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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA e ORTOPE DICA 

Serviço do Prof. Barros Lima · 

• 
Tração ao fio no tratamento das 
fraturas do femur em creanças 

Prof. Barros Lima 
( 

Titular de Clinica Cirurgica Infantil 
e Ortopedica na Faculdade de Medicina 

do Recife 

No femur de creanças as fraturas oferecem, á con­
sideração dos cirurgjões, problemas semelhantes áJ 
dos adultos, pelo menos no que diz respeito ás suas lo­
calizações diafisarias. 

Estudando o assunto em creancas exclusivamente, 
o fazemos sobretudo porque nelas· é que temos mais 
habitualmente empregado o metodo a discutir, porque 
nos s~rvi·ços de Cirurgia Infantil, é que, por moCvos 
que nos não parecem rasoaveis e que procuraremos re­
vêr convosco, os metodos de tração dire ta no esqueleto 
têm tido m enos aceitação. 

Embora a afirmativa de René Bloch de que no tra­
tamento das fraturas do femur em creanças, gesso e 
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extensão continua dão resultados equivalentes, a maio­
ria dos que têm lido oportunidade de trata-las entende 
de outro modo, preferindo a extensão. 

O proprio Bloch firmou o seu trabalho em cctsos 
observados na clínica de Broca, tratados todos pela ex­
tensão continua, na qual enxergou aliás mais vantagens 
por ser difícil manter o asseio de aparelhos gessados. 

Connell, porém, não só estes meritos enxerga; de 
interessante estudo em que lhe foi possível comparar 
r esultados. colhidos em varias clinicas por ms e outros 
m etodos concluiu que nos casos tratados p ::n· susp.znsão 

Harmonica de Kirschner - -Fio penetrando o osso - Apud 
Kirschner-Verbesserungen der Drahtextension 

e extensão, a cura é bem m elhor qne nos em que só 
aparelhos gessados foram utifzados. 

Em estatística do seu servico, r evendo resultados 
alcançado~,. poude comprovar que em 24 casos trata­
dos com aparelhos gessados, 20 com aparelhos gessados 
e extensão e 42 com suspensão e extensão, teve repro­
dução do desvio após a r edução em 6 doentes do 1.0 

grupo, 2 do segundo e nenhum do terceiro, numa per­
centagem de 25%, 8,33 '/r· e 07n , r espedivamente. 

Esta comprovação, aproxjmada ela que permitiu a 
apreciação dos encurtamentos observados após cura da 
lesão 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, ctÜ'dados por ex­
tensão e aparelho gessado, 4,4 centimetrós em 4 dos 20 
femurs fraturados e para os do terceiro, curados por 
extensão e suspensão, 3,75 centimetros em 4 das 42 
creanças observadas, numa percentagem de 0,625 para 
cacla femur da primeira serie, 0,22 para a segunda, e 

Estribo de tração e instrumental para distender o fio-Apud 
Kirschner- Verbe3serungen der Drahtextension 

0,09 para a tereeira, permite assegurar que os apare­
lho& gessados, aplicados á cura de fraturas do femnr 
nas cre::mças. não podem suportar paralelo com os me­
todos que asseguram redução e contenção pela exten­
são continuamente aplicada á região lesada. 

E' o opinar da grande maioria dos que exercem a 
cirurg;'a infantil. 

Associada ú suspensão que na pratica de Connell, 
Clark, Ombredanne, Schedc e tantos outros tem sido 
utilizada nas creanças, a extensão póde se mostrar mais 
valiosa. Elevando o membro doente da posição hori­
zontal ao estabelecer a extensão, o cirurgião de crean­
ças adota ensinamentos pre~ados desde ionga data em 
cirurgia de adultos e firmados em conhecimentos fisio­
patologi.cos que aconselham dar ao membro posição 
em que os musculos estejam mais relaxados, para que . 
menores sejam as resistencias a vencer para alcançar 
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exata redução dos fragmentos separados, posição que 
leve o segmento d~ stal do membro fraturado á direção 
anomala tomada pelo proximal. 

Numa fratura da diafise femural, conhecem todos, 
habitualmente, o fragmento superior toma pos:ção 
antero-externa em relação ao inferior e isto porque 
flexores e abductores da coxa sobrepujam em ação os 
seus antagonistas. Dai a noção, inteiramente aceita ho­
je, da ex tensão e suspensão associada:s, dai os melho­
r es resultados da extensão vertical, da extensão a ze­
nite que Schede e Ombredanne introduz :ram na pra­
ti ca da Cirurgia Infant:J. 

Elevancio o membro relaxa-se a musculatura, faci­
lita-se a extensão, leva-se o fragmento distai á posição 
anterior ocupada pelo proximal, carregando-o de pe­
sos em seu extremo até que a nadega do lado doent~ 
deixe o plano do le'ito, transporta-se a porção distai 
para fóra, completando assim a atitude necessar:a á 
justa orientação dos dois segmentos osseos e d :~stende­
se os musculos retraídos de modo a ter as mais perfei­
tas condições para uma exata r edução. 

Esta exata r edução estará, porém, condicionada á 
distensão da musculatura em grau que permita redu­
ção do desvio longitud]nal, do cavalgam ento, nas fra­
turas que, completas, tiveram-no produzido. 

Mesmo aproximados os pontos de inserção de um 
musculo possue ele certo grau de tensão e desde que 
foi< rota a sustentação interna que o femur representa, 
desde que perderam contacto as superfícies osseas sec­
cionadas, o musculo se retrai orig:nando o prim ~iro 
grau de cava lga mento. Logo porém se aercseenta a ir­
r itação determinada pelo traum a tismo quer no mo­
mento da fratura, quer pelo deslocar li ge ·ro das extre­
midades osseas rolas, no curso de sua evolução, au­
mentando a r etratibiLdadc muscular e consequente­
mente agravando o cavalgamento , o desvio ad longitu­
dinem. 

Mas, sobretudo importa na produção e manuten­
ção deste desvio um fa tor outro que lentamente age, 
eomo já Bardenheuer r econhecia desde 1886. em torno 
ao ponto osseo lesado; é a r etração de todos os tecidos 
moles que o cercam crne vai determinar a principal 
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resistem~' a á correção da deformidade, graças ás infla­
mações secundar:·as dos musculos encurtados, graças á 
transformação fibrosa dos exudatos peri-focais, graças 
finalmente á degeneração da propria musculatura. 

E' preciso vencer as resistencias que estes fatores 
representam e o m ais cêdo !10ssivel, antes que se acr es-

Eduardo Olive ira - Antes do Kirschner 

çam aqueles ultimos que fariam ccr lamente o nosso 
des ideratum inatingivel. 

Sú a correção do desvio long~ Ludin al permite. é lo­
gico, admitir a possib ilidade de desapar ecimen to dos 
outros desvios. Sem corrigi-lo totalm en te é jn uU pen .. 
sar em fazer desaparecido o deslocar-se la tera l e im­
i>erfeita será tamhem a compensação de angulação ou 
rotação. Daí o esforço dos ci rurgiões ·em consegui-lo . 

E' mesmo o fim essencial da ex tensão continua; 
que nem sempre é atingido, entre tan to, p elos metodos 
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até então indicados, pela extensão estabelecida sobre 
partes moles, demonstra-o de uma par te a cr eação de 
tecn11cas outras aparentemen te mais agressivas, el e 
outra, os resultados imperfeitos obtidos por todos 
nós que os lemos empregado . Ao ser t ransmlU da atra ­
vés ela pele e tecirlos v: zin h os, a ação da for ça tratara 

Eduardo Oiiveira-5 dias após o Kirschner . 

se anula , não alcancanclo o nntsculo na percentagem 
n ecessari a á sua justa distensão. · 

Elevar o peso, acrescer a tração, seria remcdio ra­
c~onal mas inexequivel porque n~w r esiste a pele, por­
que cedem os meios de adesão es ta] eleci dos entre ela 
e as forcas t ra tor as, r epresen lados pelas colas e arlesi­
vos . Desarranjo consta nte d ~ ap ... rclhagcm, ulcerações 
frequentes da pele, são fatos ba n::-lis nos servi ços que 
utiJ:zam extensão continua deste tipo. 

Insolu vel por este lado o problema, in capaz. a .ci­
rurgia el e alcancar assim a disten são muscular necessa .. 
ria .á compensaÇão do desvio longHud inal, cu 'davam os 
cirurgiões de agir doutro modo, surgindo então as tec-
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nicas que i:am fazer agir diretamente sobre o osso a 
força tratara. 

Codivi la, em 19ü3, instituiu um metodo realmente 
fadado a mu:to conseguir nesse sentido. 

Eduardo Oliveira - 38 dias após o Kirschner 

Para a correção da coxa vara, para alongamento 
de fem ur viciosamente consolidado após fraturas , es ta­
beleceu tração diretamen te sobre haste metalica trans­
fixad a no calcaneo. Não cuidou, a prindpio, de r eali­
zar por esta fó rma a ex tensão .nas fra turas r ecentes, 
mas ta]s os r esultados colhidos no que respeita ás pos­
~ibi lidades de d 's tensão muscular util ao alongamento 

.da haste ossea secionada operatoriamente, que não era 
de surpreender cuidasse um dia de levar a sua idéa 
í:l.O terreno das fraturas r ecentes, 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 extensão cont inua com esta ultima 
finalidade. Empregou-a e difundiu-a na Alemanha e, 
diretamente sobre o osso fixando a forca tratara, em 
quantidade desde logo suf~dente para ~encer as resis­
tencias musculares, poude conseguir desaparecimento 
do desvio long:tudinal, do cavalgamento, poude r eali­
zar assim condição essencial á r edução exata de frag­
mentos deslocados em hn.ste ossea r ota, pois que, como 
o afi rma Olivares, e como logicamente se compreende, 
se se não consegue iazer desapare::er o ~ava lgamcnto 
r impossível obter a correção dos outro::; desv~os que, 
alé certo ponto, representam deformidades secunda­
nas. 

E' a certeza com que se póde alcançar a compcn- . 
saçào deste a:i'astamento longitudinal que assegura ao 
metodo a maior de suas vantagens. 

E de fato, se o alcança na mór part·~ dos casos, 
po's que o implante dir eto da haste me taL:.:.a sobre o 
osso perm~ te utilizar grand es pesos sem nenhum dos 
inconvenientes r econhecidos aos velhos proccssps ci c 
tmção, assegurando não só a correção do desvio longi­
lud:nal, como a :ma propria hipercorreção por vezes . 
Esta potencia da força tratara aplicada dir etamen t·2 ao 
esqu eleto permite alargar as indicações da c xt.~nsão 
confnua a casos certamente até cnti'í o por ela não r e­
solvidos. 

Schonbauer afirma, com o apoio do mater:al da 
Clinica de Eiselsberg, em Viena, que os bons resulta­
dos deste metodo levam-no a concluir que "só em ra­
ros casos ha necessidade de r ecorrer ao tratamento 
sangrento das fraturas". Mesmo em doentes chegados 
aos Serviços dias após o traumatismo, quando já á 
r etração devida ao tonus muscular, se acr esceu a de­
pendente do pwcesso inflama lorio provocado nos mus­
culos e pad es moles contundidas, é poss ~vel obter pi~0-
veilo da tração dir eta . 

Afirmam-no os que a têm utilizado ' nestes casos, 
comprovam-no tambem alguns dos nossos observados 
e particularmente os el e numero 520 e 2036 chegados ao 
Serviço quando já 17 dhs haviam decorrido do ac~-

.. •., 
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dente. E todos sabem quanto, nestes casos, os metodos 
antigos, de tração aplicada através das partes moles, 
eram ineficazes. 

Não foi, entretanto, sem contraditares que a ex­
tensão sobre o osso foi aeeHa. Alguns enxergaram nela 

Severina Rosita - Antes do~ Kirschner 

perigos excesivos, capazes de obstar os seus progressos 
de divulgação. 

Realni.ente não era possível negar que . germerts 
lran'sportados do exte-tior pódiaü1 desenvo]vei'~se· ·lias 
profundidades dos tecidos, nas piu•tes moles ou no 
proprio osso, provocando infecções mais ou menos 
graves, mais ou menos perigosas para a vida do indi­
v:Cduo ou para a função do membro atingido. 

Na literatura são citados casos dessa ordem. de 
infecções graves, septicemias1 artrites1 osteon~ielites, 

• 
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levando á morte, á amputação ou á andlose. No en­
tretanto, esses casos maus são em numero mui pequeno 
c isso se explica porque "com bôa asepsia, cudiadosa 
vigilancia e duração não excessüva da ex tensão direta, 
como afirma Matti, o perigo da infecção não é verda­
deiramente mui grande". No maior numero de vezes 
o que se vê é uma infecção atenuada através do tunel 
ocupado pela haste metaL :::;., oste:t(: s, lo·::alizadas mas 
capazes de o r .: ginar fistulas, mais ou menos dur:tdou­
ras, mais ou menos rebeldes, fistulas , osteites que po­
deriam ·evidentemente ser explicadas pur infecção atc4 

mw.da, por germens de lnixa vind ep_.-_Ja, mas que mui 4 

tc3 quer·2m crer dependentes d:1 propr~a presença do 
ccrpo e~. tranho metaEco, á semelhança do q ue sucede 
em torno de cer tas peças de os leo-sintese. 

D .scussão inteiramente aJ tod na, o fato r eal é que 
a osteite existe sob fórma de ~~avidade excavada na es­
ponj osa metaf:,sa r .. a, ás custas de de3calcificação e ra­
refação ossea, só desaparecida, muitas vezes, qu::mdo 
posta em superficie largamente curetada. 

Desvantagens das mais n:itidas da extensão cl:rctu 
tem a adjuva-la algumas outras que inimigos deste 
metudo de tratamento lhe reconhecem .' 

Acusa-se a extensão sobre os ossos de dar conso­
lidações mais r etardadas, possibilidades de pseudo­
artroses, de consti tu1r, rom facilidade, articulações ba­
lonçantes por excessiva distensão de capsulas c liga­
mentos. No entretanto, a experiencia tem demonstrado 
que não ha bem fundamentos para temer uma ou ou­
tra destas complicações. 

A tração excessiva evid entem ente e capaz de pro­
vocar hipercorreção, abstar demasiadamente os fra g­
mentos osseos e assdm dificultar a genese elo calo; en­
tretanto Steinmann é d(· opinar que esta hipercorreção 
é favoravel, é aconselhavel mesmo nos primeiros tem­
pos, po!s que graças a eb é possivel asseg urnr melhor 
coaptação dos fragmentos, correção dos desvios secun­
darias, doutro modo cer~amente per sis tentes. 

Claramente é prcciw aí ver um perigo; a cirurgia 
não possue m eios de pr•·cisamente calcular a força 
tratara necessaria á compensação exa la do eavalga­
men to, e querendo mant1 •-lo hipercorrigido por todo o 
tempo em qu e a evolução do calo se processa,_ poderia.-
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mos crear exigencias acima das possibilidades recons­
trutoras do segmt::nto oss~o lesado. 

Cod-~vila entreviu est~ deficicncia da cirurgia, pois 
que se afirmou ser possiYel deternllnnr por for'rnulas 
algebricas que o "encurta rnen to é igual ao afastamento 
longitudinal", ou " igua l ao duplo da distancia do 

Severina Rosita - 70 dias após o Kirschner 

membro, d;vidüb pela tangente trigqnometrica da me­
tade do angulo de deformação", nos desvios angulares, 
assentou que na aplicnção da força que deve ven(:er a 
r es:stencia . das partes molt::s devemos guiar-nos ainda 
pelo empir.ismo. Conquanto tal grau de força deva . ser 

· matematicamente determinado, faltam ainda para este 
calculo as necessarias bases cientificas. 

"Dever-se-in conhecer, c.ontinúa, de quanto. os 
musculos -se encurtam cessarla a açào separadora dú 
osso, que traçã o dever -se-ia empregar para faze~l'os 
voltar ao comprimento primitivo quando a forçà é a­
pli'cada logo após a separação ossea ou d;as depoís .rles­
ta separaÇãü ; dever-se-ia tambem saber com .quanto 
tempo um musculo en curtado, já se adaptou ás novas 
concl 'ções funcionais de modo a ser considerado, quan­
to á resistencia que opõe á distensão, como muscu lo 
normal e consequentem ente dever-se-ia ter noção sobr·~ 
o grau de forç~a necessaria para alongar . um mt!~-n~ lq 
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normal e conhecer até que ponto um musculo pode dis­
tender-se sem que se produzam na sua estrutura alte­
rações anatomicas capazes de abolir a função, até que 
ponto póde distender-se sem la cera r-se, etc." Seria ne­
cessar:o saber-se melhor ag-~,r por força pequena e con­
tinua ou maior e por tempo limitado, conhecer as al­
terações que infiltrações sangnlneas, inflamatorias, etc. 
trazem á resis.tencia dos musculos á distensão, compro­
var as modificações da resisteneia á· distensão, segundo 
o per:odo '~m que é aplicada a força, por fórma a as­
segur'ar elementos para o calculo exato da energia 
tratara. 

Além disso, escreve ainda Codivilla, para julgar a 
!Juantidade de força nccesmr:a á distcnsfto dos tecidos. 
não bast~ conhece;: a ,;nrcrfi c~e dl· sec!:~!o das massas 
musculares encurtadas. E' mister ter conhecimento do 
comprimento do3 musculos, pois que a força t·_ecessa­
ria ú distensão, proporeional á superfície _de sí:cção da 
massa clastica, <iiminúc com o altmf:'r1to de cc,wpri­
mcnto dela. Se é poss:vel, em teoria, conhecidos o 
alongamento necessario á massa muscular para com­
pensaÇão do desvio, a sua snpedic!c rle secção ~! com­
prjmento e a u11 ~dade representada pela força nccessa­
ria para alongar de certa exten-são dada porção de 
tecido muscular, estabelecer a força a empn~gar em 
um dado caso, na pratica as c:rcuustancias faz·~m · o 
problema menos simples. 

Os musculos não são unicos e não se póde reco­
nhect:r senão de modo aproximado o encurtamento 
que sofreram, pois que se não póde determinar exata­
mente a distancia dos musculos ao lado do angulo, em 
caso de angulação; do mesmo modo é dificil julgar 
comprimento e superfície de secção das massas mus­
culares e se se junta a essas incertezas a. impossibili­
dade em que se está de dizer de quanto se alongará o 
musculo ' ou 0: tendão·, qual a r esistcnda oposta ao 
alongamento pelas outras· partes moles p·eios atritos 
dessas diversas partes entre si c com o ambiente, com­
preende-se quão acertado andou Codivilla ao afirmar 
que "não possuímos, sobre todas estas cousas senão co­
nhec·mentos incompletos c talvez mesmo errados." 

Daí tambem a afirmativa de Putti de que, na au- · 
~çnçi1,1 dç [lJ.nda,nçntos científicos I?ara determina9ão 
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racional da quantidade de força tratara, somos obriga­
dos a fiar-nos "·no empírico criterio do efeito alcan­
cado." 
·· Rea lmente ass:m deve ser, e, embora a afirmativa 
de Steinmann de que é favoravel obter hiperextensão, 
m a ;s logico e seguro será evi ta-la, por longo tempo ao 

JoEé Herculano- Antes do Kirschner 

menos, excessiva e rluradoura, controlando os resulla­
dos alcançados com exames radiograficos r epetidos. 

Raios X portateis facilitam o problema e afastam 
possib !idades de malefióos por distensão exagerada . 

As articulações balouçante~ consequentes á tração 
direta sobre o esqueleto têm sido adm itidas e negadas. 

-Em um caso nosso, de fratura com lesões conside­
ravc·is das partes moles, estabelecemos a pr:ncipio tra­
ção sobre a tuberosidade da tíbia, reduzimos o caval­
gamento, mas a articulação do joelho parecia-nos dis­
tender-se ; transferimos o f io trator para o femur te­
m endo desde então estabelecer sobre a tibia forca tra-
tar a par a 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 Chr:sten acentúa que a maio·ria dos museu­
los da coxa inserindo-se sobre a tibia, nela eleve agir 
a força de tração que deve compensar, encurtamen to 
do femur. Se no nosso caso distensão cl-2 ligamentos e 
capsula se fez , é possível que o tenha sido pelo mau 
estado da musculatura, pois que indo á tibia, perfe:ita. 
mente valida e retraida, a ex:.-2nsão iaz-se diretamente 
sobre ela sem que distendidos sejam os com}Jonentes 
articulares. 

Lesão da carUagem conjugal, dolorabilidade acen­
tuada, são outras tantas acusações que o metodo tem 
sorrido, da m esma fórma infundadas, po~s que de uma 
se póde afirm·1r que ta',s pe1·i gos não têm sido de­
momtrados, uma vez que a introdução de uma agulha 
na cartilagem conjugal, decorrendo sem r eação, ne­
nhuma perturbaçfl o de crescimento póde provoear se­
gundo a~severam Matti e Putti, uma vez qu-e cn~anças 
tratada s por metodos de tração diretas, por Grossmann 
e Beugen entre outros, nenhuma alteração têm apre­
!:\entado, e de outra que dôres só aparecem quando o 
periosteo se i rrit:.l, sobretudo por excessiva carga, .i us­
tificando a afirmativa de Matti de que "a censura de 
grande dolorabil:rdade que ao metodo se faz não pódc 
ser m antido." . Nos nossos casos o que vimos foi pre­
cisamente o contrario; estabeleci-da a tração, doentes 
que antes so] riam, mostravam-se satisfeitos e ao se­
gundo ou terceiro dia deixavam palpar o fóco d-e fra­
tura, provocar movimentos em fórma desconhecida em 
fraturados por outros metodos tratados. 

O que v'mos por vezes foram ulceras por decublto 
nos pontos de entrada e saída do fio sobre a pele. Era 
inconveniente reconhecido ao processo de tra~·.ão a 
Steinmann e dependente de que, curvando, a haste me­
tah~a cortava a pele, tra nsiormando os orifici'os por 
onde entrava ou saíra em fend:J. s m:1is ou menos am­
plas e infectadas. 

Kirclmer corhprovava esta desvantagem, propon­
do-lhe o corretivo el e tensão ao maximo nos fios sobre 
que deviam ser estabelecidas as forças trataras, no seu 
processo, · 
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Das acusações feitas á tração d:Teta só uma, pois, 
merecia atenção dos estudiosos: a iní'ecção, a osteitc 
consecutiva. 

Sem a importancia que se lhe queria a principio 
atr:buir, pois que .as estatísticas de Ste:nmann e \\Tag­
n er não a r egistram e as de Olivares e da Cllnica Ei­
selsberg, citadas por Schonbauer, excepcionalmen te, u 

José Herculano - 2 meses após o Kirschner 

infecç.ão existe entretanto, por vezes, e natural é assim 
que m er eça a atenção dos pesqu'.zadores , qu e tentativas 
sejam· feitas com o fito de evita-Ia. 

Os cirurgiões lançaram-se, realmen te, á pesquiza da 
m elhor fórma de remove-l a. Os _ganchos de Schmerg, 
os estribos de Boehler, uns pegando o osso só na corti­
eal. sem atravessar a zona esponjosa, m etafisária , outros 
rodando sobre o extremo da haste met::tli~a sem movi­
m enta-la jamais dentro dos tecidos, visavam poi· fórma 
diversa traumatizar m enos o osso, afasbr pos'sibiHda­
des que germens da superfície viessem penetra-lo, 
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Um metodo porém diverso, tentava alcançar o 
mesmo fim por outro modo agindo. 

Utilizado pela primeira vez por Klapp, na guerra 
dos Balkans, o melodo de tração direta por implanta­
ção .de fio metal:co sobre o osso, foi apl! ::: :1do então por 
falta de material adequado p ara a extensão a Ste"in­
mann, segundo o afirma Matti, não visando o seu au­
tor corrigir defeitos r econhecidos na tecnica classica . 

Entretanto, comprovando que fios eram capazes 
de suportar a tração, assegurando que, agindo sobre o 
calcaneo e baixando para a planh (h p ~. aos bdos do 
osso, os extremos do cordão m etalico, era possível uti­
liza-lo seni. grandes inconveni:entes para as partes mo­
les, estabeleceu o seu valor para a traÇão (Lreta sobr·~ 
o esqueleto, para a compensação, pois, dos gr-andes en·· 
eurtamentos. 

As condições, porém,, por que se fazia a ex tensão 
sobre o osso, nestes casos, tornaram-na só aplicavel em 
regiões determinadas, pois que nem sempre era dado 
orientar os extremos do fio de modo a evitar a sua 
ação prejudicial sobre as partes moles superficiais. 

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

Para a extensão ao fio não se fazia assim, afirma-o 
Kirschner, um canal delgado corr espondente ao seu 
calibre, mas um largo que prejudi_cava ossos e partes 
moles em desmedida amplitude. 

Do fio poder-se-ia esperar, se ele fôrá. 1ntroduzido 
de modo menos agressivo, p1'ecisamente condições ca­
pazes de afastar, de atenuar ao menos, os perigos de 
infecção, de osteite. . 

··A capacidade de infecção do canal, escreve Kir3-
. chner, depende em pr:meira Enha do grau de alteração 
que sofrem partes moles e ossos pela introdução e per­
manencia do fragmento de metal. As alterações dos 
ossos são proporcionais ao diametro da haste meta lica, 
pois que um canal largo será cheio pelo perfurador 
eom muito mais numerosos, mais grosseiros e mais 
alterados destroços do osso que um canal estreito. Ver­
dadeiramente crescem as alterações na razão do qua­
drado do diametro medio e m.1nç~ em relação ao pro-
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2770 6 E I Terço medio Sim cavalgamento e desvio lateral esviroide I 28.5.34 6K. 26.6.34 Bom - Teve abcesso das partes moles 
2729 9 E « « « cavalgamento e desvio lateral espiroide 9.5.34 6K. 23.5.34 Bom Rom - incisão-
2574 11 D « « • cavalgamento e desvio latera l transversa 7 .3.34 7K. 2.4 .34 Bom -
2557 4 E « « . « cavalgamento e desvio lateral oblíqua 22.2.34 - 5.3.34 Bom -
246 1 8 E « « « cava lgamento e rotação espiroide 15.1.34 - 5.2.34 Bom -
1868 3 D « « Sim angulação esoiroide 6 .3.33 - 22.3.33 Bom -
2085 8 D « « Sim cavalgamento e angulação espiro ide 30.6.33 21.7.33 Bom -

530 5 E « « Sim cavalgamento e rotação espirolde 3.6.32 7K. 22.6.32 Bom -
2539 10 D e E D-terço medi o Sim cavalgamento e angulação obliqua 16.2.34 7K. 5.3.34 R egular -

E - · • superior Sim cavalgamento e angulação espiroide 16 .2.34 7K. 5 .3.34 Bom -
2533 10 D Terço medi o Sim cava lgamento e rotação espiroiàe 7.2.31 7, 50!) 19.2.34 Bom -
2460 3 }<; « « Sim cavalgamento e angulação esvir<'ide 15.1.34 €,500 7.2.34 Bom -
2487 7 D « « Sim cavalgame11.to e desvio lateral « « 24.1.34 7. K. 16.2.34 Bo m -

2488 9 E « < Sim cavalgamento e d esvio later.ll transverso 2G. L34 8. K. 16.2.34 Bom -
2493 5 E « « Sim cavalgamento e rotação espiroide 28.1.34 - 26.2.34 Bom -

~ 
larga descalcoficação 

2434 9 E terço inferior Sim cavalgam ento e desvio lateral obliqua 29.12.33 - 26.1.3'1 R~gular Mau mal cavalgamen to e desvios 
411 5 E « medio S i1n ca valgamento e mta~ão eS!liroi.de 9.11.31 - - Bom Bom lateral de todos os ossos 
428 10 E « « Sim cavalgamento e desvio lateral transversa 9.12.31 - 18.12.31 Bom Bom 
435 10 D e E D. T. Superior Sim cavalgamento e desvio lateral obliqaa 19.12.31 - 6.l.32 Bom Bom 

E. T. Superior Sim cavalgamento e desvio lateral oblíqua 18.12.31 - 6.1.32 Bom -
442 9 D T . m e,lio Sim cavalgamento e desvio lateral transv<~rsa 6.1.32 - 18.1.32 Bom -
463 2 E T . m edio Sim cavalgam en to e desvio IB.teral transv erso 8.2.32 - 13.2.32 Bom -
474 ! 11 E T. m edi o Sim cavalgam~nto e desvio lateral transverso 4.3.32 - · 14.3.32 I Bom -
482 3 D « « S im rotaçao Espiroide 14.3.32 - 4.4 .32 Bom -

520 6 D T. medio Sim cavalgamento e angulação E spiroid., 14.5.32 - 30.5.32 Bom Bom Aoarelho Posto 17 dias 
522 3 E « « Sim cavalgamento e angulação Espir·~id e 18.5.32 - 3.5.32 Bom - apos a fratura 
531 8 E i « « Sim cavalgamento e angulação E spiro ide 5.6.32 - 17.6.32 Bom -
558 6 E T. medio Sim cavalgamento e angulaçao Esviroide 10.8.32 - 24.8.32 Bom -

2000 12 D T. m cdio Sim 

I 
cavalgamento e angulação Esviroide 17.5.33 -- 12.6.33 Bom -

2036 9 D « « Sim cavslgamento e desvio lateral Es piroide 2.6.33 - 23.6.3.4 Bom - ap . posto 17 dias 
2100 7 E . « Sim cavalgamento e rotação Espiro ide 10.7.33 - ' 31.7.34 Bom - apos fratura 
2161 3 E « « Sim cavalgamento e rotação Espiroide 12.8.33 - 25.8.33 Bom -
2204 4 D T. m edio Sim cavalgamento e augulação Esoiroide 4.9.33 -- 20.9 .33 Bom -
2205 9 E « « S im cavalgamento e depoio lateral Espiroide 4 9.33 - 29.9.33 Bom -
2219 10 E < « S im cava lgamento e rota~ão Espiroide 11.9.33 

__ , 
29.9.33 Bom -

2347 6 E . « Sim cavalgamento e angulação Espiroide 13.11.33 - 11,12.33 Bom -
2349 11 De E D. « « Sim cavalgamento e desvio lateral transverso U.l1.33 - 1.12.33 Bom 

\ 

-
E. « « Sim cavalgamento e desvio lateral « 11.11.33 - 1.12.33 Bom -

1929 6 D 

I 
T. medi o Sim cavalgamento e rotação Esviroide 29.11.33 - 27 12.33 Bom -

444 10 E T . « Sim cavalgam ento e de~aio la teral transverso 4.1.32 - 12.2.32 ! Mau 
I 

- Fratura exposta levando á 
514 6 E « . g im caval~amento e angulação Espiroide 6.5.32 I - 25 .5.32 I Bom - ampu!a~ão 
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prio diametro! (Block) . Além disso é a superfície e 
assim a parte ferida de um grande canal maior que a 
de um pequeno. Esta diferença de tamanho, para fa­
zer crescer a importancia da porta de entrada ás infec~ 
ções secundarias, é particularmente de valor. Além 
ciisso um perfurador espesso aquece mais o osso que 
um mais delgado. E finalmente um perfurador espes­
so é, muito mais 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 preferenci.a quando comparado 
ao material mais forte, á haste de aço. 

