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

e

Tracao ao fio no tratamento das
fraturas do femur em creangas

Prof. Barros Lima

Titular de Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopedica na Faculdade de Medicina
do Recife !

No femur de creancas as fraturas oferecem, a con-
sideracao dos cirurgioes, problemas semelhantes a3
dos adultos, pelo menos no que diz respeito as suas lo-
calizacdes diafisarias.

Estudando o assunto em creancas exclusivamente,
o fazemos sobretudo porque nelas é que temos mais
habitualmente empregado o metodo a discutir, porque
nos Servicos de Cirurgia Infantil, ¢ que, por motivos
que nos NAo parecem rasoaveis e que procuraremos re-
vér convosco, os metodos de tracao direta no esqueleto
tém tido menos aceitacao.

Embora a afirmativa de René Bloch de que no tra-
famento das fraturas do femur em creancas, gesso e
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extensdao continua ddo resultados equivalentes, a maio-
ria dos que tém iido oportunidade de trata-las entende
de outro modo, preferindo a extensao.

O proprio Bloch firmou o seu trabalho em casos
observados na clinica de Broea, tratados todos pela ex-
tensdo continua, na qual enxergou alias mais vantagens
por ser dificil manter o asseio de aparelhos gessados.

Connell, porém, nao so estes meritos enxerga; de
interessante estudo em que lhe foi possivel comparar
resultados. colhidos em varias clinicas porgins e outros
metodos concluiu que nos casos tratados por suspensao

Harmonica de Kirschner--Fio penetrando o osso— Apud
Kirschner-Verbesserurigen der Drahtextension

e extensdo, a cura ¢ bem melhor que nos em que so
aparelhos gessados foram utilizados.

Em estatistica do seu servico, revendo resultados
alcancados, poude comprovar que em 24 casos trata-
dos com aparelhos gessados, 20 com aparelhos gessados
e extensdo e 42 com suspensio e extensao, teve repro-
ducao do desvio apds a reducao em 6 doentes do 1.°
grupo, 2 do segundo e nenhum do terceiro, numa per-
centagem de 25%, 8,339 e 0%, respectivamente.

ista comprovacao, aproximada da que permitiu a
apreciacdo dos encurtamentos observados apos cura da
lesdo ossea, dando para os casos do primeiro grupo, tra-
tados pelos aparelhos gessados exclusivamente, 15
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centimetros de encurtamento em 10 dos 24 doentes me-
dicados, para os do segundo grupo, cuidados por ex-
tensao e aparelho gessado, 4,4 centimetros em 4 dos 20
femurs fraturados e para os do terceiro, curados por
extensdo e suspensao, 3,75 centmetros em 4 das 42
creancas observadas, numa percentagem de 0,625 para
cada femur da primeira serie, 0,22 para a segunda, e

Estribo de tracio e instrumental para distender o fio—Apud
Kirschner-Verbesserungen der Drahtextension

0,69 para a terceira, permite assegurar que os apare-
lhos gessados, aplicados a cura de fraturas do femur
nas creancas, ndo podem suportar paralelo com os me-
todos que asseguram reducao e contencao pela exten-
sdo continuamente aplicada a regiao lesada.

E’ o opinar da grande maioria dos que exercem a
cirurg:a infantil.

Associada a suspensdo que na pratica de Connell,
Clark, Ombredanne, Schede e tantos outros tem sido
utilizada nas creancas, a extensao pode se mostrar mais
valiosa. Elevando o membro doente da posicao hori-
zontal ao estabelecer a extensao, o cirurgiao de crean-
cas adota ensinamentos pregados desde longa data em
cirurgia de adullos e firmados em conhecimentos fisio-
patologicos que aconselham dar ao membro posiciao
em que os musculos estejam mais relaxados, para que.
menores sejam as resistencias a vencer para alcancar
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5

leve o segmento distal do membro {raturado & direcao
anomala tomada pelo proximal.

cxata reducao dos fragmentos separados, posicdo que

Numa fratura da diafise femural, conhecem todos,
habitualmente, o fragmento superior toma posicao
antero-externa em relacao ao inferior e isto porgque
{lexores e abductores da coxa sobrepujam em acido os
seus antagonistas. Dai a nocdo, inteiramente aceita ho-
je, da extensdo e suspensiao associadas, dai os melho-
res resultados da extensio vertical, da extensao a ze-
nite que Schede e Ombredanne introduz'ram na pra-
tica da Cirurgia Infantil.

Elevando o membro relaxa-se a musculatura, faci-
lita-se a extensao, leva-se o fragmento distal a posicao
anterior ocupada pelo proximal, carregando-o de pe-
sos em seu extremo até que a nadega do lado doente
deixe o plano do leito, transporta-se a porcao distal
para fora, completando assim a atitude necessaria a
justa orientacdo dos dois segmentos osseos e dstende-
se os musculos retraidos de modo a ter as mais perfei-
tas condicoes para uma exata reducao.

Esta exata teducao estara, porém, condicionada &
distensao da musculatura e grau que permita redu-
cao do desvio longitudinal, do cavalgamento, nas fra-
turas que, completas, tiveram-no produzido.

Mesmo aproximados os pontos de insercdo de um
musculo possue ele certo grau de tensao e desde que
foi rota a sustentacdo interna que o femur representa,
desde que perderam contacte as superficies osseas sec-
cionadas, o musculo se retrai originando o primeiro
grau de cavalgamento. Logo porém se acrescenta a ir-
ritacio determinada pelo traumatismo quer no mo-
mento da fratura, quer pelo deslocar lige'ro das extre-
midades osseas rolas, no curso de sua evoluciao, au-
mentando a retratibil'dade muscular e consequente-
mente agravando o cavalgamento, o desvio ad longitu-
dinem.

Mas, sobretudo importa na producdo e manuten-
cdo deste desvio um fator outro que lentamente age,
como ja Bardenheuer reconhecia desde 1886, em torno
ao ponto osseo lesado; ¢ a retracao de todos os tecidos
moles que o cercam que vai determinar a principal
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resistenc’a a correcao da deformidade, gracas as infla-
macoes secundarias dos musculos encurtados, gracas a
transformacao fibrosa dos exudatos peri-focais, gracas
finalmente a degeneracao da propria musculatura.

E’ preciso vencer as resistencias que estes fatores
representam e ¢ mais cédo nossivel, antes que se acres-

Eduardo Oliveira — Antes do Kirschner

cam aqueles ultimos que fariam ceriamente o nosso

5

desideratum inatingivel.

S6 a correcao do desvio long'tudinal permite, é lo-
gico, admitir a possibilidade de desaparecimento dos
outros desvios. Sem corrigi-lo totalmente ¢ inutil pen-
sar em fazer desaparecido o deslocar-se lateral e im-
perfeita serd tambem a compensacao de angulacao ou
rotacao. Dai o esforco dos cirurgides em consegui-lo.

E’ mesmo o fim essencial da extensio continua;
que nem sempre € atingido, entretanto, pelos metodos
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até entao indicados, pela extensao estabelecida sobre
partes moles, demonstra-o de uma parte a creacac de
tecnicas outras aparentemente 1ais agressivas, de
outra, os resultados imperfeitos obtidos por todos
nos que os temos empregado. Ao ser transmitida atra-
vés da pele e tecidos v zinhos, a acao da forca tratora

Eduardo Otliveira—5 dias apés o Kirschner .

s¢ anula, ndao alcancando o musculo na percentagem
necessaria a sua justa distensio.

Elevar o peso. acrescer a tracio, seria remedio ra-
cional mas inexequivel porque nao resiste a pele, por-
que cedem os meios de adesio estabelecidos entre ela
e as forcas tratoras, representados pelas colas e adesi-
vos. Desarranjo constante da aparelhagem, ulceracées
frequentes da pele, sao fatos banais nos servicos que
util’zam extensdo continua deste tipo.

Insoluvel por este lado o problema, incapaz a ci-
rurgia de alcancar assim a distensio muscular necessa-
ria a compensacio do desvio longitudinal, cu*davam os
cirurgioes de agir doutro modo, surgindo entio as tec-
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nicas que iam fazer agir diretamente sobre o osso a
forca tratora.

Codivila, em 1903, instituiu um metodo realmente
fadado a mu’to conseguir nesse sentido.

Eduardo Oliveira — 38 dias apos o Kirschner

Para a correciao da coxa vara, para alongamento
de femur viciosamente consolidado apos fraturas, esta-
beleceu {racdo diretamente sobre haste metalica trans-
fixada no calcaneo. Nao cuidou, a principio, de reali-
zar por esta forma a extensdao nas fraturas recentes,
mas tais os resultados colhidos no que respeita as pos-
sibilidades de d’stensio muscular util ao alongamento
da haste ossea secionada operatoriamente, que nao era
de surpreender cuidasse um dia de levar a sua idéa
ao terreno das fraturas recentes, fazendo profilaxia
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destes femurs encurtados, erroneamente consolidados,
que pretendia remediar.

No entretanto cabe a Steinmann o haver realizado
em primeiro logar a extensdo continua com esta ultima
linalidade. Empregou-a e difundiu-a na Alemanha e,
diretamente sobre o osso fixando a forca tratora, em
quantidade desde logo suficiente para vencer as resis-
tencias musculares, poude conseguir desaparecimento
do desvio long:tudinal, do cavalgamento, poude reali-
zar assim condicao essencial a reducao exata de frag-
mentos deslocados em haste ossea rota, pois que, como
o afirma Olivares, e como logicamente se compreende,
se sc ndo consegue fazer desaparecer o cavalgamento
¢ impossivel obter a correcao dos ouirss desv os que,
até certo ponto, representam deformidades secunda-
rias.

I a certeza com que se pode alcancar a compen- -
sacao deste a’estamento longitudinal que assegura a
metodo a maior de suas vantagens.

[£ de fato, se o alcanca na mor parte dos casos,
po’'s que o implante direto da haste metai:a sobre o
0sso perimte utilizar grandes pesos sem nenhum dos
inconvenientes reconhecidos aos velhos processos de
{racae, assegurando nao sé a correcio do desvio longi-
tudinal, como a sua propria hipercorreciao por vezes.
Esta potencia da forca tratora aplicada diretamente ao
csqueleto permite alargar as indicacoes da extensiao
cont nua a casos certamente até entao por ela nao re-
solvidos.

Schonbauer afirma, com o apoio do material da
Clinica de Eiselsberg, em Viena, que os bons resulta-
aos deste metodo levam-no a concluir que “sé em ra-
ros casos ha necessidade de recorrer ao tratamento
sangrento das fraturas”. Mesmo em doentes chegados
aos Servicos dias apos o traumatismo, quando ja a
retracio devida ao tonus muscular, se acresceu a de-
pondonlc do processo inflamatorio provocado nos mus-
culos e partes moles contundidas, ¢ possivel obter pro-
veito da tracdo direta.

Afirmam-no os que a tém lltllM do nestes casos,
comprovam-no tambem alguns dos nossos observados
¢ particularmente os de numero 520 e 2036 chegados ao
Servico quando ja 17 dias haviam decorrido do aci-
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dente. E todos sabem quanto, nestes casos, os metodos
antigos, de tracao aplicada através das partes moles,
eram ineficazes.

Nao foi, eniretanto, sem contraditores que a ex-
tensao sobre o osso foi aceita. Alguns enxergaram nela

Bt we @
it 32

Severina Rosita - Antes do_ Kirschner

perigos excesivos, capazes de obstar os seus progressos
de ‘divulgacao.

Realmente nao era possivel negar que germens
transportados do exterior podiam desenvolver-se nas
profundidades dos tecidos, nas partes moles ou no
proprio osso, provocando infeccoes mais ou menos
graves, mais ou menos perigosas para a vida do indi-
viduo ou para a funcdo do membro atingido.

Na literatura sdo citados casos dessa ordem. de
infecgoes graves, septicemias, artrites, osteomielites,
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levando a4 morte, 4 amputacao ou a ancilose. No en-
tretanto, esses casos maus sido em numero mui pequeno
¢ isso se explica porque “com boa asepsia, cudiadosa
vigilancia e duracao nao excessiva da extensao direta,
como afirma Matti, o perlgo da infec¢ao nao ¢é verda-
deiramente mui grande . No maior numero de vezes
0 que se vé é uma infeccao atenuada através do tunel
ocupado pela haste metal’ca, oste’tes, localizadas mas
capazes de originar fistulas, mais ou menos duradou-
ras, mais ou menos rebeldes, fistulas, osteites que po-
deriam evidentemente ser explicadas por infeccao ate-
nuada, por germens de baixa virulcx*‘m 1148 que Liti-
tcs querem crer dependc*lt(,o da propria presenca do
cerpo estranho metalico, & semelhanca do que sucede
em torno de certas pecas de osteo-sintese.

D scussao inteiramente aiod na, o fato real ¢ que
a osteite existe sob férma de cavidade excavada na es-
ponjosa memlm.una, &s custas de descalcificacdo e ra-
refacao ossea, so desaparecida, muitas vezes, quando
posta em superficie largamente curetada.

Desvantagens das mais nitidas da extensiao d reta
tem a adjuva-la algumas outras que inimigos deste
metudo de tratemento lhe reconhecem.

Acusa-se a extensdo sobre os ossos de dar conso-
lidacdes mais retardadas, possibilidades de pseudo-
artroses, de conctituir, com facilidade, articulacoes ba-
loucantes por excessiva distensdo de capsulas ¢ liga-
mentos. No entretanlo, a experiencia tem demonstrado
que nao ha bem fundamentos para temer uma ou ou-
tra destas complicacaes.

A tracido excessiva evidentemente ¢ capaz de pro-
vocar hipercorrecio, afastar demasiadamente os frag-
mentos osscos e assim dificultar a genese do calo; en-
tretanto Steinmann ¢ de opinar que esta hipercorrecao
¢ favoravel, ¢ aconselhavel mesmo nos primeiros tem-
pos, pois que gracas a ela é possivel assegurar mellior
coaptacao dos fragmentos, correcio dos desvios secun-
darios, doutro modo certamente persistentes.

Claramente ¢ preciso ai ver um perigo; a cirurgia
niao possue meios de precisamente calcular a  forca
tratora necessaria a compensacio exala do cavalga-
mento, e querendo mante-lo hipercorrigido por todo o
tempo em que a evolucdo do calo se processa, poderia-
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mos crear exigencias acima das possibilidades recons-
trutoras do segmento osseo lesado.

Codivila entreviu esta deficiencia da cirurgia, pois
gue se afirmou ser possivel determinar por tormulas
algebricas que o “encurtamento é igual ao afastamento
longitudinal”, ou “igual ao duplo da distancia do

Severina Rosita—70 dias apos o Kirschner

membro, dividida pela tangente trigonometrica da me-
tade do angulo de deformacao”, nos desvios angulares,
assentou que na aplicacao da forca que deve vencer ¢
res stencia - das partes moles devemos guiar-nos ainda
pelo empirismo. Conquanto tal grau de forca deva. ser
matematicamente determinado, faltam ainda para este
calculo as necessarias bases cientificas.

“Dever-se-ia conhecer, continua, de quanto os
musculos se encurtam cessada a acao separadora do
0sso, que tracao dever-se-ia empregar para faze-los
voltar ao comprimento primitivo quando a forca ¢ a-
plicada logo apos a separaciao ossea ou dias depois des-
ta separacao; dever-se-ia tambem saber com guanto
tempo um musculo encurtado, ja se adaptou as novas
cond’coes funcionais de modo a ser considerado, quan-
to a resistencia que opoe a distensao, como muscule
normal e consequentemente dever-se-ia ter nocao sobre
o grau de forca necessaria para alongar um musculo
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normal e conhecer até que ponto um musculo pode dis-
tender-se sem que se produzam na sua estrutura alte-
racoes anatomicas capazes de abolir a funcao, até que
ponto péde distender-se sem lacerar-se, etc.” Seria ne-
cessar:o saber-se melhor agir por forca pequena e con-
tinua ou maior e por tempo limitado, conhecer ag al-
teracoes que infiltracoes sanguineas, inflamatorias, etc.
{razem a resistencia dos musculos a distensao, compro-
var as modificacoes da resistencia a distensao, segundo
o periodo em que é aplicada a forca, por forma a as-
scgurar elementos para o calculo exato da energia
tratora.

Além disso, escreve ainda Codivilla, para julgar a
quantidade de forca nccessaria a distenséo dos tecidos,
nao basta conheccr a superfice de seccao das massas
musculares encurtadas. E’ mister ter conhecimento do
comprimento dos musculos, pois que a for¢a recessa-
ria & distensao, proporcional a superficie de scecio da
massa clastica, dimintic com o aumento de compri-
mento dela. Se é poss'vel, em teoria, conhecidos o
alongamento necessario a massa muscular para com-
pensacao do desvio, a sua superficie de scccao ¢ com-
primento ¢ a un:dade representada pela forca necessa-
ria para alongar de certa extensao dada porcao de
tecido muscular, estabelecer a forca a empregar em
um dado caso, na pratica as c.rcunstancias fazem o
problema menos simples.

Os musculos nao sao unicos e nao se pode reco-
nhecer senao de modo aproximado o encurtamento
que soireram, pois que se nao pode determinar exata-
mente a distancia dos musculos ao lado do angulo, em
caso de angulacdo; do mesmo modo ¢ dificil julgar
comprimento e superficie de seccio das massas mus-
culares e se se junta a essas incertezas a impossibili-
dade em que se esta de dizer de quanto se alongara o
musculo ou o tendao, qual a resistencia oposta ao
alongamento pelas outras partes moles pelos atritos
dessas diversas partes entre si ¢ com o ambiente, com-
preende-se quao acertado andou Codivilla ao afirmar
que “nao possuimos, sobre todas estas cousas senio co-
nhec’'mentos incompletos e talvez mesmo errados.”

Dai tambem a afirmativa de Putti de que, na au-
sencia de fundamentos cientificos para determinacao
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racional da quantidade de forca tratora, somos obriga-
dos a fiar-nos “no empirico criterio do efeito alcan-
cado.”

Realmente assm deve ser, e, embora a afirmativa
de Steinmann de que é favoravel obter hiperextensdo,
ma:s logico e seguro sera evita-la, por longo tempo ao

José Herculano—Antes do Kirschner

menos, excessiva e duradoura, controlando os resulla-

dos alcancados com exames radiograficos repetidos.
Raios X portateis facilitam o problema e afastam

possib'lidades de maleficios por distensao exagerada.

As articulacoes baloucantes consequentes 4 tracio
direta sobre o esqueleto tém sido admitidas e negadas.

Em um caso nosso, de fratura com lesdes conside-
raveis das partes moles, estabelecemos a principio tra-
cdo sobre a tuberosidade da tibia, reduzimos o caval-
gamento, mas a articulacao do joelho parecia-nos dis-
tender-se; transferimos o fio trator para o femur te-
mendo desde entao estabelecer sobre a tibia forca tra-
tora para alongamento da coxa.

Entretanto Beugen realizou-a por este modo nos
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doentinhos cujos desvios de femur fraturado teve de
corrigir e Christen acentua que a maioria dos muscu-
los da coxa inserindo-se sobre a tibia, nela deve agir
a forca de tracdo que deve compensar encurtamento
do femur. Se no nosso caso distensao de ligamentos e
capsula se fez, é possivel que o tenha sido pelo mau
estado da musculatura, pois que indo a tibia, perfeita-
mente valida e retraida, a extensao faz-se diretamente
sobre ela sem que distendidos sejam os componentes
articulares.

Lesdao da cartilagem conjugal, dolorabilidade acen-
tuada, sdo outras tantas acusacdes que o metodo tem
so{rido, da mesma férma infundadas, pols que de uma
se pode afirmar que ta’s perigos ndo tém sido de-
mcenstrades, uma vez que a introducido de uma agulha
na cartilagem conjugal, decorrendo sem reacdo, ne-
nhuma perturbacio de crescimento péde provoecar se-
gundo asseveram Matti e Putti, uma vez que creancas
tratadas por metodos de traciao diretas, por Grossmann
e Beugen entre outros, nenhuma alteracido tém apre-
sentado, e de outra que dores s6 aparecem quando o
periosteo se irrita, sobretudo por excessiva carga, jus-
tificando a afirmativa de Matti de que “a censura de
grande dolorabilidade que ao metodo se faz nao pode
ser mantida”. Nos ncssos casos o que vimos foi pre-
cisamente o contrario; estabelecida a tracdo, doentes
que antes soiriam, mostravam-se satisfeitos e ao se-
gundo ou terceiro dia deixavam palpar o foco de fra-
tura, provocar movimentos em forma desconhecida em
fraturados por outros metodos tratados.

O que vimos por vezes foram ulceras por decubito
nos pontos de entrada e saida do fio sobre a pele. Era
inconveniente reconhecido ao processo de tracdo a
Steinmann e dependente de que, curvando, a haste me-
tal’'ca cortava a pele, transiormando os orificios por
onde entrava ou saira em fendas mais ou menos am-
plas ¢ infectadas.

Kirchner comprovava esta desvaniagem, propon-
do-lhe o corretivo de tensdo ao maximo nos fios sobre
que deviam ser estabelecidas as forcas tratoras, no seu
processo,
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Das acusacoes feitas a tracao direta s6 uma, pois,
merecia atencao dos estudiosos: a infeccao, a osteite
consecutiva.

Sem a importancia que se lhe queria a principio
atr:buir, pois que as estatisticas de Stenmann ¢ Wag-
ner nao a registram e as de Olivares e da Clinica Ei-
selsberg, citadas por Schonbauer, excepcionalmente, a

José Herculano—2 meses apés o Kirschner

infeccao existe entretanto, por vezes, ¢ natural é assim
que mereca a atencao dos pesqu zadores, ue tentativas
sejam feitas com o fito de evita-la.

Os cirurgioes lancaram-se, realmente, a pesquiza da
melhor férma de remove-la. Os ganchos de Schmerg,
os estribos de Boehler, uns pegando o osso s6 na corti-
cal. sem atravessar a zona esponjosa, metafisaria, outros
redando sobre o extremo da haste metalica sem movi-
menta-la jamais deniro dos tecidos, visavam por férma
diversa traumatizar menos o osso, afastar possibilida-
des que germens da superficie viessem penetra-lo,
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Um metodo porém diverso, tentava alcancar o
mesmo fim por outro modo agindo.

Utilizado pela primeira vez por Klapp, na guerra
dos Balkans, o metodo de tracao direta por implanta-
cio de fio metalico sobre o osso, foi aplizado entao por
falta de material adequado para a extensao a Stein-
mann, segundo o afirma Matti, ndo visando o seu au-
tor corrigir defeitos reconhecidos na tecnica classica.

Entretanto, comprovando que fios eram capazes
de suportar a tracdo. assegurando que, agindo sobre o
calcaneo e baixando para a planta d= 3, aos lados do
0ss0, os extremos do cordido metalico, era possivel uti-
liza-lo sem grandes inconvenientes para as partes mo-
les, estabeleceu o seu valor para a tradao d.reta sobre
o esqueleto, para a compensacao, pois, dos grandes en-
curtamentos.

As condicoes, porém, por que se fazia a extensao
sobre o 0sso, nestes casos, tornaram-na so aplicavel em
regioes determinadas, pois que nem sempre era dado
orientar os extremos do fio de modo a evitar a sua
acao prejudicial sobre as partes moles superficiais.

Demais, a introducao no esqueleto era trabalhosa,
necessario que se fazia preparar, com perfuradores, ca-
nal para a passagem do fio, uma vez que este, malea-
vel, ndo era capaz de, por si proprio, perfura-lo.

Para a extensao ao fio nao se fazia assim. afirma-o
Kirschner, um canal delgado correspondente ao seu
calibre, mas um largo que prejudicava ossos e partes
moles em desmedida amplitude.

Do fio poder-se-ia esperar, se ele fora introduzido
de modo menos agressivo, precisamente condicées ca-
pazes de afastar, de atenuar ao menos, os perigos de
infeccao, de osteite.

A capacidade de infeccdo do canal, escreve Kirs-
chner, depende em primeira linha do grau de alteracao
que sofrem partes moles e ossos pela introducao ¢ per-
manencia do fragmento de metal. As alteracoes dos
0ss0s sao proporcionais ao diametro da haste metalica,
pois que um canal largo sera cheio pelo perfurador
com muito mais numerosos, mais grosseiros e mais
alterados destrocos do osso que um canal estreito. Ver-
dadeiramente crescem as alteracées na razao do qua-
drado do diametro medio e nunca em relacdo ao pro-
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prio diametro! (Block). Além disso é a superficie e
assim a parte ferida de um grande canal maior que a
de um pequenc. Esta diferenca de tamanho, para fa-
zer crescer a importancia da porta de entrada as infec-
coes secundarias, é particularmente de valor. Além
disso um perfurador espesso aquece mais 0 0ss0 que
um mais delgado. E finalmente um perfurador espes-
so ¢, muito mals que um delgado, capaz de arrastar,

José Francisco Silva—Antes do Kirschner

para o inter’or do canal osseo, partes do periosteo cujo
deslocar deve ser, segundo Katzenstein, uma das cau-
sas principais das fistulas tardias.”

Em suma, teoricamente ao menos, o material delga-
do, isto é, o fio, merece preferencia quando comparado
ao material mais forte, a4 haste de aco. !

Impossivel que foi, a principio, realizar tracao ao
fio, sem largamente perfurar o osso, o metodo se nao
mostrou capaz de remover os perigos que a infec¢ao
provocava. Antes os agravou, pois que se até entao a
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perfuracdo do osso se fazia de uma so vez e, deixan-
do-se a haste perfuradora tao logo alcancado o ponto
justo, sobre ela estabelecia-se a tracao, depois foi ne-
cessario retira-la, para, no orificio deixado, introduzir
o fio sobre que a tracdo deveria ser estabelecida e isto
se nao fazia, evidentemente, sem acrescer os perigos
de infeccdo.

Além disso os germens, como o afirma ainda
Kirschner, poderiam comodamente introduzir-se no
osso, ao lado do fio posto em canal demasiado largo
para ele e com tanto mais facilidade quanto ao me-
nor movimento, deslocava-se dentro do osso levando
ao seu interior germens da pele.

Praticando perfuracdo prévia a extensio ao fio nao
tinha pois vantagens sobre a extensio com haste me-
talica mais espessa, pois que infeccdo era tambem pos-
sivel e talvez mesmo bem mais frequente.

O grande servico prestado por Kirschner e que
vem revolucionando, até certo ponto, a terapeutica das
fraturas, foi precisamente o encontrar a férma de in-
troduzir diretamente o fio no osso, sem necessidade
de preliminar perfuracdo. Um aparelho em férma de
Liarmonica, munido em uma de suas extremidades de
um dispositivo para retencao do fio e fixacio 4 ar-
vore do motor eletrico e noutra de uma concha meta-
lica de apoio sobre os tegumentos, protege o fio e
permite a sua penetracdo gradual e facil gracas aos
movimentos impressos pelo motor a que foi ligado.

Um dispositivo que distende o fio, apdés a introdu-
cao, torna-o incapaz de curvar-se e de seccionar assim
as partes moles, ao estabelecer-se a tracio. Por essa
forma ossos e tecidos vizinhos sdo prejudicados ao mi-
nimo, pouco se eleva a temperatura, mesmo utilizando
perfurador eletrico, porque é pequeno o diametro da
haste metalica introduzida, nao se desloca o fio por
estar inteiramente adaptado a cavidade que no osso
por si proprio escavou e como tambem na pele a per-
furacdo nao é maior que a deixada por uma agulha,
estdo reunidas em pratica condicées que teoricamente
eram aceitas como eficazes para lutar contra a infec-
cao.

Assim tem sido realmente e os cirurgices que ti-
veram oportunidade de utilizar o metodo por Kirsch-
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ner prescrito gabam-lhe unanimemente as excelen-
cias, gradativamente ampliando-lhe as indicacoes.

E’ assim que Beugen afirmou que o perigo de in-
feccao torna-se menor, podendo o fio permanecer qua-
si indefinidamente. Para medicos e doentes a tracao
ao fio é, segundo a sua experiencia, a mais agradavel
das formas de extensdo continua, particularmente se
se a deseja duradoura e com pesos elevados.

