempre seguido de abundante extravasamen to sanguí­
neo. O pancreas apresentava-se mais duro que normalmente. 
Convem acent uar qu e 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 ch~ se submeter a provas fun­
.::ionai.s elo pancreas. Estas provas mostrn.ram-se negativas 
quanto a uma insuficiencia pancreatica. 

O A. fez comentarias ponderados sobr-e o quadro clinico 
da. afecção, a necessidade de uma int..tõrvcnção precoce, etiolo­
gia e tnJ.tamento, baseando-se no.s mais recentes trabalhos da 
literatura medica francêsa sobre o 2 .. ssunto. 
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MARIO PARDAL- UM CASO DE GENU-VALGUM - Fo­
lha Medica - 5 de Junhc - 1933. 

O trabalho diz respeito a um caso de genu-v21J gum conse­
(Juente a osteomielite da extremidade inferior do femur. O 
A. explica a def1ormidade pela destruição da caTtilagem de 
crescimtnto do condilo externo do femur pelo processo osteo­
mielitico. E' o primeiro caso que observa com esta etiologia. 
Cita Curtillet que colecionou 25 casos de genu-valgum depen­
dentes de descolamento epifisario e Ta.vernier com um caso 
consequente a lesão traumatica mínima e cuja explicação não 
poude ser dada cabalmente. Discute os metodos operatorios 
para o caso. O A. empreg.ou em seu doent.e o- processo classi­
co de Mac Ewen. O resultado O[leratorio foi excelent3. O tra­
balho é ilustrado com fotografias do doente antês e após a 
intervenção e com c.lichés radiograficos. 

PROF. BARBOSA VIANNA - ATITUDES VICIOSAS NA 
CRIANÇA. SUA INFLUENCIA SOBRE A SAúDE, SUA COR­
REÇÃO - Folha Medica - 15 de Outubro - 1933. 

Narra que certo dia interpelando o Prof. Lance, sobre as 
atitudes viciosas .na criança, se seriam essas mais frequentes 
Em França que no Rio de J aneiro, aventando a hipobese de 
que no Rio, apezar de aomoestadas, as crianças não perma­
neciam quietas por muito- tempo, sendo a in1:obilid'a.de imputa· 
da como um dos agentes causadores dessas deformidades; diz 
que, a resposta fôra uma gargalhada, s2guindo-se a explicação 
do caso, da seguint·.; fo-rma: ··As criança.s francêsas siio hti­
nas co-mo as brasileiras e a instabilidade motora é propria do 
n osso grupo etico. O que os senhores teem. lá no Brasil todo 
ano e nos falt-a aqui, durante alguns mêses, é o sol; o grand3 
fixador do calcio no nosso organismo." 

Corroborando para a veracidade dos fatos , o A.· cita Abels, 
que fizera estudos sobre as crianças n ascidas em França no 
verão e as nascidas no inverno; dando estas m::~ior pmccnta­
gem de deformidades raquiticas. 

Critica grandemente a Superintendencia da Educacão e 
Hig'iene Escolar, estabelecendo o paradoxo que, enquanto a 
natureza é prodiga em proteger as crianças brasü.;iras, esta 
:instituição permanece corr.. educação social deficiente em nos·· 
sas escolas. Explica assim o A. a raridade das atitudes viciosas 
no Rio de Janeiro. 
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Estudando as deformações osseas , é partidario de que os 
musculcs são ·;crdadeiros modeladores dos os·sos, sendo estes 
influenciados pelas atitudes, correta ou incorreta, que o corpo 
toma, ou quando ha maior desenvolvimento muscular de um 
lado. 

Cita a explica~ão que dá Broca; que nas aves não ha es­
coliose lateral direita nem ha desvios da coluna, por possuírem 
movimentos sincronicos das azas, o m.esmo não sucedendo com 
o homem, porque este, em vir.tude de se encontrar habituado 
a exercer maior atividade com a mão direita possúe maior des­
envolvimento muscular do lado direito que do esquerdo e esco­
liose fisiologica lateral direita. 

Narra que no J apão, se faz a profilaxia treinando as crian­
ças o manejo da mão esquerda igualmente ao da direita. 

Descreve o tipo ideal de cadeiras escolares imaginadas pot 
M;éry e Genevri:er. 