Impossível que foi, a principio, realizar tração ao 
fio, sem largamente perfurar o osso, o metodo se não 
mostrou capaz de r emover os perigos que a infecção 
provo·cava. Ante~ os agravou, pois que se até então a 
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perfuração do osso se fazia de uma só vez e, deixan­
do-se a haste perfuradora tão logo alcançado o ponto 
justo, sobre ela estabelecia-se a tração, depois foi ne, 
cessario r etira-la, para, no orifício deixado, introduzir 
o fio sobre que a tração deveria ser estabelecida e isto 
se não fazia,,, evidentemente, sem acrescer os perigos 
de infecção. 

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

Praticando perfuração prévia a extensão ao fio não 
tinha pois vantagens sobre a extensão com haste me­
talica mais espessa, pois que infecção era tambem pos­
sível e talvez mesmo bem mais frequente . 

O grande serviço prestado por Kirschner e que 
vem revolucionando, até certo ponto, a terapeut:ca das 
fraturas, foi precisamente o encontrar a fórma de in­
troduzir diretamente o fio no osso, sem necessidade 
de preliminar perfuração. Um aparelho em fórma de 
l1armonica. munido em uma de suas extremidades de 
um dispositivo para- retenção do. fio e fiD\:ação á ar­
vore do motor eletrico e noutra de uma concha meta­
lica de apoio sobre os tegumentos, protege o fio e 
permite a sua penetração gradual e facil graças aos 
movimentos impressos pelo motor a que foi ligado. 

Um dispositivo que dits tende o fio, após a introdu­
ção, torna-o incapaz de curvar-se e de seccionar assim 
as partes moles,,, ao estabelecer-se a tração. Por essa 
fórma ossos e tecidos vizinhos são prejud:cados ao mí­
nimo, pouco se eleva a temperatura, m esmo utilizando 
perfurador eletrico, porque é pequeno o diametro da 
haste metalica i1ntroduzida, não ·se desloca o fio por 
estar inteiramente adaptado á cavidade que no osso 
por si proprio escavou e como tambem na pele a per­
furação não é maior que a deixada por uma agulha. 
estão reunidas em pratica condições qac teoricamente 
eram aceitas como eficazes para lutar contra a infec­
ção. 

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

E' assim que Bengen afirmou que o perigo de in­
fecção torna-se menor, podendo o firo permanecer qua­
si indefinidamente. Para med:cos e doentes a tracão 
ao fio é, segundo a sua experiencia, a mais agrada;,el 
das fórmas de extensão continua, particularmente se 
se a deseja duradoura e com pesos elevados. 

Putti, comprovando que o fio não elimina todos 
os perigos da tração esqueletica, afirmando que o con-

José Francisco Silva- 12 dias após o Kirschner 

fronto com os inconvenientes da tracão adesiva lhe é 
entretanto favoravel, assegura que bem pouca cousa 
lhe parece o r isco de pequena infecção da ferida, para 
concluir que "quem, após madura experiencia dos me­
todos de tração, sejam externos ou cutaneos, internos 
ou esqueleticos, provar a tração com fio, convencer­
se-á facilmente que de ora em diante se estará sempre 
mais inclinado a dar-lhe preferencia, sobretudo pela 
grande simplificação que traz á tecnica e pela adapta­
bilidade ás mais variadas conti'ngencias", desde que 
multiplas podem ser realmente as suas probabilidades 
de aplicação. 

A escola de Putti, para quem o metodo é modifi­
cação preciosa, eficaz e pratica de todos os que fazem 



406 ARQUIVOS DE CJRtJRGl'\ E ORTOPEDIA 
------

tração esqueletica, em parti1cular, tem agido no sentido 
de ampl:ar as suas utilidades e para a clavícula, para 
o úmero, ··para a perna, para o antebraço, para as 
fraturas. do ·cotilo e para as intervenções ortopedicas 
encontra ind~.caÇões semelhantes ás que se já firmaram 
para as lesões da diafise femural. 

Entre os merecimentos da tracão ao fio, salienta 
Putti o de pernritir "traç~to em qualquer r egião ou seg­
m ento do esqueleto, sem importar dispos;ções anato­
micas ou idade do doente" . 

Com os outros mctodos se era for cado a estabele­
cer tração em partes superficiais, tub~ros~dade . ossea, 
bulbo epifisario, crista marginal, r enunciando-se as- . 
sim ao princip: o do esforço minü no, pelo qual tanto 
m enor sE.•ri a a ener g-ia tratora para alcançar um dado 
efeito quanto ma:•s breve a distancia da parte lesada, 
uma vez que, pela lei dos atritos, o efeito da tração é 
inversamente proporcionàl á distancia entre o ponto 
em que foi inserida e· o grau de descont:nuidade. 

A diminuição dessa energia tratora fac:tlita natu­
ralmente a apbcação do m etodo, pois permite" mais 
seguramente afas ta·r possibilidades de ru tura do fio 
implantado· no osso. · 

BlocJÍ, Ncumann, n a Sociedade Naciona1 de Cirur­
gia, d~. F~ança, na Socileda de Bel,ga d-~ OrtoDedia, re­
fer :r am casos em qu e foi dado utilizar a tração ao fio 
e afirmar am as suas vantagens. Entr etanto, par3 as 
creanças se quer julga-la dispensavel ou m esmo pre-
judicial. ·· · · · · 

.Diz-se qu e a cartilagem de conjugação p~deria ser 
lesada e alterar o crescim ento . Mas a cai·t'lagem não 
reage a tão diminuta agressã o, assever àm Matti: e Put­
li, assentando assim que nas cr ea nças tamb -2m lr~ção 
direta ao fio póde ser empregada. ' 

Inutil, entretanto, f aze-lo, acreditam outros; mus­
culos m enos r esistentes cederiam ft acfio das tracões 
sobre a pele. argumentam , e a alegação sería . adeit~ 
se cirurgiões de creanças não houvesem comprovado 
largamente o que de invcridico es tit nessa afirmativa~ 

A pele não suporta a tração, os musculos resistem, 
o cavalgamento persiste, assentam fatos da observação 
de cada um de nós. Om.bredanne, partidario da ex­
temão a ze'uite, escreve que certameHte a ~xtensão 
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continua não reduz correta e suficientemente todas as 
fraturas da diafise femural; no, ponto de vista anato­
mico e muitas vezes após consolidação, persiste encur­
tamento de 1 a 2 centímetros. 

, Conwell, Firor entre outros, assentaram, em suas 
estatísticas sobre fraturas do femur em creanças, fa­
tos semelhantes. Muitos acreditam, entretanto, que, 

José Francisco Silva-66 dias após o Kirschner 

mesmo assim, não é necessario mais energicamente 
agir. O encurtamento persi'stente gradativamente se 
coÍTige. Orle demonstrou-o observando, á distan'êia, 
doentes que haviam curado com evidente caválgamento 
dos fragmentos, e o fato é de valor, sobretudo se se 
põe em · pratica aqueles conselhos ele Engelmann e 
Ahels, de estender durante a nuíte o membro já con~u-
1idado para, diminuindo a pressão sobre as cartilagens 
conjugais, ampliar-lhes a atividade, segundo a eonhc­
çida lei de Delpech-\Volf. 
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A compensação natural do encurtamento não póde 
ser negada, mas os cirurgiões de creanças se convencem 
cada vez mai'S de que não é mister com ela contar 
sempre. 

Conwell já afirmava que em nenhuma fratura o 
tratamento a ser instituído deve merecer tanto as nos­
sas atenções quanto nas fraturas do femur nas crean­
ças . "Um bom membro em creança é de mais valor 
que de adulto, afirma ele. Seu efeito psiquico é gran­
de pois a deformidade que quasi sempre é r esultado de 
tratamentos mal conduzidos, póde determinar, sobretu­
do nos jovens, graves apreensões". 

Dai pois a sua conclusão de que, embora seja in­
contestavel que alongamentos compensadores podem 
cxist:r, se não deve contar com eles •. se não deve espe­
rar que os resultados de um erro sejam por eles me­
lhorados. 

Ombredanne, do m esmo modo entende, certamente, 
pois do.ntra fórma se não explica a sua indicação de ci­
rurgicamente intervir com a osteosintese tod a vez que, 
em creança de 10 a 12 anos, persista encurtamento de 
1 a 2 centimetros, após cinco a seis dias de ex tensão. 

Nós, entretanto, convencidos do valor da extensão 
diretamente aplilcada ao esqueleto, certos de que com 
ela largamente se r eduzem, como o afirma Schonbauer, 
as indicações da osteosintese, resolvemos emprega-la e 
são os r esultados que em 40 casos podemos obter o mo­
Lvo desta nossa palestra. 

Do mesmo modo que nós outros, Gossmann e Beu--' 
gen, de Marsburg, entenderam utilizar nas cr ea nças a 
tração direta sobre o osso; no seu livro "Cirurgia des 
Kindesalters", Draehter e Gossmann afirmam que nos 
nltimos anos têm, nas fraturas do femur de creanças 
mais idosas, aplücado cada vez mais a extensão direta, 
por meio da pinça de Schnorg, modificada ou da apa­
relhagem de tração ao fio de Kirschner e Beugen, -no 
seu trabalho "Drahextension im Kil~desalters", apre­
f;e ntado ao Congresso da Sociedade Alemã de Ortopedià, 
em 1931, teve oportunidade de emprega-la lambem tres 
vezes em femurs de creanc.as, sob a fórma de tracão di­
reta a Kirschner. Obtive~am r esultados perfeitÔs com 
.o metodo e comprovaram assim a sua exequib!lidade 
tambem nesta epoca da vida. 
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Beugen, em particular, assentou a sua utilidade; 
só ahaho de um ano o proscreve por ter obscrva(lo, 
numa creança de 5 meses, deslocar-se o fio, por falta 
de consistencia do osso. Em toda outra idade a tracão 
direta póde ser feita, aconselhando a pratica ape~as 
que se a execute em Jogares ricos de cortícal, no femur, 
a 3 ou 4 centímetros acima dos condilos. 

Foi por modo semelhante que realizámos nós o 
tratamento dos nossos casos. 

Fraturas transversais, obliquas ou espirais, mos­
travam todas desvio longitudinal apreciavel e, a nosso 
ver, só por este fato a tração sobre o esqueleto estava 
indicada. Empregamo-la então e, suspendendo o mem­
bro, rapidamente alcançámos a redução procurada. 
Para Boehler quasi ;;emjH".! a correção do c:avaJgam cnto 
e suficiente para faz er desaparecer outras modalidades 
de desvio. Putti, entretanto, ass im não o crê e os 
nossos casos parecem dar-lhe razão, pois não foi sem­
pre a redução anatomica perfeitamente alcançada; so­
üretudo certo grau de rotação persistiu algumas vezes 
mas sem que dai adv:iessem, dadas as nossas a!eJH;ões, 
iuconvenientes maiores á exata cura clínica e fun­
cional. 

Nos nossos casos, nas fraturas transversais em par­
ticular, julgamos b em ;1gir \~uobili:;audn o m emhru, 
tão logo alcançada a redução, em aparelho gessado, se­
guindo nisto pratica aconselhada com o fim de mais 
precocemente chegar ú mobilização . 

Os documentos fo tograii.cos que ter "mos de apre­
sentar-vos demonstrarão cabalmente os resultados ex­
celentes que foi possível alcançar mesmo em easo de 
fraturas das duas diafises femurais. 

Como Putti, deixamos ficar, por certo tempo, in­
cluído no aparelho gessado, o fio de tração; isto per­
mitir-nos-á renovar a tração se o eontrole radiografico 
demonstrar que redução suficiente não foi alcançada . 

Nas fraturas oblíquas ou espirais entendemos mais 
prudente prolongar a extensão em uma média de 18 
dias; agindo assim, assegura vamos a formação rle calo 
fibroso que manteria os fragmentos dentro do gcRso. 
quando, posto este, c~ssariamos a extensão. Anatomica­
mente em muitos destes casos a redução não foi per-



. .. 
410 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

feita, mas a consolidacão se deu e a função pronta­
mente restabeleceu-se : 

Através de toda esta série de casos aqui examina­
dos, só dois não poderam ser rotulados como de bons 
r esultados: uma fratura largamente exposta, com le­
sões extensas para todo o membro, forçou-nos a ampu­
tação secundaria; outro não chegou a abandonar o lei­
to até agora, imobilizado e deformado progressivamen­
te por fónna de raquitismo das mais graves aparecidas 
na nossa terhl de sol. 

Em um outro caso tivemos lniecção das partes 
moles, mas só a estas limitadas e rapidam :::: lte cessada, 
quando drenagem suficiente foi executada. 

Resultados, parece-me, que poderemus rotular de 
~; atisfatorios e que eu terei o prazer imenso de docu­
mentar perante vós, com radiografias que farei desde 
logo, projetar. · 

Não foram as unicas oportunidades que t:vemos 
J e utilizar a tração ao fio, pois que em femurs de adul­
toti, em fraturas com outras localizações em interven­
ções ortopedicas diversas, podemos comprovar tamb .::~m 
as suas excelencias. 

Entretanto, só com fraturas do femur em creancas 
procuraremos · documentar as assertivas que, por b~n­
dade vossa, nos foi possível apresentar-vos. 
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·, 

.... 

Levando-se em consideracào o numeru c!e ensos 
pubLcados, é )icito afirmar q~e os cistos solitar<os do:; 
ossos são rar(>s. 

As estatisticas alemãs, de _Geh6ng (51 casos), Ro­
pke (33 casos), Fujii (47 casos); as francezas de Béranl 
c Alamartine (23 casos ), Mauclaire (79 casos), iVIutcl 
com 81 casos, provam que a 1~olestia não é freq~Jf~Iitc. 

Nos '· Estados Unidos da Amerlca do 'N01:tei; ·~Bloo­
dgood até 1923 não havia conseguido · reunir mais de 
100 casos. 

Na Italia, Forui em cuidadoso apanhado feito -entre 
os membros das varias Sociedades de Cirurgia e Orto . 
pedia, conseguiu reunir 136 observações, das quais 
v:nte foram eliminadas por diagnostico -duvidoso. " 

Quero com as es tatísticas citadas, justificar o mo­
tivo desta observação. · 

OBSERVAÇAO 

M. T. C. , branca, de 18 anos de idade, foi len1da ao 
po~so consultoria em virtude de fratura do ú;mc:;ro girc:;ito. 
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Apoiando-se sobre os membros superiores afim de evitar um 
tombo, sent iu dôt· ao nivel do braço direito, ficando impc:j­
sibilitada de movimenta-lo . 'l'eve socorro medi co imediato, ra­
diografias de fa r.e e perfil do membro doente, que foi imo­
bilizado em aparelho de papelão. Trazia, por escrito, o se-

Fig. l -Cisto osseo com · fratura. Radiografia tomada no 
dia do acidente. Vista de perfil. 

guinte diagnostico : fratura do 1!3 inferior do úmero em fóco 
de osteomielite. 

A doente apresentava excelente estado geral . Inteúoga­
da sobre perturbações anteriores observadas no membro fra­
turado, n,enhuma resposta conseguimos que nos fizesse pensar 
na existencia ele um proce:>so osteomiel'Í.tico . 

Pulso e temperatura normais. Sistema osseo normal á 
palpação. 

Observando as radiografías trazidas por nossa doente 
(Fig .. 1 e 2) verificamos : Fmt1~1·a obliqtta ao ?'IAi-uel do 113 in­
fm·im· do ·tímM·o. Ligei·ro afastamento dos fragmentos conl 
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pequeno desvio do fragmento infer·ior ]Jara tr·ás. Hn ~trn pro­
cesso uniforme ele rarefação ossea, ele fórma ovalar· ao nível 
do fóco de fratnraj cvr·tical adelgaçada de maneir·a ttniforme. 

Com os dados anamneticos e achado radiografico, estabe­
lecemos o diagnostieo de cisto solitario elo úmero com fmt~wa. 

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

Substitnimos o aparelho que trazia a doente por aparellw 
gessado q ne f o! cortado em goteira ao cabo ele 40 dias. Pize­
mos por esta ocasião r eadiografías (Figs. 3 ·e 4 ) qu~ -mostrain 
,nelhor· coa]Jtaçã.o elos fragm entos, esboço ele fo r·maçâo osseà 
JJ(wifen:ca, não ·de·ixando 1jerceber· no entr etantFJ dir-n:1:n11'ição 
ela. cavidade cistica. Com o aparelho cortado em goteira, acon­
&elhamos á paciente movimentação branda da articulação do 
cotovelo e massagens. Prometeu-nos voltar á nossa presença 
ilO ca.bo de trinta dias e não mais a:pareceu, 
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COMENTAR! OS 

O diagnostico dos cistos dos ossos longos é clinica­
m~nte possível e relativamente facil, se recorrermos ao 
auxilio dos elementos: clinico, radiografico e anatomi­
co. Os sintomas desta afecção podem faltar ou ser es­
cassos ou revelarem-se numa fratura patolog~ca. 

Bérard e Alamartinc desc.revem um eon,iunto sin­
tomatologjt:o, i correspon.dente aos tres m:ais frequentes 
estados dos cistos osseos :. 

' 
a) cistos metafisarios não complicados; 
h) cistos metafisarios, s(•oe ele fraturas l't?t:entcs ; 
c) cistos metafisarios, séde de fraturas consoli-

dadas . 
Cistos melafisarios não complicados. Os sinto­

mas locais, quando existem, são : dôr, tumefação da 
parte doen te e perturbaçüo funcional. A dôr pode fal 
tar por completo, ser leve ou ·forte; é .raramente espon­
tanea, quasi· sempre provocada pelos movimentos ou 
pela palpação. 

A tumefação· local, como bem se depreende, é de­
vida ao aum~nlo de volum .. e d9 osso. O estado geral é 
t:omumente bbm. Não se observa emagrecimento, febre, 
adenopatía, nem nenhum. outro sinal de sofrimento 
geral. · · 

Cislos m e(afisarios, séd_e de fratura recenle. O 
quadro s'nton~atologic.o dado pelQ aparecimento subito 
de uma fratura é, segundo os var:os autores, muito 
mais GOmum que o dos cistos não complicados. A 
maioi' parte dos doentes procuram · o cirurgião, quando 
após um traumatismo i neapaz de f~!J lurar um osso 
normal, sentem-se com dôr e impotencia funcional. Du­
teil diz que a fratura espon tanea é de tal modo fre­
qtJeQte, que nã9 deve ser considerada como uma com­
plicação, ·mas faz endo part~ do quadro clinico da mo­
lestia. Averiguando o .rnecanismo da fratura . é facil ve­
J:ificar. que esta se processou en:t um osso doente~ Lé­
cene e, Lenormand viram fraturar-se nm osso durante 
um exame objetivo; Mouchet e Le Gac em um exerci­
cio gipastico ~m paralelas; Giupponi pelo lançamento 
de uma pedra. Bloodgood refere que foi este o pri­
meiro sintoma em 9 de 14 doentes por ele observadofi. 
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Forni em :;:o doentes, teve 12 em ll Ue a fra tura foi o 
SÜ\al · r evelador da molestia. 

, .A, , doente cuj a observação apresentamos, nenhum 
s,ofrimento tivera .até então, que pudesse fazer suspei ­
tar uma afecção do úmero; foi a fratura o si nal pri­
m eire da lesão ossea de gue era portado;rçL ;·. , · . . 

A fratura dos ossos -cis ticos s~ acompa nha; de .aL 
guns sinais que servem para reconhecer n su:-~ n:atu;rezá 

· ... , 

-, . 

~. • > I • ~ j : • ' 

,· ' 

Fig. a-Radiografia tomada 40 dias após o acidente. 
Vista de perfil. 

._, 

patologica: a dôr e pouco intehsa, rctramente se obser­
vam equimoses e quando estas existem :5ão muito dis~ 
eretas. · · . 

Cistos m etafisarios, séde de fraturas consoli'dadas: 
C.onhc'cidas as graves. alterações osseas e 'mC'clnlares.na 
afec·ção cistica, seria logico admiti~ ql,le as fraturas ]o.:. 
caf'.zadas em fócos cis ti·cos curasseni lentam~nté e in­
completamente. A observa9ã o clin'ica, pelo contrario, 
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tem mostrado que o periosteo toma parte ativa na re­
paração e que precocemente se forma um calo suficien­
te para estabelecer a conti;nuidade anatomica do!') os­
sos, em um espaço de tempo quasi igual ao necessario 
para a cura de uma fratura em um oss? normal. 

Em virtude de tais observacões, tem-se afirmado 
que a fratura cura os cistos oss~os, o calo obliterando 
n cavidade. 

Tem-se verificado, de fato, curas definitivas de cis­
tos osseos após fratura. . Verdade é, tambem, se ter 
verificado após uma consolidação que deu uma cura 
temporada, os cistos continuarem a evolver e a fratura 
~;e repetir. A imagem radiografica dos cistos, séde de 
fraturas já consolidadas é de difícil interpretação. 

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

Beck (H.I03) dá a seguinte triade radiologica ex­
clusiva dos cistos: deformidade ossea consistindo em 
um entumecimento que se continua com o osso nor­
mal; regularidade e adelgaçamento uniforme da corti­
cal, isto é, da parede do cisto; transparencia uniforme 
da cavidade, ovalar, triangular ou fusiforme. .Tacohy 
não negando o grande valor da triade d<> Ber.k, afirma 
que os cistos nem sempre são diferençaveis dos sarco­
mas centrais, e baseado em 10 casos, conclue que a 
diferenciação só é possível histologicaniente. 

Bloodguod cuja competencia é inconteste, não . se 
aventura a fazer um diagnostico radiologico de certeza 
entre cisto e sarcoma central. Diz e]e: "quanto mais 
radiografias vejo, menos confiança tenho na minha ca­
pacidade para fazer um diagnosfco diferencial, exceto 
nos casos avançados". 

Com o estudo atento da radiografía, com a anamne­
se, o exanie obj'etivo, pode-se cl;egar, na maior parte 
das vezes, a um diagnostico exato de cisto osseo. Os 
cistos dos ossos longos têm prognostico fayoravel qllod 
vitam, variando com a evolução do mal, quod valitu­
dinem. 

O prognostico de um cisto não operado está depen­
dente da função do osso doente, do tamanho e séde do 
cisto, e da complicação que quasi certamente se mani­
festará: a fratura espontanea, 
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Numerosas observações têm demonstrado que de­
pois de uma fratura, é possível o preenchimento natu­
ral da cavidade cistica, e cura conscque11te. Neste c.aso 
o prognostico é favoravel mesmo em relação á função. 
Em um maior numero de casos, tais curas não eram 

Fig. 4-Radiografia tomada 40 dias após o acidente. 
Vista de face. 

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

Estabelecido o diagnostico de c:sto de um osso 
longo, que conduta seguir? 

Nem todos os cirurgiões estão acordes na maneira 
de proceder. 

Antes de mais nada, é necessario considerar si o 
cisto está ou não complicado de fratura. Si não ha 
fratura e o· diagnostico é feito ocasionalmente, diz 
Forni, não ver urgencia nem mesmo motivo para uma 
indicação operatoria. Poder-se-á esperar, mantendo o 
doente em obs.ervação, acompanhando com radiogra­
fias periodicas o evolver da lesão. 
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Biancheri. refere o caso de um rapaz de 22 anos em 
quem foi radiologicamente diagnosticado, pelo prof. 
:Ylaragliaiw um cisto . metafisario . umeral superi.or. 
Oito , anos depois, uma nova .radiografia demonstrou 
estreitamento da cavidade, recalcificado e tendencia 
do úmero 'a r eadquirlr sua fórma normal, entregand'o~ 
se o observado sem nenhum disturbio a seus trabalhos 
habituais no campo. 

Lusena procedeu de maneira identica em quatro 
doentes, de 9, 7 ~ 8 anos, porém o :estado local não 
sofreu modificaçã'o, con~orme controle radiologico de­
pois de um e quatro anos. A cura esFontanea é possível 
porém rara. 

Em caso de fratura que fazer ? · E' sabido que a 
fratura póde terminar pela consolidação e cura. Putti 
em 1912 perguntava: "si era sempre necessaria a cura 
cirurgica dos .cistos osseos". Na observação de tres ca­
sos, um operado seh1 fr::J,tura e dois não operados com 
fratura, manti'dos em observação, conclu~a que a tera­
peutica operatoria dos cis-tos não devia ser sempre ra­
dical, podendo a 'fràtura favorecer a reparação da le­
são ossea primitiva .. 

Pcrez, no mesmo ano, admitia a hipotese de que 
a fratura osteotomiéa ·espontanea estimulasse a forma-
eão ativa de osso novo. · · · 
·· Depois da ruttl.ra da corfcal; a atividade pcriostica 
pode chegar a formar . um ealo semelhante ao de uma 
fratura traumatiéa: ·-· 

A intervenção encontrará indicação, na sintomato­
logía dolorosa, na constatação de crescimento do cisto. 
e quando instalada uma fratura se julgue, dada a am­
plitude da cavidade, não ser a neoformação ossea sufi­
ciente para enche-la de novo tecido. 

Seguindo o criterio acima estabelecido, não inter­
vi~mos em a nossa doente. Até a data em que a vimos 
pela ultima vez, não encontramos indicação para tal . 
Fizemo-la ciente da necessidade de controle radiologi­
co periodico, da probabilidade de se repetir a ftatura, 
exigindo assim ilntêrvenção cirurgica . 

Não 'Ii1ais nos procurou, nem conseguimos encon-
tra.:.la·. · · 

Fica assim simplesmente registrado o achado cli .. 
nico, na esperança de poder um dia ser completada a. 
observação. - · 
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Amaro e Osvaldo Cruz 

Bem afastarla está rle mim a possjbilidade de tra-
7.er a este recinto, algo que possa ser escutado com 
agrado, ao menos por vestir cunho de novidade. 

Os obsequias extraord inarios que me véem envol­
vendo durante estes dias que aqui vim passar, trazido 
pelo desejo de observar a organiz1,1ção dos vossos ser­
viços medicas, criaram porém para mim a obrigação 
de atender á gentileza do convite recebido para vir to­
mar parte na vossa reunião de hoje e contribuir para 
ela com alguma causa . 

Antes de começar, quero afiançar-vos com abun­
dancia de coração, que deixarei o vosso convivia com 
o espírito cheio de impressões tais que, por toda parte, 
espontaneamente, tecerei louvores não á hospitalidade 
mineira, cujos excessos são bem sabidos e que enleia­
ram-me em demasia, que nada justifica, porém aos 
vossos serviços medicos, onde se sente, dentro do mui­
to já realizado, o proposito de caminhar sem fadigas 

(*) Conferencia feita em 11-1-985 na Sociedade de . Ci­
l'Urgia, de Belo Horizonte . 
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nem altos, na conquista de novas afirmações, para a 
satisfacão da ansia do melhor, dos que aqui mourejam 
com tanto valor. 

Eu tenho bem anotados o riigor cienffico com que 
observais os doentes e o rendimento dos vossos servi­
ços, prisma que põe a nú os profundos e aprimorados 
componentes do vosso nível cultural. 

Ainda não foi possivel, sabem todos, pôr á d;spo­
Eição dos cirurgiões um metodo an estesico perfeita­
m ente sa tisfa torio sob o ponto .de vista da inocuirlade. 

Todos os de CJUC d·~;spomos trazem ao organismo 
um certo grau de intoxicação. Na verdade, porém, esta 
intox'cação r elaHva está dependente, para se manifes­
tar prejudici almente, sohretudo do organismo a quem 
foi administrado o anestesico. · 

A' me~oDragia de qualquer orgão ou a certo grau 
Cl e sensibi li dade do organi-smo em geral possivelment·~ 
exaltada ('JTI rlado momento, estão adstritas as causas 
que m ais dec;.s:vamente concorrem para os maleficios 
r esultantes dos anestesicos, embora os rigorismos de 
tecnica com que são hoj e fabricados e administrados. 

Em harmon!osa coordenacão de esforcas, indus­
triais, experimentadores e ane,stesistas, porfiâm na ob­
tenção de substancias cada vez menos toxicas, de mais 
energico poder anestesico e de tecnicas ca1Jazes de con ­
correr · para diminuir ou evitar as possibilidades dos 
pe'l'igos decorrentes da administração dessas suhstan­
eias maravilhosas que roubam a dôr ao homem. 

O aparecfu.nento do metodo anestes;co rle Bier, si. 
de um lado veio trazer extraordina6as facilidades :1 
cirurgia i'ntra-abdominal, de outro, não repres.cnton 
progresso apreciavel no que se r efer e a menores peri­
gos para a vida dos operados. 

A possibilidade de ser atingida diretamente a vi­
taliidade do bulbo, o que por si só representa perigo 
serissimo, agravava-se ponderave]mente com o grau de 
toxicidade das primeiras substancias anestesiantes qn e 
foram injetadas no espaço subdural. 

O aparecimento de anestesicos de menor grau de 
toxidez1 o aperfeiçoamento de . varios detalhe~ de tec-
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nica e a maior precisão nas indicações, muito contri­
buíram no decorreT do tempo, para tornar cada vez 
mais afastados os perigos da raqueanestesía. 

Assim, de melhora em melhora, chegou-se á situa­
ção atual, em que o perfeito conhecimento das minu­
cias de tecnica, das indicacões e contraindicacões e dos 
meios capazes de conjura; o perigo, nos gar~ntem até 
certo ponto, na pratica da raqueanestesía. 

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.i,s comuns acidentes e con tra o qual 
ainda não podemos no3 r esguardar é a "orage de la 
vingtieme minute" de Forgue. 