Putti, comprovando que o fio nao elimina todos
0s perigos da tracao esqueletica, afirmando que o con-

José Francisco Silva—12 dias ap6s o Kirschner

fronto com os inconvenientes da tracdo adesiva lhe ¢
entretanto favoravel, assegura que bem pouca cousa
Ihe parece o risco de pequena infeccao da ferida, para
concluir que “quem, apos madura experiencia dos me-
todos de tracao, sejam externos ou cutaneos, internos
ou esqueleticos, provar a tracdo com fio, convencer-
se-a facilmente que de ora em diante se estara sempre
mais inclinado a dar-lhe preferencia, sobretudo pela
grande simplificacdo que traz a tecnica e pela adapta-
bilidade as mais variadas contingencias”, desde que
multiplas podem ser realmente as suas probabilidades
de aplicacao.

A escola de Putti, para quem o metodo é modifi-
cacdo preciosa, eficaz e pratica de todos os que fazem
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tracido esqueletica, em particular, tem agido no sentido
de ampliar as suas utilidades e para a clavicula, para
o umero, para a perna, para o antebraco, para as
fraturas do -cotilo e para as intervencoes ortopedicas
encontra indicacoes semelhantes as que se ja firmaram
para as lesoes da diafise femural.

Entre os merecimentos da tracdo ao fio, salienta
Putti o de permitir “tracdo em qualquer regido ou seg-
mento do esqueleto, sem importar disposicdes anato-
micas ou idade do doente”.

Com os outros metodos se era fcrcado a estabele-
cer tracio em partes superficiais, tuberosidade ossea,
bulbo epifisario, crista marginal, renunciando-se as-
sim ao princip’o do esforco minimo, pelo qual tanto
menor seria a energia tratora para alcancar um dado
efeito quanto ma:s breve a distancia da parte lesada,
uma vez que, pela lei dos atritos, o efeito da tracdo ¢é
inversamente proporcional a distancia entre o ponto
em que foi inserida e o grau de descontnuidade.

A diminuicao dessa energia tratora fac’lita natu-
ralmente a aplicacdo do metodo, pois permite mais
seguramente afastar possibilidades de rutura do fio
implantado no osso.

Bloch. Neumann, na Sociedade Nacional de Cirur-
gia, de Franca, na Socledade Belga de Ortopedia, re-
fer'ram casos em que foi dado utilizar a tracdo ao fio
e afirmaram as suas vantagens. Entretanto, para as
creancas se quer julga-la dispensavel ou mesmo pre-
judicial.

Diz-se que a cartilagem de conjugacao poderia ser
lesada e alterar o crescimento. Mas a cart'lagem nao
reage a tao diminuta agressiao, asseveram Matti e Put-
1i, assentando assim que nas creancas tambem tracdo
direta ao fio pode ser empregada. '

Inutil, entretanto, faze-lo, acreditam oulros; mus-
culos menos resistentes cederiam 4 acio das tracdes
sobre a pele, argumentam, e a alegacdo seria aceita
se cirurgides de creancas nao houvesem comprovado
largamente o que de inveridico estd nessa afirmativa.

A pele nao suporta a tracao, os musculos resistem,
o cavalgamento persiste, assentam fatos da observacao
de cada um de no6s. Ombredanne, partidario da ex-
tensao a zenite, escreve que certameite a extensao
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continua nao reduz correta e suficientemente todag as
fraturas da diafise femural; no ponto de vista anato-
mico e muitas vezes apds consolidacdo, persiste encur-
tamento de 1 a 2 centimetros.

Conwell, Firor entre outros, assentaram, em suas

cstatisticas sobre fraturas do femur em creancas, fa-
tos semelhantes. Muitos acreditam, entretanto, que,

José Francisco Silva—66 dias apoés o Kirschner

mesmo assim, nao ¢ necessario mais energicamente
agir. O encurtamento persistente gradativamente se
corrige. Orle demonstrou-o observando, a distancia,
doentes que haviam curado com evidente cavalgamento
dos fragmentos, ¢ o fato ¢ de valor, sobretudo se se
poe em pratica aqueles conselhos de Engelmann e
Ahels, de estender durante a noite o membro ja consv-
lidado para, diminuindo a pressido sobre as cartilagens
conjugais, ampliar-lhes a atividade, segundo a f-onhc-
cida lei de Delpech-Wolf.
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A compensacio natural do encurtamento nao pode
ser negada, mas os cirurgioes de creancas se convencem
cada vez mais de que nao ¢ mister com ela contar
sempre.

Conwell ja afirmava que em nenhuma fratura o
tratamento a ser instituido deve merecer tanto as nos-
sas atencoes quanto nas fraturas do femur nas crean-
cas. “Um bom membro em creanca ¢ de mais valor
que de adulto, afirma ele. Seu efeito psiquico é gran-
de pois a deformidade que quasi sempre ¢ resultado de
tratamentos mal conduzidos, pode determinar, sobretu-
do nos jovens, graves apreensoes”.

Dai pois a sua conclusao de que, embora seja in-
contestavel que alongamentos compensadores podem
existir, se nao deve contar com eles, se nao deve espe-
rar que os resultados de um erro sejam por eles me-
lhorados.

Ombredanne, do mesmo modo entende, certamente,
pois doutra forma se nao explica a sua indicacao de ci-
rurgicamente intervir com a osteosintese toda vez que,
em creanca de 10 a 12 anos, persista encurtamento de
1 a 2 centimetros, apos cinco a seis dias de extensao.

Nos, entretanto, convencidos do valor da extensao
diretamente aplicada ac esqueleto, certos de que com
ela largamente se reduzem, como o afirma Schonbauer,
as indicacoes da osteosintese, resolvemos emprega-la e
sao os resultados que em 40 casos podemos obter o mo-
tivo desta nossa palestra.

Do mesmo modo que nos outros, Gossmann e Beu~
gen, de Marsburg, entenderam utilizar nas creancas a
tracao direta sobre o osso; no seu livro “Cirurgia des
Kindesalters”, Drachter e Gossmann afirmam que nos
ultimos anos tem, nas fraturas do femur de creancas
mais idosas, aplicado cada vez mais a extensdo direta,
por meio da pinca de Schnorg, modificada ou da apa-
relhagem de tracdo ao fio de Kirschner e Beugen no
seu trabalho “Drahextension im Kindesalters”, apre-
sentado ao Congresso da Sociedade Alemi de Orlopedla,
em 1931, teve oportunidade de emprega-la tambem tres
vezes em femurs de creancas, sob a forma de tracao di-
reta a Kirschner. Obtiveram resultados perfeitos com
o metodo e comprovaram assim a sua exequibilidade
tambem nesta epoca da vida.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 409

Beugen, em particular, assentou a sua utilidade;
s0 abhaixo de um ano o proscreve por ter observado,
numa creanca de 5 meses, deslocar-se o fio, por falta
de consistencia do osso. Em toda outra idade a tracao
direta pode ser feita, aconselhando a pratica apenas
que se a execute em logares ricos de cortical, no femur,
a 3 ou 4 centimetros acima dos condilos.

Foi por modo semelhante que realizamos nos o
tralamento dos nossos casos.

Fraturas transversais, obliquas ou espirais, 110s-
travam todas desvio longitudinal apreciavel e, a nosso
ver, so por este fato a tracdo sobre o esqueleto estava
indicada. Empregamo-la entao e, suspendendo o mem-
bro, rapidamente alcancamos a reducao procurada.
Para Boehler quasi sempr2 a correcao do cavalgamcnto
¢ suficiente para fazer desaparecer outras modalidades
de desvio. Putti, entretanto, assilm nao o cré e os
nossos casos parecem dar-lhe razao, pois nao foi sem-
pre a reducao anatomica perfeitamente alcancada; so-
bretudo certo grau de rotacao persistiu algumas vezes
mas sem que dai adviessem, dadas as nossas alencoes,
inconvenientes maiores a4 exata cura clinica e fun-
cional.

Nos nossos casos, nas fraturas transversais em par-
ticular, julgamos bem agir imobilisando o membro,
tao logo alcancada a reducao, em aparelho gessado, se-
guindo nisto pratica aconselhada com o fim de mais
precocemente chegar 4 mobilizacdo.

Os documentos fotograficos que tercmos de apre-
sentar-vos demonstrarao cabalmente os resultados ex-
celentes que foi possivel alcancar mesmo em caso de
fraturas das duas diafises femurais.

Como Putti, deixamos ficar, por certo tempo, in-
cluido no aparelho gessado, o fio de tracao; isto per-
mitir-nos-a renovar a tracao se o controle radiografico
demonstrar que reducao suficiente nao foi alcancada.

Nas fraturas obliquas ou espirais entendemos mais
prudente prolongar a extensao em uma média de 18
dias; agindo assim, asseguravamos a formac¢io de calo
fibroso que manteria os fragmentos dentro do gesso,
quando, posto este, cessariamos a extensdo. Anatomica-
mente em muitos destes casos a redu¢ao nao foi per-
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feita, mas a consolidacao se deu e a funcdo pronta-
mente restabeleceu-se.

Através de toda esta série de casos aqui examina-
dos, s6 dois nao poderam ser rotulados como de bons
resultados: uma fratura largamente exposta, com le-
soes extensas para todo o membro, for¢ou-nos a ampu-
tacdo secundaria; outro nao chegou a abandonar o lei-
to até agora, imobilizado e deformado progressivamen-
te por forma de raquitismo das mais graves aparecidas
na nossa terra de sol.

Em um outro caso tivemos inieccao das partes
mioles, mas so a estas limitadas e rapidamoite cessada,
quando drenagem suficiente foi executada.

Resultados, parece-me, que poderemus rotular de
satisfatorios e que eu terei o prazer imenso de docu-
mentar perante vos, com radiografias que farei desde
logo, projetar.

Nao foram as unicas oportunidades que tvemos
de utilizar a tracao ao fio, pois que em femurs de adul-
tos, em fraturas com outras localizacoes em interven-
coes ortopedicas diversas, podemos comprovar tambem
as suas excelencias.

Entretanto, s6 com fraturas do femur em creancas
procuraremos- documentar as assertivas que, por bon-
dade vossa, nos foi possivel apresentar-vos.
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Levando-se em consideracdo o numerv de casos
publicados, ¢ licito afirmar que os cistos solitar.os dos
0Ss0s Sao raros. L BES

As estatisticas alemas, de Gehring (51 casos), Ro-
pke (33 casos), Fujii (47 casos) ; as francezas de Bérard
¢ Alamartine (28 casos), Mauclaire (79 casos), Mutel
com 81 casos, provam que a molestia nao é frequente.

Nos® Estados Unidos da America do Norte, -Bloo-
dgood até 1923 ndo havia conseguido reunir mais de
100 casos.

Na Italia, Forni em cuidadoso apanhado feito -entre
os membros das varias Sociedades de Cirurgia ¢ Orto-
pedia, conseguiu reunir 136 observacoes, das quais
vinte foram eliminadas por diagnostico duvidoso.:

Quero com as estatisticas citadas, justificar o mo-
tivo desta observacao. :

OBSERVACAO

M. T. C., branca, de 18 anos de idade, foi levada ao
nosso consultorio em virtude de fratura do tmero direito.
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Apoiando-se sobre os membros superiores afim de evitar um
tombo, sentin dor ao nivel do braco direito, ficando impcs-
sibilitada de movimenta-lo. Teve socorro medico imediato, ra-
diogratias de face e perfil do membro deente, que foi imo-
bilizado em aparelho de papeldao. Trazia, por escrito, o se-

Fig. 1 —Cisto osseo com “fratura. Radiografia tomada no
dia do acidente. Vista de perfil.

guinte diagnostico: fratura do 1|3 inferior do tmero em f6co
de osteomielite. ;

A doente apresentava excelente estado geral. Interroga-
da sobre perturbacoes anteriores observadas no membro {ra-
turado, nenhuma resposta conseguimos (ue nos fizesse pensar
na existencia de um processo osteomielitico.

Pulso e temperatura normais. Sistema osseo normal &
palpacao.

Observando as radiografias trazidas por mnossa doente
(Figs. 1 e 2) verificamos: Fratura obliqua ao nivel do 1|3 in-
ferior do dimero. Ligeiro afastamento dos fragmentos com
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pequeno desvio do fragmento inferior para trds. Hae um pro-
cesso uniforme de rarefacio ossea, de forma ovalar ao nivel
do foco de fratura; cortical adelgacada de maneira uniforme.

Com os dados anamneticos e achado radiografico, estabe-
lecemos o diagnostico de eisto solitario do mero com fratura.

Fig. 2— Cisto osseo com fratura. Radiografia tomada no dia
do acidente. Vista de face.

Substituimos o aparelho que trazia a doente por aparelho
gessado que foi cortado em goteira ao cabo de 40 dias. IMize-
mos por esta ocasido readiografias (Figs. 3'e 4) que mostram
melhor coaptaciao dos fragmentos, esboco de formacgdo ossea
periferica, nio ‘deixando perceber mo entretanto  diminwicdo
da cavidade cistica. Com o aparelho cortado em goteira, acon-
selhamos 4 paciente movimentacio branda da articulacdo do
cotovelo e massagens. Prometeu-nos voltar 4 nossa presenca
a0 cabo de trinta dias e ndo mais apareceu:
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COMENTARIOS

O diagnostico dos cistos dos ossos longos ¢ clinica-
mente possivel e relativamente facil, se recorrermos ao
auxilio dos elementos: clinico, radiografico e anatomi-
co. Os sintomas desta ateccao podem faltar ou ser es-
cassos ou revelarem-se numa fratura patologica.

Bérard e Alamartine descrevem um conjuinto sin-
tomatologico, : correspondente aos tres mais frequentes
estados dos cistos osseos:

a) cistos metafisarios nao complicados;

b) cistos metafisarios, s¢de de fraturas recentes;

¢) cistos metafisarios, séde de fraturas consoli-
dadas.

Cistos melafisarios nao complicados. Os sinto-
mas locais, quando existem, sao: dor, tumefacdo da
parte doente e perturbacie funcional. A dor pode fal
tar por completo, ser leve ou forte; ¢ raramente espon-
tanea, quasi sempre provocada pelos movimentos ou
pela palpacao. ;

A tumefacao local, como bem se depreende, ¢ de-
vida ao aumento de volume do osso. O estado geral ¢
comumente bom. Nao se observa emagrecimento, {ebre,
adenopatia, nem nenhum outro sinal de sofrimento
geral. : :

Cislos melafisarios, séde de fratura recente. O
quadro s'ntomatologico dado pelo aparecimento subito
de uma fratura é, segundo os varios autores, muito
mais comum que o dos cistos nao complicados. A
maior parte dos doentes procuram o cirurgidao, quando
apos uin traumatismo incapaz de fralurar um osso
normal, sentem-se com dor e impotencia funcional. Du-
teil diz que a fratura espontanea ¢ de tal modo fre-
quente, que nao deve ser considerada como uma com-
plicacdo, mas fazendo parte do quadro clinico da mo-
lestia. Averiguando o mecanismo da fratura é facil ve-
rificar que esta ‘se processou em um osso doente. Lé-
cene e Lenormand viram fraturar-se um osso durante
um exame objetivo; Mouchet e Le Gac em um exerci-
cio ginastico em paralelas; Giupponi pelo lancamento
de uma pedra. Bloodgood refere que foi este o pri-
meiro sintoma em $ de 14 doentes por ele observados,
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Forni em 20 doentes, teve 12 em ¢uc a fratura foi o
sinal revelador da molestia.

A doente cuja observacao apresentamos, nenhum
solrimento tivera até entao, que pudesse fazer blISpCl-
tar uma afeccao do umero; foi a fratura o sinal pri-
meiro da lesdo ossea de que era portadora...

A fratura dos ossos cisticos se acompanha; de al-
guns sinais que servem para reconhecer a sua natureza

Fig. 3—Radiografia tomada 40 dias apds o acidente.
Vista de perfil.

"

patologica: a dor é pouco inlensa, raramente se obser-
vam equimoses e quando eslas existem sdao muilo dis-
cretas.

Cistos melafisarios, séde de fraturas consolidudas.
Conbhecidas as graves alteracoes osseas e medulares na
afeccao cistica, seria logico admltlr que as fraturas lo-
cal’zadas em focos cisticos curassem lentamenté e in-
completamente. A observac¢io clinica, pelo contrario,
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tem mostrado que o periosteo toma parte ativa na re-
paracdo e que precocemente se forma um calo suficien-
te para estabelecer a continuidade anatomica dos os-
sos, em um espaco de tempo quasi igual ao necessario
para a cura de uma fratura em um o0sso normal.

Em virtude de tais observacoes, tem-se afirmado
que a fratura cura os cistos osseos, o calo obliterando
a cavidade.

Tem-se verificado, de fato, curas definitivas de cis-
tos osseos apos fratura.. Verdade ¢, tambem, se ter
verificado apés uma consolidacio cque deu uma cura
temporaria, os cistos continuarem a evolver e a [ratura
se repetir. A imagem radiografica dos cistos, séde de
fraturas ja consolidadas é de dificil interpretacéao.

Dos meios que dispomos para o diagnostico de um
cisto osseo, a radiografia ¢ certamente o mais impor-
tante.

Reck (1903) da a seguinte triade radiologica ex-
clusiva dos cistos: deformidade ossea consistindo em
um entumecimento que se continua com o 0sso nor-
mal; regularidade e adelgacamento uniforme da corti-
cal, isto é, da parede do cisto; transparencia uniforme
da cavidade, ovalar, triangular ou fusiforme. Jacoby
nio negando o grande valor da triade de Beck, afirma
que os cistos nem sempre sao diferencaveis dos sarco-
mas centrais, e baseado em 10 casos, conciue que a
diferenciacdo s6 ¢ possivel histologicamente.

Bloodgeod cuja competencia ¢ inconteste, ndo se
aventura a fazer um diagnostico radiologico de certeza
entre cisto e sarcoma central. Diz ele: “quanto mais
radiografias vejo, menos confianca tenho na minha ca-
pacidade para fazer um diagnostico diferencial, exceto
nos casos avancados”.

Com o estudo atento da radiografia, com a anamne-
se, o exame objetivo, pode-se chegar, na maior parte
das vezes, a um diagnostico exato de cisto osseo. Os
cistos dos ossos longos tém prognostico favoravel quod
pitam, variando com a evolucdo do mal, quod valitu-
dinem.

O prognostico de um cisto nao operado esta depen-
dente da funcao do osso doente, do tamanho e séde do
cisto, e da complicacdo que quasi certamente se mani-
festara: a fratura espontanea,
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Numerosas observacoes tém demonstrado que de-
pois de uma fratura, é possivel o preenchimento natu-
ral da cavidade cistica, e cura consequente. Neste caso
o prognostico ¢ favoravel mesmo em relacao a funcao.
Em um maior numero de casos, tais curas nio eram

Fig. 4—Radiografia tomada 40 dias apos o acidente,
Vista de face.

sendo aparentes, pois o cisto continuava a evolver e as
fraturas se repetiam.

Estabelecido o diagnostico de c¢isto de um osso
longo, que conduta seguir?

Nem todos os cirurgioes estao acordes na maneira
de proceder,

Antes de mais nada, é necessario considerar si o
cisto esta ou niao complicado de fratura. Si nao ha
fratura e o diagnostico ¢ feito ocasionalmente, diz
Forni, ndo ver urgencia nem mesmo mmotivo para uma
indicacdo operatoria. Poder-se-a esperar, mantendo o
doente em observacdao, acompanhando com radiogra-
fias periodicas o evolver da lesao.
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Biancheri refere o caso de um rapaz de 22 anos em
quem foi radiologicamente diagnosticado, pelo prof
Maragliano um cisto metafisario umeral superior.
Oito anos depois, uma nova radiografia demonstrou
estreitamento da cavidade, recalcificacio e tendencia
do timero a readquirir sua féorma normal, entregando-
se o observado sem nenhum disturbio a seus trabalhos
habituais no campo.

Lusena procedeu de maneira identica em quatro
doentes, de 9, 7 e 8 anos, porém o estado local nao
sofreu modificacdo, conforme controle radiologico de-
pois de um e quatro anos. A cura espontanea é possivel
porém rara.

Em caso de fratura que fazer? E’ sabido que a
fratura pode terminar pela consolidacao e cura. Putti
em 1912 perguntava “si era sempre necessaria a cura
cirurgica dos cistos osseos”. Na observacao de tres ca-
sos, um operado sem fratura e dois nao operados com
fratura, mantidos em observacao, concluia que a tera-
peutica operatoria dos cistos ndo devia ser sempre ra-
dical, podendo a fratura favorecer a reparacao da le-
sdo ossea primitiva.

Perez, no mesmo ano, admitia a hipotese de que
a fratura osteotomica espontanea estimulasse a forma-
cio ativa de osso novo.

Depois da rutura da cort’cal, a atividade periestica
pode chegar a formar um calo semclhante 2o de uma
fratura traumatica.

A intervencao encontrara indicacdo, na sintomato-
logia dolorosa, na constatacao de crescimento do cisto,
e quando instalada uma fratura se julgue, dada a am-
plitude da cavidade, ndo ser a neoformacio ossea sufi-
ciente para enche-la de novo tecido.

Seguindo o criterio acima estabelecido, nao inter-
viemos em a nossa doente. Até a data em que a vimos
pela ultima vez, ndo encontramos indicacdo para tal.
Fizemo-la ciente da necessidade de controle radiologi-
co periodico, da probabilidade de se repetir a fratura,
exigindo assim intervencao cirurgica.

Nao mais nos procurou, nem conseguimos encon-
tra-la.

Fica assim simplesmente registrado o achado cli-
nico, na esperanca de poder um dia ser completada a,
observacio,
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Bem afastada estd de mim a possibilidade de tra-
zer a este recinto, algo que possa ser escutado com
agrado, ao menos por vestir cunho de novidade.

Os obsequios extraordinarios (que me véem envol-
vendo durante estes dias que aqui vim passar, trazido
pelo desejo de observar a organizacdo dos vossos ser-
vicos medicos, criaram porém para mim a obrigacao
de atender a gentileza do convite recebido para vir to-
mar parte na vossa reuniao de hoje e contribuir para
ela com alguma cousa.

Antes de comecar, quero afiancar-vos com abun-
dancia de coracdo, que deixarei o vosso convivio com
o espirito cheio de impressées tais que, por toda parte,
espontaneamente, tecerei louvores niao a hospitalidade
mineira, cujos excessos sado bem sabidos e que enleia-
ram-me em demasia, que nada justifica, porém aos
vossos servicos medicos, onde se sente, dentro do mui-
to ja realizado, o proposito de caminhar sem fadigas

*) Conferencia feita em 11-1-935 na Sociedade de Ci-
rurgia, de Belo Horizonte.
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nem altos, na conquista de novas afirmacdes, para a
satisfacdo da ansia do melhor, dos que aqui mourejam
com tanto valor.

Eu tenho bem anotados o rigor cient'fico com que
observais os doentes e o rendimento dos vossos servi-
cos, prisma que poe a nu os profundos e aprimorados
componentes do vosso nivel cultural.

Ainda ndo foi possivel, sabem todos, por a dispo-
sicdo dos cirurgices um metodo anestesico perfeita-
mente satisfatorio sob o ponto de vista da inocuidade.

Todos os de que dispomos trazem ao organismo
um certo grau de intoxicaco. Na verdade, porém, esta
intox’cacao relativa esta dependente, para sc manifes-
tar prejudicialmente, sobretudo do organismo a quem
foi administrado o anestesico.

A’ meiopragia de gualquer orgio ou a certo grau
de sensibilidade do organismo em geral possivelmente
exaltada em dado momento, estio adstritas as causas
que mais dec’s’'vamente concorrem para os maleficios
resultantes dos anestesicos, embora os rigorismos de
tecnica com que sdao hoje fabricados e administrados.

Em harmoniosa coordenacao de esforcos, indus-
triais, experimentadores e anestesistas, porfiam na ob-
tencdao de substancias cada vez menos toxicas, de mais
energico poder anestesico e de tecnicas capazes de con-
correr para diminuir ou evitar as possibilidades dos
perigos decorrentes da administracio dessas substan-
cias maravilhosas que roubam a dér ao homem.

O aparecimento do metodo anestesico de Bier, si
de um lado veio trazer extraordinarias facilidades A
cirurgia intra-abdominal, de outro, ndo representon
progresso apreciavel no que se refere a menores peri-
gos para a vida dos operados.

A possibilidade de ser atingida diretamente a vi-
talidade do bulbo, o que por si sé representa perigo
serissimo, agravava-se ponderavelmente com o grau de
toxicidade das primeiras substancias anestesiantes que
foram injetadas no espaco subdural.

O aparecimento de anestesicos de menor grau de
foxidez, o aperfeicoamento de varios detalhes de tec-
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nica e a maior precisao nas indicacées, muito contri-
buiram no decorrer do tempo, para tornar cada vez
mais afastados os perigos da raqueanestesia.

Assim, de melhora em melhora, chegou-se a situa-
cao atual, em que o perfeito conhecimento das minu-
cias de tecnica, das indicacoes e contraindicacoes e dos
meios capazes de conjurar o perigo, nos garantem até
certo ponto, na pratica da raqueanestesia.

E’ sabido, porém, como ainda é relativa essa ga-
rantia: de tempos em tempos, assalta-nos a tranquili-
dade, o aparecimento de acidentes mais ou menos dra-
maticos, algumas vezes mesmo mortais.

Um dos ma’s comuns acidentes e contra o qual
ainda nao pndemos nos resguardar ¢ a “orage de la
vingtieme minute” de Forgue.

Na eclosio desta, a raqueanestesia perde a malor
das suas virtudes, o silencio abdominal que sabe pro-
porcionar. Nesse momento o campo livre que as vis-
ceras deixaram ao cirurgiao, transforma-se, desapare-
ce, invadido pelas alcas intesiinais e compressas que as
afastavam e prctegiam, compelidas pelo esforco resul-
iante do estado nauseoso e dos vomitos.

Com a anestesia peridural nao se observa esse
quadro.

Resultante da injecao de substancia anestesiante
no espaco peridural ela ndo é mais do que a anestesia
epidural de Sicard ¢ Cathelin, obhtida em nivel mais
elevado.

HISTORICO

D’z Alberto Gutierrez (1) que em 1920, o cirurgido
espanhol Fidel Pagés, ao iniciar uma anestesia ra-
queana lembrou-se de depositar o soluto que emprega-
va, fora do envoltorio medular, verificando entao a
possibilidade de obter anestesia. No ano seguinte na
“Revista Espanola de Cirugia”, publicava o cirurgiao
espanhol a primeira contribuicdo sobre o assunto,
apresentando 43 observacdes.

E’ ainda no trabalho do Prof. Gutierrez, que vou
encontrar a afirmativa de que em 1885, o americano
Corning, concebera ese tipo de anestesia, ndo a prati-
cando, porém,
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Em 1931 Dogliotti, estuda a anestesia peridural
(2) e sao os seus trabalhos que fixam a atencao neste
processo anestesico, fazendo com que lograsse a ex-
pansdo de que ja goza.

Na Argentina, Gutierrez e a sua escola desde 1932
véem desenvolvendo atuacdo muito fecunda no sentido
de mostrar as vantagens reais desse processo anestesico
e divulga-lo cada vez mais através de um grande nu-
mero de observacées publicadas por aquele professor
e varios dos seus colaboradores.

Ja ndo ¢ ele nenhuma novidade & nossa cirurgia:
do norte ao sul do pais vai sendo utilizado e vao apa-
recendo os resultados da sua pratica. Primeiro foi Bar-
ros Lima (3) nas paginas da revista que dirijo. Depois,
entre outros, um vosso patricio, brilhante assistente da
Faculdade de Medicina Mineira, registrou tambem o
resultado colhido pela sua pratica. (4)

DADOS ANATOMICOS

O espaco subaraquinoideo continua-se livremente
com os espacos e cavidades que cheios de liquido en-
volvem os centros nervosos superiores ou neles se es-
cavam. Essa disposicao por cuja conta corre bda quota
dos perigos da anestesia raqueana, pelas facilidades
que o anestesico encontra para se por em contacto com
o bulbo, nao existe para o lado do espaco peridural.