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

Afirma que a percentagem dos desvios da raqui é pequen:;~. 

na AmeriCa do Nor~e. em Yirtude da assistencia alim.entar ás 
crianças, o que constitúe o maximo de preocupação por parte 
dos higienistas, possuindo este país um clima identiw ao da 
Europa , 

Descreve outras d:eformidades (pé chato, genu-valgum e 
genu-varo) oriundas do raquitismo. 

Descreve os diversos metodos 1JeraJ)Buticos empregados; gi­
nastica, massagem e imobilização em aparelho de celuloide ou 
de outra substancia qualquer. 

Enfim é partidario da ginasbica quando se trata de atitu­
des viciosas raquíticas, 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 VISÃO INDffiETA - Brasil Medico 
- Ano XLVII - N." 3 - 31 de Janeiro - 1933 . 

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
te e a parte otica, faz uma modificação sobre o tubo externo 
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ao coadutor. Adaptando na extremidade, uma dedeira dê! 
caoutchouc fina, poude vêr 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
ção. do seu processo na exploração direta, tais como o exame 
das r.:g"iões justa anais do reto, o emprego de tubos retosco­
picos de diametros reduzidos, permitindo completa investiga­
ção além de estreitamentos cerrados. 

ARESI{Y AMORIM - OSTEOPOROSE DOLOROSA POST­
'fRAUMATICA- Brasil Medico -Ano XLVII- N.o 3 - Ja­
neiro - 1933 . 

O A. ao miciar o seu trabalho lembra a necessidade ele se 
tornar mais conhecida a ost.eoporose post-traumatica, princi­
palmente no que se refere aos acidentes ct·e trabalho, quando 
não bastasse as gmves consequencias quanto a função quando 
não são tratadas conv·enientemente. A osteoporose algica post­
traumatica caracte·riza-se clinicamente por dores difusas ao 
nivel de uma articulação e as suas imediações, sobrevindo a um 
traumatismo por vezes mínimo. A's dores se associam o edema 
e a trofia muscular em alguns casos. A radiografia realizada 
6 a 8 semanas após o trgumatismo, quando atinge a moJestia 
o seu complexo sintomatico, revela atrofia ossea pronunciada 
e difusà, descalcificação mais ou menos intensa, com alarga­
mento da estrutura areolar, porém, fsem reabsor·ção lacuna.r. A 
oscilomeiria mostra-s-e aumentada, comparativamente. ao mem­
bro são. A sua confusão com a tuberculose osteo a.rticular é 
frequente. Sudeck e depois Leriche assin.alam como cau~a de 
produção da atrofia a existencia de um fator trofo-neurotico 
vaso-motor que determina uma hiperemia á custa da qual se 
instala uma acidose local e consequente solubilização e reab­
sorção calcica. Para o A. pa rece estar em causa uma constitui­
ção neuro-vegetativa. O tratamento para a sua cura é a simpa­
tectomia peri-arterial ou a ramisecção. E' paradoxal que a 
simpatectomia cure a osteo-porose post-traumatica, as obser­
vações 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 
DOENÇA DE HODGKIN- Brasil Medico- Ano XLVII- N." 3 
--Janeiro- 1933. 

O A. apresenta dois casos de doença de Hodgkin, por si 
observados. Inicia o seu trabalho analizando a etiopatogenia 
desta doença, cujos estudos datam do inicio do seeulo 19. Des­
creve a sua sintomato,Io'§;)a, comparando-a com outras doen­
ças de facil confusão. Conclúe que a doenç~, de Hodgkin é uma 
adenopatia indolor, 1:em peri.-adenite, portanto sem aderencias, 
não ulcera, havendü sempre um grande numero de ganglios 
da região atingidos, a pele· é sempre integra, ás vezes prurido 
mtenso mais acentuado na região palmar ou plantar. Nos 
,primeiros mêses o estado geral não é atingido, nem ha febre. 
No sangue se observa quas! sempre eosinotilia e ligeira hi­
perleucocitose, nas imediações de 5 % e 15.000. O exame histo­
patologico revela Pl'esença de eelulas de Sternberg. Nas for­
mas profundas o diagnostico se fará quasi sempre por exclu­
são, tendo nestes casos o exame de sangue grande importancia. 

__ ___, 

GODOY MOREIRA - TRAÇõES DIRETAS SOBRE O ES­
QUELETO APLICADAS NO TRATAMENTO DAS FRATURAS 
- Brasil Me.dico· - Ano XLVII- N.o 22 -Junho - 1933. 

