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LEVES - ATADURAS GESSADAS SPECIALIST*. Fabricadas com fecido espe­
cial, estabilizado, sem fios soltos, impregnado de uma emulsão uniforme de gêsso, 
ofer·ecem grande crernosidade e permitem confeccionar, com menos ataduras, opore­
lhos lisos, resistentes, muito mais leves. Molho-se urna atadura de cada vez, usando-se 
assim o quantidade exato. Não soltam gêsso. Únicas com dois tempos de secagem: 
ultra-rápida (rótulo verde), 2 e 3 minutos, nos tamanhos: 6x2- 8x2 - l Ox3 - l2,5x3 
l5x3 e rápida (rótu lo azul), 5 e 6 minutos, nos tamanhos: 1 Ox3- 12,5x3- l5x3 e 20x4. 

ATADURAS 
GESSADAS 

~~· 

Onde ser iam necessárias 2 atadu­
ra s comuns, e_mpreganda-se uma 
Ata d ura Gessada Special ist*, 
obtém-se um resultada perfeito c 
resistência incomparável. Os apa­
relhos apresentam a leveza ideal, 
cl<:>sejada por médicos c pacien te>. 
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APARELHDS 

MILWAUKEE CINTA SUPORTE LOMBO 
SACRA 

PRÓTESE DA COXA 

oficina sob a direção pessoal de 
AMEDEO PRANDO 

técnico ortopédico 

Prótese para membros inferiores e superiores - colête - cinta - calçados 
aparelhos para fisioterapia e reabilitação - bengalas canadenses - mu­
letas - aparelhos para tração cervical e lombar -

AMEDEO PRANDO 
Rua NlqueUna, 599 - Santa Effgênla - Belo Horizonte - Minas Gerais 
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Recomendações para Publicação na Revista Brasileira de Ortopedia 
1 ) A H. B r as. ürl. d es tina -se it puhli ca­

~: üo d e trabalhos qu e con lenha111 t·on­
lribui çôcs ao progresso d e Orlope­
d ia, Cirurg ia d e :\l :'w e espeei:1 lid ades 
afins. 

2) Os ar ti gos e nvi ados d eve rão se r 
datil ogra fados e m papel o fício , em 
espaço dupl o , co 1n 1n arge m larga . 
de vendo o au to r rc m e le r 3 cóp ias. 
A última pág in a co nll'rú o cn<kr~­
~·o d o a ul o r . 

3) Os a rti gos e n via d os passarão ~~ se r 
d e propriedade 1::1 Hn-isla . 

-1 ) :\ o caso de arligos 111uil o t·xltnsos. 
a Dircç·ão da H . Hras. O rt. se rcsc rYa 
o dire ito d e publicú-los em qu :t nlas 
c di ~·,ks jul g: tr nt•t• t·ssúrias. 

5) Os artigos apro vad os pelo Co rp o 
Ed ito ri a l se r ito pu!Jiic:tdos n :t u rd e m 
d e seu l'lTehinH·nlo . 

Ü) .\ bibliografia se rú indi cada n o fi1n 
d o tr:il >a lh o , co nl c nd o ape nas os a u­
to r es c ita dos n o kxlo . 

7) Os lr:tb a lli ns lit ' Yt ·r :'tn se r :tl'O illp :t­
nh ados d e s in o pse , d e n o m ax 1111 0 
2UU pala\Tas , t' lll po rlu gul-s . :-;., fi­
n :il , r t·s unlo t·lll lngl f· :~ . Fran ef.s n u 
Espanhol. 

8) l'or " Ht·sulllo do Autor" , <·otnpn·t·n­
de-se n res um o d e Ulll lra ha lh o c ien­
tí fico redigido pelo prúp rio ;nll o r t' 
publieado :to llll'St llo lt·ntpo que o 
traba lh o dt·pois de s u:t a pn· se nt a­
ç ão te r s id o ex:1111inad :t pel o E t: ilor . 
O r es um o d eve recap itul a r su c inla­
lll l' nl e os f:llos eo nlid os n o lrahallw 
l' suas con e lust-H'S t' l'lt:~lll:tr :llt·n ç·:i t• 
p:tra os novos d a dos dn pro hlt' lll:t. 
!Códi go d e 1)(1:1 prú li ca l' lll 111 :tl é ri :1 
d e p u!Jiicaç<ks c ie nlíf i<-as - Tra dtt ­
('ào L) n t· Zeferinn Ft ' ITeira Paulo a u­
iorizada pela U:\'ESCO, do "Cod;• du 
h o n u sage e n m al. ie r e d e p ubli ca­
Lio n s sc ie nlifiqu cs". Buli U:\'ESC:O 
B ihl . ( l' ar is ) 17 (l): 311-3 -1, 1%3. 

!I) O a rtigo par:t p uhli c:1Çàn , :ew·rú 
co nt e r , alé m 1:0 n ome elo nutn r , os 
se us lítulns principais t· a proced (· n­
c ia d o trah fl lh o. 

lU ) O a uto r cita d o sen'l numerad o e r c­
lnc io n ndo , e n1 o rdem :tlf:IIJ é ii / :1. 11:1 
rdn[·n l'i: t hi!Jiiog·rúfica . dt• :1l'li rd 1t 
t·nm as no rm as da AB:"'T. 

:\'OR:\1:\ PAH.-\ HEFEIU::'\CJ.-\ 
RJnLJOGRAFTCA DE Ll\' HO~ 

- .\ut o r 
:! Título rlo cfl p í tul o 
3 Auto r r1n li vro , se difne nte do ca­

pí tul n 
Locn l d t• PdiÇ'iín 

5 Editor 
fi Da ta da imp r Pssãn 
7 Cnpí lul n N <• 
i\ - Púgina iniei :tl p fi nal . 

EXE:'IIPLO: CASA GHANDE. Petc r A . & 
1:"01\C" '"P l _J .. ... , l ."l '' un; .. r . . .. Hh ,., " Tn. 

Funrlrun enlos d e ort oped ia c linir ·rt . Bar­
celona , Salva!, 1!155 . cap. 8, p. 147-lh. 

:'\01-L\L-\ PAHA HEFEHI~NCJA IHBLLO­
(;JUFIC:\ ' DE ART IGOS 

.\ulor 
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EXE:\II'LO : 1\ITE, J . H . Prin c ipies in­
volved in lhe tre:1tm e nl of co n gc nit:d 
l'iuh fo o t . J . Hone I oi n/ Sur.rJ. , Boston . 
21 : i'J!I!'i-!i ll() , 1 \13!1. 

11 ) As g rand ez:ts, un id :11l es e s im bo los , 
dt·vt•m ohedt•t·t·r its n o mw s in tc r ­
n :tc ion a is ou, na a us~ n c i a dest a s, ús 
no nn as n ac ion a is co rrespo nd e nlcs. 
Sl'lllpre qu e pnss íYl·l, usar o n om e 
cienlífit·o d as drog:1s. 

12) As fo lo g ral'ia s d e ,·erüo ,· ir e m papel 
!Jrillwnll' , alnplia ~·ii t•s (i x\1 l' os d e­
se nh os cnnf<Tt·ion:tdos l'Oill tinl :t 
nanquim. No verso o nú1nero d e or­
d (' lll indicando s ua seqi'l (•nci :t. 

1:! ) .-\s fo logTafi as d e vc r :io ,· ir (' 111 pape l 
,.l'l'l' lll s id o puhlie:t das l'lll :d gum 
outro loca l, indi ca r n o ll'xto l' m t· n­
c ion: tr a pe nni ss:-w para reproduzi­
las . 

I~ ) .-\ s lc·ge n ,· as d as ilu st r a~·út · s d t·ye r ::IO 
se r fe it as e1n papel separado l' nu­
lll t' r:Hias. 

15) Clich ês L' lll prêlo e bra n co se r ::IO 
r e produzidos graluilam e nlc, mas a 
Hevis ta Sl' t'l'St' rY a o direito d e es­
la he let·t•r Ulll limil t• r:tznúvel quanto 
ao ntllll t' ro d [·les o u co bra r d n- auto r 
a d espes; l dt• t'O ITe nt t• d o l'Xl'eSSO. 
C li c hês em co lo t·id o st•rüo cob rad os 
do :llll n r . 

I O) Siunt·n te a H . B r:t s. Ort . poderú :IU­

Iori znr a reprodu ç·üo dos a rli gos n e-
1:1 conl id os. 

I i) Se r :-lo fo rn ec idos :10 aut o r 211 se pa ­
r a tas rle se us :trti gos puhlit-:li :os n a 
HeY isbt . 

18) O pró prio autor dnc indicar Sl' o 
seu lexlo pc rl t· n ct• it c: tll'go ri a: 
n) " tnL·ntórias c ie nl í fic as originais " . 
ll) "contuni c:tÇ I-tl'S provi sú rias ou no-

las preliminares" nu 
c) " reYislles d e coilj unlo n u aluali­

zaÇ'iies". 

UI ) Sendo a R. B ra s. O rt. urn a puhlica­
t::-to pcri ódic:t, seguire mos o p m jet o 
d t• n n m1 a hrasileit·a p r o pos to p e la 
.-\s soc iaç·tw Brasileira d e No rmas 
T éc n ic ns , na sua p u hl it-a ç·:lo ":\fo r­
maliz:t ç·:in 1! :1 Do cunll·nl a ç :-tn no Hnt ­
sil ". 

:!11) Os casos o n1i ssos se r :lo resoh·irlos 
" ' ' '" 11ir• • l n ri :~ d :~ H l~ 1· :ts . Orl . 
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RESTABELECIMENTO DO EQUILIBRIO FUNCIONAL DA MÃO NA 
PARALISIA DOS MúSCULOS INTR íNSECOS 

Ca rva lho, M. I., Coura , Z . F. 
R. bras. Ort. VII N 1 pág . 1-6 

A correção da mão em garra produzida p ela pa ralis ia da muscula tura intrínseca é a na lisa da . 
O r es ta belecimento da fl exão da fa la n ge p roxima ! é cons idera do fund a menta l pa ra a recupe_ 
ra ção da ful}ção motora . As intervenções que bloqueia m a sua extensão, corrigem o aspecto 
cosmético da d eformidad e. mas não o funcional. 

O resta belecimento do ritmos d a fl ex ã o, inicia ndo na metacarpofalangeana e t erminando na 
in terfalang eana dista!, é conseguido p e la operação proposta e a ca pacidade de estender as a rtL 
cula ções interfa lagea n as é readquirida com consequência da fl exão d a fa la nge proximal. 

I· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - -
I 

TRATAMENTO DA OSTROPOROSE POR CÃLCIO EM ALTAS DOSES 

Souza, J. P. ~., Olivério, L . G . 
R . bras. Ort. VII NI pág. 7-17 

N es tes últimos dez anos intens ificara m-se as pesquisas sôbre osteoporose, sendo numerosos 
os tra ba lhos na litera tura mundia l. 

Entre n ós, ês t e assunto t em sido pouco es tuda do , daí a razão da presente investigação clL 
nica onde a par de uma rá pida r evisão bibliográfica, ana lisa mos a resJ!osta a o tra tamento que 
nos ofe receu o seguimento d e 23 casos de os teoporose tratados por a lta s doses de cálcio . 

~ -- ---- --- -- - --- -

1 

I 

I 
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FISIOPATOLOGIA DO CRESCI MENTO DOS OSSOS LONGOS 

Bitar, A. 
R. bras. Ort. V II NI pág . 18-28 

O crescimento dos ossos long os está bem definido e sujeito a leis imutáveis da s quais se 
desta ca a le i d e Wolff. A obser vação clínica n este tra balho mostra a s influên cias diversas a 

q ue está sujeito o esqueleto em crescimento e mostra como o osso r eag e ao traumatismo, a 
infecção e à cirurgia. 

São estudados o crescimento normal dos ossos longos e as d eduções clínicas que se podem 
t ir a r e a proveita r no tra t a mento d e difer en tes d eformida d es ortopéd icas. 

Chega_se à conclusão que o osso em crescimento, tôda vez que sofre um a ta que na sua forma 
e es trutura, procura reagir no sentido de sua r ecomposição dentro de um molde d eterminad o 
que co rresponde em forma e estrutura à função que ê le d esempenha. 

~~---- - -- ------ -- ---- ----- -- ----------------------------------------------------

I 

I 
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ARTRODESES PANASTRAGALóiDE E CALCANEO-CUBOfDEA 

Cha ves. A. F. P. 
R. bra s. Ort . V II N I pág . 29-41 

Extra ído d a t ese a presenta da à F aculda de d e Med icina d a Uni ve rs ida d e F ed era l Fluminense 
e baseada na observa ção d e 54 pac ientes submetidos à mesma indicação terapêutica . 

Inicia o a utor fazendo um a panhado sôbre a evo lução das extremidad es infer iores e s ua 
correlação com alg uns dos problemas ortopédicos da a tua lida d e . 

Segue-se a a va lia ção do va lor muscu lar e o estudo da ma rcha em paci entes com a nquilose 
do tornozelo e retropé. 

T ece, a seguir. comentá rios sôbre as diversas propos ições t era pêuticas para os p roblemas 
g- ra ves ortopédicos e tra uma to lóg icos d essas r egiões e do modo e razão do emprêgo de sua 
conduta preferida. 

Após as conclusões fin a is, segu e-se a bibliogra fi a ma is uti li za da e 7 casos são d estacados pa _ 
ra amostrag em. 

I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - · - · ... - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - -

O ENSINO DA CI RURGIA DA MÃO 

Abreu, L . B. 
R . bras. Ort V II N I pág . 41-44 

Sterling Bunnell foi o motivo da d issertação sôbre a cirurgia d e mão como especialida d e 
médica. O histórico apresentado cita os principais nomes da especia lidade, r ela ta ndo a fun dação 
da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Mão e preconiza o reconh ecimento aessa espec ialidad e 
como d isciplina do D epartamento d e Ortopedia . 



THE REESTABILISHMENT OF THE FUNCTIONAL BALANCE 
OF THE HAND IN THE PARALYSIS OF THE INTRINSIC MUSCLE 

Carvalho, M . I., Coura, Z . F. 
R . Bras. Ort. VII NI pág, 1-6 

The correction of the claw hand caused by para lys is of the intrinsic muscles is ana lised . 
The r e-establishement of the proximal phalangeal fl exion is cons idered fundamenta l for 

the recuperation o f the motor function. 
T he opera tions, whose a im is to limit the extension of the metacarpophalangeal join , g ive 

good comestic results; but in r egar to the functional aspect , the leave much to b e desired. 
The rhytm of fl exion, s ta rting a t the metacarpo_phalangeal joint and ending with the dis ta i 

in terphalangeal is obta ined by suggested operation. 
The hability to extend the d is ta i interphalangeal joint returns as a consequence of the 

f lexion of the proximal phalanx . 

THE TREATMENT OF THE OSTEOPOROSIS WITH CALCIUM IN H IGH DOSES 

Souza, J . P ., M. , Olivério, L . G . 
R. bras . Ort . V li N I pág. 7-17 

In the last the years research on ost eoporosis has been intens ifi ed a nd a g reat numbcr 
o f papers have been published a li over the world. 

This subject has been s tudied very little among us. This is the reason for thi s present 
clinicai study. 

A superficial survey of the literature was made and the resu lts of the trea tment of 23 cases 
o f osteoporosis with high dosages of Ca lei um were ana lized . 

The cases w erc foll owed from 6 to 18 out of 23 were t ypica l cases. The other wer e initi 11! 
cases (3), pre_os t eoporosis (1) and cancer (1) . 

12 out of 18 r esponded weli to the treatment. 
12 out of 18 showed a m ild thoraco or dorso_lu mbar sco lios is wh ich we think a re the resu lt 

of bone a trophy and musce weakness. 
T he initia l cases never showed scoliosis. T here were no changes on the Xray controls. 
Only one pa tient manifest ed any drug intolerance. 
The pre_osteoporosis and the cancer cases were trias to see if one can broaden the action of 

the high ca lcium therapy and on the other hand. to recognise its restrictions. 

FISIOPATHOLOGY OF THE GROWTH OF THE LONG BONES 

Bitar. A. 
R . bras. Ort. VII NI pág. 18-28 

The mechanism of g rowth of the Jong bones is well defin ed and s ubject to unchangeable 
laws from which Wolff's law is striking . Clinica i observation in this work shows the diffe rent 
influences to which the growing bone is subject and shows how the bone reacts t o trauma . to 
in fection an surgery . 

Normal g rowth of long bone is s tud ied and clinica i deductions tha t can be made and used 
in the treatment of different orthopedic deformities are presented . 

It is concluded tha t whenever growing bone suffers an a ttack in its form and structure. it 
tl"i es to r eact in the sense of its recomposition, within a determina te pattern tha t correspond s 
in the form and structure to the funtion tha t it performs. 

PAN-ASTRAGALOID AND CALCANEO-CUBOID ARTHRODESIS 
Chaves, A. F . P. 
R. bras. Ort. VII NI pág. 29-41 

This article is an excerpt from the thesis presented to the Medica! University of the Sta t e 
of Rio de J aneiro, and was based upon the clinicai obser vation of 54 patients who und erwent 
t he same surgicaJ indica tions . 

The author begins with comments on the evolution of the lower extremities as rela ted to 
some of the orthopedic problems of our time . 

There foilows the chief methods of evalua tion of muscle power. and th e s tud y of t he waJ . 
k ing ci rcl e in pa tients with ankilosis and hindfoot. 

H e goes on to comment on severa ! surgical indications for the seribos traumatological and 
o r·thopedic disorders of theses a reas and upon reason and means for his p referred surgica l 
technique . 

F ollowing the fina l conclusions. ther·e is the bibliog raphy most widely used, a nd seven cases 
are cited as examples . 

THE TEACHING OF HAND SURGERY 

Abreu. L . B. 
R . bras. Ort. VII NI pág. 41-44 

Sterling Bunnell was the motivetor of this paper and H and Surgery as a medicai specialty . 
The principa l men of this specia lty a re mentioned as wel! as the history of the fundation of the 
Sociedade Brasileira de Cirurg ia da Mão (Brazilian Society of Hand Surgery) and the recognL 
tion of Hand Surgery as a specialty in the Department o f Orthopedics. 
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Restabelecimento do Equilíbrio Funcional 
da Mão na Paralisia dos Músculos Intrínsecos 

DR. MÃRCIO IBRAHJM DE CARVALHO 
DR. ZANINE DE FIGUEIREDO COURA 

T?·abalho ap?·esentado no I Congresso Jnte?"?Wcional de Cirm·gi a 
da Mão -Rio de Janeiro - 1965. 

SINOPSE 

A correção da mão em garra produzidà pela paralis ia da musculatura in_ 
trinseca é a na lisada. O r estabelecimento da fl exão da falange proximal é 
considerado fundamental para a recuperação da função motora . As interven_ 
ções q ue bloqueiam a sua extensão, corrigem o asp_ecto cosmético da defor­
midade, mas não o funcion al . 

O restabelecimento do ritmo da fl exão, iniciando na metacarpofalangeana 
e terminando na interfa langeana dis tai, é conseguido pela operação propos­
ta e a capacidade de estender as articulações interfa langeanas é r eadquirida 
com conseq uência da fl exão da fa lange proximal. 

A paralisia da muscula tura intrínseca 
da mão, a lém de causar a deformidade 
cosmética classificada por Bunnell, 1956, 
de «intrinsic-minus», apresenta como fa­
tor primordial a deficiência motora dos 
interósseos e lumbricais. A maioria dos 
casos é também acompanhada de «deficit» 
sensitivo considerável e quando há lesão 
concomitante dos nervos ulnar e mediano 
resulta em verdadeira amputação fisioló­
gica . 

A função motora e as deformidades 
cosméticas têm sido corrigidas, ou pelo 
menos melhoradas, pela cirurgia, ao passo 
que a recuperação da sensibilidade ao me­
nos protetora, (M.oberg, 1960 ) só pode ser 
melhorada com a sutura dos nervos, nos 
casos de lesão traumá tica. 

O problema permanece sem solução 
nos distúrbios sensoriais não traumáticos. 

As deformidades encontradas são: 
a) impossibilidade de estender as articu­

lações interfalangeanas . 
b) a bolição do movimento de adução e ab­

dução dos dedos. 
c) início da flexão nas articulações dis­

tais e não na metacarpofalangeana . 
d) transferência da função da polpa digi­

tal para a extremidade dista! e unha . 
Riordan (1953), Howard e Zancolli 

(1957) e Mikhail (1964 ) idealizaram suas 
técnicas baseados no bloqueio da exten­
são da metacarpofalangeana, corrigindo 
assim a garra, sem porém restabelecer o 

ritmo da flexão . Não interferem, pois, 
com a flexão . 

J á outros autores procuraram resta­
belecer a flexão da falange proximal e a 
extensão das distais . 

Em 1922 Stiles utilizou o flexor su­
perficial para a flexão da primeira falan­
ge, operação modificada por Bunnel! em 
1942. Fowler em 1949 utilizou o extensor 
próprio do indicador, para as funções dos 
lumbr icais e Brand em 1954 propôs em­
pregar um dos extensores do punho, pro­
longado por enxêrto tendinoso, para fun­
cionar como lumbrical . Em 1961 aconse­
lhou um nôvo trajeto para o enxêrto ten­
dinoso, pela face volar do punho. 

Em 1962, iniciamos nossas observa­
ções, operando pacientes portadores de le­
sões dos nervos ulnar e mediano como se­
qüela de lepra ou apresentando «garra 
cubital» por seção traumática do ulnar. 
Todos os pacientes submeteram-se a tra­
tamento fisioterápico como etapa pré-ope­
ratória, com finalidade de melhorar os 
movimentos das articulações interfalan­
geanas . Depois dêsse tratamento, um es­
tudo da movimentação passiva, ativa e 
ativa-apoiada de cada articulação foi ri­
gorosamente feito com o auxílio de um 
goniômetro . Tomamos as medidas apoian­
do o goniômetro no dorso do dedo, com o 
centro sôbre a articulação do segmento do 
qual se p retende medir os ângulos de fle­
xão e extensão. Cada segmento é medido 
separadamente. Para a falange proximal, 
o centro do goniômetro é colocado na ar­
ticulação metacarpofalangeana, ficando a 
parte fixa sôbre o metacarpeano e a mó-
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vcl sôbre a primeira falange ( l<'ig. 1 l . De­
termin a mos, assim , a movim entação at iva 
e a passiva . Mo vimentação apoiada é 

Fi;: . L - Goni ólllc l ro. Apó~ o t r ansp htnt e 
l<'nd in nso " (lrxão <~t h·a d :c a rti r ui <~GàO 
!ll {'LH:arpof;tinng'C'<Hla 0 poss in .. d selll a f lc•-

xâo das in terfulnnt;·ca nas . 

aquela qu e se consegue fazendo a eslabili­
za(;ão ela fa la nge p rox ima l com o a uxi­
lio da mão do operador e pedindo ao pa­
ciente que estenda as ar t iculações distais . 

As med idas dos âng111o.: n··:;im cO i1 !iC­

g uidas pelos 3 métodos são anotadas. f a­
zendo par te do prontuá{·io elo pac iente, jJ:l.­

ra poster iores com parações . 
Ao ini ciarmos nossa cas uislica , selc­

L'ionanws d ua~; lécniCG 'i, a de El !nncl l c a 
ele Brand (1961 ) . 

Procuramos empregar a de Bunnell 
naq ueles casos onde as deformidades a pre­
sentava m um a ma ior rigidez e a de B rand 
naqu eles casos de movimentação pa~:.s l ­

va fi ác ida . 
Uma a ná lise dos primeiros resultados 

sugeriu-nos modif icar a técni ca de Bun­
n cll , pa ra prevenir os efeitos de supe rcor­
re::;ã o, fl'cqüe ntes na mesma ( Cig . 21 . 

Inicia lmen te procuramos fazer uma 
revisão da fun ção dos interósseos e lum­
brica is, is to porque, examinando os pa­
cientes portadores de lesões dos nervo s 
ulnar e media no com defo rmidades fl á ­
cidas. ve rificamo~ qu e se ofe r ece rmos 
a poio dorsal pa ra a pl'imeira fal ange, le­
vando-a em fl exão ligeira . os pacientes 
conseguiam fa zer a extensã o das fal anges 
dista is ( Entin 1960) . 

Com a cola boração do Pro f . .J. A. 
Liberat o Di Dio , professor catedrá tico da 
cadeira de Ana tomi a da F aculdade F ede­
ra l de Medi cina da U . M. G . , nos fo i pos­
sivcl f aze r uma revisão a natômica da 
musc ula tura intrínseca dr~ mã o. como 
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ta mbém p raticar em cadáveres a opera­
ção por nós ideali zada . 

Com t ração nos cabos proximais dos 
te ndões longos, coDs E>g uim os rep roduzir 
a s deformidades da paralisia dos int r ín­
secos . 

l'' ig ~ -- U l"ü<lll <ilU Ob!iC I'\'CI( )O 110 decio 
ntf-di o (gr:t ll dt') foi ca usado pl'la il l:SL' r ':lo 
du l!l(I SC liiO (J vxur SU]) C'I'fi<: i ;!l !lO JH'll t!âu 
du nt úscu lu lun tbric:il Nos outros d edos a 

ill !i L'I"GàO foi na f a lange . 

Fi :-;· 3 - Pod ll_::;(· obsc• n ·a r <t:-:> p rc .~w; cuUt ­
ne : t~ fo n~wda ::; JH' IO :1 pa r C' lh o exte nso r tra_ 
cio ll ;Hio a l~ ao fi m ela sua ex cursão 11:1 
trntati,·a. ri r 0-S l e n ci l' l" <lS :~r ti C' ul nGõrs iJL 

tP rfn l :tn g·P< tl1:1~. 
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A flexão da articulação metacarpofa­
langeana só era possível após flexão dos 
dedos. A fl exão da falange proxi1~1al se­
gundo Stack (18·62) só é possível estando 
tensos o flexor profundo e o lumbri.ca l para 
transmitir a fôrça ao aparelho extensor 
que a levará em flexão . Na paralisia do 
lumbrical, só a flexão das falanges dis­
Lais fornece fulc ro pa ra a sua flexão. Ve­
rificamos t ambém que após a hiperexten­
são da falange rroximal a extensão das 
falanges dista is era impossível com a tra­
ção do extensor comum dos dedos por­
que o mesmo era bloqueado ao nível da 
articu lação metacarpofalangeana pelo 
::l)~a relho extenso:- (fig . 3) . Verificamos 
também que raramente o t endão extensor 
insere na falang e proximal, o que foi afir­
mado por Landsmeer, (1949). Se porém 
f lexionássemos a falange proximal a lon­
gando o seu trajeto, a extensão das in­
t erfa langeanas era possível , base da ope­
ração de Zancolli ( 1957). embora não to­
ta lmente na dista i Na mão em garra, po­
rém, a contratura em flexão é pior na in­
terfalangeana proximal (Fig. 4 ) . 

Fig . 4 - A ntti culação inte rfnlan gean:~ 
prox inml está ríg ida em fl exão aguda. o 
que não a contece com n di s ta i que apre-

senta d eformidad e mínima . 

Convencidos ficamos que a ext ensão 
da art iculação interfa langeana proximal é 
feita principalmente pelo ~xtensor comum 
dos dedos e que os intrínsecos atuam prin­
cipalmente estabilizando a primeira fa­
lange possibilitando a ação daqueles . A 
g-arra seria. poi s, ~ausada pela. superex-
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tensão da fal ange proximal. As varia­
ções anatômicas apresentadas pelos in­
terósseos e lumbricais, que em alguns ca­
sos, inserem diretamente nas falanges e 
não no aparelho extensor, vêm confirmar 
isto, Sa lsburi 1937, Mehta anel Gardner, 
1961. 

Daí partindo idealizamos nossa técni­
ca qu e é a seguinte: 
a) princípio básico : restabele ~: er a flexão 

da primeira falange sôbre o metacetr­
peano, propiciando concomitantemente 
estabilização da m esma que permitirá 
a acão do extensor nas fal anges dis­
tais . 

b) Remoção das inserções dos tendões do 
flexor superficial na segunda fa lange, 
exceto o do indicador. 

c) recondução do tendão pelo traj eto do 
lumbrical, passando pela frente do li­
gamento transverso do metacarpeano, 
passando a fazer um ângulo de 30 
graus com a fal ange mecânica mente, 
melhorando sua ação de flexor ela 
mesma (fig . 2) . 

d) Inserção óssea do cabo tendinos:J na 
face radia l do mínimo anular, médio 
(grande ) e ulnar do indicador. 
A técnica operatória consiste em uma 

incisão lateral na face radial de s decb s 
mínimos, anular, médio e na face ulnar 
do indicador (fig . 5 l . Esta inci"ão vai 

Fig. 5 - A in se r ção na fa ce ulna r do in­
ri icaclor e mcl ia l elos outrós d ed os pe rm i­
t e no pac iente fazer adução elos mesmos. 

juntamente com a flexão 

do têrço proximal da primeira fa lange ao 
têrço proximal da segunda. Pela mesma 
removem-se as inserções do flexor super­
ficial , e fazem-se os orifícios para inser­
ção do tendão transplantado . 

Uma segunda incisão é feita pa rale­
la à prega di stai da palma da mão, por 
onde se retira o tendão superficial, que 
será utilizado para o transplante . No de­
do indicador, não removemos o tendão. 
pois, existe sempre quebra da sincronia 
da fl exão das falanges, com a remoção c~ o 
flexor superficia l e se'ldo grande a im­
portância dêste dedo, para o desempenho 
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das funções da mão, preservamos os seus 
dois flexores. 

No dedo médio, removemos as inser­
ções dos dois cabos do flexor superficial, 
utilizando as incisões acima descritas, 
sendo um dêles dirigido para o indicador 
e o outro dividido ao meio, no sentido lon­
gitudinal, fornecendo dois cabos, um pa­
ra o anular e outro para o dedo grande 
(médio). (fig 6) . 

Fig . 6 - Otendão fl exor superficial do 
dedo médio é dividido em 3 cabos . A. pa_ 
ra êle próprio. B. para o indicador e C. 
para o anular , O t endão_Jl_o dedo mínimo 
é reinserido nêle mesmo. O superficia l do 
indicador é dE ,xado intato para maior 

sincronia de movimentos nêsse dedo . 

No dedo anular, removemos o flexor 
superficial que, no mesmo ato operatório, 
é utilizado para oponente do polegar . 