A dura mater craneana ao nivel do buraco ocipi-
tal, divide-se em duas folhas, uma que desce envolven-
do a medula e cutra que reveste o canal raquidiano. O
espaco entre estas duas folhas, ocupado por tecido adi-
poso ¢ o chamado peridural, onde se deposita o soluto
anestesico na pratica da anestesia de que me ocupo.

As experiencias realizadas até agora tém demons-
trado que nenhuma comunicacido existe entre os espa-
cos peri e intradural. Aquele, porém, comunica-se pa-
ra fora do canal raqueano através os orificios inter-
vertebrais, por onde se insinuam as raizes nervosas

Zorraquin (5) acredita que é a comunicacdo esta-
belecida através essas lacunas intervertebrais, permi-
tindo que o espaco peridural sofra a influencia das
visceras abdominais (acdo da gravidade) e da mecani-
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ca pulmonar, quem determina a pressao negativa exis-
tente no interior daquele espaco.

As experiencias realizadas por Ontaneda (6) con-
firmaram a opinidao de Heldt e Malloney, expressa em
1928, sobre a negatividade da pressao ao nivel do es-
paco peridural, diversa, portanto, da que se registra
no intradural.

Deste fato resuitam dois detalhes da maior impor-
tancia, para a pratica da anestesia peridural.

O primeiro é a aplicacao do sinal da gota de Gu-
tierrez e o segundo ¢ traduzido pela possibilidade de fa-
zer a injecao do anestesico, sem inconven.ente, mesio
nos casos em que se tenha perfurado previamente as
membranas limitadoras do espaco subdural.

A diferenca de pressdo, impede a passagem do li-
quido injetado no canal peridural, para o subdural,
mesmo quando este foi previamente puncionado.

INSTRUMENTAL

Habitualmente utilizo uma agulha comum de ra-
que de diametro reduzido e bisel curto e afiado.

O bisel curto evita a possibilidade de ser perfurada
a duramater, ficando um pouco de sua luz no espaco
peridural e outra por¢cao no subdural onde indevida-
mente iria se derramar certa porcao do soluto anes-
tesico.

Uma seringa de 20cc completara o material ne-
cessario.

Decorrente do sinal resultante da pressao negativa
peridural, varios tipos de agulha tém sido imaginados
para facilitar a sua observacao.

Gutierrez, imaginou uma agulha cujo pavilhao,
amplo e achatado, permite melhor pegada, o que vem
facilitar ndo s6 a sua introducido como a vigilancia da
extremidade externa da coluna liquida.

Zorraquin aconselha wum intermediario de vidro
em forma de empola e que sera cheio do liquido anes-
tesico de modo a deixar uma pequena bolha de ar que
funcionara como indice, denunciando a aspiracido que
deve se processar no momento em que ¢ atingido o
espaco peridural.
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Samartino (7) imaginou um pavilhao de aguina
muito amplo e achatado, munido de uma chanfradura
escavada em uma das faces. Esta chanfradura comuni-
ca-se com a luz da agulha por intermedio de um tubo
capilar. Cheia a agulha com o liquido anestesico, ofe-
rece dois pontos de reparo para a verificacao da as-
piracao.

SOLUTO ANESTESIANTE

Tém sido aconselhados solutos de mnovocaina a
1, 1.5 e 2% em quantidade variavel e que em média
oscila entre 40 e 60cc.

No servico em que trabalho comecou-se empre-
gando o soluto de novocaina titulado a 1% posterior-
mente substituido por titulo mais elevado.

Depois lembrei-me de experimentar a percaina
em virtude de seu maior poder anestesiante e desde
cntao as anestesias tém sido mais perfeitas.

Tenho empregado a percaina em solutos a 1 e 2°joo
Com a ttulagem maior, se observa que a anestesia,
além de obtida menos demoradamente, realiza-se de
maneira mais completa, plenamente satisfatoria.

A questao da espera para que se faca a anestesia,
lem importancia, especialmente nos servicos muito
movimentados, onde varios doentes tém que ser opera-
dos na mesma sessio.

No memento eleva-se a 38 o numero de casos em
que ohservamos o emprego da anestesia meta aerica
peridural, todos realizados no service crurgico do
Prof. Barros Linw, com quen: trabahic.

Em 21 daqueles casos, a anestesia foi praticada
pelo Prof. Barros Lima; em 16, por mim, e no restante,
pelo Dr. Vicente Ruiz, assistente do Prof. Alberto Gu-

tierrez, quando de sua passagem pelo Recife, em o ano
findo.

As anestesias foram feitas para intervencoes sobre
o utero e anexos, apendicectomias, esplenectomias,
ablacdao de mama, cura de hernias, etc.
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ANESTESICOS EMPREGADOS

Novocaina a 1% — 1.5% — 2%
8 casos 4 14
Percaina 1°|oo — 2°00
6 casos

POSICAO DO DOENTE

O doente podera ser puncionado em decubito la-
teral ou sentado.

Nos casos, em que agi, a posicao adotada foi a
sentada, estando os pacientes como se [ossem se
submeter a puncao intradural; mento contra o ester-
no, tronco recurvado.

TECNICA DA PUNCAO

Determinado pelo tacto o espaco a ser puncionado
¢ que variara de acordo com as raizes medulares que
se deseja impregnar com o soluto anestesiante, com a
agulha cheia de liquido pica-se a pele na linha media-
na, entre duas apofises espinhosas e apos 1. geira pro-
gressao, lem mais ou menos, junta-se um pouco de
soluto na agulha, de modo que a coluna liquida nela
contida fique aflorando na extremidade externa do
pavilhao.

Apoiando entao os tres ultimos dedos de cada mao
sobre os lombos do doente, com o auxilio dos primei-
ros vamos impulsionando a agulha lentaments, mili-
metricamente, prestando atencao ao limite livre da
camada liquida, para surpreender o momento em que
¢le desaparece, aspirado por efeito da pressao negati-
va no instante em que a ponta da agulha atinge o es-
paco peridural.

A’ proporcao que a ponta da agulha se aprofunda
lransmite-nos sensacées variadas, indicadoras, com re-
lativa precisdo, das camadas diferentes de tecidos que
vamos vencendo.

Pouco além da pele atravessa-se uma camada re-
sistente representada pelo ligamento interespinhoso e
ao qual se segue uma camada que nao oferece obstacu-
lo 4 ponta da agulha; adiante nova resistencia indica a -
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proximidade do espaco peridural, onde mergulhamos
logo que a tenhamos transposto. A travessia desta se-
gunda resistencia oferece duas sensacoes diferentes;
primeiro a de que se vence uma camada fibrosa resis-
tente e em seguida a de se ter caido bruscamente no
vazio.

SINAL DA GOTA DE GUTIERREZ

Baseado na negatividade da pressao do espaco pe-
ridural Gutierrez (8) assentou que seria possivel ter a
certeza da chegada ao ponto desejado tomando como
guia ou comprovante, a verificacao da aspiracao da
coluna liquida que devera encher a agulha punciona-
dora ou melhor a da gota deixada pendente na aber-
tura do pavilhao da agulha.

O conhecimento deste detalhe de tecnica, posto em
justo relévo por Gutierrez, veio facilitar extraordina-
riamente a pratica do tipo de anestesia a que nos re-
portamos, tornando-o menos perigoso, muito mais fa-
cil a sua realizacdo e trazendo grandes possibilidades
a exlensao da sua pratica, pelas garantias que oferece
a sua realizacao.

E’ preciso estar, porém, avisado de que, por mais
cuidado que se tenha em fazer lenta a progressio da
agulha, nem sempre evidencia-se a aspiracao que nos
deve orientar como indice; por vezes, perfura-se a du-
'a mater e testemunha-se o correr do liquido cefalora-
quidiano sem que se tenha dado a aspiracio que se
procura observar.

Por esta razao, deve-se fazer a puncao, atento a
percepcao da passagem da ponta da agulha através o
ligamento amarelo, o que nos ¢ indicado como disse-
mos acima, pela sensacao de resistencia que oferece
csse elemento fibroso e logo apds ter sido vencido, pela
de ter a ponta da agulha mergulhado em espaco vasio.

Quando nao logramos testemunhar o sinal de Gu-
tierrez, devemos dobrar de precaucao no injetar o so-
luto anestesico.

TECNICA DA INJECAO

A inundaciao do espaco peridural pelo soluto anes-
lesiante, podera ser feita por dois processos diferentes;
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o indiréto e o diréto. Eles se diferenciam segundo hou-
ve ou nao puncao prévia do espaco subaraquinoideu.

Como foi dito, existem alguns elementos capazes
de nos guiar com seguranca na localizacao do ponto
exato onde deve ser depositado o liquido anestesico,
acontece porém algumas vezes, por motivos diversos,
ser puncionado o espaco subaraquinoideu, sem que te-
nhamos podido localizar o peridural.

Quando isto acontece nao ha nenhum in¢onvenien-
te; cabe ao operador retirar a agulha lentamente até
que deixe de ser observado o corrimento do liquor,
indice de que ja sec esta fora do espaco subdural.
Transicrmou-se assim a puncao intradural, em peridu-
ral e a injecao pode ser feita sem receio.

A diferenca de pressao existente entre os espacos
subdural e extradural, impede a passagem do liquido
injetado, para o primeiro, apesar do orificio deixado
pela agulha. Isto garante a realizacao da anestesia
mesmo apos a puncao do espaco onde se coléta o liquor.

Fssa d'sposicao natural fundamenta uma tecnica,
a indiréta e que consiste justamente em puncionar sem-
pre, ccmo quein faz anestesia raqueana, retirando a
agulha no momento em que surge o liquor.

O culro processo, o diréto, para cuja perieita rea-
lizacdo devem convergir os nossos esforcos, o que ¢é
possivel com treino cuidadoso, ainda pode ser guiado
com o auxilio de outros detalhes de tecnica, como seja
puncionar tendo a seringa montada na agulha ¢ fa-
zendo-se pressao sobre o embolo; no instante em que
a ponta da agulha ultrapassa o ligamento amarelo a
resistencia que vinha sendo experimentada, desaparece
repentinamente, nesse momento devemos estar no es-
paco peridural, resta comprova-le, para o que lanca-
mos mao de pequenos trucs, como a retirada da serin-
ga para observar se corre ou nao liquido cefaloraqui-
deano.

Samartino aconselha, para verificar a situacao
exata da agulha, um meio que chama “sinal da gota
fria”, o qual se prende a temperatura do liquido que
se exterioriza pelo pavilhao da agulha. O liquido anes-
tesico ¢ frio enquanto o cefalo-raqueano apresenta tem-
peratura elevada. Quando se tem a certeza de estar a
agulha no espaco peridural, podemos injetar todo o
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liquido anestesico, de uma s6 vez; ¢ mais prudente,
porém, em todos os casos fazer a injecido parcelada-
mente,

Nenhum mal existe neste excesso de prudencia.
Injetados bee, espera-se 5 minutos, nao se processando
nenhuma anestesia injeta-se entao o restante, pela cer-
teza de estarmos no bom local. Em geral, a anestesia
se inicia aos 16 minutos e gradativainente aumentan-
do, quasi sempre pernute ser iniciada a operacao aos
20 minutos.

RESULTADOS

Todos os que tém empregado este processo anes-
tesico, sao unanimes em afirmar os bons resultados
colhidos sob o ponto de v.sta da anestesia conseguida
e da ausencia de perigos déle resultantes.

E’ verdae que nao se tcm conseguido anestesia
ctima em todos os casos, o que nao adm ra, pois todos
0os processos anestesicos apresentam falhas mais ou
menos sensiveis.

Certo a pratica iterativa, o aperfeicoamento da
tecnica no que se relaciona com a titulagem das solu-
coes e o nivel em que se deverd puncionar proporcio-
nam com o tempo melhores resultados. Os resultados
conseguidos no servico em que trabalho, melhoraram
quando foi subst:tuido o soluto de novocaina a 1%,
pelo a 2% e ainda mais se acentuaram quando me
lembrei de adotar a percaina.

Em grande maioria os resultados consegu’dos tém
sido perfeitos, especialmente nos ultimos doentes, de-
pois do emprego de percaina.

O silencio abdominal conseguido nunca deixou de
ser otimo, mesmo naqueles casos em que a abertura
do ventre era feita em momento em que a insensibili-
dade ainda nao era perfeita, havendo queixas do doen-
te durante a incisao do ventre.

Ainda quando isto se verificava, aberto o ventre,
o doente deixava de reclamar, passando a operaciao a
ser realizada sem nenhum embaraco.

Um fato que tenho testemunhado e que nao quero
silenciar, para ser leal na exposicio dos resultados
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conseguidos, ¢ o referente tambem a queixas, quando
se manipula as visceras sem delicadeza; as {tra¢des
exageradas sobre as alcas intestinais, sobre os orgaos
genitais internos ou anexos (uasi sempre provocam’
dor, exigindo tambem, por isto, cuidados especiais, as
manobras que acaso se facam necessarias executar so-
bre éles, no curso das intervencoes.

Um ponto para o qual quero chamar particular--
mente a atencdo dos que me honram com a sua pre-
senca aqui, ¢ o seguinte: essé metodo anestesico atua
a maneira da anestesia local, isto ¢, apos a interven-
cao os doentes nada acusam que se possa prender a
cnestesia; comportam-se como se nao tivessem sofr.do
nenhuma anestesia, nao exper:mentam nenhum mal
estar. Ficam no le'to perfeitamente tranquilos, sem
nauseas, sem vomitos, sem excitacoes, ncm depressoes.

Tao interessantes sao os resultados conseguidos
tambem scob esse ponto de vista, que as enfermeiras gos-
tam extraordinariamente da peridural, pois lhes evita
uma série de cuidados sempre ex gidos quando se pra-
Lica a anestesia geral ou a raqueana.
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HOSPITAL SANTO AMARO
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA

Servigo do Prof. Barros Lima

Luxacao externa da rotula

Prof. Barros Lima

Titular de Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopedica na Faculdade de Medicina
do Recife

Nao sao frequentes os casos de luxacao externa da
rotula operados, e pois € justo deixar registrado nos
Bolet'ns de nossa Associacao um sobre que tivemos de
intervir em fins do ano passado.

Procuraremos descrever a observacdo para sobre
ela bordar os comentarios que nos pareca merecer.

OBSERVACAO

J. 8. — Com 22 anos de idade, branco, pernambucano,
procedente de Iguarassfi, deu entrada para o Servico da Se-
gunda Clinica Cirurgica no Hospital Santo Amaro a 26 de
Setembro de 1933.

Anamnese — Pais vivos gosando satide. No seu passado
morbido acusa paludismo e gripe. N&o refere passado ve-
nereo.

Diz o paciente que ha cerca de 10 anos apareceu-lhe um
caroco no joelho. Havendo levado uma queda, o joelho ede-
maciou-se muito impossibilitando-o e ‘locomover-se. Notou
depois, ao reecomecar a andar, que o seu joelho continuava
inchado. Tentou melhorar com expedientes caseiros, mas nio
0 conseguindo resolveu internar-se em um. hospital.
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Exame — O doente apresenta o joelho direito de as-
pecto anormal: alargado no sentido transversal por saliencia
externa subcutanea, ausente o relevo dado pela exuberancia
anterior da rotula.

Pela palpaciio verifica-se que a rotula s~ enconfra luxa-
da para féra, estd em re'acio com a face externa do condile
externo do femur sendo a responsavel pela saliencia anormal
al existente; ndo & possivel fazel-a voltar 4 sua séde natural.

A tréclea estava vazia e era assim facil palpar as su-
perficies antericres dos dois eondilos. O condilo externo se
encontra em posicio anterior estinde o mterno bastante pos-
terior em rela¢fio. a éle. dando assm a impressio que houve
uma rotacio da extremidade inferior do femur para dentro.
Os movimentos de flexdo da perna sobre a coxa sio nor-
ma’'s, sendo porém um pouco diminuidos os de extensio.
\Iovimentm de latera’idade ligeiros. Marcha pouco segura.
L ge'ro grau de genu valgum.

O exame radiografico confirma os dados do exame cli-
nico. Exames de sangue e urina autorizam a intervencio
cirurgica.

~ Tratemento cirurgico. — Incisdo em ferradura com pe-

diculo superior. Levanta-se o retalho cutaneo; isola-se o li-
gamiento rotuliano e faz-se saltar a formdo a tuberosidade
anterior da tibia. Liberta-se entio o ligamento, a rotula e
o tenddo rotuliano de sua situacdo externa, abrindo-se por
esta ‘ocasido a cavidade articular. Observa-se que esta cavi-
dade articular é pequena e que estd septada em face do meio
da tréelea. Por uma botoeira na parte superior e para féra
da capsula passa-se ligamento rotuliano e rotula. Faz-se
uma incisdo longitudinal sobre a capsula, em face da tréelea.
chegando-se & superficie ossea sem aleancar a cavidade ar-
ticular. Sobre esta abertura coloca-se a rotula e o licamento
rotuliano, vindo-se fixar este a uma superficie ossea que se
aviva a 3 centimetros para dentro do ponto de implantacio
primitivo do ligamento rotiliano na extrem‘dade suverior
da tibia. A fixacdo se faz com parafuso e fios de catgut.
Hemostase cuidadosa e sutura da pele a erina. Aparelho
cessado.

Operador:  Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. Bruno
Maia.

Anestesia raqueana a pereaina utilizando 0,005 da subs-
tanc’a. Anestesista: Prof. Barros Lima.

Sequencias operatorias. — Decorren sem anormalidade
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aparente, a principio, com temperatura maxima de 38°. Ao
retirar, porém, do aparelho gessado uma porcio anterior em
forma de janela sobre o joelho, comprova-se a existencia de
uma porcdo necrosada do retalho cutaneo, nfo estando, po-
rém, descobertas nem a arficulacio nem a tuberosidade fi-
xada em sua nova séde. Eliminada a porcio necrosada e
limpa convenientemente a superficie de granulacio deixada
tenta-se faze-la cicatrizar mais rapidamente, revestindo-a

A

com um fragmento de pele, livre e perfurada & maneira de

Fig. 1—Operacio de Mouchet. Incisio cutanea. Em pon-
tilhado —incisdo para descobrir a tuberosidade anterior.

Davis. Nfo se colhe, porém, nenhum resultado com esta in-
tervencdo - realisada a 24 de abril de 1934 e a cicatrizacio
lentamente se processa, por segunda irtencdo.

Teve alta curado a 12 de agosto de 1934. Recentemen-
te, em marco de 1935, tivemos oportunidade de reve-lo.
Marcha com muita seguranca, comeca a melhorar a flexdo do
joelho, estando muito satisfeito com os resultados colhidos.
() genu-valgum esta inteiramente desaparecido.

~ Sob dois aspectos particularmente merece o fato
clinico observado a nossa apreciacdo.

A principio importa estudar a questiao da raridade.
Congenitas ou adquiridas as luxacdes da rotula néo
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sdo frequentes e, embora entre elas sejam as externas,
vistas mais habitualmente, o aspecto tomado pelo caso
por nos observado da-lhe um certo interesse.

Nem sempre ¢ possivel afirmar se uma luxacao a-
preciada é congenita ou adquirida pois Gue os dcentes
que trazem a lesao do berco se acomodam por muito
tempo a sua deformidade, so tardiamente procurando
consultar.

Estor, revendo observacdes de luxacoes congenitas,
pode comprovar que ¢ em média de 6 a 21 anos que
os doentes se valem da c'rurgia e que é excepcional
serem vislos logo apos o nascimento; a nociio de con-
genitalidade é assim uma hipotese racional, mas nao
uma certeza.

A historia clinica no nosso caso nao foi minucio-
samente perquirida, evidencia-se claramente, mas dos
dados colhidos parece possivel acreditar-se entretanto
que nao deve estar filiada ao grupo das luxacdes tidas
como congenitas. Adquirida mais de uma variedade
especial, pois que, ou por terapeutica mal orientada na
ocasiao do acidente ou por condicoes particularissimas
da anatomia regional, a lesio produzida manteve-se,
fixou-se, agravou-se, dando origem aquele quadro cli-
nico bem delimitado que Cahier rotulou de luxacao
irredutivel antiga e a que correspondem alteracées
anatomo-patologicas peculiares, cuja origem nem sem-
pre é dado esclarecer com precisa exatidao.

Nas luxacoes da variedade que estudamos, externas
e completas, estas alteracées consistem sobretudo em
“osteite rarefatora da rotula, atrofia do condilo exter--
no, algumas vezes estreitamento da ranhura lrocleana,
torcao para dentro do femur e para fora da tibia”, en-
curtamento da aza externa da rotula demonstrado ni-
tidamente pela existencia de corda mais ou menos ten-
sa devida a retracdo capsular ou a zona muscular es-
clerosada unindo o bordo do pcroneiro tornado poste-
rior ao condilo, observado com frequencia quando se
imprime ao osso patelar movimentos antero-posteriores.

. Modificacées que Cabier descreveu para as luxa-
¢Ges irredutiveis antigas. é bem de ver que se muitas
sdo precisa e exclusivamente devidas a acomodacao de
partes articulares e periarticulares 4 nova posicao to-
mada definitivamente pela rotula, outras poderao, po-
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rém, ter preexistido, favorecendo ou condicionando
mesmo a propr.a luxacao; tal por exemplo a atrofia
dos condilos femurais cuja intervencao na genese da
deformidade sera tao facilmente percebida peios que se
detiverem um instante em verificar a exatiddo das
palavras de Xoudis ao descrever o funcionamento des-
tas formacoes anteriores do joelho. A tracao que exerce

Fig. 2—Operacio de Mouchet. Destacar da tuberosidade
anterior, do ligamento rotuliano, aza da rotula e
tenddo do quadriceps.

normalmente o quadriceps sobre a tibia, explica ele,
nao se faz diretamente. “Estando o membro em reso-
Jucio muscular, o tuberculo da tibia onde se faz a
insercao do tendao rotuliano acha-se claramente para
fora de uma linha que corresponde ao eixo longitudi-
nal do femur e da rolula, linha que representa igual-
mente o eixo de tracao muscular”.

“Se procuramos analisar, acrescenta, a acdo dos
musculos que agem sobre a rotula e os deslocamentos
desta durante os movimentos articulares, vemos que
durante a flexdao a rotula ¢ atraida para baixo, para a
superficie troclear, entre os condilos do femur e se
inclina ligeira mas claramente para féra da linha me
diana. Durante a extensio passiva, a rotula sobe, e
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inclinando-se ligeiramente para dentro, quando a ex-
tensdo ¢ completa a linha formada da origem do reto
anterior 4 tibia ¢ uma linha quebrada formando um
angulo obtuso aberto para fora.

Quando o musculo quadriceps se contrai a tenden-
cia natural é tornar reta esta linha (apagar este angu-
lo) com o resultado de ser atraida a rotula para fora
desde que representa ela o unico ponto movel sobre a
linha. Isto pode ser mui facilmente demonstrado sobre
qualquer joelho normal, se se o estende completamente
e se o quadriceps ¢ alternativamente contraido e rela-
xado. O movimento lateral da rotula ¢ claro, limitado
para fora, de uma parte pela tensio dos ligamentos
(mas especialmente pela aza rotuliana interna), dou-
tra parte, particularmente pela vertente externa da
troclea femural, que ¢ nitidamente mais alta em sua
parte anterior e superior que a vertente interna.

A rotula vem se chocar contra esta vertente exter-
na, tornando-se impossivel acentuar-se o seu desloca-
mento. “Tal o papel de um condilo bem formado. Fal-
le esta boa conformacéo desde o nascimento e a rotula
podera luxar-ce; tal luxacao alias podera fazer-se em
fase mais avancada da cxistencia do individuo e nem
por isso, segundo opinido mui generalizada, deixava de
ser congenita, po’s que do nascimento vém as altera-
coes anatomicas que a permitiram.

Tourneux, por exemplo, assim o cencebe “do mes-
mo modo, diz ele, que se compreende sob o nome de
hernias congenitas todas as hernias que se manifestam
em qualquer momento da exislencia de um doente por
motivo de uma lesdo congenita, convém atualmente
designar sob o nome de luxacdo congenita da rotula
todas as malformacoes que consistem na ausencia das
relacoes normais entre a rotula, o femur e a tibia, so-
brevindas em qualquer idade do individuo em conse-
quencia de predisposicio congenita”.

“Em um mesmo grupo devem-se pois reunir, as-
sim, nao s6 as luxacoes que foram censtatadas no mo-
mento do nascimento, observadas desde as primeiras
tentativas de marcha da creanca, como tambem indas
as que so6 sdo reconhecidas mais tarde, acidentalmen-
te, ou apds interferencia de movimento brusco ou lrau-
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matismo ligeiro insuficiente por si so para produzir
esta lesaio em individuo normal”.

Atente-se, porém, que h2 quem se insurja contra
esta maneira de considerar os fates. Harold Cown, a
despeito da existencia de anomalias estruturais multi-
plas predisponentes, nao julga justificavel “classificar

Fig. 3—Operacio de Mouchet. Botoeira para a transposicio
do aparelho rotuliano libertado.

como congenita qualquer luxacdo em que a rotula es-
teja dom’ciliada entre os condilos femurais no nasci-
mento”. Rotacao do femur, genu--valgum e aplasia do
condilo femural externo quando de origem congenita,
acrescenta, indubitavelmente tornam perigosa a excur-
sao funcional da rotula, e favorecem desvio adquirido,
mas em tais lesoes o termo congenito nio deveria in-
cluir mais que a anomalia estrutural, pois que a luxa-
cao em si ¢ adquirida e nem a predisposicio congeni-
ta, nem o grau de deslocamento, nem o carater habi-
tual modificariam aquele estado.

Nao ha pois, assim, bem um julgamento definitivo
do que deve ser admitido como luxacdo congenita.

Singer, em 1836, sugeriu a exigencia de seis carac-
teristicas para que uma luxacao da rotula como tal de-
vesse ser compreendida; ausencia de deformidade da
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tuberosidade articular, firmeza perfeita da articulacao,
ausencia de genu-valgum, mobilidade articular inteira-
mente normal, marcha perfeita em plano horizontal,
relacio semelhante da rotula em ambos os lados eram
caracteristicas que Singer exigia para que eslivesse
completo o quadro da luxacao congenita da rotula, mas
Marziani, Dunkeloh e Bogen, partindo do principio que
alteracoes anatomicas e funcionais adquiridas conse-
cutivas podem surgir, a complicar luxaces congenitas
verdadeiras, julgaram as exigencias excessivas.

Para Harold Cown a concepcdo moderna limita as
exigencias a presenca de luxacao permanente, incapa-
cidade de estender ativamente o joelho, normalidade
da mobilidade passiva, ausencia da rofula na fossa
inter-troclear ao nascimento.

Compreenda-se quanto ¢ dificil determinar. se lu-
xacao ora existente, de forma permanente, vem do nas-
cimento, atente-se que modificacoes da motilidade ati-
va e passiva podem se ter processado no curso da
evolucao.

Considere-se mais ainda que se para a caracteriza-
cio das hernias congenitas. apds a intervencio, tem o
cirurgido elementos de certeza, para a determinacao
das alteracoes morfologicas observadas no curso de
intervencoes de luxacdes congenitas da rotula e que
podem ser inteiramente semelhantes as dadas pela a-
comodacao de ossos e licamentos a nova posicao, fal-
tam-lhe argumentos positivos e ter-se-a alcancado por
que ¢é dificil dizer se uma luxacio tardiamente obser-
vada ¢ congenita, se mesmo as proprias anomalirs os-
seas preexistiam a luxacdo, se como congenitas deve-
riam ser tidas.

Zancli, estudando o valor de elementos comoe
atrofia do condilo externo, pequencz da rotula, dimi-
nuicio de profundidade da goteira irocleana se ineli-
na antes a crer que sejam eles consequentes a luxacao
dependendo da diminuicao funcional, nao servindo,
pois, & caracterizacdo da congenitalidade.

Uma excecao faz para a orientacdo anormal das
partes esqueleticas que constituem o joelho; mas se se vé
que autores ha, tambem, Cahier e Claeys ciitre eles,
que admitem esta tor¢io como fato adquirido, continua-
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se a julgar que nem por esse lado as (ificuldades se-
rao dminuidas.