Na eclosão desta, a raqueanestesia perde a ma~or 
das suas virtudes, o silencio abdominal que sabe pro­
porcionar . Nesse momento o campo livre que as vis­
ceras deixaram ao cirurg;ão, transforma-s e, ck<>a pare­
ce, invadido pelas alças intesti nais e cornpres~as que a '~ 
afastavam e protegiam, compelidas pelo esforço r esul­
·tante do estado nauseoso e dos vomitas. 

Com a anestesia per:IClural não se observa esse 
quadro. 

Resultante da injeção de substancia ancstcsianie 
no espaço peridural ela não é mais do que a anestesia 
epidural de Sicard e Cathelin, obtida em nível mais 
elevado . 

HISTORICO 

D~z Alberto Gutierrez (1) que em 1920, o cirurgião 
espanhol F idel Pagés, ao iniciar uma anestesia ra­
queana lembrou-se de depositar o soluto que emprega­
va, fóra do envo ltorio medular, verificando então a 
possibilidade de obter anestesia. No ano seguinte na 
''Hevista Espanola de Cirugia", publicava o cirurgião 
espanhol a primeira contribuição sobre o assunto, 
apresentando 4:3 observações . 

E' ainda no trabalho do Prof. · Gutierrez, que vou 
encontrar a afirmativa de que em 1885, o americano 
Corning, concebera ese tipo de · ane~tesía, não a prati­
(:ando, porém. 

.. 
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Em 1931 Dogliotti, estuda a anestesia peridural 
(2) e são os seus trabalhos que fixam a atenção neste 
processo an~stesico, faz endo com que lograsse a ex­
pansão de que já goza. 
. Na Argentina, Gutierrez e a sua escola desde 1932 . 

véem desenvolvendo atuacão muito fecunda no sentido 
de mostrar as vantagens reai~ desse processo anestesico 
e divulga-lo cada vez maiiS através de um grande nu­
mero de observações publicadas por aquele professor 
e varias dos seus colaboradores. 

Já não é ele nenhuma novidade á nossa cirurgia: 
do norte ao sul do país vai sendo uflizado e vão apa­
recendo os r esultados da sua pratica. Primeiro foi Bar­
ros Lima (3) nas paginas da revista que dirijo. Depois, 
entre outros, um vosso patricia, brilhante assistente da 
Faculdade de Medicina Mineira, registrou tambem o 
resultado colhido pela sua pratica. ( 4) 

DADOS ANATON.UCOS 

O espaço subaraquüwideo continua-se livremente 
com os espaç.os e cavidades que cheios de liquido en­
volvem os centros nervosos superiores ou neles se es­
cavam. Essa disposição por cuja conta corre bôa quota 
dos perigos da anestesia raqueana • . pelas facilidades 
que o anestesico encontra para se pôr em contacto com 
o bulbo, não existe para o lado do espaço peridural. 

A dura mater craneana ao nível do buraco ocipi­
tal, divide-se em duas folhas, uma que desce env9lven­
do a medula e outra que r eveste o canal raquidiano. O 
espaço entre estas duas folhas, ocupado por tecido adi ­
poso é o chamado peridural, onde se deposita o soluto 
anestesico na pratica da anestesia de que me oc11po. 

As experiencias realizadas até agora têm demons­
trado que nenhuma comunicação existe entre os espa­
ços peri e intradural. Aquele, porém, comunica-se pa­
ra fóra do canal raqueano através os orifícios inter­
vertebrais, por onde se jnsinuam as rn.izes nervosas 

Zorraquin (5) acredita que é a comunicação esta­
belecida a través essas lacunas intervertebrais, permi­
tindo que o espaço peridural sofra a influencia das 
vi11ce:ras abdominais (ação da gravidade) e da mecani-
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ca pulmonar, quem determina a pressão negativa exis­
tente no interior daquele espaço. , 

As experiencias realizadas por Ontaneda (6) con­
firmaram a opinião de Heldt e Malloney, expressà em 
11)~8, sobre a negatividade da pressão ao nivel do es­
paço p eridural, diversa, portanto, da que se r egistrà 
no tntradural. 

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

U primeiro é a aplicação do sinal da gota de GLL­
tierrez e o segundo é traduzido pela possibilidade de fa­
zer a injeção do anestesico, sem inconven;,ente, mesmo 
nos casos em que se tenha perfurado previamen te as 
membranas linutadoras do espaço subduralo 

A diferença de pressão, impede a passagem do li­
quido injetado no canal peridural, para o subd ural, 
mesmo quando este foi previamente puncionado o 

INSTRUMENTAL 

Habitualmente util izo uma agulha comum de ra­
que de diametro reduzido e bisei curto e afiado o 

O bisei curto evita a possibilidade de ser perfurada 
a duramater, ficando um pouco de sua luz no espaço 
peridural e outra porção no subdural onde indevida­
mente iria se derramar certa porção do soluto anes­
tes,:Lco. 

Uma seringa de 20cc completar á o material ne­
cessario. 

Decorrente do sinal resultante da pressão negativa 
per:idural, varias tipos de agulha têm sido imaginados 
para facilitar a sua observação. 

Gutierrez, imaginou uma agulha cujo pavilhão, 
amplo e achatado, pennite m elhor pegada, o que vem 
faciUtar não só a sua introdução como a vigilancia da 
extremidade externa da coluna liquida . 

Zorraquin aconselha um intermediaria de vidro 
em fórma de empola e que será cheio do liquido anes­
tesico de modo a deixar uma pequena bolha de ar que 
funcionará como índice. denunciando a aspiração que 
deve se processar no momento em que é abugido o 
espaço peridural. 
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Samartino (7) imaginou um pa v~lhão de agu1na 
muito amplo e achatado, munido de uma chanfrattura 
escavada em uma das faces. Esta chanfradura comum-· 
ca-se· com a luz da agulha por interrnedio de um tubo 
capilar. Cheia a agulha com o liq.uido aneste&ico, ofe­
rece dois pontos de r eparo para a verificação da as­
piração. 

SOLUTO ANESTESIANTE 

Têm sido aconselhados solutos de novocaína a 
1, 1. 5 e 2% em quantidade variavel e que em média 
oscila entre 40 e 60cc. 

No serviço em que trabalho começou-se empre­
gando o soluto de novocaína titulado a 1% posterior­
mente substituído por titulo mais elevado. 

Depois lembrei-me de experimentar a percaina 
em v;rtude de seu maior poder anestesiante e desde 
então as anestesias têm sido mais perfeitas. 

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

A questüo da espera para que se faça a anestesía, 
tem importancüt, especialmente nos servic,os muito • 
movimentados, onde varias doentes têm que ser opera­
dos na mesma sessão. 

No momento eleva-se a ~~8 o numero de casos em 
qLte observamos o emprego da anestesia meta ·terica 
peridural, todos r ealizildos no serviç0 c:rurgico do 
Prof. Barros Lin·,a, :-om quem trab~ t!i c. 

Em 21 daqueles casos, a anestesia foi praticada 
pelo Prof. Barros Lima; em 1 G, por mim, e no restante, 
pelo Dr . Vicente Ruiz, ass:,stente do Prof. Alberto Gu­
tierrez, quando de sua passagem pelo Recife, em o ano 
findo. 

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

N ovocaina a 1% 
8 casos 

Percaina 1 oloo 
6 casos 

1.5% 
4 

POSIÇÃO DO DOENTE 

2% 
14 

O doente poderá ser puncionado em decubito la ­
teral ou sentado. 

Nos casos, em que agi, a posição adotada foi a 
sentada, estando os pacientes como se fossem se 
submeter a punção intradural; m enta contra o ester­
no, tronco recurvado. 

TECNICA DA PUNÇÃO 

Determinado pelo tacto o espaço a ser puncionado 
c que variará de :1eordo com as raizes m edulares que 
se deseja i'mpregnar com o soluto anestesiante, com a 
agulha cheia de liquido p i.ca-se a pele na linha media­
na, entre duas apofises espinhosas e após Lgeira pro­
gressão, l cm mais ou m enos. junta-se um pouco de 
soluto na agulha, de modo que a coluna liquida nela 
contida fique aflorando na extremidade ex terna do 
pavilhão. 

Apoiando então os tres ultimas dedos de cada mão 
sobre os lombos do doente, com o a uxiiio dos primei­
ros vamos impulsionando a agulha lcnt:lm 2nt~, mil:­
metricamente, prcs l::llldo atençüo ao lim "te llvre da 
camada liquida, para surpreender o momento em que 
êle desaparece, aspirado por efeito da pressão negati­
ya no instante em que a ponta da agulha atinge o es­
paço peridural. 

A' proporção que a ponta da agulha se aprofunda 
transmite-nos sensações variadas, indicadoras, com r e­
lativa prec: são, das camadas difer entes de tecidos qne 
vamos ve11cendo. 

Pouco além da pele atravessa-se uma camada r e- ­
sistente representada pelo ligamento inter espinhoso e 
ao qual se segue uma camada que não oferece obstacu­
lo á ponta da agulha; adiante nova resistencia indica a -
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proximidade do ·espaço per:i dural, onde mergulhamos 
logo que a tenhamos transposto. A travessia desta se­
gunda resistencia oferece duas sensações diferentes; 
primeiro a de que se vence uma camada fibrosa resis­
tente e em seguida a de se ter caído bruscamente no 
vazio. 

SINAL DA GOTA DE GUTIERREZ 

Baseado na negatividade da pressão do espaço pe­
ridural Gutierrez (8) assentou que seria possível ter a 
certeza da chegada ao ponto desejado tomando como 
guia ou comprovante, a verificação da aspiração da 
coluna liquida que devera encher a agulha punciona­
dora ou melhor a da gota deixada pendente na aber­
tura do pavilhão da agulha. 

O conhecimento deste detalhe de tecni.ca, posto em 
justo r elêvo por Gutierrez, veio facilitar extraordina­
riamente a pratica do tipo de anestesia a que nos re­
,ortamos, tornando-o menos perigoso, muito mais fa­
cil a sua r ealização e trazendo grandes possibilidades 
ú ex tensão da sua pratica, pelas garantias que oferece 
à sua realizacão. 

E' precisÔ estar, porém, avisado de que, por mais 
cuidado que se tenha em fazer lenta a progressão da 
agulha, nem sempre eviden-da-se a aspiração que nos 
deve ori entar como índice; por vezes, perfura-se a du­
ra mater e testemunha-se o correr do liquido ceJalora­
quidiano sem que se tenha dado a aspiração que se 
procura observar. 

Por esta razão, deve-se fazer a punção, alento à 
percepção da passagem da ponta da agulha através o 
ligamento amarelo, o que nos é indicado como disse­
mos acima, pela sensação de r esistencia que oferece 
esse elemento fibroso e logo após ter sido vencido, pela 
de ter a ponta da agulha m ergulhado em espaço vasio. 

Quando não logramos testemunhar o sinal de Gu­
tierrez, devemos dobrar de preca ução no injetar o so­
luto anestesi'co. 

TECNICA DA INJEÇÃO 

A inundação do espaço peridural pelo solulo anes­
lesiante, poderá ser feita por dois processos diferentes; 
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o i.ndiréto e o diréto. Eles se diferenciam segundo hou­
ve ou não punção prévia do espaço subaraquinoideu . 

Como foi dito, existem alguns elementos capazes 
de nos guiar com segurança na localização do ponto 
exato onde deve ser deposjtado o liquido anestesico, 
acontece porém algumas vezes, por motivos diversos; 
ser puncionado o espaço subaraquinoideu, sem que te­
nhamos podido local:zar o peridural. 

Quando isto acontece não ha nenhum ineonvenien­
te; cabe ao operador retirar a agulha lentamente até 
que deixe de ser observado o corrilluento do liquor, 
índice de que já se está fóra do espaço subdural. 
Tran ~iormou-se ass!m a punção intradural, em peridu­
ral e a inj eção póde ser feita sem receio. 

A diferença de pressão existente entre os espaços 
subdural e ex tradural, impede a passagem do liquido 
injetado, para o primeiro, apesar do orificio deixado 
pela agulha. Isto garante a realização da anestesia 
mesmo após a punção do espaço onde se coléta o liquor-.. 

Essa cl'spos!ção natural fundamenta uma tecnica, 
~~ ind~réta e q·.1c con siste justamente em pundonar sem­
pre, ccmo quPm faz anestesia r aqueana, retirando a 
8.gulha no momento em que siuge o Equor. 

O cu tro processo, o di.réto, para cuj:1 perfeita rea­
lização devem convergi1r os nossos esforços, o que é 
possh:el com treino euidadoso, ainda póde ser guiado 
com o auxilio de outros detalhes de tecnica, como seja . 
Jnmcionar tendo a seringa montada na agulha c fa­
zendo-se pressão sobre o embolo; no instante em que 
a ponta da agulha ultrapassa o ligamento amarelo a 
r esistencia que vinha sendo experimentada, desaparece 
repentinamente, nesse momento devemos estar no es­
paço peridnral, resta comprova-lo, para o que lanÇa­
mos mão de pequenos trucs, como a retirada da serin­
ga para observar se corre ou não liquido cefaloraqui- · 
deano. 

Samartino aconselha., para verificar a situadío 
exata da agulha, um meio que chama "sinal da · gota 
fria", o qual se prende á temperatura do liquido que 
se exterioríza pelo pavilhão da agulha. O liquido anes~ 
tesico é frio enquanto o cefalo-raqneano apre~enta tem­
peratura elevada. Quando se tem a certeza de estar a 
agulha no espaço peridural, podemos injetar todo o 
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liquido anestesico, de uma só vez; e mais prudente, 
porém, em todos os casos fazeT a injeção parcelada­
mente • 

. Nenhum mal existe neste excesso de prudencia. 
Injetados 5cc, espera-se 5 minutos, uão se processando 
nenhmna anestesia injeta-se então o restante, pela cer­
teza de estarmos no bom local. Em geral, a anestesia 
se inicia aos 10 minutos e gradativamente aumentan­
do, quasi sempre perm.te ser iniciada a operação aos 
20 minutos. 

RESULTADOS 

Todos os que têm empregado este processo anes­
tesico, são unanimes em afirmar os bons r esultados 
colhidos sob o ponto de v.sta da anestesia conseguida 
e da ausencia de perigos dêle r esultantes. 

E' verdae que não se tem conseguido anestesia 
oLma em todos os casos, o que não adm:ra, pois todos 
os processos anestcs:cos apresentam falhas mais ou 
menos sensi'veis. 

·Certo a pratica iterativa, o aperfeiçoamento da 
tecnica no que se r elaciona com a tilulagem das solu­
ções c o nível em que se deverá puncionar proporcio­
nam com o tempo melhores resultados. Os r esultados 
com;eguidos no serviço em que trabalho, melhoraram 
quando foi subsUtúio o soluto de novocaína a 1%, 
pelo a ~: '/o e ainda mais se acentuaram quando me 
lembrei de adotar a percaina. 

Em grande maioria os r esultados consegu:dos têm 
sido perfeitos, especialmente nos ultimas doentes, de­
pois do emprego de percaina . 

. O silencio abdominal consegui'do nunca deixou de 
ser otimo, mesmo naqueles casos em que a abertura 
do ventre era feita em momento em que a insensibili­
dade ainda não era perfeita, havendo queixas do doen­
te durante a incisão do ventre. 

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

Cm fato que tenho testemunhalo e que não quero 
silenciar, para seT leal na exposição dos resultaqo~ 
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conseguidos, é o referente · tambem a queixas, quando 
se manipula as vísceras sem delicadeza; as trações 
exageradas sobre as alças intestinais, sobre os orgãos 
gemtais in ter11os ou anexos quasi sempre· provocam ' 
dôr, exigindo · tambem, por isto, · cuidados· especiais, as 
manobras que acaso se façam · necessarias executar so­
bre eles, no curso das Í<htervenções. 

Um ponto para o qual quero chamar particular- · 
mente a atenção dos que m e .honram com à sua pre­
~,eliça aqui, é o seguinte: esse m etodo anestesico atúa 
ú maneira da anestesia local, isto é, após a interven­
ção os doentes nada acusam que se possa prender á 
anestesia ; comportam-se como se não tivessem sofr:do 
uenhum··_t anescesía, não exper~<mentam nenhum mal 
esta~· . Ficr:m no le. to perfeitâmente tranquilos, sem 
nauseas,, sem vomitas, sem exci tações, uem depressôes. 

Tão inter essantes são os r esultados conseguidos 
tambem sob esse ponto de vista, que as enfermeiras gos­
tam extraordi nariamente da p eriduntl, po~s lhes evita 
HllEl série de cuidados sempre ex gidos quando se pra­
tlca a anestesia ger..tl ou a raqueana. 

BffiLIOGRAFlA 

1 - ALBERTO GU'l.'l ERREZ - 1-lnt:ste.~ia metam ~rica 
ep1âu.Nl. El Dia M eclico - 'l'omo V. Pag. 15, 1032. 

2 GIORDA.N ENGO - A.neiitlwsie péncltt.ml segmcutairc. 
Bulleti;n ele la Société eles Chinwgiens ele Pm·is - 1931 
- Pag. 591. 

3 - BARROS LZMA - Anestesía metamer·ica pe1·iclnral -
Revista Mecliw de Pernambuco - Ano III -- N.0 1 -
J aneiro de 1933. 

4 - 01' AVIO MARQUES LJSB0.~.1 - Anestesía ;; e!}"'<'l!ta­
rict pM·iclw·al a Dogliolti - B1·aúl Medico - N.0 41, 13 
- - X: - !)34. 

f- - OFlLirr..'RMh..' Y,()RRAQUI N - - b:l ,[o nú~~.,:u .{r las 
anestesias peridnmles y clel espar:io 1h"'f ;d![ ~rtl .- n it. · · nica 



4;00,_ ARQUIVOS DE OIRUROIA E ORTOPEDIA 

quint1·gica. La StJmana Medica - N.0 23, Pag . 1~18 
- 1934 . 

ti, - lJ!lZ ONTANEDA - Ten.~'ion de/. cspnâo ,:1;idural. 
Su importancia prática en la anestesia epidurc.l rneta­
menca. - Revista de C'img,:a ---,- Buenos Aires - N . 0 

] \_l · - Pug . 5~,1 - 193~. 

7 - - EMJLIO SAMMAR'l'INO - Aguja para injecta1· en 
el espaciv e?Ji ou pe1··id~tral . - La Semana Medica -­
Bttenos Aires - 1934 - - N.0 48 - Pag. 1720. 

li :-- ALBER1'0 GUTIERHEZ - Fl l'alm· de ln ((.Spinteión 
z.iq1.ticla en el esJJacio epid~wal en la anestesia p;3rid~wal 
- El Dia Medico - Ano V -- Pag. 703. 



( ."· ! 
- ·' 

HOSPITAL S .ANTO AMARO 
SEGUNDA, CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

L uxaçá'o externa da rotula . 

Prof. Barros Lima 
Titular de Clinica Cirurgica Infantil 
·e Ortopedica na Faculdade de Medicina 

do Recife 

Não são frequentes os casos de luxação externa da 
rotula operados, e pois é justo deixar registrado nos 
.Bolef,ns de nossa Associação u~ sobre que tivemos de 
intervir em fins do imo passado. 

Procuraremos descrever a ·observação para sobre 
ela bordar os comentarlos que nos pareça merecer. 

OBSERVAÇAO 

J. S . - Com 22 anos ele idade, branco, pernambucano, 
procedente de Iguarassú, deu entrada para o Serviço da Se­
gunda Clínica Cirurgica no Hospital Santo Amaro 1l 26 de 
Setembro de 1933. 

A ·namnese - Pais vivos gosanclo saúde. No seu passado 
morbiuo acusa paludismo e gripe. Não ·refere pa!'!sàclo ve­
nereo. 

Diz o paciente . qne ha cerca de 10 anos apareceu-lhe um 
t~aroço no joelho . Havendo levado uma queda, o joelho ede­
maciou-se .muito impossibilitando-o de 'locomove;r-se. Notori 
depois, ao recomeçar a andar, que o seu joelho continuava 
inchado. Tentou melhorar com expedientes caseiros, mas não 
o conseguindo resolveu intern<~r-se em um. hospital. 
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Exame - O doente apresenta o joelho direito de a:.­
pecto anormal : alargado no sentido transversal por saliencia 
externa subcutanea, ausente o relevo dado pela exuberancia 
anterior cl~ rotula. . . .. . . . . .... ,: 

· Pela palpação vei:ifica-se que a rotula :;,~ encontJ:a ·luxa­
da para fóra, está .\lm re1ação com a face externa .. do conclilo 
externo do femnr .;;endo a responsavel pPla saliencia anCJrEwl 
aí existP.nte; não é <possível fazel-a '\roltar ·á sua séde natural. 

A tróclea estava vazia e era assim facil palpar as su­
perfícies anteri ores elos dois conclilos. O conclilo externo se 
encontra em posi~i'ío , anterior est )P ri r> o i·>. terno bastante pos­
terim·. em í.;elatão :a. êle, da11cl'o :ass:ni a íÍúpressão que hquve 
uma rotação da extremidade inferior elo femur para dentro. 
Os mo,·imentos de flexão da perna sobre a coxa s!io nor · 
ma:s, sendo porém um pouco diminuídos os ele extensão. 
Movimentos ·de latPra: iilade lig~iros. Marcha pc,uco segura. 
Lig(J ;ro grau de genu vaJgum . . 
· · · O exame racl:ografico confirma os dados do exame cli­
nico . Exames de sangue e urina autorizam a intervenção 
cirurgica. 
. T1·ata.rnento cir1wgbco. - Incisão em fer radura com pe­

tliculo superior. Leva1 1ta-s~ · o . retafho cutaneo; isola-se o li­
gamento rot'ul iano e fa.z-se saltar a formão a tuberosidade 
anterior da tibia. Li.bl'l'tÇ~-se então b ligamento, a rotula e 
o tendão rotuliano ele sua situaçã'ó externa, abrindo-se i.1o'r 
esta 'ocasião a cavidade articular . Observa-se que esta cavi­
dade ârticular é pequena e que está séptadâ em face do meio 
rla tróclea . Por nma botoeira na parte superior e para fóra 
da capsula passa-se ligamento rotuliano e rotula . Faz-se 
uma incisão longitudinal sobre a capsula, em face da tróclea. 
J:hegando-se á supr-rficie ossea sem alcançar a cavidade ar­
t icular. Sobre esta abertura coloca-se a rotula e o ligamento 
rotuliano, vindo-se fixar este a uma superfície ossea qne se 
aviva a 3 ce'ntimetros para dentro do ponto de implantaGão 
primitivo elo ligamento ro1\Í;.uiano na extrem:clade ~uuerior 
da tíbia. A fixação se faz com parafuso e fios ele catgut. 
Hemostase cuidadosa e sutura da pele a crina . Aparelho 
g-essado . . 

Operador: Prof. Barros Lima . Ailxiliar: · Dr. Bruno 
Maia. · 

Anestesía raqueana a percaina utilizando 0,005 da subs­
tanc:a. Anestesista : Prof. Barros Lima . 

Seq1~encias operatorias : __: Decorreu sem ~norm~lidag~ 
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aparente, a principio, com temperatura maxima de 38°. Ao 
retirar, porém, do aparelho gessado uma porção anterior em 
úirma de janela sobre o joelho, comprova-se a existrncia de 
uma porção · necrosada . do retalho cu taneo, não estando, po­
rém, descobertas nem a articulação nem a tuberosiclade fi ­
xada em sua nova sécle . Eliminada a porção necrosada e 
limpa convenientemente a superfície ele granulaçãn deixada 
tenta-se faze-la cicatrizar mais rapidamente, r evestindo-a 
com nm fragmento de pel e, livre e perfurada á maneira de 

Fig. 1-Operação de Mouchet. Incisão cutanea. Em pon­
tilhado-incisão para descobrir a tuberosidade anterior. 

Davis. Não se colhe, porrm, nenhum resultado com esta in­
tervenção · realisada a 24 ele abril de 1934 e ::t cicatrisação 
lentamente se processa, por segunda intenção. 

Teve alta curado a 12 de agosto de 1934. ltecentemen­
t e, em mar<;o de 1935, tivemos oportunidade d ~ reve-lo. 
M>Jrcha com muita s<>gnrança, começa a melhorar a flexão do 
joelho, estando muito sat isfeito com os resultados colhidos. 
O genn-va1gum e<;tá inteiramente desaparecido . 

, Sob dois aspectos particularmente merece o fato 
clinico observado a nossa apreciação. 

A principio importa estudar a qu es tão da raridade. 
Congenitas ou adquiridas as luxações da rotula não 
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são frequentes e, embora entre elas sejam as externas, 
vistas mais habitualmente, o aspecto tomado pelo caso 
por nós observado dá-lhe um certo interesse o 

Nem sempre é possível afirmq.r se uma luxação · a­
preciada é congcnita ou adqu1rida po;s q ue 0s doentes 
que trazem a lesão do berço se acomodam por muito 
tempo á sua deformidade, só tardiamente procurando 
consultar o 

Estor, revendo observacões de luxações congenitas, 
pôde comprovar que é erri' média de 6 a 21 anos que 
os doentes se valem da corurgía e que é excepcional 
serem vistos logo após o nasciiP.ento; a noção de con­
genitalidade é assim uma hrpotese raci<mal, mas não 
uma certeza o 

A .hístoria clinica no nosso caso não foi minucio­
samente perquirida, evidencia-se claramente, mas dos 
dados colhidos parece possível acreditar-se entretanto 
que não deve estar fi·liada ao grupo das luxações tidas 
como congenitaso Adquirida mais de uma variedade 
especial, pois que, ou por térapeutica mal orientada na 
ocasião do acidente ou por condições particularíssimas 
da anatomia regional, a lesão produzida manteve-se, 
fixou-se, agravou-se, dando origem áquele quadro cli­
nico bem delimitado que Cahier rotulou de luxação 
irredutível antiga e a que eorrespondem alterações 
anatomo-patologicas peculiares, cuja origem nem sem­
pre é dado esclarecer com precisa exatidão. 

Nas luxaçõt~S da varierladc que estudamos, externas 
e completas, estas alterações consistem sobretudo em 
"osteite rarefatora da rotula, atrofía do condilo exter- · 
no, algumas vezes estreitmnento da ranhura lrocleana, 
torção para dentro elo fcmur e para fóra da tibia ", en­
curtamento da aza externa da rotula demonstrado · ni­
tidamente pela existcncla de corda mais ou menos ten­
~a devida á retracão 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 . 

. . Modificações que Cahier descreveu para as luxa­
Ções irredutiiVeis antigas, é bem de ver que se muitas 
são precisa e exclusivamente devidas a acomodação de 
partes articulares .c periarticulares á nova posição to­
mada qefipitivamente pela rotula, outras poderão, po-
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. rém, ter preexistido, favorecencio ou condicionando 
mesmo a propr:a luxação; tal por exemplo a atrofia 
dos condilos femurais cuj a intervenção na genese da 
deformidade será tão facilmente percebida pelos que se 
detiver em um instante em ver ificar a exatidão das 
]Jala vras de Xoudis ao descrever o funcionamento des­
tas forma ções anteriores do joelho. A tração que exerce 

Fig. 2 - Operação de Mouchet. Destacar da tuberosidade 
anterior, do ligamento rotuliano, aza da rotula e 

tendão do quadriceps. 

ilormalmente o quadriceps sobre a tíbia, explica ele, 
não se faz d :.retamente. "Estando o membro em reso­
lucão muscular, o tuberculo da tíbia onde se faz a 
in~erção elo tendão rotuliano acha-se claramente para 
fóra ele uma linha qu.e corresponcle ao eixo longitudi­
nal cio femur c da rolula. linha que r epresenta igual­
mente o eixo de tração muscular". 

"Se procuramos analisar, acrescenta, a ação dos 
musculos que agem sobre a rotula e os deslocamentos 
desta durante os movim entos articulares, vemos qu e 
durante a flexão a rotula é atraída para baixo, para a 
superfície troclear, entre os condilos do femur e se 
inclina ligeira mas claramente para fóra da linha me 
çtiana. Durante a extensão passiva, a rot4la sobe, e. 
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inclinando-se ligeiramente para dentro, fluando a ex­
tensão é completa a linha formada da origem do reto 
anterior á tibia é uma linha quebrada formando um 
angulo obtuso aberto para fóra. 

Quando o musculo quadriceps se contrai a tenden­
cia natural é tornar reta esta linha (apagar este angu­
lo) com o r esultado de ser atraída a rotula para fóra 
desde que representa ela o unico ponto movei sobre a 
linha. Isto póde ser mui facilmente demonstrado sobre 
qualquer joelho normal, se se o estende completamente 
e se o quadriceps é alternativamente contraído e r ela­
xado. O movimento later al da rotula é claro, l:mitado 
para fóra, de uma parte pela tensão dos ligamentos 
(mas especialmente pela aza rotuliana interna), dou­
tra parte, particularmente pela vertente externa da 
tródea femural, que é 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 iimpossivel acentuar-s·e o seu desloca­
mentO. "Tal o papel de um condilo bem formado. Fal­
te esta bôa conformaciõio desde o nascimento e a rotula 
poderá luxar-se ; tal ·luxação aliás poderá fazer-se em 
fase mais avancada da cxistencia do individuo e nem 
por isso, segundo opinião mui generalizada, deixava de 
ser congenita, po·s que do nascimento vêm as altera­
ções 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 s·e manifestam 
em qualquer momento da existencia de um doente por 
motivo de uma lesão congenita, convém atualmente 
designar sob o nome de luxação congeníta ela rotula 
todas as maHormações qu e consistem ·na ausencia das 
relações normais entre a rotula, o femur e a tihia, so­
brevi'ndas em qualquer i,dade do individuo em conse­
quencia de predisposição congenita ''. 

"Em um mesmo grupo devem-se pais r ennir, as­
sim, não só as luxações que foram constatadas no mo­
mento do nascimento, observadas desde as primeiras 
tentativas de marcha da creanca, como tambem todas 
as que só sã.o reconhecidas mais tarde, aci-dentalmen­
te? ou após ipterferencia de moyimento brusco Otl tratt-
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matismo ligeiro insuficiente por si só para produzir 
esta lesão em individuo normal". 