No dedo mínimo, removemos o flexor 
superficial, um dos cabos sendo resseca­
do e o outro inserido, seguindo o trajeto 
do lumbrical, como nos demais dedos, isto 
é, passando pela frente do ligamento 
transcrevo do metacarpo (fig 7) , sendo 

SUPERFICIAL TAANSFERIOO 

EXTENSOR 

Fig . 7 - O tendão transpla ntado segue o 
tra jeto do Lumbrical e é inserido na fa_ 

ce externa da falange proximal. 

levado até a porção distai da falange pro­
ximal e inserido diretamente no osso. 
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A inserção será feita na face radial 
do mínimo, anular e médio e na ulnar do 
indicador, conseguindo-se assim adução 
dos dedos. Dois pequenos orifícios são 
efetuados na falange, um na face lateral 
e outro na ventral. Introduz.-se o tendão 
pela face lateral e retira-se pela ventral, 
fazendo-se uma alça e suturando-o sôbre 
si mesmo com dois pontos em 8 (oito), 
com fio de aço 6-0. A incisão é fechada 
em um só plano, após o que imobilizamos 
a mão em ligeira flexão do punho, flexão 
de 90• da metacarpofalangeana e exten­
são, tão completa quanto possível, das in­
terfalangeanas . 

O post-operatório exige cuidados es­
peciais, pelos distúrbios de sensibilidade 
sempre present es nestes pacientes . 

COMENTÁRIOS 

O tendão, inserido conforme as nor­
mas enumeradas, proporciona estabiliza­
ção da metacarpofalangeana, restabele­
cendo, conseqüentemente, ao extensor, sua 
capacidade de estender as interfalangea­
nas. Esta inserção no têrço distai da fa­
lange e na face lateral produz, também, 
desvio de lateralidade, tracionando o mé­
dio, anular e mínimo em direção da emi­
nência tenar, e o indicador no sentido in­
verso, facilitando-se, assim, a preensão de 
objetos. O início da flexão volta para a 
metacarpofalangeana, restabelecendo-se a 
sincronia da flexão dos dedos. Estando o 
extensor em condições de fazer a exten­
são das interfalangeanas, a po.Jpa digita l 
volta a efetuar sua primitiva função an­
tes transferida para a ponta e unha.' 

CA SUJSTICA 

Até dezembro de 1963, operamos 122 
dedo;:: ou 60 mãos. Em 51 os quatro de­
dos foram operados e em 9 havia somen­
te comprometimento do nervo ulnar. 

Na grande maioria dos casos, a le­
são era bilatera l, o que reduziu o número 
de pacientes a 35 e que, por outro lado, 
nos ofereceu ótima oportunidade de com­
parar os resultados usando técnicas dife­
rentes no mesmo paciente, Isto, aliás, 
aconteceu não só comparand0 o lado di­
reito com o esqu-ardo, mas muita vez na 
mesma mão usamos técnicas diferentes, 
quando julgamos que um dedo mais flexí­
vel e outro mais rígido não devessem re­
ceber a mesma correção. 

A restauração da sincronia dos movi­
mentos na flexão das falanges foi conse­
guida na grande maioria dos casos. A de­
formidade em garra foi sempre melhora­
da (figs. 8 e 9) e, em alguns casos, super­
corrigida, causando o recurvato da articu­
lação interfalangeana proximal . Pudemos 
observar que, durante os 12 meses que se 
seguem à intervenção, há melhora gradual 
progressiva da deformidade ; assim, quan­
do um Ca/30 apresenta correção imediata-
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mente após a operação, evoluirá para su­
percorreção (Brand, 1958). 

CONCLUSõES 

Fig . 8 - Garra cubita l por lesão ulnar. 

F ig. 9 - Mesmo caso 6 meses após tra ta­
mento pela técnica da inserção na fa lange 

A impossibilidade de extender as ar­
ticulações interfalangeanas distais é con .. 
seqüência mais da hiperextensão da meta­
carpofalangeana, pelo bloqueio do tendão 
extensor comum dos dedos ao nível do 
aparelho extensor, que pela paralisia dos 
intrínsecos. 

A recuperação da flexão da falange 
proximal, ao mesmo t empo que restabe­
lece o sincronismo da flexão dos dedos, 
aumenta a excursão do tendão extensor, 
tornando possível a extensão das interfa­
langeanas. 

Se quisermos corng1r a deformidade 
fun cional, devemos restabelecer a flexão 
sincrônica da articulação metarcarpofa­
langeana . Para conseguir-se a extensão 
das interfalangeanas, não é imprescindí­
vel um transplante para substituir os 
lumbricais . A operação de Bunnell deve 
ser re5ervada para os casos com rigidez 
muito grande da articulação interfalan­
geana proximal, capaz de resistir à ten­
dência de hiperext ensão causada por essa 
operação (White 1960) . 

A técnica de Brand, de execução tra­
balhosa e prolongada, exige cuidados de 
fisioterapia intensivos, antes e depois da 
operação. A nosso ver, atinge seus obje­
tivos máximos quando não há deformida­
des rígidas, em paciente com grande de­
sejo de colaborar, pois utiliza um múscu­
lo antagônico para motor . 

A técnica que propomos, inserção do 
flexor superficial na falange proximal, é 
de execução simples e permite flexão mais 
poderosa na metacarpofalangeana e, co­
mo a fonte motora é um flexor, a readap­
tação é pronta e sem problemas de rea­
bilitação prolongada. Acreditamos que a 
sua indicação será mais ampla que a das 
outras técnicas propostas com o mesmo 
fim. 

SUMMARY 

Th e correction of the claw hand caused by pa ra lysis of the intrinsic mus_ 
eles is ana lised . 

The r e-estab li shement of the proximal phalangeal flexion is cons idered 
fun damenta l for the r ecupera tion of the motor funct ion. 

The operations . whose a im is to limit the extension of the metacarPO­
pha langeal join , g ive good sosmetic r esults; but in regaro to the functional 
aspect , th ey leave much to be di sereed . 

Tl1e rhy thm of flexion , s ta rting a t the metacarpo_phalangeal joint and 
end ig with th e dista i interphalangeal is obl:a ined by the sugges ted opera tion. 

The hability to ex tend the dis ta ! interphalangeal joint r eturn s as a con­
sequence of the fl exion tof the proximal phalanx. 
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S INOPSE 

Nes tes últimos cl ez anos intens ifica ram-se as pesquisas sôbre osteopo rosP. 
~e nclo numerosos os t1·abalhos ain 11·cc idos na li teratu ra mun d ia l. 

E: nt re nôs. ês te assunto tem s ido pouco es t udado. da í a mzào ela pre_ 
sente in,·es ti ga çào clínica onde. '' par el e uma ráp ida re,·isào bibliog rá f icn. 

analisamos a r es pos ta no trata mento q ue nos ofe rece u o segu imento de 2~ 
casos de os teoporose. tratados po r a ltas doses el e cá lcio. 

GENERALIIJAIJES li CL.-ISSIFIC.-I (.,' rW 
!) AS OSTEOPO IWSES 

O que carac teriza o estado ost eopo­
rótico é estar o osso estruturalmente mais 
fi no, embora a sua composição química 
seja normal. Sissions (1960), Norctin 
(1960A 1960B 1963) . 

McLean e Urist (1961 ) atribuem ao 
osso osteoporótico uma maior porosidade 
(diminuição das porções ma is duras com 
aumento rela tivo das porções ma is moles) . 

Macroscópicamente, a forma externa 
do osso é conservada, pelo menos nos está ­
dios iniciais. 

Microscópicam ente, a osteoporose co­
meça pelo osso medular. Nordin (1960 A) 
e Xavier (1966). As trabéculas da esponja 
apresentam-se mais estreitas, orig inando 
espaços m edula res m ais amplos; a seguir , 
as cortícais se adelgaçam. No osso espoo­
joso desaparecem primeira mente as trabé­
culas horizontais, persistindo por t empo 
maior as trabéculas verticais que trans­
mitem as cargas e pressões. Nos ca sos 
extremos, desaparece qu ase que a tota ­
lidade da esponja e as corticais. de tal 
modo adelgaçadas, sofrem fra turas leva ndo 
a deformações secundárias. 

Albright e Reifenstein ( 1948) ten­
taram provar qu e a ost eoprose era conse­
qüente a um defeito de produção da matriz 
óssea, levando a uma menor formação de 
osso. 

R eifenstein (1957) procur ou depois 
demonstrar a relação que guarda r ia a 

osteoporose com os hormônios g lucocorti­
cóides . 

Nordin (1960 A , 1960 B, 1963) e Whe­
don (1959) consideram a deficiência em 
cálcio como o mais importante fator causal 
da osteoporose. 

A impressão que se t em ao examinar 
o osso ost eoporótico, diz Collins ( 1S66 ), 
é de uma quiescente função com ausência 
de fenômen os de reparação . 

Ray, J owsey ( 1962 ), através de es­
tudos de ba lanço-cálcio, concluíra m qu e 
haveria uma aceleração da reabsorção na 
relação deposição-reabsorção, com o avan­
çar da idade . 

Saville (1965 ) chamou a a t enção para. 
a osteoporose encontrada em a lcoólatras. 
procurando estabelecer uma re lação de 
causa e efeito com o fator á lcool. 

Mineiro (1965 ), na excelent e mono­
grafia «Coluna Vertebral Humana », des­
creve, a lém de outros aspectos, as a lte­
rações que surgem a partir dos sessenta 
anos: o número e a espessura das tra bé­
culas ósseas diminuem mais precocemente 
no sexo feminino do que no mascu lino . 
Assinala não só cola pso do corpo e fra­
turas em cunha, mas também afunda mento 
dos pra tos vertebra is com procedência dos 
núcleos pulposos para dentro dos corpos. 
Nas colunas em qu e os fenôm enos dege­
nerativos são importantes, as artér ias são 
mais finas , sendo as artérias somáticas 
equa toria is muitíssimo tortuosas e as arté­
rias polares mui to mais fin as e numerosas. 
N estas idades há uma diminuição gera l do 
calibre e um aumento do número ele a.rté-

TmbHiho ap resentado, para publi cação, em F ev . 1967. 
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rias. A atrofia óssea é mais intensa na 
região equatorial ventral, onde as artérias 
são pouco numerosas. Ao nível dos .discos 
intervertebraís (anel fibroso ) encontram-se 
penetrações vasculares mais freqüentes e 
mais profundas não só na porção dorsal 
mas também na ventral. Conclui o A. 
que a existência dêstes vasos corresponde 
a uma fase avançada de degenerescência 
e deve ser precursora de fenômenos de 
calcificação. 

Heaney e Whedon (1958) estimam em 
9 mg de cálcio, por quilo, a exigência diá­
ria para manutenção do osso normal. Os 
índices de formação de osso em pacientes 
osteoporóticos não diferiam do normal . 
Os autores concluem que a diminuição da 
massa óssea na osteoporose deve depender 
não de uma diminuída formação mas sim 
de uma maior destruição óssea. 

Weaver (1966) estudou a dureza 
microscópica do osso, concluindo que a 
microdureza é o método que mais exa­
t amente mede o grau de mineralização do 
tecido ósseo. A dureza do osso trabecular 
era geralmente menor do que a do osso 
intersticial na córtex adjacente. A micro­
dureza não foi significativamente alterada 
em casos de osteoporose . 

Weaver e Chalmers (1966), na pri­
meira parte do seu estudo «Osso Espon­
joso - modificações com a idade» -
mediram a resistência à fôrça .de com­
pressão e pesaram as cinzas de porções 
padronizadas do calcâneo e das vértebras 
lombares, obtendo os seguintes resultados: 

1) há progressiva tendência para 
diminuição da resistência óssea e 
do conteúdo mineral, com o avan­
çar da idade ; 

2) acima de 50 anos a resistência 
do osso e o conteúdo mineral estão 
significativamente diminuídos na 
mulher; 

3) a diminuição do mineral ósseo e 
da resistência do osso a.parece mais 
precocemente na vértebra do que 
no calcâneo; 

4) o efeito da osteoporo~e genera­
lizada no calcâneo é retardada e 
parece ser influenciada pela falta 
da atividade. 

Chalmers e Weaver (1966), na 2'• pal'te 
do seu estudo «Osso Esponsojo - avalia­
ção de alguns métodos para medida da 
osteoporose» - estudaram a correlação 
entre o valor da biópsia e o pêso em cinzas 
do ilíaco e a resistência do osso vertebral. 
Na determinação do mineral ósseo a radio­
densitom.etria da alna é comparável a bióp­
sia do ilíaco e a determinação do pêso 
das cinzas. A osteoporose se desenvolve 
localmente de maneira não homogênea . 
Parece haver outras determinantes que 
afetam a relação entre densidade e resis­
tência do osso periférico e do osso ver­
tebral. A biópsia ilíaca oferece resultados 
variáveis com os diversos sítios, devendo 
ser preferida a crista posterior. A inclu­
são de osso cortical nos exemplares de 
biópsia diminui a precisão da determinação. 

Cohen e Rubini (1965) relatam 3 casos 
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graves de osteoporose, resistentes a todos 
os tratamentos tentados, inclusive ao fluo­
reto de sódio nas dosagens de 75 a 150 
mgrs. 

Nicholas e Wilson (1963) referem que 
o processo de envelhecimento se acompa­
nha de calcificação de alguns tecidos, como 
as artérias e as cartilagens hialinas. Des­
crevem a sintomatologia clínica e radio­
gráfica e fazem o diagnóstico diferencial 
com os tumores malignos e o mieloma 
múltiplo. Relatam ainda os vários trata­
mentos aplicáveis a pacientes velhos com 
osteoporose. 

Jackson (1958) afirma que nos casos 
graves de osteoporose a té ossos longos, 
mãos, pés e crânio podem estar afetados. 
Refere-se ao conceito de pré-osteoporose. 
aceitando-o. 

Nicolaysen ( 1960), num estudo crítico 
sôbre as necessidades de cálcio no homem , 
acha que a osteoporose por deficiência cál­
cica nunca foi provada. 

McDonald (1960) estuda os osteo­
gramas de indivíduos normais e de pacien­
tes com várias afecções, após injeção de 
Estrôncio 85. Depois de interpretar o pa­
drão normal, discute as leituras nos dife­
rentes casos patológicos. Cinco pacientes 
com osteoporose apresentam uma acumu­
lação mais lenta de Estrôncio 85, em áreas 
de osso cortical. 

Arnold (1960) não confirmou a insu­
ficiência de formação de matriz óssea 
(Albright) nos casos de osteoporose que 
estudou. A velocidade de deposição óssea 
na osteoporose é comparável aos dados 
obtidos em velhos normais. Observou que 
o osso trabecular contém 10 a 15% a menos 
de mineral do que o osso cortical. 

Berglund e Lindquist (1960) referem 
2 casos de osteoporose idiopática em crian ­
ças de 9 a 12 anos de idade . 

Urist (1960) descreve minuciosamente 
o diagnóstico radiográ.fico da osteoporose 
e. a sua incidência em pacientes epilépticos 
e em mulheres com fratura de quadril . 
Discute a questão da ingestão de cálcio, 
concluindo ser improvável que uma baixa 
taxa de cálcio seja primàriamente respon­
sável pela osteoporose. 

Rowe e Sorbie (1963) estudaram 237 
fraturas de coluna em 160 pacientes acima 
de 60 anos de idade . Em 25 casos, as 
fraturas foram espontâneas e em 26 o 
traumatismo foi mínimo, do tipo espirro, 
tosse, levantamento de janela. 

Hioco (1963) relata resultados favo­
'l:'áveis ao tratar, com altas doses de cálcio, 
descalcificações resultantes de aplicação de 
cortisona. 

Montaldo e Pais (1946) relatam um 
caso de tuberculose pulmonar crônica, com­
plicada por osteoporose generalizada. 

Urist e Vincent (1960) estudaram em 
26 pacientes com osteoporose e em 23 con­
trôles a excreção urinária dos 17 cetoste­
róides. A incidência de osteoporose au­
menta com o avançar da iJade. A quanti­
dade de cetosteróides excretada pela urina, 
embora extremamente variável nos con­
trôles, era geralmente mais baixa nas pa­
cientes com osteoporose grave. Os indivi-
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duos osteoporóticos freqüentemente tinham 
uma excreção diária tão baixa de 11 
deoxi 17 cetosteróides, a ponto de sugerir 
uma forma seletiva de insuficiência adre­
nocortical. 

A osteoporose não ocorre em tódas as 
mulheres senis ou em menopausa. Os AA . 
concluem que, a lém do ovário e da adrenal, 
outros fa tôres podem ser diretamente res­
ponsáveis pela osteoporose. 

Stevens e Abrami (1964 ) estudaram 
a evolução de 2 grupos de fraturas do 
colo do fêmur tratados, respectivamente, 
com prego de Smit h-Petersen e com uma 
placa-prego colapsável, em relação a pre­
sença ou a usência de osteoporose. Não 
havendo diferenças significativas entre os 
dois grupos, concluíram não ser o compor­
tamento dessas fra turas influenciado pelo 
grau de osteoporose. 

Casuccio (1962) verificou diminuição 
acentuada do conteúdo de polisacaridos ela 
matriz de ossos ost eoporóticos. 

Jowsey e Gershon-Cohen (1964 ) sub­
meteram gatas adultas a ingestão de ba ixos 
níveis de cálcio, verificando por m eio de 
radiografias e microradiografias que a ins­
talação de osteoporose era decorrente do 
aumento de reabsorção óssea . A seguir, 
houve diminuição nos graus · de osteopo­
rose, quando os animais foram submetidos 
a dieta com altas doses de cálcio . Durante 
a experiência constataram, através da fluo­
rescência da t etraciclina, a presença de 
numerosos ost eônios, concluindo, portanto, 
não haver fa lha na formação óssea. 

Spencer e cols. (1964 ) tiram as se ­
guintes conclusões de estudos metabólicos, 
radioativos e da resposta ao teste de tole­
rância de cálcio em pacientes osteo­
poróticos : 

a) capacidade diminuída de absorver 
cálcio durante a ingestão de a ltas 
doses de cálcio; 

b) retenção subnormal de cálcio admi­
nist rado por via venosa . 

A osteoporose poderia ser o resultado 
de uma diminuída absorção intestinal do 
cálcio, levando a um déficit de cálcio e 
diminuição da massa óssea. Essa reduzida 
massa óssea poderia ser a causa da menor 
retenção do excesso de cálcio que porven­
tura entrasse na circulação. Os AA. sub­
meteram 13 pacientes à ingestão de taxas 
baixas e a ltas de cálcio . Sômente durante 
a fase de ingestão de t axas a ltas de cálcio 
houve balanço positivo. Nos pacientes sem 
osteoporose, 72% da infusão de cálcio foram 
retidos, enquanto que, nos pacientes com 
osteoporosc, sômente 53% . 

Xavier ( 1966), do nosso Departamento, 
submeteu ratos a diferentes dietas de t iro­
x ina e cálcio. Através da medida do ín­
dice trabecular, obteve dados quantitativos, 
mostrando que o maior a finamento da 
trabécula era diret amente proporcional à 
dieta com o m ais ba ixo teor em cálcio. 

Como vimos do estudo da literatura, 
diferentes mecanismos podem ser causa­
dores de osteoporose, a qual não deve ser 
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considerada como uma doença, mas sim 
como um síndrome. 

Apresentamos, abaixo, a classificação 
de Aegerter e Kirpa t rick (1958 ), modi­
ficada, que ordena os possíveis fa tôres que 
podem contribuir para a instalação de 
osteoporose, «sensum !atum» . 

I) .:_ Endócrino 

a. Gônadas 

1) Ovários - osteoporose pós­
menopáusica conseqüente a 
inadequada estimulação estró­
gena. 

2) Testículos - osteoporose do 
síndrome de Frohlich e possi­
velmente acromega lia, conse­
qüentes a inadequada estimu­
lação andrógena. 

b . Córtex da supra-renal 

1 ) Síndrome de Gushing - osteo­
porose provàvelmente conse­
qüente a excesso de hormônios 
glucocorticóides . 

2) Atrofia da supra-rena l 
osteoporose senil de Albright, 
por deficiência dos hormônios 
nitrogenados anabólicos. 

c. Pituitá ria 

1) Síndrome de Cushing - pro­
vàvelmente através da cór­
t ex suprenal . 

d. Tireóide 

1 ) Osteoporose por hiper-teireoi­
dismo de longa duração 
provàvelmente por excesso 
de utilização de proteínas em 
conseqüência de met a bolismo 
exagerado. 

e .Pâncreas 

1) Osteoporose do hiperpara ti­
reoidismo e do pseudo-hiper­
paratireoidismo . 

f . Paratireóide 

1) Osteoporose de hiperparati­
reoidismo e do pseudo-hiper­
paratireoidismo. 

II ) - Atrofia de desuso . - Ost eoporo­
se por perda de estímulo mecâni­
co. 

III ) - Deficiência alimentar - Osteopo­
rose por inadequada ingestão, a b­
sorção ou utilização de proteínas 
e de vitamina C. 

IV) - Deficiência específica de cálcio -
Osteoporose primária por inges­
tão insuficiente (Nordin 1960A), 
ou por aclaridria aba ixando a ab­
sorção de cálcio (Urist 1960). 
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V - Pós-tra umá tico - Osteoporose se­
cundária a a ltera~ões do supri­
m ento sang uíneo decorrcnLe de Jl­
terações do imp ulso nervoso (cau ­
salgia, Sudeck ) . 

VI) Congênio:o - Ost eoporose da os­
teogênese imperfeita. 

VII) Aceleração ela r eab::;orção na :·e­
iação deposição-reabsorção 
LOm o avançar da Idade . 

VIII 1 - Alcoolismo ( Seville - 1965) . 

IX) - Infecção - Ost eoporose gene-
ralizada no curso de tuberculose 
pulmonar crônica (Montalclo e 
P a is - 1946 ) . 

X) - Medicação - Uso pro ionga clo 
de córtico-esteróicles . 

Embora vários autores registrem re­
sultados favoráveis e nós mesmo :> o Le­
nhamos, com o tratamento hormona l pr e­
conizado por Albright, duas objeções a 
esta teoria levaram-nos a reconsiderar ês­
t e tipo de tratamento : 

1. os estudos de Donaldson e Nas­
sim (1954 ) que não obtiveram os­
teoporose a partir de menopau­
sa artificial , não confirmando as­
sim a relação de causa e efeito 
esperado. 

2. a não obtenção de ost eoporose 
em animais submetidos a dietas 
de ba ixo teor protético ( Arm s­
trong e Estremera ( 1948) e 
Gardner ) . 

Nordin (1950A 1960.B 19631 conse-
guindo expressivos resultados ao tra t ar, 
com cálcio, pacientes portadores de osteo­
porose, fêz reviver os tra balh9s experi­
mentais da escola a lemã, de antes de la . 
Grande Guerra. todos concordes em qu e 
dietas de ba ixo cálcico produziam osteo­
porose. 

Se de um lado, as observações de 
Urist '( 1960 ) e Nicolaysen (1960 ) levan­
tam dúvidas, pelo menos em relação aos 
EE . UU. e Noruega, de que um a inges­
tão baixa de cálcio seja primàriamente 
responsável pela osteoporose ou de que 
taxas altas de cálcio previnam a osteopo­
rose, de outro lado se podem menospre­
zar os trabalhos acima referidos de Nor­
din (1960A 1960B 1963) e H i oco ( 1963) 
e sua escola que assinalaram resultados 
favoráveis ao utilizar doses elevadas de 
cálcio no tratamento de pacientes com os­
teoporose. 

Esta controvérsia conduziu-nos ao 
presente estudo, onde procuramos obser­
var, em pacientes portadores de g raus va­
r iáveis de osteoporose, o efeito de a ltas 
doses de cálcio . 

Altl TER IA L E il'lÉTODO 

Selecionamos 23 pacientes par:.~. ês te 
c::; t udo sendo 16 mulheres e 7 homens . 
A idade nos casos var iou, nas mulheres, 
de 46 a 83 anos e, nos homens, de 48 a 
8J anos . A média somente casos t íp icos . 
íoi, nas mulheres,' 63,2 anos e, nos ho­
mens, 63,9 . 

Quanto ao tipo de ost coporose , 23 pa­
cientes estavam assim distribuí dos : 

- Típicos (T) 13 
Mulheres - inicia is ( I ) 2 

16 - pré-osteoporose ( PR) . . 1 

- típicos (T ) . . . 5 
H omens - iniciais (I ) 1 

7 - câncer (CA) . . 1 

Os típicos apresentavam sinai s comu­
mente considerados como caracterí s ticos 
de ost eoporose . 

Os inicia is apresenta ram rarefação 
óssea evidente. Ou tros sinais cara ct eriS­
ticos estavam apenas esboçados. 

A paciente classificada como caso õe 
pré-osteoporose não tinha rarefação ésse8 
evidente, mas a insuficiência a limentar c 
a supressão dos es trógenos en.m de La! 
ordem que, pelos conhecimentos a tuais. 
pode-se considerá-la como forte candida­
ta a osteoporose. Foi anexada a esta sé­
r ie, com o objetivo de se verif icar se o 
cálcio previne a osteoporose. 

O paciente portador de metástases de 
carcinoma de próstat a foi também inclllí­
do nesta série, para se avaliar a ação do 
cálcio sõbre áreas lí ticas tu morais . 

Todos os pacientes foram examinado 
por ambos os AA. e submetidos aos se­
guintes exames: 1 ) radiografia da co~ una 

dorsal e lombar ; coluna cervical, pélvi e 
outras regiões foram r adiografadas quan­
do se julgou necessário. 2) cálcio, fó sfo­
ro, fosfatase a lcalina , u r ina e hemato­
lóg ico . 3) outros exames como a lbumosc 
de Bence Jones, biópsia externa i, elet ro­
forense, etc . . . foram ocasiona lmente sol i­
citados. 

Os pacientes, uma vez comprovada a 
osteoporose, iniciavam trata mento com 
cá lcio forte na dose el e 2,0g. por dia ( 4 
pastilhas) . Era insi s tentemente r ecomen­
dado que a medicação fôsse acompanha­
da da ingestão de grande quant idade de 
líquidos . Quando ha via m elhora eviden te, 
a dose era r eduzida para 1,0 ou 0,5 g r . 
por dia ou suspensa t emporàriament . 

O período m enor de observação foi ele 
6 meses; alguns pacientes fo ram seguidos 
durante 18 meses. 

.'·i!NTOMATOUJG!rl CLíNICA 1:: S!N,IJS 
RriDIOGRAF!COS 

Os sina is e sintomas qu e va mos des­
crever são os da osteoporose icliopá tica 
ou primá ria e baseiam-se nas observações 
dos casos apresentados no quadro I. 

(L actogluconato e carbonato de cá lcio em pastilhas de 0,5 g . , fo rnecidas 
pela Casa Sandoz, com a denominação de Cálcio Forte). 
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A queixa inicial foi de dores na colu­
na torácica ou lombar, com irradiação pa­
ra os flancos ou para as nádegas e mem­
bros inferiores. Posteriormente, outras 
áreas dolorosas aparecem : processos es­
pinhosos, ligamentos interespinhosos, re­
g ião para-escapuJar, arcos costais poste­
riores e porções costovertebrais e exter­
no-costais , externo e apêndice xifó ide. 
Com o passar dos anos, instalam-se pro­
gressivamente cifose e perda de estatura, 
acompanhados de pregas de pêlo no tron­
co e no abdômen. Cifose torácica de raio 
longo foi sinal constante nos casos típicos. 
Em dois casos constatou-se o aparecimen­
to de joelho varo bilateralmente. As fra­
turas podem ser resultado de um trauma 
mínimo ou passar inteiramente desperce­
bidas. A doença foi mais freqüente entre 
60-80 anos de idade. Ocorrem, entretanto, 
casos por assim dizer precoces, ao redor 
de 40-45 a nos, chamando a atenção, nes­
tes, o abatimento e fácies senil. 

O primeiro sinal radiográfico a ser 
notado é a acentuação da transparência 
óssea nas regiões torácica e lombar. Na 
regiao torácica encontrou-se encunhamen­
to dos corpos vertebrais - fig. 1 - mas 

Fig . 1 - Caso n '' 5-T. Encunha m cnto dos 
corpos ve rtebra is dor sa is com cifose de 
m édi a intensida de. D esca lcifi cação de m <'­
dia intens idad E:. 

não expansão dos discos, que só foi obser­
vada na região lombar. 

A expansão dos discos na região lom­
bar leva ao aspecto de vértebras bicônca­
vas, semelhante às vértebras dos peixes, 
- fig. 2. - O colapso embora mais fre­
qüente na região dorsal , também foi en-

Fig . 2 - Caso n o 6_ T. Expa n são d os 
discos lomba res . Cola pso de um corpo 
Yertebra l . D esca lc ificação intensa dos co r_ 
pos ,·crtebra is lomba r es. 

centrado na região lombar. Em alguns 
casos, verificou-se a presença de peque­
nos osteófitos ventrolaterais ou ventrome­
diais, mas nunca a de grandes osteófitos, 
como os encontrados na espondilose avan­
çada. Foi muito freqüente a calcifi cação 
da aorta abdominal . Em casos mais gra­
ves, outras zonas de rarefação óssea apa­
recem; nas costelas, no pélvis, no acetá­
bulo, no colo e cabeça femoral, no têrço 
superior e inferior da diáfise do fêmur, 
nos côndilos f emorais e tíbias, e na diáfi­
se das tíbias. Com relativa freqüência, 
encontramos escoliose torácica ou tóraco­
lombar - fig . 3 - de pequeno desvio 
angu lar, parecendo resultar da atrofia 
óssea e da fraqu eza muscular que acom­
panham o quadro de osteoporose. Em um 
caso havia escoliose acentuada com todos 
os sinais e deformações da escoliose in­
diopática. A cifose dorsal intensa é com­
pensada por uma acentuação da lordose 
lombar, que pode levar os processos espi­
nhosos lombares a pràticamente se toca­
rem, após degeneração por compressão 
dos ligamentos interespinhosos - fig. 4. 

Os exames de cálcio, fósforo, fosfata­
ses, hematológico e urina apresentaram­
se dentro dos limites da normalidade, sal­
vo no caso 4, em que a fo sfatase ácida 
foi de 8 u. e no caso 12 em que ha·via 
glicosuria , 
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C Reg;.,_ Idade Sexo Du~=a da Condição R X ~"J:,';;:;,lf::!;';s Outras atocçõe• Resultado~ 
--=a=s=o tro a~~s (em anos) das=g=6=n=a~d=a=sf======·==·===l======i~======t====~ 

LT 

3.T 

4. 
CA 

60647 

624SO 46 

62174 63 

6~171 

30919 65 

61550 61 

F Vários anos 

F 1.4 

F 

M 0,3 

F 1,9 

F 2,0 

Menopausa 
aos 48 a. 

Menopausa 
aos 44 a . 

Menopausa 
aos 40 a . 

Cllmatério 
aos 67 a. 

Menopausa 
aos 47 a . 

Menopaustt 
aos 48 a . 

Qescalcificação região 
toráxica e lom bar: 
[ndi vidualização das 
traves verticais vs. 
lombares. 

Cifose 
Escoliose 

Desca lcificação e en- Cifose acen­
Cunhamento vé rle- tuada. 
bras dorsais. Escoliiose 

Descalcificação regiãc 
torll.xica e lombar. 
Proc . espinhosos 1, 
em contacto . 