O A. aborda comentarias ao metodo das trações diretas 
sobre os ossos no trata;mento de certas variedades de fratu­
ras, nas quais a ·extensão continua com o esparadrapo· não 
dá resultados satisfatorios. 

Refere que· a idéa é antiga, porém só ultimamente devido 
ao aperfeiçoamento de tecnicas tem sido mais usado. Apre­
senta duas observações em que usou .o prego de Steinmann. 
Emprega atualmente o aparelho de Kirschner . 

PROF. BARROS LIMA- A PROPOSITO DO TRATAMEN­
TO DAS HIPOSP ADIAS - Brasil Medico ___, Ano XL VII -
N.0 22 - Junho ~ 1933 . 

O A. abordando os diversos metodos de t ratamento nara 
a cura d'a hipospadlas d.::tem-se no· grUpo que Nové J~sse­
ran,d classificou d~ metodos de alongamento, nos quais estão 

• 
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reunidos os processos de Ombredanne, Mat.hieu e a modificação 
proposta pelo A. Teve o. A. a idéa de combinando o primeiro 
tempo da tecnica de Mathieu asso-cia-lo a de Ombredanne, 
realizando assim a in tervenção em um só tempo. Assim des­
creve o A. a sua tecnica: "Da face inferio-r do penis, abaixo 
do meato hipospadico., levantamos um retalho quadrangular, 
de comprimento adequado, que, preso por sua parte an terior, 
é dobrado para cima, para a ·extremidade do penis e fixado a 
avivamento laterais da goteira balanica para diante do meato 
hipospadico. PoT esta forma e$'tiá realizado desde logo o pro­
longamente do conduto uretra!; resta uma superfície sangrent.a, 
constituída 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 superfície viva pro­
longando para diante, atá ao extremo da glande, a zona san­
grenta donde foi retirado. Como Ombredanne entendemos que 
é justo tomar o prepueio, E;Xuberante, para deante da glande, 
desdobra-lo, passa-lo para. a face inferior do penis e vir a.ssim 
transforma-lo em causa util, retalho que, cobrindo as super­
ficies sangrentas, constitúe cioutro lado proteção ás suturas 
que desde o primeiro momento fechavam lateralmen te o pro­
longamento do cor;.duto uretra!." Tendo sempre empregado 
com mui bons resultFtdos o processo de Omhredanne·, realizou 
a sua modificação em um seu doentinho, tendo assim o cura­
do em um só tempo de intervenção. 

AMERICO VALERIO - CISTOS IN'l'RA-VESICAIS DO 

URETER - Brasil lVLediw - Ano XLVII - N.o 7 - 18 de 
Fevereiro - 1933 . 

O A. apresenta duas observações de cisto. da extremidade 
inferior do uret.er em dois doentes de seu serviço. Chama aten­
ção por se tratar de do·is doentes do sexo masculino, quando 
e mais frequente o seu aparecimento no sexo feminino. Faz 
em seguida alguns comentarias a respeito destas malforma­
ções congenitas. Diferencia-as dos neoplasmas vesicais, prolapso 
urekral e papilomas uretuais. Aconselha cisto.scopar sistema­
ticamente os urinarias, sa lvo contra indicação fonmd, para 
assim descobri-los e desde que isto seja feito com regularidade 
os cistos serão mais vulgares do qu2 realment2 se julga. Des­
crev2 em. seguida como eles se mostram ao ~i toscopio , unico 

. meio para o diagnostico diferencial. 
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lí:ERMETO JUNIOR E ARAUJO NOVAES-SARCO!viA GI­
GAN'l 'E CELULAR PERIOSTAL DA EXTREMIDADE SUPE­
RIOR DA TIBIA, CLINICA E ANATOMO·-PATOLOGIGAMEN­
TE MALIGNO. CONSIDERAÇõES SOBRE OS TUMORES GI­
GANTO -CELULARES - (Serviço da clínica cururgica do Prof. 
Alves ~e Lima, da Faculdade de Medicina de São Paulo ) -
Brasil Medico - Ano XLVII- N." 8- 25 de Fevereiro - 1933. 