Atente-se, porém, que h2. quem se insurja contra 
esta maneira de considerar os fatos. Harold Cown, a 
despeito da existencia de anomalias estruturais multi­
pias prerlisponentes, não julga justificavel "classificar 

Fig. 3-0peração de Mouchet. Botoeira para a transposição 
do aparelho rotuliano libertado. 

como congen[ta qualquer luxação em que a rotula es­
teja dom-:dliada entre os condilos femurais no nasci­
mento". Rotação do femur, genu--valgum e aplasia do 
eondilo femural externo quando de origem congenita, 
acrescenta, indubitavelmente tornam perigosa a excur­
são funcional da rotula, e favorecem desvio adquirido, 
mas em tais lesões o termo congenito não dever:a in­
c1uir mais que a anomalia estrutural, pois que a luxa­
ção em si é arlquirirla e nem a predisposição congeni­
ta, nem o grau de deslocamento, nem o carater habi­
tual modificariam aquele estado. 

Não ha pois, assim, bem um julgamento definitivo 
do que deve ser admiti:do como luxação congenita. 

Singer, em 1856, sugeriu a exigencia de seis carac­
ter isticas para que uma luxação da rotula como tal de­
vesse ser compreendida; ilusencia de deformidade da 
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tnberosidade articular, firmeza perfeita da articulação, 
ausencia de genu-valgum, mobili;dade articular inteira­
mente normal, marcha perfeita em plano horizontal, 
relacão semelhante da rotula em: ambos os lados eram 
características que Singer exigia para que e:-livesS•2 
completo o quadro da luxação congenita da rotula, mas 
l\iarziani, Dunkeloh e Bogen, partinrlo do principio que 
alterações anatomicas e funci.onais adquiridas conse­
cutivas podem surgir, a complicar luxações congenitas 
verdadeiras, julgaram as exigencias excessivas. 

Para Harold Cown a concepção moderna limita as 
exigencias á presença de luxação permanente, incapa­
cidade de estender ativamente o joelho, normalidade 
da mobiJi:dade passiva, ausencia da ro tula na fóssa 
inter-troclear ao nascimento. 

Compreenda-se quanto é difícil determinar. se lu­
xação ora existen te, de fórma perman ente, vem do nas­
cimento, atente-se que mo"dificações da motilidade ati­
va e passiva podem se ter processado no curso da 
evolução. 

Considere-se mais ainda que se para a caracteriza­
ção das hern ias con,genitas, após a intervenção, tem o 
cirurgião elementos d ~ certeza, para a detlõ'rminação 
das alterações morfologic.as observadas no curso de 
intervencões ele luxações congenitas da rotula e que 
podem ser inteiramente semelhantes ás dadas pela a­
comodação de ossos e ligamentos á nova posição, fal­
tam-lhe argumentos positivos e ter-se-á alcancado por 
C!Ue é difícil dizer se uma luxacão tardi'amente obser­
vada é congenita, se mesmo as proprias anomalir" os­
seas preexistiam á luxação, se como congenitas deve­
riam ser tidas. 

Zanoli, estudando o valor de elemento., como 
atrofia elo condilo externo, pPqnenez drt rotnla, dimí­
nu içüo de profundidade da goteira írocle:'\na se incli­
na antes a crer que 'it-jam eles eonsequenlts á luxacão 
dependendo da diminuição funcional,, não servindo, 
pois, á caracterização da congenltalidade. 

Uma exceção faz para a orientação anormal das 
partes esqueleticas que constituem o joelho; mas se se vê 
que autores ha, tambem, Cahier e Claevs ci;tre eles, 
que adp1item e.sta tor~ão como fato adquirido, contint\~-
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se a julgar que nem por esse lado as dificuldades se­
rão dminuidas. 

No nosso caso, pois, não seria facill âfirmar se mal­
formações prcexistiam :í luxação, nns os cla .i.os co­
lhidos e consignados na observaçãu as~.c llt::un que es­
tavam presentes na ocasião do nosso exame e!crnetü ::Js 

Fig. 4- Overação de Mouchet. Aparelho rotulia~;o man tido 
velo operador. Sutura da aber tura capsular externa. 

qne permitiam defi n ir o quadro clin[co da lu: ' a :;úo ir­
r edulivel, antiga com as suas lesões a na tomO-]H!olo­
gicas peculia r es, a cxigü· tcrapeutica lambem apro­
priada. 

Nesta C{ li Csti'ío de tcr apeutica um primeiro pot~to 
a di scut ir é cv.identemnlc o da indkaç~!o opera lorw . . 

Os elem entos de julgam en to não podem ser sem e­
lhan tes para uma luxação irredutível recente c par a 
uma luxação intermitente, habitual, isto é, que facil­
m ente se r eduz p elos m eios iHcruentos m as qu e com 
frcquen cia , recidiva ou para uma antiga e irredutível. 

Se nas pr:m ciras a indicação operatoria é m ais 
ou menos formal, po is douti·o modo não é possivel 
conseguir funcionamento perfeito e seguro da artic u­
lação lesada, uas luxações irredutívei s a ntigas póde 
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ser discutível pois que muitos indivi. duos delas porta­
dores "marcham satisfatoriamente, sen·em-se muitas 
vezes do membro doente tão bem quanto do m embro 
são". 

Sem hesitar aconselhar-se-á uma operação, afirma 
Xoudis, a um doente cuja rotula luxa-se habitualmen­
te, por vezes a cada passo, mas dever-se-á ser mui so­
brio de intervenções nos casos de luxação permanente, 
<.:ompleta e irredutível em que o doente vive em boa 
inteligencia com a sua enfermidade. 

E' ainda opinião de Cahier e observaçõ2s citadas 
com frequencia de individuas portadores de luxações 
congen ~tas que só tardiamente consultaram o medico 
(casos de 43 anos citados por Estor) por se loêr em até 
('ntão bem adaptado á deform:dade de que eram por­
tadores, confirmam-na largamente. 

Como doutra parte ha casos em que a impotcn­
cia funcional é tal que uma operação poderá ser util, 
é mis tér bem apreciar as condições de um exato exa­
m e func! onal para chegar-se assim a juslu indicação 
terapeutica. 

Se os enfermos se adaptaram bem á sua deformi­
dade, se a marcha se processa em bôas cundiç3cs, não 
ha ne:::,essidade de empreender nenhum tratam·ento, 
entendem todos, e os casos numerosos de.ste g{'ncro, 
justificam tal atitude espectadora. 

Quando, entrPtanto, ex.iste petlurbação funcional, 
quando a marcha é defeituosa, instavel, passos p equeni­
nos, o tratamento é ne.cessario e nesta hipotese, afir­
ma-o Estor, "não é a aparelhos ortopedicos que é pre­
ciso r ecorrer, mas a metodos sangrentos". 

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

O doente de Mouchet sofria muito com a sua mal­
formaçã o bilateral, caía continuamente, temendo 
não só brincar com os camaradas, como mesmo mar­
char . Daí sua indi,cação de intervir . 

No caso de Tavernier a doente, de 17 anos, se 
acomodara sempre mui mal á sua lesão, marchava 
dificilmente, tinha dôres em certos períodos e já fôra 
m esmo imobilizada em gesso por processo de artrite. 
J ustfiçava a indicação de intervir . 

.... . 

. .. 
1 : .•• 
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Semelhante é o nosso caso e no exemplo de tais 
mestres é que buscamos não só a indicação á opera­
ção, como á propria tecnica a eleger. 

*** 

Intervimos, transplantando a rotula á moda de 
Tavernier e Mouchet. Sabe-se que para a cura opera­
tor.ia das lu xações da rotula os processos são variados; 

1 
l 
1 

I 

Fig. 5- Operação de Mouchet. Fixação da tuberosidade an­
terior no lado interno da crista tibial. 

sobre a capsula, sobre os o:;sos, sobre o Lgamen to ro­
tuliano agem os cirurgiões com maior ou menor feli­
cidade, corrigindo elementos que os seus estudos têm 
feito acreditar mais r esponsaveis pelas perturbações 
funcionais do seu caso clinico. 

Mas o processo de Mouchet, modificação da tecni­
ca de Roux de transplantação do tendão rotuliano, 
póde ser tida como feliz, pois que determina o desa­
parecimento da deformidade, e de sua tendencia á 
r ecidiva, dá bons r esultados funcionais, póde ser apli­
cado a um maior numero de doentes. 

No caso particular das luxações completas e irre­
~lutiveis é o que tem mais justificado a sua indicação. 

,. · .. 
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E' pelo menos o que assevera Camera; nas luxa­
~~ões permanentes, diz, o transplante da inserção do 
ligamento rotuliano sobre a face in tern a ela tihia, pre­
cedido de artrotomia extema ampla, deve ser tido 
como tratamento mais indicado. · 

Com a artrotomia prover-se-á á r etração do apa­
relho ligamentar externo; afastando para dentro e 
para cima a inserção do ligamento roluliano, corrigir­
se-á o encurtamento · do tendão quatridpi tal, e, como 
este muda de direção, a rotula deverá tomar posição 
normal. 

E' o que explica tambem Xoud:.s ao a:í:': rnwr que a 
transplant aç·.ão do ligamento rotuliano é fc ta sobretudo 
com v fim de moditicar o eixo de tração do quadri ­
ceps. 

A rotula é sempre solicitada para fóra na ex ten­
são do joelho, diz, porque o liganiento rotuLano forma 
com o quadri <::eps um angulo de vertir.c interno . 

Se luxação se não processa . habiiualmcn le é gra­
cas ao relêvo do concrlo externo. 1\'o euire tanto, este 
]>apcl do con dito torn:.:r-se-á quasi inutil se se chegar 
a supri mir o angulo formado pelo quad ri ceps e liga­
mento roluliano. 

"Deslocando para dentro a inserção infer :or do 
ligamento rotu li ano, o eixo de tração tornar-se-á com­
pletamente reto, quasi completamente supresso o an­
gulo ", de modo que nenhuma força virá solic:tar ,a ro­
tula a deixar o seu logar pretroclear. 

E' a concepção de Roux e o motivo de interven­
ções, que Dalla Vedova,, Roch er , lVlouche t, Tavernicr 
e tantos outros realizaram, capazes de manter a rotu­
la em seu logar, mesmo se desenvolvimento imperfei­
to do r ebordo ex terno da tróclea facilita-lhe a luxa­
ç.ão. Moueh et liberta a rotula e o ligamento rotuliano 
de suas inserções fibrosas laterais, destaca ao dnzel 
a tuberosidade anterior da tib.ia, crea um tunel oblí­
quo através das partes fibrosas que constituem a por­
ção anterior da capsula articular, tuncl cuja entrada 
t:e acha proxímo á base do r etalho que traz a rotula, 
e o tendão rotuli!ano, cuja sáída está na face anterior 
do joelho, ao nível da linha mediana, adiante da tró­
çlea, passa o tendão através deste tunel, por um tra· 
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}elo vertical prelroclear leva-o á extremidade s1.werior 
da tíbia. para dentro da linha media aí o prendendo 
o parafuso qu e fixa o pequeno fragmento osseo apenso 
ao ligamen to á superficie tibial para tal avivada. 

Xoudis, comentando a tecni.ca de · Mouchet diz 
que duas censuras podem lhe ser feitas: 1.0 a rotula 
torna-se "cxtracapsular e seu escorregamento sobre a 

Fig. 6- 0peraçao de Mouchet. Fixação do aparelho rotuliano · 
em sua nova posição. 

tróclea não póde se fazer senão através desta capsula, 
2. 0 o tendão rotnliano perde um pouco do seu compr:­
m enlo por seguir trajeto oblíquo em procura da linha 
m ediana, acarretando restrição á flexão pelo m enos . 
nos tempos que se seguem logo á operação". 

Tavernier, tendo que operar doente semelhante ao 
de Mouchet, entendeu mn -) .. ". -~ - · .. ' ·•ro ni ca cÕm . ó· 
fim de inelhor r estabelecer as. conexões normais da . 
r otula , poi s que doutro modo ficaria esta extra · arti­
c u~ar, separad.a dos condi:Ios femurais . pela capsula. 
T~tlhon grnndc retalho capsular de . pediculq inferio;t· 
que fez passar para fóra do aparelho extensor com. o 
fim de fechar a articulação, reconstitui-ndo á rotula 
uma aza ex terna, 
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Não o conseguiu, porém, e embora repuzesse a ro­
tula sobre lróclea pouco profunda, mas suficiente 
não teve retalho capsular bastante para fechar a arti­
culação, sem que entretanto daí adviesse qualquer 
malef'ic~.o ao seu doente. 

X'Judis entende que abrir largamente a arlkt!la­
ção e fecha-la de modo imperfeito tal qual o c:onse­
gu·u Tavern :er, póde ser motivo de infecção e ancilose 
e daí suas preferencias pela tecnica do seu mestre. 

Bem verdade, Tavernier, em caso recente apre­
sentado em sessão de dezembro de 10~2 á Sociedade 
de Cirurgia de Lion pôde fechar inteiramente a articu­
lação modificando a or:entação do r e talho capsular ; 
deu-lhe pediculo inferior e, secc 'onando em sua base 
o fas~:ialata, não deixou o retalho aderente senão por 
sua face profunda ao ligamento aàiposo, o que permi­
t iu mohil za-lo fac'l lmente para fóra e fechar inteira­
mente a perda de substancia. 

O novo modo de r ea lizar a intervenção responde 
ás objeções de Xoudis, e os r esultados colh 'dos no seu 
doente afirmam que póde ser adotado com proveito. 

No entretanto, é o proprio Tavernier quem diz que 
não crê que "esta antoplastia capsular mude muito u 
resultado da operação; r estabelece a integridade ana­
lomica e assim m elhor satisfaz ao espírito". 

No nosso ~aso, porém, um outro argumento existe 
que póde fazer dar preferencia á tecnica de Mouchet. 

A cavidade articular não estava mais presente so­
bre a tróclea; ser:a ilusoria toda tentativa de fazer a 
rotula intraarticular em casos semelhantes. 

Uma escolha de casos torna-se assim necessaria, 
impondo-se como necessidade a exploração articular 
com o Lm de delimitar precisamente a extensão de sua 
cavidade livre. 

Quanto ao outro inconveniente que á tecn 'ca de 
Mouchet se reconhece, poder-se-ia sana-lo seguindo­
lhe os conselhos d'e alongar o tendão. 

E' pre:::iso considerar, entretanto, que nem sempre 
é dado encontrar o gráu de tensão necessario no mo­
m ento de fixação do ligamento em sua nova séde á 
exata precisão funcional. 

Sanson o afirma ao escrever que "se o tendão 
transplantado é posto sob tensão suficiente para 1Jode:r 
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fazer a extensão facilmente, a flexão do joelho será 
diminuída porque o tendão formará corda além de um 
certo angulo",, "se a tensão não é sufi.ciente a extensão 
será difícil e as possibilidades de recidiva importan­
tes" . Daí pois o conselho de mu.itos, de não realizar 
alongamentos, de deixar que o tempo modifique as 
condicões de elasticidade dos tendões, melhorando a 
flexãÔ que logo após a intervenção não era perfeita. 

Os casos de Mouchet e Tavernier, en tretan to, com­
provam que é possível obter, alongando ou não o ten­
dão, resuftado satisfatorio . Flexão e extensão se fa­
r,em nos seu doentes em condições aproximadamente 
norma1s. 

O nosso caso nada p ermite conclu."r nesse parti­
cular. Seguimos os conselhos de Tavernier; não alon­
gam Os o tendão, mas a destruição da coberta cutanea, 
a cicatrisação lenta e por segunda intenção é capaz d·::! 
explicar a r estrição. funcional a inda existente meses 
após a cura do doente. 

Mas, no que diz respeito á estabilidade, á segu­
ranca da marcha, os resultados que colhemos ~ão bons 
e p~is afirmadores da excelencia do inetodo adotado, 
opinião aliás de acordo com a de E~. t01~, p :.~ ra quem 
deve fornecer esta tecnica "as melhores garantias no 
ponto de vistn de estabWdade definiüva dos resultados 
obtidos" . 

Os varias c~irurgiões que têm adotado a transplan­
tação do ligamento rotuliano para fazer desaparecer 
luxação da rotula, têm ficado satisfeitos . 

No entretanto, assevera Tavernier ·que l1a certa 
tendencia entre franceses e italianos para àhandonar 
esta tecnica pelas transplantações musculares sobre a 
rotula (vasto interno, semi-tendinoso). 

No seu ultimo caso cuidava ele mesmo de realizar 
tal transplantação no outro joelho, lambem luxado; 
abandonou entretanto a üdéa; a transplantação de 
musculos wbre a rotula não poderia dar melhores re­
sultados, que os alcançados no primeiro joelho, ope~ 
rado, ao· contrario, lhe pareciam mais incertos. 

"Na operação de Roux, diz, quando se escolhe 
bem a localização da tuberosidade, o musculo faz tra­
ção no e;xo devido e fixa a :r;otula em lagar ~)Or tração 
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sobre ela, de modo que não póde ter tendencia a bas-
oular para um ou outro lado. · 

· Não se tem probabilidade de insucesso se a loca­
lização foi bem escolhida, e basta saber a importancia 
desta escolha para não se enganar . 

Nas autoplastías musculares é impossível · prever 
exatamente o que dará como potencia o musculo trans 
plil'ntado, e se a combinação do seu esforço com a do 
quadriceps dará a componente que puxa uo eixo a­
propriado c rcconduz a rolulà á süá jusl:.t loralização ". 

Por fim, ao ltúlo da luxação irrcponivcl que a 
transposição da lubcrosidadc anterior faz túo bem dc­
:;apareccr · havia 110 nosso caso como nos de mui los 
outros ohservadore~, uma defo rmidade assoc~ada, o 
gcnu-va lgum . Congenila e favorecendo a luxaçúo ou 
ndqttir:da e consequcnle á tração em direcào núormal 
l) genu-valgum ex tste quasi sempre nos casos, rcb la­
dos, de luxação para fóra. 

Para alguns autores deve compol'lar uma operaçüo 
especial. 

Gross; l\'laas, lVliddcldorpf, Sehling assim o creem 
e Tavern ier, no seu caso de 1922, achou prud ellt c rctt­
Jiza-Ju. Em 1932 observou que o genu-valgum desapa­
r ecia no lado operado sem osteotomia, considerou en­
lüo que não é "impossível que a transplantaçiio do L­
gamenlo roluliano que dá uma repartição igual das 
pressões sobre os dois condilos, enquanto antes a pres­
são se exerci-a particularmente sobre o condilo exter­
no, p(:!rmita_ crescimento normal. dos · ossos, em Jogar 
de crescimento modificado segundo as leis habituais 
das pressões sof!'Íidas". 

~o nosso caso lambem o genu-valgum desaparecc li~ 
A modificação das pressões sobre as cartilagens con: 
jugais deve ter petnlitido c:rescimelito simétrico nos 
d-ois collflilos assegurando assim a correçfío da defor-
midade . · 

Camcra exJ)Iica _mesmo: a mudanca de órientacãn 
do quadr 'c.eps tonia-o rotador interno. da· pci·na a~se­
guraúdo "correção gradual da rotação interna e dO 
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valgismo, quando estas posições vióosas são conse­
quencia exclusiva da luxação" . 

Aconselha, ao nosso ver, a observação de Jatos 
dessa ordem, a não intervir desde logo com o fim de 
r emover o g_enu~valgum. · 

Reposição da rotula, espera da interfereucia desta 
intervenção sobre a deformidade, e, só depois, se nw­
lhora se não processa, esteo lomia complementar. 

E' prafca salutar, pelo menos nos casos em q~e o 
genu-valgum não seja muito acusado de modo a exigir 
Ós teo tont' a prelim;nar, tal qual indica Xoüdls para os 
casos acentuados. · · 
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MATERNIDADE DO RECIFE 
Serviço do Prof. Selva Junior 

Algumas considerações em torno de 
um caso de sinfisiotomia á Zarate <~) 

Dr. Cosia Junior 
Assistente 

A s'nfisiotomia parcial (Mcnge) e suhcu lanea de 
Zarate sem ser desconhecida entre nós .. tem sido no 
entanto experimentada muito poucas vezes. Dois uni­
cos casos antecederam ao desta comunicaç:'ío, o pri­
m eiro praticado por um colega da Maternirl~Hlr. c Dr. 
Heraldo Selva e por ele ainda não divulgado, o segun­
do ccmentado nesta Sociedade a 10 de agosto do ano 
passado pelo Dr. Jorge Bittencourt, que a ensaiára nu­
ma das clinieas do Hospital Pedro II. 

Avulta entre outros motivos para a sua pouca di­
fusão a rotina seguida por alguns, obstinados pratican­
tes de metodos largamente executados nas Es·::olas. 
onde se fizéra a sua formacão cultural. e nisto estamos 
de acôrdo com o Dr. Bitt~ncourt, em deh·;m ento de 
novos e promissores · processos. que só a experimenta­
~·ã o de muitos deci·dirá da sua grande ou nenhuma 
valia. 

Faci] é compreender os preju;zos amontoados por 
essa sistematização, que nem sempre se ajusta crite­
riosamente ás con tingencias de um caso em cspecie e 

C'') - Comunicação á Sociedade de Cirurg·ia de Per. 
n ambuco em 10 de maio el e 1S35. 
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isto se observa em todos os ramos da atividade huma­
na, maximé em medicina, onde a variabilidade parece 
regra e os casos padrões na pratica, fogem quasi sem-
pre ás imposi'ções çategoricas dos tr,atados. . 

Muito mal andar!amos decerto ain(L hoj e se a sin­
fisiotomia que após rl'ilatados periodDs de fastígio e 
decadencia tivéra em Frank o seu restaurador, não 
houvesse recebido das mãos de Zarate, que a executá­
ra, aperfe=çoamentos que tanto a distanciam pela tec-. 
11ka e p~los resultados· da sua .·pt'"mihva feição terró 
l'ista: e anacronica . 

· ·comple'tamente ubandonàd i oú prateada como de 
~eus princípios num ambiente de apreensões e descon­
fianças não chegaria nunca a ser no .entanto esse va­
lioso recurso de que lancam mão tocologos modernos 
para a r emoçã'o de di stoé'ias julgadas insoluve· s peloo:; 
metodos usuais ou que só o seriam pela ap licação de 
processos eomplexos, nem sempre ao alcance do pra­
tico ou do meio em que por vezes se milita na arte 
obstetr:ca. Talvez que o proprio Frank, sem se deixar 
faseinnr pelos prirneiros sucessos de sua lccnica, mul­
tipli ca ndo as exper]encias, ·tivesse chegado já aos mes­
mos conceitos de Zara te, todavia daí á realidade con­
creta dos fatos não vai mais que uma esperança vã e 
lH~m vale rerordai· a titulo de documentação que, ten­
do Zarale ass'stido em 1914, pela primeira vez, uma 
~infisiotomia e pra ticada por Frank na Alcrnanha, em 
1923 quando Daniel Rojas ass :1stente de Zarate, estando 
na Europa procurarn o Frank, muito tivéra que lhe falar 
sobre as modifícacões introduzidas na tccnica da sin­
fisiotOJn· a pelo seti mestre na Argentina. 

·E é verdade inconteste qu e reduzindo o jorro de 
~;angne pela limitação do jogo do histurí, não seccio­
nando de um só gt>lpe, mas por golpes pequenos e re­
petidos os ligamentos da metade inferior da articula­
ção, conservando o clitoris rio seu Jogar em vez de 
baixa-lo, elo que resultaria secção drr arteria dorsal 
deste e dos corpos cavernosos, r espeitando o J:,gamcnto 
de Henle, que defende a uretra, transformara Zarate 
uma operação cheia fle precalços e inseguranças nunw 
intervenção rapida, facil e de resultados brilhantes. 

Por aí se vê que Frank sendo o idealizador do 
processo e o Ü1spirador de Za:rate, não soubera colher 

. ' . - ... ;. 



. Fig. 1-2 - Ampliações do film cinematografico em que observa­
mos a operada descendo e subindo uma escadaria, com todos 
ps seus n,oyimentos perfeitamentr normais (Filmagem feita 15 

~ias IJPÓS a operação). 
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de sua afortunada in:ciativa, os segredos que tão cla­
ros se revelaram aos olhos do parteiro argentino, que 
apenas lhe segui:a os passos confiante mas cauteloso. 

Sem pretensões de chegarmos pelos mesmos cami­
nhos a r esultados semelhantes, ainda assim só temos 
hoje por que nos louvar quanto .ao fato de havermos 
nos decidido a praticar uma intervenção nova para 
nós, mas que nos levára a resultados tão animadores, 
e por termos desprezado uma outra que pela sua fa­
miliaridade se nos afigurava de mais facil execução. 

Sobejam-nos motivos para que não se veja nessa 
nossa assertiva excessos de entusiasmo ou s::mp::ttia ex­
temporanea, pois contra isso falariam os resultados das 
ires intervenções praticadas entre nós e· que são con­
eordes em atestar a excelencia do metodo: parto se 
processando dentro de 15 minutos no maximo, feto vi­
vo e em otimas condições, sequencia operatoria nor­
mal, ausencia de quaisquer perturbações maternas ime­
diatas ou tardias. 

Ainda que tivessemos de nos cingir aos ensinamen­
tos do nosso caso em particular não nos faleceriam en-
1us.iasmo e confiança para aconselha-lo aos que se de­
dicando á especialidade não o praticam por desmesu­
rado espírito conservador ou infundados receios de 
com:.equencias prox:mas ou afastadas, alijaveis por uma 
tecnica bem dirigida, reservando-nos, porém, quanto 
aos oposicionistas do processo, teoricos ou práticos, 
aos quais não satisfaria decerto a pobreza numerica de 
uma observação por mais rica de ensinamentos e dos 
mais auspilciosos proventos. 

Por nossa parte acreditamos firm emente que a 
ob~. t e tricia do presente r escindindo da aplicação do for­
ceps alto por embrlotomico e funesto nas suas devas­
tações sobre os teci-dos maternos, r elegando as versões 
intempe'stivas em condições precarias para a sua exe­
cução, condenando o sacrifício do nasdturno por eles­
humano, ilegal e aberrante contra todos os princi pias 
e recursos da arte, destronando a cesarea. pela limita­
ção da sua pratica aos casos de indicação absoluta, a 
obstetrícia do presente tem na operação de Zarate um 
auxiliar quasi q'ue podemos dizer insuperavel em ele­
gancia, simplicidade e eficiend a, e ainda porque exce­
fl~ em ra llidez a qualquer outra intervenção de urgen-
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cia. E a obstetrícia do futuro, sem os exclusi.vismos a­
paixonados e pueris, colocará no seu arsenal terapeu­
tico em logar de destaque essa intervenção que pelos 
seus fundamentos logicos, vem r emovendo a grande 
maioria das dificuldades de .transito para· progressão 
do parto através das vias naturais, em varios países do 
mundo, porque para nossa ferddade bem reduzido é 
o numero de bacias femininas, cujos vícios de confor­
mação exigem do obstetra temperamento cirurgico pa­
ra o parto cesareo abdominal. 

E' assim que entendemos a sinf,siotomia d<2 Zara­
te: "Bem precisada nas suas ind'cações, oportun:dad·~ 
e tecnica, garante a vida da mãe e do iilho. r-endo ain­
da inocua para ambos. E' de execução r ebtivam·2nt•; 
facil, podendo ser praticada sob anestesia loca l, o que 
lhe limita os perigos e dá maior tranqu"Hdadc ao cirur­
gião, depend endo a sua ef ióenc'ia ma:or dos conh-2d­
mentos de anatomia e fisiologia da r e:gião sobre a 
qual se vai intervir, ~cmpre ao alcance ch qnalqu·; r 
obstetra, do que de seu t:;rocinio cirurgko. E' discreta 
ao atesbr a inhab ' lidade operante, porque produz le­
sões reparave'ts e que não põem em per· . .go a vida da 
operada. E' de aparato modesto, não exige ambiente 
rigorosamente cirurgico, contenta-se com exiguidade 
de mater ial e auxiliares medíocres, sen.do que pela sua 
rapidez é verdade:Tamente uma intervenção de urgen­
cia . Sobre ser tambem uma operação que não limita a 
fecundidade, aumenta a frequencia de partos posterio­
res espontaneos pela ampliação permanente que dá á 
bacia, tornando raros os casos de intervencões ite-
rativas. " · 

E' pois com essa crença e essa esperança que para 
aqui trouxemos o r elato de nossa observação clinica, a 
qual procuramos consubstanciar em experimentos so­
bre o cadaver e cujas vedficações nos enchem de con­
fiança e coragem para enfrentarmos o futuro, no que 
ele nos possa oferecer em materia de di stocia por des­
proporção fetopelvica relativa, convictos de que com 
mais esse r ecurso terapeutico estamos melhormente 
amparados para servir çí. Ql;>stetriçi~ nos seqs alto~ d~­
,signios. 
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OBSERVAÇÃO 

Aos 9 dias do mês de novembro do ano passado, estando 
de serviço na Maternidade do Recife, fomos chamados pela 
parteira ele pla1,1tão para atender a uma tercipara, com tra ­
balho de parto iniciado havi a pouco mais de 10 horas e es­
taeionário, encontrando-se o polo cefalico ajustado á area do 
estreito superior da bacia, não conseguindo ve!1cer a resis­
t encia ossea, apesar dos obstínados esforços do miometrlo. Re­
f eria ainda a parteira ter a mulher ingressado na clinica 5 
horas após o inicio das don's, não t cnrlo ha1·;do qualquer mo­
dificação pe~ a prova de trabalho d.urante as - horas que se 
segu iram , além da di latação progressiva do colo que era de. 
'1 centímetros á sua cheg·ada ao Serviço. As clôres t inham os 
caractéres das do per:oclo expulsivo, estando o feto eom .ace­
lc·ração dos baLimentos cardia~os, indieio da primc:ra fase de 
f;Ofrimento e a parturiente com grande agitação, taquicardia 
(120 pulsa<:Ões por minuto ) e temperatura axilar de 38°. 

Aos primeiros exame:; constatamos haver ele fato sofri­
mento feto-matern al, exigindo a intervenção do obstetra para 
llue se apressasse o terrl\ino do parto. O exame obst~;tro-gine­
eologico no momen to revela: Ruptura antiga do perineo e fla­
t idez normal das parte::; moles, compativel com a facil pro­
gressãq do movel através a fileira p.elvigrmital. Colo com- . 
pletamente dilata! lo. bolsa rôta. P olo cefalico ajustado á area 
r]r. estreito superior . da bacia, em flexão norm;;tl e em O. I. 
E. A. Cabeça muito ossificada, de d imensões parecendo um 
tanto avantajadas , não avan<Jando ao continuado prop 'Ollir elo 
orgão parturiente . Conjug-ata Yera 9,5 . P elvimetria externa 
BE-23, Bcr-27, CE-17 . 