Achatamento de Dll 
DescalcificaçAo. Ex 

Fo~b!~es .d08De~~:fgi8 
ticação intensa vs . 
dorsais e lombares . 

DescalcificaçAo 
A-chatamento de vá. 
rios corpos verte­
brais. 

Cifose 
Esco liose 

Cifose 
Esco liose 

Cifose 
Escoliose 

Parkinson 

Ca. de próstata 
com metástase 

T endlnite 
do supra 
espinhoso 

Exce lente 

Bom 

Regula r 

Bom ? 

Regular 

Bom 
Expansão dos discos 
lombares. Colapso de 
corpos vertebrais . 

-------~~--+-----~~----~~----------~------+-------~~----

7.T 61 239 

9.T 

ILT 

18. 
PR 

LT 

7427 

66230 

50733 

66380 

s / n 

55910 

68861 

55310 

58151 

10746 

7384 

14882 

53845 

63142 

31450 

65 M 5.0 

60 F 0,3 

83 F 3.0 

6l! M ~.o 

67 M 1,0 

48 M 3,0 

63 M Vários anos 

F 0,4 

59 F 0,11 

59 F 10.0 

53 F 4,0 

41 F 11,0 

75 F l ,U 

56 F 3,0 

67 F 0,6 

67 F 10,0 

80 M Vários anos 

l"olapso de corpos re. 
Climatério gião toráxica. Ex. 
aos 63 a. pansAo dos discos 

ombares. 

Menopausa Encunhamento vérte. 
aos 45 a. bras dorsais. 

Menopausa 
aos 41 a. 

Fértil 

Climatério 
aos 66 a. 

F értil 

F ertilidade 
muito 

díminulda 

Menopausa 
aos 46 a . 

Menopausa 
aos 50 a. 

Menopausa 
aos 42 a . 

F értil 

Menopausa 
aos 49 a. 

DescaicifiCll.çlio. En. 
cunhamento D12. Ll. 
DescalciflcaçAo de 

fêmur, tibia e pe. 
rõneo . 

Descalc lficaçlo . Ex. 
pansão dos discos 
lombares. 

Desca lciflcação gene. 
ralizada inclusive sa. 
Cro iltacas . Encu. 
nhamento vs. dorsais 

Descalcificação gene. 
ralizada . Encunha. 
mento vért~bras dor. 
~ais . 

Oescalcificaçlo gene. 
allzada . 

~escalciflcaçlo 
,.ncunhamento . 

Descalcificação 
Achame,nto L4.L5 

Descalcificação dis. 
ereta . Expansão de 
discos lombares . 

Desca lcificaçAo 

DescalcificaçAo com 
desaparecln•ento do 
rabeculado. 

Menopausa Descalc ifica~Ao in. 
aos 44 a. tensa . 

C I tose 
Escoliose 

Esco liose 

Escoliose 
Varismo dos 

joe lhos 

Clfose 
Esco liose 

Escoliose 

Cifosc 
Escoliose 

Cifose 
Escolios e 

Clfose 

Escoliose 

Cifose 

Cifose 

Menopausa Desca lci!ica«;Ao 
aos 54 a . sal. 

dor_ Ci!~~e. d~~rls­
joelh os. 

Climat~rio 
aos 74 a . 

Desca1cificação En. 
unhamento v á r i as 

vértebras dorsa is . 
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Cl fose 

Regu lo r 

Dedo em gatilho Regular 

ralcificaçAo da 
~orta . Claudi. 

açil.o intermi. 
tente . 

Diabetes. Artri. 

Bom 

Bom 

Bom 

~bRe~~~~~~~· Excel en te 
curada . 

Alcoolismo crO. 
nico. Cirrose he . 
pática . Artrose 
erv ical. Calcifi . 

caçil.o da ao rta. 

6 vé rtebras 
lombares 

3acralizaçlo de 

Regula r 

Bom 

Mau 

L5 . Dedo em Excel ente 
gatilho 

Escoliose 
idiopãtica 

Fra tura Dl2 

Espond i lo se 
dorsa l. 1 disco 

calci fi cado 

Bom 

Bom? 

Bom 

Bom 

Mau 

Bom 

Bom 
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Fig . 3 - Caso n• 16-T . E scoliose torá_ 
cica de pequeno desv io angula r . Desca L 
cificação de mi'd ia intens idad e . Osteófi tos 
ele pequeno porte. 

F igo . 4 - Caso no J _'J.' . Processos esp i_ 
nhosos lombares p rà ticamente em contacto 
por degeneração dos ligamen tos in terespL 
nhosos . Vértebras lombares contendo cá!. 
cio no rmal. 
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Diagnóstico Di{erwcial 

O mais importante é considerar a 
possibilidade de a rarefação e a fratura 
serem provocadas pelo mieloma múltiplo. 
Êste tumor, que evolui lentamente, pode 
mostrar acentuada rarefação óssea e fra­
tura com colapso de um corpo vertebral, 
imitando a osteoporose senil ou pós-meno­
pausa . Foi êste um êrro que cometemos, 
l1á cêrca de 15 anos, quando diagnostica­
mos inicialmente osteoporose senil em u'a 
mulher de 70 anos que, posteriormente, 
verificamos ser portadora de mieloma 
múltiplo. Ê difícil que o mieloma múlti­
plo provoque colapso de mais do que a 2 
corpos vertebra is. Colapso de várias vér­
tebras pode ocorrer em pacientes com 
metástases e, aqui, numerosas provas e 
exames de laboratórios poderão ser neces­
sários para elucidação de diagnóstico. 

A osteomalácia, quando apresenta as 
estrias de Looser - Milkman, é pronta­
mente diagnosticada. Quando 0 quadro 
clínico fôr indistinto do da osteoporose e 
as radiografias mostrarem apenas descal­
cificação, o exame anatomopatológico 
(biópsia) decidirá o diagnóstico, graças à 
faixa de tecido osteóide reoforinado, ca­
racterístico da osteomalácia. 

ANÃLTSB E DISCUSSÃO DOS CASOS 

Para avaliação dos resultados, classi­
ficamos os nossos casos em 4 categorias : 
excelente, bom, regular e mau . A carac­
terização de cada categoria vem defini­
da abaixo : 

Excelente: Grande melhora, subjetiva. Ces­
sação ou diminuição acentuada do 
número de fraturas que vinham 
ocorrendo periôdicamente . Au­
sência de cor na coluna vertebral. 

Bom: Melhora subjetiva. Dores ocassio­
nais na coluJJ.a vertebral. 

Regular: Melhor a das dores, seguida de 
recidiva após supressão do medi­
camento. 

Mau: Melhora fugaz ou persistência das 
dores. 

Globalmente, os casos foram assim 
subdivididos: 

típicos : - 18 casos - excelente . . 3 
- boq~. 9 
- regular 4 
- mau.. . . . . 2 

iniciais : 3 casos - excelente . . . . . O 
- bom . . . 2 
- regular 1 
- mau. . . . . . O 

- pré-osteoporose: 1 caso - bom ? - 1 
anexos -

- câncer; . . . . . . 1 caso - bom? - 1 
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Típicos: - Dos três casos excelentes, um 
dêles merece comentário, é o caso n." 
12 . Êste paciente vinha t endo uma 
série ininterrupta de fraturas de cos­
telas (54) que foi interrompida após 
a ingestã~ de cálcio . Ficou 5 meses 
livre das fraturas. Após 3 meses sem 
tomar cálcio, apresentou nova fratu­
ra de costela. Recomeçou a tomar 
cálcio, estando novamente livre das 
fraturas há 4 meses. Nos 3 casos 
·classificados como excelentes, impres­
ssionaram-nos a resposta rápida e fa­
vorável e a melhora duradoura. 

Dos 9 casos bons, em 4, havia 
uma outra afecção que dificultava a 
análise do resultado. O caso n .Q 23 
foi recentemente prosta t ectomizado, 
surgindo várias complicações no pós­
operatório, o que ainda mais emba­
raça para uma rigorosa avaliação cio 
resultado. 

Dos 4 casos regulares, o n.• 3 
apresenta Doença de Parkinson, o que 
dificultou bastante a catalogação do 
resultado, pois, hesitou-se classificá­
lo como bom, como deseja um de nós. 

Iniciais: - Os casos inicia is são em nú­
mero insuficiente e seria temerário 
avançar conclusão . O resultado regu­
lar desta categoria foi avançar con­
clusões. O resultado desta cat egoria 
foi encontrado num alcoólatra porta­
dor de artri te cervical . 

O caso· 20 pode sofrer crítica pela 
sua inclusão nesta série, desde. que a des­
calcificação localizada na região lombar 
poderia ser considerada simples conse­
qüência de desuso. No entanto, pareceu­
nos que a descalcificação generalizava-se 
a tôda a coluna lombar, bem diferente do 
que se vê comumente nas seqüelas de fra­
turas da junção dorsolombar. Por outro 
lado, a resposta favorável ao tra t amento 
instituído veio-nos dar apoio ao conside­
rar-se êste como um caso de osteoporose. 

Anexos : - A anexação do caso de pré­
osteoporose já foi explicado no capí­
tulo de Ma terial e Método. O tempo 
de seguimento é muito curto para 
qualquer conclusão . Como se conhe­
ce muito pouco dos estádios iniciais 
da osteoporose, pareceu-nos conveni­
ente incluir êste caso com o objetivo 
de se t entar evitar a insta lação e pro­
gressão da osteoporose. Só acompa­
nhando numerosos casos semelhantes 
a êste é que se poderá avaliar a pos­
sível ação profilá tica do cálcio no 
aparecimento da osteoporose. E, en­
t retanto, necessário que a paciente se 
submeta a balanço cálcico para se 
averiguar se ela está ou não adaptada 
a baixos níveis de cálcio. A dificul­
dade do estudo reside no fato de não 
se saber se esta adaptação, caso exis­
ta,- s-erã temporâria ou permanente. 

No caso de carcinoma de prósta­
ta com metástases, embora seja de 

difícil avaliação o quanto de melhora 
coube ao cálcio, porque ao mesmo 
t empo o paciente tomava estrógeno, 
a rapidez da resposta favorável im­
pressionou-nos grandemente . Ê ne­
cessário que outros casos semelhan­
t es sejam tratados nestes moldes, pa­
ra se conclui r da eficácia ou não do 
cálcio no preenchimento de lesões os­
t eolíticas tumorais. 

Incidência de Escoliose: - Dos 18 casos 
típicos, em 12 encontramos escoliose 
de grau leve. De 3 casos iniciais, em 
nenhum havia escoiiose. Acredita­
mos que a escoliose assinalada seja 
resultante da a trofia óssea e da fra­
queza muscular que compõem o qua­
dro de osteoporose. Est es mesmos 
fatôres seriam responsáveis pela ins­
talação da deformidade em varo dos 
joelhos . Um outro caso recente, não 
incluído nest e trabalho, de osteoporo­
se idiopática, mostrava t ambém va­
rismo dos joelhos . 

Os nossos resultados mostram uma 
ação benéfica do cálcio. Esta poderá ser 
supletiva, como pensa N ordin ( 1960A . . 
1960B 1963), reequilibrando o balanço cál­
cico na sua finalidade de a tingir o osso. 
Ou então seria uma ação neurovegetativa 
ou corretiva de carência cálcica nos teci­
dos moles, como prefere Hioco . A primei­
ra hipótese dêste último A. tem o atrati­
vo de explicar a rapidez do desapa reci­
mento das dores e da melhora do estado 
geral. 

Como a resistência do osso parece de­
pender não só do conteúdo mineral mas 
també~ de várias outras influência~, co­
mo p . e. das diferenças de estrutura tra­
becular que ocorrem em porções diversas 
do mesmo osso (Weaver 1966); da pre­
sença, do calibre e do número de artérias 
(Mineiro 1965), a osteoporose deve tam­
bém ser o resultado de fatôres diversos e 
complexos . Isto explicará o resultado in­
completo ou mesmo inteiramente negati­
vo (Urist 1960), Cohen e Rubini (1965), 
que se obtém em casos graves com os 
mais variados tratamentos. Embora te­
nhamos a impressão de que o cálcio, nas 
dosagens fornecidas, beneficia o doente 
portador de osteoporose, seria compreensí­
vel que determina dos pacientes ost eoporó­
ticos não respondessem favoràvelmente ao 
tra tamento pelo cálcio, quando um outro 
co-fator tivesse maior participação. 

A escolha de um grupo de pacientes, 
semelhante àquele por nós classificado co­
mo de pré-osteoporose, e o seu tratamen­
to, segundo os moldes por nós propostos, 
seria uma trilha a seguir na determinação 
do papel que teria o ;:ã lcio na prevenção 
da osteoporose. 

Urge continuar a investigação dos 
determinantes da osteoporose para que, 
em futuro próximo, se encontre, de um 
lado a associação medicamentosa ideal pa­
ra o trat amento dos casos resistentes e, 
de outro, a droga, hormônio ou mineral, 
para impedir a progressão da rarefação 
óssea dos casos iniciais, 
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CO NC LUSõES 

1). Com exceção de um paciente, to­
dos os outros toleraram bem as 
a ltas doses de cálcio que fora m 
fornecidas por períodos contínuos 

3) . E scoliose torácica ou tóraco-lom­
bar de grau leve est ava presen­
te em 12 a 18 casos t ípicos . N os 
casos inicia is, não foi encontrada 
escoliose. 

de até 5 meses (2,0 g por dia) . 

2) . De 18 casos típicos, 12 responde­
r am favoràvelmente ao trata men­
to pelo cálcio. 

4 ) . Em nenh um caso, inclusive nos se­
guidos por 18 meses, houve mo­
dificação radiográfica da rarefa­
ção óssea . 

SUMMA R Y 

I n the Ia s t t en years the r esea rch on os t eoporos is has b een intens ifi ed 
a nd a g reat number of papers h a ve been publi s hed a li over the w orld. 

This s ub j ect has b een s tudied very littl e a mong us . Thi s is the reason 
fo r th is p resent clinica i s tudy . 

A superfi cia l survey of t he literature w as m a d e a nd the resul ts of the 
treatmen t of · 23 cases of os t eoporos is w ith h ig h dosages of Ca lcium w e re 
ana li zed. 

'f h e cases w er e followed from 6 to 18 out o f 23 w ere t yp ical cases . 
The othe r w e re in itia l ca ses (3) , pré_osteoporos is (1) a nel cance r (1). 

12 out of 18 r espond eel w ell to the trca tment. 
12 out of 18 s howeel a milel tho raco or do rso-lumba r sco lios is wh ich w e 

think are the r esult of bone a trophy a nel muscle w eakness . 
Th e initia l cases n ever s howeel sco lios is. Th ere we re no cha nges on 

th e Xray contrais . 
Only one pa t ient m a nifest eel a ny elrug intolera nce . 
T he pré_os t eoporosis a nel the cance r cases we r e tri a ls t o see if one ca n 

broael en the action of the h ig h ca lcium thera py a nel on th e othe r ha ncl , 
to recognise i ts r es tri ct ion s . 
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SINOPSE 

O• crescimento dos ossos longos está bem definido e suj eito a l eis 
imutáveis das quais se destaca a lei de Wol ff. A observação clíni ca 
neste trabalh o mostra as influências diversas a que está sujieto o es­
queleto em crescimento e mo stra com o o osso reage ao traum atismo, à 
in fecção e à cirurgia. 

São estudados o cresci mento normal do s ossos longos e as ded uções 
clín icas que se p·ode m tirar e aproveita r no tratam ento de diferentes 
deformidades ortopédicas . 

Chega-se à co nclusão de que o osso em crescime nto, tô da vez que 
sofre um ataqu e na sua fo rma e· estr utura , proc ura reagir no se nti do 
de sua r ecompos ição dentro de um mold e determ in ado qu e co rrespon­
de em for ma e estrut ura à fun ção que êle dese mp enha . 

Os f enômen os da orteogên ese da for­
mação propriamente do osso ap~esentam 
a inda lacunas obscuras e pontos de diver­
gência entre as vá rias escolas, prestando­
se a interpretações pessoais. Entretanto, o 
fenômeno: crescimento dos ossos longos 
tem suas bases completamente definidas 
há m a is de dois séculos. 

A exper imentação clínica e la borato­
ria l tem permit ido estudar a influên cia 
que fatô res internos e ext ernos exercem 
sôbre o crescimento ósseo, condiciona ndo 
sua aceleração ou seu r etarda mento. Tra­
ba lhos levados a efeito n os úl t imos vinte 
anos, principa lmente pela escola de Ox­
ford , vier am elucidar, no laboratório, vá­
rias pontos conhecidos pela experimenta­
ção clínica. Os t rabalhos atuais basearam­
se em f a tos conhecidos, agora confirma­
dos e, mais do que isso, interpretados à 
luz de conhecimentos recente,s . 

Até o inicio do século XVIII admita-se 
a hipótese de que o crescimento dos ossos 
longos era intersticial: o osso crescia por 
aposição e divisão intercelular. R ales, em 
1727 e· D uham el, em 1742, demonstra ram 

que nos a nimais em crescimento os ossos 
longos crescem à cust a de suas extremida­
des . Ma les fêz dois furo s na tíbia de uma 
galinha em crescimen to e doi s meses de­
pois observou que a pesar do osso haver 
crescido dois e m eio centímetros, a dis­
tância ent re os orifícios era a m esma. 
Observou a inda que o crescimento era di­
fe rente nas duas extremidades e concluiu 
que não t eria ha vido crescimento na diá ­
fise, m as apenas nas extremidades. E s­
sas m esmas experiências fo ram repetidas 
e confi rma das por Duha mel. J ohn Runter, 
Olher, (1687), Payton (1932), Gatewood 
(1927 ) e outros . Ainda R ales em 1727 
m ostrou que o crescimento longitudinal 
se faz à cust a de cartilagem de conjuga­
ção. Rumphry, em 1861 , observou qu e é 
mais tardia a ossificação e o fe chamento 
da cartilagem m ais espêssa . 

Na vida embr ionária , o osso aparece 
pela diferen ciação de célula m esequimato­
sas em osteoblas tos . E 'ssa formação óssea 
pode ser precedida pela formação de um 
m odêlo cartilaginoso que posteriormente se 
ossifica ( ossoficação encondra l ), ou então 
o osso se for ma diretamente do t ecido 

Aprese ntado para publicação em novembro de 1966. 
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conjuntivo (formação membranosa) . Em 
det erminada época da vida em brionária e 
em determinado pon to de esbôço cartilagi-

Fig . 1 - Epifisc e cartilagem el e 
conjug ação 

noso tem início um fenômeno de degene­
ração das células cartilaginosas concomi­
tante com a invasão de capilares sanguí­
neos e posterior deposição de cálcio e ossi­
fi cação . Ê sse pon to inicial é o núcleo pri­
mário de ossificação ou núcleo diafisário. 
Mais tarde, em épocas diferentes para ca­
da osso, aparecem nas extremidades nú­
cleos secundár ios ou epifi sários . A carti-

Fig . 2 - Est rutura el a ca rtil agem el e 
conjug ação 

IV 

!agem de conjugação ou de cresc imento é 
a porção do modêlo cartil aginoso que per­
siste durante a lgum t empo e é a respon­
sável por todo o crescimento no sentido 
long itudina l . 

O primeiro estudo completo da carti­
lagem de conjugação foi feito em 1845 
por Todd e Bowman embora sua fun ção 
já fô sse conh ecida desde Hales. 

A cartil agem de conjugação tem um 
lado epifisário e outro met afisário. Do la ­
do epifisário, logo a baixo da delgada pla­
ca óssea qu e limita a cartil agem , encon ­
tramos uma zona de tecido amorfo na 
qual j á se locali zam as primeiras cél ulas 
cartilaginosas . Na placa de crescimen to 
as células cartilaginosas são dispost as em 
colunas que têm a direção do centro de 
gravidade como mostrou Trueta ( 1960 ) . 
O todo da coluna ê form ado por células 
arranj adas umas junto das outras e acha­
tadas umas contra as outras. Numa se­
qüência de dez a vi nt e, essas células não 
se diferencia m entre si mostrando o mes­
mo estágio de desenvoivimento. Há uma 
constante relação entre o número de células 
nesta zona e a fert ilidade da cartilagem: 
qu an to maior o número de células, ma ior a 
ferti lidade. Daí por diante, as células que 
form a m a coluna começam a crescer para 
formar a zona de célul as hipert rofiadas 
contando de quatro a doze células com um 
núcleo central . A zona de células hiper­
trofiadas se segue a zona de células dege­
neradas e somente um a ou duas células 
são encon tradas no fim de casa coluna. 
A substância intercelular entre as colunas, 
da zona epifisária para a metafisária é a 
princípio amorfa e a bundante para depois 
escassear e na zona das células hipertro­
fiadas encontramos os prim eiros t raços de 
calcificação . Ao nível das células degene­
radas encontramos a penas tecido calcifi­
cado qu e, est endendo-se para o lado met a­
fi sário vai se transfo rmando em osso. A 
vascu l~rização da placa é fe ita por uma 
cir culação epifisária m uito rica, ·-que se 
dis tribui na zona amorfa, nascedouro das 
células cartilaginosas, fornecendo a essa 
zona uma grand e quantidade de sangue 
rico em oxigênio . Do ia do metafisário os 
vasos que atingem a cartilagem provêm 
em sua ma ior pa rte, das terminações da 
artéria nu tridora. 

E ssas t erminações se dividem em ar­
teríolas cada vez ma is fin as, retas e pa­
ralelas, di r ig indo-se para as últimas cé­
lulas cartil aginosas degeneradas . Os vasos 
da zona metafisária são os responsáveis 
pela deposição de cálcio. enqua nto os va­
sos da zona epifisária são os responsáve is 
pela formação regenerativa, pela forma­
~:ão de células cartilaginosas . Qua nto 
~1aior fôr o afluxo de sang ue à cartila­
gem, m a ior a capacidad e de formar osso . 

Dig by (1916 ), fêz a medida de cresci­
mento diafisá rio nas duas direções, proxi­
ma l e dis tai dos ossos longos. Usou, co­
mo ma terial. ossos secos de indivíduos 
qu e haviam terminado o crescimento e to­
mou como r eferência um ponto imagi ná­
rio de início de ossif icação e que co rres­
pondia a um ponto no centro do cana l me-
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dula r obtido pelo prolongamento do canal 
da artéria nutridora. 1l:sses estudos mos­
tt·aram que no fêmur a extremidade su­
perior concorre com trinta e um por cen­
to do crescimento total e a inferior com 
sessenta e nove por cento . Na tíbia en­
controu cincoenta e set e e quarenta e três 
por cento, resp~ctivamente . 

Baseados nesses estudos anatômicos, 
Phemister, (1933) e ma is t arde William 
Green e Margaret Andersen, (1957 ), or­
ganizaram qua dros de previsão de cresci­
mento de esqueleto, para a plicação clíni­
ca de métodos que, visando, seja à acele­
ração, seja ao retardamento do crescimen­
to, permitem corrig ir desigualdade de 
comprimento dos m embros inferiores. 

Lll\'1-IAS /JE PA/?Af)A DE 
CRESC!Jl!IENTO 

No osso em desenvolvimento, em deter­
minadas circunstâncias, podem a parecer na 
zona metafisária linhas densas que marcam 
perfeitamente o crescimento ósseo . E ssas 
linhas foram chamadas por Digby ( 1916 ), 
linhas de parada de crescimento e seriam 
a tradução de retardamento do cresci­
mento . Mais t arde Harris ( 1926) estudou 
histolôgicamente essas linhas mostrando 
qu e eram constituídas de osso no rmal e 
por isso são chamadas por vêzes de linhas 
de Ha rris. E1as podem aparecer como 
conseqüência da adm inistração de subs­
tâncias capazes de diminuir o ritmo de 
crescimento como. papaína, aminonotrilos, 
v ita mina D2 em doses a~ t as fósfo ro etc . 
Podem ainda aparecer em d'oenças graves 
como poliomielite ou mesmo coincidir com 
intervenções cirúrgicas como temos obser­
vado freqüentemente . As figuras 3 e 4 

most ram claramente essas linhas, ma is 
densas no fêmur, tíbia e rádio, sendo de 
notar que elas aparece m em todo o 
esqueleto. 

E ssas linhas podem servir para m edir 
o crescimento de det erminada época da 
vida do indivíduo e principa lmente para 
comparar o crescimento de determinada 
epífise . A medida que o osso cresce, essas 
linhas se afasta m da linha de conjugação 
e enquanto se afastam , vão desaparecendo, 
tornando-se mais tênues e se confundindo 
com a imagem óssea. Entretanto, na Clí­
nica, a medida do crescimento do esqLÍe­
leto se faz por m eio de radiog rafias, como 
preconizaram Farril ( 1952) e Green ( 1946 ) . 
A fi gura 5 mostra um escanograma do 
método mais usado, com o a uxílio da 
régua de Bel! e Thompson . 

Fig. 5 - Método pa ra medida rad iog rL 
fi ca u sando a régua d e Bel! e Thompson 

Fig . 3 e 4 - Linhas ele Harris 

20 

• 



• 

Vol. I I 
N. • I 

FISIOPATOLOGIA DO CHESCL\!ENTO DOS OSSOS LONGOS 

ALTERAÇõES DO CRESCIMENTO 

DOS OSSOS LONGOS 

Tôda alteração do crescimento dos 
ossos longos é a imagem da própria alte­
ração da fisiologia e estrutura da carti­
lagem de conjugação. Histolôgicamente, 
essa alteração se traduz pela modificação 
da circulação sanguínea, acarretando uma 
desorganização da estrutura muito regular 
do disco cartilaginoso. Em princípio, po­
demos dizer que todo afluxo de sangue à 
cartilagem se t raduz por um supercresci­
m ento, uma aceleração, enquanto que a 
supressão de sangue acarreta diminuição 
da atividade de formação óssea, um retar­
damento. 

A cartilagem de crescimento está su­
jeita aos ataques de fatôres mais diversos 
que podem alterar profundamente a sua 
estrutura com subseqüente alteração de 
sua função . O disco cartilaginoso resiste 
a determinadas lesões sem mostrar qual­
quer sinal de comprometimento de sua 

Fig . 6-

estrutura. Um disco cartilaginoso de cresci­
mento pode ser atravessado por um prego 
de Steinmann no curso de fixação de uma 
fra tura e êsse prego pode ser deixado «in 
loco» por algum tempo sem que isso deter­
mine disfunção. (Fig. 6) Entretanto, se 
êsse mesmo disco cartilaginoso fôr atraves­
sado por um enxêrto ósseo, pode ocorrer 
a fu são o fechamento precoce da linha 
de conj~gação com deformidade do mem­
bro resultante do funcionamento normal 
do resto da cartilagem indene. As figuras 
7 e 8 mostram radiografias de uma artro­
dese de joelho em que, por êrro de técnica, 
num dos lados o enxêrto cortical atra­
vessou a cartilagem de conjugação. Nesse 
lado houve fu são precoce, continuando o 
outro lado a crescer normalmente, resul­
tando deformidade grave. 

TR AUMATISMO 

Traumatismo de diversos graus de 
intensidade e de duração variável tra­
zem danos irreparáveis à cartilagem de 
conjugação. Microtraumatismos repetidos 
podem acarretar rotura do disco cartila­
ginoso e a formação de traves ósseas 
a través de cartilagem, com fusão precoce. 
A fu são prematura das epífises do joelho 
nos casos de imobilização prolongada por 
doença do quadril são conhecidos desde 
muito tempo e é uma das causas de en­
curtamento dos membros inferiores. Ob­
servado êsse fenôm eno a princípio na le­
são tuberculosa do quadril, mais tarde ve­
rificou-se que outras lesões, tais como ar­
trite piogênica, epifiólise e luxação con­
gênita, desde que requeiram uma imobi­
lização muito prolongada, podem produzir 

Fig-. 7 e 8- Val g is mo como compli cação el e a rtrod ese el o joelho .. A fi? · 
mos tra imagem de enxêrto ósseo que atravessou a carti lagem de con] ugaçao 

na sua pa rte externa 
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o mesmo fenômeno. Admite-se que a le­
são seja devida ao adelgaçamento da pla­
ca cartilaginosa e enfraquecimento das 

Fi g . 9 - Fusão p recoce das ca rtilagens 
d 0 conjugação do fêmur c tíbia. como 
conseqüência d e imobilização prolon g ada 

trabéculas ósseas de suporte por atrofia 
causada pela imobilização. Em seguida, 
microtraumatismos repetidos podem cau­
sar a rotura da placa e fu são precoce. 
A figura 9 mostra fusão precoce das 
cartilagens de conjugação do joelho num 
caso de imobilização prolongada por tu­
berculose coxo-femora l. 

Uma criança sofreu traumatismo ao 
qual não se deu maior importância. Foi 
a tingida por um pontapé no joelho du­
rante recreio na escola. Mai s tarde, apre­
sentando deformidade em geno varo, foi 
averiguado radiogrâficamente que havia 
lesão da metade interna da cartilagem, 
com fusão precoce e subseqüente cresci­
mento anormal da metade externa. A de­
formidade foi corrigida ciru rgicamente, 
mas dada a idade baixa da criança não se 
aconselhou a fusão cirúrg ica da metade 

externa da cartilagem. Assim, com a 
continuação de crescimento, surgiu de nô­
vo a deformidade, que se reproduzirá até 
ating ir a criança idade compatível com a 
epifisiodese. A figura 10 é a reprodução 
radiográfica da lesão acima descrita. 

Fig . 10 - GemLvarum. complicação de 
lPsão tra umá tica da cartil a gem d con_ 

jugação da tíbia 

Nos descolamentos epifisários trau­
máticos pode haver uma lesão irreversí­
vel da estrutura do disco cartilaginoso, 
tudo dependendo do ponto em que se fizer 
êsse descolamento. Quando estudamos a 
estrutura. da cartilagem de conjugação ob­
servamos que no lado epifisário há rique­
za de tecido intercelular amorfo e as célu­
las são imaturas, há mmta elasticidade, 
ao contrário do que ocorre do lado meta­
fisário , onde a deposição de cálcio torna a 
cartilagem quebradiça. Na zona metafi­
sária, as células cartilaginosas são hiper­
trofiadas e degeneradas, não influindo 
portanto na organização estrutural das 
colunas, ao contrário do que acontece na 
zona epifisária onde está localizado o ver­
dadeiro nascedouro das células que vão 
constituir as colunas. É compreensível 
portanto que, quanto mais próximo da zo-

Fi o;. 11 - Des Yi o da 1não, por lesã G tl·a um:íti ca na cartilagem de con j ugação 
do rádio 
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na epifisária se der o rompimento do dis­
co e conseqüente descolamento epifisário, 
maior será o perigo de comprometimento 
da função da cartilagem de conjugação. 
Entretanto, os descolamentos se fazem, de 
preferência, na zona metafisária, juxta 
metafisária e portanto as lesões funcio­
nais da cartilagem não são tão freqüen­
tes. A imagem anátomo-patológica da le­
são cartilaginosa é a fusão precoce com 
encurtamento do osso atingido. A figura 
11 mostra fusão precoce de uma epífise 
do rádio conseqüente a um descolamento 
traumático . 