Os A.A. descrevem um caso de sarcoma giganto-celular 
da extremidade superior da tibia esquerda, com caracteres 
clínicos 8 anatomo-patologicos de malignidade e que se produ­
ziu num rapaz de 15 anos. Durante a operação produziu- sP. uma 
abundante hemorragia, tendo se encontrado um tecido ele côr 
a2inzentado· o que fez pensar ser um sarcoma giganta-celular. 
Era um tumor periosteo, porque ::>. superfície ossea não se 
apresentava destruída, o que demonstrou o exan1e cuidadoso 
da radiografia. O exrume anatomo patologico foi de sarcoma 
g-iganto-celular com caracteres de malignidade, revelados 
vrincipalmente pelo grau acentuado de polimorfismo do estro­
ma tmnoral. Durante a evolução post-operator:ia o doente apre­
sc·nt.ou metastase para a base do- pulmão esquerdo com acen­
tuação- do aumento do tumor, tendo o doente falecido. Não foi 
fe ita autopsia. Os A.A. apronitaram este caso para fazerem 
um estudo- sintetico anatomo-clinico sobre os sarcomas giganta­
celulares. Revendo a bibliografia resaltam os trabalhos mais 
importantes sobre o assunt.o. Passando a anatomia patologica, 
os A,.A. estudaram primeiramente a anatomia macroscopica 
dos tumores giganto-ceiulares, chamando atenção ;:,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 não somente 
pela transformação do estroma, como tambem pelas celulas 
~igantes . Em seguida analiza.m os diferentes sintomas, abor­
dando o diagnostico da benignidade e malignidade dos tu­
mo-res gi ~::anto celulares. 

Finalmente abordam o tratamento, referindo-se a orien­
tação racional na escolha dos diversos metodos, que são englo­
l;ados em dois g-rupos: conservadores e mutilantes, descreven­
do por fim a tecnica do processo ideal que é a curetagem. 
Eles concluem que a curetagem é de bom resultado operatorio. 

• 
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J. MANSO PEREIRA - UMí CASO DE NOMA DA URELHA 
SEGUIDO DE CURA - Brasil l\1,edico- Ano XLVII- N." 20 
- Maio - 1933. 

O A. apresenta uma síntese do noma eni geral e do noma 
puro da urelha em particular, documentado com uma obser­
vação pessoal. Na literatura medica mundial - o 14.0 caso de 
norna puro da urelha, registrada>. Refere ser o seu caso, o uni­
co em que o paciente consegue, sobreviver após o processo 
gangTenoso invasa>r , achando-se inteirament-e curado. A etio­
logia da moles tia continúa ainda obscura, acreditando o A. 
que no seu caso pelo menos, tenha a fuso-espiroquetose con-· 
tribuido como fator adjuvante na evolução do processo. A te­
rapeutica no caso, n ada apresentando de uniforme, o A. não 
pode atribuir a esta ou aquela modificação o fator do exito, po­
dendo porém afirma~· que a: medicaçã,o topica e a t..erapeutica 
geral detiveram na sua marcha o processo gan grenoso in­
vasor, jugulando-o de forma definitiva e rapicta . Como tera­
peutica to pica usou liquido de Dakin, solução de rivanol a 1 %, 
mercurio Cl'Omo a 5 % , vacina topica local, auto-hemo-lisosoro­
terapia, iodo bismutato de quinino a 30 % , e como tratamento 
geral, neosalvarsan (0,03) de 4 em 4 dias, soro anti-gangre­
noso, proteína terapia inespecifica, injeções ct·e sangue, soro 
glicosado, a.drenalina e cardiosol. 

ALMEIDA RIOS - UM NOVO METODO DE IMOBILIZA­
ÇAO DA COLUNA - Brasil Medico - Ano XLVII - N.o 20 
--Maio- 1933. 

o A. apresenta um novo aparelho de imobilização, com 
o fim de substituir o leito gessado, após as operações anquilo­
santes da coluna. Consta o seu trabalho de dois t riangulos de 
madeira colocados paralelamente, unidos por duas traves nas 
extremidades, medin do de comprimento 1,64 cents. po,r 0,64 
de largura, tendo de altura n a parte media 0,26 cents. Os dois 
triangulos n a sua parte media e bordo inferior, teem uma 
aber tura para dar passagem aos apv.relhos sanitar ios. Os bor­
do's d.os triangulos e traves, n a sua parte superior, são pro­
vidos de furos de 10 em 10 cents. Nü centro do quadro, vae uma 
lona, perfurada nos bordos e com ilhoses. Por me·io de uma 
corda é ela presa ·e esticada. A lona tem na altura da região g·Iu­
tea do individuo uma abertura oval. A altura do quadro é va-
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1iavel com o comprimento üo aparelho. Para se conseguir um 
aparelho parJ. adulto, basta mut~iplicar o comprimento dese­
jado pela fração 13 / 82. O doente é preso no quadro por um 
corpinho, provido rÍa parte das costas de duas tiras em X 
clmarradas ber.tí esticadas e segundo sua direção. 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 A.A. apresentam o caso de um doente de 48 anos de 
idade, que ha vinte anos sofria dores no hipcgastrio, irradian­
do-se para a fossa iliaca, o flanco direito e a região lombar. 
O exame radiografico indica a presença de imagem de calcu­
las, na região renal direita. A urografia endovenosa mostra 
função renal á esquerda, emquanto o rim direito nenhuma 
imagem oferece. 