0oncordamos pela neeessiclade ele uma intervenção . que 
atendesse ás solic i taçõ~s do feto e da mãe e ao anunciarmos 
as nossas con clnsões sent im oR a decisão pela cesarea elos qne 
nos cercavam, parteiras e estuclant~s ele med ic in<L iá fami l üt~ 
rizados com os metodos el a espec:alidacl e r seduzidos pelo>; 
<'Omprovados recursos da l1isterotomia. 

Opinámos, porém, por nma intervenção ampliadora ela 
bacia , pela sinfisiotomia, e a justificámos pela. sua maior 
rapidez, possibilidade tlc um parto transpelv iano, com todos 
os caractéres de um parto normal, conferindo ainda á mulher 
a faculdade de partos futuros fisiologicos , sobr~;tudo por se 
encontrar na historia dos seus dois partos anteriores, em · um · 
a intervenção do for cep como meio resolutiYo (si c), na Ma-

, 
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Fig. 3-4 - Amnli11rões do mPsmo film, mostrando a mulher 
em varias atitudes, tomaifas livremente como qualquer 

pessôa normal. 

' 
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ternidade do H o'>pital P edro li e no outro (lVIatemidade do 
Derbi ) grande d ificuldade para extração de cabeça derradei­
ra em apresentação de nadega, segundo anotação feita na pa­
lJeleta respectiva de n.O 722 pelos Drs. Selva Junior e J os6 
H enriques, que a assistiram, tendo havido em ambos o sa­
crifício do feto. 

Tratava-se evidentemente ele uma distocia por despropor­
ç.ão fetopelvica e que uTg ~a remediar ou pela cesarea segmen-
1 ar ou pela sinfisiotomia, sendo as nossas preferencias por 
este u[t.imo processo . 

Antes de inten-irmos, por ém, como é ele prax ~ no nosso 
~erviço, proeuramos ouYir a opinião do assistcnt3 elo dia, no 
casp o Dr. Jorge Bittencourt, e com ele no:,; eaten:lemos por 
telefon e, pondo-o ao cor rente tão minuciosam·~nte quanto pos. 
s :vel das condições materiais do caso e da nossa inclinação 
pela pratica da sinfisiotomia . 

Concordando com a nessa indicação animon-no" sobi·etu­
do a gentileza do colega deixando ao nosso encargo a r e!"olu­
ção do caso, que lhe devia competir pela .;:t,Scendencia do car­
go, abdicando assim das ilustrações que mais um a cxperimen-
1 ação lhe poder~a condicionar, para que outro:; podessem e 
quasi ao mesmo tempo comprovar a excelencia do metoclo, 
pelo qual ele proprio se tornára um afeiçoado. 

E , assim, auxiliados pelo então doutorando Milton Gue ­
des e p~: a parteira D. Amelia Maia, praticamos em .J osefa 
B. Tavares a sinfisiotomia subcutanea segundo a tecnica de 
Zarate, sob anestesía local pela escnrocaina AB, tendo decor­
r :do o ato cirurgico sem sofrimento para a mulher , proces­
sando-se a diastase articular lentamente e bastando os auxilia­
res chamados a manter a abducção das coxas ele força-las len­
iamente para que se processasse a disjunção. Tei:·minada a sec­
çáo da carti.lagem articular, sente-ló.e o ligamento arqueado· 
que existe e é então quando seccionado este que os dedos va­
g-inais percebem o entreabrimento ela articulação, pelo afas­
tamento dos ramos pubianos, para pouco mais de do :s centí­
metros. Nesse momento pequena quantidade de sangue jorra 
pela ferida operatoria, que é sustado por comp1'essão e um 
ponto de crina na pele. Reforçadas as contrações 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 52 centim~tros ele compri­
mento, ·processando-se a clequitação fisiologica 5 · minutos 
cleJ?OiS. 
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As mensurações da cabeça fetal. acusaram as seguintes 
cifras: OF-125; O:M-14; SOB-9,5; SOF-12; SIYIB-10; BP-9; 
BT-8. Circunferencias: OF-37;SOB-33. 

Os cuidados postoperatorios foram os mesmos para todo 
o parto normal, acrescidos apenas de nma faixa ele contenção 

F!g. 5-Radiofrafia seis meses depois da operação, mostrao• 
do que persiste o afastamento da sinfise 

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

Uma radiografia feita nessa ocasião pelo Dr. Moacir Fa­
guncles e que ilustra essa exposição revela um afastamento 
permanente elos ramos pubianos para um centímetro e meio 
e as fotografias que a acompanham mostram a possibilidade 
de se manter a mulher sem dificuldades ele qualqu,er especie 
em diferentes atitudes. 

Um'l nova chapa radiografica, feita em J . B. Tavares, 
a 10-5-935 (seis meses após a operação), mostra a persisten­
cia do afastamento pubiano para 1 centímetro e 2mm. apro-
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·ximadamente (Dr. l\'Ioacir l"agundes ) e nessa cpoca a fomos 
encontrar integrada nas suas funções ele uma bôa dona ele 
casa com recursos escassos, sempre á mercê ele pesados encar­
gos, alegre nos seus afazeres e bendizendo a intervenção que 
lhe déra uma filhinha, para lhe encher o lar e encantar a viela. 

Em resumo, alem da facilidade e excelentes resultados elo 
metoclo durante o ato cirurgico, que a nossa exper'iencia poucle 
comprovar, para o qual se exige apenas conheciinento anato­
mico e fisiologico ela reg·ião s6hre a qual se int~ rvem, pru­
üencia e tato no manejo do bisturí, auxiliares pTeviamente 
instl'uido.3 quanto á sua atuação durante a operação, causou­
no::; sobretudo excelente impressão o ambiente rl e tn1 nqnilidade 
em que decorreu todo o puer per io da operacb, que nunca 
acusou o mais leve sofrimento, deixando o leito aô 15.0 dia e 
executando normalmente todos o;~ mo v :m.entos necessa.rios a 
uma marcl;Ht 1·eg·ular e que acha~nos por bem grava-los numa 
película cinematografica qu~ vamos projetar, para maior ga­
rantia das nos. as asserções,. que t ão bem dizem elos felizes re­
sultados da tecnica ele Zarate . 

Recife, 1.1 de maio ele 1935. 



H~OSPITAL DO CENTENARIO. 
"' CLINiCA GINECOLOGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 
' · 

Cisto dermoide do couro '" . 

cabeludo 

Pro{. Barros. Lima 
Titular de Clinica êirurgica Infantil 
e Ortop'E:dica na Faculdade de Medicina 

do Recife 

Embor~ en tendamos 'que, para nossa Associacão, 
são mais interessantes aspectos curjosos de afecÇões 
com~ns, por assim servir melhor ás finalidades qu~ lhe 
forám designadas pelos seus fundadores, a apreciação 
de caso realmente raro no nosso servic.o fez--nos acTe­
ditar qué mio seria sem proveito aqui t~aze-lo pelo me­
!lOS para que ficasse r egistrado. 

. ~ . . 
. R. A'. L. procurou-nos com um tumôr na região occipito­

frontal , em sua parte anterior, correspondente ao bregma; as ·­
sim narrando-nos a sua historia. de acordo com informes co­
lhidos dos w~n:> pa~s . 

'·Ao nascer já trazià pequena saliencia no craneo, ao 
l11 eio da testa ma:s ou irienos, ao terminar. a curva que vai ela 
meio ela te~ta nra:s ou menos, ao terminar a curva que vai 
desta áquele,: càmparâvel a 213 partes de un1a ervilha· gran­
de secionada na sua maior circunfêi·encia. Uma ' vez tocado 
r.ão tin ha movimento nem parecia· molesta1; ''a creança. 'Foi 
sempre anmentando com a . idade e mais. tarde o seu por'taclor 
informava em nada aquilo lhe incomodar, mesmo palpando-o. 
j\Qs 10 anos, mais ou menos, lev0u no local gTande pancada, 
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em virtude de uma quéda, ocasionando edema que escondia 

grande part'.l daquele volume. Desaparecida a inflamação, 
voltou a sal iencia ao seu estado anterior e, com a idade, sem­
pre cresceu até qne, já rapaz, nova pancada traZia novo ede­
ma, maior que o primeii·o · e que se espalhava pela testa. 

Alguns dias depois desaparecia o edema e tudo voltava ao 
normal. Então já o volume se aproximava do tamanho de 
urru !aranja pequena secionada no sentido do maior diame­
tro e á altura de um terço. Tinha então o rapaz a idade de 
20 anos, quando resolveu ser operado, porque já então lhe 
incomodava. Alguns dos medicos que o viram em rapido 
E·xame vacilavám entre liquido seroso, massa au · em comuni­
cação com o cerebro . '~ 

O tumôr tinlt<1 um volume aproximado do de um c,vo de 
galinha, profundamente situado ao contacto do plano osseo 
que parecia deprimir, sem aderencia á pele (couro ·cabelu­
cio) , integra c com o :;eu aspecto característico. Era reniten­
t•l e clava a impr·essão de conter em seu interior substancia 
liquida. Não se deixava deprimir, não reduzia de volume á 
pres:são, como tambem não se modificava a tensão do seu 
conteúdo com os esforços do doente. Sem dôr, sem sensação 
molesta alguma por parte do doente, deixava-nos acreditar 
não existir comunicação para o interior do et·aneo. 

Sem diagnostico f:rme sobre a sua real natureza, a in­
tervenção foi indicada e praticada no Hospital do Centena­
rio. Anestcsía local a noYacaina a meio por: 100. Incisão lon­
gitudinal, libertação e excrese de formação cistica perfeita­
mente capsulada e profundamente assentada, ao contacto do 
plano osseo . Extirpada. sohre o frontal uma depres«ão de-

. notava a sua séde, não havia perfuração. H emostase cuida­
dosa e sutura dos planos superficiais. Cura per primam. 

Aberto, o cisto continha em seu interior massa sebacea 
amarelada com consist.encia propria á dos cistos clermoides 
e a capsula denotava em sua superfície interna presença 
de pelos pequeninos, louros, e em gr~nde numero. 

Assentava-se, assim, e não sem certa surpresa de 
nossa parte, a dia'guose de cisto dermoide do cnmeo 
eom locaHzação na região do bregma. 

· Era um caso excepcional na pratica da nossa cirur­
gia · e a vacilação referida na diagnose e na indicação 
operatoria por parte de outros cole~as, motivos sufid-
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entes para que cuidassemos não ser desproposito tra­
ze-lo a este ambiente. 

No craneo são os cistos dermoides da região breg­
matica os mais frequentes, mas, mesnlo assim, as pes­
quisas bibliograficas referidas no sempre citado traba­
lho de Lannelongue, autorizam a te-los como raros. Só 
1\:J observações referiu o grande cirurgião fralicês e 
trabalhos mais recentes de Gerard-Marchand, Delbet, 
Tourneux, pouco mais têm acrescido. 

Em outubro de 1929, referindo caso de sua obser­
vação, inteiramente semelhante ao nosso, na Socie­
dade de Medicina, r .- Oirurg1a e Farmacia de Toulouse, 
Tourneux calculotr ' em 40 o numero de dermoides atu­
almente conhecido para · todas as localizações era'" 
neanas. 

Drachter não se retere a eles em sua "Chirurgie eles 
ICnclesalters" ..:lo mesmo modo que Gohrbandt. Kirmis­
son afirma a raridade em sua "Mabdies Chirurgicales 
d'Orig' ne Congénitale" e em "Précis de Chirurgie In­
fantil e"; Ombredanne, em seu J:·vro clussico, assegura 
~em maiores reierencias que são "tumores mui raros", 
confirmando ass~m ponto de vista por Lannelongue 
determinado . · 

Assentando embora este aparecimento excepcional, 
Lannelongue ocupou-se largamente dos dermoides com 
localiz~lçào craneana, detendo·-se particularmente em 
explicar-lhes o aparecimento e a disposição mediana 
preferencial. 

Admitindo a teoria do enéravamento de porç.ão do 
ectoderma, filiando-se á hipotese de Verneuil, achou a 
genese dos dermoides do polo cefalico. "No trabalho 
de evolução, diz, que reune os dois labi:os da goteira 
dorsal do embrião para fechar o cordão ectomico, ru­
dimento ..cr>~.t~lial da goteira, isto é, do ectoderma, fica 
encravado; rio meio do folheto media, no plano de sol­
dadura. E' ele que, se desenvolvendo, forma o tumôt 
dermoide do mesmo modo que a ilhota que ficou anor­
mallnente no trajéto de uma fissura embrionaria da 
face, produz o dsto branquial . "· 

Quanto á· localização mediana preferencial repele 
Lannelongue a hipotese que supõe que as ilhotas ecto­
der~:cas se~am destruid~s na~ueles ponto~ em que ~ 
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ossificação é mais rapida, perdtü'ando so nas regiõe3 
fontan elares, onde a ossificação perin,ltiria melhores 
condições para o seu d esenvolv~mento, para admitir 
antes que a Qssificação lateral repele para a linha mé­
dia, pa ra as regiões de fontan ela sobretudo, as porções 
epitel' ais encravadas . . E' o que parec2m aliás compro·­
var c:.sos semelhantes ao de Walther e ,.Tillaux cle ic!sto 
jntra e extra-craneano, com porção cp .telial estabele·­
ceu do a continu;dade entre ambos c uão desaparecida 
peJo desenvolv:m ento do osso. 

A r aridade j á é um motivo, -e talvez o unico deva­
lor , p:u:a qu e a r eferencia do nosso cJ.so se fiz esse 
uqui, pois que nos aspectos com qnc se nos apresentou 
o quadro d inico dussico for inteiramente repetido. Tu­
môr merliano, mol e, r enitl:ntc, ovo" de, de superfície 
uniforme, de aparecimento precóce e deseny.,]vime;1t:l 
lento, sem transpar encia, sem ader encia 't pele, defor . 
mando o .osso. irrcdntivel, sel1l Latimentos, uão t•erfu­
r imdo a c~1lota cr aneana , são tantas características dos 
casos d~ derm o! des com es ta localização h reg io~:ttica e 
pois sn 1'1. r.ar:o~d e poderia- j ustific<U" as dnYidas llO 

ilosso di~1~n ostico, a tibi eza de indica~·.ão op<~ralori.a ]H)r 
parte de outros cirurgiões. a tem er talvez comunicação 
par8 a 1.':-l':ioarlc, poss ivf'l m erângo ou encefnloct le on 
ci sto d f' ouplo saco, intra e ex tra âancar..:o . ·' 

. Em varias casos, r ealmente, emb'ora a observaÇão 
~.eja_ m a.is hab "üwJ Pm outras . )ocaLzações no proprio 
Cl"U il P.O, fo [ p 0SS i V12] eon~ l:lfar OIÍfÍÓOS na par•~rle qn e 
punham o c:s to direlamente em contacto com a dt:ra­
niatét , orificins atrihuidos por GáHrd-Marchand .antes 
a uma ossificação d ~fe"tuosa da fontanelil bJ:egm a"tica 
q~~e a a lterações osseàs secündarias. Nos. casos em qu~ 
ex:iste.· esta comunicação deve permitir ao tumúr ce~ta 
r edutihil"dade, pódc' de,ix:.1r surgirem fenomenos t:(i~­
brais á compressão do ' tumôt, faz endo originar, assüu, 
duvid_as qu~nto Ú cJiagnose, . s:obretlldO perm't i'IldO ,CO))­
fusãO com as mei~ ingo-encefaloceles, confJ.lsão l:,a\lfO 
mais plausivel quanto ~ertos cistos dermoides da re­
gii1o. ao contrario do que é habitual, podem · dàr . á pun­
cão liquido claro com abundancia de chloreto de so­
clio, tal qual sucedeu em um caso·. de Giraldés: . . 

Entre tanto, é possível, bem apreciando a J1~stór: a 
\:Jinica, colhêr dados (!Ue assegutem a exata diferen-

. . 
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ciação; encefaloceles e meningo-celes, localizadas na 
linha média, aparecem sobretudo do in ~on ao buraeo 
occip~;tal e para diante ao nivel da raiz do nariz; são 
excepc:onais no vertex, na sutura sagital, no brcgina, na 
parte superior qo_frontal, séde :de, pre<;i1leção -\.Mtrc tau­
to 'dos1'dermoidês do· craneo; eúcüâ:loceles c rhciíingo­
celes são sem~pre ,qvi !l~nte~. IJ O IDOJn-ento · d"Q nascimento 
e alteram largáín'en t~ 1 a 'p·é'le su praj aceiüe·''e nquan to os 
dermoides podem passar despercebidos, só por um pe­
<ru eno nodulo se denunciando habAualmen te os qu~..: 
de inicio se f: zeram conhecidos. 

Oper ando o caso que agora vos r elatamos, foi -nos 
dado re~(strar uma observação inter essante para a ci­
rurgia ue Fern_::) rpbuco e com tanto . ma~~ . oportunidade 
quanto o doente púliros mezes após a s'úa intervenção 
trunsfcr ia r esidencia para o sul do país, afastando-se 
ussim dos lugares de nossa atuaçã o. 

,.: ... 

f .. 

- ~ ' 



SOCIEDADE DE CIRURGIA 
DE PERNAMBUCO 

SESSÃO EM 11- 3- 1935 

P·resicl-~ncia - DR .• JoRGE BITTENCOURT 

Orgão oficial da Sociedade 

..... 

O Dr. Alcino Coimbra apresenta a seguinte proposta: 
"considerançlo que a situação financeira da Sociedade de Ci­
rurgía não póde manter um orgão de publiridadf:; conside­
rando que apesar da "Revista Medica de Pernambuco" e dos 
"Arquivos ele Cirurgia e Ortopedia" terem gentilmente ofe­
recido suas paginas, nada .ficou definitivamente deliberado 
pela casa; considerando que a Sociedade necessita de um or­
gão para publicação efetiva dos seus trabalhos; considerando 
'Jlle os "Arquivos de Cirurgia e Ortopedia", revista especia­
lizada, condizendo com os fins da nossa Sociedade, com larga 
repercussão no país e no estrangeiro, tem publicado <:ontinua­
damente os trabalhos desta casa; proponho que se entre em 

negociaçõrs com o diretor elos "Arquivos de Cirurg:a e Or 
topedia" afim de que seja o orgão oficial da Sociedade". 

Posta em discussão e em votação esta proposta foi unll­
nimemente aprovacl&, 
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Sobre uin caso de exostoses osteogenicas 
multi pias 

DR. RoMERO MARQT.TES 

O autor apresenta uma observação referente a um rapaz 
ele 25 anos, com lm54 de altura e pesando 43 quilos, portador 
de grande nnmero de exostoses disseminado por todo o es­
queleto . Documenta a sua observação com exames de labo­
ratorio e varias radiografias e finaliza passando em revista 
as numerosa teorias etiopatogenieas existentes, eximind0-se 
de tirar conclusões . 

Prof. Barros Lima começa por dizer que tres motivos o 
levavam a discutir o caso: 1.0 - o interesse da observação 
pela sua pequena frequencia relativa; alude a proposito, a 
alguns casos de sua observação; 2.0 

- o fato de estar cole­
cionando no SPU Serviço alguns casos de " Exostoses inulti­
plas familiares"; cita então um caso de dois irmãos porta­
dores d8 exostoses multiplas, cujas observações já tem ar­
quivadas, estando á espera do aparecimento de um terceiro 
:irmão, quP sabe ser tambem portador das referidas exosto­
ses; 3.0 

- o convite que o Sr. Presidente lhe fez para dis­
cutir o caso. 

Termina felicitando o orador . 

O Snr. Presidente agradece ao Dr. Ronwro Marqnes, 
incita aos presentes para que continuem a apres~ntar tra­
balhos . 

A proposito de um caso de osteomielite 
do ischion 

DR. ARMANDO 'I'E:\fPOP.AL 

Em outubro do ano p . passado tivemos opor tunidade ·de 
{•p~ervqr e.m tllll do~nt~ qa ~,a clitúc& cirur~ica do .Hospital 
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Santo . +\.maro, um caso de osteomielite de rara locali~ação, o 
<j ue nos animou a apresentaJlo a est?- Soc~dade. Em se tra­
tando de osteomielite do ischion, por certo não deixará clr 
merecer · a cle.vicla atenção dos ortopeclistas cl?sta casa e { atÁ 
de estranhar qne seja eu que o Yenha relatar. Acompanhando 
um serviço de cirurgía _geral, a variedade dos casos nos im­
põe a obrigação de clhulgar os , mais interessantes e é o que 

venho fazer neste momento. . . 
As infecções e seus efeitos se mrnifestam em tod'ó o or-

ganismo e o. esqueleto não escapa ii sua ação. As desordens 
se suc~de~ e se acentuam e as. lesões se desenvolvem onde a 
ossificação é mais intensa, de preferencia _nos _vontos ele ossi­
ficação. Daí a frequencia elas osteomielites em baixa idade ou 
l}Uanclo ainda não haja completa e definitiva ossificação. 
Parece haver verdadeira preferencia elos agentes infeecioso3 
pelos pontos de creseimentoe .assim os autores estão em acoe­
do ao. afirmar, o que. demonstram as estatísticas, que àté afls 
15 ,anos o~ . ,casos de osteomielites se sucedem com ma;io,r fre­
quencia, do que desta idade: á idade mais avançada. 

Kra.snobeau, citado por Carlos Garcia e Armando Gro~s. 
refere que em sua clínica as osteomielites aparecem em n~aior 
numero em meninos até a idade de 13 anos ou seja 75 % elos 
e:1sos ne nstrmnielitrs. 8eguns ainda citado relata. ql!e na 
dinica Cle Br'Ul" rlr Z11hurgne em 1058 casos de ostPomi.:lite, 
IY)7 são rle meninos rm nhaix() .. de 15 anos ou melhor 6~.51 'te 
dos casos. 

O caso que temos oportunidade de apresentar se pro- · 
eessa em 11m individuo de 23 anos de idad,e e evidentemente 
superior á irlade comum das osteomie!ites. E' entretanto de 
r:otar qu~? i a S11a nw)estia teve inicio 4 an()S: ~ntes ·e portanto 
aos 1!) anos . l\ft.>smo assim a questão da idade não é de gran­
de importancia uma vez que a osteomielite aparece tambem 
em indivíduos de idade ás vezes muito avançada, como em 
um dos casos de Whorter onde o paciente atingia a idad~ de 
44 · anos: 

'' ' ~m' se tratl'!-lido ele osteoinielite <!ue evolue 'no iliaco
1
· n&o 
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f! de mais lembrar que este osso tem tres fases de desenvol­
vimento distintas e bem caraterizadas. Até aos 18 meses o 
desenvolvimento é rapido. Desta idade aos 5 anos, desenvol­
vimento moderado, para vir se intensificar daí por diante 

·até a puberdade . 
Apesar de ossificação assim intensa não é frequente a 

localização iliaca da osteomielite. Diz Ingelrans iniciando um 
trabalho publicado na Revista de Ortopedía em 1931, que a 
osteomielitr aguda elo pubis póde ser considerada como uma 
afecção rara e ainda sumariamente estudada . Se a osteomie­
lite do pubis é extremamente rara, muito mais é a localiza­
ção puramente ischiatica. 

· Em i 59 casos elo Hospital ele Ninos de Buenos Aires em 
25 anos, não ha referencia de osteomielite do ischiua . • \.penas 
são referidos 11 O casos de localização iliac~. Klem, em 320 
casos pessoais, observou 36 localizações pelvianas, sendo 26 no 
ileon, 2 no pu bis, 6 no sacrum e 2 no ischion . 

A estatística geral citada por Ingelrans dá o seguinte 
quadro : 

Frohner 
Jordan . ... 
Niedzielski . . . . 
Lexer . . 
Kirchner 
Delher 
Hahn 
Lauderer 
Meyer . . 

Reunindo as duas 

Ileon .. 
Pu bis .. 
Ischion 
Bacrmn 

'' 

ileon 
16 
12 

1 
]_ 

ultimas 

56 
7 
2 

16 

pu bis 

1 
3 

1 

estatísticas, 

ischion 

temos : 

sacrum 

3 
7 
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Lloyd, em 29 casos refere 2 no pu bis e ischion. Olgi viu 
em 51 casos, uma só localização no pu bis. Platt, em 41 casos, 
com somente 4 localizações 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 
freq nente do que se pensa, embora não exista na literatura 
senão poucos casos registrados. 

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

T ... evantando a estatística dos casos. ele osteomielites nos 
Serviços elo Prof. Barros Lima, na clínica cirurgica e orto­
peclica do Hospital Infanti e 2.a. clínica cirurgica do Hospi­
tal Santo Amaro, podemos chegar á seguinte conclusão: 

Dentre 57 casos ele osteomielites de localizações 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 localizações no iliaco e 1 no ischion. 

Em eonclusão, somente 9 casos de osteomielite elo ischion, 
para um sem numero <'le casos de localizações outras . 

OBS . 2214- M. F. M . B ., de 23 anos de idade, par­
do, pernambucano, r esidente em Bom Conselho (Pernambu­
co), entrado na enfermaria São Luiz do Hospital Santo 
Amaro em 8 ele outubro de 1934, tendo a~ta curado em bôas 
condições a 14I2J935. 

Diagnostico pr·e-operatorio - Osteomielite do ischion. 

Anarnnese - Pais vivos gosando saúde . Refere no sen 
passado morbido apenas sarampo . Nega passado venereo. · 
Conta que ha cerca de 4 anos mais ou menos foi acometido 
ele um acesso febril que se prolongou por muitos dias. Esta 
çri,s~ terJIJ.ÍCf} ;tnf}l'cou1 ao seu yer1 o inicio de sua molestia, 
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Algum tempo após não tendo cedido ainda a fel:Jire (sic) 
apareceu-lhe uma tumefação na perna direita, que rebentou 
formando-se uma ferida que tratada convenientemente veio 
a cicatrizar : Algum tempo depois, surge sem causa aprecia­
vel uma dôr no joe lho direito que se irradía até o quadril, 
notando então o aparecimento de um outro tumôr na parte 

f't "' 

\~ .... Antes da operação - Osteomielite do ischio 

interna da nadega direita, que o impossibiiitava de andar, 
vindo este tumôr ao se rebentar, dar escoamento á secreção 
purulenta. A cicatrização se processou lentamente, tendo fi­
cado um orificio na pele por onde sai liquido sero-sanguino­
lento e pús á pressão . Meses após, dois pequenos abcessos se 
f:ormarn . no braço direito que rebentando dão saída a pús. 
I gualmente um outro se inicia abaixo da clavícula nas vizi­
nhanças do esterno . Todas as ulcerações formadas cicatriza­
J·am, com exceção a da região g~utea. Informa de importante 
que precedendo a formação desses abcessos era acometido ele 
acesso febr:il que cedia quando as tumefações rebentavam e 
ulceravam, notando a saída 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 escarros sanguíneos 
por muito tempo. De algun~;> mes(;)s a esta data o mamilo di-
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reito se apresenta tumefeito, sem ter entretanto clôr quer es­
pontanea ou provocada . 

E xame - Aparelho r espiratorio : á percursão sub-maci­
cês para o lado do ápice esquerdo . A' palpação aumento de 
fr emi to neste ápice . A ' escuta r espiração rude e varios es­
tf' r tores no pulmão esquerdo . 

Apparelho cjrculatorio : desdobramento do 2.0 . tom . aorti­
eo, pulso batendo 82 vezes por minuto. P. A . Mx. 10 
Mn. 5,5. 

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

A' in specção o doente aproxima-se do tipo astenico, pani­
cnlo adipos•) e muscul ar pom:o desenvolvido, pêlr.s rcg~üar­
mente distribuiclos, mucosas visíveis, normalmente coradas . 
Gan glios su h-maxilares e ingillno-crurais palpaveis . Apresen­
ta esternalgía e tibialgía. O clÔente apresenta-se, estando de 
pé, como em posição militar ele descanço, apoiado sobre a per­
na esquerda , ficando o membro inferior direito um .pouco 
fl etido, formando 3: perna com a côxa um angulo muito aberto. 

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

Observa-se que os movimentos da articulação elo joelho 
e coxo-femural direitos não são inteiramente normais. 

A um exame g-f:' r al do doente ainda se nota no ter ço su­
perior do braço, na sua face interna, uma cicatriz medindo 
3 cents. ele comprimento por 4 ele largura. Nas proximida­
des do concavo axilar direito desenha-se uma cicatriz um 
pouco menor . Abaixo ela clavícula direita , proximo ao bordo 
esternal, vê-se uma outra cicat r iz, assim como percebe-se uma 
zona ele tecido cicatricia l na perna direita. 

E' digno ele nota umà c1epressã.o em fórina ele fossa · 
existente na região glntea direita, nas proximidades do sulco 
inter gluteo, no fundo da qnal existe um orificio circular por 
onde se escôa pús . 

Exames complementar es : Dosag·em de uréa no sangue 
em 10[12J34 - 0,33% . 

E xame r adiograf ico: rad iografia n.O 1. em 12 de No­
vembro de 1934 - Nota-se no ischion direito uma zona de 
destrui ção, com sequest ro. 

Radiograf ia n .0 2: em 2 de janeiro de 1935 . Radiografia 
;;; ~m~lhíl nte á anterior, estando a cavidade ossea vasta . 
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Radiografia n.0 3: em 26 de Janeiro de 1935 (torax) -
Lesões fibrocaseosas de aspecto não evolutivo da fossa sub­
clavicular esquerda. 

Intervenção: em 11 de Dezembro de 1934 . Sequestro­
tomia. 

Após a operação - 0 3teomielite do ischio 

Operador: Prüf. Barros J.1ima. Aux. Dr. l\b rtiniano 
F ernandes. Anestesista: Dr. Sí~vio Marques. 

Sendo a ostcomielite uma afecção hematogena do tecido 
osseo no cnrc;;o do crescimento é o bulbo osseo preferencial­
mente atacado pelo processo infeccioso. 

Uma variedarlr extensa ele germens pôde provoca-la, 
f;endo mais enccntradiço, seg·undo o opinar dos autores, o es­
tafilococos dorado. 

O pneumo bacilo, o bacilo de Ebert, o coli bacilo e outros 
1nais são tambem provocadores da afecção osteomielitica. 
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Em nossa observação nada podemos afirmar quanto ao 
agente causador da infecção . Embora tivessemos suspeita ele 
lesão pulmonar, não só pela historia clínica, como tambem 
pelo exame confirmado pela prova radiografica, nos escapam 
argumentos suficientes para opinar pelo agente inicial. 