A lesão da cartilagem não está em re­
lação nem com a intensidade do trauma 
nem com o grau de descolamento, mas 
repetimos, com o sítio da lesão. Determi­
nadas epífises suportam muito mal os des­
colamentos e o resultado é sempre a fu­
são precoce, como acontece na extremida­
de inferior do fêmur. 

A simples pressão sôbre a placa car­
tilagin-osa faz diminuir o ritmo de cresci­
mento. 

Daí nasceu a idéia de se controlar o 
crescimento ósseo, provocando parada 
temporária do lado mais longo até se con­
seguir equalização do comprimento dos 
membros. Baseados nesses dados, Blount 
e Clarke (1949) lançaram o emprêgo de 
grampos metálicos que são tirados logo 
que se alcance o êxito desejado. O méto­
do permite ainda a correção de deformi­
dades laterais do joelho, por exemplo, 
grampeando apenas um lado da cartila­
gem como no caso da figura 12, que mos­
tra deformidade em varo, operada do la­
do externo. 

INFECÇJ() 

A influência da infecção sôbre o osso 
em crescimento varia com a zona de 

maior destruição. Nos casos de infecção 
instalada primàriamente na região meta­
fisária, mais rica em vascularização, e 
que se estende à região epifisária, pode 
ocorrer destruição total ou parcial da car-' 
tilagem de conjugação, acarretando um 
encurtamento muito grave, de acôrdo com 
a idade da criança. As figuras 13 e 13A 
ilustram o caso de uma criança de 1 ano 
de idade com um processo de osteomieli­
te do fêmur em que houve destruição da 
metade do disco cartilaginoso e metade 
do núcleo epifisário, o que naturalmente ' 
acarretará uma deformidade extremamen­
te grave com encurtamento apreciável. 

Entretanto, se o processo destrutivo 
se localiza de preferência na diáfise, po-

Fig . 12 - Fixação da parte externa das 
cartilagens d e conjugação do joe lho para 

corrig ir deformidade em ,-aro 

Fig. 13 e 13A - Destruição da parte externa da epifise inferior do fêmur, 
em caso de artrite piogênica 
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de ocorrer o contrário, isto é, super-cres­
cimento. No curso de suas observações 
sôbre crescimento e regeneração dos ossos, 
OUier (1867), observou que, no homem, a 
necrose da diáfise acarreta hipertrofia do 
osso em espessura e compriemnto e, quan­
do existe necrose com um seqüestro cen­
tral da diáfise, observa-se alongamento 
notável . Imputava Ollier como causa dês­
se alongamento a irritação provocada pe­
la infecção, aumentando assim a irrig-a­
ção da zona da cartilagem de crescimcJi­
to. Assinalou ainda o f ato de que qu .-mdo 
a lesão era localizada na zona metafisá­
ria, junto à cartilagem, observava-se o 
contrário, isto é, encurtamento 2m vez de 
a longamento . A figura 14 ilustra o caso 

Fig. 14 - Excitação do crescimento da 
tíbia por processo os teomi elítico 

de uma cria.nça de quatro anos d~ idade 
com uma osteomielite na tíbia dir,~ i ta que, 
examinada dois anos depois da lesão, ra­
diogràficamente, apresentava um super­
crescimento de sete milímetros. 

Trueta (1951), examinando mais de 

100 casos de crianças que tinham sido aco­
metidas de osteomielite aguda, confirmou 
essas observações e concluiu que exi.:;tia 
uma relação entre super-crescimento e 
oclusão do canal medular. Estabeleceu a 
hipótese de que a artéria nutridora, que 
contribue com cêrca de 70 a 80 por cento 
da circulação intraóssea, tinha sido iiJter­
rompida e que a isquemia da medula 
provocava uma circulação vicariante na 
zona metafisária, estimulando a a tividade 
da cartilagem de crescimento. F ato s3m()­
lhante se observa nos casos de fratur.1s 
diafisárias, principalmente do fêm ur, com 
obliteração do canal medular, provocando 
um alongamento que pode atingir dois 
centímetros . A f igura 15 mostra radio­
grafia de um caso de super-crescimento 
do fêmur por fratura diafisária . 

A aplicação clínica dos princípios 
mencionados, ou seja, introduzir, na práti­
ca, métodos cirúrgicos capazes de estimu­
lar o supercrescimento ósseo. Baseados 
nos estudos de Trueta, surgiram as ope­
rações que visam a obliterar o canal me­
dular e destruir a artéria nutridora, deter­
minando alongamento que, em média, não 
passa de meio centímetro. A fig-w. -1. 16 
mostra radiografias de doentes operados 
pelo método de Trueta onde se vê a obli­
teração do canal medular e esclerose de 
tôda a diáfise . 

Entretanto a observação mostra, já 
desde Ollier (1867), qu e operações mais 
simples, como o puro descolamento do pe­
riósteo, são capazes de produzir o m esmo 
efeito, isto é, a obliteração do canal medu­
lar . 

Êsse método foi popularizado por Ta­
vernier (1943 ) e Zanoli (1949 ) e tivemos 
ocasião de mostrar os r esul tados por nós 
obtidos, em tudo semelhantes aos do mé­
todo Trueta, em trabalho publicado em 

- -·- -....:;.......,.,.._ 

Fig. lií - upercrescimento do fêmur em fratura diafillál·ia na criança 
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Fig. 16 - Obliteração cirú rgica do canal medular para provocar estímulo 
do crescimento 

Fig. 17 - Supercrescimento ósseo da 
tíbia. provocado por r etirada de enxêrto 

próximo à cartilagem de conjugação 

1960. As experiências mostram que o fe­
nômeno não se restringe à excitação do 
crescimento apenas no osso operado, de 
preferência a tíbia, mas pode ter reper­
cussão sôbre todo o esqueleto do membro 
daquele lado . A radiografia da figura 17 
ilustra um caso em que, tendo sido reti­
rado, da tíbia esquerda, um pequeno en­
xêrto para operação no pé, verificou-se 
mais tarde que não só a tíbia como tam­
bém o fêmur daquele lado haviam cresci­
do mais do que os do lado homólogo, co­
mo se pode observar pelas linhas de cres­
cimento que determinam perfeitamente 
quanto o osso cresceu desde a intervenção. 

REMODELAGEM DO OSSO EM 
CRESCIMENTO 

O tecido ósseo está em permanente 
renovação, traduzida pela absorção e de­
posição óssea. A remodelagem decorre do 
fato de que na criança essa absorção e 
deposição óssea é mais rápida, do lado do 
fato natural de que as cartilagens de cres­
cimento ainda são férteis. Essa acelera­
ção ocorre porque, principalmente antes 
dos três anos, a quase totalidade do es­
queleto é formado por osso novelar, en­
quanto que no adulto o osso é lamelar . 
O osso como órgão está sujeito às fôrças 
que sôbre êle incidem, adaptando-se na 
sua forma e estrutura de acôrdo com as 
necessidades . Ê a lei de W olff. «T'ôda al­
teração na forma e função do osso, ou 
apenas na sua função, é seguida de cer­
tas alterações definitivas em sua arqui-
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tetura interna e igualmente de alterações 
secundárias definitivas em sua conforma­
ção externa, de acôrdo com as leis mate­
máticas». Essa adaptação bem como sua 

forma interna e externa são determina­
das pela solicitação das fôrças de tração 
e pressão. 

Fig. 18 - Remodelagem óssea após fratura em criança 

·-· 

Fig. 19 - Transplante ósseo livre em fases sucessivas de reabsorção, fratura 
espontAnea, consoliàação e llipertro!ia 
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O osso se form a dentro de um molde 
que êle procura conserva r dmante tôda a 
vida, suj eito às leis acima mencionadas . 
O osso em crescim ento é capaz de se rea­
dapta r na form a, por vêzes de m aneira 
surpreendente para aquêles qu e não estão 
ha bituados a ver o fenôm eno. Uma de­
form idade por f ratura justa-metafisária 
pode, co m o crescimento e conseqüente 
afastamento da cartil agem de conjugação, 
corrig ir-se naturalmente, no caso da fi­
gura 1. 

por qu e passou um enxêrto ósseo cortical, 
colocado em forma de estaca entre a co­
luna lombar e a cris ta iliaca, para servir 
de sustentação e, como t a l, su jeito a enor­
m e fôrça de pressão e t ração. Observa m­
se sucessivas fra turas à m edida que o 
osso morto vai sendo substituído, por in­
vasão, como acontece normalmente nos 
enxertos corticais . Vemos as fra turas 
consolidadas, o osso se r efazendo e tom an­
do a forma de um osso t ubular, desenhan­
do-se o cana l medular, adaptando-se na 
sua form a ext erna e na sua estrutu ra in­
terna para se aco moda r às suas novas 
funções. 

Tendo perdido sua form a tubula r , o 
osso diafisário, por uma fratura mal adap­
ta da, sujeito às bases de remodelagem, 
readquire s ua forma externa e interna, 
pois assim o exige sua função (fi g ura 15 1. 

Ta mbém um enxêrto ósseo cortical, colo­
cado em situ ação qu e o deixa sob a mes­
ma tutela da lei das fôrças de tração e 
pressão, hipertrofia -se e adquire a ·form a 
do osso tubular, porqu e assim o exige a 
sua função. 

A seqüência das r adiografias da figu­
ra 19 ilu stra a t ransformação estrut m al, 

A f isiopatologia do osso em cresci­
m ento pode apr esentar aspectos os mais 
variados e sujeita r-se a outros fatôres 
a lém dos menciona dos neste traba lho. O 
osso em crescimento sofre ataq ues de 
agentes internos e externos, aos qu a is re­
siste e r esponde, sempre den t ro das leis 
imutáveis da natureza, das qu a is não se 
afasta . 

SUMMARY 

T he mechanism of g r o11·t11 o f u~e long- bon es i s well defin ccl nn cl subjecl 
to unchangea bl e la11·:; from which W o l ff's law is striking. Clinica i obser ­
qtion in lh is wo rk shows the el i ffer ent in fluences to w hich th e g row in g 
bone is subject an el sliow s how tlw bone r eacts t o trnuma. to in fccti on an 
to surge ry . 

Norma l g r owth of long bone is stuel ied anel c li n ic:ll d educti ons that ca n 
bP nwcl e and usecl in th e Lr0ntment o f d ifferPil t o rti JO pnccli c d ef o rmi t ics a r e 
p r esentecl. 

It is co nclucl ccl l1 <: 1l w li ene,·e r g rowi11 g b one suffc 1·s " " attnck in its fo r m 
anel st ru cturc. it t r ies Lo r r :1ct in t he sense of i ts r ecom pos i t ion. within a 
d et enn innte paltl.' l'n thnt c·o r• ·e ,,po n cl~ in th e fo rm an el st ructur0 to the fun ­
t ion thnt. i t p e rfo rm~ . 

BlBLIOG HA FI.\ 

BrSC .\RD, .l. D . & B ISCAR D, :\1. E. Lo n g itu d in a l !:P'o \\· lh o f 
lo n g hon l's . . -1 rl'hiu es o/' Su l'{fl' 1'!/ , C h i c:1!-(0, 3 1 : 5!ili , Hl3 5 . 

B IT A H, .'\. Th e t'(f lloli:olio n of l eu l en rt lh ; ll-sl' , U ni \'l' r s it~ · o i' lo­
w :1, 1!1%. 

BlTAH , .'\. Tr:il :lllli l'n lo d l' la rll'sigu :ild:HI d e long ilud d e los 
111i e mhros infer io r es. i? t' /1. de Or/Of!e tlio !I Trounlul o /o!JÍO Lul. 
A m e r., li: ~3 . I !Hi l . 

B LOU \ "l' , \V. P . & C L AH KE , (; . H . Co nl rol oi' llllne g ro \\' lh b~­
! ' p il~ · sea l s l:1phin g . .! . Uon e .foi n/ Snrr;. / .-I nu' r . / Boston , 31 : 
~fi ~ . 1!Wl. 

DICBY h:. 11 . T lll' nw:1Slll 'l' lll r n t o f' l! iaph~· sc: il !-(1'0\\' lh in p rox i­
mal a n d di s ta i dirl' cl io n s . .!onrnol Oi .-\na l omy anti J>hysi ol o ­
.1/!f , 5tl: ;)f)(i_ l fl 1(i. 

DU H A:\I E L, A. L . Su r le d é n- lo ppme nl e l l:o l'I' Li l' d es os de ani­
m :1LIX. lfi sl o ire d e 1' .- \ ('((t/ l' IIIÍ I' n oy a l c des SI'Í I' ll ('('S , p . 35~-
174 2, Cit . p o r Trul'1 :1, .1. & :\lo r g:1n , J . ]) . ( J!l(i tl ). 

FAHHIL, J. :\kd ic ion orln r:1di og r af' ica d e i :1!'orla 11l l' ll ln d e i 
mi c mhro infer io r . l? ru/iortra/'iu e F olo!J rn/' i u ( ,' /íni cus , :\'t·w 
York. I H: 42 , 1!152. 

r; ATEWOO D & :\I U LLE:\, B. P . Expn in1 e nl :d o l> s!·n·: lli o n o n 
t lll' !-(1'0\Yih o i' lo n g l> o n l'S . .-lr!' hiu t'S oi Surrtt' l'!f , C hi c:I!-(O , 15: 
21 5, Hln. 

(;HEE:\, \V. T. !'i a i . Orlh omr nl ge n ograp h ~ · a s a 111l'lhod o i' IHI­
nc o f lh l' lm\'l'r cxl rc mili cs. J . Hon e .!o inl Sury . , 28:1i0 ,lf1 4(i. 

I;HEE:\, \\'. T . & :\ :\ DEHSO:\, :\1 :11 '!-(:ll'l' ih . Epiph~· sl'a l arres l fo r· 
lhe !' 01Tl'c li n n o f d iscrcpan c irs :1n d leg lh oi' lh e r·x lre mili !:'s . 
.! . Hone .J oint Surrt. / .\111 ('['. /, Bos lo n , 3!l: S:'J3 , 1%7. 

1-l r\ LES , S . \ ' e!fe/ob l c sl ati !' s. Lo nd o n, Tnn~· s :1nd vVood\\':11'(1. 
1727. C it . po r Tru c l:1. & :\lo rgan , .I . I) . ( 1!1fill ). 

27 



ARCELii'\ 0 BrfAR R. Bras . Ort. 
Abril, 1967 

H ARRIS, H . A. T hc growlh o f lhe lo ng bo ncs in c h i ld hood ; 
wilh spec ial re fcrcn ce to certain bonn y s lri a ti on o f lh e mc­
laphysis anel to lh e role of lhe v ilam in s. Archiues o{ Inf ernal 
Medicine, Chicago, 38: 785, 1926. 

HUi\IPHRY, G. i\I. Obscrvalions on lh e growlh o f lh e lon g boncs. 
Med. Chir . Tr, L oncl on , 44 : 117, 18fi1. Cit. por Bisgard , J. 
D . & Bisgarcl , i\ I. E. (1935). 

HUNTER , J . The works o{ John Hunl er, F. R . S. Loncl on, Pai­
me r , 1837. Cit. p or Trueta , J . anel i\lo r ga n , J. D. (19 60). 

OLLIER, L. Trai/ é experimental el clinique d e la regenerali on 
des os. Pa ri s, i\Iasson, 1867. 

PA YTON, C . G. The grow lh in lege n lh o f lhe long bones in 
maclcl enfecl pig. Journal o{ Analomy, Londo n, 66 : 414, 1932 . 

PHEi\IISTER, O. B. Operalive a rres tm ent of longitudin al 
gro>vth of bon es in th e trea tm ent of dcfo rmiti es, J . Hone 
Joinl Surg., 15 : 1, 1933. 

TAVERNIER, L. P rovoca li on d e cro issance des os des enfants. 
Buli el Mém oires de la So ciélé Chimrgicale de Lyon, 38: 54, 
1943. 

TODD, R. B. & BOWi\IA N, W. The physiolo,gical analomy and 
physiology o{ man . Loncl on , J . W . Pa r ker, 1845, v. 1. Cit. 
por Trueta, J. a nel i\lo rga n , J. D. (1960). 

TRUETA, J . Stimulation o f bone growth by redislribution o f 
the osseous c ircul at ion . J . Bone Joinl Surg. / Brit. I , Lond on, 
33 : 476, 1951 . 

TRUETA, J . The influence of blood suppl y in co nlrolin g bone 
growth. Buli . Hospital for Joinl Dissew;es, New Yor k, 
14 : 147, 1953 . 

TRUETA, J. & i\ lORGAN, J . D. Th e vascul a r conlribution lo 
os teogenes is. I. Stuclies by injection method . J. Bone Joinl 
Surg . / Bril. ! , L ondon, 42:97 , 1960. 

ZANOLI, H. Scoll ame n to dei periostio e c! allun ga mento clegli 
art. La Clinica Orlopedica, 1: 14 , 1949. 

28 



Artrodeses Panastragal6ide e 
Calcâneo-Cuboídea 

Ext ra ído da t ese ap resentada à F aculdade de Medicina da Univers idade 
F edera l F luminense para o concurso de Docência Livre da Clín ica Ortopédica 

ANTôNIO F ERNANDO PEREZ CHAVES 

Li vre docente da F ac uldade F edera l F luminense . 

SI NOPSE: 

E x tra ído da tese ap resentada à F aculdade de Medi cina da Uni vers idade 
Federa l Flumin ense e baseada na observação de 54 pacientes submetidos à 
n1esma indicação terapêuti ca . 

I n icia o a utor fazendo um apanhado sôbre a evolução das extremidades 
infer iores e s ua correlação com a lguns dos problemas or topéd icos da a tua lL 
dade. 

Segue-se a avaliação do valor· muscu la r e o es tudo da ma rcha em pacien_ 
tes com anq ui lose do tornoze lo e retropé . 

Tece. a seguir, comentá r ios sôbre as d ive rsas proposições t erapêuticas 
pa ra os pro blemas graves or topéd icos e tra uma tol ógicos dessas r eg iões e do 
modo e razão do emprêgo de s ua conduta p refer ida. 

Após as conclusões fina is . segue-se a b ibl iog ra fia ma is u tili zada . e 7 ca­
?3os são destacados pa ra amostragem . 

EVO LUÇ;IQ 

«A evolução preside a tôdas as for­
m as de vida , inclusive o homem e suas 
ações. A evoluçã o é, de fato, o própr io 
processo vita l» . 

Horace G. W elis 

Ao ana lisarmos a evolução do pé Im­
m ano, observamos qu e se comet e sena 
injustiça, no nosso entender , com r ela­
ção a êst e seg mento. A fr eqüência com 
que autores dos mais variados matizes 
cantam em prosa, verso e ciência a fun­
ção, a «a lma», em suma - a importân­
cia das extremidades superiores em detri­
mento das inferiores fêz com que estas 
fôssem assim relegada s à indiferença, ou 
mesmo: ao esquecimento. 

A exceção de algumas épocas, em 
que o pé desempenhava o papel de arma 

de conquist a, já que era a parte do co r­
po vislumbrada pela qua l imaginava-se o 
restante da ana tomia f eminina , ou m esmo 
entre os or ienta is (sobretudo chineses), 
entre os quais o conceit o de beleza basea­
va-se não na maior ou m enor dimensão 
dos quadr is, m as, principalmente, na t ex­
tura da pele, no tamanho e «finesse» dos 
pés, êsse segm ento tem sofr ido algumas 
injustiças que g ostar ía mos de coment a r a 
título de defesa . 

É de uso corr ente, m esmo em livros, 
saber-se da involução dos pés, ao m esmo 
t empo que se com enta a tremenda evolu­
ção da mão no sentido da especia lização . 
Nada mais injusto, já que o qu e se nos 
apresenta é uma crescente, perm anente e 
espet acula r evolução das extremidades in­
feriores, que vêm-se adaptando, paula ti­
namente. há milhõeR de anos a cada no­
va causa, motivação ou interêsse específi­
co . 

... Têrmo ma is conh ec ido; ma is correto se r ia: artrodese panastrag liana ou panta la r. 
- R ecebido pa ra Publicação em jan . - 1967 

R. Bras. Ort. - Vol. II n• I 
Belo H ori zonte - 1967 
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Analisemos o seguinte: com base em 
cálculos r ealizados com dados obtidos de 
diversas fontes (radioatividade, pesqui­
sas geológicas, biológicas, ast ronômicas, 
etc . .. ) , Smart, ao lado da maioria de es­
tudiosos dessa matéria, avaliou a idade 
da Tena entre 2 e 4 bilhões de anos, e o 
su rgimento da vida, com base em estu­
dos arqueológicos, como tendo ocorrido üá 
cérca de uma têrça parte dêsse tempo. 

Provindo o ser humano de vida exclu­
sivamente marítima, passou pela fase de 
anfíbio mais t arde de réptil mamífero c 
primat~. e assim, sucessivamente, a té 
atingir, finalm ente, a de «Homo Sapiens», 
e da mesma forma, as nadadeiras poste­
riores evolu íram no sentido de patas com 
membranas na fase anfíbia, havendo in ­
volução dessas mesmas membranas na 
fase rastejante. (2) 

Quando o homem perdeu êste caráter 
e, abandonando o plano do chão, tentou 
a lcançar as árvores para alimentar-se c 
buscar proteção, marcou, com êste nôvo 
«moclus vi vendi», importantes alterações . 
Os dedos tornaram-se mais longos e indi­
vidualizados, ( 3) o retro pé atrofiou-se, 
diminuiu. A função do pé tornou-se, en­
tão, essencialmente preensora, paralela­
mente à elas mãos. 

A viela arbórea, porém, ex igiu uma 
sen e de adaptações. A acuidade visual 
teria de ser mais perfeita, a locomoção 
seria de ga lho em galho, etc, enfim, ês­
tes fatôres levaram, ainda nesta fase , a 
uma pequena mas sutil modificação, com 
a introdução dos movimentos próprios •Ja 
função de colhêr, mais afeita aos segmen­
tos anteriores. 

Descendo das árvores e, con~eqüente ­
mente, conquistando a planície, novas mo­
dificações fundamentais ocorreram. Ha­
via necessidade premente ele velocidade. 
Cada vez mais eram utilizadas as extremi­
dades anteriores para colheita, lutas, etc. 
e o homem tornava-se, pouco a pouco, 
mais ereto. 

Os músculos abdominais, que exer­
ciam fu nção importantíssima como con­
tensores das vísceras, foram, aos poucos, 
perdendo em importância para os anta­
gonistas, músculos do grupo eretor da 
espinha, Bastos-Mora (1965). 

Os glúteos torna ram-se verticaliza­
dos. Da necessidade de um amortecedor 
de choque para o sistema nervoso central 
e seus invólucros, surgiu o importante 
papel representado pelos arcos plantares. 
Com a perda ela função preênsil, o gran­
de dedo tornou-se mais anterior, dimin uiu 
em comprimento e teve reduzida sua in-

dividualização; o retro pé desenvolveu-se, 
devido à importante tarefa que passou a 
executar na t ransmissão do eixo de fôr­
ças. A função de «arranque» ou de «ex­
plosão» do início da corrida, de impor­
tância vital para a sobrevivência, fêz 
com que a ação muscular violenta sôbre 
o retropé inclinasse o calcãneo para baixo 
e para trás, encurvando-o. 

Nos dias atuais, com o enorme pro­
gresso ma terial e humano, com a fôrça 
do «Homo Socialis», já encontramos mo­
dificações ditadas em conseqüência d<1 lu­
ta pela sobrevivência, já não mais no 
sentido rigorosamente evolutivo, por8m 
sobretudo socia l . Sabemos da especializa­
ção do pé de um a tleta; das alterações 
anátomo-funcionais encontradas em uma 
bailarina ; das diferenças axiais e de cer­
tas estruturas entre um pé de um jog-a­
dor de futebol, ele um «Sprinter», um hal­
terofilista, et c. 

Como exemplo marcante da inf luên­
cia da competição existente Jla sociedade 
sôbre a evolução do pé, temos o uso cl z 
calçados inadequados, principalmente en­
tre as mulheres resultando em afecçõcs 
t a is como Hall t;x Valgus, queratoses, de­
dos em martelo, etc., representando um 
exemplo vivo da resistência da vaidade 
feminina face aos conselhos c indicaçõc::; 
médicas. 

AVA L!AÇAO DO VALOR MU~CULAR 

É a resultante prática do exame da 
musculatura, e é obtida pelos métodos de 
Ducroquet e contração contrariada. 

Existe um número muito grande de 
classificações, citaremos somente as ern­
pregadas em nosso serviço: 

Classificação de Lucille Daniels, Ma­
rian Williams, Catherine Worthing ham. 

Adotada por Van Piper, Northway , 
Golonna. 

Menos ele 10" - I ou O - Traços ou Zero 
y ou z 

Mais de 25.'1 - 2 - Fraca - F 
Mais de 50.'' - 3 - Hegular - R 
Mais ele 75.'' - 4 ou 5 

- N ou B 
Normal ou Boa 

S - espasmo moderado; 
SS - espasmo grave; 

C - contratura modera da; 
CC - Contratura grave. 

Classificação de Olmos-Vasquez 

1) O ca lçado chin ês tinha como f ina lida de precípua conte r os crescimentos 
transverso e long itudinal dos pés. notad a me nte ês t e ú ltimo. Holl\·e. então, 
o aparecimento do cha mado pé chinês, que é. em ú ltima instâ ncia, um 
talo-cm·o característico. diferenciando-se do <"' talo_cavo pol iom ielítico, 
po is o ;~po i o não é tão marcante sôb re o ca lca nha r quanto nes t e último. 

2) L eli év re cita casos de tala lg ia encont rados no Hospital Cochin. ser l'iço do 
Pro f. l\1et·l e DAubigné. em que a única j ustificativa em tais casos era ~·. 
presença de ca racteres pré-históricos. já que o calcân eo era plano, e o 
calcan har achatado e o eixo do corpo calcan eano rigorosamente horizontnl. 

3) No pf. do recf> tn-nascido. o g rande dedo possui uma in dividua li zação quer 
sob o ponto de ,·ista anatômico, que r funcional. muito maio•· no pl' a d11 L 
to . 1~ por d Pm<tis conh eéídn a extrema mob ili clnde do g rand e d edo no rP_ 
ct>m_ nnsr ido - rcsqi't ício ela. frtse a rbórea? 
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AHTRODESES PANASTRAGALOIDE E CALCÃNEO-CUB01DEA 

O - P aralisia total - não existem ves­
tígios de con tração, nem mesmo de­
pois de estimular seletivamente o 
músculo objeto de exame. 

1 

2 

Contração muscula r. 

Prova sup rimindo a ação da gravi­
dade. 

3 Prova muscular contra a ação da 
gravidade . 

1 P r ova contra a resistência do exa­
minador, qu e executa um a ação to­
talmente oposta à realizada pelo 
paciente . 

N - Músculo norm al. 
A classificação que em prega mos é a 

seguin te, ut ilizada no H. E. Anchieta: 
O - O músculo não se contra i. 
I - O músculo contra i-se, porém, não 

conseg ue mover a articulação com 
q ne se relaciona . 

2 O músculo contrai-se, move a arti­
cul ação com a qual se rela ciona, 
mas não vence a gravidade. 

3 - O músculo se contrai, move a ar­
t iculação a que pertence, vence a 
gravidade e certa resis tência (me­
nor que a que um músculo normal 
venceria). 

4 Músculo normal. 
A vantagem dessa classificação é a 

de ser eminentemente prática. 
As propostas terapêuticas para os 

grupos O e I são as mesmas (substitui­
ção funcional, se possível) . 

Para o grupo 2, propõem-se exercí­
cios a tivos intensivos e ctrurgia. 

Os músculos grau 3 podem ser utili­
zados para transplante após um período 
de exercitação intensiva. 

E um artifício usado sempre que não 
se dispõe de um músculo grau 4 para 
transplante . 

MEIOS DE ESTUDO DO N: DURANTE 
, \ M,W CIIA 

1) Inspecção - f azemos co m qu e o pa-
ciente caminhe, e verificamos como 
êle o faz. 

2) Cinema - arma de gra nde a lcance 
por vários motivos, dentre os quais a 
possibilidade de exame detalhado elo 
pé em movimento, utilizando-se o r e­
curso da câmera len ta. sendo bastan­
te didático para o a luno, e trazendo, 
entre outras, a vantagem da possibili­
dade ele repetição tantas vêzes qua n­
tas necessárias, sem fatigar o pacien­
t e, permitindo, obviamente, um m e­
lhor estudo da marcha. 

3; Exa me das impressões plantares -
podemos obtê-las de várias formas, co­
mo, por exemplo, fazendo com que o 
paciente c::;,minhe sôbre papel espu ma­
çado. 

Podemos lançar mão, ainda, de ou­
tros processos, tais como: fotopodogra­
ma, podostatigrama, radiofotopodograma, 
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etc., embora sejam ma is dispendiosos e 
de realização mais complexa. 

QU:IDROS PATOLóGICOS MAIS 
CO!'v!UNS POR LRSÃO DAS 

RXTREMtnADS INFERIORES 

Pé eqüino - apoio preferencia l ou 
exclusivo pelo antepé, com exagerada ele­
vação do membro ao executar o passo, a 
fim de que o pé não arraste no solo . 

Pé cha to, cha to-valgo - diminuição 
ou desaparecimen to da excavação plantar, 
com desvio ou não dos dedos pa ra fora. 
Marcha. lenta e com rotação lateral dos 
membros inferiores. 

Pé espástico - movimentos difi cuito­
sos de flexo-rotação; desaparecimento da 
excavação plantar, associada ao equinis­
mo e, à s vêzes, ao va rismo (pé eqüino, 
eqüino chato-varo, etc) . 

P é poliomielítico - dependendo ela 
injúria muscular . Desde o pé discreta­
mente valgo, por uma paresia tibial an ­
t erior, a firmas muito graves, com gran­
de instabil idade e ausência total de «a t·­
ranque» . 

Pé varo - gera lmente associado ao 
desvio da face planta r para a linha me­
diana (pé varo-supinado) , fazendo-se en­
tão, o apoio pela borda lateral do pé, 
cuja superfície é estreita, e provoca insta­
bilidade ao apoio. 

MARCHA DOS PACIENTES COil'l 
ANQUILOSE DO TORNOZELO 

Em relação a êste assunto, a r:.aioria 
dos autores baseia-se no estudo pormeno­
rizado da m archa realizada pelos pacien­
tes portadores de a nquilose indolor da ar­
ti culação ta locural, feita por Charles Du­
croquet 

Em verdade, quem lê os trabalho~ ele 
Ducroquet ê levado a a bandonar qt:<dqu er 
cirurgia que acarreta perda de mobilida­
de da articulação ta locura l. 

A celêbre frase «N e touchez pas à 
la rein e» assume caracterís ticas de verda­
deira lei. 