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

PROF. ALFREDO MONTEIRO (Cath. de Neuro-Cirurgia) 
E AMADEU FIALHO (Chefe do Laboratorio de An.-Patologica 
Prof. Leitão da Cunha) - UM CASO DB "GLIOMA PERIFE­
RICO DO NERVO CUBITAL" - Brasil Medico - N." 28 -
Pag. 501 - 15 de Julho - 1933. 

Os autores observaram clinicamente o desenvolvimento d·= 
um tumor durante. alguns anos, sendo sempre regeitadas as 
propostas de intervenção. 

Aparecendo grandes crises dolorosas, foi afin al praticada 
a intervenção que consistiu na exclusão de um segmento elo 
cubital abrangendo o tumor e n a execução de um enxerto 
nervoso. 

O exame histologico do material confirmou o diagnostico . 
A paci-en te libertou-s~ das crises dolorosas, apresentando 

perturbações de sensibilidade. Prometsm documentar poste­
riormente a obs-::rvação do caso, apreciando-s.e então o resul­
(iado do neuro-enxerto. 
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BERNARDES DE OLIVEIRA E MARIO A. PERNAMBUCO 
CISTO SOLITARIO SERCSO :CO POLO INF'E.RIOR DO 

RIM DIREITO PTOSADO - (Trabe.lho do Instituto Cirurg:ico 
Bernandes de Oliveira) - (Comunicação fe ita ás Sociedades 
de Medicina e Cirurgia de S. Pauio e de Campinas) - Brasil 
M-edico - N.0 29 - 22 de Julho- 1933 . 

Trabalho ilustrado com 17 figuras, na maior parte proprias, 
:1lgumas csqueomaticas e outras dos casos extranh os citados. 

Va.sta bibliografia, sendo citados 56 autores. 

Depois da in trodução apresent~,, seguidamen te a relação 
do caso, discussão diagnostica, considerações sobre os cistos 
renais, indicações operatorias, conclusões. 

No estudo dos cistos w litarios considera a frequencia e 
estatísticas, a sintomatologia e a etiopatogenia, apresentando 
as teorias neoplasica, ombrionaria c mecanica, citando por fim 
as de Hepler que requerem lesão V8 .. scular combinada á obs­
trução tubular . 

Enumera as indicações o~ratorias: Punção e aspiração, 
seguidas de in jeção modificadora; marsupialização; exc1sao 
parcial ; enucleação; resecção parcial elo rim com o cisto ; ne­
fl'çctomia. 

AGUINALDO XAVIER - O TRATAMENTO CIRURGICO 
DA VARICOCELE ESCROTAL ESQUERDA PELO PROCESSO 
DE IVANISSEVICH. RESULTADOS lJVIEDIATOS E TARDIOS. 
-· R"vista Brasileira de Cirurgia - Março de 1933. 

Em seu art igo o A. resaHa o processo de Ivanissevich, ba­
seac.i"o nos trabalhos de:: te A., c nos casos observados no Hos­
pita l da Gambõa. 

Mostra que algnns A.A. nào reconhecem no processo de 
Ivanissevich , senão alr:umas modificações de tecnica do pro­
cesso de Narath e de Chevrier , en tretanto permanece fir­
me em aceitá -lo, como sendo desse A. 

Faz vastos comentarias em torno. da an atomia dos elemen­
tos do cordão, ~uas relações e principalmente o estudo das 
veJas espermaticas. segundo os estudos de Ivanissevich ; ilus­
trando tudo isto com varios esquemas. 

;?assa depois ao estudo da afecrão , 

' 
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Salienta que as perturbações da esfera genital tendem 
para a cura assim que os doentes são levados a trat ar de sua 
varicocele. 