Sabido que a invasão microbiana póde se efetuar por di­
versas vias, pele, vias digestivas, vias respiratorias, etc ., jul­
g-amos baseados nos informes do doente que a via pulmonar 
L<'nha sido a inicial . Entre nós sempre é um pouco clificil a 
pesquisa sobre qualquer modalidade, porqne a cultura do 
nosso povo em geral não nos ajuda a ligar conyenientAmente 
os fatos . Tendo o paciente de que nos ocupamos referido que 
a sua molestia se iniciára com um grande acesso febri l, es­
carros sanguinolentos, dando assim a entenrler que uma infe­
cção pulmonar predominou no inicio, pensamos principal­
m."nte, se ligarmos este fato com as lesões hoje em:ontradas 
no pulmão, que tenha sido a via pulmonar a por ta de en­
trada do germe . 

Qualquer que seja a :rorta de entrada o sanb'ue é o veí­
f·ulo que local iza o germen patogenico ao nível das epifises, 
nas zonas justa epifisiárias dos ossos longos ou marginal dos 
ossos chatos, enfim as lesões se desenvolvem onue a ossifica­
ção é mais iR~nsa, principalmente nos pontos ou nucleos de 
ossificação. 

Nem sempre o iliaco constitue a unica localização osteo­
mielitica da infet:Jção e tal como em nosso doente aparecem 
outros em regiões várias. rrrata-se por vcses de verdadeira 
septicopioemía com localizações diversas. 

Quando a osteomie1ite do iliaco se localiza no ischion a 
sintomatologia é menos evidente que em op tras r eg·iõe' , tanto 
que na forma aguda o diagnostico é difícil porq'le os sinto­
mas gerais dominam o quadro clinico . A radiogr afia no 'iní­
eio da fórma aguda ni'ío dá nenhuma indicaç5 o precisa, en­
tretanto em fórma mais avançada ou na prolongada é mais 
evidente e é por meio dela que o diagnostico se afirma. 

Entre nós é muito difícil que os nossos doentes cheguem 



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 473 

ao serviço durante o período agudo e é somente sobre a fór­
ma prolongada que temos a oportunidade de ve-Ios. 

Dr. Jair Affonso, após algmnas palavras de elogío, per­
gunta ao Dr . 'l'emporal qual o me todo terapeutico utilizado 
no doente em questão e qual o exito obtido . 

Prof. Bm·ros Lima diz ter encontrado no t rabalho em 
lide dois pontos de discussão : 1.0 - o referente ao caso que 
constituiu o objeto da observação do Dr. Temporal, caso 
Oüorrido em um dos serviços sob sua orientação, em que ha­
via, de par com o processo de osteomielite, fenomenos de lo­
calização pulmonar; pergunta ao Dr . Temporal se estabele­
ceu a relação entre o processo de osteomielite e os fenome­
nos pulmonares; 2. 0 ponto diz respeito á relação entre a ins­
t alação do processo inflamatorio em apreço e a epoca de 
aparecimento elos pontos de ossificação do ischion; pergunta 
se o autor pôde comprovar quer na bibliografia, qu t'Jr na sua 
observação a concomitancia dos dois feno menos . 

D1·. A n nando 'l'e.mporal 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 L:ma, quanto ao primeiro ponto, confessando 
não haver estabelecido a relação entre o osteomielite observa­
ela e os fenomenos pulmonúes, e quanto ao 2.0 ponto, refere 
que em tres casos encontrados na bibjograLa do u ~sunto o 
processo de osteomielite se instalara em epoca ulterior á elo 
aparecimento elos pontos ele ossificação elo isclüon. Termina 
ag-radecendo as referencias elogiosas . 

Inversão cronica do útero. - Operação 
de Kustner-Duret 

DR. HERALDO SELVA 

Intimado pelo meu distinto colega e companheiro de 
t rabalho na Maternidade e no Serviço do Prof. Curio no Hos-
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pital Pedro II, Dr . Jorge Bittencourt, a apresentar nm tra­
balho nesta Sociedade que atuwl mente se acha digna e bri­
lhantemente dirigida por ele, escolhi um elos cwsos do Serviço 
do Prof. Curio qne por sua raridade me despertou interesse 
e principalmente pelo tratamento cirurgico instituído, que, 
pelo que pude averiguar, me parece ter sido o primeiro easo 
com exito entre nós. rrrata-se de um caso de inversão cronica 
do utero, curada pela operação de Kustner-Duret. 

E' inter-essante, embora ele um modo sintetico, dizer o 
lJUe é inversão uter;na, sua etio-patogenia, sintomatologia, 
c!Jagnostico, tratamento, etc. 

Carateriza-se pela inva ginação de parte da parêde · ute­
r;na ou de todo o utero dent ro de sua cavidade, ou para a 
vag-ina at ravés do orific:o ext~rno do colo . Dividem a inver­
·são uterina em : determinada por tumores uterinos e puerpe­
ral. Os fatores que a produzem, a:nda podem ser : predispo­
nen te ·~ determinantes . 

Como predisponente, existe a inercia total ou parcütl do 
corpo uterino; e detPrminantes: a exiguidade do cordão um­
bilical, trações sobre êle, manobr.a de Credé, aderencias anor­
mais ela placenta, etc., e presença de um tumôr implantado 
f·Obre o fundo da cavidade uterina, pedicuh zado, que pelo 
seu peso auxiliado pelas contrações uterinas vai pouco a pou­
co produiirído a inversão. 

Schroeder acha que não precisam estas causas para pro­
duzir a inversão e cita 3 casos sem existir tumor e fóra de 
estado puerperal, onde se deu a inversão total, sendo um em 
uma virg·em de 18 anos, o segundo em uma 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 inversão uterina a saber: 1.0 o fundo do utero depr imido 
não passa o orifício externo do colo; 2.0 o fundo do útero 
atravessa o orifício externo do colo e fica na vagina; 3.0 o 
utero invertido é visto na vulva; houve quem juntasse mais 
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2 gr-aus, conforme o útero ·se exteriorizasse e exteriorizado fos­
se acompanhado de prolapso das parêdes vaginais." 

Liames Massini acha que esta classificação ' é éonfusa e 

não satisfaz e propõe simplificar dividindo os g~·aus de inver­

são em incom.pleta e completa. E ' incompleta quando ha per­
sitencia do anel do colo, e completa quando este ·se . achatam­

bem , invertido desaparecendo a linha de ·. demarcação com as 

par0des vaginais . Diz ele, que esta classificação tem grancle 
I 

importancia para determinar a indicação terapeutica, uma 
rcz que grande num~ro de inversão incompleta póde ser re­
dutível na epoca em ({ÍJ e se ob~:>erva , ao passo qu~ a completa 
é irredutível. 

_(~nanto ao tempo em ([Ue se produz a inversJ.o, pócle ~cr 

aguda 'tlH11H1o ob~:>e r·vada imecLatamente ; recente, até t1uai:J.do 
Ilão se der a involução uterina e cronica, r~pwnflo ;:;e achar 
involuido . · 

As le:sõo•s encontradas são difer '3nte:; conforme a epoca 
em que fôr ob'Jervada: no estado agudo e recente S:! apre­
senta romo nm tumôr g-lobuk:;o n :t vag·ina, per iforme. 'te a 
plaec:n ta a ·nda está aderente, a superfície exterior é lisa ; vio­

lace:a, constituída .pela face fetal da placenta; vendo-se a 
i nse t~Ção" elo cordão, etc . ~e já se deu o clelivramento, a su­
perficie do tumor é constituída pela muco.~a uterina, -verme­
lha; tomentosa, espessada, coberta por coagulas sanguíneos e 
pedaços de · membranas. Encontra-se ~lgumas vezes no · pólo 
inferior do tumor de cada lado o orificio · da trompa. 

Na inversão (•ronica o tumor tem o aspecto e a consisten­
cia de · um polipo fibroso, a mucosa ~or.na-se espessa, violacea 
e ás vezes ulcerada. 

·A in~ersão · uterina puerperal segundo as estatísticas · éo­
uhecidas, é de uma raridade notave:L Maygriet' e Sch>vaad ci­
tam ·um caso }Jara 190 . 000 partos; ·E. -Planchu, de Lyon, eni 
25 anos de serviço hospitalar, só teve oportunidade de ver 
mn caso apresentado }:>elo Dr. Rhenter; , Graves em sua . es: 

tatistira. dá um cas0 para 128.727 ; Brig-el fazrni1o iúh 'á:p::t­
nhado sobre as diversas publicações a ·respeito, concqr4a CQrh 



a estatística de Maygrier; Braun na Maternidacle de Viena, 

em 250.000 partos não viu um caso; Zangemeister di um 

c-aso para 400.000; Liames Massini acha que a inversão ute­

rina é a resultante da má assistencia obstetrica e fazendo 

uma ,e:>tatistica nas · Maternidades argentinas, verificou a fre­
quencia de um para 4.000; entretanto,. diz êle, estes casos vie­

r(.un do interior e cita que em 50.000 partos sob seu contro­

le, nenhum caso se deu. Na Mat'3rnidade do Recife em 2.500 

partos, . não ·$.e deu um caso. 
Na inv:ersão aguda os sintomas se caraterizam por uma 

dôr subita e forte, angustiante, e ás vezes síncope que póde 
ser mortal, hemorragia<;; palpando-se obdômen não s,e sente 
o globo uterino e fazendo-se o tol'ar vaginal, encontra-se aí o 

litero invertido . Muitas vezes a inversão se dá lentamente, 
passando despercebida e só algum tempo depois quando os 
sintomas ela inversão cronica fazem a paciente procurar o me­

dico é que vem a ser diagnosticada, 
Na inversão cronica raramente existe dôr e quando a 

existe é devida a perimetrite, a hemorragia é frequente, pe­
quena, se exagerando na epoca das r egras; · leucorreia, pelo 

tocar vaginal se sente um tumor ele consistencia endurecida, 
de dimensões que diminuem de baixo para cima, na incmn­
pleta se encontrando o anel do colo; ao toear ·combinado não 
se. encontra · o corpo uterino em seu logar; ao tocar r etal se 
eneontra calcando a parêde anterior do reto, uma especic de 
funil eonstituiclo prla inYer~ão e se colocando uma sonda na 

b~xig~, sente-se o seu contacto . 
,, .· . A inversão aguda póde evoluir : 1.0 matando a paciente 

por choc ou hemoJTagia; 2.0 infecções sérias com h~morragias 
sccund&.r;ias, peritonites. esfacelo com acidentes septicos mor­
tais e .eni· alguns casos raríssimos tem-s,e visto a massa tumo­

ral se destacar, sobrevindo a cura~ 3.0 raramente no fim da 
involução se dá a ·l·ed u<;ão espontanea; 4.0 em outros casos 
o puerperio é normal e se produz a inversão cronica; 5.0 póde 
se complicar de oclusão intestinal pelo encareeramento do in­
testino no fundo do utero deprimido. 
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Um exame minucioso é preciso afim ele que não haja con­
fusão com um polipo fibroso. A ausencia do fundo uterino 
na cavidade abdominal, por trás do pubis, a impossibilidade 
de introduzir o histerometro na eavid{l;de uterina, a presença 
~s vezes dos · orifieios tubarios, são muita vez suficientes par?­
o cÚ~gnostico; na inve1~são incompleta quando se faz tração 
eom pinça de Museux sobre o tumor, desaparece o anel, 
transforl!lando-se em completa. E ' preciso s.e estar avisado 
quando existe concomitantemente um tumor que vem masca­
rar a inve1.:;;ão, resultando erros .terapeuticos desagra.daveis . 

.... 
O prognostico é :sempre reservado. 

O trat:amento se divide em metodos sang-rentos e não­
sangrentos . Os metodos não-sangrentos se limitam á rec\n~;ã~ 

manual e instrumental, que nas incompletas deve ser semprfl 
tentada . A redução manual dá sempre bons resultados nos 
casos agudos e recentes ; se a placenta ainda . está · aderente é 
eenveniente, se fazer o descolamento, porque rednz o tamanho 
do . tumor facilitando a. sua redução . O taxis pôde ser prati­
cado por 3 processos: o central ou ele Viarclel, o periferico 
ou de Astruc e o lateral ou ele Delearde. O tamponamento 
,vag~nal, demorado, com gaze iodoformada, nos casos d~ in­
versão incompleta tem dado bons resultados. Empregou-se o 
colpeurynter ele Braun, o pessario de ar ele Gariél, Pinard e 
Maq.t~l tiveram bons resultados com o balão de Champetier 
~lÇ!_ Ripes; entretanto estes metodos de pressão continua estão 
~bandonados devido ao embaraço que criam ao bom funcio­
namento da bexiga e do reto e mesmo porque nem sempre 
sé tirou bons resultados . Dá-se preferencia hoje aos rnetoclos 
sangrentos, mais rapidos e mais eficazes . 

Os metodos. sangrentos preconizados como tratamento 
conservador se resumem na, incisão cervical de Marion Sims, 
~arnes e Courty, na secção lateral do colo de Segond, · na 
colpo-histerotomia ·anterior de Kerher, aperfeiçoada por Spi­
nelli e Oui, · ha histerotomia abdominal" ele Gaillarcl 'l'homas 
aperfeiçoada por Everke e Haultain e na· colpo-hisierotoini',~ 
}1osterior de Kustner que sofreu modificações na Italia por 
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Piccoli, Morisani e Sava e na França por Duret. Passarei a 

descreve1~ a tecnica de Kustner-Duret que foi a empregada na 
paeiente cnja observação relatarei mais adiante . . 

CoJoeada a paciente em posição gineeolog:ca, faz-se ~ssep· 
sia da 1·ugina e do utero invertido, curetimdo-se a sua snvcr­

fic 'e; aj}reende-se o utero com uma pinça cl~ JI.Iusmx e SJ 

o cxterioriza; faz ~c un'la incisão transversal elo f1.mclo de 
~aeo post~rior, prox·ma ao focinho ele t~nca, deve-se abrir 

o Douglas de modo que dê passagem a dois dêclos que vão 
E·xplcrar o infunclibulum ·uterino ilo qual ás vezes se 
l·ncontram os anexos ou a<; alças · intestinais; verifiea­
do que está Yazio. far.-sc a histerotómia postéior, atin­
gindo até o fundo uterino; pratica-se então a r edw;ão do se­
guinte modo: coloca-sé' os poleg·ares sobre a parêde anterior 
que é recalcada para baixo e os outros dêdos 'atuam para c:Í­
ma os lab1os da incisão longitUI] inal posterior. Sut\.ira-se o 
eorpo uterin e> em do:s planos, eonieçando do fun do uterino: 
o 1.0 um chule io ating in do a mucosa . c o 2.0 pontos separa­
tlos abrangendo o museu lo c o peritoneo. Durct sntma pri­
mr:úo o corpo uterino até · o istmo e o r eduz para a caviclad<:> 
pclviana; Cltwndo h a cli ficuldade na redução, aumenta-se a 
incisão . transversa em forma· de 'I'. Depois ele colocado em 
seu Jogar reconstit.ue-se o colo e faz-se colporrafia parcial 
posterior, drenando-se o DougJas . Aconselha-se encher de- : ga­
ze . o Donglas e a vagina afim de evitar aderencias · q'ue po­
nham o utero em retroversão . 

Dito isto, passo a relatar o caso que motivou esta comu­
nicação: 

· H. N. C . . 16 anos, branca , casada, cloinestica . 

Pai motto assassinado e mãe de molestia do uL ro (sic). 
2 irmãos vivos c sncl'os . Na ·infancia, parotidite; rnc narcFt aos 
13 anos, indolor ... 3 dias, 4-Uantidade re~mlar , fiuido. Cata­
Hl~n ios posteriores · enquanto solteira, irregulares em tempo, 
l[nanticlacle e duração e dolorosos durante os mesmos. Caso\.~­
~e aos 15 anos sendo mensÚuada no 1.0 mês ficando amenor­
re:ca elo 2:0 ~m cliar~tc .· Dez !iiescs depois de casada (6 de ~af-
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ço 934) deu á luz a feto· a termo, vivo, sendo o parto normal; 
passando 1 hora após o parto, não se dando o delivramento e 
estando a paciente perdendo sangue, a parteira que a assistia 
chamon um medico que fez o delivramento ar·tificial . Puet·­
perio febril, levantando-se com 5 dias. O medico que fez a 
intervenção não acompanhou o puerperio. Dois meses após o 
parto (maio 934) foi regrada perdendo grande quantidade de 
sangue, durando 8 dias, suspendendo após ter tomado um re­
medio fornecido pelo farmaceutico. Em junho não foi mens­
truada. Em julho no dia 16 começou a perder sangue em 
abundancia. e resolveu procurar este Serviço aonde deu en-
1Taüa. no mesmo dia.. (16-7-934). 

E xa.nié ~ Estatura. baixa de compleição franzina, pani­
cu ·o adiposo e· musculatura pouco desenvolvida, mucosas vi­
síveis descoradas. 

Tibialgía. e csternálgia. ausentes, ganglios inguinais, epi­
trcchleanos e sub-maxilares impalpaveis . . 

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

S~ios pequenos, flacidos, dando leite a expressão . Abdo­
men de pa.u iculo adiposo delgado, flacido, ligeiramente dolo­
roso á pressão ao nível das fossas iliacas. Vulva e perineo nor­
mais. Vagina de parêdes descoradas e :f.lacidas, banhada. por 
liquido sanguinolento. Ao tocar se sente o r:o' o dilatado for­
mando um anel res isümtr e através o seil orifício se projeta 

. um tumor de consistencia. molassa, do tamanho aproximado 
de uma tangerina, movel e indolor . Ao tocar com ·palpação 
abdominal não s~ sente o corpo uterino. Anexos livres. Ao 
exame especular verifica-se que o tumor está com sua super­
f icit congestionada, com pequenas erosões, sm1grando . 

Diagnosttco ·- Inversão uterina, cronica, do 2.0 gráo. 
Tra.tmnento - Fiz tamponamento vaginal. com gaze hi­

drofila e prescrevi uma poção contendo cloreto de calcio, ext. 
flu ido de hidrastis e centeio espigado . 

Em 2!5 17, tendo melhorado a paciente, não perdendo mais 
sangue, tentei fazer a r ednção, com manobras de ta.xis, es­
tando a paciente sob anestc~ía geral pelo éter, o que, não con­
seguindo pedi · ao Dr . Jorge Bittencourt que fizesse uma ten­
tàtiva, não colhen'do ele melhor resnltado que eu. Fiz tam­
ponamento cerrado da vagina cóm gale ioclofórm~da e man­
eJei continuar com a poção de hidra.stis em vista de ter ficado 
sangrando. Pedi_ exame coinpleto de urina, curva leucocitar ia1 . . "· \ ' 
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contagem global, tempo de coagulação e dosagem de hemo­
globina e uréa no sangue. Em 28 [7 recebi os resultados dos. 
exam~s pedidos que se seguem : 

,. ' 

URINA: 

Volume .. .... . .. . ..... . 300 c.c. 
Densidade . . . . . . . . . . . . . . . . 1010 
Deposito . . . . . . . . . . aburidan'te 
Reação . . . . . . . . . . . . . . . . alcalina 
Côr . . . . . . . . . . . . . . . . am. ambar 
Cheiro . . . . . . . . . . . . . . . . amoniacal 
Aspecto . . . . . . . . turvo 
Consistencia . . . . . . . . . . . . . . . . fluida 

El flmentos normais : 

Cloreto . . . . 
Uréa ..... . 
.Ac. F'osf. 
Ac. Urico .. 

Elementos anormais: 

. . 4,68 

. . 9,00 

. . 3,00 

Albumina . . . . . . . . . . ausente 
Glicose . . . . . . . . . . . . . . . . ausente 
Urobilina . . . . . . . . . . . . . . normal 
Pigm. biliares . . . . . . . . . . . . . : traços 

A c. biliares ausente 
AcfJtona . . . . . . . . . . . . ausente 
Indoxil . . . . . . . . . . ausente 
Escatol . . . . . . . . . . . . vestígio 

E xame microscopico : 

Sed~m~nto não organizado: cristais de fosf., 
am. magnesiano e urato de sodio. 
S tl"diwento organizado . . . . . . . . . . . . O 

[Jr. Fntt?.tosç Çoelho, 
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CURVA LEUCOCITARIA: 

Poli-neutrofilos .. 
,,· basofilos . . . . 

" eosinofilos . . . . . . 
Grande mononucleares .. 

Medio mononucleares 
Iânfocitos . . . . . . 
Fórmas d0 transição 

CONT.\GBM: GLOBAI1: 

70% 

O% 
4,4% 

O% 
3,3% 
20% 
2,2% 

Hematias . . . . . . . . 1. 970.000 por m.m. 
Globnlos brancos . . . . . . . . . . . . 9. 062 
Tempo de coagulação - 2 minutos e 30 

segundos 
Hemoglobina . . . . . . . . . . . . . . 35 % 
Uréa . . . . . . . . . . 0,204 milgrs. 

D1·. F1·1ttuoso Coelho. 

Em 29 [7 retirei o tamponamento vaginal, não se modifi­
cando o estado ela inversão, não sangrando na ocasião que 
retirei o tampão. Prescrevi duchas vaginais, quentes, com 
!<olução de permanganato ele potassio e tampões com glicerina 
tigenolada a 10% e inj eçõs de Sõro Ferruginoso. 

A paciente sob esta medicação continuou a se"r mepsh·nada 
durante os meses de agosto, setembro, outubro e novembro, 
sendo que em seteinbro teve um calafrio no inicio das regras 
e permaneceu febril . durante 10 dias, embora seu estado ge­
J·al continuasse a melhorar; mandei pesquisar pús na urina 
,-dhicla 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 satisfàtorio no fim de 8 dias. 

Em 25 de setembro, pedi nova contagem global, curva 
leucocitaria, dosagem de hemoglobina e tempo de coagujação1 

cujos restJltados se se~uem i -
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CONTAGEM GLOBAL: 

Hematias .. . .. . 
Globulos brancos . . 

4.210.00(i) por mm. 
11.350 por mm. 

CURVÁ LEUCOCIT ARIA: 

Policnucleares neutrofllos 

" basofjlos . . . . 

" 
" 

eosinofilos. . , : 

neutrofil os pato;og-ico 

54,5 % 

0,0% 
6,3% 

2,7% 

1,8% 
8,1% 

Grande mononucleares 

Médio mononncleares . . 

Linfocito_s . . . . . . . . 
Fórmas de transição .. 

Tempo.: cle coagulação 

Hemoglobina 

/ . 

24,5% 
~,8 % 

3 minutos e 55 
segundos 

.. 50,0% 

Labo1'ator·io de r1nalises Clinicas do Hospital Ped1'o li 

. 28 !9!34. D1'. Frut1wso Codho. 

Em fins de novembi~o, como séti. · marido pretendesse reti­
ra-la do Hospital em vista de estar -muito melhorada, resolvi 
opera~ la, não : tendo havido tempo de · se fazer novos exames 
de laboratorio.. Preparada convenientPmentP, apiretica, .~om 
pulso de 80, cheio, ritmado, operei-a em 1 de dezembro de !.~iH. 

( ., J • . . 

praticando a operação de Kustner-Duret, cnja tr.cnica i:Í foí 
descrita. · · 

Atixiliares: Dr. Jorge Bittencourt e Ac. ( lhlJ .. no J 'cntual. 
Atv•st.Psia rarínc-~ria, senrôr;aina , O, l~ - centgTs. n!l(·~:1 •: 'lis­

ta : Dr. Heraldo Selva. 
Nô momento em que ia operar o tumot· se ~~ncontnn·,t do 

tamanho rle nma tanQ'C'l'ÍlÜt , consish:nci<l dura, ~li]lP t' fieic· con­
gestionada, sem erosões. Não fiz cur•r:tagt:m, _preferindo o•au­
terizar com tintura de iodo a 10% : na exploração do irifun­
dibhlum , o encontrei vazio e não havia aderencia. De a'!orclo · 
eom o Dr. Jm·re. CJ o e Pfif:ieJ~t(l~rJPnte me f:w,;:i!io".l; niíq r!rerH:i. 
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Deixei: uma mPcha ele gaze iocloformacla na vagina. Transpor­
tada a ])ftCÍ1'1ltP t"'::!l'll O ~r>j1o '!!a•Flc< í! 'l ló' se lhe apliC;l !>Sé 3i •0n~. 
de sôro fisiologico. 

Sequencias operatorias bôas. porém sempre febril , nsri­
lando de 37 a 38 gráos até o 6.0 dia quando pedi exame mi­
croscopico de urina. que deu presença de pús e cilindros hiali­
nos; prescrevi vacina antipiogenica, capsulas ele urotropina e 
cloreto de calcio por via oral. Dt>sapareceu a febre. levantan­
do-se com 15 dias, permanecendo, entretanto, no Serviço até 
28 de janeiro de 9R5 esperando que fosse ménstruada, o que 
-veio a sncecler em fevereiro, segundo comuni caçfto r ~~:;oal da 
pacient e . A0 ter alta, fiz mn tocar vag- inal, encontrRnr'lo o cor ­
Ji O uter :no rm situação in termediaria c move] . 

Rec: fc, Março, 11 de Hl35 . 

Prof. Ban·os Lima evoca alguns casos de inversão uterina 
ocorridoG em seU: serv:ço . Enumerou tres casos: o 1.0 trata­
do pela operação de Kristner, sem exito por haver falecido a 
paciimte; o 2. 0 tratado no H ospital elo Centenario pela his­
terotomia vagina1 

; o 3.0 que consti tuiu uma surpresa no ato 
operatorio, pois a paciente fôra para a mesa com o diagnos­
tico de polipc. 'l'erminou dizendo que do trabalho elo Dr. 
Herado Selva e das ohservações que tem do assunto se póde 
colhe-r do's ensinamentos: 1.0 a possibilidade de confusão 
com o polípo; 2. 0 a distancia em que estamos, no particular, 
das estatísticas estrang·eiras, nas quais o acidente ocorre na 
proporção de 1 por 150. 000 casos . Tem isso uma significa­
Ção desvantajosa para os nossos obstetras, qu,e elevem insistir 
no estudo elo assunto afim de melhorarem a estatística . 

D1·. Edttat·do Wandet·l~y Filho pede a palavra para dar 
uma descrição do ultimo caso referido pelo Prof. Barros Li­
ma, e no qual havia tomado parte, como auxiliar da opera­
ção, em cujo curso foi verificado o engano de diagnostico . 
Em seguida dirige palavras de estímulo aos cirurgiões obs­
tetras do nosso meio, para- que se interessem pelo assunto, 
afim de que seja melhorada a nossa estatística. 

O Dr . Jorge Bittencourt passo~ a presidencia &O Dr-. 
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João Alfredo, para tomar parte na discussão do trabalho do 
Dr. Heraldo Selva . 

Tendo tomado parte na operação da paciente, tece co­
mentarias em torno do caso, em seguida faz um estudo do 
assunto encarado sob dois pontos de vista: 1.0 quanto á este­
rilização das portadoras de inversão, da qual é partidario de 
maneira absoluta ; faz referencias á questão da tecnica de 
Kristner : diz que a operação de Kristner predispõe á rup­
tura uterina e a proposito cita um caso ocorrido não se re~ 

corda bem se na França ou na Argentina, em que a paciente 
llile sofrêra a operação de Kristner , . teve na gravidez seguin­
te uma ruptura uterina que lhe custou a vida . Diz que os 
casos de prognostico remoto favoravel têm sido aqueles em 
qne a operação é realizada em época em que a mucosa, ute­
rina está perfeita. 

Çita uma modificação da tecnic~ de Kristner em que se 
faz uma incisão cuneiforme de base peritoneal. No particu­
lar: de terapeutica o orador se mostra partidario da conduta 
eonservadora ; o 2.0 ponto se refere á classificação; considera 
esse 2.0 ponto mais interessante e diz que no particular ainda 
não ha uniformidade, pois se existe a classificação das illver­
sões em agudas e cronicas, esta não é adntitida unanimemen­
te; cita a classificação proposta por Maurity Santos em in­

versões agudas, sub-agudas e cronicas, sendo a pedra de to­
que para o diagnostico a relação existente entre a instituição 
do tratamento e o tempo da involução uterina . Acrescenta 

que Maurity Santos baseia a terapeutica no estado anatomico 
do org-ão e no tempo ele involução. IY.e raferencia á operação 
por via abdomina,l, chama a aten~ão para o perigo de infe­

cção, o que constitue uma grande desvantagem . Termina re­
afirmando-se partidaJ:"t) da via vaginal sem drenagem con­
l:'ecutiva. 

D·r. H eralclo 8 elva, rcsponden;do ao Prof. Barros I;ima, 
explica a sna afirmação de ter sido o caso em apreço o 1. 0 

pl)~fi\l'Y~Clo com e;J~:ito e relatad em Pernambuco, por não ha-
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ver consultado os arquivos dos serviços do Dr. Roméro Mar­
ques e do Dr. Fonseca Lima. 

Em seguida agradece as referencias feitas ao trabalho. 
Ao Dr. Eduardo Wanderley Filho julga não haver o que 
:::e-sponder, pois o mesmo não fez objeção alguma . Ao Dr . 
Jorge Bittencourt, que arguíra a respeito da classificação, 
rc!'õponde que no seu trabalho havia aludido á classificação 
em inversões agudas, recentes e cronicas, classifi~ação hem 
proxima da do Dr . Maurity Santos. 

SESSÃO EM 11 DE ABRIL DE 1935 

PreS'idcncia - DR. JoRGE BrTTENCOURT 

Premio "Revista Medica de Pernambuco" 

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

ARTIGO 1.0 - Anualmente, em sessão solene, realizada 
no dia de aniversario da SOCIEDADE DE CIRURGIA DE 
PERNAMBUCO, esta, pelo seu presidente, entregará o pre­
mio REVISTA MEDICA DE PERNAMBUCO ao autor do 
trabalho julgado melhor, entre os que a êle tenham con­
coiTido. 