Ora, o que vemos é qu e os problemas 
descritos por Ducroquet n ão podem ser 
imputados somen te à a nquilose do torno­
zelo. 

Há que dissociar a m archa r e::tliza.cla 
por um paciente com bloqueio do torno­
zelo e retropé, mas com a muscula tu ra 
flexo-extensora do joelho íntegra e, tam­
bém, os flexores plantares que vão do an­
tepé, da apresentada por aq uêles que não 
possuem quadríceps e musculatura flexo­
ra intrínseca do pé. 

A a usência total de «arranque», o 
joelhu em total extensão ou discreto re­
curvato e a grande mobilização do tron­
co, com a sua acentuada inclinação para 
diante, na seqüência final do a poio unila ­
teral sôbre o lado da anquilose e início 
do segundo período de duplo apoio, são 
perturbarções visíveis, porém encontradas 
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tão somente no caso· que citamos anteri­
ormente de injúria muscular grave para 
o membro inferior . Ê, nesse ca5o, a an­
quilose do tornozelo e retropé, a única 
«saída» para a. queda do pé e frouxidão 
articular do tornozelo e t alocalcanear, 
transformando um pé «ballant» em um pé 
imóvel, mas estável. 

Queríamos lembrar também que, em 
sendo imperiosa a escolha entre mobilidade 
e apoio, no tratamento das lesões arti­
culares graves dos membros il1feriores, 
sacrifica-se, quase sempre, a mobilidade 
para obtenção da estabilidade. 

Em relação da marcha dos pacientes 
submetidos a artrodeses panastragalóide 
e calcâneocuboíde, cujos músculos rela­
cionados com o joelho e extremidade infe­
rior estejam normais, notamos, apenas, 
uma diminuição· da «explosão» na fase de 
desprendimento e a perda de alguns centí­
metros no comprimento do passo. Alte­
rações graves, porém, não são observadas, 
já que se estabelece correlação func:ional 
joelho-pé (aumento da amplitude da arti­
culação de Lisfranc. ) 

Na prática, não se justifica o pessi­
mismo de determinados autores em rela­
ção ao bloqueio do tornozelo e retropé; 
mesmo em relação à marcha em terrenos 
acidentados, subida e descida de escadas, 
etc., principalmente em se tratando de 
pacientes cuja indicação operatória decor­
reu de graves lesões traumáticas do pé 
e tornozelo. 

TÉCNICA OPERATóRI A 

«Se perco um dia de treino, posso 
notar a diferença na minha técnica. 
Se perco dois dias, minha mulher pode 
também notá-lo . Se eu perder uma 
semana, a t é o público percebe. » 

Ignace Jan Paderewsl,;i 

Procedimentos cirúrgicos empregados 
no tratamento das seqüelas graves de le­
sões traumáticas do tornozelo. 

Arl rodeses 

As de técnica mais conhecida são : 
Watson Jones, Blair, Campbell, Charn-
ley. 

Aslmgalec lomias 

As mais empregadas são as preco­
nizadas por: Whitman, .Bastos-Ansart, C'ou­
velaire, Campbell, Bauman. 

Comentários 
Artrodese do tornozelo: 
Procedimento cirúrgico recomendável 

em problemas isolados da articulação 
talocural; insuficiente, porém, quando há 
comprometimento das articulações médio­
társica ou subtalar. 

Não nos entusiasma, em relação às 
a r trodeses, a via de acesso empregada 
por Charnley. Achamos desnecessária a 
secção dos tendões extensores para um 
bom acesso e visualização articular. 

Astragalectomia: 
Bastos-Ansart defende com calor êst e 

tipo de cirurgia. 

32 

A expertencia do nosso Serviço, acres­
cida do resultado à distância dos inúmeros 
casos revistos pelo Prof . Dagmar Chaves 
no Hospital Gochin, em Paris, nos têm 
induzido a não utilizar tal procedimento, 
sobretudo nas seqüelas da enfermidade de 
Heine-Medin. 

Vários pacientes apresentam encur ­
tamento do membro, deformidade do re­
tropé e rigidez dolorosa, exigindo inter­
venção cirúrgica . 

Procedimentos cirúrgicos empregados 
no tratamento das seqüelas graves polio­
mielíticas da extremidade inferior. 

Os mais conhecidos são: 
Artrodese, t alocural, tríplice artrodese; 

artrodese talocural, associada à talonavicu­
lar, artrodese panastragalóide (Lorthoir ); 
tarsectomia e artrodese do retropé (Lam­
brinudi ); artrorises (Campbell, Nové-Jes­
serand, Gil!); transplantes musculares (fi­
bular lateral; tibial posterior, fibul ares e 
tibial posterior, et c) . 

COMENTÁ RIOS 

As artrodeses talocural, talocalcanea­
na e talocruralnavicular têm, a nosso ver, 
a seguinte contra-indicação: intervêm nas 
articulações do retropés, anquilosando 
umas e preservando outras. 

Seguimos o pensamento de Larmon, 
que diz: «em sendo imperiosa a artro­
dese de a lguma articulação das que exis­
tem no retropé, deverá ser sempre esla 
a tríplice artrodese (subtalar e médio­
társica), pois existe uma correlação fun­
cional muito grande das articulações sub­
talar e médio-társica » . 

Tríplice artrodese: é processo terapêu­
t ico de grande emprêgo no Hospital Esta­
dual Anchieta, na correção dos desvios 
do pé, certas lesões traumáticas do retropé 
(fraturas do calcâneo, etc) . 

Com relação, poréin, às seqüelas de 
pólio, em que não há musculatura ativa 
flexora do pé, torna-se má indicação, pois 
favore ce ainda mais a queda do referido 
segmento. 

Já tivemos oportunidade de atender 
a seis casos em que pacientes portadores 
de pés paralíticos pendentes, submetidos a 
tríplices artrodeses em outros Serviços, 
queixavam-se da queda do pé e da difi­
culdade de marchar sem o uso do calçado. 
Todos, sem distinção, f icaram satisfeitos 
com os resultados obtidos com a extensão 
do bloqueio ósseo do tornozelo . 

Artrorises: Obtêm-se, por intermédio 
desta conduta, ótimos resultados imediatos 
que, muitas vêzes, não persistem com o 
correr do tempo (reabsorção, fratura do 
enxêrto, deformidades secundárias, etc). 

Transplantes musculares - Procura­
mos, sempre que possível, lançar mão do.:; 
transplantes musculares, e o fazemos em 
inúmeros casos, ora de maneira isolada , 
ora em associação com a tríplice artro­
dese. 

Diante, porém, de cert as formas do 
pé paralítico pendente, essa indicação é 
insuficiente, pois oferece maus resultados 
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à distância, já que o músculo transplan­
tado promove alguma mobilidade, 1nas 
n unca estabilidade. 

ARTRODESE PANASTRAG ALó!DE 
E CALCANEOCUBOJDEA 

Abordaremos, a seguir, o problema do 
pé paralítico pendente, pelo fato de ser 
êste um componente relativamente fre­
qüente nas seqüelas da enfermidade de 
Heine-Medin e outras paralisias do grupo 
flácido. 

É, em nossa opinião, precisamente onde 
a indicação dêsse método de tratamento 
se torna mais interessante. 

A conceituação de paralítico total é 
encarada mais do ponto de vista funcion <:tl, 
e em relação, sobretudo, à paralisia da 
musculatura extrínseca do pé, notada­
mente os músculos responsáveis pela fle­
xão dorsal. 

A apreciação do pé paralítico total 
para o lançamento dos propósitos tera­
pêuticos, quando a ausência funcional da 
musculatura extrínseca e intrínseca do pé 
é fácil , não constituindo problema, pois a 
fixação sólida e definitiva da articulação 
tíbio-társica é um imperativo. 

Geralmente, a grosso modo, se nos 
apresentam dois quadros anátomo-fun­
cionais: 

1 ) Paralisia, inclusive do tríceps sural, 
cuja indicação radical é absoluta -
artrodese, já que tão extrema injúria 
muscular transforma o segmento infe­
rior em um estôrvo à marcha; 

2) Tríceps íntegro funcionalmente ou com 
certo grau de ação, juntamente com 
os tibiais fibulares . Mesmo nestes 
casos, nossa preferência recai sôbre 
as artrodeses, pois a somação dos 
esforços dos músculos eventualmente 
transplantados para o dorso do pé 
não conseg ue vencer a ação tríceps 
durante longo tempo, acabando êste 
por levar o calcâneo ao equinismo e 
varismo. 

A artrodese, ou melhor, as artrodeses 
do retropé e tornozelo constituem, em 
nossa opinião, arma eficaz a longo prazo 
e, sobretudo, definitiva, no tratamento 
cirúrgico da queda do pé. 

Analisemos em seguida, as diferentes 
modalidades usadas, tecendo alguns comen­
tários sôbre as mesmas: 

1 ) Artrodese talocural; 
2) Artrodese talocural associada à artro-

dese talocalcaneana; 
3) Artrodese panastragalóide; 
4) Artrodese panastragalóide associada à 

calcâneocu boídea. 

Na época em que começamos a fre­
qüentar o Hospita l Estadual Anchieta, a 
artrodese talocura l · tíbio-társica, realizada 
de maneira isolada, não era mais empre­
gada. 

Entendia -se, sempre, a fixação à arti-
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culação taconavicular. Mesmo assim,. um 
certó número de casos, ao voltar para 
rev1sao em nosso Serviço, apresenta­
va deformidades e desvios, sobretudo do 
retropé e, às vêzes, instabilidade dolorosa 
à marcha. 

A culpa caberia, naturalmente, à arti­
culação subtalar. 

Em outros casos, fo i possível respon­
sabilizar a sobrecarga fun cional da arti­
culação calcâneocuboídea pela degene­
ração e artrodese desta. 

Baseados nestas conclusões, e com os 
resultados francamente satisfatórios da 
tríplice artrodese ( artrodese subastraga­
liana e médio-társica) no tratamento dos 
mais variados tipos de pés tortos, passamos 
a empregar, sistemàticamente, essa combi­
nação : artrodeses talocural mais tríplice 
artrodese, isto é, artrodese panastragalói­
de associada à calcâneocuboídea. 

Éste procedimento nos dá um bloco 
sólido e intimamente ligado, formado pelo 
tornozelo e retropé, indolor e firm~ à 
marcha. 

IDADE 

Com relação à idade do paclente, como 
a grande maioria dos casos prende-se a 
doentes portadores de seqüeles de pólio, 
com evidente atrofia do segm•.;nto, prati­
camos esta artrodese, via de regra, a 
partir dos oito anos de idade, quando o 
desenvolvimento do esqueleto oferece con­
dições mais favoráveis a resecções eco­
nômicas. 

Em presença de acentuado equinismo, 
fazemos em tempo prévio o alongamento 
do tendão calcanear, capsulotomias poste­
riores das articulações tíbio-társica e subas­
tragaliana e, quando necessário, após o 
abaixamento do calcanhar, fazemos com 
que êste seja mantido na posição correta, 
empregando pino de Steinmann, passando 
perpendicularmente ao eixo maior do corpo 
calcâneano, e englobado no aparelho 
gessado. 

TÉCNICA CIRúRGICA 

No que se refere à t écnica opera­
tória, a incisão que utilizamos é clássica, 
em forma de cajado invertido, ou J, ini­
ciada na face ântero-lateral da perna, a 
um centímetro por diante da borda externa 
da fíbula até dois dedos transversos para 
frente e para baixo do maléolo lateral 
onde, a êste nível, torna-se curvilínea, até 
atingir as partes moles relacionadas com 
a porção lateral externa da cabeça do 
astrágalo. 

Ésse tipo de incisão permite a visua­
lização completa da articulação tíbi-J­
társica, subtalar e médio-tá rsica. 

A escropo e martelo, ressecamos as 
superfícies articulares da tíbia, astrágalo, 
calcâneo, escafóide e cubóide. 

Não fazemos astragalectomias tempo-
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rúria::;, pob a liberação dos ligamen tos 
talofibula r e capsul ares nos dão boa visão 
elo campo cirúrgico. bem como nos perm i­
te traba lhar à vontade no astrága lo. 

Sistemàticamente fi xa mos o astrágalo 
contra a superfície Úbial, po r intermédio 
de um prego de Steinmann qu e, penetrando 
pela face plantar, impacta êsse osso contr~ 
a tíbia . Geralmente, um segundo prego e 
passado então de diante para trás, fixando 
o astrágalo ao escafó id e, ou o ca lcàneo ao 
cubóide. 

Dos detalhes dessa técni ca, convém 
ressaltar: 

a) Quando da presença da cartilagem 
de conjugação distai da tíbi a , o Steinmann 
a ser empregado deverá se r de menor 
espessura, pois irá transfixá-la. 

b ) Fixar o pé sempre em discreta 
fl exão plantar (em tórno de 5 graus), 
exceto quando existir, concomitantemente, 
pa ra li sia de quadríceps em presen~a de 
tais casos, preferimos 8 a 10 graus, a 
fim de que a art icul ação do joelho, du­
rante o apoio, seja m anti da em a titude 
de recurva to . 

A imobilização gessada é mantida. em 
média, por cento e vinte dias, retirando-se 
o ma t erial de sín tese somente dia nte dos 
sinais radiológ icos de consolidação. 

r:ONS/lJEl? A('til~S FINAIS 

Artrodeses panast ragalóide e calcàneo­
cuboideana. 

I) Constituem conduta cirúrg ica reco­
mendável diant e dos segu in tes pro­
blemas relacionados com determi­
nadas seqüelas paralí t icas: 

a) P é para lítico pendente grave. total , 
qualquer qu e seja sua et iologia 
(secção nervosa periférica. Heine­
Medin , etc) . 

b ) Nas seqüelas graves da enfermi­
dade de Heine-Medin para os 
membros inferiores, quando empre­
gamos, após «a linhar» o membro 
lesado ut ilizando operações cor re­
toras ( Soutter, Campbell , fascio­
tomias, capsulotomias do joelho, 
com a longamento dos flexores, 
etc . ), a fi xação cirúrg ica das arti­
culações coxo-femura l, tornozelo e 
as do retropé por in termédio das 
a rtrodeses do quad ri l ( lu xa:;ões , 
subluxações, g rande instabilidade 
ao a poio ) e per.astragalóide-cal­
câneo-cuboideana. O joelho, em 
t a is casos é levado a discreto re­
curvado , por inte rm édio de osteo­
tomia coroliform e supracondilia ­
na femoral . 

c) P é eqüino para lítico pendente, ins­
tável ao apoio, com o tricípite ín-

tegro funcion a lmente. c com os 
flexorc::; dorsa is com graus vari<"t ­
veis que não atinjam, no caJculo 
do va lor muscular, o inclice 3 ele 
classifi cação de Olmos-Vasquez. 

d ) Alterações estáticas (i nstabiliclacle 
acentuada ao apoio) do ret ro pé e 
tornozelo, encontradas em a lg uns 
t ipos ele pés tortos pa ralíticos 
(talo- cavo, ta lo .. pronaclo, et c) . 

li ) R epresentam boa conduta cirúrgica 
no t ratamento elas lesões destrutivas 
elo tornozelo e retropé, como as en­

contradas na ost eoartri te tuberculose. 

III) Recomendam-se no tratamento cirúr­
g ico elas lesões degenerativo-produ t i­
vas g raves elo retropé e tornozelo. 

IV) Justificam-se nas seqüelas graves ele 
traumatismo elo tornozelo e r etropé. 
com a lterações marcantes ela tlinâ ­
mica a rticular. 

V) Recomenda m-se no tra tamento ela 
fratura-luxação inveterada do tor­
nozelo, notadamente quando acom­
pa nhada de rigidez dolorosa a rt icu­
lar e lesões degenerativas por so bre­
carga funciona l, das articula ções 
médiotá l's ica e subastragaliana . 

VI) Encontram indi cação na fra tu ra-lu ­
xação recente, grave, cominu tiva do 
astrágalo, com fratura do r ebordo ti­
bial e acentuado comprometimento 
articular . 

C.-\SL' íSTI C.·l 

De todos os pacientes operados com 
esta técnica, selecionamos aquêles qu e fo ­
ram acompanhados pelo espaço minirno 
de tempo de 1 a no a pós o a to cirúrgico . 
num total de 54 casos, que servira m de 
base à feitma do trabalho orig ina l . 

E statística per centua l : 
54 = 100 o/c 

Seqüelas de Heine-Medin: 79,6 <J,­
Seqüelas de traumatismo: 7.4 '/r 
Tuberculose osteoarticular : 3,8o/c 
Outras (trau ma tismos recentes, lesões de­
genero-produtivas, et c): 9,2<J,-

CASO N." 2.; 

Identificação: 

A . S. , sexo masculino, brasileiro, E . do 
Rio de J aneiro, 43 anos - R egistro n ,o 
9.114 (Hospita l Estadual Anchieta) 

Diagnóstico pré-operatório ; 

a) Rig idez dolorosa adquirida do tornoze­
lo esquerdo; 

b) Tuberculose do tarso esquerdo (oste­
oartrite) ; 
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c) P é eqüino, chato, adquirido esquerdo ; 
Fig . 1 

Intervenções cn·u l'gicas l'eali zadas: 
a) Biópsia cirúrgica ela art iculação mé­

dio- tár sica ; 
b) Artrocl eses panastraga lóide e calcâneo­

cuboideana. Fig. 2 

CASO N.' 27 

Identificação: 
T. P. , sexo feminino, E. el e Minas Ge­
rais , brasileira, 27 anos - Registro n.'' 
10.053 (H . E. A. ) 

Diagnóstico pré-operatório : 
a) Seqüelas de enfermidade ele Hemo-

85 
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Medin para o membro inferior esquer­
do; 

b) Atrofia e encurtamento adquiridos do 
membro inferior esquerdo; 

c) Pé eqüino, varo paralítico, pendente 
esquerdo. (Fig. 3) 

Int0rvenções cirúrgicas realizadas : 
a) Artrodese panastragalóide e calcâneo 

cu boideana. ( Fig. 4 ) 

CASO N.' so 
Identificação: 
J . L. O. , sexo masculino, brasileiro, E. 
de Minas Gerais, 11 anos - Registro n." 
10.877 (H. E. A. ) 
Diagnóstico pré-operatório: 
a) Consolidação viciosa de frat ura trau­

mática da tíbia e perônio direitos, com 
angulação e acavalgamento; 

b ) Atrofia e encurtamento a dqui ridos do 
membro inferior direito; 

c) Perda da substância da perna direita, 
com cicatrizes retráteis; 

d ) Osteomielite crônica supurada, seqües­
trada e fistulada da tíbia e perônio di­
reitos; 

e) Pé eqüino, rígido, paralítico total, pen­
dente direito. 

Intervenções cirúrgicas realiz.:tdas: 
a) Sequestrectomia dos ossos da perna; 
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b) Artrodeses panastragalóide e calcâneo­
cuboídea. 
Em virtude da gravidade da lesão, o 

paciente procurou o nosso Serviço, fu­
g indo à indicação feita em dois outros 
hospitais (amputação). 

C.4SO N! 31 
Identificação: 
M . P. S ., sexo fem inino, brasileira, E. 
do Rio de Janeiro, 19 anos - Registro n .v 
10. 785 (H. E. A. ) 
Diagnóstico pré-opera t ório: 
a) Escoliose paralítica dorso-lombar ãi­

reita; 
b ) Seqüelas de enfermidade de Heine­

Medin para os mernbros inferiores; 
c) Atrofia e encurtamento adqui ridos dos 

membros inferior-es; 
d) Luxação adquirida coxo-femural P.S­

querda; 
e) Deformidade em semiflexão do joelho 

esquerdo ; 
f) Paralisia do quadríceps; 
g) P é equ ino, valgo, chato, pronado, di­

reito ; 
h ) Pé equino, varo, paralítico, p endente 

esquerdo. 
Intervenções cirúrgicas realizadas: 
Membro inferior direito : 
a) Alongamento do tendão calcanear ; 
b) Tr íplice a rtrodese, tipo H oke-Ryerson. 
Intervenções cirúrgicas realizadas: 
a) Artrodese do quadril ; 
b ) Osteotomia corretora supracondilia­

na do fêmur, levando o joelho a dis­
creto recurvato ; 

c) Alongamento do t endão calcanear; 
d ) Artrodeses panast ragalóide e calcâneo­

cuboideana. (Fig. 5) 
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CASO N.' 32 

Identificação: 

M. S. M., sexo feminino, brasileira, 16 
anos - Registro n.9 10.648 (H . E. A.) 

Diagnóstico pré-operatório: 

a) Seqüelas de enfermidade de Heine­
Medin para o membro inferior direito; 

b) Atrofia e encurtamento adquiridos do 
membro inferior direito; 

c) Pé equino, varo, supinado, paralítico, 
pendente direito. (Fig. 6) 
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Intervenções cirúrgiCas realizadas: 

a) Artrodeses panastragalóide e calcâneo-· 
r. uboideana. (Figs . 7, 8 e 9) 

CASO N! ss 

Identificação: 

lVI. L. S. , sexo masculino, brasil eiro, E. 
do Ceará, 23 anos - Registro n." 11.069 
(H. E . A.) 

S8 

R. Bras. Ort. 
Abril , 1967 
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Diagnóstico pré-operatório: 

a) J:<'ratm a- luxação inveterada póstero in­
t erna do astrágalo esquerdo, com fra­
tura do maleólo interno e rebordo ti­
bial anterior. (Fig. 10) 
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Intervenções cirúrgicas 1·ealizadas: 

a) heduGão cirúrgica de fratura-luxaGão 
do tornozelo, seguida de artrodeses pa­
nastragalóide ( técnica de Crawêord­
Adams) e calcâneo-euboideana. 

CASO N ! S6 

Identificação: 

E . T. M., sexo feminino, brasileira, E st . 
do Paraná, 9 anos - R egistro n. '' 11.223 
(H. E . A. ) 

Diagnóstico pré-operatório: 
a) Seqüelas de enfermidade de Hci nc­

Medin para os membros inferiores ; 

b) Atrofia e encurtamento adquiridos t.los 
membros inferiores; 

c) Pé eqüin o, chato , pronado, paralí tico, 
pendente direito ; 

d) Pé varo eqüino, cavo, supinado, pa­
ralí t ico, 'pendende esquerdo. 

Intervenções cirúrgicas realizadas: 

Membro inferior esquerdo : 

a) Alongamen to do tendão calcanear; 

b) Artrodeses panastragalóide e calcânco­
cuboideana. (Figs . 11 e 12) 

C. ISO N. 47 

Identificação: ... 
G . C . F. , sexo masculino, brasil eiro . E. 
de Minas Gerais, 29 anos - Rl'gis lro n.• 
12.599 (H. E. A.) 

Diagnéstico pré-operatório: 

a) SeqüeJJ.s de enfermidade de H cinc­
Medin para o membro inferior cs:1uer­
do; 

b) P aralisia do quadriceps esquerdo; 

c) P é varo, eqüino, cavo, paralíti co, pen­
dente esquerdo. 

IntervenGões cirúrgicas realizadas: 

a) Alongamento do tendão calcanear; 

b l Capsulotomias poster iores das articu­
lações talocalcaneana; 

c) Aponevrotomia plantar; 

ri) Artrodeses panastragalóide e c a lcâneo­
cuboideana . 
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SUMMARY 

R . B ras . Ort. 
Ab ril . 1967 

Thi s a 1 ticl e is an excerpt from the thes is presentecl to the Medica i UnL 
l"e rs ity of th e State of Rio d <' J a neiro. a nel was bosed upon t he c linica i obser_ 
1·a tion of 54 pa ti ents who und envent th e same surg ica l ind ications . 

The author begins with comments on the evolution of the lower extre_ 
mities as rela ted to some of the orthopedic prob lems of ou r time . 

There follow the chi ef methods of evalua tion of muscle powe r, a nel the 
3tudy of the walking cil·cle in pa ti ents with a nki!Qsi s anel hielnfoot. 

H e goes on to comment on severa! s urgica l indfcations for th e serious 
trauma to log ical a nel orthopedic di sorders of theses areas a nel dwe lls upon 
reason and means for hi s preferred surg ica l t echnique . 

Following th e fin a l conclus ion;; , the re is the bibliog rafhy mos t wid ely 
used , an el s even cases are cited as exa mp les. 
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O Ensino da Cirurgia da Mão 
IJN . LA URO 11AHROS f)Ji ,-\1-JREU 

Docente-Livre d a Ca d e ir a d e Orlopl'lii <t 
e T ra um a lologia da Faculdade rle \ledi ­
cina da Uni nTs idad e d e S i"to P <tlll o. 

SI;'\OJ>SE 

Ste rling- Bunn e ll foi o motivo da di ss e rtação sô brc a c iruq; ia ele 11Üo 
como espec ialidade médica. O hi s tóri co ap resentad o cita os prin cipa is 
nomes da es pecia li dad e , r elatan do a fund ação da Soc iedad e Bra s il eira de 
Cirurg- ia de Mão e preconiza o reconh ecime nto dessa es pec ia l idade como 
d isc iplin a do Departamento de Ortop edia . 

C tda y e;~ s e !orna mais patente :1 n :­
n ·ss idade do :lp ri mo rallll'nlo léc nico pa ­
l·a se obter o m á x imo d e rPcuperaç:io fun­
c ional da m i!o . 

J á va i longe a é poca l' lll que o tra l::­
lllenlo d<Js il'siic s d e lllflll cr:: relcg:H io a 
pl a no secundúrio. 

Todos n ós a in d:t n os le mbram o s do s 
ll'1 11pos em que , m L'Sillo nos hospit a is co n­
ceilundos , o tr:tl<.~rnento dessa s il' sões im­
portantíssim :ts fi c<Jv<J a c; trgo do es la­
g iúrio mais nôv o ou de es ludanl es sem 
ne nhum a prúti·c :1. O resultado e ra , e in­
felizmente ainda o é, embora em muilo 
menores proporçôes, a produ ~· ü o de unta 
lcgiüo de incap:ll' ilado s p:tr:t o lr:ti>:il ho 
manual. 

T e ndo-se iniei :Hlo con1 a c irurg ia ge­
r :il , com nwis de Ulll século de exislf·n ­
cia , portanto, a C irurgia da \l:io siJ iliL'il­
lc nas últimas d écadas é flU e tomou o lu ­
gar que devnia m·upar d {sde o iníci o. 

0 lraiJaJiln de 1\:Jll:i\el L' de rsciin Se 
in ic io u cOill o es tu do e lral.amcnlo rias 
infecções rl :1 m:-w , tiin ba ixo er~1 o pa ­
driin d a c irurg i ~ t l' liio freqü e nte a ('<lll­
taminaç:io d os l'nimcnlos . 

Xo JnlL'IO d êslc séc ul o, e nll ·l'i<l nlo, sur­
ge a figura ímp :t l' d e S terlin g Bunnell . 

Do tad o de inteli gênc ia rara, de espírito 
prút i co l' oiJ.id i v o , Bo\eS ( Hl58) , \I:Js o n 
( Hl58) , pe rsisten te', d e termin a do , iniciou 
s ua luta co ntra o vndadeiro caos r e i­
nant e no l.ralanwnt o das lcs<i e s da lll:io . 
(;rah:nn ( 1~l58 ) , \l:l\l'l' ( 1!l:i7) , Pnnt'l 
( Hl58). 

Al l' <J Yés de llluito s :tnos d e trabalho 
ú rduo , 111as profíc uo , a p rnYeit:111do-se do 
p:1radox a l IJcncfício q ue as guerra s lr:J­
Zl'nl para a cirurg i:l , Bunne!l i niciou n: t 
( (;uerra :\Jun di a J. COill a pubJicaÇ'iio de 
um trab a lho e m 1018 , a série de . obr:1s 
q ue iriam possibililar o planL·.imncnto, :1s 
nonn :1s c dirl'lrizcs !Júsi('as d ês le impor­
l~nl. L· s l'lor d:1 cirurgi:1. (\[a~Tr 1957). 

E rn Hl45 , nos fins d:.t Ir Gu e rra "lun­
dia L ú vist:1 do grand e núlllern de sol­
dados mutil:tdns e ddiniiiY:IIncnll' incn ­
pa cilndos pelas lcsÔl'S d:1s miios , foi Stcr­
ling Bunncll enca iTeg;tdo pelo cntüo Che­
fe do Seryiço de Saúde do Exército , Gr­
ncral-:ll é rlic o Dou g la s hirk , de nrg:1niz:1r 
centros espccia li za rlos pa1·:1 o tra tam enlo 
Iin s ks()es d as rniíos. ( Kirk Hl58). 

O r grllli zo u 0 ce ntros n os =-::s ladns U ni­
dos , para o nd e afluíram os port::trlores 
dess:1s lesões , Brown (1!l5G) , 1-lowar<l 
(1!)57) c cirurgiôcs jo vens inll'l'l'SS:](Ios 
em :tpn•nrler c 1nelhorar o p:tdrii o dê ssc 

Traba lh o a p resentado no I Cong resso Inte rn aciona l de Cirurg ia ele Mão. 
Ri o el e J ane il'o. Agósto de 1965. 
R ecebid o pal':l publicnção Pm outubro flp 1066. 

R. B l'a s . Ül't. - Vol. 2 no I 
Be lo Hori7.onte - 1967 
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O El\'SI NO DA CIRURGIA DA i\lÃO 

tipo el e c iru r gia. Cirurg iões ge ra is, o rto­
ped is tas, ci rurgiões p lás ti cos c neuro­
c irurg iões fo ra m esco lhid os pa ra co ns­
tituir o se u co rpo c líni co. Bo ~· cs (1950). 
] ( ÍJ·k (1958). 

Send o a mão um ó rgão im porta nte e 
peq ueno, é d ifí c il qu e ne la lrabalhcm s i­
multânea mcn te o rlopcd istas , c irurg iões 
p lás ti cos, c irurgiões gentis c neuro-cirur­
g iões . E mesmo a co labo ração d êsses 
c irurgiões, i so la (lam enlc, n ão é ef ic iente . 
(~ p reciso qu e um só c irurg ião dom in e 
lod os os ca mpos d a cs pcc ia lid aclc, p o­
dendo resolve r os problemas d as div e r­
sas es truturas qu e a í ex is tem. Ba r ro n 
(1949), Bunn ell (1947) , Clcvc la nd (1930 ) , 
Lipscomb (1961) , i\l a lkin ( Hl49) , i\Io­
bcrg (1949-50). 

L ançara Bunn ell a se mente d aquil o 
qu e se ri a mais tard e a Soc ied ade Ameri­
can a el e Cirurgia el a i\!ào q ue, po r sua 
vez, es timularia a fund ação d e similares 
em outros pa íses. Ab reu (105 7) , Ho wa rd 
(1957). 

O diálogo qu e n os h ospi ta is-esco la 
sempre se es ta belece entre inte rn os ou r e­
sidentes com os ma is ve lh os c mais ex­
pe rientes é um es tímul o ao es tud o c à 
pesqui sa. Desse conta to res ult a a eleva­
ção do ní vel c ientífi co , melh or a o padrão 
d e tra tamen to, com o qua l o doe nt e é o 
m a io 1· beneficiado. Bc rry (1962). 