No nosso caso, pois, nao seria facil afirmar se mal-
formacoes preexistiam & luxacdo, mas os dados co-
Ihidos e consignados na observacic asscniam que es-
tavam presentes na ocasiao do nosso exame clementos

Fig. 4— Operacio de Mouchet. Aparello rotuliano mantido
pelo operador. Sutura da abertura capsular externa.

(que permitiam definiv o quadro clinico da huixacio ir-
redutivel, antiga com as suas lesoes anatomo-patols.
gicas peculiares, a exigir terapeutica tambem apro-
priada.

PP

Nesta questio de terapeulica um primeiro ponto

a discutir ¢ evidentemnte o da indicacio operatoria.
Os elementos de julgamento nao podem ser seme-
Jhantes para uma luxacao irredutivel recente e para
uma luxacdao intermitente, habitual, isto ¢, que facil-
mente se reduz pelos meios incruentos nias que com
frequencia, recidiva ou para uma antiga ¢ irredutivel.
Se nas primeiras a indicacao operatoria é mais

ou menos formal, pois doutro modo nao ¢é possivel
conseguir funcionamento perfeito e seguro da articu-
lacao lesada, nas luxacoes irredutiveis antigas pode
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ser discutivel pois que muites individuos delas porta-
dores “marcham satisfatioriamente, servem-se muitas
vezes do membro doente tao bem quanto do membro
sao”,

Sem hesitar aconselhar-se-a uma operacao, afirma
Xoudis, a um doente cuja rotula luxa-se habitualmen-
te, por vezes a cada passo, mas dever-se-a4 ser mui so-
brio de intervencoes nos casos de luxacao permanente,
completa e irredutivel em que o doente vive em boa
inteligencia com a sua enfermidade.

E’ ainda opiniao de Cahier e observacoes citadas
com frequencia de individuos portadores de luxacdes
congenitas que so tardiamente consultaram o medico
(casos de 43 anos citados por Estor) por se terem até
cntdo bem adaptado & deformidade de que eram por-
tadores, confirmam-na largamente.

Como doutra parte ha casos em que a impoten-
cia funcional ¢ tal que uma operacao podera ser util,
¢ misiér bem apreciar as condicoes de um exato exa-
me funcional para chegar-se assim a justa indicacao
terapeutica.

Se os enfermos se adaptaram bem a sua deformi-
dade, se a marcha se processa em boas condig3es, nao
ha necessidade de empreender nenhum tratamento,
entendem todos, e os casos numerosos deste gencro,
justificam tal atitude espectadora.

Quando, eniretanto, existe perturbacio funcional,
quando a marcha é defeituosa, instavel, passos pequeni-
nos, o tratamento ¢ necessario e nesta hipotese, afir-
ma-o Estor, “nao é a aparelhos ortopedicos que é pre-
ciso recorrer, mas a metodos sangrentos”.

Xoudis, do mesmo modo entende e doutra forma
nao afirmam Mouchet e Tavernier em casos sob os
seus cuidados.

O doente de Mouchet soiria muito com a sua mal-
formacao Dbilateral, caia continuamente, temendo
nao so brincar com os camaradas, como mesmo mar-
char. Dai sua indicacao de intervir,

No caso de Tavernier a doente, de 17 anos, se
acomodara sempre mui mal 4 sua lesdo, marchava
dificilmente, tinha dores em certos periodos e ja fora
mesmo imobilizada em gesso por processo de artrite.
Just'ficava a indicacdo de intervir.
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Semelhante é o nosso caso e no exemplo de tais
mestres ¢ que buscamos nao sé6 a indicacao a opera-
¢do, como a propria tecnica a eleger.

¥ ¥ %
Intervimos, transplantando a rotula a moda de

Tavernier e Mouchet. Sabe-se que para a cura opera-
loria das luxacoes da rotula os processos sdo variados;

Fig. 5—Operacio de Mouchet. Fixacgdo da tuberosidade an-
terior no lado interno da crista tibial,

scbre a capsula, sobre os ©ssos, sobre o l'gamento ro-
tuliano agem os cirurgioes com maior ou menor feli-
cidade, corrigindo elementos que os seus estudos tém
feito acreditar mais responsaveis pelas perturbacoes
funcionais do seu caso clinico.

Mas o processo de Mouchet, modificacdo da tecni-
ca de Roux de transplantacio do tendao rotuliano,
pode ser tida como feliz, pois que determina o desa-
parecimento da deformidade, e de sua tendencia a
recidiva, da bons resultados funcionais, pode ser apli-
cado a um maiocr numero de doentes.

No caso particular das luxacdoes completas e irre-
dutiveis é o que tem mais justificado a sua indicac¢ao.
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E’ pelo menos o que assevera Camera; nas luxa-
¢oes permanentes, diz, o transplante da insercao do
ligamento rotuliano sobre a iace interna da tibia, pre-
cedido de artrotomia externa ampla, deve ser tido
como tratamento mais indicado. '

Com a artrotomia prover-se-a a retracao do apa-
relho ligamentar externo; afastando para dentro e
para cima a insercao do ligamento rotuliano, corrigir-
se-a o encurtamento do tendao quatricipital, e, como
este muda de direcao, a rotula devera tomar posicao
normal.

E’ o que explica tambem Xouds ao aiirmar que a
transplantacao do ligamento rotuliano ¢ fe ta sobretudo
com o fim de modiiicar o eixo de tracao do uadri-
ceps.

A rotula é sempre solicitada para fora na exten-
sao do joelho, diz, porque o ligamento rotulano forma
com o quadriceps um angulo de verlice interno.

Se luxacao se nao processa habitualmente ¢ gra-
cas ao relévo do condilo externo. No eniretanto, cste
papel do condilo tornar-se-a quasi inutil se se chegar
a suprimir o angulo formado pelo quadriceps ¢ liga-
mento rotuliano.

“Deslocando para dentro a insercao inferior do
ligamento rotuliano, o eixo de tracao tornar-se-a com-
pletamente reto, quasi completamente supresso o an-
gulo”, de modo que nenhuma forca vira solic'tar a ro-
tula a deixar o seu logar pretroclear.

E a concepcao de Roux e o motivo de interven-
coes, que Dalla Vedova, Rocher, Mouchet, Tavernier
¢ tantos outros realizaram, capazes de manter a rotu-
la em seu logar, mesmo se desenvolvimento imperfei-
té do rebordo externo da troclea facilita-lhe a luxa-
¢d0o. Mouchet liberta a rotula e o ligamento rotuliano
de suas insercoes fibrosas laterais, destaca ao cinzel
a tuberosidade anterior da tibia, crea um tunel obli-
quo através das partes fibrosas que constituem a por-
c¢ao anterior da capsula articular, tunel cuja entrada
ce acha proximo & base do retalho que traz a rotula,
e o tendao rotuliano, cuja saida estda na face anterior
do joelho, ao nivel da linha mediana, adiante da tro-
clea, passa o tendao através deste tunel, por um tra-
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jeto vertical pretroclear leva-o a extremidade superior
da tibia, para dentro da linha media ai o prendendo
o parafuso que fixa o pequeno fragmento osseo apenso
ao ligamento a superficie tibial para tal avivada.

Xoudis, comentando a tecnica de Mouchet diz
(que duas censuras podem lhe ser feitas: 1.° a rotula
lorna-se “extracapsular e seu escorregamento sobre a

Fig. 6—Operagao de Mouchet. Fixa¢io do aparelho rotuliano
em sua nova posicio.

troclea nao pode se fazer senao através desta capsula,
2.° o tendao rotuliano perde um pouco do seu compr:-
mento por seguir trajeto obliquo em procura da linha
mediana, acarretando restricao a flexao pelo menos.
nos tempos que se seguem logo a operacao”.

Tavernier, tendo que operar (l()enlc semelhante ao
de Mouchet, entendeu mo~™" -~ ‘aenica com - O
fim de melhor restabelecer as conexdes normais da
rotula, pois que doutro modo ficaria esta extra arti-
cular, separada dos condilos femurais pela capsula.
Talhou grande retalho capsular de pediculo inferior
que fez passar para fora do aparelho extensor com o
fim de fechar a articulacao, reconstituindo 4 rotula
uma aza externa.
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Nao o conseguiu, porém, e embora repuzesse a ro-
tula sobre {réclea pouco profunda, mas suficiente
nio teve retalho capsular bastante para fechar a arti-
culacdo, sem que entretanto dai adviesse qualquer
malefic.o ao seu doente.

Xoudis entende que abrir largamente a arlicula-
ciao e fecha-la de modo imperfeito tal qual o conse-
gu'u Tavernler, pode ser motivo de infeccao e ancilose
e dai suas preferencias pela tecnica do seu mestre.

Bem verdade, Tavernier, em caso recente apre-
sentado em sessao de dezembro de 1932 a Sociedade
de Cirurgia de Lion pode fechar inteiramente a articu-
lacdo modificando a orientacdo do retalho capsular ;
deu-lhe pediculo inferior e, seccionando em sua base
o fascialata, ndo deixou o retalho aderente senao por
sua face profunda ao ligamento adipcso, o que permi-
tiu mobil za-lo facilmente para fora e fechar inteira-
mente a perda de substancia.

O novo modo de realizar a intervencao responde
as objecoes de Xoudis e os resultados colh’dos no seu
doente afirmam que pode ser adotado com proveito.

No entretanto, ¢ o proprio Tavernier quem diz que
nao cré que “esta autoplastia capsular mude muito o
resultado da operacao; restabelece a integridade ana-
tomica e assim melhor satisfaz ao espirito”.

No nosso caso, porém, um outro argumento existe
que pode fazer dar preferencia a tecnica de Mouchet.

A cavidade articular nao estava mais presente so-
bre a troclea; seria ilusoria toda tentativa de fazer a
rotula intraarticular em casos semelhantes.

Uma escolha de casos torna-se assim necessaria,
impondo-se como necessidade a exploracao articular
com o fm de delimitar precisamente a extensao de sua
cavidade livre.

Quanto ao outro inconveniente que a tecn’ca de
Mouchet se reconhece, poder-se-ia sana-lo seguindo-
Ihe os conselhos de alongar o tendao.

E’ preciso considerar, entretanto, que nem sempre
¢ dado encontrar o grau de tensdao necessario no mo-
mento de fixacdo do ligamento em sua nova séde a
exata precisao funcional.

Sanson o afirma ao escrever que “se o tendao
transplantado ¢ posto sob tensdo suficiente para poder
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fazer a extensao facilmente, a flexdao do joelho sera
diminuida porque o tendao formara corda além de um
certo angulo”, “se a tensdo nao é suficiente a extensao
sera dificil e as possibilidades de recidiva importan-
tes”. Dai pois o conselho de muitos, de nao realizar
alongamentos, de deixar que o tempo modifique as
condicoes de elasticidade dos tenddes, melhorando a
flexao que logo apos a intervencao nao era perfeita.

Os casos de Mouchet e Tavernier, entretanto, com-
provam que ¢ possivel obter, alongando ou nao o ten-
dao, resultado satisfatorio. Flexao e extensao se fa-
zem nos seu doentes em condicoes aproximadamente
normais.

O nosso casc nada permite conclu’r nessc parti-
cular. Seguimos os conselhos de Tavernier; nao alon-
gamos o tendao, mas a destruicdo da coberta cutanea,
a cicatrisacao lenta e por segunda intencao ¢ capaz do
explicar a restricao funcicnal ainda existente meses
apos a cura do doente.

Mas, no que diz respeito a estabilidade, & segu-
ranca da marcha, os resultados que colhemos o bons
e pois afirmadores da excelencia do metodo adotado,
opinidao alias de acordo com a de Ector. para quem
deve fornecer esta tecnica “as melhores garantias no
pento de vista de estabilidade definitiva dos resultados
obtidos”.

Os varios cirurgioes que tém adotado a transplan-
tacdo do ligamento rotuliano para fazer desaparecer
luxacao da rotula, tém ficado satisfeitos.

No entretanto, assevera Tavernier que ha certa
tendencia entre franceses e italianos para abandonar
esta tecnica pelas transplantacoes musculares sobre a
rotula (vasto interno, semi-tendinoso) .

No seu ultimo caso cuidava ele mesmo de realizar
tal transplantacdo no outro joelho, tambem luxado;
abandonou entretanto a idéa; a transplantacdo de
musculos sobre a rotula nao poderia dar melhores re-
sultados, que os alcancados no primeiro joelho, ope-
rado, ao contrario, lhe pareciam mais incertos.

“Na operacao de Roux, diz, quando se escolhe
bem a localizacao da tuberosidade, o musculo faz tra-
cio no e’xo devido e fixa a rotula em logar por tracdo
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sobre ela, de modo que nao pode ter tendencia a bas-
cular para um ou outro lado.

Nao se tem probabilidade de insucesso se a loca-
lizagao foi bem escolhida, e basta saber a importancia
desta escolha para nao se enganar.

Nas autoplastias musculares é impossivel prever
exatamente o que dara como potencia o musculo trans
plantado, e se a combinacao do seu esforco com a do
(quadriceps dara a componente que puxa no eixo a-
propriado e reconduz a rotula & sua justa localizacao”.

Por fim, ao lado da luxacdo irrcponivel que a
transposicao da tuberosidade anterior faz tio bem de-
sapareeer havia no nosso caso como nos de muilos
culros observadores, uma- deformidade associada, o
genu-valgum. Congenita e favorecendo a luxacio ou
adquir.da e consequente & tracao em direcao anormal
0 genu-vaigum existe quasi sempre nos casos, relata-
dos, de luxacao para fora.

Para alguns autores deve comportar uma operacao
especial.

Gross, Maas, Middcldorpf, Sehling assiim o créem
e Tavernier, no seu caso de 1922, achou prudente rea-
liza-la. Em 1932 observou que o genu-valgum desapa-
recia no lado operado sem osteotomia, considerou en-
tao que nao é “impossivel que a transplantacao do 1I'-
gamento rotuliano que da uma reparticaio igual das
pressoes sobre os dois condilos, enquanto antes a pres-
sa0 se exercia particularmente sobre o condilo exter-
no, permita crescimento normal. dos ossos, em logar
de crescimento modificado segundo as leis habituais
das pressoes sofridas”.

No nosso caso tambem o genu-valgum desapareceu.
A modificacao das pressoes sobre as cartilagens con-
jugais deve ter perniitido c¢rescimento simeirico nos
dois condilos assegurando assim a correcao da defor-
midade.

Camera explica mesmo: a mudanca de orientacan
do quadriceps torna-o rotador interno da perna asse-
gurando “correcao gradual da rotacdo interna ¢ do
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valgismo, quando estas posicoes viciosas sdo conse-
quencia exclusiva da luxacao”.

Aconselha, ao nosso ver, a observacao de [fatos
dessa ordem, a nao intervir desde logo com o fim de
remover o genu-valgum.

Reposicao da rotula, espera da interferencia desta
intervencao sobre a deformidade, e, s6 depois, se me-
lhora se nao processa, esteotomia complementar.

E’ pratica salutar, pelo menos nos casos em que o
genu-valgum nao seja muito acusado de modo a exigir
osteotom’a preliminar, tal qual indica Xoudis para os
casos acenluados.
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Algumas consideragoes em terno de
um caso de sinfisiotomia a Zarate

Dr. Costa Junior
Assistente

A s'nfisiotomia parcial (Menge) e subcutanea de
Zarate sem ser desconhecida entre nos, tem sido no
entanto experimentada muito poucas vezes. Dois uni-
cos casos antecederam ao desta comunicacio, o pri-
meiro praticado por vm colega da Maternidade. ¢ Dr.
Heraldo Selva e por ele ainda nao divulgado, o segun-
do ccmentado nesta Sociedade a 10 de agosto do ano
passado pelo Dr. Jorge Bittencourt, que a ensaiara nu-
ma das clinicas do Hospital Pedro II.

Avulta entre outros motivos para a sua pouca di-
fusao a rotina seguida por alguns, obstinados pratican-
tes de metodos largamente executados nas Es-olas,
onde se fizéra a sua formacao cultural. e nisto estamos
de acordo com o Dr. Bittencourt, em detrimento de
NnOvos e promissores processos. (que sd a experimenta-
80 de muitos decidira da sua grande ou nenhuma
valia.

Facil é compreender os preju’zos amontoados por
essa sistematizacdo, que nem sempre se ajusta crite-
riosamente 4s contingencias de um caso em especie e

(*) — Comunicacio 4 Sociedade de Cirureia de Per-
nambuco em 10 de maio de 1535,
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isto se observa em todos os ramos da atividade huma-
na, maximé em medicina, onde a variabilidade parece
regra e 0s casos padrdes na pratica, fogem quasi sem-
pre as imposicoes categoricas dos. tratados.

Muito mal andariamos decerto aind: hoje sc a sin-
fisiotomia que apods dilatados periodos de fastigio e
decadencia tivéra em Frank o seu restaurador, nao
houvesse recebido das maos de Zarate, que a executa-
ra, aperfeicoamentos que tanto a distanciam pela tec-
nica e pelos resultados da sua pr'mitiva feicao terro-
rista e anacronica. .

Completamente abandonada ou praticada como de
seus principios num ambiente de apreensdcs e descon-
fiancas nao chegaria nunca a ser no entanto esse va-
lioso recurso de que lancam mao tocologos modernos
para a remocido de distocias Jul(fa(las msoluv s pelos
metodos usuais ou que s6 o seriam pela aplicacio de
processos complexos, nem sempre ao alcance do pra-
tico ou do meio em que por vezes se milita na arte
obstetrica. Ta]v07 que o proprio Irank, sem se deixar
fascinar pelos primeiros sucessos de sua leenica, mul-
tiplicando as e\permncms tivesse chegado ja aos mes-
mos conceitos de Zarate, todavia dai a realidade con-
creta dos fatos ndo vai mais que uma esperanca va e
bem vale recordar a titulo de documentacao que, ten-
do Zarale assistido em 1914, pela primeira vez, uma
sinfisiotomia e praticada por Frank na Alemanha, em
1923 quando Daniel Rojas ass’stente de Zarate, estando
na Europa procurara o Frank, muito tivéra que lhe falar
sobre as modificacoes introduzidas na tecnica da sin-
fisiotom'a pelo seu mestre na Argentina.

E ¢ verdade inconteste que reduzindo o jorro de
sangue pela limitacdo do jogo do bisturi, ndao seccio-
nando de um sé g()l])e. mas por golpes pequenos e re-
petidos os ligamentos da metade inferior da articula-
:a0, conservando o clitoris no seu logar em vez de
baixa-lo, do que resultaria seccao da arteria dorsal
deste ¢ dos corpos cavernosos, respeitando o 1'gamento
de Henle, que defende a uretra, transformara Zarate
uma operacio cheia de precalcos e insegurancas numa
intervencao rapida, facil e de resultados brilhantes.

Por ai se vé que Frank sendo o idealizador do
processo e o inspirador de Zarate, nio soubera colher



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

4

9]

1

Fig. 1-2 - Ampliacoes do film cinematografico em que observa-

mos a operada descendo e subindo uma escadaria, com todos

0s seus movimentos perfeitamente normais (Filmagem feita 15
dias apds a operagdo).



459 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

de sua afortunada in‘ciativa, os segredos que tio cla-
ros se revelaram aos olhos do parteiro argentino, que
apenas lhe seguia os passos confiante mas cauteloso.

Sem pretensoes de chegarmos pelos mesmos cami-
nhos a resultados semelhantes, ainda assim s6 temos
hoje por que nos louvar quanto ao fato de havermos
nos decidido a praticar uma intervencao nova para
nos, mas que nos levara a resultados tio animadores,
e por termos desprezado uma outra que pela sua fa-
miliaridade se nos afigurava de mais facil execucao.

Sobejam-nos motivos para que nao se veja nessa
nossa assertiva excessos de entusiasmo ou simpatia ex-
temporanea, pois contra isso falariam os resultados das
{res intervencoes praticadas entre nés e que sao con-
cordes em atestar a excelencia do metodo: parto se
processando dentro de 15 minutos no maximo, feto vi-
vo e em otimas condicoes, sequencia operatoria nor-
mal, ausencia de gquaisquer perturbacoes maternas ime-
diatas ou tardias.

Ainda que tivessemos de nos cingir aos ensinamen-
tos do nosso caso em particular ndo nos faleceriam en-
{usiasmo e confianca para aconselha-lo aos que se de-
dicando a especialidade nac o praticam por desmesu-
rado espirito conservador ou infundados receios de
consequencias proximas ou afastadas, alijaveis por uma
tecnica bem dirigida, reservando-nos, porém, quanto
aos oposicionistas do processo, teoricos ou praticos,
aos quais nao satisfaria decerto a pobreza numerica de
uma observacio por mais rica de ensinamentos e dos
mais auspiciosos proventos.

Por nossa parte acreditamos firmemente que a
obstetricia do presente rescindindo da aplicacao do for-
ceps alto por embriotomico e funesto nas suas devas-
tacoes sobre os tecidos maternos, relegando as versies
intempestivas em condicOes precarias para a sua exe-
cugao, condenando o sacrificio do nasciturno por des-
humano, ilegal e aberrante contra todos os principios
e recursos da arte, destronando a cesarea pela limita-
¢do da sua pratica aos casos de indicacdo absoluta, a
obstetricia do presente tem na operacio de Zarate um
auxiliar quasi que podemos dizer insuperavel em ele-
gancia, simplicidade e eficiencia, e ainda porque exce-
de em rapidez a qualquer outra intervencao de urgen-
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cia. E a obstetricia do futuro, sem os exclusivismos a-
paixonados e pueris, colocara no seu arsenal terapeu-
tico em logar de destaque essa intervencao que pelos
seus fundamentos logicos, vem removendo a grande
maioria das dificuldades de transito para progressao
do parto através das vias naturais, em varios paises do
mundo, porque para nossa felicidade bem reduzido é
o numero de bacias femininas, cujos vicios de confor-
macao exigem do obstetra temperamento cirurgico pa-
ra o parto cesareo abdominal.

E’ assim que entendemos a sinf'siotomia de Zara-
te: “Bem precisada nas suas ind‘cacdes, oportunidade
e tecnica, garante a vida da mae e do {ilho. cendo ain-
da inocua para ambos. E’ de execucio relativamento
facil, podendo ser praticada sob anestesia local, o que
Ihe limita os perigos e d4 maior tranqu’lidade ao cirur-
gido, dependendo a sua eficiencia malor dos conheci-
mentos de anatomia e fisiologia da regiao sobre a
qual se vai intervir, sempre ao alcance d» qualquer
obstetra, do que de seu tirocinio cirurgico. E’ discreta
ao atestar a inhab’lidade operante, porque produz le-
soes reparave’s e que nao péem em per ‘go a vida da
operada. E’ de aparato modesto, ndo exige ambiente
rigorosamente cirurgico, contenta-se com exiguidade
de material e auxiliares mediocres, sendo que pela sua
rapidez é verdaderamente uma intervencio de urgen-
cia. Sobre ser tambem uma operacao que nao limita a
fecundidade, aumenta a frequencia de partos posterio-
res espontaneos pela ampliacio permanente que da a
bacia, tornando raros os casos de intervencoes ite-
rativas.”

E’ pois com essa crenca e essa esperanca (ue para
aqui trouxemos o relato de nossa observacao clinica, a
qual procuramos consubstanciar em experimentos so-
bre o cadaver e cujas verificacoes nos enchem de con-
fianca e coragem para enfrentarmos o futuro, no que
ele nos possa oferecer em materia de distocia por des-
proporcao fetopelvica relativa, convictos de que com
mais esse recurso terapeutico estamos melhormente
amparados para servir a obstetricia nos seus altos de-
signios.
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.OBSERVACAOQ

Aos 9 dias do més de novembro do ano passado, estando
de servico na Maternidade do Recife, fomos chamados pela
parteira de plantdo para atender a uma tercipara, com tra-
balho de -parto iniciado havia pouco mais de 10 horas e es-
tacionario, encontrando-se o polo cefalico ajustadc 4 area do
estreito superior da bacia, nfo conseguindo vencer a resis-
tencia ossea, apesar dos obstinados esforcos do miometrio. Re-
feria ainda a parteira ter a mulher ingressado na clinica 5
Lioras apds o inicio das dores, ndo tendo havido gqualguer mo-
dificacdo pela prova de trabalho durante as 5 horas que se
seguiram, além da dilatacio progressiva do colo que era de
4 centimetros 4 sua chegada ao Servico. As dores tinham os
caractéres das do periodo expulsivo, estando o feto com ace-
leracio dos batimentos cardiacos, indicio da primeira fase de
sofrimento e a parturiente com grande agitacdo, taquicardia
(120 pulsacdes por minuto) e temperatura axilar de 38°.

Aos primeiros exames constatamos haver de fato sofri-
mento feto-maternal, exigindo a intervencido do obstetra para
que se apressasse o termino do parto. O exame obstetro-gine-
cologico no momento revela: Ruptura antiga do perineo e fla-
¢idez nermal das partes moles, compativel com a faeil pro-
eressdo do movel através a fileira pelvigenital. Colo com-.
pletamente dilatado, bolsa rota. Polo cefalico ajustado & area
do estreito superior da bacia, em flexdo normal e em O. T.
E. A. Cabeca muito ossificada, de dimensdes parecendo um
tanto avantajadas, ndo avancando ao continuado propelir do
orgdo parturiente. Conjugata vera 9,5. Pelvimetria externa
BE-23, Ber-27, CE-17.

Concordamos pela necessidade de uma intervencdo que
atendesse 4s solicitacoes do feto e da mfAe e ao anuneiarmos
as nossas conclusoes sentimos a decisdo pela cesarea dos que
nos cercavam, parteiras e estudantes de medicina, ja familia-
rizados com os metodos da especialidade e seduzidos = pelos
comprovados recursos da histerotomia.

Opindmos, porém, por uma intervencio ampliadora da
bacia, pela sinfisiotomia, e a justificimos pela sua maior
rapidez, possibilidade de um parto transpelviano, com todos
os caractéres de um parto normal, conferindo ainda & mulher
a faculdade de partos futuros fisiologicos, sobretudo por se
encontrar na historia dos seus dois partos anteriores, em um’
a intervencdo do forceps como meio resolutivo (sic), na Ma-

4
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Fig. 3-4 - Amnliacies do mesmo film, mostrando a mulher
em varias atitudes, tomadas livremente como qualquer
pesséa normal.
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ternidade do Hospital Pedro 11 e no outro (Maternidade do
Derbi) grande dificuldade para extracdo de cabeca derradei-
ra em apresentacio de nadega, segundo anotacio feita na pa-
peleta respectiva de 1n.° 722 pelos Drs. Selva Junior e José
Henriques, que a assistiram, tendo havido em ambos o sa-
crificio do feto.

Tratava-se evidentemente de uma distocia por despropor-
cio fetopelvica e que urg’a remediar ou pela cesarea segmen-
tar ou pela sinfisiotomia, sendo as nossas preferencias por
este uitimo processo.

Antes de intervirmos, porém, como é de prax» no nosso
Service, procuramos ouvir a opinido do assistente do dia, no
caso o Dr. Jorge Bittencourt, e ¢com ele nos entendemos por
telefone, pondo-o ao corrente tdo minuciosamente quanto pos-
s'vel das condicoes materiais do caso e da nossa inclinacao
pela pratica da sinfisiotomia.

Concordando com a ncssa indicacio animou-nos sobretu-
do a gentileza do colega deixando ao nosso encargo a resolu-
¢io do caso, que lhe devia competir pela ascendencia do ear-
2o, abdicando assim das ilustracoes que mais uma experimen-
tacio lhe poderia condicionar, para que ocutros podessem e
quasi a0 mesmo tempo comprovar a excelencia do metodo,
pelo qual ele proprio se tornara um afeicoado.