ART. 2.0 
- O premio será representado por uma me­

dalha de ouro. 
a:) em nma das faces da medalha haverá a seguinte ins­

crição : PREMIO - R-EVISTA MEDICA DE PERNAM­
BUCO, e· o ano em que fôr 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 d~ Eevista1 será. defi­
nitivo; 
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c) o vencedor do premio receberá tamhem um Diploma 
fornecido pela Sociedade e assinado pelo presidente e 1.0 

secretario. 
ART. 3.0 - Os traba1lhos só poderão ser aceitos quando 

eseritos em vernacul.o, datilografados em espa(;o duplo e com 
um maximo de 200· paginas de te:x,to . 

a) só serão aceitos trabalhos ineditos, de valor cientifico 
e desprovidos ele qualquer r.eferencia capaz ele tornar conhe­
cido o seu autor . 

ART . 4.0 - Os trabalhos serão firmados por pseudo­
nimo e acompanhados ele envelope lacrado, trazendo exterior­
m·~nte o pseudonimo do concorrente e internamente, o seu 
nome e residencia . 

§ UNICO - A secretaría fornecerá para cada trabalho, 
um recibo com o psendonimo do autor . 

ART. 5. 0 - O trabalho premiado ficará arquivado na 
Sociedade, podendo' porém ser· publicado pelo autor, onde 
lh e aprouver. 

AR'l'. 6.0 - Os trabalhos não premiados poclerã.o ser 
t E'cebiclos na secretaría, mediante devolução do recibo forne­
cido no ato da inscrição . 

ART. 7.0 - Ao premio póderá concorrer qualquer me­
dico que tenha seu diploma r:egularmente registrado no D. 
S . P. 

ART. 8. 0 - O julgamento será feito na sessão ordinaria 
do mês ele Maio. 

ART. 9.0 - A primeira sessão ordinaria de cada ano, 
1 O ele F evereiro, marcará o fim do prazo destinado á apre­
sentação dos trabalhos que concor.ram ao premio e nela no­
meada. a. comissão julgadora. 

a). cabe ao presiclEmte da Sociedade designar, cada ano, 
os membros da comissão julgadora. 

b ) esta comissão será formada por tres socios efetivos. 
c) não poderá aceitar a incumbencia ele julgador, o so­

cio que tenh~.~o conc<?rrido ao premio , 
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ART. 10.0 
- A comissão julgadora fundamentará o pa­

recer que der sobre a classificação dos .trabalhos, analisando­
os e justificando a classificação que houver por bem apre­
sentar . 

a) quando houver diverg·encia de julgamento, parecer á 
;>arte, justifica r á o modo de pensar de quem discordar. 

AR'r. 11.c. - Toda a vez que dois ou mais trabalhos 

forem considerados em igualdade de eondiç.ões o voto dos so­
ciü:; presentes dará g·anho de causa a um deles, por maioria . 

AR'l' . 12,0 -- Quando o parecer fôr unanime, a assem ­

bléa · limitar se-ú a ace ita-lo ou não, mediante votação . 

. ART . 13.o - Havendo parecer divergente, a assembléa 

]ibderá debate-los; antes de votar, de acordo eom à leg islação 
da Sociedade, no que se r efere á discussão de trabalhos. 

AHT . J4.0 - Não sendo aceito nenhnm parcé'"!r , pda 
maioria dos socios presentes á sessão, será nomeada nrrra co­

missão julgadora que dará parecer na ante-Yespera da data 

aniversaria da Sociedde . 

§ UNICO - Este parecer será válido independente de 
r atificação ela assernbléa. 

AH'l'. 15.0 
- Acertado qual o trabalho a ser premiado 

será ver~Lcacla a sua autor:a, sendo o autor convida:lo para 
recebe-lo na sessão solene. 

a ) a autoria elos demais trabalhos, cont.in uará ignorada 
para a Sociedade, para o que serão queimados sem serem 

abertos, ·os envelopes identificadores. \ 

ART . 16.0 - Não havendo concorrente ao premio, ou 
nenhum trabalho sendo considerado digno de m,erece-lo, a 
Revista estará automaticamente desligada ela obríg·ação de fi­
nanciar a cunhag-em da medalha. 

a) esta tel'á o valor maximo de 400$000 . 

AR'r. 17.0 - Depois de aprovado, este r cg-nlamel1to não 
poderá m:1is ser modif:.cado, sem anuencia reciproca da Soe . 
de Cirurgia e do diretor da " Revista Medic<t de Pernambuco". 
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Tração ao fio nas fraturas supra· 
condilianas do úmero 

PROF. BARROS LmA 

Sobre assnnt~. em discussão preferencial no nossa Bocie· 

tiade lluero ocnpar-vos a atenção, relatando casos ele nm m ::>do 

de tratamento especial aplicado á cura elas fraturas snpra­

eonclilianas. 

Que ro crer que n iio é m·~ todo mui c1 inndiclo entre 

os c!rurg~ões brasileiro3 e que, pois, não poderá deixar ele ter 

interesse para os que eompõem o nosso gremio, tanto mais 

quanto deveríamos t er ouvido, e por designação vossa, traba­

lho de conj un to sobre os proce3sos aplicaveis e os resultados 

com eles colhidos na cura de tais fraturas. 

As nossas c bservaçõ :cs são pouco numeros::ts c n C!m sem­

lJl'e brilhantes, pois que os resultados colhidos nem eni todos 

os casos foram anatomiea e funcionalmente p erfeitos . 

Narremo-las para, após, sobre elas bordarmos comen­

üu·ios. 
OBSERVAÇõES 

OBSERVAÇÃO 2239 - J. S . - Oito ( 8) anos, pardo, 
entrou a 17 - 9 - 933. 

Diagnostico 
direito . 

Fratura supra-concti liana l1o úmero 

... 1namnese - Caíu de uma arvore .. Santiu forte clôr no 
braço e perna do lado direito. Chegon ao ~erviço, após ter 
sido socorrido pe,:a Assistencia Publica, com imobilização pro­
visaria do antebraço direito . 

Exame - Retirado o aparelho verifica-se estar o niembi:·o 
consideravelmente aumentado de volume ao nível do cotovêlo 
onde existe edema acentuado. Qualquer tentativa de m:o'V'i" 
mentação é mui dalorosa . 

Radiografia em 18-9-1933 -----: Fratura supra-condiliana. 
D esvio do fragmento inferiOr, para trás, para drnt•' 'l . Cavat­
gamento. Tratamento: Kirschner sob anestesía local no UlCS" 

lllO dia. 
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Radiografia em 22-9-933, dá a impressão de estar redu­
zida a deformidade pelo menos não existe desvio lateral. 

Realiza-se neste dia um aparelho gessado fixando a re­
dução conseguida. Dentro do gesso a 25-8-1933, demonstra 
11 0va radiografia, correção completa do desvio lateral . 

De perfil persiste ligeiro cavalgamento e desvio antero­
poster ior. Retira-se o gesso e completa-se a redução por ma-

Fig , 1- A. S. Após o traumatismo. Grande desvio 
antero-posterior. 

nobras manuais, alcançando-se excelente r eposir,ão, s<>gundo 
r adiografia Jog-o tirada. Em 16-10-933, o r rsudado se mfl.n­
t ém perfeito documentando-o um novo radiograma . 

Alta - Curado em 25 .. J 0-933. · 

OBSERVAÇ'iiO 3177 - N . X. A ., 12 anos, hmnco, 
entrou a 2 ele dezembro de 1934 . 

Dagnost·ico - Fratura supra-concliliana do úmiJro e do 
] f3 inferior do raclio esquerdo . 
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Anarnnese - Quéda de uma arvore no dia anterior. Poi 
socorrido pela Assistencia Pubiica pondo-se-lhe um aparelho 
provisorio de imobilização . 

Exarrne - Dôr localizada no terço inferior do antebraço 
esquerdo, e no terço inferior do úmero esquerdo . Equimosc 
da prega do cotovêlo, edema da mão. Desvio ao nível elo terço 
inferior do radio esquerdo, estando o punho conformado em 

Fíg. 2-A. S. Após o traumatismo. Desvio de fragmento 
inferior pará dentro. 

dorso de ga1"!o. Mobilidade anormal, sensacão de crepto ao 
niYcl do terço inferior do úmero . lVIovim~ntação da artict1-
lação vizinha possível em grau reduzido, mas dolorosa. 

Radiografia: No Ílmero fratura supra-condilüma a,: ta; 
desvio do fragmento inferior para trás e para dentro, caval­
gamento no radio. Fratura do exttemo. infer ior transverso 
com desvio do fragmento inferio-r pai·a trás que faz perder 
ás snperficies fraturadas tgclo contacto e cavalgamento. 

'L'mtamento - Após tentativas ele reclnçã.o feitas sob 
narcose com Her, executa-se tração ao fio a ICirsclmer sob a 
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mesma ánestesía em 3-12-934, não só para <1 fratt"rra do úme­
ro, atravessando o olcc:ran<:'o, como para a ·do -rádio atraves­
sando-lhe o extremo inferior_ 'r ração no cotovêlo com 3K. 
e 700 gramas. Em 1 3~12-934 - No radio ha r edução "do ca­
valganiento, persiste porém desvio adilatum . No úmero, tan­
to quanto se póde ver em radiografia ele face corrig-e-se o 
cavalgamento persistindo; porém, o desvio para dentro. Pro­
cura-se, modificando a o.rientação da tração, rn~lhorar a cor­
reção. Em 1 7;-12-fl34 coJcca-se aparelho g38Sa:tlo !fixan :!0 as r·~ ­
duções j!]cançadas. Em 19-12-934, dentro do ap~relho g~s;ndo 
<;s radiografias mostram: no úmero, cava1g-a.mchto mui redu­
zido, desvio posterior do fragm.~nto iHfrrior .. · Fiiexão possível 
além do angtilo reto. No racEo, redução ~lo bva gamento . 
Ligeiro d.u,l'jvio ( angu:lação) do fragment0 infe14lor pan trá'3. 

Em 6-1-935 - No úmero: calo bem fm·matlo. Desvio do 
fragmeri'to ·interior para trás, e para fàra. Jiliexão possível 
além ele 00°. No radio a redução não sendo. perfeita pócle sc1· 
ti(la como satisfatoria. Ligeiro desvio para .trás do fragmen-
to inferior. · 

OBSERV/\.ÇÃO 2238 ·- D. J. , 6 anos, p~rda. tmtrou a 
16-9-933. 

D·iagnostico - Ftatura supra-condiliana do úmero . 
.Li nmnnese -- Andando clescuiclosamente, caíu sobre um 

tronco ele arvore, sentindo após forte clôr nu braço direito. 
Exame - Membro superior direito em ligeira flexão, 

bastante demaciaào ao nível elo cotovêlo: 
Desvio da extremidade inferior do úm0ro direito. Dôr 

localizada e creptação na mesma r egião . Extensão, flexão im­
possíveis em virtude elas clôres provocadas. 

Radiografia em 18-9-933. F'ratura su pra-concliliana bai­
xa. Desvio acentuado do ·fragmento inferior para dentro qua­
si perdendo contacto com o superior. Não ha desvio no -se'ii-
tido antero-p·osterior. · . 

Tra'tarnento-Kirschner sob anestesía l0cal em 18·-9:933. 
Em 22-9, a radiografia ele face mostra que o desvi O'- lateral 
está l'n.ui modificado. Aparelho gessaclo em 23-9-933 . Em 25:9· 
as radiografias ele contraste, de face e perfil mostram um re­
sultado satisfatorio da redução, persistindo entretanto ligeiro 
deslocamento para dentro do frag·mento inferior. _ ·. · 

Radiografia em 16-10 mostrou calo osseo constituído·, ' fi-
iS<H\cio os fragmentos na atitude alcançada, em 25-9. · ,. 

• i . ' ' .•. . • 
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OBSERVAÇÃO 2572 - O. B. S., 11 anos, branco, en­
ü·ou a 4 ele março de 1934 . 

Diagrnstico - · Fr<ltnl'a supra-concl t ~ i;:ta (\' Í1,11ero e 
fratura elo 113 inferior do radio e cubito esquerdos . 

Anamnese - Quéda de uma árvore no dia em que en-

Fig. 3-:\. S. Correção alcançada do desvio antero-POEterior 

após 5 dias de tração. 

trou pant o Serviço . 'l'eve os primeiros socorros da Assisten­
cia . Pu.blica. 

E xame - Edema ao ni vel do cotovêlo com eq uimose . O 
antebraço forma com o úmero angulo de 90°; fórma ao nir 
vel de seu te-rço inferior um angulo de vertice interno . Nó 
bordo c.ubital do antebraço ha uma abertura de cerca de l f2 
~.;entimetro de diametro comunicando com a face da fratura . 

.. . Radiografia.-em -5' de març0 de 1934 - No úmero, fra­
tura supra-condiliana com desvio . do fragmento inferior · para 
t11ás .. :No antebraco, . fratura do radio e cubito . no ter co infe­
rior com l i~ri ro clesv:io dos :fra?'mentos inferiores· ·par~ trás ~ 
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1-•ara dentro . Ambas as fraturas conservam .contacto dos seus 
fragn'lentos inferiores com os superiores. 

1'mtarnento - Em 5-3-934 - Kirschner ao nivel do 
olecraneo e ao nivel elo extremo inferior dos ossos do ante­
braço. Anestesía .com éter. •rração vertical com 6. 500 gra­
mas. Radiografia em 9-3, mostra pequena modificação na 
fratura do úmero. 'rem-se a impressão na radiografia de 
perfil que o fio niw atravr.ssa bem o eSllUelet9 ·~e está antes 
introc}íllzido em pm tes mdes. Em 12-3, a<; raclic;;l"af.iJR mos­
tlam h;pertração nas fraturas elo antebr:tço. No Úlll '~ ~·o con ­
r .nnam que o i o se perde nas pa.rtes moles. H a, entretanto, 
melhor reducãci mesmo a este nivel. Em 12 de Março 'f irmam­
::;e estes rest~tados alcançados imobilizando em um · ~l)arelho 
gc.>ssado circular em flexão do cotovêlo e supinaçilo. Ep1 23 de 
abril ~s radiografias mostram resu ltados quasi perfe~tos no 
·iimero (ha apenas ligeira sa1iencia do frag·mento .' "~üpenor 
para acrante, mas incapaz d~ obstai· c:;; movimentos ' mesmo di:! 
flexão maxima) . No ànteliri'!,ço, boa I'éduçào elo r<id f.~: No 
cubito ha · des'vio lateral .que entn~taüto não obsttt.; _ir · .. consoli-
<1aciw. Alta em 23 de ábri: de 1935. ' :: 

... . •: . . -~:' . ,;, '· ;·-_: :.~. 
": ; . .• ' . ~ -·· ' . ·-:..:-: 

--- . ·-· .-;.- -.t~:~:~; .. ·,::~.{~;~·· 

OBSERVAÇ,~.O 3398 - I . M J. , í anos, preta, entrou 
a 19-2-935. 

D·iagnostico - Fratura supra-condiliarra c~o íunnro e 
do 113 inferior qo raclio esquerdos. 

> Anamnes-3 ~- quéda ele um banco 11 dias antes de ter 
dàdo ingresso nó· serviço . 

Exanie - Edema consideraYel ao 'uiYel elo COÜivêlo, mul­
t..iplas escoriações, pa.lpação ·dolorosa da 'l:egíão assim como cl'o 
terço inferior do radio deformado eiil dOrso ele gm"fn . Nãó)iá 
lesões nervosas nem vasculares'. · · · · .. ' 

•Radiogra.f ia em 19-2-935 - Fratura supra-condihánfi"· 
com desvio acentuado do fragmento 'inferior para trás e para 
j óra. Os fragmentos da fratma clreg:am ·a· perdei' cmnpleta/ 
mente o contacto. No antebr aco. fratura ilo terco üiferibi· elo 
radio com cavalgamento. > • ' • " .• • ··· · : • .. . •• • 

Tratamento - Kirsclmer em 22 de fevereiro . '!'ração de 
:!: e 112 kilos. Anestesía a cloretila- O _fio passa no, .olecraneo 
e li os metacarpianos (a agulha transrixa só o. seg:unclo m.e~ 
tacarpiano) . , Em 25 de março_ as radiografias. mostram que 
po antebraço persiste o cava19ament~ e no úniero h~;t rnodifi-
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eaqão •para ·melhor no desvio dos fragmentos sobretudo no 
sentido antero-posterior . Persiste desvio lateral. A formação 
do calo está mui avan~ada e visivel, o que naturalmente· cria 
obstaculcJ á r edução . Acrescem-se os pesos. 

Em 8 de março fixa-se a redução alcançada com um apa­
relho g~ssado circular . . Em J 2 de março no,;a .l .. adiógrafia: sob 

.. , 

Fig. 4 - A. S. Correção alcançada no desvio lateral após 
5 dias de tração. 

o gesso deixa entrever mn resultado sat[sfatorio quanto ao 
desvio posterior do fragmento infer~or do Ítmero . Persiste 
em ,pequeno grau. Nada indica quanto ao desvio la teral e 
mal . quanto ao raclio que parece mostrar-se em posição satisfa­
toria . . Em 29 ele março as radiografias mostram que para o 
raclio não h o me red nção. P ersiste o desvio lateral, apenas li­
geiramente r eduzido o cavalgamento. Ha entretanto t:alo bem 
visível estabelecendo a continuidade ossea . Para o úmero a 
redução pócle ser tida como bôa, restando apenas ligeiro des­
vio para trá<; ç para fóra do fragmento inferior, que não pa­
rece ent retanto poder prejudicar a função articular. 

OBSEHV AÇAO 262 - A. O. P ., 11 ano., pardo, en-. 
trou a 12-1-931. 

Diagnostico - Pratnra supra-~ondiliana do úmero es­
querdo . 
' . ' 



Atnarnn,ese - Caíu de um cavalo sobre o bnaço esquerdo. 
Por cinco ( 5) dias não. procurou medico. Passado este tempo 
foi á Assisten<:ia Pública e dali encaminhado a este Se1·viço 
H.>ln imobização provisoria. · 

E xarne _____: 'l'umefação acentuada ao nivel do cotoYêlo es­
querdo. Flictemas, equimoses. Toda tentativa de mobilização 
é mui dolorosa. Radiografia em 15 de janeiro m.ostr<:~: fratura 
supra-condi:liana baixa, com desvio do fragmento inferior 
ílrJra trás e para d'rntro. 

T·ra-tamiJ·nto -- Neste mesmo dia 15, sob anestesía geral 
rem cloretila estabelece-se extensão continua a IC'irsehnP,J'. a­
u~a.vessando o fio no olecraneo . A 20 ele janeiro os rarliogra· 
mas demonstram de face e perfil que os fragmentos estão em 
b<Ja pc:;;iç<ío, correto o desvio lateral , 'persisientP. em um pe­
ltneno grim o antero-posterior. A 21 de janeiro com um.a r.ro­
teira. gessada em angulo de 45. 0 , fixa-se a redução alcançftda i 
r; a 20 de fe'vcrei:t:o tinha aJta curado, restab'lle!ceCJdo.se bem 
cs m.ovimentos anticulares. 

OBSEHV AÇÃO 3530 - A. S. G. , G anos, p1~eta, en­
trou a 10-2-1935. 

Dir•gnostiro - Fratura supra concliliana. [da elo Í1merc• 
esquerdo . 

Llna.J·:mese - Quéda ele um cavalo a 9-2-935. Entrou 
com ccl.nma. cons'cleravel. dôr acentnacla no coto:vêlo . 

E xame - N.ão havia lesões nervosas nem vasculares. 
Hadiografia em 10 2-935. Fratura supra-condiliana alta 

com desvio considrrawl do fragmento infr,rior para t_rás -e 
para dentro. Este fragmento perd-eu inte iramente contaeto 
com o superior. 

1!mtarnento - Estabelecimento ele tração a Kirschner 
sobr,e o olecraneo 4'l horas após. sob anestesía g'vral a clore­
tila. Tração, com 5, kilos . Em 22-2-935, radiografia de con­
tra~>te e de perfil mostra correção dos desvios, persistindo em 
fgeiro grau apenas no sentido antero-posterior. Aparelho ges~ 
sado fixando o resultad·o alcançado em 23-2-935. Alta curada 
um mês após. 

E ' fato conhecido que no cotovêlo, entre- as frat.uras 
supra-çonc1ilianas dois tipos fund~entais dl;lyern ser diferen-. 
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Defeitos de tecnica, um e outro, que afastados assegura­
llão defi'Ilitiv.o resu.ltado. E bastaria que o , desvio nesse seR­
tido longitudinal desaparecesse com a tração ao fio para que 
se podesse te-lo como inteiramente util. 

Para os lados ou no sentido antero-post:r.ior o desloca-

Fig. 5 -- A. S. Tração a Kirsc:hner em fraturas condilian~ 

mento persistente seria com mais cer,teza compensado então­
por trações horir.ontais convenientemente orientadas. 

"D . Carli , em seu trabalho firmado em .observações do . 
Instituto Ortopedico, Rizzoli, depois de haver tentado · corrigir 
os desvios persistentes após compensação do ea:v:algamento, na 
ocasião da confecção do aparelho gessado, julgou mais ªcer-. 
tado estabelecer trações laterais continuas, uma no braço e­
<•Utra no pulso, agindo simultaneamente em sentido oposto1 

enquanto perdura a tração vertical" , 
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Só aplica estas trações laterais no 4.0 ou 5.0 dia quando 
o . radiograma mostra ter desaparecido o cavalgamento, man~ 

tendo-as por . dois a quatro dias, até a confecção do aparelho 
gessado que deverá manter as correções. alcançadas. 

Lelio .2!eno, de Rosario, no seu trabalho apresentado á 
Soc~edade de Cirurgía daquela cidade, não julga indispensa­
vel esta tração horizontal para correção do dcs7io antero-pos­
terior. " Habitualmente, diz, o encurtamento e angulação se 
f'e utilizou o nmnero ele quilos convenient e, sã0 rnpida e ver­
feitamente corrigidos, assim como tambem ô eles: ocamento do 
fragmento inferior para trás". 

Se persiste, por vezes, ligeiro desvio neste scntit.lo, é de­
vido á interposição periostica, pequena esquirola ou engrena­
mento das saliencias osseas, mas sempre de peq,wnrr imp.n'tan­
ca (2 a 3 milímetros ) e incapaz de pei·turbar a genese do 
calo e de determinar perturbações funcionais , afir ma-o Zeno. 

Bohler tambem opina p~:f a possibilidade facil de reduç3,o 
utilizando a pratica de Zeno; "os fragmentos se reduzem es­
pontaneamente e os vasos e nervos se libertam ele compres-. 
sões", escreve, conf irmando o opinar do cirurgião argentino. 

A diferença de exigencias numa e noutra tecnica está a 
!).Osso ver na localização dada ao fio de tração. Na pratica da 
Clínica elo Prof. Putti a séde ele aplicação do fio foi "em 
todos os casos a metafise cubital superior", sem outra exigen­
cia particular. E ' facil apreciar, aliás, pelas radiografias a­
presentadas, que a haste metalica atravessa o cubito muito 
para diante ela base do olecraneo, para diante elo eixo arti .. 
cular do cotovêlo de modo que a tração vertical estabelecida 
então, punha o antebraço em flexão que não chegava a alcan­
çar os 90°. 

Zeno afirma qu e, na sua tecnica, "a tração com pesos 
mantem o braço vertical enquanto o antebraço se coloca es­
pontaneamente em flexão variavel ele 90 a 50 gráos, em pro­
na ção", acrescentando que é muitas vezes necessario suspen­
der o antebraço para evitar que se agrave o edema das mãos. 

E' facil compreender, aliás? pelos seus esquemas, por que 
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... 
isso se processa. O fio trator é levado para trás de modo a 

ussegurar pela sua suspensão ação flectora sobre o antebraço, 
particularmente agindo como antagonista do · triceps. Aliás, 
em uma ele nossas visitas ás republicas do Prata foi -nos dado 

assistir uma demonstração do proprio Zeno, na cliniea do 
Prof. Rivarola e o cirurgião de Rosario frisava particular­
mente, pareceu-nos então, a diferença de ação alcançada quan­

tlú o fio era levado para diante ou para trás elo eixo artieular 

sobre a haste cubital. 
Para os desvios laterais será necessario colocar por vezes 

trações horizontais, mas a correção perfeita elo cavalgamento, 
11 atitude elo antebraço em semi-pronação favorecem o desapa­
recimento ela projeção lateral elos fragmentos e tomam por 
vezes tambem, neste sentido, desnecessarias outras forças que 
as exercidas em sentido vertical sobre o fio implantado no 
osso. 

Como na tração ao fio aplicada em qualquer outra região, 
e exigencia fundamental controlar os resultados ela redução, 
frequentemente, aos raios X. 

Nós tambem o fizemos, no entretanto, a aparelhagem com 
que faziamos a extensão, dificultava o nosso controle. Nas ra­
diografias de perfil, mais interessantes, as massas laterais elo 
estribo de Kirschner superpunham-se quasi sempre á linha ele 
fratura, não permitindo assim apreciação exata de sua po­
sição. 

Será proveitoso, pois, utilizar estribos doutra ordem afim 
de melhor assegurar os progressos ela redução. 

No sentido antero-posterior a posição ele flexão dificulta­
va a obtenção ele radiogramas. Adotando, entretanto, a posi­
ção que prescreve Baldo Rossi com ·o fim ele controlar a cor­
J·eção elos desvios no sentido lateral, em doentes aparelhador, 
na posição ele J ones, foi possível obter radiogramas eluci­
dativos. 

Rossi aconselha "colocar a placa fotografica obliquamen­
te abaixo elo braço, paralelamente a este e clispôr o tubo ob:i­

~.J,Uamente1 afiro de faz~r cair os raios perpendiculal'mente so-
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bre a placa", e seguindo os seus conselhos os radiogramas · po­
deram ser, com proveito, quanto á apreciação dos desvios la­
teras, obtidos. 

Estão aí as vantagens de um metodo cujas aplicações 
Zeno pretende devam "genenúzar-se a todos os casos de fra­
turas supra-condilianas" mas que, mesmo sem dJ.r-lhe tiío am­
pla utilização, póde e deve ser empregado como o qner Car:o 
de Carli nas supra-condilianas graves, naquelas, sobretudo, 
que se mostram muito tumefeitas, com perturbações sensitivo­
motoras, expostas ou que se mostram irredutíveis pelas mano­
liras clasicas dos metodos incruentos. 

Evitará grande numero ele vezes o emprego ele interven­
ções sangrentas em membros cuja pele não está sempre em 
hom estado, e isto só, é capaz de lhe assegurar bôa posição 
no arsenal do terapeuta. 
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Dr. João Alfredo inicia os seus comentarios. dizendo que 
no caso em lide os traumatogistas se dividem em: · interven~ 

cionistas, que sempre recorrem ao tratamento cirurgico, e 
abstencionistas, que se valem dos meios ortopédicos, havendo 
tambem os ecleticos, que baseiam a sua conduta nas circuns­
tancias inerentes ao caso. Diz que o Prof. Barros Lima per­
t ence a esta ultima classe, mostrando·-se abstencionista sem-· 
p re que o caso seja passivel de solução ortopédica, e inter­
vencionista em caso contrario. 'l'ermina salientando que o 
trabalho traz muitos ensinamentos aos não traumatologistas. 

Fibroma gigante do ligamento largo 

DR. MARTINIANO FERNANDES 

A inclusão de um tumôr entre os folhetos do ligamento 
larg;, é quasi sempre para o cirurgião um motivo ele cogita- ; 
ções, - já no que respeita a questão ele diag-nostico, a desa­
fiar vez por outra a argucia dos virtuoso3 ela especialidade, 
quer no que se refere ás clificulclacles surgidas no cnrso ch 
inter:venção, a exigir el e quem opera tática prec isa e orien­
tação rapicla e _segura. 

Entre os tumôres assestados sobre os orgãos genitais 
.internos mJ, :mulher, o de localização intraligamenta~ não se,, 
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·apresentam com frequencia, e ainda mais são raros aqueles 
qne logram . tomar proporções tão avantajadas como o da 
nossa obsenação, já merecidamente classificado de gigantesco. 

Se outros aspectos não tivessemos encontrado no caso 
que relatamos, o volume e a localização do mesmo justifica­
riam cabalmente a sua apresentação . · 

OBSERVAÇÃO DA 2.a CLINICA CHWRGICA DO 
HOSPI'l'AL SANTO AMARO 

M. C . O. , 41 anos, parda, residente em Beberibe -
Recife . 

Nos seus antecedentes de família e pessoais, encontra­
mos os seguintes infoi·mes: Pai falecido, não sabe a causa. 
Mãe viva e com r elativa saúde, tendo tido 4 fi lhos. Na in­
fancia sabe ter tido varíola, parotidíte e impru:udismo . Me 
narca aos 15 anos - 4 d!2Jc1. Regras subsequentes regulares · 
em t empo e quantidade . . Casada, teve 5 gestações; as 3 pri­
meiras chegaram ao termo, as duas ultiiúas foram esponta­
ll eamcnt~ interrompida antes do 6.0 mês. Não se recorda de 
ter tido febre nos "post-partos". 

H a · dois anos começou a perceber annwnto dr yo: um e 'JO 
ventre, e a sentir, no mesmo, dôres, de preferencia na3 re­
giões proximas á bexiga . 

A principio julgou ser mais uma gravidez, cousJ- que já 
n~o tinha havia 20 anos . P orém o tempo e a pcrs1st :::lCia cl '~ 

regras abundantes se encarregaram ele lhe desment: r a su::t 
primeira imprrssão . Tendo já se passado cerca de dois anos. 
desde que se iniciaram os sinais ele sua molestia, e já se en­
contrando com o volum~ elo ventre desmedidamente protube­
rante, r esolYeu consultar a um medico especialista, procuran­
do o Ambulatorio de Ginecologia deste Serviço. 
· Os informes do exame clinico-ginecologico dizem o se­
~ LÜnte : O abdômen é inteiramente~ ocupado por nm tumôr ele 
consistencia firme Pm determinadas regiões, amolecido em 
outras, move] r c!n.ti vamente, de fórma ele globo e apresentan­
do em SlJa superfície saliencias nodulares . 

O palpar combinado evidencía a existenc ia de prolapso 
Ç:~n ' ta1 incompleto, notando-se bem a descida ela parêde va . 
??inal posterior, uma ruptura do segundo grau do perineo ir·: 
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regularmente cicatrizada, nm utero p01'.CO aumentado de vo­
lume, recalcad0 para o lado esquerdo, e muito altamente si­
tuado, parecendo comprimido pelo vo lumoso turnôr palpado 
na cavidade abdominal. A porção vaginal do colo, dificil­
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 posição de Trenclelenburg permite a verifica:ção 
da mobilidade e da ascensão do tumôr, sendo pouco sensível 
a modificação elo útero que permanece mais ou menos na 
mesma. zona em que foi tocado quando a paciente em posição 
ginecolog-ir.a . · 

Diagnostieo pre-operatorio - 'l'umôr solido do ovário 
direito . 