Na Clíni ca Ortopéd ica c Trauma toló­
gica da Faculdade ele i\! edi c in a ria Uni ­
ve rsid ade ele São Paul o, God oy i\lo rc ira, 
co m seu amplo cl esco rtínio. es tudioso r 
entus ias ta ela Cirurg ia ela i\l ão, fo rm ou 
em 1952 g rupos espec ia lizados para o 
Ps tucl o c d ese n vo lvimen to el e div e rsos 
sc tô rcs da Cirurg ia Ortopédi ca. Para um 
dêlcs, o el e Cirurgia rla i\!ão, que diri gi­
mos desde o se u iníc io, trouxe espec ia­
lis tas el e r enom e munrl ia !, co m o P ulvcr­
ta ft , que aqui veio pa ra d a r cursos r 
orientação prá ti ca . Em 1953 trouxe o 
p róprio Bunncll , que in ce nti vo u a ind a 
m a is o dese nvo lvimento d o g rup o. 

Em 1954, por suges tão d o Professo r 
Godoy Mor e ira, visitam os os prin c ipa is 
centros el e Cirurgia rl a i\!ão n os Estados 
Uni dos, tend o es tado com Bunn c ll , Boycs, 
Littl c r , Ca rroll , Frackclton , Koch , Alt en 
c i\Iason e, n a Inglate rra, com Pulvc rta ft. 

Sempre fomos es timul ados po r Bunn r ll 
q ue, por meio de ca rtas e programas de 
congr essos rla Sociedad e Ame ri ca na rk 
Ci mrgia ela i\Ião, n ão ccssaYa d e d ize r: 
" é preciso qu e se fu \Hi cm Soc iedad es ele 
Cirurg ia d a i\lào, autôno mas , ao lad o d as 
Sociedades ele Ortopccl ia". E ni sso tra­
ba lh amos , pres ti g iados po r Godoy i\lo rc i­
r a, m as n ão co nseguim os dos co legas 
bras ileiros c sul-am eri ca nos o apo io de 
que necessitáva mos . Coube, ent reta n to , 
a Danilo Co imbra Go n ça lv es, Henrique 
Bulcào d e i\loraes, Ivo Pita ngu y c outros , 
em 1959 , a fun dação da Socieda d e Bra­
s ile ira ele Cirurgia ela i\ lão . 

Na Clíni ca Ortopédi ca c T rauma toló­
g ica, o grupo el e Cirurgia da i\ lão vem 
d ese nvolve n do exten so programa ass is­
ten cial, científi co e el e ens in o. 

Quanto à ass is tên cia, de 1959 a 19 GO , 
foram atendidos 13.422 cloe n tes ele am-
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bula ló ri o, co m um tola ! d e 787 ope ra­
ções. 

Além das a ul as no rm a is aos es tud a ntes 
d o curso m édi co, r ea liza o Gr up o um 
curso a nual d e a perfeiçoamen to pa ra 
médi cos inl c rn os. Hú um p rog rama tw r­
ma ncntc de LJ ·c inanrcnto dos m édicos in ­
te rn os, rcs id cn tcs, boisi s ta s c cs lagiúrios , 
ten do es tag iad o no Grup o, de 1!l55 a 
l!Hll , 34 médi cos (7 es trange iros e 27 
bras il e iros, d e tôd as as r egiões do pa ís). 

O Gr upo de Cirurgia d e i\l ão da Clín i­
ca Or topédi ca e Traurn a tológ ica fo i co n­
vid ad o c mini s trou cursos em P ô rt o Ale­
gre, Curitiba e Sa lva d o r , p rocura nd o di ­
fundir cada Yez mais os conh ec im ent o:; 
bás icos entre os espec ia li s tas c o ri e nt a r 
os não cs_pec ia li s tas. 

Na pa rte c ientífi ca os ens in amentos 
colhi dos no tra tamento d os d oe ntes pro­
pi CIOU a pu bl icnç·üo e ap rcse nta çiio d e 
tra ba lh os em r evistas méd icas, confe rên­
ci as, co ngressos e s impós ios sôb rc Ci­
rurgia d a i\lão . 

O Grupo d e Cirurg ia da i\l iío tem fe i­
to , a través das aul as, confe rên c ias, co n­
g ressos c Lra ha lh os p ubli ca dos , um a 
pro paga nd a c ientífi ca, cha ma nd o a a ten­
ção dos colegas menos experimentados 
para as g raves co nseqü ên c ia s d o trata­
mento m:d o ri entad o. O uso ind ev id o 
d os ga r rotes não p neum á ti cos, a prcve n­
çiio c tratamento da Pa rali s ia Tsq uêmi ­
ca d e Wo lkm a nn , hen1 como a p reve nção 
de lesões ~tcid c ntais po r louça, v idro, 
bombas e fogos d e a rtif íc io, têm ocupa- ~ 
elo a a tcnç iio d o Grup o d e Cirurg ia da 
l\lão. 

Os rrs ull~ul os dessa a li\-i(i<Hi r n ão se 
fiz e ra m cs pr r:tr; long:1s fil:t s d e doe nl es 
exis tem agora , ú procu ra d e tr:tl:lllH'n io 
qu e o co nsenso co mum d os doen tes sa n­
c io nou como de padrão ele va do. 

Ampli ou-se, impôs-se a tal pont o q ue , 
po r suges tão d o Pro f . Go do\ More ira , :1 
Congrrgaçfto da P ac uld a cl r d e :\lediein:1 , 
na rccst ru tu raçfto d o cu rr ículo médico , 
c r iou no Dcp:u ·t:lln en lo d e Orto pedia l' 

Traumalolog ia a di scip lin a d e Cirurg i:l 
de i\ liío. No Co ngre sso d e p ro frssô rrs d e 
Orto pedi a reunid o em Curitiba, por s u­
ges tão d o P rof. Go (: O ~ ' i\lo rrira , fo i pro­
posta e ace it a pe lo p len á ri o :1 in c lu s:"10, 
como di sc iplin a , da Cirurg ia rl :t !\! :in, na 
co ns titui ção d o De partamen to de Or lo­
pcd ia e Traumatologia ela s esco las m éd i­
cas do país. J'!:ssr tem s id o o prog ram:t 
d ese nY o lvi do c jú es ta mos co lh endo os 
os frutos d êsse tra balh o . 

Num oaís como o n osso, l ' lll fa se lll' 
dese n volvim ento, to rnam-se im pe ri osas 
medid as tend entes a a umenta r a p roclu ­
ti v irlade d o tra b:ilh ado r , ca pital hum :J ­
n o in est im úvel , de repos ição difí c il c d c­
mo rad a. 

Que remos presta r jus ta h o menage m 
a Stcrlin g Bunn e tl , fi gurn in comp ~tdv c l 
cuj os d o tes d e inte li gê nc ia c prrsona l irl n­
cl c marca nt es, cuj o ca rá te r íntegro ! ' ca­
pa c id ad e fér rea rl c traba lh o, a liad as ao 
entus iasmo e pc l·scvPra nça , to rn a r :11n 
poss ível à Ci rurg ia rl:1 i\liio ocu pa r h oje 
o merecido lu ga r rle destaq ue entre as 
espcc iali daclcs m éd icas . 
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Viagem à Inglaterra 
J\1/ârciu lúrahim de Carvalho 
1-f c>i ns Riickrr 
/)onu/o f) 'A n.qe/o 

A visita de d ez ortopedistas brasileiros 
nos ce ntros ortopédicos da Grü-Brt'!a­
nha , realizada de 13 d e setembro a 7 ele 
outubro el e l!l(ili , foi :1 co ncrt'!iza ~·üo d os 
e ntendime ntos entre a S.B.O.T. L' :1 Socie­
dade Hritânic:J de Ortopedia, ini c i:1dos 
na gestüo do Pmf. :\l :lrcoJH! L·s de Souza. 

Dez colegas foran1 selec ionados , entre 
os que se candidataram ú vi:1gem , pelo 
c rité rio dinllgaclo em ea rl:l circul ar :1 
todos os membros d a S.B.O.T. 

Por orienta~·üo dos ingl êses foran 1 di­
v ididos en1 2 grupos: (A) E . .1. 1\an an , 
Ha rold o Porte la , Luiz T a rquín eo A. Lo­
pes, i\ lúrcio I. el e Can·:dho L' :\f. :"\av:I ITO 
Leilão ; ês te últim o niio pôde ir ~~ últim :1 
hnr <1 L' súmenll' l'lll Paris a comissiio or­
ga niz :l dnra ln!nou conhecirnento d<•ss:l 
oco rrê n c ia . Entre os ca ndidatos presen ­
ll's ao Congresso d:1 S.B.O.T. foi esco­
lhido .José Carlos Ferreir:1 par:1 s ubsti ­
tuí-lo . (B) Donato )) 'Angelo , Heins Hi'IL'­
ker, .I. H . :\falta :\l<1c hado , .I. P . :\lar­
condes de Souza c Leo :\la!Jilcle. 

Todo o grupo voou p:1ra Londres no 
dia 13 de s<l.l'mhro, L' foi h ·cebi do L'lllll 
um ja ntar no Ho~· al Collegt· of Surgcons, 
pela clirdoria da 11ritish Orthopaedic 
.-\ ssoc ia lion. 

~o di a seguinll' un1 grupo foi para Ox­
forcl e outro para Brísto l, cun1prindo um 
programa di fcren I e :ilé 2+-!J-fi(i , quando 
enconlr:Jralll-st• em (; lasgow. L' prossegui­
ram .iuntos. 

1" PAHTE 
M. I. r;. 

Brístol é a sede do registro de Tu­
IIIOI'L'S ósseos, p:1ra o sudeste da ln g l:iler­
ra. As co nrli ç·ões geogr:'d'icas, a soc iali­
zação ela m edieina L' a csl:d>ilidade do 
paÍS permite111 Ulll SL•guillll'nlo Cfll:ISl' 
perfei lo d os casos. 

Um a mesa redonda sô ilre tumores gi­
ganto-celulares malignos foi organizacl:1 
co m :1 ap rcse nla<:iio de 12 c:1sos , l'lllll Sl'­

guirnento até 20 anos. 
Dessa mes a rednnd :1 participara111 

al é m de E~Te-Brook , que a presidiu, lodos 
os m·toped islas de Brístol , o rad iologisl:1. 
o patologis ta L' os brasileiros . 

As locn li zaçcks fora m as rnais va ria ­
das , in c lu sive di:'tfise do fêm ur. 

A sua experiênl'ia rl·n· la: urna boa 
bi ó psia é irnprese indível para o di ag­
n ós tieo. A s intplcs L'Urll'agem l' cnxêrto 
óssea são sufi!'ientcs e rn muilos casos . 

.-\pús a mesa re dond a, o famoso c h ú 
foi senido e a seguir vi si tamos a exposi­
~·:io dl' painéis e quadi'Os sinólil'os, ela-
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dos esl:díslicos e conclusões sôbre a cx ­
pcriênl'Í:I dos "Registros d e tumores " . 

A gr:H i a~·iin dos osteosareomas pl'lo 
grau médio d e nliloscs. A grande inci­
dência da mol és ti a Page t, causando n ova 
c·urva aseensional n :.1 in c id ê ncia de os leo­
sarcomas nas fia . e 7a. d écadas da viela. 

1-'I'Ognóstil'o L'm l,onclmsareoma e Fi­
bossa rcoma. 

Tum o res ósseos e enzimas , trabalho 
puhlie:1do no .loul'!l. Bone .Joinl Surg., 
por Pri ~e. 

A noite, fo m os reeepcionados na Uni­
l'ersidacle de Brístol com um ianl ar. To­
dn s os casos d e o rtopedia de Brísto l, 
( n :-w os de traumatologia ) s:io enviados 
para o Wiuforcl Hosp ital , co m 22!"> lei­
los , a 10 quil ôm l'lros da c idade. 

Li! se t·nconlram lo elos os orloped ista s 
ria e idade unw vez por semana , para 
IT llni{I C'S c línieas , e mbora l'ada um man­
tenh :l os seus próp1·ios pacientes e obe­
dc ~·a a um c:Jiendúrio para as opera~·ôes. 

P:1rlil'ip:1n1os de u rna reunião clíni ca , 
quando foram apresentados 12 easos. 

lk espeei:d inll'r êsse l'or:1111 3 arlro-
plastias co m substitui~·:io total u sa ndo ci­
m e nt o, pela té eniea de :\lckee-Fe rrar, 
l'Oill ótimo resull :1 dn l' 2 C:ISOS de gcno­
l'afgos do :H inll'seenle, colll problemas 
e nd óe rinos, sínrlro rn e de Klindelter. 
(The Lan cet - març· o de 19fHi) . 

2 L'asos ele luxa~·iio congê nit a do qu a­
dr il , tratad os c irurgi came nte , L' apresen­
tando s intomoto logia dolorosa, a osleo­
tomi a sub-tmean lcriana foi s ugerid a p:l­
ra mcll!or t·e ntra gl' lll ria c:illl'Ç: I. 

Til·crnos ainda tempo d e ir até Balh. 
onde existern os famo>.os " banhos rom a­
nos " , datando ela oc up uçiio de Hom a. 

A p:~rlc social da ren·p ~·üo em Brístol 
como cn1 tô tl as :1s c idad es ,· isiladas, foi 
muito be m o rga nizada L' n~10 só nossos 
eoll'gas ingl êses, nws tamb ém suas espô­
sas, foram anfilri{IL'S gentis c in ca nsá­
,·e is . A noit e cada colega ofereeeu um 
janlar em sua eas :1 a um e:.1sal brasileiro, 
pois lodos n ós estúv<IIIIOS :ll·o m pa nharlos 
das espôsas. 

~ossa próxima visit.:1 foi ao Hobcri ­
Jones l' Agnes Hunt. Hos p it a l, situado L'lll 
Oweslr~·; embora lol'a lizado l' lll uma j)l'­

quen:~ eidadc é um h ospital d e mais de 
41)() leitos L' serve a um grande númcr·o de 
(' id a d es l'izinhas, sendo ta mbém um 
eenlro rle pesquisas. Os ortopedislas tra ­
balh a ndo n essas ci d:~dcs pertencem :10 

"st:d'f" do hospil;il , e siio agrupados Clll 
+ equipes , ca da uma atende L'lll um dia 
da sem:~na e em un1 fim de se mana por 
mês ; o l'in1 de sem:~na repres e nta o perío­
do de maior :~lividade no hospital . 

N:~ fia . feira pe i:J 111anh[1 os doentes s:lo 
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vi s ita d os por to d a a cttuipe; a tarde é 
ocupada cO III UIIILI sessão clín ic a e no 
sú iJad o as op c n1~·õcs d ~ it[Ucl a l'l[Uip e s i'1o 
rc~t!iz;~da s. ~üo liú poi s u1n c hefe do 
sc rvi~·o e <IS equipes s~-1() indt•p c nd c nle s, 
(':lda Ulll a lendo sua o rg;~n i Z<I ~·;-Io prt'Jpri ;1. 

O elo elt• uni i'10 e nlre as dri <Js eq ui ­
pes é o co rp o ele re s id c nl cs d o ho s pilal. 
, · un cio n;~nel o o c hde d!' rcs idcnles <'oii iO 
vndadciro dirc lur c líni co do h us pit;t!. 

Os nossos colegas Hosc Cow ic e (;ra l'l' 
co1npunha 1n a equipe l'l' Spo ns Ú\' c l pel o 
fim de selll<IIHI quc aí passan10s . A J'l'Uili~I O 
clíni c; l fo i lllllit o intncssa nlt: , wi nc ipal -
111('11 ll' <IS d isc ussõcs s ôiJrc Ju x a1· ;-w con­
.~ ê nila l' postur:1 , ass unlo que lÍ.ose lelll 
pesqu isa do n!uilo . .'\o s(t!wdo assis linws 
<1 12 ope r;~ ~·ôcs rca li z:i cb s s ilnultünca­
m e nlc l' Jll 2 s:.t!as . l'\;I(]<J de cspeci: t! fo i 
:lprcscnlado ll l'SSa s es s üo. Ou<Js osleolo­
lom ias s ub-lrucantcrian as fo ra!ll realiz a­
das l'OIII a p ial'<l CO IIIprcsS i \'~1 de :\[u]Jcr . 
Os dcm<Jis l' asos, di sccc lo 1nia , cxp l or;~ ­
~·üo joelho , ele. , foran1 rea li zados po r té c­
nicas r oti n e iras no B r a s il . 

0 hosp il ;ti é l'OII Ip OS IO po r lllll CO II ­
junl:o de pa v ilh ücs, lodos co n1 un 1 sú p :l­
,·imcnlo. Reina Ulll aJ niJi cnlc ele g1·<Jntll: 
libe relad c e111 t ô el<~ s as su;~s d e pend ê ncias. 
!'elos j;~relin s , vêc1n-sc os p<~ci c nlc s C' Jn 
l':llll<Js ele roda s , qu c ;IÍ r rcelH'IIJ sc us visi­
lanl es. ~:1 pisc in a lllis lur :.llll -sc os pa c i­
entes , visitanles c pe ssoa l do ho s pil :d , 
na m(•ihor c ;.llll:l r;~d:q . .(L' Il l. :'\'oss:1 vis ita ús 
d epe nd ênc ias d o lio s pilal lt:l'lninou n o 
pavilhüo de pesquis a que r ece be al.cn ç~10 
especial d a : l dnlini s lr;~ <,·iio se nd o por is­
so 11111ilo bc 1n cqu ip :11lo c pmdutii'O. A 
noilc fmnos lcv :1rlos <1 lll ll e xcl'icnlc jan­
l;~r of!'rccido po r Cow ie c llu glics , e 
::~ ind<J no el o n1in go lc va r;~n1 - n os :1 vi s it;~r 
o belo P :IÍ s de G<~lc s, l'Oll l c aste lo:;, ove­
lh as, ele. 

-:'\fcssc lwspila l livcnws o prazer dl' c n ­
l'Ont r ar, cs lagi<Jndo co 111 o res id entes. os 
C'oicg;ls Edson Anlun es , d e Br;~ s ília e 
(;odinho, d a Gu;~nab :.ll' a . 

-:'\fn domin go i1 no i le c lwg:IIIWS :1 Li ­
\'crpoo l, ond e c umprimos 3 cli :1s de in ­
il'n s a ;~li\'idade . 

:'\;~ pr illl c ira noil l' , du 1·anle o .ianla1· 
que nos fo i ofl'l'cc id o , livenws oportu ni ­
dacle de \'Oilh !'l'l'l' :1 gr;mde ll1 :1ioria d os 
co legns que n tu a lnH.:n,le cn n1 piíem a lra ­
dicionnl " Esc o la d e Lin·rpo ol" , f:11nosa 
pela prd<Tê ncia :1os 111 é lo d os d as fra­
luras. r\ ss is lin ws a lr l:s sessões cirú r g i­
cas , tolnlizand o lG ope ra~· õe s , co 111 a p:.lr­
li cu lar id :idc excepcional de o i>scl'l'ar­
mos a cxecu ~·i'i o de l(T n i c a s f:1111 os a s cl'e­
lu n tl<~ s pelos seus autore s . 

O pmfesso r H.o: il' nos delll Ons lrou a 
r cssl'c~· ,-1o c os la I n a escol i o se t· la 111 bé m 
a epifisiodl'sc dos co rp os vcrlcbra is do 
lado l'Cl lll'l'XO. Osbo 1·n l' rea lizou osil'o­
lollli as s u!J-trocanll:ric;~s co111 o pa c icnle 
<'111 dccú!Jilo ve nlr a l c l'ixa çii o l'O IIl :1 
placa d e Osbor n e-13:dl. exp li cando se us 
fund:tmcnlo s c O ' i\[a lk ~' r ev iu c ir(Irgi ­
l':l iiW nl c u111 caso de cox:1 rtrosc qu e h <I­
v ia c.o m m;~u resull a d o s ido operado pc-
1;, "Lia lé c nic :1. :-\a p ;~ ri<' \' lini ca . Th o m;~ s 
p!Tp:.:·ou uma sessão c lín i c ;~ co111 casos 
el e pseuc!o-n rl rose C' o n gi'· ni ta da l.í!Jia c 
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lwu1J l: n1 ela ulna , p ro porci o n and o- n os a 
o po rtunid.:.Hie d e r ev er muitos c asos u li ­
III:IIII e nlc a cO illp a nkld o s . 

11oiJnls passo u a ta rde :.1lcnd e ndu <JUS 

pn c icnlcs usuai s d o alnbul:ilúrio , no 
" R o yal Inl'irlllar~· " , propi c ian do a opor­
lunidad c d e obsc r\' a ln os a r o tina de um 
s nvi~·o o r top édico no r!'gi1ne d e mecli ­
c in :t soc ializa da no s is ten1a ingl ês. 

Wa rdl c , n o 5'' li osp il :d que visil:IIIHl S, 
fêz a visi ta sema n a l aos paci e ntes inter­
n a do s com fraturas ., aco lllp a nliado dos 
cs lud :.111Lc s d e m edicina l' lll eslúgio n<~ 
lra uJu a tologia , e que parti c ip a ram das 
d iscu ssõcs . 

De inlerêssr cs pcc i :d foi o gra nde n tl­
m c ro d e fr a tura d os da diáfise fcllloral , 
lralados na l'é rul a d!' Th o rnas pelo 111(:•­
to clo o riginal ; os r es ulta dos l'I':Jill cxc<·­
lc nlcs. N'as fr:1lur as pcri-t r o nterinnn s 
do fê mur co 111 a i'Lil são d o pequ e no lro­
canlcr acon s c lli :.l tenotmnin d os aiJd uto­
l'l'S para prc.;vcnlr a licto rmtli:J cle e m 
~1du ç ão . 

Os 2 úllimus dia s, a nte s d e rcuni!'ln o­
nos em Glasgow à o utra parte d o gr up o 
fo r am pass:.H los e m 1\ l :~nc li cs l.cr. 

Ao chega rm os fo1n os recepc io nad os 
na re s id ê n c ia do C lwrnk·~· . l[ll!' d cmo n s­
i.I 'OU s n um g rand e a mi go do Brasil. 
c inlncssado nas n ossas coisas . 

O dia seg uinte, foi lod o dediC'ado ao 
W rightin g l.o n H os pil :d que ê le diri ge c 
é ex c lus ivamente cle clic a rl o a pesquisns 
sôbrc qu adril. 

A téc ni ca d e nl.ro p l :1.~li a que des e n ­
volv e u "com :.1trito míni1110 " é a opcrn­
<; ii o reali za d a nn maiori a d os c asos. 

C h n rnl ey :~c r ecl i ta que , n os e:1sos ele 
s ubstituiç ão to ta l da al'l: ic ul nç ão, o a trilo 
é mais importa nte t[ Li l' a prcssiio , elesen ­
\'Oivcu c ntiio um a cabeça fc mora l co m 
7/ 8 de polega da de <liâmetro , fcil a de 
a ç·o ( l'I'OIII O- coiJa lto) , c om haste tipo 
Th o mpso n ; essa cabeça é c iJn cnla dn ::10 

fê mur . O ac etúbulo é s uiJ sl iluírl o por 
o utro Llc poliet il e n o e ndurecido. que 
tamb é m é c im e ntad o à bacia. " ~l.c tal 
m ov ime ntando d e e n contro a plást ico 
desga s ta m e n o s que lllei al co nlra metal " . 

;\[ai s d e 2.000 casos j ~1 foram opna­
d os , liv c nto s opo rtunidade de assist ir <1 

o. Os res ull.ad os a lé agora , cêrca de 2 
:1nos , s üo excelentes. Com 7 c! ia s o p a­
c iente lcv:.~nla c c a111inha sc lll dor. 
Quando vis i l; lln os <I e nferma ria vimos 
pacientes recém -operados passa nd o ól: i­
m :J m c nte, v il11 os ta m iJ é m v á ri os c om 
ope r a ção bil ate ral caminhand o rnuilo 
be m c s e m d o r . 

O princi pal o bs tác ul o c n<·o nlr;Hio fo i 
conlanJina ~·ão ope r a tó ri a, o <tuc o il'I'O U 
a c ri a r l!IIW "cape la " assé ptica de vidm, 
dcnlro da s sa la s d e ci rurgia , dentro 
dc ss a "capela " h f1 vcnl il açiio pos ilivn 
c om :~r ester ili zad o. 

Des d e cnlão n iio 111 ais leve inf'C('Ç':1 o . 
C harnlcv c ontinua ainda t r ahalhnndo 

no a perfeiçoa m e nto da téc ni ca e cspl'l':l ­
m os que em breve s eja in corpor:1rl:1 ao 
a rm:1menl::'u'i o dos o rl.ope<li s t:1s. 

O o ulro din fo i passad o no Ho~· al Tn ­
fil ' llial ' ~· . :1nti go sc 1·v iço de Sir Harr y 
Platl: que foi rlc L o ndres para n os r cce-
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VIAGEM A INGLATEHHA 

bcr e fl-z uma palestra sôbre lun1on·s de· 
células giganles. Acredila oue· a condula 
de um ccrlo grupo alual!ll-~· nle é IIIUÍio 
radic;II l' núo se juslifiea. · 

(iriffilhs , o professor, agora nos levou 
a visilar a enferiii;Iria expondo seu pon­
ln de visla e disculindo c;11h1 t' ;Iso. 

Aeretlila que as lesiies r;Hiiogrúfic:Is 
c;Ir;ll'le·r · íslica.~ do eseorlnrl11 s:-Io II';IUill :'l­
lie;Is . Tem pesquis;Ido :1 proll'in :1 dt• 
Bence-.lonl'S na urina l'OIII t•ll'lroftll"l'St ' 
e nlilido maior posilividade. 

Lú hú um bom sen· i~·o dt• he' III;IIologi:t 
e ll'm esludado he11tofili:1 t'OIII espl·ci:d 
intt · n~sse. .-\consellw anll's d;1 pun ç;-,o 
:trlicular, transfundir ;illll t·t·niÍIIIl'lms dt• 
pi;ISIIWS. 

:\;ts fr;IIuras simples tia ]Jt•h · it · quasr 
St'lllpre o aLTI {IiHdo estú atingido, e' lll­
hora r;Hiiogr:Hic;IIIH'nle n:io Sl' possa \Tr. 

Fizn:llll vúrias fr:tlur:~s l'lll c:td:ívt•rt·s 

O programa induía dis c us s õ es clínica s 
l' apresenla~·;io de caso .~. iniei:tdo t'ollt 
uma palestra de E. W. So111erville sülin· 
os seus cont·t•ilos n:1 lux:1~·t1o L'llngt~ nil:i 
do quadril. A causa del t·rnlinanlt· da 
afL·c~·úo seria prinlitri:tllll'nlt· Ullla frouxi ­
di"io da cúpsula articulai·, del:1 dtTtJITcn­
IL·s :1s demais alll'ra~·ões . () deslisamenlo 
da calie~· a sôlire o acetúiJlllo, no iníeio 
subluxada c em seguida dt• lodo lux:~da. 
dell'rmi.naria a atrofia dl-sll' últin1o t' pro­
gressivnnlenle dur:~nle o L'l"t'S l.: imL·nlo a 
ante vers:'10 dt· cahe ~· : 1 L' colo. :\os casos 
precot·t·s seria sufie·ienle a ntanll'n c a d:1 
c ; :IIH'~' :I ft·mur:d l't·nlr:~d:i no :~n·l ;·dnrln 
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e confirm:~r: llll f•sse :wlwtlo. :\tlll conse­
guiram , poré m, reproduzir a lux;I~':'IIl 
centr:II no c :11lúnT. 

O pníodo d a tarde foi m ·up:11lo co111 
urna ITuni ;io clínica l' t' ;Iso :; de osleogC·­
nt·ssL' illlpe·rll'cl;t, Le·gg-Perthes , h é rnia de 
disco , diserept1ncia do cornprillll'nlo das 
pernas, ele., for;1111 apresentados e a opi­
niúo de lodos os presenles 111anifestad:1. 

:\o próxi1no dia , súliado , viajamos pa­
ra (ilasgo\\· onde t' IH'onlr:llnos os outros 
;l colegas para no s reuniriiiOs outra vez. 

:2:1. P.-\HTE 

H. H. 

Como prinH·irn Seniço Ortopt'·dico vi­
s itado pelo grupo B n o s di:1s U e 15 de· 
selt' llllirn c onst ;rv;t o ":\uffil'ld Orllto­
pae di l.: Ccntn" cu1 Oxford , sol! a dircç:io 
do Pro f. n. B. l>rrlllit·. 

:ii.L· ([Ul' :1 c :'1psul:~ r l' lr:~i e esl:~hiliz:~ a ar­
ticul:~~·:'tn. :\:1 lux:~~·iio est:~IJI'Iecida. a n :­
du ç·üo é obtida por tr:~ç:'io e111 :~!Jdu~·:'IIJ 
sendo lli:Inlid:~ por tal:~ nesla llll'SIII:I po­
siçün , reduzindo-se :~ssi111 a freqiiência ele 
ostencondrile p:tr:I l' t'l'l'a de 1 r;{ . :'\os 
l':Isos n1 ;Iis :~ntigos t' lllll freqüência setor­
n:~ net ' l'SSÚI.-ia :1 l'XIirp:~~· :'IIJ do limbo ou 
a osll'olomi:~ derrolador:I. 1:: apresentada 
est:llística de l'l'Yis :io t'lll 102 l'asos , va­
riando os re s ultados e ntre l1111 '7r de nor­
m:didade n:~s lux:~c<'H'S t' lllll início de tra­
lallll' lllo e ntn· os ·!) e 12 llll'Sl'S , a (i5 '1c 
nos t':Iso s a lt•ndidos l'nlre os :H t' 3(i llll' ­

st·s. 
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.\ seguir 13. T. O'Co nn u r foca liza as­
pec tos d e cs lúgio pro fi ss io n ;d no Sud ão, 
o nd e leve a se u ca rgo dura nt e a lgun s 
an os a org;1ni za~·;-1o c d i rc~·üo el e sc rv i ~·o 
o rtopédi co. Os llla Ío l'l'S p r o bl<-m as, al0 111 
d os lra umati sm os , siín ;1 l.ubnc ul osc ós­
tco-a rli c u la r (d e 751i casos: co lun a 33'/t . 
q uadril 21 % , joe lh o 11i '7( ) , as scqii e h1 s d e 
po li o, e m gnal co m g r an d es d efo rmid a­
d es , e a osll·o rrli e li lc. 