B, assim, auxiliados pelo entdo doutorando Milton Gue-
des e pe'a parteira D. Amelia Maia, praticamos em -Josefa
B. Tavares a sinfisiotomia subcutanea segundo a tecnica de
Zarate, sob anestesia local pela escurocaina AB, tendo decor-
rido o ato cirurgico sem sofrimento para a mulher, proces-
sando-se a diastase articular lentamente e bastando os auxilia-
res chamados a manter a abduccao das coxas de forca-las len-
tamente para que se processasse a disjuncao. Terminada a sec-
cao da cartilagem articular, sente-se o ligamento arqueado
que existe e é entdo quando seccionado este que os dedos va-
ginais percebem o entreabrimento da articulacdo, pelo afas-
tamento dos ramos pubianos, para pouco mals de dois centi-
metros. Nesse momento pequena quantidade de sangue jorra
pela ferida operatoria, que é sustado por compressio e um
ponto de crina na pele. Reforcadas as contracoes uterinas
por meia ampola de pituitrina teve logar o parto espontaneo
dentro de 5 minutos, nascendo um feto vivo, do sexo femini-
no, com 3,650 gramas de peso e 5H2 centimetros de compri-
mento, processando-se a dequitacdo fisiologica 5 minutos
depois.
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As mensuracdes da cabeca fetal. acusaram as seguintes
cifras: OF-125; OM-14; SOB-9,5; SOF-12; SMB-10; BP-9;
BT-8. Circunferencias: OF-37;SOB-33.

Os cuidados postoperatorios foram os mesmos para todo
o parto nermal, acrescidos apenas de uma faixa de contencido

Fig. 5—Radiografia seis meses depois da operagio, mostran-
do que persiste o afastamento da sinfise

nos joelhos, que fora mantida todo o tempo de permanencia
da operada no leito.

Uma radiografia feita nessa ocasido pelo Dr. Moacir Fa-
gundes e que ilustra essa exposicao revela um afastamento
permanente dos ramos pubianos para um centimetro e meio
e as fotografias que a acompanham mostram a possibilidade
de se manter a mulher sem dificuldadcs de qualquer especie
em diferentes atitudes.

Uma ncva chapa radiografica, feita em J. B. Tavares,
a 10-5-935 (seis meses apds a operacdo), mostra a persisten-
cia do afastamento pubiano para 1 centimetro e 2mm. apro-
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ximadamente (Dr. Moacir Fagundes) e nessa epoca a fomos
encontrar integrada nas suas fungoes de uma boéa dona de
casa com recursos escassos, sempre a mercé de pesados encar-
gos, alegre nos seus afazeres e bendizendo a intervencdo que
lhe déra uma filhinha, para lhe encher o lar ¢ encantar a vida.

Em resumo, alem da facilidade e exceientes resultados do
metodo durante o ato cirurgico, que a nossa experiencia poude
comprovar, para o qual se exige apenas conhecimento anato-
mico e fisiologico da regido sobre a qual se intervem, pru-
dencia e tato no manejo do bisturi, auxiliares previamente
instruidos quanto & sua atuacio durante a operacio, causou-
nos schretudo excelente impressio o ambiente de tranquilidade
em que decorreu todo o puerperio da operada, que nunca
acusou o mais leve sofrimento, deixando o leito 20 15.° dia e
cxecutando normalmente todes o5 mov mentos necessarios a
uma marcha regular e que achainos por bem grava-los numa
pelicula cinematografica que vamos projetar, para maior ga-
rantia das nossas assercoes, que t2o bem dizem dos felizes re-
sultados da tecnica de Zarate.

Recite, 11 de maio de 1935.



HOSPITAL DO CENTENARIO
CLINICA GINECOLOGICA
Servigo do Prof. Barros Lima

CiSto dermoide do couro
cabeludo

_ Prof. Barros Lima
Titular de Clinica Cirurgica Infantil

e Ortopedica na Faculdade de Medicina
do Recife

Embora entendamos que, para nossa Associacdo,
sao mais interessantes aspectos cur.osos de afeccoes
comuns, por assim servir melhor as finalidades que lhe
foram designadas pelos seus fundadores, a apreciacao
de caso realimente raro no nosso servico fez-nos acre-
ditar que nao seria sem proveito aqui traze-lo pelo nie-
nos para que ficasse registrado.

R. A. L. procurou-nos com um tumdr na regido oceipito-
frontal, em sua parte anterior, correspondente ao bregma, as-
sim narrando-nos a sua historia, de acordo com informes co-
thidos dos seus pais.

“Ao naseer ja trazia pequena saliencia mno craneo, ao
nieio da testa ma’s ou menos, ao terminar a curva que vai da
meio da testa mals ou menos, ao terminar a curva que vai
desta aquele, comparave!l a 2|3 partes de uma ervilha gran-
de secionada na sua maior circunferencia. Uma vez tocado
1d0 tinha movimento nem parecia- molestar a creanca. Foi
sempre aumentando com a idade e mais tarde o seu portador
informava em nada aquilo lhe incomodar, mesmo palpando-o.
Aos 10 anos, mais ou menos, levou no local grande pancada.
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em virtude de uma quéda, ocasionando edema que escondia
grande parte daquele volume. Desaparecida a inflamacéo,
voltou a saliencia ao seu estado anterior e, com a idade, sem-
pre cresceu até gue, ja rapaz, nova pancada trazia novo ede-
ma, maior que o primeiro e que se espalhava pela testa.
Alguns dias depois desaparecia o edema e tudo voltava ao
normal. Entdo ja o volume se aproximava do tamanho de
um: laranja pequena secionada no sentido do maior diame-
tro e 4 altura de um terco. Tinha entdo o rapaz a idade de
23 anos, quando resolveu ser operado, porque ja entdo lhe
incomodava. Alguns dos medicos que o viram em rapido
exame vacilavam entre liquido seroso, massa au em comuni-
cacdo com o cerebro.”

O tumér tinha um volume aproximado do de um ovo de
galinha, profundamente situado ao contacto do plano osseo
que parecia deprimir, sem aderencia 4 pele (couro cabelu-
Go), integra e com o seu aspecto caracteristico. Era reniten-
te e dava a impressdo de conter em seu interior substancia
liquida. Néao se deixava deprimir, ndo reduzia de volume a
pressdoc, come tambem ndo se modificava a tensao do seu
contetido com os esforcos do doente. Sem dor, sem sensacdo
molesta aleuma por parte do doente, deixava-nos acreditar
néo existir comunicacio para o interior do craneo.

Sem diagnostico f'rme sobre a sua real natureza, a in-
tervencdo foi indicada e praticada no Hospital do Centena-
rio. Anestesia local a novacaina a meio por 100. Incisdo lon-
gitudinal, libertacio e exerese de formacdo cistica perfeita-
mente capsulada e profundamente assentada, ao contacto do
plano osseo. Extirpada, sobre o frontal wma depressdo de-
notava a sua séde, nio havia perfuracio. Hemostase cuida-
dosa e sutura dos planos superficiais. Cura per primam.

Aberto, o cisto continha em seu interior massa sebacea
amarelada com consistencia propria & dos cistos dermoides
e a capsula denotava em sua superficie interna presenca
de pelos pequeninos, louros, e em grande numero.

Assentava-se, assim, e nao sem certa surpresa de
nossa parte, a diagnose de cisto dermoide do craneo
com localizacdo na regiio do bregma.

-Era um caso excepcional na pratica da nossa cirur-
gia e a vacilacao referida na diagnose e na indicacio
operatoria por parte de outros colegas, motivos sufici-
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entes para que cuidassemos nao ser desproposito tra-
ze-lo a este ambiente.

No craneo sao os cistos dermoides da regiao breg-
matica os mais frequentes, mas, mesmo assim, as pes-
quisas bibliograficas referidas no sempre citado traba-
lho de Lannelongue, autorizam a te-los como raros. S0
19 observacoes referiu o grande cirurgidao frances e
{rabalhos mais recentes de Gerard-Marchand, Delbet,
Tourneux, pouco mais tém acrescido. ;

Em outubro de 1929, referindo caso de sua obser-
vacdo, inteiramente semelhante ao nosso, na Socie-
dade de Medicina,- Cirurgia e Farmacia de Toulouse,
Tourneux calculou em 40 o numero de dermoides atu-
almente conhecido para todas as localizacdes cra-
neanas.,

Drachter nao se reiere a cles em sua “Chirurgie des
Kindesalters” do mesmo modo que Gohrbandt. Kirmis-
son afirma a raridade em sua “Maladies Chirurgicales
d'Orig'ne Congénitale” ¢ em “Précis de Chirurgie In-
fantile”; Ombredanne, em seu livro classico, assegura
sem Imaiores reierencias que sao “tumores mui raros”,
confirmando assim ponto de vista por Lannelongue
determinado.

Assentando embora este aparecimento excepcional,
Lannelongue ocupou-se largamente dos dermoides com
localizacao craneana, detendo-se particularmente em
explicar-lhes o aparecimento e a disposicio mediana
preferencial.

Admitindo a teoria do encravamento de porgio do
ectoderma, filiando-se a hipotese de Verneuil, achou a
genese dos dermoides do polo cefalico. “No trabalho
de evolucao, diz, que reune os dois labios da goteira
dorsal do embriio para fechar o cordio ectomico, ru-
dimento epitelial da goteira, isto é, do ectoderma, fica
encravado no meio do folheto medio, no plano de sol-
dadura. E’ ele que, se desenvolvendo, forma o tumor
dermoide do mesmo modo que a ilhota que ficou anor-
malmente no trajéto de uma fissura embrionaria da
face, produz o cisto branquial.”

Quanto a localizacdo med:iana preferencial repele
Lannelongue a hipotese que supde que as ilhotas ecto-
dermicas sejam destruidas naqueles pontos em que 3
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ossificacao ¢ mais rapida, perdurando s6 nas regioes
fontanelares, onde a ossificacdio permitiria melhores
condicoes para o seu desenvolvimento, para admitir
antes que a ossificacao lateral repele para a linha mé-
dia, para as regioes de fontanela sobretudo, as porcoes
epitel’ais encravadas. E’ o que parecem alias compro-
var czsos semelhantes ao de Walther e Tillaux de'cisto
intra e extra-craneano, com porcido cp telial estabele-
cendo a continu dade entre ambos e nao desaparecida
pelo desenvolvimento do osso..

A raridade ja ¢ um motivo, e talvez o unico de va-
lor, para que a referencia do nosso caso se fizesse
aqui, pois que nos qspectoq com (ue se nos apresentou
0 qun(lro clinico classico foi inteiramente repetido. Tu-
mor medianc, mole, renilente, ovo'de, de superficie
uniforme, de aparecimento precoce e desenvolviments
lento, sem transparencia, sem aderencia A pele, defor-
mando o osse. irredutlivel, sem: batimentos, niao perfu-
-ando a calota craneana, sao tantas caracteristicas dos
casos de dermoides com esta localizacao bhregmatica e
pois s0 a raridade poderia justificar as duvidas no
nosso diagnostico, a tibicza de indicacio operatorvia por
parte de outros cirurgioes, a temer talvez comunicacao
para a cavidade, possivel meninge ou encefaloccle ou
cisto de duplo saco, intra e extra craneano.

- Em varios casos, realmente, embora a observa(;
seja mais hab’tual em outras localizacoes no proprio
craneo, ol possivel censtatar orificios na pardde que
punham o c¢isto direlamente ¢m contacto com a dura-
mater, orificins atribuidos por Gerard-Marchand antes
a uma ossificacio defe'tuosa da fontanela bregmatics
que a alteragoeb osscas secundarias. Nos casos em que
ex’ste, esta comunicacdo deve permitir ao tumor certa
redutibil’ dade, po(lo (101\.11 surgirem fenomenos cere-
brais a compresswo do tumor, fazendo originar, assim,
duvidas guanto a (lla.gn()sc sobretudo perm‘tindo con-
fusio com as meningo-encefaloceles, confusao tanto
mais plausivel quanto certos cistos dermoides da re-
gilo. ao contrario do que ¢ habitual, podem'dar 4 pun-
cao liquido claro com abundancia de chloreto de so-
dio, tal qual sucedeu em um caso de Giraldés.

Entretanto, é possivel, bem apreciando a historia
¢linica, colhér dados que assegurem a exata diferen-
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ciacao; encefaloceles e meningo-celes, localizadas na
linha meédia, aparecem sobretudo do inion ao buraco
occipital e para diante ao nivel da raiz do nariz; sao
excepcionais no vertex, na sutura sagital, no bregina, na
parte superlor do frontal, séde de predilecae-cirtretan-
to ‘dos“dermoides do' craneo; enccfaloceles ¢ 1heningo-
celes sdo sempre- .evidentegs no momento- do nascimento
e alteram largaimente‘a pele suprajacente ‘enquanto os
dermoides podem passar despercebidos, so por um pe-
queno nodulo se denunciando habitualmente os que
de inicio se f:zeram conhecidos.

Operando o caso que agora vos relatamos, foi-nos
dado reg'strar uma observacao interessante para a ci-
rurgia e PPernambuco e com tanto.ma:s oportunidade
quanio o doente poucos mezes apos a sua intervencao
transferia residencia para o sul do pais, afastando-se
assim dos logares de nossa atuacao.



SOCIEDADE DE CIRURGIA
DE PERNAMBUCO

SESSAO EM 11 — 3 — 1935

Presidencia — DRr. JORGE BITTENCOURT
Orgiao oficial da Sociedade

O Dr. Alcino Coimbra apresenta a seguinte proposta:
“considerando que a situacdo financeira da Sociedade de Ci-
rurgia nio péde manter um orgdo de publicidade; eonside-
rando que apesar da “Revista Medica de Pernambuco” e dos
“Arquivos de Cirurgia e Ortopedia” terem gentilmente ofe-
recido suas paginas, nada ficou definitivamente deliberado
pela casa; considerando que a Sociedade necessita de um or-
2do para publicacdo efetiva dos seus trabalhos; considerando
que os “Arquivos de Cirurgia e Ortopedia”, revista especia-
lizada, condizendo eom os fins da nossa Sociedade, com larga,
repercussio no pais e no estrangeiro, tem publicado continua-
damente os trabalhos desta casa; proponho que se entre em
negociacoes com o diretor dos “Arquivos de Cirurgia e Or
topedia” afim de que seja o orgdo oficial da Sociedade”.

Posta em discussdio e em votacdo esta proposta foi una-
nimemente aprovada,,
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Sobie um caso de exostoses osteogenicas
multiplas

Dr. RoMERO MARQUES

O autor apresenta uma observacdo referente a um rapaz
de 25 anos, com 1mH5H4 de altura e pesando 43 quilos, portador
de grande numero de exostoses disseminado por todo o es-
queleto. Documenta a sua observacdo com exames de labo-
ratorio e varias radiografias e finaliza passando em revista
as numerosas teorias etiopatogenicas existentes, eximindoe-se
de tirar conclusoes.

Prof. Barros Lima comeca por dizer que tres motivos o

levavam a discutir o caso: 1.° — o interesse da observacio
pela sua pequena frequencia relativa; alude a proposito, a
alguns casos de sua observacdo; 2.° — o fato de estar cole-

cionando no seu Servico alguns casos de “Exostoses multi-
plas familiares”; eita entio um caso de dois irmdos porta-
dores de exostoses multiplas, cujas observacoes ja tem ar-
quivadas, estandc a espera do aparecimento de um terceiro
irméc, que sabe ser tambem portador das referidas exosto-
ses; 3. — o convite que o Sr. Presidente lhe fez para dis-
cutir o caso.

Termina felicitando o orador.

O Snr. Presidente agradece ao Dr. Romero Margnes,
incita aos presentes para que continuem a apresentar tra-
balhos.

A proposito de um caso de osteomielite
do ischion '

DRr. ArRMANDO TEMPORAL

Em outubro do ano p. passado tivemos oportunidade de
observar em um doente da 2,2 clinica eirurgica  do . Hospital
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Santo Amaro, um caso de osteomielite de rara localiiagﬁo, 0
gue nos animou a apresentalo a esta Sociedade. Em se tra-
tando de osteomielite do ischion, por certo mnao deixara de
merecer a devida atencdo dos ortopedistas dosta casa e ¢ até
de estranhar que seja eu que o venha relatar. Acompanhando
um servico de ecirurgia geral, a variedade dos casos nos im-
pde a obrigacdo de divulgar os mais interessantes e é o que
venho fazer neste momento. ;

As infeccdes e seus efeitos se menifestam em todo o or-
¢anismo e o esqueleto ndo escapa & sua acdo. As desordens
se sucedem e se acentuam e as lesoes-se desenvolvem onde a
ossificaciio é mais intensa, de preferencia nos pontos de ossi-
ficagdo. Dail a frequencia das osteomielites em baixa idade ou
suando ainda ndo haja completa e definitiva ossifica¢do.
Parece haver verdadeira preferencia dos agentes infecciosos
pelos pontos de crescimento e assim os autores estio em acor-
do ao_afirmar, o que demonstram as estatisticas, que até acs
15 .anos os . casos de osteomielites se sucedem com maior fre-
cuencia, do que desta idade: & idade mais avancada.

Krasnobeau, citado por Carlos Garcia e Armando Gross,
refere que em sua clinica as osteomielites aparecem em maior
numero em meninos até a idade de 13 anos ou seja 75% dos
casos e osteoinielites. Seguns ainda citado relata que na
clinica de Brmns de Zuhurgue em 1058 casos de osteomiclite,
657 sdo de meninos em ahaixo. de 15 anos ou melhor 62.51%
dos casos.

O caso que temos oportunidade de apresentar se pro-
cessa em um individuo de 23 anos de idade e evidentemente
superior & idade comum das osteomielites. E’ entretanto de
rotar que;a sua molestia teve iniecio 4 anos antes e portanto
a0s 19 anos. Mesmo assim a questdo da idade néo é de gran-
de importancia uma vez que a osteomielite aparece tambem
em individuos de idade &s vezes muito avancada, como em
um dos casos de Whorter onde o paciente atingia a idade de
44 anos. ; ' 7 % ¥

:: " Em‘se tratando de osteomielite que evolue no iliaco, n3o
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é de mais lembrar que este osso tem tres fases de desenvol-
vimento distintas e bem ecaraterizadas. Até aos 18 meses o
desenvolvimento é rapido. Desta idade aos 5 anos, desenvol-
vimento moderado, para vir se intensificar dai por diante
até a puberdade.

Apesar de ossificacdo assim intensa nao é frequente a
localizagdo iliaca da osteomielite. Diz Ingelrans iniciando um
irabalho publicado na Revista de Ortopedia em 1931, que a
osteomielite aguda do pubis péde ser considerada como uma
afeccdo rara e ainda sumariamente estudada. Se a osteomie-
lite do pubis é extremamente rara, muito mais é a localiza-
cdo puramente ischiatica.

Em #59 casos do Hospital de Ninos de Buenos Aires em
25 anos, nao ha referencia de osteomielite do ischion. Apenas
sdo referidos 110 casos de localizacdo iliaca. Klem, em 320
casos pessoais, observou 36 localizacoes pelvianas, sendo 26 no
ileon, 2 no pubis, 6 no sacrum e 2 no ischion.

A estatistica geral citada por Ingelrans d& o seguinte
quadro:

ileon pubis  ischion sacrum

Frohner .. .. .iv.. .. 16

Jordan .. .. .. .. .. 12

Niedzielski .. .. .. .. 1

Lexer .. .. .. .. .. 1

Kirchner .. .. .. .. .. 1

Delher 3
Hahn 7
Lauderer .. .. .. .. 1

Meyer .. .. .. .. .. 3

Reunindo as duas ultimas estatisticas, temos:

Tleom v, o ‘o we e 56
Pubis .. .. .. .. .. 7
Ischion . .. .. .. .. 2

BOBEBID « s we 4, w6 16
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Lloyd, em 29 casos refere 2 no pubis e ischion. Olgi viu
em b1 casos, uma sé localizagiio no pubis. Platt, em 41 casos,
com somente 4 localizacGes no ileon. Doran e Drown em 3
casos de osteomielite do ischion dentre 71 de osteomielite na
infancia.

No dizer de Ingelrans a osteomielite do ischion é mais
frequente do que se pensa, embora nio exista na literatura
sendo poucos casos registrados.

Me Whorter em artigo publicado no Surgery, Gyneco-
logy and Obstetricis, em 1929, descreve e comenta 4 casos
pessoais, sendo um do ramo ischion pubiano e 3 outros de lo-
calizacdo pura do ischion.

Levantando a estatistica dos casos de osteomielites mnos
Servicos do Prof. Barros Lima, na clinica cirurgica e orto-
pedica do Hospital Infanti e 2.2 clinica cirurgica do Hospi-
tal Santo Amaro, podemos chegar 4 seguinte conclusio:

Dentre 57 casos de osteomielites de localizacdes diversas
em meninos até 12 anos, 2 no iliaco. Em 142 casos no Hospi-
tal Santo Amaro, 7 no iliaco e 1 no ischion. Em resumo 207
casos, com 9 localizacbes no iliaco e 1 no ischion.

Em concluséio, somente 9 casos de osteomielite do ischion,
para um sem numero de casos de localizacbes outras.

OBS. 2214 — M. F. M. B., de 23 anos de idade, par-

do, pernambucano, residente em Bom Conselho (Pernambu-
co), entrado na enfermaria Sdo Luiz do Hospital Santo
Amaro em 8 de outubro de 1934, tendo a'ta curado em bdas
condigdes a 14(2(935.

Diagnostico pre-operatorio — Osteomielite do ischion.

Anamnese — Pais vivos gosando satide. Refere no seu
passado morbido apenas sarampo. Nega passado venereo.
Conta que ha cerca de 4 anos mais ou menos foi acometido
de um acesso febril que se prolongou por muitos dias. Esta
erise termica marcou, ao sen ver, o inicio de sua molestia,
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Algum tempo apds ndo tendo cedido ainda a febre (sic)
apareceu-lhe uma tumefacdo na perna direita, que rebentou
formando-se uma ferida que tratada convenientemente veio
a cicatrizar. Algum tempo depois, surge sem causa aprecia-
vel uma dor no joelho direito que se irradia até o quadril,
notando entdo o aparecimento de um outro tumor na parte

& Antes da operaciio — Osteomielite do ischio

interna da nadega direita, que o impossibilitava de andar,
vindo este tumor ao se rebentar, dar escoamento & secrecdo
purulenta. A cicatrizacio se processou lentamente, tendo fi-
cado um orificio na pele por onde sai liquido sero-sanguino-
lento e plis & pressio. Meses apds, dois pequenos abeessos se
formam no braco direito que rebentando ddo saida a pus.
Jeualmente um outro se inicia abaixo da clavicula nas vizi-
nhancas do esterno. Todas as uleeracdes formadas cicatriza-
ram, com excecdo a da regido giutea. Informa de importante
que precedendo a formacdo desses abecessos era acometido de
acesso febril que cedia quando as tumefacdes rebentavam e
uleeravam, notando a saida de pequenos fragmentos de ossos.

Lembra que ha 4 anos passados quando portanto se pro-
cessou a molestia que o fez vir ao hospital, foi acometido de
vomitos sanguinolentos e em seguida de esearros sanguineos
por muito tempo. De alguns meses a esta data o mamilo di-
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reito se apresenta tumefeito, sem ter entretanto dor quer es-
pontanea ou provocada.

Exame — Aparelho respiratorio: &4 percursio sub-maci-
cés para o lado do apice esquerdo. A’ palpacio aumento de
fremito neste apice. A’ escuta respiracdo rude e varios es-
tertores no pulmao esquerdo.

Apparelho eireulatorio: desdobramento do 2.° tom aorti-
co, pulso batendo 82 vezes por minuto. P. A. Mx. 10
Mn. 5,5.

Aparelho digestivo: dentes bem implantados e perfeitos,
lingua limpa sem saburra, figado palpavel e ligeiramente
dolorido.

A’ inspeccio o doente aproxima-se do tipo astenico, pani-
culo adiposo e musenlar pouco desenvolvido, péles regnlar-
mente distribuidos, mucosas visiveis, normalmente coradas.
(anglios sub-maxilares e inguino-crurais palpaveis. Apresen-
ta esternalgia e tibialgia. O doente apresenta-se, estando de
pé, eomo em posicdao militar de descanco, apoiado sobre a per-
na esquerda, ficando o membro inferior direito um pouco
fletido, formando a perna com a céxa um angulo muito aberto.

O doente locomove-se defeituosamente, apresentando u’a
marcha claudicante.

Observa-se que os movimentos da articulacdo do joelho
e coxo-femural direitos ndo sdo inteiramente normais.

A um exame geral do doente ainda se nota no terco su-
perior do braco, na sua face interna, uma cicatriz medindo
S cents. de comprimento por 4 de largura. Nas proximida-
des do concavo axilar direito desenha-se uma ecieatriz um
pouco menor. Abaixo da clavicula direita, proximo ao bordo
esternal, vé-se uma outra cicatriz, assim como pereebe-se nma
zona de tecido cicatricial na perna direita.

E’ digno de nota uma depressio em férma de fossa
existente na regifio glutea direita, nas proximidades do sulco
intergluteo, no fundo da qual existe um orificio circular por
onde se escoa pus.

Exames complementares: Dosagem de uréa no sangue

em 101234 — 0.33%.
Exame radiografico: radiografia n.® 1, em 12 de No-
vembro de 1934 — Nota-se no ischion direito uma zona de

destruicdo, com sequestro.
Radiografia n.° 2: em 2 de janeiro de 1935. Radiografia
semelhante 4 anterior, estando a cavidade ossea vasia.
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Radiografia n.° 3: em 26 de Janeiro de 1935 (torax) —
Lesoes fibrocaseosas de aspecto ndo evolutivo da fossa sub-
clavicular esquerda.

Intervencéo: em 11 de Dezembro de 1934. Sequestro-
tomia,.

Apds a operacio — Osteomielite do ischio

Operador: Prof. Barros Lima. Aux. Dr. Martiniano
Fernandes. Anestesista: Dr. Siivio Marques.

Sende a osteomielite uma afeccio hematogena do tecido
osteo no curse do crescimento é o bulbo osseo preferencial-
mente atacado pelo processo infeccioso.

Uma varviedade extensa de germens pdde provoca-la,
sendo mais enccntradico, segundo o opinar dos auteres, o es-
tafilococos dorado.

O pneumo bacilo, o bacilo de Ebert, o coli bacilo e outros

mais ‘sdo tambem provocadores da afecgdo osteomielitica,
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Em nossa observacdo nada podemos afirmar quanto ao
agente causador da infeccdo. Embora tivessemos suspeita de
lesdo pulmonar, nfio s6 pela historia clinica, como tambem
pelo exame confirmado pela prova radiografica, nos escapam
argumentos suficientes para opinar pelo agente inicial.

Sabido que a invasio microbiana pdde se efetuar por di-
versas vias, pele, vias digestivas, vias respiratorias, etc., jul-
gamos baseados nos informes do doente que a via pulmonar
tenha sido a inicial. Entre nds sempre é um pouco dificil a
pesquisa sobre qualquer modalidade, porque a cultura do
nosso povo em geral ndo nos ajuda a ligar convenientemente
os fatos. Tendo o paciente de que nos ocupamos referido que
a sua molestia se inicidara com um grande acesso febril, es-
carros sanguinolentos, dando assim a entender que uma infe-
c¢ao pulmonar predominou mno inicio, pensamos principal-
mente, se licarmos este fato com as lesdes hoje encontradas
no pulméo, que tenha sido a via pulmonar a porta de en-
trada do germe.

Qualquer que seja a porta de entrada o sangue é o vei-
culo que localiza o germen patogenico ao nivel das epifises,
nas zonas justa epifisiarias dos ossos longos ou marginal dos
ossos chatos, enfim as lesdes se desenvolvem onde a ossifica-
¢do ¢ mais imkensa, principalmente nos pontos ou nueleos de
ossificacdo.

Nem sempre o iliaco constitue a unica localizacio osteo-
micelitica da infeecdo e tal como em nosso doente aparecem
outros em regides varias. Trata-se por veses de verdadeira
septicopioemia com localizacoes diversas.

Quando a osteomielite do iliaco se localiza no ischion a
sintomatologia é menos evidente que em outras regides, tanto
gue na forma aguda o diagnostico & dificil porqae os sinto-
mas gerais dominam o quadro clinico. A radiografia no ini-
cio da férma aguda ndo d4 nenhuma indicacio preeisa, en-
tretanto em férma mais avancada ou na prolongada é mais
evidente e é por meio dela que o diagnostico se afirma.