Passa a apresentar 11 observações, todas com perturbações 
genitais, obtendo cura em todas, com exceção do da VI observa­
do, que saíra curado anatomicamen'~e perdurando porém o 
eomprometimento da virilidade. 

Na segunda parte (pois o A. divide seu trabalho em duas 
secções), trata exclusivamente da teciüca operatoria do pro­
cesso adotado: em resumo é a seguinte: Incisão transversa na 
fossa iliaca, indo da espinha ilis.ca antero-superior ao bordo 
externo do reto. 

Descoberta da aponevrose do grande obliquo, que é aber-
ta na dir<õ ção das fibras deste musculo. 

Dissociação das fibras do pequeno obliquo e transverso. 
Abertura do fascia transversalis. 
Descoberta das veias. Isolrumento e ligadura das mesmas. 
Reconstituição dos divE·rsos planos. 
Enfim, tece algumas considen:.ções em torno ela aceita-· 

ção da tecnica, de que é partidario. 

JARBAS BARBOSA DE BARROS - AÇÃO HEMOSTATI­
CA DA PIELOGRAFIA PELO BROMURETO DE SODIO A 30 % 
!\fA 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 sodi.o a 30 %. 
Apr.::$enta 3 observaçõ-es em que a ce~.sação da hematuria se 
efetuou im~diatamente após a pielografia, tendo revisto es­
t•8s doentes mês-es depois sem que a hematuria tivesse reapa­
recido. Aceita o diagnostico· de nefrite hematurica, apesar de 
não ter sido possível proceder outros exames, mas os resul­
bJ.dos posteriores, confirmaram o seu modo de vêl-. Julga a 
ação hemostatica possa ser explicada por mecanismo identi ­
co ao da adrenalina a 1 por mil, em instilação pielica, tendo 
assim a impressão que a hemostasia se fez por um mecanismo 
vaso-motor. Na disc ussão de seu trabalho foi lembrado pelos 
Drs. Honorio Dias e Costa Manso cada um, um caso pessoal 
:·m que houve hemostasis, pela pielo~rafia, mas com o iodtJ ·· 
reto de sadio a 13 %. 

• 
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JARBAS BARBOSA DE BARROS - URETROCELE VESI-· 
CAL BILATERAL, CALCULOSO Á ESQUERDA; URETEROLI­
TOTOMTA TRANSVESICAL - Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia - Vol. XXV - Junho - 1933 . 

O A. em vista da raridade, e relativa dificuldade de 
cliagnos tico completo das uretroceles vesicais bilaterais, apre­
S€nta um caso pessoal documentado por uma be:m cuidada 
observação, acompanhada di':! rad'iografia . 

Sendo a uret.rocele rara é entretanto comum a eoexis ­
tencia de calculos. No seu caso parece que o calculo deslocou­
se do rim, pO'is afirma o doente na sua historia, fatos que o 
conduziram a assim pens!lr. Usou do citoscopio e da urografia 
cndovenosa. Usou a via transvesical, pela qual poude facilmen­
t c incisa r o ureter esquerdo sobre o calculo. Retirada do cal­
culo e fechamento da bexiga, deixando a ureterotomia aber­
ta. Nada realizou quanto á ureterocele direita, em virtude das 
provas funcionais anteriormen te procedidas . O rim esquerco 
nada recuperou de sua fun ção o que esta de acôrdo com a 
ação nefrocicla dos calculas do ureter. 

PEDRO MOURA E GUILHERME DA COSTA - TUBER­
CULOSE DA GLANDULA MAWlARIA - Revue Sud Americaine 
de Medecin2 ct ChirurgiE' - Tomo IV - N." 6 - Junho -
1933 . 

P rincipiam os A.A. fazendo um estudo historico á respei­
to das publicações sobre a tuberculose da glandula mamaria. 

Apresentam em seguida estatistic!ls de varias autor-es t :üs 
como Peck e White que examinaram 136 tumores benignos da 
glanclula mam.aria de diversas naturezas e não encontraram 
0:cnão 3 casos de tub:::·rcu~o~c c~:t m2ma. Shep!ey e Spenc-er com 
porcentagem de 1,4·9 sobre todas as doenças do seio ; Cleaver 
de 1,7 o/o ; sendo a mais elevada a d e Bloodgood que é de 6 o/o 
e finalmente os A.A. narram que dunmt~ 12 annos só conse­
r;uiram reunir 4 observações, affirmando deante desses fatos a 
pouca fl'equencia dz tal ent idade morbida Em nosso meio (de 
0,94 o/o ) . 