O a lo n ga m e nt o d e n1 crn bro infe ri o r é 
a bo rd ad o po r .1 . D . .\l o r ga n. Co ns il,ll' r a 
l'O m o p robl e m a sé ri o e:H· url ;nnc nl os qu e 
ullra p ass<.~ m 11/2 po le ga d a c c ita (·o m n 
ca usas m a is fr cqii e nl cs as seqüe las d e 
poli o (85 7c ), seguid as d as a lte r aç-ões d e 
o rd e m co n g~ nil a. Segu e em linh as ge­
r a is a téc ni ca d e And c rso n , le nd o co n sl'­
guid o um a lo nga rn c nl o m édio d e ! ,li pu­
lega d as , l' llr pac ie nt es cuja id ad e 111 édi a 
era d e 1 I a nos, lend o s id o d.L' 18 a nos 
o m a is ve lh o. 
~o di a scguint l' , a incl ;1 no " :'\'ufl'i e lcl 

Orlhopacclic Ct'illc r " r ea lizo u- se v is it a ús 
enfe rm ;·lri as , o nd e fora m m os trad os l' 
dis cutid os c asos l' rll lr a l;nn c nlo . 

.No L cgg- Pe rlh cs é p r a ti cada osll' ol o­
mi a sublrm:a nté ri a, f ixa ci <J co m placas e 
pa ra fu sos, co m a fin a lid ;llll' el e p ro mm'L' r 
melhor Yasl· u l a ri za~· ;"w l' co loca r c n1 co n ­
tado co m o acel~iiJLII o scgrn c nt os n ;io rH·­
c rót ic os, qu as e Sl'lllJ)I'l' ;~ in da prese n tes 
na c;~be~·a fc mura l. A c irurg ia segue in rn­
l>ili zação gessa d a dura nte (i sema n as , 
a pós o q ue ;1 m a r c h a li v r e é a u to ri za d a. 

P<.~ rl e d a tard e fo i d espendid a pe rco r­
r e nd o o Ce ntro d e Pesqui sas c nr Re;~ bili ­
tação " :\l a r~· :\l a rlhorou gh Lnd gc " , d en lro 
el a ú r c<1 el o " :\uf l' ie ld Orlhopae di c Ce.n­
te r " . :\'o m orn L· nlo pa r te da a t e n ~· ;i o Sl' 
diri ge p a r a o d ese nh o c a ad;~p l. aç·;io de 
mo r·a di as , m ó1·c is, ut ens íli os d om és ti cos 
r ves tim c nl as par;~ uso po r irll' á lid os . <1 

fim d e fac ili ta r ns c uid ad os d os rlll'S II IOS 
n o l ;~ r e poss i l> ilil ;~ r SLI;I re in lcg r aç·;io no 
a mbi e n te d orn és l i co. 

Outro s l'l or d e pcs(uri sa é <1 id ea liza ­
~· ;"10 d e próteses de lll L' Illbros su pn io res 
m o v i mc nl;~ rl ;~s p o r gús c a r bô n ieo so b 
pressf10 c d cs li n<J d ;~s ;~os f1 H·o rn éli cos . 
p nrti c ul a rm e n lc ;~os d efe it os ocas io n a do s 
pe lo uso d e la lid o rnid ;L 

F o i ai nd ;~ r e;~ li za d a l'rn Ox fo rd vi s it a 
ao Se r v iço d e Ac id e nt es d os "U nitcd Ox­
fo rd H osp ilals , lia rl cliffe lnfi rm ar ~' " , a 
l·a r go d e J. T . Scolt . 

São co n n· ntra d os ll ll Se n · iç·l r lod os os 
:lc id c nt a d os d e um a Úrt'a co r rc spo rHienle 
" um a po pul a~'iio ;qJ rox irn ad <J d t· um m i­
lh :io. A rn a io r par le d as lesõrs é d o ap a­
r e lh o loco m oto r (71i '/( ) . O grup o e fe ti vo 
d e m édicos <1 c u io e ;~rgo se c n co nt r;~ o 
n tc ndim c nt o é fo l'ln a d o d e o rl ope di s l<J s. 
Qu:mrl o n l'l'l'ss:'l r io. é so l il' il a d o o l'Olll'Ur ­
so d e c irurg iões o u o ut ros es pec ia li stas 
n eCL'S .'i ~l ri ns p a ra a sohr ~· ;io d e casos qu e 
foge m d a ; d ~· ; 11l a d o o rt opcdi s i;L Cê r c<J d e 
21l o/c d os lra urn a li s mos süo de c;iiJcç·a. 
tend o h a vid o indi ca~'iio c irúrg ica em 
npc na s "!0 °/r d os m es rn os. Ape na s 4 'lr · 
dos tr a um ;~t i sm os são de ú rgãos int ra -t o­
r úe il' os , d e a bd ôr n e n e o ut ros. <)u <J nl o il 
o ri c nt;~ ç:ii o gera l e rn r c l a~·;"10 i1s fr a turas, 
pod e-se <~fi rm ar que. se m p re qu a nrl o 
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poss ín· l , é p rde r.ido o t rata mento con­
se rv a d o r. 

E rn Bi r·rrrin g lw rrr o es lúg io _d u g rup o B 
d os m édi cos br;~s il e i ros se f~z n o " Ho 1·a l 
O rlh opacdi c H osp it ;~ l " , \.Voo dl a nd s , ri os 
di ;~s lli e "17 d e sd L'Il lb ro. Fo i ini c iad o 
l'o rn vi si l ;~ ús c nfc m w ri as, co ndu zid a po r 
F . G. All c n , le nd o s id o ap rese nta d os ca ­
sos d e lesões d e n a tureza va r ia d a , co m 
fr c qii ~ n r i a d e di o l ogi;~ rc ullr á li ca . 

Na ci fosc p o r cspo ndili le a nq u iJosa n­
lc, a co rrcç·ão pod e sn co nseguid ;~ a nt es 
d ;~ :.~ nquil osc óss ea l'O mpl eb, po r in ter­
m édi o d e um le il o gessado <L rti c ul ;~ d o n a 
a ltu ra d orso-l om ba r e rk ser ilo po r B u­
Uer . 

Em re uni üu, a seguir, süo ap rese nt a­
dos po r A ll c n os r es ultad os n o ;~ l o n ga ­

m e nl o do fêmur L' lll \15 c aso s , d os q uai s 
-12 po r c rH·url anH· nl o l'O il SL'C[Üc nt e a lu -

. lrnnrl ose e 13 co n g~ ni tos. F o i r ealiz a d o 
o a lun ga nr e nt o co mbin a d o e s irnullâ n co 
d e fê nnrr c tibi a e m 33 casos , h ave n do n o 
serv iço , q Lwnl.o il esta tí s ti ca ge ral , um 
reg is tro d e m a is de 3tlll c1sns d e a lo n ga­
m e nto d e fê rnur l' tíbi a , iso lad os o u co m­
bin a d os. Ut ili za n o fê rnur ap;~ re lh o Sl' lll e­
llw nl e <10 de And erso n , modifi cad o p<.~ ra 
c mprêgo n es te segm e nt o. A médi a de 
a longa m e n to co n seguid o n o f~mur fo i d e 
.t , ~ e m ; as co m p li caç"Ôl'S nwi s fr eqü e n­
tes fo r a m : pa r a li sia t ra n s it ó ri a d e r a m os 
d o tiát ito (23 casos) e ll isueta limila­
çiio d a fl cx f10 d o joe lh o (25 casos). 

W . H . Sc n1 sc cxpiíe d e la lh es d a léc ­
ni ta de a lo n ga m e nt o d a tíb ia , a q u a l p r a­
ti ca o bed ece n do ú o ri en ta çi'io d e And e r­
so n . Jul ga qu e r a r a rn c nte se co nsegu C' 
ultra passa r o a lo n ga m e nt o d e 2 a 3 po k ­
.~a d as L' qu e a m e lh o r id a d e para a r ca ­
Jiz aç·ão Ll a c irur·g ia se s itu a e n t r e os 8 <' 
1 o a n os. 

T éc ni ca pessoa l d e fi xaçiio das fr a tu­
ras d e lí h ia po r p laca rí g id a é re la ta d a 
po r· .J . Hi c ks . A os ll'o ss ínll'sc n ~o é d e in­
di caç:iio fr eqüe nte (cê rca d e u m:1 vez 
e m cada oito fr a turas d e tíbi a). :\as es­
ta tí s ticas ge ra is d e r n isão e n1 cli fe r c n­
ll' s s e r v i ~·os d a (; rü-B r c lanh a, a fa lt a de 
uni ;lo óssea n as fraturas rll' tíbi a seria 
va ri úv l'l e ntre 4 L' 2 tl 'lc . Co m o e m p r êgo 
da p laca d ese nlw da pe lo auto r essa p r o­
po r ~· i'l o se ri a d e 3,5 % . 

H . P iggo tl di sco rTc sô bre s u <.~ ex pe ri­
me ntaç<io e m a nim a is pa r a m elh o r co­
nh ec ir ne n to d os p robl e m as da csco liose. 
Hepcti n rlo e m o difi ca nd o os ex pe rim e n­
tos de 1\'ord e n skji:i ld e m coelh os, após 
resseca r segme ntos d e cosle la n a v izi ­
nh a n ça da ar ti c ulaçüo costo-vc r te bra l , 
c hega a co n elus<io lige ira m e n te rli fe ­
r e n le d o refe rid o a uto r. Pa rece- lh e pos­
s íl'l·l c o ncluir qu e a p n :se n ç·a d a ca beça 
d a coste la limit a o c resci m e nto la te r a l d o 
co r po vc r tebrnl, hipcd rof iand n-se ~ssc 
co r·po d o lado L'lll qu e a cahcç·a d a ( ' OS­

lei a fo i r esseca d a. 
.-\ o h sl· rv ;~~·iío pod e r ú le r ap li caç·i10 c lí ­

n ica L' o m é todo p a rece m os tra r-se d e a l­
gu m y;Ji o r· nos po Ul'O.'i l'asos d e rl ol' n les , 
a ind a em fase d e c resc ime nto, e m q u C' 
fo i e m prl'ga d o. 

P . Jacob s, radiolog ista do Hosp it :1 l, r e-
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fe re a co ndut~1 a d u la d a 11 <1 reg ião d e Bir­
min gh unl em rd<IÇão :'i Ju xaç;io co ngê­
nita do qu;1dril. ;\las unid <i d cs 111 a lcrnais 
é s istcmá li ca a pesq ui sa do s in a l d e Or­
lola ni nos recém-n a tos, obri gato riamente 
re a lizado e m é poca precoce porque na 
m a ior ia d as vêzes d esapa rece ap ós os 
prim e iros quinze d ias d e vida . T o d o ca­
so suspe ito é en v iado para co ntrôlc r a­
di o lógico, o qual é o btido na pos ição 
conv e n c iona l c na de vo n Rosc n (abctu­
ção ele 45" co m r o tação inte rna) . Em 
::!3 4 casos radiografados for a m o btid os os 
seguintes resull a clos: n o rmai s 97, lux a­
ção 43 , displasia 81, ar trog riposc 4, ar­
lritc pi ogêni ca co m Juxa ç· ;io 2, m cningo­
mi e locele com lu xação 2, ;monialias múl ­
ti p las co m lu xaçüo 5 casos . 

ilf. 11. i\f. H ar ri so n exp lan a suas id éias 
sô hre o lratame nl o d a d ocnç·a el e Lc gg­
l'c rth es . Julga te r o btid o os melho res n·­
sultaclos l'O ill o emp rêgo de gessos in gui­
n o- péclit·ns bilalcr<~is unid os po r ba rra 
tra ns versa l d e mad e ira , co nse n ·;1ndo os 
qu ndris cn1 a brlu ç-;10 e r o la(·ão inte rna . 
An ali sa a seguir os r cs ull.ud os ú hase d a 
inle r prctaçüo d os qu oc ie ntes d e m edidas 
r a di ogrMi cas d e <lcctúbul o, cabeça e co lo 
d e <ICÔ rd o co m a sua téc nica, jú conhe­
<' icl a . 

.f . P e nrose ap rescnl a ca sos de perda 
d e s ubs lft n c ia exte ns a da líhi a c d o r á­
d io, nos qu a is fo i usada a subs litui çün 
n ·s pcel i\' a m e nl e po r perônio e po r c úbi ­
l. o, m nd i fi cando ;1s técni c as o ri g in a is de 
lla hn , Hunin gto n c de H cy - Grovcs. 

Di scutindo cnsos d e artrite r eum a tó i­
d c, W. H. Hisk c h ega ú co nclu são d e que . 
no qu ndril , qu a nd o exi s te a n ci losr óssea, 
a melh or conduta é a r rssccção segun­
d o Girdll' s to n c . No joelho a sin ovc l'lomi a 
d ú os melhores 1·es ult ados nos casos ai n­
rl;~ rece ntes, mesmo em fase agud a d e 
doe n Ç'a. No co tov l'l o t· n o p unh o igunl­
men te prefe re a s in o vel'l o mi a. No pé co m 
graves rl c fo rmid :idt·s elos pododúc til os 
em gn rra , pod e ser de grand e utilicl acle a 
r essccção d a cabeça dos mcta tars ia nos 
po r in c isiio pl a nta r. 

De 1!) a 20 d e se te mbro , n o " Harlow 
vVoo d Orth opacd ic Hospital ", Ma nsfi cld , 
:\'o llin gha m s hirc, a cs ladia fo i ini c iada 
co m vi s ita a c nfe nn a ria s d e c ri a nÇ'aS, n a 
s u;1 ITI<IÍ o ri a po rtnd o r as de defe itos con­
gê nil os . São rli scutid os l' ·ap r ese nl ad os 
pri n cipnlmc ntc casos ele Ju xaÇ'ü n congê ni­
ta tratados po r m é todo conse rv :~rl o r. 

No d epn rta rn e nl o d e radiol og ia é d e­
m o n s trada pn r um n-artrog ra fi;l de joe lho 
pa ra di agnós li co d e lesüo d e m eni sco 
co m o emprêgo d e inte n s ifi ca dor, utili ­
zand o-se para a visualizaÇ'iio da ima ge m 
o circuito fe c hado d e ll'l cv isüo. A posi­
Çi'IO d o meni sco, seu d es loca m e nt o l' n 
prese n Ç'a d e fa lh a n a co nlinuid nd c são 
ide ntifi ca d os co m cla reza na s diferc nl l's 
p os ições e duranlr· os m o vi111L'nlos da a r­
li c ul :lÇ'ÜO . 

.f. P. J ac ks o n ex põe s ua e xper iê nc ia 
co m <I os teoto mia tibial no tr ntam cnto 
ri ns art rose do joelho . Parte d o princí­
pi o de q ue h ú e m ge ral pre d o minân c ia 
d e lesões no lado m a is sujeito a pressão , 
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conl'or1n c a exis lên c ia de deformid a d e 
e m va ro ou em vnlgo. Realizo u os teo to m in 
va riz a nte 42 vêzes c valgiz a nl e 23 vêzes, 
semp re em joelh os em qu e a si nt o rn a to­
log ia predominante era a dor, mas pre­
scn le mobilidade d e <llé !)0'1 d e fl exiio. 
Os res ultados moslr;1rnm-sc bons em 2S. 
satisfató ri os em 31 elas c irurgias . 

O mesm o es pe c ia li sta, .J. P . .Tac kso n , 
ap resen ta a indn os prim e iros resullad os 
o btid os na csco liosc, com n utilização el e 
peque n os segmento s elo pc rôn io r e tira dos 
rl o pró prio d oe nl c c co locad os d e lad o 
d a eo n cav icla d e, sob p ressiio, e nlre as 
npófis rs tra ns\'ersas em casos de e \' o lu ­
ç·ão r úpicla c m n nlid os em co le te ele 
:\Jilwaukcc. 

W . Wa ugh discorr e sôbrc o uso d e os­
teo tomi ns d e rro ta d o ras e d e variza ção 
n as luxa ções co n gê nil as d o quadril. Em 
m a is d e 70 l' asos jú opera d os c seguidos, 
cs tú no m om e nl o empenhado em es tabe­
lece r· m edidas c línicas c radiológic as 
exatas a fim de po d er a va li nr· os r esulta­
d os . Quanto a m e did a radi o lógica, pra­
ti ca a ele m odo usua l . A m edida c lí­
ni ca é r en liza d a com a c ri nnça em d e­
c úbito ventral , joelho em fl exão, us a nd o 
a pos ição du perna eomo indi cador nn­
gu la r d e rotnção inlerna c ex te rna. Em 
G4 os tco to m ias ex nrn in nclas o bteve com o 
medidas clínicas m édi as d e ro lnção ex ­
le rn a liO '·' e de ro taÇ'ãu int e rna 45", quan­
do as amplitud es n o rm a is se riam d e 30° 
c 70 '' r cspcc t ivamc nl e. 

Com n prcsc n ç:1 d e H. G. Pulvcrlaft , o 
di a 20 d e se le m bi'O fo i d edi ca d o ú ex­
planação d e probl emas ela rn ão , nss is­
tin do-se a sessões c irúrgi cas, ap resc ntn­
çiio d e casos c líni cos e pa les tras. 

Nas a usê nc ias co ng(·nitas d o rádi o 
proc ura no iní c io a nul a r o flll gul o sem­
pre e xi s tente e ntre <lnl e bnl ÇO c mão. 
co m o ernprêgo de apa re lho n u eve ntu­
a lm e nte por liberação da s partes moles . 
Realiza e m seguid a o a tu c irúrgico co r ­
r e to r co locn nrl o o c úbit o e m p os ição cc n­
lra l ao ea rpo. vi sa ndo com isso inter fe­
rir o mínim o poss h ·el no c re se im e nt o 
daquele osso. 

Xa po li e izn çiio elo pol egar. segue em 
u·nços ge rais a léc ni ca dt· Lilll t· r . 

Nas lesões traumú ti cas de müo é es­
se n c ial a es tahiliz açiío óssea po r m e io de 
p in os. Em n·la ção ú rcr·o n s tru Ç';Io final 
é impor tante a o hll'n ção de sens ihilid a­
rl c nas á reas cutân c:.ls on de se re a liza <( 

preensiio. 
Um gru po de vi s itanl cs <llner ie :l n os do 

Se r v iço d e So fi e ld ap r rsc nl a pal es tra 
he m doc umen ta d a sôb rc s in ovi tt· rcuma­
tóidc ex trn-a rti cul a r da mã o, :1 cx pcri ê n ­
e ia na s co nscq ii c nlcs roluras de te ndão 
exten sores d os dedos e a conduta n a c i­
rurg ia rc· co nstrutoi·a co rrespond enl e . 

A m a nh ã d e 21 d e sc lr mbro foi cl ecli­
ca cl a ú vis ita d e esco la para c rian ças 
grnve m c ntc in capaciladas (Thi cvrs Wood 
Sc hoold) c d e ce ntro d e tre inam ento pa ­
ra in cn pa l'itados d o apn rl'lh o locomotor 
(Po rtl ancl Trnining Co ll cge for the Disa­
ble d) o n de ês tcs últim os apre n dem o fí­
c ios adequados à su n co n d ição . Ambos 
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os ce ntros es tão s itu ados c·m úrca niio 
uriJan n, p róxi mos ao ll os p it: il Ortopédi­
co d e ll nrl ow \Vood l' fu ncionam e111 
co ns lru çlies s imples de 111 :1d e ira, o qu v 
de fo rm a :Ji glll na in le rfne n o a lto ní ve l 
d e lra iJa lho rea lizado. 

E m Shd fie ld, on de :1 pr rm anênc ia do 
g rup o B st· f(\z nos di as 22 c 23 de se­
tembro, foi v is il :1 cl o no pri m t· iro cli :1 o 
De pa rta mento de Ac ide ntes ri a "H.oyal In ­
firlll :l r ~· ". soiJ a di l 'l' ~·:i o d e F. W . llol ds­
'"or th. Dos ap rox i nwd a n1 c nle 35.000 ca­
s o~; ail'nd idos a té o presen te, eê rca el e 
25.000 e r am lesões do :qJa rc lho locomo­
to r. Além dos casos Lra tmla lo lóg tcos , 
alcn clcm l:11nllém red uz id o númer o d e 
cl or n lt·s ortopédi cos . O lra ta men lo d as 
f ra tu ras d e um modo gera l c em es­
pec ia l cl :1s fratu ras da di Mise dos ossos 
da pe rn a c do fê1 nur é de prdc r t·n l' ia 
l'O nse r va d 0 1' . 

Ex is te, anexo .:10 1n cs mo Hos p ita l, 
uni dade cl t• parap lég icos , com 58 lei los, 
so b a direç-:io el e A. G. !-l anl~ · . 1~ im po r­
l. on lc o al(' ndim e nt o p l't:coce do s p:Jra­
pl ég icos. o q ue se cstú con segui nd o ho­
je em d ia e111 vis ta el a ecnlr:d izaç- ii o do 
scn· iço e :1 rap id ez do lr:wspor le . O 
rodízio d e doentes é d e 50 a (\(1 casos 
po r an o, co rrespond e nte :'! pop ul aç-.üo de 
;J prox im adamc ntc 4,5 m ilh ões d a á r ea rle 
cober tura do h o ~p il : d. 

As fratur:ts da eo lun ~ 1 d o rso-lomba r 
t'O JII pa r:qJ icg ia se ria m li pic :J J!Ic nlc r r· ­
sull~llll.cs de u m mecani s n1 o rl e tors :-:o , 
co m ex te nsas ro turas l ig:II II Cnlares nc<l­
s io nan do in stabili dad e . Qua n to ao lra i:J­
mcnl.o, css ~1s f ralu1·as , e n1 ge r;il red uzi ­
d as pelo siJIIP ics decúb ito \·en tra i n:~ 
111 esa o pe ratória, são fi xa d as po r p lacas 
c parafusos apoia d os nas apMiscs es p i­
nh osas . Es ta condu ta permi te :1 rnob ili­
zaç:-lo. in c lu s iY c :1 posiç ão se nt ada p lT­
cocc . A lam inc c to mi a é jul gada des ne­
ccssú ri a c foi p ra ti cada em apenas três 
casos de uma séri e d e cê rca d e 1.(101) p a­
rnplég icos , q uando havi~1 agrav açüo pro­
g ressi va d os fenôm enos par:dí l il'OS . 

So b a o ri entação d e W . .J . W. Sh a r­
rard , fo i v is itado o ll osp it:d cl t• Cr i:ln ­
ças da Uni\·c rs id ad e d e Shcffil'ld. co11: 
espec ia l l' ina lid a clc dr aco m panha r a 
o ricnta ç:io no tr<Jla mc nlo elas mi clo-lll c­
nin gocclcs. Esb1s são sempre tratad as co­
Jllo eme rgênc ia c o per ada s pon r as h o­
ra s após o nasc ime nto . O re la rd <J me'n tn 
d:1 ci rurg i:1 t' :1 re sultante disten são el as 
raí zes c de ge neração cl :1s á reas med ul a­
res ex posl:1s propo rc ionari a uma agra­
vaç·:io muito ac e n tu ada elo pro .~JHÍst ico. 
É rea lizado Ulll es tud o neuro lóg ico p ré­
c p c r-opn<~ ló ri o, clíni co c clé iTi co, mui ­
lo minu c ioso da l es~10 medu la1·, o que 
permite o cn n trô le exa to el a evo lução 
poste rio r. Do fcch a mcn to precoce do de­
fe ito d a ln cdula , o qual se ri a lccni ca ­
me n te cxcqü í vcl em lo el os os casos, re­
sulta na rev isão ta rdi a uma pro po rç~1 o 
d e apc n:1 s 411 a 50 % d e para li s ias parc i­
n is c cê r ea d e 10 % de pa rali s ias exten­
sas . Duran t:· a v is iln é :1ss is lid o o esl u-
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do c lí ni co c el é trico c o a to c irúrg ico e m 
c ri a n ça recém-n a ta p o rtad o ra de mielo­
mc ni ngocclc, in tc rn nd a na ocas ião. 

Em Sli cffi c ld foi pe r co r rid o a ind a o 
l os pi la l "1\ in g E tlw a rd VII" , em i\ la ri­
ly n Woods, nas v izinh a nças da c idad e. 
Fora m d iscutid os casos clíni cos, ass is ti­
d os a tos ei rúrgi eos c :qJ rcscntada pa les­
tra sô brc o va lo r d a in crvaçào lerm o­
regul ado ra nos mc m bros in fe riorcs co­
mo eil'rn cnto pa ra o di agnós tico da ex te n­
são da lcsüo medul a r nas llli c lo-m e nin go­
celcs . 

3a. PARTE - OS DOIS GRUPOS 
REUNIDOS 

D . D . 

Ch rr;ada L' r (' ec pção pe los colegas o r­
lopr di s las ela Wcs tc rn Inl'irrn a r y , Sou­
thern Ge nera l TlospHal e H.o ~·a l Hosp it a l 
fo r S ie k Cliildrcn, um "coc kla il parly" 
no Lo r ne ll o tcl. 

'o di a segu in te, d orn in go , fonws :1 
passeio pelo Hio Clid y c Loch Lomo nd . 

D ia 2G, 2'' fe ira , p ela ma nh ã c ta rd e 
pt.'l't ll a nc ecmos no Ki ll cnrn Hos pita l e, re­
ceb idos por ;\ Ir. J. T . l3rown , o uvim os 
uma sé rie el e tr aba lhos . 

Mr . B ro\\'n fa lou sô iJrc tratamrn lo da 
fr:1tu ra rio colo do fêmur, a na li sa nd o o 
uso do p rego d·~ S. Pc lcrse n c suas defi ci­
ências nas fr :~ l u ras i nslúvc is, d e po is o 
emp rêgn de p laeas as soc iad as c 111:1i s rc­
cc nlc lne ntc das pró tese:; tclcscóp icns . 

Ac ha o pro blem a el a fixa ção muit o im­
por ta nte para o ctcs tmo vascula r ela C;J IJc­
ça q ue prec isa vasc ul a riz a r-sc pe lo ca lo. 
Busca , a tualmente, m elhora r a fixa ção , 
es tuda ndo um a nova pró tese, já utili za­
lb entre Hlfi5 e 1!)(i(i em 42 easos, t• que 
se basei a nos p regos de desli s:u ncnlo. 
Tem a forma quadrada e um e lip qu e se 
ex pand e e m p len o tec ido ósseo d a cahe­
~· a, imped ind o a ro tação , permit e a in­
pa cção c à c us ta rl c um a ne l limita a tc­
ll'scop:li-(Cm. P ro lo nga-se e m fo rm a de 
pl aca p <J ra a fi xaçii o d a di á fasc. O "Tu­
be-na il " , co mo é eh ama d o, n ecess ita d e 
uma compliead a a pa re lh age m p:1ra a 
sua eolo raç·ão c os paeic nlcs cam inh a m 
após du as sema n as . 

A seguir !\ Ir . Parkcs ap rese nta s uas 
id é ias sô brc isq ucmia de Vo lkmann , ba­
seado no d esequilí b ri o d a pt'l'ss:io \'l' ll o ­

sa c a presst10 dos eom pa r li me nl os mu s­
cul a res se nd o es ta mai or , o escoamento 
ven oso não é comp le to e se bl oqu e:1r111os 
a c ircu lação supe rfi cia l consegue-se a 
pressão ve nosa profunda co m d csap:l l'l'­
cimc n to dos sintomas isquê mieos . Ca­
so n ão haja respos ta , indi ca a d escom­
pressão r i rú rg ica . 

Ach a q ue as le sões são d evid as :'! i s­
qu c m ia d o próp rio nervo. 

Ou vimos e m seguid a a palal og ista :\l a-
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ry Ca llo a prese nta r um trabalho sô brc 
tum o r es ósseos que eo nlê 111 c arlilage 111: 
ColH irosa rcoma , Co n d r o m i xo-sa rco111:1 e 
Oslcosarcoma co m abundância d e teci­
d o ca rtil ag in oso. Indi ca a r a di o lna pi:1 
apen:1s co m o a~·iio :llltiúlgica l' :1<·o nsellia 
a dcsarli c ula çiio, po is a.-; lcsôcs Sl' esten­
dem a lé m d ó q u e se vê nas n1dio g r af i:1s. 

,\Ir . 1-lu\\'al aprl·sc·nlou tr:1t:llnenlo de 
fr a tura s de c: il cü n c o com pino e n g loba ­
d o n o gêsso lwm curto a ponto d e p e rmi­
tir m o bili dade da subastragalina , já que 
o bservo u que quanto m~li or a r ecuperaçüo 
d os m ov im e nt os , m e no r a d o r . nos resul­
ta dos tardi os. 

J>r. G: IJ'(Iiner m est ra 125 casos d e ar­
tro d csc d o qu :l(lril em V co m prt"'Cl 
d e S. Pde rse n tr:1 n sa rli c ular pcne1ra';;­
d o no ilía co e um enx[·rlu d e perônco no 
ísq uio. Para ev itar as fratur as no nív e l 
do orifício sublrocanlériro 11:1ra a p:iSS:I­
gcnl d e e nx êr lo óss eo, as soc ia :1o prego 
d e SniÍlli Pde r sc n co 111 pla ca d e i\k 
L:lll g lhin. :'ll :io us:1 i1n o 1Jili z a ~· :io externa 
c lev a nta o pm:il'nlc após 2 semanas co111 
a ux íli o d e mulet as. Teve 10 % d e pseudo­
a rlroscs. 

Durante <~ l:1rd e : 1prl· sc nla ~·<io d e ca­
sos: prótese d e i\ lc. Inlosc h , d e juc.llw, 
bloqueio da ar lé ri :1 poplilca e m fratura 
bituiJ e ros il:í ria d a tíbia; Osll'osa l'l'O III :I 
de o mopl a l:1 l'OI:l tsca pulectoJIIi:J; arlro­
p las lia co m "Cup " d e Aufranc ; di sp las in 
filiro :; :1 d o 1/ 3 ~; up :Tior do fê mur l'OIII 
prc'> lt'~;e ml'lúl ic:1 m :1 c i~· : 1 de lodo o 1 / 3 
.' IIIJ l' l'i or , l'CJII h :1s l · in lra medul a r c uso 
d e ci 111enlo no c: :n a l m ednh1r ; fralur a­
lnxa ~·:io d e IA sôh r e L5 es i :J !Jiliz a~·i"lo 
l'OIII pla c:1 mcl ú l ica de W il son . 

llio·t 27 d e setem bro : durant e a llla­
nll:-t n o Soullwrn G!• n cnil Hospita l ass is .. 
lin d o :'t seguin ll' s ~ rie d e trabalh os: 1) 
:\ Ir . :\lcr:1<' sô hrc pro:1aç·üo d o lorosa es­
lu d:i d o em cadÚH' I'l'S e m fetos n a lim o r­
lus. ~!os tr a Filme o nd e se Yê o r es s :dto 
pel o li ga m e nto anular que d es p e l' lll pnr-
1<' a f:11.:c exic'rna d:1 <' : dw~: ; J , a q u.al n :1 
c ri :Jn~· : l lc 111 fo n11 :1 as s im é lric :1 com rl '­
bordo dislal Jli :IÍs pronunciudo, e nqu a n­
to que n o adulto :1 forma é simétrica 
(forma de qu e ijo). A lraçiio lo n g itudinal 
provoca a sa ída d ~1 caheç·a c b aixo do li­
;(: lllll'nlo e :1 s upinaçiio , pe la mlaçi'10 d:1 
•·a íJcç·a , <l<'sloca o t·e iJol'( lo sa li e nte d o 
c nnlalo eom o li ga m e nto p1·êsn e ês tt· 
Yo lla à s ua pos içiio n n nnal . 