Entre nés é muito dificil que os nossos doentes cheguem
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’

ao servico durante o periodo agudo e é somente sobre a fér-
ma prolongada que temos a oportunidade de ve-los.

Dr. Jair Affonso, apés algumas palavras de elogio, per-
gunta ao Dr. Temporal qual o metodo terapeutico utilizado
no doente em questio e qual o exito obtido.

Prof. Barros Lima diz ter encontrado no trabalho em
lide dois pontos de discussio: 1.° — o referente ao caso que
constituiu o objeto da observacio do Dr. Temporal, caso
ocorrido em um dos servicos sob sua orientacio, em que ha-
via, de par com o processo de osteomielite, fenomenos de lo-
calizacdo pulmonar; pergunta ao Dr. Temporal se estabele-
ceu a relacio entre o processo de osteomielite e os fenome-
nos pulmonares; 2.° ponto diz respeito & relacdo entre a ins-
talacdo do processo inflamatorio em apreco e a epoca de
aparecimento dos pontos de ossificacdo do ischion; pergunta
se o autor pode comprovar quer na bibliografia, quer una sua
observacao a concomitancia dos dois fenomenos.

Dr. Armando Temporal responde ao Dr. Jair Affonso
agradecendo as referencias elogiosas e informando ter sido
o caso tratado cirurgicamente, tendo exito completo com
“restitutio ad integrum”. Em seguida passa a responder ao
Prof. Barros Lima, quanto ao primeiro ponto, confessando
ndo haver estabelecido a relacdo entre o osteomielite observa-
da e os fenomenos pulmonares, e quanto ao 2.° ponto, refere
que em tres casos encontrados na bib.iografia do assunto o
processo de osteomielite se instalara em epoca ulterior & do
aparecimento dos pontos de ossificagdo do ischion. Termina
agradecendo as referencias elogiosas.

Inversdo cronica do ttero. — Operagao
de Kustner-Duret

Dr. HERALDO SELVA

Intimado pelo meu distinto colega e companheiro de
trabalho na Maternidade e no Servigo do Prof. Curio no Hos-



474 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

pital Pedro II, Dr. Jorge Bittencourt, a apresentar um tra-
halho nesta Sociedade que atuaimente se acha digna e bri-
lhantemente dirigida por ele, escolhi um dos casos do Servico
do Prof. Curio que por sua raridade me despertou interesse
e principalmente pelo tratamento ecirurgico instituido, que,
pelo que pude averiguar, me parece ter sido o primeiro taso
com exito entre nés. Trata-se de um caso de inversdo cronica
do utero, curada pela operacdo de Kustner-Duret.

E’ interessante, embora de um modo sintetico, dizer o
que ¢ inversio uterina, sua etio-patogenia, sintomatologia,
diagnostico, tratamento, ete.

Carateriza-se pela invaginacio de parte da paréde  ute-
rina ou de todo o utero dentro de sua cavidade, ou para a
vagina através do orificio externo do colo. Dividem a inver-
sao uterina em: determinada por tumores uterinos e puerpe-
ral. Os fatores que a produzem, a‘nda podem ser: predispo-
nente 2 determinantes.

Como predisponente, existe a inercia total ou paveial do
corpo uterino; e determinantes: a exiguidade do cordio um-
bilical, tracoes sobre éle, manobra de Credé, aderencias anor-
mais da placenta, etc., e presenca de um tumér implantado
sobre o fundo da cavidade uterina, pediculizado, que pelo
seu peso auxiliado pelas contracdes uterinas vai pouco a pou-
co produzindo a inverséo.

Schroeder acha que nfo precisam estas causas para pro-
duzir a inversdo e cita 3 casos sem existir tumor e fora de
estado puerperal, onde se deu a inversio total, sendo um em
uma virgem de 18 anos, o segundo em wuma mulher de 67
anos e o terceiro em outra mulher de 64 anos acompanhada
de prolapso total da vagina.

Desde Mauriceau que se distinguem em 3 grupos os graus
de inversdo uterina a saber: 1.° o fundo do utero deprimido
ndo passa o orificio externo do colo; 2. o fundo do ttero
atravessa o orificio externo do colo e fica na vagina; 3.° o
utero invertido é visto na vulva; houve quem juntasse mais
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2 graus, conforme o utero se exteriorizasse e exteriorizado fos-
se a@companhado de prolapso das parédes vaginais.

Llames Massini acha que esta classificacdo é confusa e
nao satisfaz e propode simplificar dividindo os graus de inver-
sdo em incompleta e completa. B’ incompleta quando ha per-
sitencia do anel do colo, e completa quando esté ‘se acha tam-
bem invertido desaparecendo a linha de-demarcagio com as
pan}-des vaginais. Diz ele, que esta classificacdo tem grande
importancia para determinar a indicacdo terapeutica, uma
vez que grande numero de inversiio incompleta pode ser re-
dutivel na epoca em uie se observa, ao passo que a completa
¢ irredutivel. | ;

Qnanto ao tempo em que se produz a inversdo, pode ser
aguda (uando observada imed.atamente; recente, até quando
nao se der a involucdo uterina e cronica, quando se achar
involuido.”

As lesoes encentradas sao diferentes conforme a epoca
em que for observada: no estado agudo e recente s apre-
senta como um tumor globuleso na vagina, perviforme, se a
placenta a'nda estd aderente, a superficie exterior ¢ lisa; vio-
lacea, constituida pela face fetal da placenta, vendo-se a
insercio do corddo, ete. Se ja se deu o delivramento, a su-
perficie do tumor é constituida pela mucosa uterina,- verme-
Iha, tomentosa, espessada, coberta por coagulos sanguineos e
pedacos de - membranas. Encontra-se algumas vezes mno polo
inferior do tumor de cada lado o orificio’ da trompa. -

Na inversdo cronica o tumor tem o aspecto e a consisten-
cia de um polipo fibroso, a mucosa torna-se espessa, violacea
e as vezes ulcerada.

A inversio- uterina puerperal segundo as estatisticas: co-
nheecidas, é de uma raridade notavel. Maygrier e Schwaad ci-
tam um easo para 190.000 partos; E. Planchu, de Lyon, em
25 -anos de servico hospitalar, s6 teve oportunidade de ver
um caso apresentado pelo Dr. Rhenter; Graves em sua es:
tatistica, da um caso para 128.727; Brigel fazendo um &pa-
nhado sobre as diversas publicacoes a respeito, concorda com
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a estatistica de Maygrier; Braun na Maternidade de Viena,
em 250.000 partos nfio viu um caso; Zangemeister di um
caso para 400.000; Llames Massini acha que a inversdo ute-
rina é a resultante da mi assistencia obstetrica e fazendo
uma estatistica nas Maternidades argentinas, verificou a fre-
quencia de um para 4.000; entretanto, diz éle, estes casos vie-
ram do interior e cita que em 50.000 partos sob seu contro-
le, nenhum caso se deu. Na Maternidade do Recife em 2.500
partos, nao se deu um caso.

Na inversdo aguda os sintomas se caraterizam por uma
dor subita e forte, angustiante, e 4s vezes sincope que pdde
ser mortal, hemorragias; palpando-se obdémen ndo se sente
o globo uterino e fazendo-se o tocar vaginal, encontra-se ai o
utero invertido. Muitas vezes a ‘inversdo se da lentamente,
passando despercebida e s6 algum tempo depois quando os
sintomas da inversdo cronica fazem a paciente procurar o me-
dico ¢ que vem a ser diagnosticada.

Na inversdo cronica raramente existe dor e quando a

existe é devida a perimetrite, a hemorragia é frequente, pe-
quena, se exagerando na epoca das regras; = leucorreia, pelo
tocar vaginal se sente um tumor de consistencia endurecida,
de dimensdes que diminuem de baixo para eima, na inecm-
pleta se encontrando o anel do colo; ao tocar comhinado nao
se encontra o corpo uterino em seu logar; ao tocar retal se
encontra calcande a paréde anterior do reto, uma especie de
funil constituido pela inversio e se colocando uma sonda na
bexiga, sente-se o seu contacto.
5. A inversdo aguda péde evoluir: 1.° matando a paciente
por choce ou hemorragia; 2.° infeccdes sérias com hemorragias
secundarias, peritonites, esfacelo com acidentes septicos mor-
tais e em alguns cases rarissimos tem-se visto a massa tumo-
ral se destacar, sobrevindo a cura; 3.° raramente ne fim da
involucdo se dd a reducdo espontanea; 4.° em outros casos
o puerperio é normal e se produz a inversido cronica; 5.° pode
se complicar de oclusdo intestinal pelo encarceramento do in-
testino no fundo do utero deprimido,
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Um exame minucioso ¢ preciso afim de que ndo haja con-
fusdo com um polipo fibroso. A ausencia do fundo uterino
na cavidade abdominal, por tris do pubis, a impossibilidade
de introduzir o histerometro na cavidade uterina, a presenca
as vezes dos orificios tubarios, sdo muita vez suficientes para
o diagnostico; na inversdo incompleta quando se faz tracdo
com pinca de Museux sobre o tumor, desaparece o anel,
transformando-se em completa. E’ preciso se estar avisado
quando existe concomitantemente um tumor que vem masca-
rar a inversdo, resuitando erros terapeuticos desagradaveis.
O prognostico é sempre reservado.

O tratamento se divide em metodos sangrentos e ndo-
sangrentos. Os metodos ndo-sangrentos se limitam & reducéo
manual e instrumental, que nas incompletas deve ser sempre
tentada. A reducdo manual da sempre hous resultados nos
casos agudos e recentes; se a piacenta ainda estd aderente é
conveniente, se fazer o descolamento, porque reduz o tamanho
do tumor facilitando a sua reducdo. O taxis péde ser prati-
cado por 3 processos: o central ou de Viardel, o periferico
ou de Astruc e o lateral ou de Delearde. O tamponamento
vaginal, demorado, eom gaze iodoformada, nos casos de in-
versdo incompleta tem dado bons resultados. Empregou-se o
colpeurynter de Braun, o pessario de ar de Gariel, Pinard e
Mantel tiveram bons resultados com o baldo de Champetier
de Ribes; entretanto estes metodos de pressdo continua estdo
abandonados devido ao embaraco que criam ao bom funcio-
namento da bexiga e do reto e mesmo porque nem sempre
se tirou bons resultados. Da-se preferencia hoje aos metodos
sangrentos, mais rapidos e mais eficazes.

Os metodos sangrentos preconizados como tratamento
conservador se resumem na ineisdo cervical de Marion Sims,
Barnes e Courty, na seccdo lateral do colo de Segond, na
colpo-histerotomia anterior de Kerher, aperfeicoada por Spi-
nelli e Oui, ha histerotomia abdominal de Gaillard Thomas
aperfeicoada por Everke e Haultain e na colpo-histerotomia
posterior de Kustner que sofreu modificagdes na Italia por
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Piccoli, Morisani e Sava e na Franca por Duret. Passarei a
descrever a tecnica de Kustner-Duret que foi a empregada na
paciente cuja observacdo relatarei mais adiante.

Colocada a paciente em posicdo ginecologica, de se assep-
sia da vagina e do utero invertido, curetando-se a sua super-
fic'e; apreende-se o utero com uma pinca d» Mussux e s
o cxterioriza; faz se uma incisdo transversal do fundo de
saco posterior, prex'ma ao foeinho de tenca, deve-se abrir
o Douglas de modo que dé passagem a dois dédos que vao
explerar - o infundibulum uterino mno qual &s vezes se
encontram os anexcs ou as aicas intes tlndls, verifica-
do que estd vazio. fazse a histerotomia posterior, atin-
gindo até o fundo uterino; pratica-se entdo a reducao do se-
euinte modo: coleea-so cs polegares sobre a paréde anterior
que é recaleada para baixo e os outros dédos atuam para ci-
ma os labios da incisio longitudinal posterior. Sutura-se o
corpo- uterinc cm do’s planos, comecando do fundo uterino:
0 1.2 um chuleio atingindo a mucosa ¢ o 2.° pontes separa-
dos abrangendo o musculo e o peritoneo. Duret sutura pri-
mero o eorpo uterino até o istmo e o reduz para a cavidade
pelviana; quando ha dificuldade na reducdo, aumenta-se a
incisdo transversa em forma de T. Depois de colocado em
seu logar reconstitue-se o colo e fazse colporrafia pareial
posterior, drenando-se o Douglas. Aconselha-s2 encher de’ga-
ze 0 Douglas e a vagina afim de evitar aderencias C1ue po-
nham o uterc em retroversio.

Dito isto, passo a relatar o ecaso que motivou esta comu-
nicacao :

~H. N. (., 16 anos, branca, casada, domestica.

Pai morto assassinado e mie de molestia do utero (sie).
2 irmaos vivos e sad’os. Na infancia, parotidite: menarca acs
13 unos, indolor. 3 dias, quantidade regular, fiuido. Cata-
menios posteriores enquanto- solteira, irregulares em tempo,
(uantidade e duracio e dolorosos durante os mesmos. Casou-
se aos 15 anos sendo menstruada no 1.° més ficando amenor-
reica do 2.9 em diante. Dez meses depois de casada (6 de mar-
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¢o 934) deu a luz a feto a termo, vivo, sendo 0 parto normal;
passando 1 hora apés o parto, ndo se dando o delivramento e
estando a paciente perdendo sangue, a parteira que a assistia
chamou um medico que fez o delivramento artificial. Puer-
perio febril, levantando-se com 5 dias. O medico que fez a
intervencio ndao acompanhou o puerperio. Dois meses apds o
parto (maio 934) foi regrada perdendo grande quantidade de
sangue, durando 8 dias, suspendendo apos ter tomado um re-
medio fornecido pelo farmaceutico. Em junho ndo foi mens-
truada. Em julho no dia 16 comecou a perder sangue em
abundancia e resolveu procurar este Servico aonde deu en-
trada no mesmo dia. (16-7-934).

Exame — Estatura baixa de compleicdo franzina, pani-
cu'o adiposo e musculatura pouco desenvolvida, mucosas vi-
siveis descoradas. e

Tibialgia e csternédlgia ausentes, ganglios inguinais, epi-
trechleanos e sub-maxilares impalpaveis.

Aparelhos respiratorio, cireulatorio e digestivo normais.
Sistema nervoso aparentemente normal.

Seios pequenos, flacidos, dando leite a expressio. Abdo-
men de paniculo adiposo delgado, flacido, ligeiramente dolo-
roso & pressio ao nivel das fossas iliacas. Vulva e perineo nor-
mais. Vagina de parédes descoradas e flacidas, banhada por
liquido sanguinolento. Ao tocar se sente o co'o dilatado for-
mando um anel resistente e através o seu orificio se projeta
um tumor de consistencia molassa, do tamanho aproximado
de uma tangerina, movel e indolor. Ao tocar com palpacio
abdominal néo se sente o corpo uterino. Anexos livres. Ao
exame especular verifica-se que o tumor estd com sua super-
ficie congestionada, com pequenas erosdes, sangrando.

Diagnostico — Inversido uterina, eronica, do 2.° grio.

Tratamento — Fiz tamponamento vaginal. com gaze hi-
drofila e prescrevi uma pocio contendo cloreto de calcio, ext.
fluido de hidrastis e eenteio espigado.

Em 257, tende melhorado a paciente, ndo perdendo mais
sangue, tentei fazer a reducfio, com manobras de taxis, es-
tando a paciente sob anestesia geral pelo éter, o que, ndo con-
seguindo pedi ao Dr. Jorge Bittencourt que fizesse nma ten-
tativa, ndo colhendo ele melhor resultado que eu. Fiz tam-
ponamento cerrado da vagina com gaze 1odoformada e man-
dei eontinuar com a pocio de hidrastis em vista de ter ficado
sangrando. Pedi. exame completo de 1\1rina, curva leucocitaria,
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contagem global, tempo de coagulacdo e dosagem de hemo-
globina e uréa no sangue. Em 28|7 recebi os resultados dos.
exames pedidos que se seguem :

Exame wmicroscopico:

URINA :
Volume .. . 300 c.c.
Densidade .. .. 1010
Deposito .. . abundante
Reacdo .. . .. alecaiina
Cor .. . am. ambar
Cheiro .. . amoniacal
Aspecto .. s . turvo
Consisteneia .. .. .. .. .. .. .. .. fluida
Elementos mormais:
Cloreto .. . 4,68
Uréa .. .. .. . 9,00
Ae. Fosf. .. e —
Aec. Urico .. . 3,00
Elementos anormais:

Albumina ausente
Glicose .. .. . . ausente
Urobilina .. . normal
Pigm. biliares .. .. tracos

Aec. biliares .. . ausente
Acetona .. . ausente
Indoxil .. .. .. .. .. .. .. .. ausente
Escatol .. .. .. .. .. .. .. .. .. vestigio

Sedimento nfio organizado: eristais de fosf.,
am. magnesiano e urato de sodio.

Sedimento organizado ..

. 0

Dr. Frutuoso Coelho,
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CURVA LEUCOCITARIA:

Poli-neutrofilos .. .. .. .. .. .. 70%

” Dbasofilos .. .. .. .. .. .. .. 0%

” eosinofilos .. .. .. .. .. .. 44%
(Grande mononueleares .. .. .. .. 0%
Medio mononucleares .. .. .. .. 3.3%
Linfocitos .. .. .. .. .. .. .. 20%
Férmas de transmao T 22%

CONTAGEM GLOBAIL:

Hematias .. .. .. .. 1.970.000 por m.m.
Globulos brancos .. .. .. .. .. .. 9.062
Tempo de coagulacio — 2 minutos e 30

segundos
Hemoglobina .. .. .. .. o 3B%
Uréa .. .. .. .. .. .. ,.0204 milgrs.

Dr. Frutuoso Coelho.

Em 29!7 retirei o tamponamento vaginal, no se modifi-
cando o estado da inversdo, ndo sangrando na ocasido que
retirei o tampdo. Prescrevi duchas vaginais, quentes, com
solucdo de permanrranato de potassio e tampdes com ghcerma
tigenolada a 10% e injecds de Soro Ferruginoso.

A paciente sob esta medica¢io continuou a ser menstrnada
durante os meses de agosto, setembro, outubro e novembro,
sendo que em setembro teve um calafrio no inicio das regras-
¢ permaneceu febril durante 10 dias, embora seu estado ge-
ral continuasse a melhorar; mandei pesquisar pdis na urina
vclhida diretamente, pois nenhuma outra causa justificava a
febre; o resultado foi positivo, prescrevi vacina anti-piogenica
Pinheiros e capsulas de urotropina, salol e benz. de sodio ,co-
lhendo resultado satisfatorio no fim de 8 dias.

Em 25 de setembro, pedi nova contagem global, curva
leucocitaria, dosagem de hemoglobina e tempo de coagulacio,
cujos resultados se seguem;
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CONTAGEM GLOBAL:

Hematias .. .. .. .. 4.210.000 por mm.
Globulos brancos .. .. 11.350 por mm.

CURVA LEUCOCITARIA :

Poli-nucleares neutrofilos .. .. .. 54,5%
o basofilos .. .. .. .. .. 0,0%

» eosinofilos.. .. «. .. .. 63%

s neutrofilos patoiogico .. 2,7%
Grande mononucleares .. .. .. .. 18%
Médio mononuecleares.. .. .. .. .. 8,]'.%
Linfoeitos .. .. .. .. .. .. .. .. 245%
Férmas de transicdo .. .. .. .. .. 18%
Tempo -de coagulacio — 3 minutos e 55
segundos

Hemoglobina .. .. .. .. .. .. .. 50,0%

Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Pedro IT
28/9(34. Dr. Frutuoso Coelho.

Em fins de novembro, como seu marido pretendesse reti-
ra-la do Hospital- em vista de estar muito melhorada, resolvi
opera-la, ndo:tendo havido tempo de se fazer novos exames
de laboratorio. Preparada convenientemente, apiretica, com
pulso de 80, cheio, ritmado, operei-a em 1 de dezembro de 93
praticando a operacdo de Kustner-Duret, cuja tecnica ja foi
descrita.

Auxiliares: Dr. Jorge Bittencourt e Aec. Otdanc i‘cntual.

Anestesia ragueana, seurocaina, 0,12 centgrs. anestosis-
ta: Dr. Heraldo Selva.

No momento em que ia operar o tumor se encontrava do
tamanho de uma taneerina, consistencia dura, superficic con-
gestionada, sem erosdes. Ndo fiz cureiacem, nreferindo cau-
terizar com tintura de 1odo a 10% : na exploracio do infun-
dibulum o encontrei vazio e ndo havia aderencia. De acordo
com o Dr. Jorge, qne eficientemente me auxilion, nio drenei,
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Deixei uma mecha de gaze jodoformada na vagina. Transpor-
tada a paciente para o !leito nandel cr1e se lThe aplicasse dillee.
de soro fisiologico.

Sequencias operatorias boas, porém sempre febril, osei-
lando de 37 a 38 grios até o 6.° dia quando pedi exame ini-
croscopico de urina que deu presenca de pus e cilindros hiali-
nos; preserevi vacina antipiogenica, capsulas de urotropina e
cloreto de caleio por via oral. Desapareceu a febre. levantan-
do-se com 15 dias, permanecendo, entretanto, no Servico até
28 de janeiro de 935 esperando que fosse menstruada, o que
veio a sueeder em fevereirc, segundo comunicaciio pessoal da
paciente. Ao ter alta, fiz um tocar vaginal, encontranido o cor-
1o uterino em situacdo intermediaria e movel.

Recife, Marco, 11 de 1935.

Prof. Barros Lima evoea alguns casos de inversdao uterina
ceorridos em seu servico. Enumerou tres casos: o 1.9 trata-
do pela operacéo de Kristner, sem exito por haver falecido a
paciente; o 2.° tratado no Hospital do Centenario pela his-
terotomia vagina'; o 3.2 que constituiu uma surpresa no ato
operatorio. pois a paciente fora para a mesa com o diagnos-
tico de polipc. Terminou dizendo que do traballio do Dr.
Herado Selva e das observacoes que tem do assunto se pdde
colher do’s ensinamentos: 1.° a possibilidade de confusio
com o polipo; 2.° a distancia em que estamos, no particular,
das estatisticas estrangeiras, nas quais o acidente ocorre na
proporcdo de 1 por 150.000 casos. Tem isso uma significa-
¢ido desvantajosa para os nossos obstetras, que devem insistir
no estudo do assunto afim de melhorarem a estatistica.

Dr. Eduardo Wanderley Filho pede a palavra para dar
uma descricdo do ultimo caso referido pelo Prof. Barros Li-
ma, e no qual havia tomado parte, como auxiliar da opera-
¢do, em cujo curso foi verificado o engano de diagnostico.
Em seguida dirige palavras de estimulo aos cirurgides obs-
ietras do nosso meio, para que se interessem pelo assunto,
afim de que seja melhorada a nossa estatistica.

O Dr. Jorge Bittencourt passou a presidencia ao Dr,
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Jodo Alfredo, para tomar parte na discussdo do traba'ho do
Dr. Heraldo Selva.

Tendo tomado parte na operacdo da paciente, tece co-
mentarios em torno do case, em seguida faz um estudo do
assunto encarado sob dois pontos de vista: 1.° quanto & este-
ilizagdo das portadoras de inversfo, da qual é partidario de
naneira absoluta; faz referencias 4 questdo da tecnica de
Kristner: diz que a operacido de Kristner predispoe & rup-
tura uterina e a proposito cita um caso ocorrido nido se re-
corda bem se na Franca ou na Argentina, em que a paciente
que sofréra a operacio de Kristner, teve na gravidez seguin-
te uma ruptura uterina que lhe custou a vida. Diz que os
casos de prognostico remoto favoravel tém sido aqueles em
gque 2 operacdo ¢ realizada em época em que a mucosa ute-
rina estd perfeita.

(Cita uma modificacio da teenica de Kristner em que se
faz uma incisdo cuneiforme de base peritoneal. No' particu-
lar de terapeutica o orador se mostra partidario da conduta
conservadora; o 2.° ponto se refere & classificacfio; considera
esse 2. ponto mais interessante e diz que no particular ainda
nao ha uniformidade, pois se existe a classificacio das inver-
soes em agudas e crenicas, esta ndo é admitida unanimemen-
te; cita a classificacio proposta por Maurity Santos em in-
versoes agudas, sub-agudas e cronicas, sendo a pedra de to-
(ue para o diagnostico a relacio existente entre a instituicio
do tratamento e o tempo da involuciio uterina. Acrescenta
(ue Maurity Santos baseia a terapeutica no estado anatomico
do orgido e no tempo de involugdo. De referencia 4 operaciio
por via abdominal, chama a atencfo para o perigo de infe-
ccdo, o que constitue uma grande desvantagem. Termina re-
afirmando-se partidario da via vaginal sem drenagem con-
gecutiva.

Dr. Heraldo Selva, respondendo ao Prof. Barros Lima,
explica a sua afirmacfio de ter sido o caso em apreco o 1.°
observado com exito e relatado em Pernambuco, por nio ha-
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ver consultado os arquivos dos servicos do Dr. Roméro Mar-
ques e do Dr. Fonseca Lima.

Em seguida agradece as referencias feitas ao trabalho.
Ao Dr. Eduardo Wanderley Filho julga nio haver o que
responder, pois o mesmo ndo fez objecdo alguma. Ao Dr.
Jorge Bittencourt, que arguira a respeito da eclassificacio,
responde que no seu trabalho havia aludido 4 eclassificaciio
em inversjes agudas, recentes e cronicas, classificacio hem
proxima da do Dr. Maurity Santos.

SESSAO EM 11 DE ABRIL DE 1935
Presidencia — DRrR. JORGE BITTENCOURT

Premio “Revista Medica de Pernambuco”

A Sociedade de Cirurgia aprova para este premio o se-
guinte regulamento:

ARTIGO 1.° — Anualmente, em sessdo solene, realizada
ne dia de aniversario da SOCIEDADE DE CIRURGIA DE
PERNAMBUCO, esta, pelo seu presidente, entregari o pre-
mio REVISTA MEDICA DE PERNAMBUCO ao autor do
trabalho julgado melhor, entre os que a éle tenham con-
corrido.

ART. 2.° — O premio seri representado por uma me-
dalha de ouro.

a) em nma das faces da medalha haverd a seguinte ins-
cricio: PREMIO — REVISTA MEDICA DE PERNAM-
BUCO, e o ano em que for conferido; na outra face,, SOCIE-
DADE DE CIRURGIA DE PERNAMBUCO;

b) o desenho da medalha, uma vez combinado entre o
presidente da Sociedade e o diretor da Revista, serd defi-
nitivo;
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¢) o vencedor do premic receberd tambem um Diploma
fornecido pela Sociedade e assinado pelo presidente e .1.°
secretario.

ART. 3.2 — Os trabalhos s6 poderdo ser aceitos quando
escritos em vernaculo, datilografados em espaco duplo e com
um maximo de 200 paginas de texto.

a) s6 serdo aceitos trabalhos ineditos, de valor cientifico
e desprovidos de qualquer referencia capaz de tornar conhe-
cido o seu autor.

ART. 4.° — Os trabalhos serdo firmados por pseudo-
nimo e acompanhados de envelope lacrado, trazendo exterior-
mente o pseudonimo do concorrente e internamente, o seu
nome e residencia.

§ UNICO — A secretaria fornecera para cada trabalho,
um recibo com o pseudonimo do autor.

ART. 5° — O trabalho premiado ficara arquivado na
Sociedade, podendo’ porém ser- publicado pelo autor, onde
lhe aprouver.

ART. 6.° — Os trabalhos n&o premiados poderdo ser
recebidos na secretaria, mediante devolucdo do recibo forne-
cido no ato da insericéo.

ART. 7.° — Ao premio poderd concorrer qualquer me-
dico que tenha seu diploma regularmente registrado no D.
I L

ART. 8.° — O julgamento sera feito na sessio ordinaria
do més de Maio.