Passam em seg·uida ·ao estudo de como se processam as 
in f.:;cções havendo di~:cordancia em se acceitar a infecção pri­
mitiva . 
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Estudam em seguida a patogenia da molestia, suas di­
versas modalidades, adotando a classificação de Morgen, que 
dividiu a tuberculose da mama, em varias formas, segundo a 
evolução clínica e anatomo-patologica. 

E' a seguinte : 

a) Forma nodular. 

b) Forma nodular disseminada. 

•:! ) Forma confluente. 

d) Abcesso frio intra-glandular . 
e) Forma miliar. 
f) Forma esclerosa. 

g) Mastite tuberculosa. 

Após a ~ la.ssificação fazem um confronto entre a tuber­
culose da mama e outras molestias: cancer em inicio, goma 
sifilitica, actinomicose, etc. Com o cancer a semelhança é tão 
perft.ita que muitas vezes o doente é levado á mesa de ope­
ração com este diagnostico e só o exame anatomo-patologico 
vem trazer luzes sobre o caso. 

Quando a molestia s<: 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 não ha sinal patognomonico para 
se fazer uma distinção digna de nota, entre o cancer e a tu­
berculose da mama . Dizem que apesar de ser muito rara a 
assoc.iação entre o cancer e a tuberculos·e da mama e até al­
gum tonpo considerada como inadnlissivel, é hoj.e constatada 
a sua presença como discussão resolvida; assim, citando Simith 
e M.ason que estabeleceram a existencia de 18 casos para toda 
a literatura mundial, mostram em mna de suas observações, a 
associação acima mencionada. Depois, estudam os diversos tra­
tamentos empregados, os quais: são os seguintes: cauterizações, 
inj eções com líquidos modificadores, simples extirpação glan­
dular até a .extirpação tDtal da mama. 

São particlarios da cirurgia conservadora, aconselhando. 
sempre, logo que se tenha certez8, do diagnostico, se fazer a 
extirpação da glandula, caso se tenha duvida, fazer a ablação 
total da mama com esvaziamentü ganglionar. Concluem, en­
fim, apresentando as 4 observações com varias clichés micro­
!oto~raficos dos casos que foram objeto do estudo acima,. 



vieula por tumor; Joaquim de Brito - Pancreatite 
aguda edematosa; Mario Pardal - Um caso de genu 
valgum; Barbosa Vianna - Atitudes viciosas na crian­
ça. Sua influencia sobre a saúde, sua correção; Eugenio 
de Souza - Novo metodo de retoscopia de visão indi­
reta; Aresky Amorim - Osteoporose dolorosa post-trau­
matica; Almeida Rios -Em torno de dois casos de Mo-
1estia de Hodgkin ; Godoy Moreira - Trações diretas 
sobre o esqueleto aplicadas no tratamento das fra­
turas; Prof. Barros Lima-A proposito do tratamento das 
hipospadias; .1\mt>rico Valerio - Cistos intra-vesicais 
d·o ureter ; Hermeto Junior e Araujo Novaes - Sarco­
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da tíbia, clínica e anatomo-patologicamente maligno. 
Considerações sobr8 os tumores giganto-celulares; 
J. Manso Pert::ira - Um caso de nomr, da urelha segui­
do de cura; Almeida Rios- Um no·vo metodo de imobi­
lização da coltma; Alpheu Medeiros, Adayr Araujo e 
Pedro Maciel ·- Um caso de pionefrose calculosa; 
Prof. Alfredo 1\·Ionteíro e Amadeu· Fialho - Um cas} de 
glioma periferico do nervo cubital; Bernardes Oliveira 
e Mario A. Pernambuco - Cisto solitario seroso do polo 
inferior do rim direito ptosado; Aguinaldo Xavier - O 
tratamento cirurg-ico da varicocele escrota! esqu ::: rda 
pelo processo de Ivanissevich . Resultados imediatos e. 
tardios; Jarbas Ba1·bosa d1~ Barros - Ação hemostati­
ca da pielogTafia pelo bromureto de sodio a 30 % na 
nefrite hematuric.a ; Jarbas Barbosa de Barros - Ure­
trocele vesical bilat~ral, calculoso á esquerda; uretero 
litotomia transvesical; Pedro Moura e Guilher-me da 
Costa - Tuberculose da glandula mamaria . . . . . . . . 192 


	