.\Ir. Sillar apresenta 18 casos de aces­
so a nt e ri or à co luna e m es p n ndilite tu­
bnc ulosa e cs ta fil ocódca. 

'\fr . Whildield , fala d e sua expe ri ê n eia 
c' III 111ais d e (illll <';!sos d e sinoveclornia 
d o joe lh o e m a rtrit e r c um a tóide . An a lisa 
111~ r e visões, onde apenas !l casos n üo 
o !Jtiv c J·am melho1·a fl a d o r . Faz com­
press:io n o posnper:!ló1·io e punçüo após 
1 se m a n a co m in iccão d e hidroco rlisn­
n a c manipulação ·. ·~a 2a. sema n a, r e­
pele a manipul aç:io c :1 m a r c h :1 se ini­
c ia e m 3 o u 4 se m a n as . Associa a pal c­
leclomia. Em 8 rasos d e d rst rui ~·:io c rigi­
dez faz a co ndilopl :1 s li a mel ú lica l'O II I 
bon s res ull :1d os l:1rdi ns . :-.i o <·nlon·ln 
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usa, q ua n do h á destrui ção , art r oplas ti a 
co m faseia laln . 

,\[r . Rlosk~· m os tra quatro casos d e 
ri g idez c d or lo mba r co m bl oqueio lom­
bar mielogra fia c que a ope ra ção m os­
trou serem casos d e tum o r ep id e rm ó id e. 

Todos os casos po r d oe n ças qu e exis­
g iram sé rie g r a nde de p un ções ra­
qucanas nn 1:t. infâ ncia . A agulha le­
varia fra g m e n tos d e epi d e nn e até a 
dur;1m atc r , d ev id o ao us o de agulh as co­
muns sem lrocalcr. A lé m d ês tcs casos , 
o mes mo aulor mostro u um caso de di s­
c ilc aguda c o utro de osteoma os ll' óidc 
de L3 , a mbas e m c ri a n ças. 

Mr . Gr a ham aprese nt a 3 casos d e 
compli caç·iio ra ra na os leoa rtril e tuiJCr­
c ul osa d o q ua dril e m cr ian ç·a co m lé­
sões mínim as, m a s apresentando abces­
so pélvico volumoso, hem e vidente n a 
piclografia pe lo d esvio do uret e r , lod os 
n a inl'fln c ia , co m qu a dro geral colllpro­
lllclido e m c lhor:1 após e Yal'LI:I ~·:-Jo ei ­
rúrg iea d o abcesso c lo dos co m conser­
Y:içü o d a fun ç·ão articular. 

Du ra nte a ta rd e yisitamos a Unid <ll ll' 
de Acidentados do Soulhem t; c nnal 
Hos pital , inaug urad o e m 1\I:Irço d e I!Hi I 
r m edifício pró prio d e andar té rreo só­
llltnte e p r epa r :t do p:1ra: pequenos :Jci ­
dcnle s, seguim e nto de fraturas , consul­
ta s ort opédicas c :l('id e nl es gra\'l' S, es­
ta ndo o con iunlo ao la do do bloco cirúr­
gico do 1-lospil:d, ligado a ê le por uma 
pa ssagem. 1-l :'i a assinalar, entre inúm e­
ro s dl'l :ilh cs que l'a c ilil :11n ao múxitllo o 
funcionanwnlo c o atendimento do s p :t­
cie nle s , uma n1aca espec ialm e nte dt·sc­
nii:Ida para pl'l'lllilir a perman ê nci :1 do 
paciente e nqu a nto se processa m lod os 
os primeiros soco rros, inclusive penni­
lind o o se u e n ca ixe sôhre a mes:t de 
Haios X s e m n1 ove r o p a c ie nt e. 

Antes d e tcrmi1wrmos a jornad a ou­
vimos a inda :\Ir . Blos kev sôbre trat a ­
mento d a c ri a n ça gnJVl'li.Ienle par:díli­
l'a, ap r ese ntand o su a e xperi ê ncia sôl>re 
ca sos d e rnielom e ningocc le, qu e traia se­
gundo os conce itos d e Sharrard. Adap­
ta ca d e irinha d e (•r ian ça usada hal>itu­
:drn e nle em automóveis, empregando 
du as gr:mdes rodas d e J)i c icl l'la c 2 ro ~ 
ria s pequ e na s n:1 fre nte, cmn l IIH' ) inh a , 
transformando-a e m ca deira-de-rodas 
cômodas e ba r a tas . 

Dia 28 d e sl'lernbro : Dund el·. 
R ece bid os por ,\fr . Smillie , ês te n os 

mostrou o Depa rtam e nt o de Acidentes 
do Ro~· al lnfirm a ry no s m esmos mold es , 
embora m e n or, d o qu e aca b i1ramos d<· 
v isitar e m Glasgow. 

As 10:30 assis timos a urna se ssão ope­
rató ria . espec ia lm e nte p r epa rada para 
n ós pm· :\Ir . Smillie e qu e co ns tou dc 
einco c irurg ias de dil'c r c nlcs pa to log ia s 
d o joelh o: lesão elo eo m o postc ri o 1· do 
m e ni sco interno; lcsüo tra ns ve r s al do 
m e ni sco inte rno co m 2 in c isões; m e nis­
co dis có idc externo: c isto d e m e nisco 
exte rn o e rc m o ç üo do pino m e tá li co e m 
osleocondrile ili sseca nl e. lndad o p elo 
seu mdud o. 

i\"es ll' s ai o s c irt'Jrgicos mostrou s ua 
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l0cnica ,. o uso d e seu IJis lu ri p a 1·a lll ~l­
ni sccdo ll li a , as s i111 co mo discorreu sô!Jrc 
c uid a do s poso pna lú r ios , r esu ltado s e 
r·s la lí s licas, t'Lc . 

Após o a lmôço, e m co lnpa nhia de 
lod o o slaf f r de :\ Ir . Smilli e, no U nil·c r­
s it~ · Club , v is ita mos, d e ôni bus , S t. An­
drcii'S, o nde estú a Univ e rs id a de m a is 
a nli g;1 d a Escócia e ú n o ite pa rti c ipa­
m os d o ja n ta r de Lcspcdid a Clll !' liSO de 
:\Ir . :·;! 'l i li i c. 

Di ;1 ~~ ; ) de sclc lnb ro: Ed in burgh . 
:\. !l o:;sa perman ên c ia em Ed inburgh 

eoi nc idi u com a r ea lização d o Co n g res­
so d e o uto no n a Sociedade B riLAn ic; l de 
Or tope dia , el o qual fo m os convid ados c 
pnr l ic ipa m os de Lodo o seu prog rama , 
in ic ia d o às 14 h o ras d e 29 , todo o d ia 30 
d e sc lcmbro e 1" d e o utu b r o a té it s 14 ho­
ra s. 

O Co n gresso n o t ·· c no 39 di a co nstou 
d a aprese n ta ção d e traba lh os c icnlífi -
ens c n o 2• dia , d as ex i bi ções . Es tas 
co ns ta r a m d e il cmo n s lraçõcs c línicas , 
secção rlc pac ie ntes ex te rn os , unidad e d a 
th a lid o mid r c u nid ;Hie de pesqui sas c lí ­
ni c as. 
~o dia 2 d e o utubro, vo lta m os a Lon ­

dres para cum prim e nto ao p ro grama de 
vis ita durante três dia s . 

Di a 3 el e o utubro - L o ndres. 
V is i ta ao Limb F illin g Cc ntc r anil 

Biome c h a ni c<ll Rc sca r c h a n d Dcvc lop­
m cnt U nit el o Qu cc n l\la r y H os pita l, Hor-
1\\ apton. O prog ra m a prepa ra d o para o 
dia todo co nstou d e o i to co nfc r l•n c ias 
p r o nun c iadas po r seis de se us mcJnbros 
sôh r c o prob lema das amp u taçõ es em lo­
do s os seus aspec tos c d e acôrd o co m as 
n1 nis m ode rn as aquisi ções nes te ter re n o, 
já q u e êste ce nt ro a te nd e 4. 50 11 nov os 
arnp uta d os po r a n o, se ndo 75% po r c n­
fe rmida rl cs, fi,5 % de o ri ge m co ngê ni ta c 
18,5 o/c co nseqüê n c ia el e traum a . So nwn­
cl o os ate n d im e ntos a nti gos c no1·os , o 
núm e ro pe rfaz a so rn a de 25.000 d oe nt es 
c 23 . llllll próteses po r a no, a tin g ind o a 
um to la ! ge r al de 350.000 co ns ult as a nu ­
ais. 

A Gr ã Bre ta nh a possue 23 cen tros pa­
r a a m es m a finaliclacl c c os primeiros d <l­
ta m el a la . Gue rr a :\fundia !, to ma n do u m 
ca r ú tc r ma is a mpl o <ip Ós a n iação d a 
Na ti o n al H ca lth Se r vicc. 

As pró teses são fe itas p o r firm as pa r­
ti c ul a r es co ntra tad as pelo gove rn o c os 
pac ient es são d evidame n te r ec u pnarlos 
com o o bj e tiv o d e !o rn á-los capa zes d e 
vo ll n1' ao traba lh o. 

Após as info nn açõcs sô hrc <1 o rga ni za ­
ção d ada po r Dr. D . S. Ma kcnzic, o 
Dr. :\f. Vita li l'êz pa les tra co m film e sô­
brc a amp ut ação mi o pl ás tic a , n a q u a l , 
após a divi são geogr á fi ca elos mú sc ulos 
d a coxa, em q ua tro gru pos, fech a a secção 
óssea co m os retalh os muscula res sutura­
d os em c ruz: o lat e ral ex tern o co m o in ­
te rn o c sô brc ês tcs o a nte r io r com o pos­
te ri or. Trata a cx trem irl ad e óssea a pós a 
s ua secç·iío, co brind o so m e nt e co m um 
ret a lh o peri ós tco ad rede prcpa r a rl n. 
Co rt a o nervo a lto r se m infiltraçiio . 

E m seguid a o Dr . Hacl h cad fa lo u sô-
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brc a ampu ta ção a lwi x o el o joelh o, pro­
.i l'Lan d o film e sôh r c a téc nic a onde o d e­
talhe m a is impo rta nte é o r e ta lh o os tco­
pcri óstico p repa ra d o ela fa ce intrr na d a 
tíbia a ntes ele sccc io n á-Ia e depo is colo­
ca d o sôbrc as s u pe rfí c ies c ru e ntas d a tí­
bia c do pc r ô nc o, ês tc sccc io nado 1/2 po­
legada ac im a , unind o os ossos em pon­
te para a fo rm ação ele um a sin os lose. 
cr ia nd o á r ea unifo rm e c a mpla n a s u<~ 
ex tremidad e d e a po io. 

An tes d o a lmôço p e r corre m os a esco la 
d e marcha e de próteses d o m e mbro su­
per ior, o nd e r c cc !Jcrnos exp li <·<~ ç· ôcs d e­
talh adas dadas pelos técnicos . 

Aí os pa c ie ntes se utiliz a m de p r ó ll' scs 
prov isó ri as e ini c iam os tre in os com 
pou cos dias el o poso pcra tó ri o c a rcc upc­
r<J ç::io m éd ia é de 35 d ias p<1ra os a m p u­
Li rl Os aba ixo do joe lh o, 42 di as quand o 
ao nív e l d o joe lh o c 52 di as qunndo ac i­
m a do joe lh o. Após o al m ô~·o , rc ini c i <~­
m os os tra balhos co m u m film e cxn la­
mentc sô brc a· r ca b ilil ação pa r a lodos os 
tipos d e a m puta ções do m e mbro ín i'e­
ri o r , d esd e os p ri m e iro s di as a té a a ll n 
dcfinil iva, i n c luind o <1 pr:'lt ica cspor ti ­
l' a . 

P assa m os dep o is a ouvir Dr. Ha rri s 
sô br c rl csa rti cu lação ri o joe lh o c amp u­
ta ção d e Sym c. Defendem a dcsarl.ieula ­
ç~o pe las co n cl içôrs espec ia is d a p e le elo 
joe lh o h a bitu a d a it s p ressões ao a joe lh a r ­
se, cond e n a nd o a ope r ação el e Grilli qu e 
util iza a r ó tula , osso d espre p;~ra do pa r a 
o npo io. Alé m di sso , os cô n d ilos fo rm<Jm 
uma á re a d e a po io m u ito m a io r e po r 
isso cobre os cô n di los some nt e co m " 
pe le , sutu ra n d o o te nd ão ro tuli a no ú 
eúps ul a pos te r io r , pa ssa n do-o pe lo sul co 
in tc r co nrlili a n o, c onse r va nd o a r ó tuln pa­
ra n ão d es truir <1 c i rc ul ação co la tera l da 
qual a mes m a fa z p<l rlc. Em !i O li casos. 
de co los do lor·osos , nunca t ivera m tal 
q ue ixa n os c<Js os d e de sa rti c ula ções. Us:1 
p r ó tese prcopc r a lór ia pa r a dar <J O pa c i­
e nte u m a i mprcss~o prévia na qu a l o 
pa c ie nte ca minh a a po iando o jocllw fi e­
t id o na p r ó te se . 

!Jr . Cu r ve m m os tra film e sô r e o uso 
de s ta p r ó tese c sôiJ r c os exercíc ios prati ­
cados co m pró tese a p ós a desa rti c ula ç ão, 
p a r a o tre in o na utili zação d e tod os os 
m ó veis c u te n s íli os na v ida d iá ri a ri o p a­
c ie nte. 

D r . F ll'LchlT fala da s amp utações d o 
m e mb r o su pe ri o r , o ito 1·êzes m e nos qu e 
as d o m e mbro infe ri o r l' 80 o/r d os casos 
ca usados pel os ac id e ntes n a indú stri a. 
:\ !os tra p r ó tese pa ra tod o o m e mbro su­
per io r. l'Orn rlis pos iti1·os para co tovelo , 
nnteb r aço, flcx o-cxtc n são c pro nos upin a­
çiío, ar ti c ula do ú m ão es té ti ca pa ra pl'­
q ue n a fun ç ão r a ga n c hos p;lra lra ha lh os 
pesa d os . 

A utili zaç iío d os o mbros, pa r a comb i­
n a r todos os movim e ntos fo i d ocum ent a­
d a e m f ilme, o nd e se vê " rec u pc ra ç iio 
dos pacie ntes em trnhalhos d e e le tri c id a­
de, ese ultura, pólo , gô lf<'. t elefo nista, etc . 

D1· . :\la kc nzi c e m seguid a pmj e t<J lo n­
go c mi nu c ioso fi lm e sô hr c e ri nn ç:1s com 
au sê n c ia co n gê n i ta ele membros, as for-
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1uas mais graves c complexas , utilizando 
prótese cO JII s is lcllla de pist~1o a gás l' 
mostrando a surpreendente adapl;J~·~Io 
das c rian ças de ba ixa idacíc a essas pró­
leses apa rentem enll' t·omplit:adas . 

Fin a lin enl.e, Dr . \'itali falou, l'OIII ;1 
projeção de filme , sôbrc os c uid ad os pns­
o pe ra tó rios im edia tos dos amp utados do 
membro infni or. Demonstra a êipli ca­
ção de di s pos itiYo de espuma de borru ­
cha , ma lh a , gêsso, lâ min a d e alumínio , 
tudo englobado para ser utilizad o com o 
l::i. prótese, prêso ao a bri ôrnem por f a i­
xa e lástica, ma s qu e permite a posiç·üo 
do pé no 4'' di a , a man: h a no {i '' c alta 
hos pitala r n o 10'' dia , quando êsle di spo­
s itiv o é rdirad o !' s ubst ituído pela próte­
se provisória. 

A sessão te rminou t:o m lôda a eq uipe 
it nossa dispos ição para perguntas. 

Di u 4 de outubro - - Londres: 
Hosp ital for Sick Childre n, t:O Jil ,\Ir. 

G . Lloyd-H oberls. 
,\[a nli ã d edi ca d a ú ap r ese ntação e dis­

cussüo d e casos. Em primeiro luga r mos­
trou c:aso d e pseudoartrosc c:o ngênita da 
tíbia c d ecla ro u gos ta r do enxê rl o p oste­
rior nas tíbia s t: urva s a ntes d e fr a tura r , 
aos 2 ou 3 meses de idad e. Nos casos de 
insu cesso e ac ima d e 7 a 8 a nos us <J apa­
relho o rtopédico, tendo o bse rvado co n­
solid ação espontâ nea e m casos imobili­
zados por 2 o u 3 a nos no gêsso. No l.ra­
tam c nl o c:irúrgieo remm•c todo lec id n 
csd e rosa do l' co loca 1 e n xê rto ósseo 
aparafusad o c entre os C<ilos ósseos um 
bloco de osso esponjoso. Obse rv o u que 
a forma cís ti ca lcm melh o r prognóst ico 
qu e a fo rm a cc le ró ti ca, para o que n ~10 
tem exp li cação. 

Em seguid a mos trou casos d e lux açüo 
congê nita d o quadril ( L . C. Q . ) e como 
rotina, na c1·iun ça pc.quena , usa traç·ã o 
ao Zcnilh e m a rco sôb rc o leito em se n­
tido tra nsv c rs nl, o qu e pe rmite ahd uzir 
grad a ti vame nte o mcm hm, enqua nto pe r­
si s te a tração. )ias crianças maiores 
!rac io na no p la no d a ca ma . Depo is de 3 
ou 4 se ma nn s pralic;J a r edu ç·ão a be rta, 
seguid o de gêsso n;1 2a. posiç·üo de Lo­
rcnz por 6 meses c depois la ia tipo Den­
nis-Brownc, por 111 a is o m eses. Quando 
faz os leo tomia dcrrotal iva , assoc ia o va­
rism o ,u pratic:a 3 se ma n as pós a redu­
ção nucnta. :\'ãn us a artr·og rafi a c não 
co nfia nas imngcns r ad iográf ic 1s s im­
pl es mostrando reduçiio após a tra ção 
ini c ia l . 

,\fost rou dep o is c:1so ele espondilo li ste­
sis com 12 anos d e idade. Só agora nos 
ensos mais graves com sintom as ne uro­
lóg icos prdcrc a fusã o pel as apófises 
tra nsv e rsa s, o qu e perm ite a I[Jmín edn­
mia descomprcss iva . 

Caso de nrtrogriposi s Inultiplex co n­
gê nita: co nd c 11<1 as ns teotomi as pelos rc­
e idiva s c lcm!Jra a confu são fr eqüe nte 
co m casos neuro lóg icos (deformid ades 
!'ongênita s d a medula , ele.). 

Ac ha important e apa relh a i· d emora d a­
me nt e . Nn deformidnd e em cxlcns}IO flos 
co tovelos, faz capsul oto mia posterior n a 
ten ra idade (5- (i meses) c só de um In­
elo, ele modo a nprovcita1· a extensüo do 
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ou tro lado para apo io, .iú q ue o~ lll l'lll­
brus inferiores são ddic ientt·s. Us< J 
lr<Jn .sfcrência do grand e peito ra l ou re­
ta lh o d e mlisc:ulo ele abdominal para subs­
t ituir o bíceps e no caso de sucesso , es­
co lhe o grau d e rota çii o para a 111 ão ;Jlin ­
gi r a bôca, fnz cnd o oslcolomin elo úm c­
ro. l' a rn as d efo rmid ades d o pé, desde 
os 2 <Jnos emp rega as as trag; Ji ecto mi a . 
Ac ha que hú 2 tipos d e L.C.Q. na a rtro­
g ripose. Uma rí g id a e nü o hú nada a 
faze r c oulr;J móvel c unil alc rnl tra tada 
co rn o o ha!Jit.md. Nunc:a uuis ll'ntar a ci ­
rurgia para as d e fo rmid ~dcs d as müos. 

U m caso el e pé L o rlo co ngênito, c uj :1 
rotin a é a seguinte : tn:•s vêzes por sema­
na "st rapp in g" de .f o nes po r 3 meses, 
quando revê para d cc ielir a c irurg ia 
eapsulolomia pos teri or c alongamento 
do Aquil es. A c: h a que o probl e ma res ide 
no fato d e qu e a co rreção do c~d câ n eo é 
oposta à do astrúgalo e a solução esta­
ria na co iTl'Ç'ão isolada d e ca da um clês­
ses 2 ossos. 

A tard e, após o nlm ôço oferecido por 
.\Ir. Ll o ~r d-H oberts , assistimos a urn a 
sessão cirLJrg ica qu e constou de redu ção 
c irúrgic:a d e L.C.Q . e correção c irl!rgi ca 
d e pé lorlo co ngêniln ,arn bos o bed ece nd o 
aos tempos cirúrgi cos hab itu a is. 

Antes de lerminurmos o dia , fiz e mos 
uma r á pida visita a uma d as enfe rm a­
ri as, ond e n os fo r a m mostrados alguns 
casos c fe itos co m entá ri os sôhre lrata­
mcn lo, etc . 

Dia 5 de outubro - Londres: 

Hopl i\'a ti o n a l Orlhopacdit: Hosp ita l. 
Ini c iamos ass is tindo a uma "Clinica i 

Confcrcn cc" , so b a direção d e Sir Se­
ddon. O primeiro t:aso fo i um Vollonann 
com caki fi cação muscular ( ra ríssi mo), 
O 2'', rev isão de urr1 Volkmann opera d o 
d e deslisame nlo musc ul a r , o que é feit o 
sàmente no caso d e fun c io na m ento dos 
músculos . O 3'' caso, nódulo tendão el e 
Aq uiles após esfo rços c que poderia se r 
um "s lress" tcndin oso. O 4'1 caso, u m 
joelho pa r alíti co p a ra di sc ussão da in­
di cação te rapê uti ca . O 5'' caso, um a lom­
boc ia la lg ia l' , {i'' ca so, uma ne c rose idi o­
p:ílita de cabeça fc mo raJ e sua relaç·iio 
com o caso de a lcoolism o. 

Após um pequeno repous o, passamos 
ú "C iin ical-Patho logica l Co nfc i·c ncc", em 
q ue os casos são ap rese ntad os pe lo inte r­
no e após as hipó teses le vantados pela 
ass is tên cia, o radio logista as a nalisu le n­
d o como base a radiografia elo caso c 
firm a o se u diagnós ti co. Finalnwnte , o 
patologista projet a as lâmina s fio c:aso l ' 

ll ú o di agnós ti co definit ivo . Fon11n mos­
trados c inco casos: um turrt o1· d e cé lu­
las g igantes curl'lado c curado h {J 5 <.lllOS, 
outro caso rcciflivado co m ml'l {Jstases 
pulm o na r. Co nd e na as irru cli ações n es tes 
tumores pelo r isco d a lr<lnsform açã o e m 
fibrosa r co ma, a nos após. 

O c:aso seguin te fo i um a tra nsform n­
ção maligna de doença de Pagl'L com 
fr nlu ra patológica el o úm e r n e m grande 
im age m os teolíti ca. T a l evo lu ção é fr e­
qüentemente ohscl'Vacla na In glaterra 
( 40 % ), dad a a alta percc n tagcm ele do-
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ença d e Pagc t na ilha (3 % da popula­
ção). 

U 4" caso é d e um c isto hidático d o 
1/ 3 superi o r da tíbia c o 5'' caso é uma 
blasto mi cose do 1/ 3 supe ri o r do fêmur . 

Após o alm ôço, visitamos o muse u de 
peças c d e radiogr a fia s c rc ini c iam os a 
sé ri e de p a lest ras, ouvind o, so b apre­
se nta ção c direção d e i\ lr . Bunows, uma 
sé rie de trabalh os sôbrc cnd op ró tcscs. 
~ ros tra em s lid cs vários tipos de pró­
teses de subs titui ção c ana li sa, basead o 
na sua grande es tati s ti ca, tôdas as" co n­
d içõcs c propriedades. Most ra um a sé­
rie d e co nclusões sôbrc o es tud o mecâ­
ni co d e vá ri os meta is nas próteses to­
ta is do quadril c d o 1/ 3 superi o r do 
úmc ro . Anali sa tod os os melais em p rc­
f!a dos em 3 anos (de 62 a ()5) c as per­
centa ge ns de casos d e infecção ou de 
co rrosão, ass im como os de ta lhes téc ­
ni cos para preven ir a infecção. Fin~d­
mcntc , i\lr . i\lurrows analisa o fo ll ow- up 
de 21 casos em 17 anos, empregad os na 
subs titui ção por rcsccç-ão de tumores , 
com 2 rec idi vas d e tum or , 11 sucessos 
completos c (i sucessos (l_arciais. Segue­
se projeção de fi lmcs sô brc a lguns casos. 
sua téc nica c os resultados ta rdi os. 

Para fin alizar a permanênc ia no Roya l 
:\'atio nal Orth opacd ic Hosp ital , ouvim os 
~[r. Trcvo r na ap rese ntação d e um a sé­
ri e im ensa ele casos docum entados e am­
plamente comentados. 

Ini c ia pe la L. C. Q ., mos tra nd o casos 
de ope ra ção de Zaradri ccc k crn c rian­
ças crcseid êiS. Indi ca a o pnaç~ão d e 
Chiari pa r a os casos ma is c resc id os 
W-1 2 anos), c prefere a operação d e 
Sa lte r ou de Pcmbcrto n para as e ri anças 
men ores (3-G anos ). 
~as subluxaç·õcs lenta a redução pe la 

rolaç·ão inte rn a c , se co nsegue, faz a 
os tco lomi a c se fô r nccessú rio assoc ia r 

a ad ução, então, var isa o colo na os lco­
tomia . 

Em prega ta mbé m accla b ul op las tia com 
enxêrto ósseo e a operação d e Colonn a 
em cabeças bem co nformad as. Nes ta, 
faz tração esquel é ti ca trans tibi a l pr év ia 
para cava r um ace túb ul o em a ltura a me­
lhor possível c ev ita a marcha por se is 
meses a pós a o peração. 1\ los tra sé ri e d e 
Co lonn a com excelentes rcsultad<Js em 
rev isão ta rdia , c ac ha que os res ultados 
melhoraram semp re após 2, 3, ou 4 an os 
de opera dos; segue-se fi lme sôbrc ace­
tabulo plas li a , os tco tomia c ope ração de 
Co lonn a . 

Ass is tirnos à 1'' Rcuniüo da Sociedad e 
de Ortopedia de Londres , sob d ireção de 
;\lr. Ncwma nn , n a "Thc H.oya l Socict~· 
o f i\ ledi c in c", no di a 4, às 20 hon1s, onde 
foram ap rese nta d os 3 traba lh os: 1") 
atrodcsc do quadril c rn V com prego 
transa rti cular c c nx êrto de tíbia isquio­
.troca nté ri co c. sem o uso de apare lh o d e 
gêsso . Séri e el e 200 casos em 2 fratur as 
subtroea nlc ri a nas e fr a tu ras do enx êrt o 
ósseo, as quais consol id a ram eom imo­
bilização em apa r·c lh o d e gêsso. 

2") Luxação traum áti ca do _joelho: 7 
casos sem compli cações vasc ulares ou 
neuro lógicas. 

3'' ) Artroplasl ia to ta l d o quadril: nova 
técni ca apresentada po r Kin g, em !l O C<l­

sos , co m rev isão d e (; meses a 2 ~ 1 no s . 
na qua l utiliza pró tese c: c ?ll oorc no fê­
mur c uma laça metá li ca aparafusada ap 
longo do ilí aco , dirigid~1 pa r·a as sano i­
lí acas , o que , a lém d a e las ticid ade cl cY i­
d a à lw s tc longa que penet ra profunda­
mente , respeita a direç ão das l inh~1 s ele 
ca rga tra nsmitid a d a co lu na para os fê­
mures . Emprega a via poste ri o r ao q ua­
dril c se utili za de gui a es pecia l q ue Li ­
C' ilita so breman c in1 a in lroduç~i o corre i <~ 
da prótese acelabu la r·. 
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ALBEE 
a mais completa mesa para Ortopedia e Fraturas. 
Fabricada especialme~te para uso Ortopédico, 
a Mesa Albee- Baumer reune o essencial de 
uma mêsa cirúrg'ka e todos os req \J isitos 
necessários para colocar o pac iente em qualquer 
posição desejada para fins ortopéd icos, com 
possibilidade de radiografias a qualquer tempo. 

IU U SU POII f 
(O MOIIf iUO PAU 
I IISU~JOOOQUlOIO 

Nenhuma outra mêsa conhecida permite tantas 
variedades e aplicações como esta. 

Um novo suporte pélvico corrediço permite a execuçãn 
da tração em ân gulo absoluto, mesmo em crianças 
pequenas. 

INFORMAÇÕES 
Tampo Permeaveis a R.X., de altura ajustável 
Altura Ajustável de 78 a 96 cms. por bomba 

manual 
Movi mentos 

de tração por barras telescópicas 
de lateralidade por manivelas laterais 

de trendelemburg por manivelas posteriores 
de mobilidade por 4 rodas de 10 cms. 

de cabeça por manivela lateral 
Base de Aço fundido com sobre base e pis­

tão incluso. 
Acabamento Em cromo brilhante e pintura de estufa 

OSQUUI:IS,If· 
MOU lSUA~ 

DA M!h 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

Comprimento total 2.45 cms. <a Largura 0,85 cms. 
• Mesa sem acessórios 308 kg . • Peso total c/ 
acessórios 340 kg. 5I Peso de embarque 400 kg. 
• Volume de exportação 1,95x0,72 x1 02 (1,40 mt3) 

3 R. STO. AMARO, 275 - TELS.: 34.9745-'-32-6448 - S. PAULO_ - R. WASHIN GTON(?! i , i ; [§. 
LUIZ, 77- T EL: 42-7284- RIO- DISTRIBUIDORES EM T ODAS AS CAP ITAIS. --I wé I .... _.. 

ASSOCIADO s olicite folhêtos e enderêço do distribuidor na sua capital. 
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GRANDES VULTOS DA 

ORTOPEDIA 

RESENDE PUECH 
1884 - 1939 

Pioneiro da Cirurgia Ortopédica no Brasil, planejou e cons­
truiu o "Pavilhão Fernandinho Simonsen", da Santa Casa de S. 
Paulo, primeiro hospital dedicado exclusivamente à Ortopedia, na 
América do Sul, onde ensinou até sua ·morte aos 55 anos. 

O professor Resende Puech foi oi-ientador e mestre da 
maioria dos expoentes da especialidade entre nós, tendo contri­
buído de modo decisivo para a fundação- em 1935 -da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, da qual foi primeiro 
Presidente. 

HOMENAGEM DO 

~ BANCOb~!~~!~f!}!~,v~ESTE S.A. 


	