ART. 9.° — A primeira sessdo ordinaria de cada ano,
10 de Fevereiro, marcara o fim do prazo destinado & apre-
sentacdo dos trabalhos que concorram ao premio e nela no-

meada a comissfe julgadora.

a) cabe ao presidente da Sociedade designar, cada ano,
os membros da comissio julgadora.

b) esta comissdo serd formada por tres socios efetivos.

¢) ndo podera aceitar a incumbencia de julgador, o so-
¢cio que tenha eoncorrido ao premio,
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ART. 10.° — A comissio julgadora fundamentard o pa-
recer que der sobre a classificacdo dos trabalhos, analisando-
os e justificando a classificacdo que houver por bem apre-
sentar.

a) quando houver divergencia de julgamento, parecer &
parte, justificard o modo de pensar de quem discordar.

ART. 11.% — Toda a vez que dois ou mais trabalhos
forem considerados em igualdade de condigdes o voto dos so-
cics presentes dard fanho de causa a um deles, por maioria.

ART. 12.° -— Quando o parecer for unanime, a assem-
bléa limitar se-4-a aceita-lo ou nfo, mediante votacio.
ART. 13.° — Havendo parecer divergente, a assembléa

podera debate-los, antes de votar, de acordo com a legislacio
da Sociedade, no que se refere 4 discussdo de trabalhos.
ART. 14.° Nio sendo aceito menhnm parecor, pela
maloria dos socios presentes &4 sessio, serd nomeada nova co-
missdo julgadora que dard parecer na ante-vespera da data

aniversaria da Sociedde.

§ UNICO — Este parecer sera valido independente de
ratificacdo da assembléa.

ART. 15.° — Acertado qual o trabalho a ser premiado
sera ver.ficada a sua autor’a, sendo o autor convidado para
recebe-io na sessao solene.

a) a autoria dos demais trabalhos. continuara ignorada
para a Sociedade, para o que serdo queimados sem serem
abertos, os envelopes identificadores. S

ART. 16.° — Niao havendo concorrente ao premio, ou
nenhum trabalho sendo considerado digno de merece-lo, a
Revista estara automaticamente deslicada da obrigacio de fi-
nanciar a cunhagem da medalha.

a) esta terda o valor maximo de 400$000.

ART. 17.° — Depois de aprovado, este regulamento ndo

poderd mais ser modificado, sem anuencia reciproca da Soc.
de Cirurgia e do diretor da “Revista Medica de Pernambuco”,
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Tracdo ao fio nas fraturas supra-
condilianas do umero

Pror. Barros Lima

Sobre assunl, em discussdo preferencial no nossa Socie-
dade quero ocupar-vos a atencie, relatando casos de um modo
de tratamento especial aplicado a cura das fraturas supra-
condilianas.

Querc crer  que nio ¢ metodo mui  d fundido entre
os cirurg:oes brasileiros e que, pois, ndo podera deixar de ter
interesse para os que compdem o nosso gremio, tanto mais
gquanto deveriamos ter ouvido, e por designacdo vossa, traba-
1ho de eonjunto sobre os processos aplicaveis e os resultados
com eles colhidos na cura de tais fraturas.

As nossas cbservacdes sdo pouce numercsis ¢ nem sen-
pre brilhantes, pois que os resultados colhides nem em todos
os casos foram anatomica e funcionalmente perfeitos.

Narremo-las para, apds, sobre elas bordarmos comen-
tarios.

OBSERVACOES

OBSERVA(QAO 2239 — J. S. — Oito (8) anos, pardo,
entrou a 17 — 9 — 933.

Diagnostico — Fratura supra-condiliana Jdo tmero
direito.
Anamnese — Caiu de uma arvore. Sentin forte doér no

braco e perna do lado direito. Chegou ao Servico, apds ter
sido socorrido pela Assistencia Publica, com imobiliza¢do pro-
visoria do antebraco direito. _

Exame — Retirado o aparelho verifica-se estar o membro
consideravelmente aumentado de volume ao mivel do cotovélo
onde existe edema acentuado. Qualquer tentativa de movi-
mentacdo ¢ mui dolorosa.

Radiografia em 18-9-1933 — Fratura supra-condiliana.
Desvio do fragmento inferior, para tras, para dentr». Caval
gamento. Tratamento: Kirschner sob anestesia local no mes:
mo dia.
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Radiografia em 22-9-933, d4 a impressio de estar redu-
zida a deformidade pelo menos nfio existe desvio lateral.

Realiza-se neste dia um aparelho gessado fixando a re-
ducdo conseguida. Dentro do gesso a 25-9-1933, demonstra
nova radiografia, correcio completa do desvio lateral.

De perfil persiste ligeiro cavalgamento e desvio antero-
posterior. Retira-se o gesso e completa-se a reducdo por ma-

Fig. 1—A. S. Apoés o traumatismo. Grande desvio
antero-posterior.

\

nobras manuais, aleancando-se execelente reposiciio, seeundo
radiografia logo tirada. Em 16-10-933, o resu'tado se man-
tém perfeito documentando-o um novo radiograma.

Alta — Curado em 25-10-933.

OBSERVACAO 3177 — N. X. 4., 12 anos, branco,
entrou a 2 de dezembro de 1934.

Dagnostico — Fratura supra-condiliana do tmero e do
1/3 inferior do radio esquerdo.
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Anamnese — Quéda de uma arvore no dia anterior. Foi
socorrido pela Assistencia Publica pondo-se-lhe um aparelho
provisorio de imobilizacao.

Exame — Dor localizada no terco inferior do antebraco
esquerdo, e no terco inferior do umero esquerdo. Equimose
da prega do cotovélo, edema da mao. Desvio ao nivel do terco
inferior do radio esquerdo, estando o punho conformado em

Fig. 2—A. S. Apés o traumatismo. Desvio de fragmento
inferior para dentro.

dorso de garfo. Mobilidade anormal, sensacio de crepto ao
nivel do terco inferior do timero. Movimentacio da articu-
lagdo vizinha possivel em grau reduzido, mas dolorosa.
Radiografia: No fimero fratura supra-condiliana ata;
desvio do fragmento inferior para tras e para dentro, caval-
gamento no radio. Fratura do extremo. inferior transverso
com desvio do fragmento inferior para tras que faz perder
as superficies fraturadas todo contacto e cavalgamento.
Tratamento — Apés tentativas de reduciio feitas sob
narcose com éter, executa-se tracfio ao fio a Kirschner sob a
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mesma anestesia em 3-12-934, nio s6 para a fratura do Gime-
ro, atravessando o olecraneo, como para a -do radio atraves-
sando-lhe o extremo inferior. Tracdo no cotovélo com 3K.
e 700 gramas. Em 13:12-934 — No radio ha reducdo do ca-
valgamento, persiste porém desvio adilatum. No tmero, tan-
to quanto se pdde ver em radiografia de face corrige-se o
cavalgamento pérsistindo, porém, o desvio para dentro. Pro-
cura-se, modificando a orientacio da traclo, melhorar a cor-
regdo. Em 17-12-934 colcea-se aparelho gessado ffi\':m:‘m as ro-
dugdes alcancadas. Bm 19-12-934, dentro do aparelho gossado
us radiografias mostram: no tmero, cavalgamento mui redu-
zido, desvio posterior do fragmento inferior. Flexds possivel
além do angulo reto. No radio, reducio do cava gamento.
Ligeirc desvio (angulacio) do fragmento inferior para tras.

Em 6-1-985 — No timero: calo bem formado. Desvio do
fragmento inferior para tras, e para fora. Flexdo possivel
além de 90°. No radio a reducio néo sendo perfeita pdode ser
tida como satisfatoria. Ligeiro desvio para tras do fragmen-
to inferior.

OBSERVACAQ 2238 — D. J., 6 anos, parda. entrou a
16-9-933.

Diagnostico — Fratura supra-condiliana do tmero.

Anamnese -—— Andando deseuidosamente, caiu sobre um
tronco de arvore, sentindo apds forte dor ne braco direito.

Exame — Membro superior direito em ligeira fiexdo,
bastante demaciado ao nivel do cotovélo.

Desvio da extremidade inferior do timero direito. Dor
lncalizada e creptacdo na mesma regido. Extensdo, flexdo im-
possiveis em virtude das dores provocadas.

Radiografia em 18-9-933. Fratura supra-condiliana bai-
xa. Desvio acentuado do fragmento inferior para dentro qua-
si perdendo contacto com o superior. Ndo ha desvio no sen-
tido antero-posterior.

Tratamento—Kirschner sob anestesia local em 18-9-933.
Em 22-9, a radiografia de face mostra que o desvio™ lateral
extd mui modificado. Aparelho gessado em 23-9-933. Em 25-9
as radiografias de contraste, de face e perfil mostram um re-
suitado satisfatorio da reducdo, persistindo entretanto h"elro
deslocamento para dentro do fragmento inferior.

Radiografia em 16-10 mostrou calo osseo eonstituido,’ fl-
xando os frannmntm na atitude alcancada, em 25-9.

"



499 ARQUIVOS DE CIKURGIA E ORTOPEDIA

OBSERVACAQ 2572 — 0. B. S., 11 anos, branco, en-
trou a 4 de marco de 1934.

Diagrostico — Fratwra supra-coudilizza  de  {unero e
fratura do 1/3 inferior do radio e cubito esquerdos.
Anamnese — Quéda de uma arvore no dia em que en-

Fig. 3—A. S. Correciio alcancada do desvio antero-posterior
apos 5 dias de tracao.

trou para o Servico. Teve os primeiros socorros da Assisten-
cia. Publica. i <

Exame — Edema ao nivel do cotovélo com equimose. O
antebraco forma com o Gmero angulo de 90°; férma ao ni-
vel de seu terco inferior um angulo de vertice interno. No
bordo cubital do antebraco ha uma abertura de cerca de 12
centimetro de diametro comunicando com a face da fratura.

Radicgrafia em 5 de marco de 1934 — No nimero, fra-
tura supra-condiliana com desvio do fragmento inferior para
tras.. No antebraco,. fratura do radio e cubito. no terco infe-
rior eom ligeiro desvie dos fragmentos inferiores para tris e
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prara dentro. Ambas as fraturas conservam-contacto dos seus
{ragmentos inferiores com os superiores.

Tratamento — BEm 5-3-934 — Kirschner ao nivel do
olecraneo e ao nivel do extremo inferior dos ossos do ante-
braco. Anestesia com éter. Tracdo vertical eom 6.500 gra-
mas. Radiografia em 9-3, mostra pequena modificacdo na
fratura do timero. Tem-se a impressdo na radiografia de
perfil que o fio nfo atravessa bem o esqueleto e estd antes
introduzido em partes moes. Em 12-3, as radicgiafizs mos-
tram hipertracio nas fraturas do antebraco. No tmero con-
y.amam que o 1o se perde nas partes moles. Ia, entretanto,
melhor reduciio mesmo a este nivel. Em 12 de Margo firmam-
se estes resultades alcancados imobilizande em wum aparelho
gessado cireular em flexdo do cotovélo e supmam 0. Em 23 de
dm'll as radiografias mostram resultados quasi pcrielteb no
Gmero (ha apenas ligeira sariencia do fragmento - superior
rara ad’ante, mas incapaz de obstar cs movimentos mesmo da
flexdo maxima). No antebraco, boa reducio do radio. No
cubito ha desvio latéral que entretanto ndo oi)std a (.Oﬂb()ll
dacio. Alta en 93 de abrii de 1935. :

OBSERVACAO 33)8 — I. M J., 7 anos, preta, entrou
a 19-2-935. '

Dia Jno.strico — Fratu’ra supra-condiliana  do Tm-oro e
do 1|3 inferior do radio esquerdos.
Anamness —- Queda de um banco 11 dias antes de ter

dado Ingresso no servico. ‘

Ixame — Edema consideravel ao nivel do cotovélo, mul-
tiplas escoriagdes, palpacio dolorosa da regido assim eomo do
ter¢o inferior do radio deformado em dorsa de garfo. Nao ha
lesdes nervosas nem vasculares.

Radiografia em 19-2-935 — Fratura supra-condiliana
com desvio acentuado do fragmento ‘inferior para tras e para
iora. Os fragmentos da fratura chegam a perder completa-
mente o contacto. No antebraco, frdturd no ter(,o 1nfer101‘ do
radio com cavalgamento.

Tratamento — Kirschner em 22 de fevereiro. Tracio de
4 e 1|2 kilos. Anestesia a cloretila. O fio passa no olecraneo
e nos metacarpianos (a agulha transfixa s6 o.. segundo me-
tacarpiano) . Em 25 de margo as radiografias mostram que
no antobraeo persiste o eavalrramento e no umero ha mo(,hf).—
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cacdo para melhor no desvio dos fragmentos sobretudo no
sentido antero-posterior. Persiste desvio lateral. A formacio
do calo estd mui avancada e visivel, o que naturalmente cria
cbstaculcs & reducdo. Acrescem-se 0s pesos.

Em 8 de marce fixa-se a reducao alcancada com um apa-
relho gossado cireular. Em 12 de marco nova radiografia sob

g
|5
i

Fig. 4 - A. S. Correcao alcancada no desvio lateral apés
5 dias de traco.

o gesso deixa entrever um resultado satisfatorio quanto ao
desvio posterior do fragmento inferior do fimero. Persiste
em pequeno grau. Nada indica quanto ao desvio lateral e
mal quanto ao radic que parece mostrar-se em posicio satisfa-
toria. Em 29 de marco as radiografias mostram que para o
radio nao houve reducdo. Persiste o desvio lateral, apenas li-
geiramente reduzido o cavalgamento. Ha entretanto calo bem
visivel estabelecendo a continuidade ossea. Para o timero a
reducdo pode ser tida como boa, restando apenas ligeiro des-
vio para tras e para fora do fragmento inferior, que ndo pa-
rece entretanto poder prejudicar a funcio articular.

OBSERVACAO 262 — 4. O. P., 11 anos, pardo, en-
trou a 12-1-931. : o

Diagnostico — Fratura supra-condiliana do tmero es-
(uerdo. '
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Anamnese — Caiu de um cavalo sobre o braco esquerdo.
Por cinco (5) dias néo procurou medico. Passado este tempo
foi & Assistencia Publica e dali encaminhado a este Serviep
com imobizacdo provisoria.

Ezame — Tumefacdo acentuada ao nivel do cotovélo es-
guerdo. Flictemas, equimoses. Toda tentativa de mobilizacio
¢ mut dolorosa. Radiografia em 15 de janeiro mostra : fratura
supra-condiliana baixa, com desvio do fragmento inferior
para tras e para dentro.

Tratamento -— Neste mesmo dia 15, sob anestesia geral
ccm cloretila estabelece-se extensio continua a Kirsehner. a-
travessando o fio no olecraneo. A 20 de janeiro os radiogra-
mas demonstram de face e perfil que os fragmentos estdo em
bda pesicdo, correto o desvio lateral, persistenta em um pe-
quenc grau o antero-posterior. A 21 de janeiro com uma go-
teira gessada em angulo de 45.°, fixa-se a reducio aleancada;
e a 20 de fevereiro tinha alta eurado, restabelecendo-se bhem
cs movimentos articulares.

OBSERVACAO 3530 — A. S. G., 6 anos, preta, en-
trou a 10-2-1935.

Dirgnostico — TFratura supra condiliana a’'ta do ‘mero
esquerdo.
Anamnese — Quéda de um cavalo a 9-2-.935. Entrou

com edrma. cons’deravel. dor acentuada no cotovélo.

Ezxame — Nio havia lesdes nervosas nem vasculares.

Radiografia em 102-935. Kratura supra-condiliana alta
com desvio consideravel do fragmento inferior para tras e
para dentro. Iste fragmento perdeu inteiramente contacto
com o superior.

Tratamento — Estabelecimento de tracdo a IKirschner
sobre o olecraneo 48 horas apés. sob anestesia geral a clore-
tila. Tracdo com 5 kilos. Em 22-2-935, radiografia de con-
traste e de perfil mostra correciio dos desvios, persistindo em
I'geiro grau apenas no sentido antero-posterior. Aparelho ges-
sadc fixando o resultado alcancado em 23-2-935. Alta curada
um més apoés.

B’ fato eonhecido que no cotovélo, entre. as fraturas
supra-condilianas dois tipos fundamentais devem ser diferen-
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Defeitos de teenica, um e outro, que afastados assegura-
rdo definitivo resultado. E bastaria que o, desvio nesse sen-
tido longitudinal desaparecesse com a tracdo ao fio para que

se podesse te-lo como inteiramente util. *
Para os lados ou no sentido antero-post-rior o desloca-

Fig. 5--A. S. Tracio a Kirschner em fraturas condilianas

mento persistente seria com mais certeza compensado entio
por tracdes horizontais convenientemente orientadas.

“D. Carli, em seu trabalho firmado em observacdes do
Instituto Ortopedico: Rizzoli, depois de haver tentado corrigir
os desvios persistentes apos compensacdo do cavalgamento, na
ocasido da confeccdo do aparelho gessado, julgou mais acer-
tado estabelecer tracOes laterais continuas, uma no braco e
cutra no pulso, agindo simultaneamente em sentido. opesto,
enquanto perdura a tracéo vertical”,
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S6 aplica estas tracoes laterais no 4.° ou 5.° dia quando
o.radiograma mostra ter desaparecido o cavalgamento, man-
tendo-as por dois a quatro dias, até a confeccdo do aparelho
gessado que devera manter as correcoes alcancadas.

Lelio Zeno, de Rosario, no seu trabalho apresentado &
Sociedade de Cirurgia daquela cidade, ndo julga indispensa-
vel esta tracdo horizontal para correcio do desvio antero-pos-
terior. “Habitualmente, diz, o encurtamento e angulacio se
se utilizou o numero de quilos conveniente, sio rapida e per-
feitamente corrigidos, assim como tambem o des ocamento do
fragmento inferior para tras”.

Se persiste, por vezes, ligeiro desvio neste sentido, é de-
vido & interposicdo periostica, pequena esquircla ou engrena-
mento das saliencias osseas, mas sempre de peqmnena importan-
ca (2 a 3 milimetros) e incapaz de perturbar a genese do
calo e de determinar perturbacdes funcionais, afirma-o Zeno.

Bohler tambem opina pela possibilidade facil de reducio
utilizando a pratica de Zeno; “os fragmentos se reduzem es-
pontaneamente e os vasos e nervos se libertam de compres-
soes”, escreve, confirmando o opinar do ecirurgido argentino.

A diferenca de exigencias numa e noutra tecnica esta a
nosso ver na localizacio dada ao fio de tracdo. Na pratica da
Clinica do Prof. Putti a séde de aplicacdo do fio foi “em
todos os casos a metafise cubital superior”, sem outra exigen-
cla particular. E’ facil apreciar, alids, pelas radiografias a-
presentadas, que a haste metalica atravessa o cubito muito
para diante da base do olecraneo, para diante do eixo arti-
cular do cotovélo de modo que a tracdo vertical estabelecida
entdo, punha ¢ antebraco em flexdo que ndo chegava a alcan-
car os 90°.

Zeno afirma que, na sua tecnica, “a tracdo com pesos
mantem o braco vertical enquanto o antebraco se coloca es-
pontaneamente em flexiio variavel de 90 a 50 grios, em pro-
nacdo”, acrescentando que & muitas vezes necessario suspen-
der o antebraco para evitar que se agrave o edema das maos.

E’ facil compreender, alids, pelos seus esquemas, por que
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isso se processa. O fio trator é levado para tras de modo a
assegurar pela sua suspensdo acfo flectora sobre o antebraco,
particularmente agindo como antagonista do triceps. Alids,
em uma de nossas visitas 4s republicas do Prata foi-nos dado
assistir uina demonstracio do proprio Zeno, na clinica do
Prof. Rivarola e o cirurgifio de Rosario frisava particular-
mente, pareceu-nos entiio, a diferenca de acdo alecancada quan-
do o fio era levado para diante ou para tras do eixo articular
sobre a haste cubital.

Para os desvios laterais serd necessario colocar por vezes
tracdes horizontais, mas a correciio perfeita do cavalgamento,
a atitude do antebraco em semi-pronacido favorecem o desapa-
recimento da projecdo lateral dos fragmentos e tornam por
vezes tambem, neste sentido, desnecessarias outras forcas que
as exercidas em sentido vertical sobre o fio implantado no
0S50

Como na tracdo ao fio aplicada em qualquer outra regifo,
é exigencia fundamental controlar os resultados da reducéo,
frequentemente, aos raios X.

Nés tambem o fizemos, no entretanto, a aparelhagem com
que faziamos a extenséie, dificultava o nosso controle. Nas ra-
diografias de perfil, mais interessantes, as massas laterais do
estribo de Kirschner superpunham-se quasi sempre a linha de
fratura, nfio permitindo assim apreciacio exata de sua po-
sicdo.

Sera proveitoso, pois, utilizar estribos doutra ordem afim
ce melhor assegurar os progressos da reducio.

No sentido antero-posterior a posicio de flexfio dificulta-
va a obtencdo de radiogramas. Adotando, entretanto, a posi-
¢ao que presereve Baldo Rossi com o fim de controlar a cor-
recdo dos desvios no sentido lateral, em doentes aparelhados
na posicdo de Jones, foi possivel obter radiogramas eluei-
dativos.

Rossi aconselha “colocar a placa fotografica obliquamen-
te abaixo do braco, paralelamente a este e dispdér o tubo obli-
yuamente, afim de fazer cair os raios perpendicularmente so-
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bre a placa”, e seguindo os seus conselhos os radiogramas po-
deram ser, com proveito, quanto & apreciacdo dos desvios la-
teras, obtidos.

Estao ai as vantagens de um metodo cujas aplicacoes
Zeno pretende devam “generalizar-se a todos os casos de fra-
turas supra-condilianas” mas que, mesmo sem dar-ihe tio am-
pla utilizacdo, pode e deve ser empregado como o quer Cario
de Carli nas supra-condilianas graves, naquelas, sobretudo,
que se mostram muito tumefeitas, com perturbacodes sensitivo-
motoras, expostas ou que se mostram irredutiveis pelas mano-
bras clasicas dos metodos incruentos.

Evitard grande numero de vezes o emprego de interven-
coes sangrentas em membros cuja pele nio estd sempre em

bhom estado, e isto s6, é capaz de lhe assegurar boa posicio
no arsenal do terapeuta.
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Dr. Jodo Alfredo inicia os seus comentarios, dizendo que
no caso em lide os traumatogistas se dividem em: ‘interven-
cicnistas, que sempre recorrem ao tratamento cirurgico, e
abstencionistas, que se valem dos meios ortopédicos, havendo
tambem os ecleticos, que baseiam a sua conduta nas cireuns-
tancias inerentes ao caso. Diz que o Prof. Barres Lima per-
tence a esta ultima classe, mostrando-se abstencionista sem-
pre que o caso seja passivel de solucdo ortopédica, e inter-
vencionista em caso contrario. Termina salientando que o
trabalho traz muitos ensinamentos aos ndo traumatologistas.

Fibroma gigante do ligamento largo
DRr. MARTINIANO FERNANDES

A inclusio de um tumdr entre os folhetos do ligamento
largs é quasi sempre para o cirurgiio um motivo de cogita-’
¢oes, — Ja no que respeita a questdo de diagnostico, a desa-
fiar vez por outra a argucia dos virtuosos da especialidade,
quer no que se refere as dificuldades surgidas no curso da
intervencdo, a exigir de quem opera tatica precisa e orien-
tacdo rapida e segura.

Entre os tumores assestados sobre os orgios genitais
internos na mulher, os de localizacio intraligamentar nao se .
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‘apresentam com frequencia, e ainda mais sio raros aqueles
que logram tomar proporcdoes tdo avantajadas como o da
nossa observacdo, ja merecidamente classificado de gigantesco.

Se outros aspectos nfo tivessemos encontrado no caso
que relatamos, o volume e a localizacdo do mesmo justifica-
riam cabalmente a sua apresentacdo.

OBSERVACAO DA 22 CLINICA CIRURGICA DO
HOSPITAL SANTO AMARO

M. C. O., 41 anos, parda, residente em DBeberibe —
Recife.

Nos seus antecedentes de familia e pessoals, encontra-
mos os' seguintes informes: Pai falecido, ndo sabe a causa.
Mae viva e com relativa satde, tendo tido 4 filhos. Na in-
fancia sabe ter tido variola, parotidite e impaudismo. Me
narca aos 15 anos — 4 d|2|d. Regras subsequentes regulares
em tempo e quantidade, Casada, teve 5 gestacdes; as 3 pri-
meiras chegaram ao termo, as duas ultimas foram esponta-
neamente interrompidas antes do 6.° més. Nio se recorda de
ter tido febre mos “post-partos”.

Ha dois anos comecou a perceber aumento de voume do
ventre, e a sentir, no mesmo, dores, de preferencia nas re-
gides proximas a bexiga.

A principio julgou ser mais uma gravidez, cousa que ja
néo tinha havia 20 anos. Porém o tempo e a persistoncia de
regras abundantes se encarregaram de lhe desme

atr a sua
primeira impressio. Tendo ja se passado cerca de dois anos,
desde que se iniciaram os sinais de sua molestia, e ja se en-
contrando com o volume do ventre desmedidamente protube-
rante, resolveu consultar a um medico especialista, procuran-
do o Ambulatorio de Ginecologia deste Servico.

Os informes do exame clinico-ginecologico dizem o se-
cuinte: O abddémen ¢ inteiraments ocupado por um tumér de
consistencia firme em determinadas regides, amolecido em
outras, movel relativamente, de férma de globo e apresentan-
do em sua superficie saliencias nodulares.

O palpar combinado evidencia a existencia de prolapso
oen‘ta’ incompleto, notando-se bem a descida da paréde va-
ainal posterior, uma ruptura do segundo grau do perineo ir-
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regularmente cicatrizada, um utero pouveo aumentado de vo-
lume, recalcado para o lado esquerdo, e muito altamente si-
tuado, parecendo comprimido pelo volumeso tumoér palpado
na cavidade abdominal. A poredo vaginal do colo, difieil-
mente percebida, se encontra acima do bordo superior da sin-
fise pubiana.

Nota-se, pulso vaginal e thrill no fundo de saco lateral

direito. A posicio de Trendelenburg permite a verificacio
da mobilidade e da asecensdo do tumor, sendo pouco sensivel
& modificacdo do ttere que permanece mais ou menos na
mesma zona em (ue foi tocado quando a paciente em posicio
ginecologica.

Diagnostico pre-operatorio — Tumdr solido do ovario
direito.

Operagdo em 9 — VI — 34. — Prof. Barros Lima e
Dr. Martiniano Fernandes.

Raquipercaina 0,007 .

Celiotomia infra e supra-umbilical. Um tumoér gigantesco
ccupa a cavidade abdominal, estando a sua implantagio em
forma de pediculo dirigida para os anexos direitos. O tumér
dissocia os folhetos do ligamento largo direito, levantando o
cecun e o apendige. Abertura do ligamento largo, separacio
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do cecum e apendice e ablaciio facil do tumodr com a trompa
e ovario direitos.

Apendicectomia. O ttero se bem que um pouco volumo-
su nao apresentava, nem no aspecto nem na consistencia, na-
da de anormal, apenas se encontrava repuxado para cima e
para a direita. Nao havia nenhuma continuidade entre o
mesmo e o tumoér extraido.

Hemostase cuidadosa do leito do tumdr, e peritonizacio
o mesmo as custas dos dois foihetos do ligamento largo. Su-
tura da paréde em tres planos sem drenagem,

O aspecto macroscopico do tumor extirpado é o de um
fibroma tendo nas suas camadas internas uma porcdo de ca-
vidades cisticas com contetido liquido ora claro ou cor de
chocolate.

A fotografia presente da uma impressido desse volumoso
tumé6r que chegara a pesar cerca de 7.200 gramas, medindo
0,38 cts. de comprido por 0,34 cts. de largo. Ovario e trom-
pa acham-se presos a face anterior do mesmo.

As sequencias operatorias do caso em estudo foram cal-
mas, tendo tido a paciente alta, inteiramente curada 21 dias
apbs a operacdo.

Diagnostico post-operatorio: Fibroma primitivo do liga-
mento largo direito.

Ha 40 anos atras o problema da inclusdo intraligamen-
tar era considerado a mais séria questdo da cirurgia abdomi-
nal (Terrilon). Presentemente, muito modificado se encon-
tra o mesmo: a posicio de Trendelenbucrg correntemente
usada em cirurgia pelviana; o recurso trazido pela histeree-
tomia como tempo preliminar ou complementar; o conselho
de boa tatica ensinado por Doyen mandando que sejam abor-
dados esses tumores pelos planos inferiores, indo das zonas
descolaveis para as zonas fixas; as precisoes meticulosas de
preitonizacdo; as facilidades dispensadas pela anestesia ra-
quiana; e enfim, a maior presteza que tém as mulheres de
procurarem servicos especializados, rareando por conseguinte
os casos muito retardados e complicados, trazem todos estes
fatores somados uma sensivel simplificacio & complexa ques-
tdo da incluséo intraligamentar.

Jensivel é a diferenca no ponto de vista cirurgico entre
um tumor que se origina na base do ligamento largo, e outro
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que se desenvolve no bordo superior do mesmo ligamento, po-

rém que evolue secundariamente para o abddomen, se alojando
e se estirando em uma lamina mais ou menos longa das pre-

pas serosas entre os dois folhetos onde se desenvolvem, ter-
minando por adquirir uma especie de pediculo, ndo ofere-
cendo no ponto de vista tecnico maior dificuldade que a de
tm trivial cisto do ovario ou simples fibroma sub-seroso.

Quando, porém, a localizacio se faz nma base do liga-
mento largo, seja qual for a origem ou estrutura do tumor
incluido, sérias e graves complicacdes poderdao surgir.

Muito infiue nos casos dessa natureza o conhecimento
basico anatomo-topografico da regido, em que se traba'ha.
Sem ele néo sera possivel boa tecnica, levando-se algumas ve-
zes para o imprevisto aquilo que se poderia ter evitado facil
e seguramente.

Os deslocamentos viscerais, nos casos de inclusdo intra-
ligamentar, tém pelos motivos ja expostos, o maior interesse
medico-cirurgico. Deixando de lado a parte referente ao diag-
nostico, que na verdade se diga, muito mais comumente feito
cem o ventre aberto, para s cuidar das questdes atinentes a
tecnica cirurgica, veremos, segundo a opinido daqueles de
arande trato no assunto, e de acordo com o pouco que a nossa
pratica nos ensnou, que tais mudancas dos orgdos abdomi-
nais de suas sédes, por recalcamento ou repuxamento desses
tumores inecluidos, sdo na maior parte dos casos, origem e
motivo dos riscos operatorios e de dificuldades teenicas por
vezes intransponiveis.

No caso da nossa observacio ja descrita, o cecum: .0
apendice e o colo ascendente achavam-se bem modificados. em
sua topografia. Tratava-se de um tumdr independente do
ttero, tendo tido origem no ligamento largo direito, pois que
@ arteria uterina direita e suas satélites se encontravam re-
calcadas para dentro, ndo havendo continuidade alguma en-
tre o bordo direito do titero e tumdr, tanto que a sua éxtra-
¢do pode ser realizada sem a menor lesio do ccrpo uterino.

Diz Forgue, em sua memoria sobre inclusio intraliga-
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mentar, que os tumodres desenvolvidos primitivamente entre
as folhas'do ligamento largo, e tendo origem mesodermica, os
fibromas vém em primeiro plano. Eles diferem anatomica-
mente daqueles de origem uterina com desenvolvimento se-
cundario intra‘ligamentar, pelo fato de serem absolutamente
Iivres no ligamento largo, onde se originaram, e pela ausencia
de toda e qua’quer conexdo direta ou pediculada com o ttero.
De ac¢ordo com este conceito, o tumdr da nossa observada,
era perfeitamente primitivo do ligamento largo direito, apre-
sentando todas as caracteristicas exigidas por Forgue.

Em géral, o ttero é recaleado pelo tumdr intra-licamentar
primitivo, nao sendo pelo mesmo deformado; sua cavidade: s6
raramente se encontra aumentada. A arteria uterina & re-
caleada dolado que corresponde & neaplasia e 6la fica ¢omo
que comprimida entre o tumér e o tdtero, enquanto o ureter
¢ geralmente deslocado para dentro e para ‘baixo. Ainda
reforcando o diagnostico nosso de tumdr primitivo, no caso
‘presente, temos a referir a compressido tio acentuada da ute-
rina direita, que nos permitia facilmente no exame, senti-la
pulsando através do fundo de saco lateral direito tio forte-
mente e accmpanhada da percepcio de um nitido thrill.

" Esses deslocamentos da uterina e do ureter sio absoluta-
mente diferentes nos casos de tumodres secundarics do liga-
mento lareo. Quando a neoplasia intraligamentar & s:cun-
daria a uma lesdo uterina, o desenvolvimento do tumor pro-
voea o recalcamento progressivo da arteria uterina para fora
e para cima, de tal modo que em certos casos 0s vasos uteri-
nos e ovarianos muito se aproximam, seguindo ‘um - -trajeto
paralelo situado as vezes acima do tumdr. O ureter por sua
vez se aproxima da paréde pelviana e permanece abaixo:do
tumor. ‘ sk

S¢é raramente serd possivel fazer-se um diagnostice: pre-
operatoric de fibroma primitivo -do ligamento largo. Quando
eles sac move's, dando a impressdo de possuirem pediculo,
pensamos mais ‘em tumores solides ovarianos. Sendo fixos no
utero, parecendo fazer corpo com o mesmo, quem pensar pri-
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meiro nos casos simples, lembra-se logo para qualificar o
achado de um fihroma uterino subseroso, desenvolvendo-se de
‘preferencia para o lado direito. A mobilidade do ttero em
velacdo com o tumor, a deformacdo da superficie uterina por
nodulos fibromatosos, o auwmento da cavidade uterina, indi-
cardo mais favoravel o diagnostico de fibroma de origem ute-
rina, do que o de tumor primitivo do ligamento largo. Certo
que nos casos de tumores g gantescos, tal como o da nossa ob-
servacio, esses sinais diferenciais s6 mui raramente poderiam
pesar na especulacio diagnostica.

O nosso exame revelara mobilidade da massa tnmoral
independencia do corpo uterino, e sensacdo de que o mesmo
se achava preso ao anexo direito por um pediculo, que jus-
tificasse a facilidade de ser o mesmo tdo facilmente mobiliza-
vel. Com tais dados, ocorren logo ao nesso espirito a hipotese
de tumor solido do ovario.

Foi com surpresa que identificdmos o ovario e a trompa
direita, ambos de aspecto normal, presos & face anterior do
fibroma. Verificada a rarissima ohservacio que um acaso
feliz poz nas maos do nosso chefe de Servico, o Prof. Barros
Lima e por ele proficientemente resolvida, julguei de interes-
se Tazer estes despretenciosos comentarios em nessa Socicdade
de Cirurgia, de um caso que a literatura mundial do assunto
apenas registra uma centena de observacdes até *025, ano
em aue Forome o Cousse apresentaram ao Cengresso ce Obs-
* tetricia e Ginecologia da lingua francesa uroa esplendida me-
moria sobre inclusdo intraligcamentar.

Prof. Barros Lima comeca relatando um caso por-éle
operado no Hospital Portugnés, em qu: havia um solumaso
hematoma localizado entre as folhas do ligamento largo. Em
seeuida, comentando o trabalho, diz ter dois pontos a discu-
tir: o primeiro referente ao diagnosiico de fibrowa pedicula-
do, niio estando bem certo se ge pade considerar o ditg fibro-
ma um tumdr pediculado; o outro ponto se refere ao aludulo
recalcamento do ureter para dentro do ligamento largo; ha-
vendo recalcamento para dentro, quando 9 urcter devie ser
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recalcado para féra, uma vez que se tratava de um fibroma
uterino insinuado nas folhas do ligamento lavgo.

Dr. Martiniano Fernandes responde ao Prof. Barres Lima
justificando o seu.diagnostico de tumdr pediculado: priweiro
pela facilidade com que se deslocava o tumdr do seu leito; se-
gundo, porque no ato operatorio verificara que o tumoér era
preso ac utero por uma linguéta de tecido onde havia um
vaso, certamente destinado 4 sua nutrigdo. Aparteando, diz
o Prof. Barres Lima que nfio considera a existencia daquele
vaso um elemento stficiente para legitimar o diagnostico de
tumor pediculado, e pede ao Dr. Martiniano Fernandes que
faca um estudo mais detalhado do assunto. Este responde
que as: observaces de Forgue sdo muito resumidas e ndo lhe
permitem um estudo minucioso. De referencia ao recalea-
mento do ureter, o Dr. Martiniano responde que considera
‘usta a objecdo, perquanto o ureter deve ser recaleado no
me-mo sent’do do ereseimento do tumodr: para féra se o tu-
mor parte do Gtero, e para dentro, se parte do ligamento
largo. ‘



A CIRURGIA NO BRASIL

BASTOS, EURICO — TUBERCULOMA DO (RECO
-— Bolstim da Sociedade de Medicina e Cirurg'a de 8. Paulo
— Vol, 18 — Abril de 1934 — N.° 2 — Pgs. 47 e 56 —

~ Separa o ‘A. duas variedades de tuberculose intestinal:
a enterite tuberculosa que é via-de-regra secundaria, espalha-
se por uma grande extensio, generalizando-se  as ’\'ezes;‘ a
tubercuiose ileo-cecal ou tuberculoma do ceco ou forma neo-
plastica da tubercwose intestinal. Estuda frequencia e lo-
calizaciio deste ultimo tipo, e passa & questio lmcterinlogica“:
a forma hipertrofica seria devida ao bacilo do tipo bovino,
e a generalizada ao tipo humano. Friza o A. ainda ser este
assunto nao resolvido. Detem-se no diagnostico mostrando a
agrande crenicidade e relativa benignidade da doenca, que
“raramente levam o doente a proeurar socorro nos primeiros
estadios do mal”. Sindrome progressiva de dispepsia, dor e
perda de peso. Diarréa frequente, podendo-se encontrar nas
fezes baciles acido-aleool resistentes. Da grande valor & ra-
diografia do intestino grosso post-clister opaco, que mostra
o sinal de STIERLIN. O A. nfo julga ser este sinal pato-
o sinal de STTERLIN. O A. ndo julga ser este sinal patog-
nomonico desta afeccio, podendo ser encontrado em qualquer
itesdo ulcerosa maliena ou benigna do ceco. Como tratamen-
to, “a extirpacio do segmento ileo-cecal atingido com anasto-
mose termino-lateral do ileo no colo transverso, em um ou
dois tempos, conforme o estado geral do doente”. Apresenta
a seguir uma observacdo de cura.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPFDIA 511

. MADEIRA, I. DE C,, e CASTRO, F. V. DE —
CESAREANA ALTA COM INCISAO TRANSVERSAL
DE FR ANKEL (Breslau) . Boletim da Soc. Med. > Cir. de

8. Paulo — Abul 1934.

Referemse os AA. a uma “observacio de doente entrada
com dores expulsivas violentas e contmuas bolsas rotas, jd
ha 13 horas, procedencia do corddo, apresentacao eefahca aci-
ma do estreito superior, e ji manipulada por curiosa. Ten-
tada a versdo, ndo foi conseguida pela grande contratura do
itero, “verdadeira tetanizacdo” dizem os A/\ Proemou %e
repousar a doente, e apesar do féto morto foi indicada a ce-
sareana (porquanto nio era possivel a embriotomia, dadas
as relagdes ttero-fetais “pois o musculo uterino se casava
com o corpo. fetal”). E foi feita uma cesareana alta  com
incis@o transversal de L. FRANKEL, cujas vantagens™ os
AA. enumeram: “a) — a incisio sendo’ paralela aos-vasos,
o sangramento ¢ minimo; b) - a sutura em tres planos
torna-se mais solida, nio s6 devido 4 maior espessura do mus-
culo uterino, como A ausencia da hemorragia, e ¢) — sendo
o fundo do ftero a parte mais movel, o cirurgido com mais
facilidade poéde isola-lo,. evitando a contaminacdo da cavida-
de abdominal, tao temivel”..

BARBOSA, JOSE R. — TRATAMENTO CIRURGI-
O DO EMPIEMA PLEURAL — Boletim da Sociedad.> de
Medicina e Cirurgia de 8. Paulo — Vol. 18 — Maio de
1984 .— N.% 3 = Pg. 69. ‘ '

Faz 0o A. pequeno historico do assunto, estudando ein
seguida dados fisiologiecos indispensaveis ao cirurgido -do' t6--
rax. Refere-se aos trabalhos de GRAHAM e BELL sobre o
mediastino, cujas conclusdes transereve. Acentfia que na
cura do empiema ndo basta a evacuacio de pis, a limpeza
da cavidade pleural,-mas a volta & funedo.integral pela re-:
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absorcio do pneumotérax cirurgico creado. Diz que “GRE-
GOIRE, DELBET e GIRODE, se bem que por processos
diferentes, vieram contribuir para melhorar, para diminuir,
sendo acabar os insucessos verificados na pratica rotineira”.
Descreve com precisio a teenica e resultados da pleurotomia
valvular de GREGOIRE, e a costotomia e aspiragdo continua
de DELBET e¢ GIRODE. Concluindo, diz que os dois me-
todos “tém magnificas qualidades a recomenda-los, e é com
prazer que aconselhamos a sua pratica que, em se difundin-
do, vird grandemente minorar os sofrimentos dos infelizes
portadores de pleurisia purulenta”.

DINO VENUNCI e CAIO MOUTAGUANA —
SOBRE O TRATAMENTO PRE-OPERATORIO NAS CO-
TECISTITES, DOS HEPATICOS SUJEITOS A’ OPE-
RACAO E SOBRE A TERAPEUTICA DOS ESTADOS
DE DISFUNCAO HEPATICA — Revista da Associagdo
Paulista de Medicina — Outubro 1934.

Os AA. iniciam o- presente artico, chamando a atencdo
para o fato de ser ainda alta a percentagem de casos mor-
tais, em doentes que sofreram colecistectomia. Acreditam
(que na maior parte das vezes os fatores responsaveis devem
ser procurados em causas completamente . extranhas ao ato
operatorio. Responsabilizam as insuficiencias hepaticas como
presentes na maioria dos casos que terminam com a morte
do enfermo.

Referem, de passagem, o pequeno resultado da terapeu-
tica a mais variada e racional, utilizada comumente, em in-
dividuos que apresentam sindroma de toxicose hepatica (pe-
quena: insuficiencia) : lingua saburrosa, “fetor ex oris”, pa-
lidez, disturbios da oxidacdo, da termogenese, e termo-regu-
lacdo periferica, dispepsia, flatulencia, defecacéo post-pran-
dial, ‘bradicardia, hiposfigmia, adinamia, atonia, canceira fa-
cil,- abulia, irritabilidade e tendencia & melancolia,
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Acreditam que o problema da preparacio do hepatico
para operacdes, esteja perfeitamente ligado ao problema da
terapeutica da toxicose hepatica. Passam a estudar os seus
aspectos mais interessantes, focalizando as indicacdes do uso
de trosulfato de sodio. Justificando a indicacio, que de tres
anos para esta data, tem dado ao hiposulfito de sodio, no que
diz respeito & insuficiencia hepatica, lembram :

a) — Ja ter sido usado, ecom resultado no tratamento do
envencnamento pelo acido cianidrico o trosulfato de sodio em
unido ao nitrito de sodio;

b) — De acordo com os estudos de Binet, Verne e Ar-
nandt, echegou-se ao conhecimento de que a taxa de glutation
eleva-se notavelmente no figado, suprarenais, e no sangue ar-
terial, depois da administracdo por via oral ou endovenosa,
do hiposulfito de sodio; que a mesma taxa baixa consideravel-
mente no sangue apds a ligadura do coledoco; que as conse-
quencias patclogieas e a diminui¢do da glutation sio em par-
te removidas com o uso do hiposulfito;

¢) — Adinamia, canceira, hiposfigmia e outros sintomas.
dependentes da toxicose hepatica e da molestia de Adison,
podem ser melhorados com o uso de cesteina, elemento for-
necido por grupos sulfidrilicos;

d) — Iiessinger, Olivier e Hebain mostram que com o
figado lesado a-administracdc de trosulfato de sodio eleva o
coeficiente amoniacal corrigido;

e) — Referem fatos bastante conhecidos quanto ao pa-
pel do figado: desintoxicacio dos produtos de desiniegracio
das proteinas, formacdo dos corpos glutonicos, sendo por is-
to razoavel o emprego da insulina na toxicose hepatica.

Citam em defesa das suas idéas, os estudos de Voegltin
e colaboradores datando de 1924, sobre a acfio dos acidos
arsenicais organicos quando injetados juntamente com o
¢glulation, tornando-se muito menos toxiecos.

E’ em tais. trabalhos que se baseia o uso do hiposulfito
de sodio como preventivo dos acidentes hepaticos provocados
pelo neosalvarsan e sais de ouro.
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- Dependentes dos fatos analisados, estdo as justificativas,
segundo os autores, para o emprego sistematico nos. hepati-
cos a serem operados, além da medicacdo habitual, durante
5.ou 6 dias, injecoes endovenosas de hiposulfito de sodio, so-
lucéo a 20% em doses de 20 ou 30 cec., podendo mesmo se al-
cancar a quota de 4g. por dose. Igualmente utilizam este
medicamento em doses de 2, 4, e até 6 gr. por dia nos casos
de toxicose hepatica com ou sem ictericia, notando pronta-
mente melhoras francas dos doentes, sem contudo desprezar
a classica dieta e outros meios terapeuticos empregados em
tais casos. S R s

Terminam fazendo uma ligeira referencia aos varios e
recentes trabalhos publicados sobre a favoravel acdo do hi-
posulfito de scdio no que diz respeitp as afeecdes. hepaticas..

. SANDOVAL DE CARVALHO — DA INFECCAQ
URINARTIA. SUCESSO DA HETERO-HEMOTERAPIA,
VACINANDO O DOADOR, NUM CASO EM QUE FRA-
CASSARAM TODOS OS METODOS USUAIS DE TRA-
TAMENTO — Podiatria Pratica — Vol. V. — Tomo V —
1934.

Comeca ¢ A. estudando a impropriedade dos térmos
empregados -(pielite, pielo-cistite, cistite, ete.) quando nfo
correspondem em grande numero dos casos a verdade dos fa-
tos. Prefere a terminologia de infeccdo urinaria por abran-
ger a infeccdo em’ qualquer de suas localizacoes alta ou bai-
xa. Passa a estudar na patogenia das infeccOes urinarias a
via de penetracdo do germen (ascendente, descendente e a
angio-linfatica) .~ -

Analiza a predisposicdo das criancas e conclué que a
infeccio-atinge tanto 0s eutroficos como--os distroficos, tanto
es que usam-alimentacdo artificial como natural, sem - dis-
tincdo ou preferencia.- Na questdo do tratamento referc uma.
infinidade de: medicamentos contra as infeccdes urinarias
(e na -generalidade ndo aleangam os resultados desejados.
O helmitol, hexal, salol, urotropina; ete., comumente chama-:
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dos desinfetantes urinarios, s6 tém acfio enquanto adminis-
trados e cessada a sua acdo a infeccdo urinaria volta com a
mesma, intensidade. Nem o azul de metileno, nem as vacinas
autogenas tdo gabadas por alguns dio resultados. A propria
mudanca do meio tem sido falha por ndo se poder modifi-
car o grau de acidez nas criancas, até se alcancar a acidifica-
cdo necessaria que é, segundo Lagnsteis, 4,8% .

O A. tendo oportunidade de tratar de uma ecrianca d=
um ano e nove meses de idade, teve ensejo de empregar a
hetero-hemoterapia com vacinacido prévia do doador, com
brilhante resultado apés terem falhado todos os meios em-
pregados.

Documenta-se com uma vasta observacdo bem docu-
mentada. Usa o seguinte processo: Injeta no doadcr um ter-
co de vacina anti-coli-bacilar de Pinheiro 29 horas apds re-
tira 10 cc. de sangue citratando-o com 1 ec. de solucdo a
3% e injeta-o em injecdo sub-cutanea na parede do ventre.
O doador recbe 2|3 de ampoula da vacina coli-bacilar. Ad-
ministra no doentinho por ocasiio da injecio 4 gotas de
adrenalina e cardiozol. Dois dias depois nova injecdo sub-
cutanea (15cc.) sendo novamente administrado cardiozol e
adrenalina. No doador injeta 1 ampdla inteira de vacina.
Dias depois terceira injecdo de 10 ce. e ainda cardiosol e
adrenalina na mesma dose das anteriores. Hsta injecdo foi
intra-peritoneal. A cura se efetua definitivamente. Kinali-
zando a vacinacido do doador deve ser feita com o germen
causador da doenca, e justifica o A. nfo a ter empregado
em vista da demora na sua preparacdo. Pode ser usado o
soro do doador assim ecomo a injecdo endovenosa.

J. MARTINS COSTA — A VIA DE ACESSO
TRANSVESICAL PARA O TRATAMENTO DAS FIiS-
TULAS VESICO-VAGINAIS — Revista de Urologia —-
Ano de 1934.

O A. apresenta uma observacido de uma sua doente que
sendo portadora de fistula vesico-vaginal, ndo havia obtido
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resultado em duas operacdes anteriormente feitas por via
vaginal. A operacdo por via transvesical curou-a em poucos
dias. Antes de intervir e como preparo pre-operatorio usou
lavagens vesicais e vaginais diarias com sol. de mercuri-cromo
a 1/4% durante uma semana. Exposto o orificio da fistula por
via vesical incisa o contorno do orificio da fistula, retirando
toda a zona cicatricial. Descoloca a mucosa vesical pondo a
descoberto o orificio vaginal que incisa retirando igualmen-
te os tecidos cicatriciais. Sutura as paredes da vagina em 2
planos com fio de linho e em seguida com cateut cromado
n.% 0. Sutura em 1 plano a mucosa vesical. Drena a bexiga
com sonda de Pezer enquanto tampona a vagina com gaze
indoformada que retira 48 horas depois. Substitue a drena-
gem vesical pela uretral no 7.° dia e assim obtem o fecha-
mento da bexiga em 15 dias. Julga importante usar fio in-
absorvivel para a sutura vaginal (séda ou crina) e o catgut
cromado para a vesical. Contraindica as intervencoes precé-
ces preferindo operar 2 ou -3 meses apés a formacdo da
fistula.



NOTAS E NOTICIAS

CURVAS PROGNOSTICAS DE VACCAREZZA

A instituicao de dois premios para os melhores
trabalhos nacionais a respcito

O Professor Austregésilo, Presidente da Academia Na-
cional de Medicina, recebeu da diretoria da “Revista Synia-
trica” a seguinte carta que se refere a uma iniciativa que a
mesma revista tomou e que certamente despertard grande in-
teresse em nossos centros de pesquisa cientifica:

Atencioso saudar: “Revista Syniatrica”, por seus reda-
tores, interesasda por tudo quanto venha realmente aprimorar
a Arte Médica, dispensou grande atenciio & conferencia profe-
rida nessa colenda Academia, na sessdo de 9 de Agosto de
1934, pelo Dr. Rodolfo A. Vaccarezza.

O conferencista, com grande abundancia de dados, com
o vigor de sua personalidade cientifica e com a autoridade do
cargo de “Director de la Seccion de Profilaxis y Assistencia
de la Tuberculosis del Departamento Nacional de Higiene”,
da Republica Argentina, informou ter verificado que um con-
junto de provas de laboratorio conhecidas e de facil realiza-
¢do, uma vez armadas em “curvas”, constituem um dado de
real valor para o prognostico da tuberculose e, por consequen-
cia, para & orientacdo da respectiva terapeutica, com larga
projeciao sobre o aspecto social desse magno problema.

Parece & “Revista Syniatrica” tratar-se de assunto que,
rara bem da ciencia e dos tuberculosos do Brasil, precisa de
imediata e intensiva verificacio pratica, desejando, por isto,
esta redacdo, dar-lhe o estimulo mais conveniente que se
achasse a seu alcance,
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O que se lhe afigurou mais consentaneo, foi instituir dois
premios, que seriam julgados, conferidos e entregues pela
Academia Nacional de Medicina, o nosso maior centro cienti-
fico e exatamente aquele ao qual o assunto foi apresentado
pela primeira vez no mundo.

Na expectativa de que a Academia, na pessoa de V. Ex.
aquiesca & solicitacio, que ora lhe apresenta, “Revista Synia-
trica” pede venia para anexar 4 presente o cheque numero
29.134—Série N.—do Banco do Brasil no valor de 3:000$000
(trés contos de réis), para a constituicio de um 1.° premio
no valor de 2:0008000 (dois contos de réis) e um 2.° premio
10 valor de 1:0008000 (um conto de réis), premios estes que
terdo por denominacio “Premios Revista Syniatrica”, de-
vendo ser julgados, conferidos e entregues nas seguinics eon-

dicoes :

1.°) —- Os trabalhos serio nacionais e versardo sobre “UM
ANO DE APLICACAO DAS CURVAS PROG-
NOSTICAS DE VACCAREZZA E OS RESULTA-
DOS COLHIDOS”.

2.°) — 01.° premio serd conferido ao autor on auto-

res do trabalho que for julgado como o melhor, e
0 2.9 premio ao autor ou autores d¢ traba-
Tho que for classificado logo a seguir ao melhor, ten-
do por base, quer os trabalhos, quer o julgamento,
as conferencias publicadas pelo Dr. Rodolfo A. Vae-
carezza em o n.° 13, ano IIT, Outubro de 1934, da
“Revista Brasileira de Tuberculose” sob os titulos
“CURVAS PROGNOSTICAS DE LOS EXPONEN-
TES HUMORALES DE ACTIVIDAD TUBER-
CULOSA” e “OPURTUNIDAD Y INDICACIONES
DE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS ME-
DICOS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR”,
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3.%) — Qualquer esclarecimento, que algum dos candidatos

1.9)

8.9)

ao premio venha a desejar do ilustre auter das
“Curvas Progndésticas”, deverda ser pedido por in-
termedio da Redacdo da “Revista Syniatrica”, que
publicard imediatamente a resposta que for enviada
pelo Dr. Rodolfo A. Vaccarezza, sem declinar o
nome do econsulente.

O uso de pseudonimo sera facultativo, devendo, na
hipotese, o trabalho ser acompanhado de sobrecarta
com o verdadeiro nome do seu autor ou autores.
Do traba ho poderdo constar observacgoes ou frag-
mentos anteriormente publicados.

Os dois premios ndo poderdo ser conferidos a tra-
balhos ou autores do mesmo servico ou instituicdo.
Os direitos autorais dos trabalhos premiados perten-
cerio a “Revista Syniatrica”, que podera publica-
los ou diligenciar a sua publicacdo em outra revista
nacional ou estrangeira.

Os trabalhos deverdo ser entregues mediante recibo,
a Secretaria da Academia Nacional de Medicina, a
29 de Fevereiro de 1936; serdao julgados de acordo
com as normas da Academia aplicaveis ao caso, sen-
do a entrega dos premios realizada na sess@o magna
de 30 de Junho de 1936.

9.°) — No ato da recepcao do 1.° premio, o premiado fara

uma stmula do trablho, que ndo podera exceder a

10 minutos.

10.9) — Si alguns dos premios, ou ambos, nio forem confe-

ridos, a “Revista Syniatrica” deliberara oportuna-
mente scbre o destino a dar-se 4 importancia que
lhes era reservada.

Para maior facilidade na realizacio dos trabalhos, a nos-

sa Revista ja imprimiu as folhas necessarias ao levantamento
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das curvas, estando pronta a remete-las, na quantidade neces-
saria, a todos que as solicitarem.

Sendo o que se nos oferece, no momento, e na esperanca
de que V. Ex. acolherd a iniciativa com a sua prowerbial
clarividencia, subscrevemo-nos com o maior apreco

De V. Ex
p. “Revista Syniatrica”

(Ass.) Dr. Alfredo Nascimento Silva
Dr. Jodo F. de Souza.
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