Operação em 9 - VI - 34. ---,-- Prof. Barros Lima e 
Dr. Martiniano Fernandes. 

Raquiperca ina 0,007. 
Celiotomia infra e supra-umbilical . Um tumôr gigantesco 

ocupa a cavidade abdominal, estando a sua implantação em 
fôrma de pediculo dirigida para os anexos direitos. O tumôr 
dissoc ia os folhetos do ligamento largo direito, levantando o 
C!;;CU!ll e o apendiCAc . Abertura do ligamento largo, separação 
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do cecum e apendice e ablação facil do tumôr com a trompa 
e ovário direitos . 

Apendicectomia. O útero se bem que um pouco volumo­
su nãu ap1;esenta \'a, nem no aspecto nem na consistencia, na­
da de anormal, apenas se encontrava repuxado para cima e 
·para a direita. Não havia nenhuma continuidade entre o 
lJlesmo e o tumôr extrai do. 

Hemostase cuidadosa elo leito do tumôr, e peritonização 
.do mesmo ás custas dos dois foi hetos do ligamento largo. Su­
tura da parêde em tres planos sem drenagem. 

O aspecto macroscopico elo tumôr extirpado é o de um 
fibroma t0ndo nas suas camadas internas uma porção de ca­
vidades cisticas com conteúdo liquido ora claro ou côr de 
chocolate . 

A fotografia presente dá uma impressão dess2 volumoso 
tumôr que chegara a pesar cerca de 7. 200 gramas, mediado 
0,38 cts. de comprido por 0,34 cts. de largo . Ovúrio e trom­
pa acham-se presos á face anter ior do mesmo. 

As sequencias operatorias do caso em estudo foram cal­
mas, tendo tido a paciente alta, inteiramente curada 21 dias 
~1pós a operação . 

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

Ha 40 anos atrás o problema da inc.:usão intraligamen­
tar era considerado a mais séria questào da cinu·9;.ia abdomi­
nal (Terrilon ) . Presentemente, muito modificado se encon­
tra o mesmo: a posição de Trendelenbutg corr(::1temente 
usada em cirurgía pel viana; o recurso trazido pela histerec-
tomia como ternpo preliminar ou complementar ; o consell10 
de bôa tática ensinado por Doyen mandando que sejam abor­
dados esses tumôres pelos planos inferiores, indo das zonas 
descolaveis para as zonas fixas i as precisões meticulosas de 
preitonização; as facilidades dispensadas pela anestesía ra­
quiana; e enfim, a maior presteza que têm as mulheres de 
procurarem servi ~os especialü:aclos, r areando por conseguinte 
os casos muito retardados e complicados, trazem todos estes 
fatores somados mna sensivel simplificação á complexa ques­
tão ela inclusão intraligamentar. 

)ensivel é a diferença no ponto ele vista cirurgico enti;e 
um tumôr 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 abdômen, se alojando 
e se estirando em uma lamina mais ou menos longa das pre-
gas serosas entre os dois folhetos onde se desenvolvem, ter­
minando por adquirir uma especie de pecliculo, não ofere­

eendo no ponto de vista tecnico maior dificuldade que a de 
nm trivial cisto cl'o ovário ou simples fibroma sub-seroso. 

Quando, porém, a localização se faz na base do liga­
mento largo, seja qual fôr a origem ou estrutura do tt1môr 

in~luido, sérias e graves complicações poderão surgir. 
Muito influe nos casos dessa natureza o conhecimento 

hasico anatomo-topografico ela r egião, em que se traba1ha. 
Sem ele não será possível bôa tecnica, levando-sé algumas ve­
zei:i para o imprevisto aquilo que se poderia ter evitad.o facil 
e seguramente . 

Os deslocamentos viscerais, nos casos de inclusão intra­
iigamentar , têm pelos motivos já expostos, o ma:or interesse 
meclico-cirurgico. Deixando de lado a parte r eferente ao diag­
Tiostico, que na verdade se diga, muito mais comumerite feito 
com o ventre aberto, para só cuidar elas questões atinentes á 
tecnica cirurgica, veremos, segundo a opinião daqueles de 
:;rancle trato no assunto, e de acordo com o pouco que a nossa 
pratica nos enú10u, que t:tis mudanças elos orgãos abdomi­
nais de suas · sécle~, por recalcamento ou repuxamento desses 
tumôres incluiclos, são na maior parte elos casos, origem . . e 
motivo elos riscos operatorios e de dificuldades tec.:1icas poi.· 
vezes intransponíveis. 

No caso da nossa observação já descrita, o cecm-p" ,o 
.11pendice e o colo ascendrnte achavam-se bem modificados. em 
sua topografia. Tratava-se de um tumôr independente do 
útero, tendo tido origem no ligamento largo direito, pois .que 
'a artetia uterina direita e suas · satélites se · encontravam r e­
eailcaclas para dentro, não havendo continuidade algunl'a eÍl­
tre o bordo direito elo útero e tnmôr, tcmto que a sila· · ~~t~·a­
<;ão pôde ser realizada sem a menor lesão do corpo . uterino. 

Diz Forgue, em sua memoria sobre inclusão intraliga.-



mentar:, que os tumôres desenvblvidos ' prl.initiv<ime'iíte entre 

as foihas dÓ ligamento larg·o, e tendo origem mesodermica, os 

fibromas vêm em primeiro plano . Eles diferem anatomíca­

mente daqueles de origem' uterina com éLesenvolvimento' se­
eiui.dabo iritra:iig·amei1ta:r, pelo fato de se'rem absÓluta:merite 

livres no ligamento largo, onde se originaram, e pela ausel1éia 

·de toda e quá1~quer conexão direta ou pe'diculada com o útero. 

-De accn·do com este conceito, o tumôr da nossa obse~vada, 
era perf.eitaniente primitivo do' liganie'nto largo direito, apre­
sentando todas as caracteristiéas exigidas por Forgue. 

· Em g:Pral, o útero é recàlcaclo p~Jo tumôr intra-lig:ainentar 
primitivo, não sendo pelo mesmo deformado;. sua cavidade só 
raramente se :encontra aumentada. A artéria· litel"ina· é· rê­

ralcacla do-·lado t{tie corresponcle á nea'plásia e eia . fica (;orno 
lJUê comprimida entre o tumôr e o útero, enqu~nto · o ureter 
é geralmentB deslocado para dentro e pa1·a ba'xo. Ainda 
-réforçmido o diagnostico· nosso de tumôi' r>rimiti'\•o, no caso 
•presente, temos a referir a ·compressão tão aéeritnatla: da' 'ute­
rina direita, que nos permitià facilmente no exame, · senti-la 
pulsando através do · fundo de saco lateral direito tãn forte-
mente e acornpaiihada ela percepção ele uni. nítido tlP·ill. · · 

Esses deslocamentos ela uterina e' dó ureter são a:bsOi~uta­

mente diferentes nos casos de' tumôres secunclarios elo' liga­
mento lar!.!·r· _ Quando a neoplasia: iiltralig·a@:ntar é s ;r~ uri­
clar ~a a uma lesão uteriila, o cleseilvúlvimento 'elo'' 'túmôr pro­
voca o recalcamento progressivo ela arterià uterina pai·a' fóra 
c para cima , ele tal modo que em certos casos os vasos 'üte'i'i­
·nos e ovarianos muito se aproximam, seguindo ··um ·· ·ti:ajeto 
paralelo situado ás vezes acima do tu'môr. O UJ:eter po-r sua 
Yez se- api·oxima ela parêde ' pelviana e permanece abaixo ,do 
tull1ôr. .•,. , 

Só raramente ~erá possivel fazer-se um diagnostico• pre­
operator io de fibroma primitivo ,elo ligamento largo. Q:u~ndo 
eles sã(• move ·s, dando a impressão ;de' possui·r em pediculo, 
pensam0s mais em tumôres so.J:iclos ovarianos . !Sendo Jixt:>s no 
útero, parecendo fazer corpo ·com . o mesmo, quem · pensar' J?ri-
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meiro nos casos simples, lembra-se logo para qualificar o 

, uchado de um fihrçma uterino subseroso, desenvolvendo-se de 

.l'referencia para o ~ado direito. A mobilidade do útero em 
_j·elação com o tumôr, a deformação da superfície uterina por 

nodulos fibromatosos, o aumento da cavidade uterina, indi­

narão mais favoravel o diagnostico de fibroma ele origem ute · 

rina, elo que o ele tumor pr;mitivo elo ligamento largo. Certo 

uue nos casos de tumores g-:gantescos, tal como o da nossa ob­
r.ervação, esses sinai,; d iferenciais só mui r a ramente poderiam 

pesar na espeeulação cliagn0stica. 
O nosso exame revelara mobilidack da massa tnmoral: 

indepenclcncia do corpo llÜ' r·ino, e sensação de que . o mesmo 
se achava preso ao anexo direito por um pediculo, que jus­
t ifica<>:se a fac i! ithd~ de ser o mesmo tão facilmente m(Jbiliza­

vü!. Com tais dados, ocorreu logo ao nosso espírito ~ hipotese 
de tumôr sol ido do ovário . 

F'oi _r.om surpresa qne identjficámos o ovário e a trompa 
direita , ambos de aspecto normal, presos á face anterior do 
f rbroma . Verificada a r ar;ssima 0hseryação . qne um acaso 
fel.iz poz nas mãos do nosso chefe de Serviço, o P r of. Barros 
Lima e por ele proficientemente resolvida, julguei de interes­
se fazt:r estes despretcn c iu~os cnmenta.ri0s em nos:;;t Soà~dade 

de Cirurgía, de um caso que a literatura mundial elo assunto 
apenas r egistra mna centena de observaçõeo.; at:~ ':1'~3, ano 

~m C!'H: ~'or~!·ne n (\msse apresentaram ao Congl'('S"iO l :.ll Obs­
tetrícia. e Ginecologia da língua francesa UTtli't esp lendida me­
moria sobre inclusão intralig-amentar. 

P1·of. Bcw-ros Linta comeÇ}a relatancl•.l um caso por · êle 
o.perallo no H o.:;pit)l l PortugHês, em qu·: havia um \ olunn-;o 

hematoma localizado entre as folhas do lig<1mcnto largo. Em 
sc~·uicl~ .. eom en tantlo o tr::t halho, diz Let· d~is pontos <:. discu­
tir: o primeiro refe rente ao cliagno:,;tlco de .fibt·oma pr.dieula­
do, niio estando bem cet· to se se pÍlc \·~ wnsitl•ll'Hl' o dito fibro­
ma mn : tumôr pedic~ ulaclo; o outro ponto se r efere ao alu<liclo 
reca.lcamento do ureter para dentro do ligamento ht':go; lla­
yendo recalcamcnto para dentro, quando ' J tiretiJ r devia ser 
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recalcado para fóra, uma vez que se tratav<t de um fibroma 

ut~rino insinuado nas folhas do li ~amento largo. 
Dr:. MaTtint·a'!w .Fernandes responde ao Prof. Barros Lima 

justiLcanclcr . o seu ·.diagnostico de ·túmôr' p~âiculado: primeiro 
pela facúdad~ ~om 'que se desl;c~và. ~ t~m'ôr elo se~ -,leito; se­

gm1clo, porque no ato operatorio verificara que o tumôr era 

preso ao útero por uma linguêta de tecido onde havia um 

vaso, !Jertamente destinado á sua nutrição . Aparteando, diz. 
u Pro f. Barros Lima que não consÍder~ a . existenÚá 'daq uéle 

vaso um dementó sdiciente para legitimar o diagnostic'o d·e 

tumôr pediculado, e pede' ao Dr . Martiniano F ernandes que 

faça mn estudo mais detalhado elo assunto . E ste r esponde 
que as observações de Forgue são muito resumidas e não lh3 

permitem um est.udo minucioso. De referencia ao recalca­
incnto do m eter , o Dr. Martiniano responde que . considera 
)tsta a objeqão, porquanto o ureter eleve ser r ecalcado no 
mcmw senLdo elo cr escimen to do tumôr: para fúra se o . tu­

rnôr parte do útero, e para cl'!ll tro, se parte do ligaine.nto 

largo. 



.... 

·' 

C .i ' · A . CIRURGIA NO BRASIL 

.BASTO,S, EURICO - 'l'UBERCT)LOi'IIA DO CECO 
:·~ Bo!,.'.' tirn da Sociedade ele 1l1,ecl icina e Clnrrg.a ele S., Pattlo 
-:-- Vo.l. 18 ~ Abril de 1934 ____,. N.0 2 - ?gs. 47 e 56 .~ 

· Separa o · 'A.· . duas ' :variedades ·a e tuberculose intestinal: . . 

a e.nterite tubercu losa qu~ é via-de-regra secun~aria, esp_aU,la-
se por uma ·grande extensão, generalizando-se ás vezes; a 

tubercuiô~e ileo-cccal on tuberculoma elo ceco ou J'orma neo­
plastica da tt~bercu: ose intesti~al. · E studa freque~1c ia ·e 'lo­

caÍização deste ultimo tipo, e pas~~ á questã~ h~:;teri.~logicfl:: 
. ~ . .' .. 

a fórma hipertrofica seria devida ao bacilo do tipo bovino, 

e a generalizada ao tipo humano. Priza o A . ainda ser este 
assunto não r flso lvido. Detem-se no diagnostico mostrando a 

gTande cronicidacle e r elativa benignidade da doença, que 
" raramente levam o doente a procurar socorro nm; primeiros 

<'stadio:; do mal". Sindrome progressiva de dispepsia, dor e 
perda de peso. Diarréa frequente, podendo-se encontrar nas 

fezes baciks aciclo-alcool r esistentes. Dá grande valor á ra­
diografia do intestino grosso post-clister opaco, que mostra 

o sinal de STIERLIN. O A. não julga ser este sinal pato-
o sinal de S'l'IEHL IN. O A. não julga ser este sinal patog­

nomonico desta afecção, podendo ser encontrado em qualqtter 

iesão nlcerosa mali g-na on benigna do ceco. Como tratamen­

to, " a extirpação do segmento ileo-cecal atingido com anasto­
mose termino-lateral do ileo no colo transverso, em um ou 

dois tempos. conforme o rstado geral do doente" . Apresenta 
a se~uir uma obsenação de cura. 
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.: , . MADEIRA, I. DE C., e CASTRO, F. V. DE . ~ 
QESAEEANA AL'rA COM: INCISÃO 'l'R ANSVERSAJ--~. 
DE ]11RANKEL (Breslau) . Boletim ela Soe. lJi ecl. 3 Ci1·. cl1' 

S. Pa1;.lo _:_ AbrjJ, 1934. 

Reíe;~rr1se· os .AÀ. a unui. observação de doente entrada 
c~m clores expulsivas víblentas e contínuaS, bols-as rotas . · já 

h a 13 horas, procedenc_j'a do c.ordão, a.pre~entação . eefa~ica aci~ 
ma elo estreito superior, e já manipulada por curio~a. Tep.­
tada a ve1·são, não foi conseguida pela grande contratura do 
útero, "verdadeira tetanizacão" . . dizem os ÀA . Pro~urou.-s~ 
repousar a doente, e apesar , do féto morto . f~i indicad.a a.· -c~ -­
sareana (porquanto não era possível a embriotomia, dadas 
as relações útero-fetais "pol.s o iríuscu.lo uterino se casava 
com o corpo .. f etal") . E foi ~eita uma cesareana alta .. , com 
incisão transvl?rsal de L. FRANKEL, c~1jas ya:ntageilS :-- os 
A A. enumeram : "a.)' - a incisão sendo paralela aos · vasCfs,;_ 
0 sangrarilento é mínimo; b) _;_,_ a sutura ém tres planos 
torna-se mais solida, não só devido á .maior ~spessura do mus-: 

cuJo uterino, como á ausencia ela hemorragia, e c) - sendo· 

o f~1ndo do útero a parte mais move], o y~rurgião com . ,mais 
~acili da ele pód':l isola-lo .. e~~tando a contaminação da cavida-, 
ele abdominal, tão temível" ._., 

BARBOSA, JOSÉ R. --,- 'fl'{.ATAlVIEN'l'O CIRURGI­
CO DO ElV[PIEMA PIJEURAL .:.:_ Boletim ela Soc ieda d. ~ d r­
Mcdicina e Cint1'(1Úl ele S . P a1t !o - Vol. · 18 _:._ Maio de 
1934 - N.ü 3 ~ ·Pg. 69·. ·f • · 

Faz o A. pequeno historico do assunto,· estudando ·etn 
segnida dados fisiologieos indispensaveis ao cirurgião do tÓ" ' 
rax . R':)fere-se aos tr~balhos de GRAHAM e BELL sobre o 
mecliastino, cujas . conclúsões transcreve . ·Acentúa . que na . 
cura do empierira não· basta a evat:luação de pús, a limpeza 
da cavidade .· pleural; màs a volta á ft-ínção -íntegral ' ilela r€- ' 
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absorção do pneumotórax cirnrgico creado . Diz que "G RÉ­
GOIRE, DELBET e GIRODE, se bem que por processos 
diferentes, vieram contribuir para melhorar, para diminuir, 
~enão acabar os insucessos verificados na pi'atica rotineira". 
Descreve com precisão a tecnica e resultados ela pleuTotornia 
valvulm· de GRÉGOIRE, e a costotornia e aspimção .contímta 
ele DELBET e GIRO DE. Concluindo, diz que os dois me­
todos "têm magníficas quali'dacles a recomenda-los, e é com 
prazer que aconseihamos a sua pratica que, em se difundin­
do, virá grandemente minorar os sofril!l"ntos dos infelizes 
portadores de pleurisia purulenta". 

DINO VENUNCI e CAIO MOUT AGUANA -
ROBRE O TRATAMENTO PRE-OPERATORIO NAS CO­

•J,ECISTl'l'ES, DOS HEPATICOS SUJEI'rOS A' OPE­
UAÇÃO E SOBRE A TERAPEUTICA DOS ESTADOS 
DE DIS:F'UNÇAO HEPATICA - Revista da Assoc1"ação 
P(ptlista ele llfedicina - Outubro 1934. 

Os AA. iniciam o presente artigo, chamando a atenção 
para o fato de ser ainda alta a percentagem de casos mor­
tais, em do~nt.es que sofreram colecistectomia. Acreditam 
que na maior parte das vezes os fatores respon<;avcis devem 
ser procurados em causas completamente , extranhas ao ato 
operatorio. Responsabilizam as insuficiencias hepaticas como 
p1;esentes ' ~a niaioria elos casos qu;e t~~thinam coni a morte 
Jo enfermo. . : . 

Referem, de passagem, o pequeno resultado da terapeu-
tica a mais variada e racional, utilizada comumente, em in­
divíduos que apresentam sindroma de toxicose hepatica (pe­
quena . insuficiencia): língua saburrosa, " fetor ex orü•", pa­
lidez, disturbios da oxidação, da termogenese, e termo-regu­
htção periferica, dispepsia, flatulencia, defecação post-pran­
dial, · bradicardia, · hiposfigmia, adinamia, atonia, canceira fa­
eil, · abulia, irPitabilidade ·e tendencia ã meh1-ncolia, 
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Acreditam que o problema da preparação do hepatico 
para operações, esteja perfeitamente ligado ao problema da 
t·~rapeutica da toxicose hepatica . Passam a estudar os seus 
aspectos mais interessantes, focalizando as indicações do uso 
de trosu lfato de sodió. Justificando a indiração, t.rue de tres 
mi.os para esta data, tem dado ao hiposulfito de sodio, no que 
diz respeito á insuficiencia hepatica, lembram : 

a) - Já ter sido usado, com resultado no tratame1ito do 
envenenamento pelo acido cianídrico o trosulfato de sodio eni 
nnião ao nitrito de sodi.o; 

b) - De acôrdo com os estudos de Binet, V erne e Ar-· 
naudt, ehegou-se ao eonheeimento de que a taxa de gl1ltat'Íon 

deva-se notavelmente no fígado, suprarenais, e no sangue ar~ 
teria], depois da administração por via oral ou endovenosa, 
do hiposulfito de sodio; que a mesma taxa baixa consideravel­
mente no sangue após a ligadura elo coledoeo; que . as conse­
quencia.;; patologicas ~ a: diminuição da glutation são em par- . 
te removidas com o uso do . hiposulfito; 

c) - Aclinamia, eanceira, hiposfigmia e outros sintomas 
deprndentes da toxicose hepatica e da molestia de Adison, 
püclem ser melhorados com o uso de cesteina, elemento for­
necido por grupos sulfidrilicos; 

· cl) - P iessin ger, Olivier e Hebain mostram que com o 
figaclo lesado a . administração de trosulfato de sodio eleva o 
e: odiciente amoníaca] corrigido; 

e) - Referem fatos bastante conhecidos quanto ao. pa~ 
pel . do fígado: desintoxicação dos produtos de desintegração· 
das proteínas, formação dos corpos glutonicos, sendo por is­
to razoavel o emprego da insulina na toxicose hepatica. 

Citam em defesa das suas idéas, os estudos de Voeglti11 
e colaboradores datando de 1924, sobre a ação cks acidos 
arsenicais organieos quando injetados juntamente com o 
gl1tlation, tornando-se muito menos toxicos. 

E ' em tais trabalhos que se baseia o uso elo hiposulfito 
de sodio como preventivo dos acidentes bepaticos proyocados 
pe'o neosalvarsan e sais de ouro. 
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.Dependentes dos fatos analisados, e~tão as j1;1stificatiYas, 
~egundo os autqres, para . o empr~go sist.ematico nos . hepat.i ­
eos a serem operados, além da medicação habitua~! , durante 
5 _ou 6 dias, , injeções endovenosas de hi,posulfito de sodio, . so­
lução a 20% em doses de 20 ou 30 cc., podf'ndo mesmo se al­
cançar a quot& ele 4g. po~· dose. Igualme1;1,te utilizau~ este 
medicamento em doses de 2, 4, e até 6 gr, por dia nos casos. 
~le . tqxicos~ hepatica com ou sem icterícia, notando pronta­
m.ente melhoras francas dos doe).ltes, sem contudo desprezar 
n classica dieta e outros meios terapeuticos empregados em 
tais casos. 

'J'erminan;J. .faz~ndo. mna. ligeira .. referencia aos varios c 
recentes .traba.lhos pub,licaclos sobre. a favoravel ação do hi-·.· . 
pos~llfito· de ~qd io no que. diz respeitp ás afecções. hcpaticas .. 

. l · . ! . 

.. St\.N.I,)OV AL ,DE CARVALHO - DA INFECÇÃO 
URINARIA. SUCESSO DA .HETERO-HEMOTERAPIA, 
VACINANDO O DO ADOR, NUM CASO EM QUE FRA­
CASSARAM 'l'ODOS OS METODOS USUAIS DE TRA­
'l'AMEN'I'O P.~diatn:a Prática - Vol. V - 'l'omo V -
1934 . 

Comer;a o A. estudando a impropriedade dos têrmos 
empregados ·(pielite, pielo"cistite, cistite, etc.) quando não 
eor:r~sponclem em grande numero dos casos á verdade ·dos fa­
tos. Prefere a terminologia de -infecção -urinária por abran­
ger a infecção em qualquer de suas loc~lü:ações ~lta ou bai­
xa . Passa· a estudar na patogenía das infecções urinárias a 
via de penetração do germen (ascendente, descendente e a 
angio-1infaticn) . ~- · 

A naliza a predisposição da.<;; crianças e conclue · que a 
infecção ' atingr tanto ôs eutroficos como ·os distroficos, thllto 
0~ que usam'· alimentação ·artificial como natural, sem · dis­
tinção ou preferencia .- Na q11estão do tratamento refere umli ­
infüiida:de·' de' medicamentos contra as infecções tn·inárias 
!Jué~ ;' i.í:à·· ·geilera:liclàde não · alcança.m os resultados · desejà'clos. 
Q helmitol, hexal, salol, urotropina; etc.,' corirqm~nte chama:~ · 
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dos desinfetantes urjnários, só têm ação enquanto adminis­
trados e cessada a sua ação a infecção urinária volta com a 
mesma intensiclacl e . Nem o azul ele metileno, nem as yacinas 
antogenas tão gabadas por a1guns dão resultados. A propria 
mudança do meio tem sido falha por não se poder modifi­
car o grau de acidez nas crianças, até se alcançar a acidifica­
ção necessaria que é, segundo Lagnsteis, 4,8 % . 

O A. tendo oportunidade de tratar de uma criança d:l 
nm ano e nove meses de idade, teve ensejo de empeegar a 
l1etero-hemoterapía com vacinação prévia do doador, com 
brilhante r e,Sultado após terem falhado todos os me:os em­
pregados. 

Documenta-se com uma vasta observação bem docu­
mentada. Usa o seguinte processo: Injeta no doador um ter­
ço de vacina anti-coli-bacilar ele Pinheiro 29 horas após re­
t ira 10 cc . de sangue citratando-o com 1 cc. de solução a 
3% e injeta-o em injeção sub-cutanea na parede do ventre. 
O doador recbe 2j3 de ampoula da vacina coli-bacilar . Ad­
ministra no doentinho por ocasião da injeção 4 gotas de 
adrenalina e cardiozol . Dois dias depois nova injeção sub­
rutanea ( 15cc .) sendo novamente acllninistrado cardiozol e 
adrenalina. No doador injeta 1 ampôla inteira de vacina. 
Dias depois terceira injeção de 10 cc. e ainda cardiosol e 
adrenalina na mesma dose das anteriores . Esta injeção foi 
intra-peritoneal . A cura se efetua definitivamente. F'inali­
zando a vacinação do doador deve ser feita com o germen 
<'.ausador da doença, e justifica o A . não a ter empregado 
em vista ela demora na sua preparação . Póde ser usado o 
sôro do doador assim como a injeção endovenosa. 

J. MARTINS COSTA - A VIA DE ACESSO 
'l'RANSVESICAL PARA O TRA'fAME~TO DAS FíS­
TULAS VESICO-VAGINAIS Revista ele Urologia -· 
Ano de 1934 . 

O A. apresenta uma observação de uma sua doente que 
sendo portadora de fístulq, ve~ic<;>"va~inal1 não havia ol?tido 
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resultado em duas operações anteriormente feitas por via 

vaginaL A operação 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 114% durante uma semana. Exposto o orifício da fístula por 
via vesical incisa o contorno do orifício da fístula, retirando 
toda a zona cicatricial . Descoloca a mucosa vesical pondo a 
liescoberto o orifício vaginal que incisa retirando igualmen­
te os teeidos cicatriciais. Sutura a.<; paredes da vagina em 2 
planos com fio de linho e em seguida com catgut cromado 
n.0 O. Sutura em 1 plano a mucosa vesical. Drena a bexiga 
rom sonda de Pezer enquanto tampona a vagina com gaze 
iocloformada que retira 48 horas d(.lpois . Substitue a drena­
gem vesical pela uretral no 7.0 dia e assim qbtem o fecha­
mento da bexiga em 15 dias. Julga importante usar fio in­
absorvível para a sutura vaginal (sêda ou crina) e o catgut 
cromado para a vesical . 
t:es preferindo operar 2 
fistula. 

Contraindica as intervenções precó­
ou 3 meses após a fo1·mação ela 



NOTAS E NOTICIAS 

CURVAS PROGNóSTICAS DE VACCAREZZA 

A instituição de dois premios para os melhores 

trabalhos n acionais a .-e ~p(;lto 

O Professor Austregésilo, Presidente da Academia Na. 
cional ele Medicina, recebeu da diretoria ela "Revista Synia­
tl·ica" a seguinte carta que se refere a uma iniciativa que a 
mesma revista tomou e que certamente despertará grande in­
teresse em nossos centros ele pesquisa científica: 

Atencioso saudar : " Revista Syniatrica", por seus reda­
tores, interesasda por tudo quanto venha realmente aprimorar 
n Arte Médica, dispensou grande atenção á conferencia profe· 
ricla nessa colencla Academia, na sessão ele 9 de Agosto ele 
1934, pelo Dr . Roclolfo A. Vaccarezza . 

O conferencista, com grande abundancia ele dados, com 
o vigor ele sua personalidade científica e com a autoridade do 
1·argo de " Director de la Sección de Profilax:is 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
ção, uma vez armadas em "curvas", constituem um dado de 
real valor para o prognostiro da tubertmlose e, por consequen­
cia, para a orientação da respectiva terapeutica, com larga 
projeção sobre o aspecto social desse magno problema. 

· Parece á " Rt-vista Syniatrica" tratar-se de assunto que, 
para bem da ciencia e dos tuberculosos do Bras:hl, precisa ele 
imediata e intensiva verificação pratica, desejando, por isto, 
esta redação, dar-lhe o estíml)lo p).ais COJ!V~niente 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 cientí­
fico e exatamente aquele ao qual o assunto foi apresentado 
pela primeira vez no mundo. 

Na expectativa de qu e a Academia, na prssoa de V. Ex. 
aquiesça á solicitação, que ora lhe apresenta, " Revista Synia­
trica" pede venia para anexar á presente o cheque numero 
29.134-Série N.-do Banco do Brasil no valor de 3 :000$000 
(três contos de réis) , para a constituição ele mn 1. 0 premio 
no valor de 2 :000$000 (dois contos de réis ) e um 2.0 premio 
J;O valor de 1 :000$000 (um conto de r éis), pr0mios estes q_ue 
terão por denominação " Premios Revista Syniatrica", de­
wndo ser julgados, conferidos e entregues nas ségnin ws C(;n. 
dições : 

1.0
) - ·· Os trabalhos serão nacionais e versarão sobre "UM 

ANO DE APLICAÇÃO DAS CURVAS PROG­

N6SrriCAS DE VACCAREZZA E OS RESUIJTA­
DOS COLHIDOS" . 

2. 0
) - 01. 0 premio será conferido ao autor ou auto­

res elo trabalho que fôr julgado como o melhor, e 

o 2.0 premio ao autor ou autores de traba­
lho que fôr classificado logo a seguir ao melhor, ten­
do por base, quer os trabalhos, quer o julgamento, 

as conferr-ncias publicadas pelo Dr. Rodolfo A . Vac­
carezza em o n.O 13, ano III, Outubro de 1934, da 
" Revista Brasileira de rruberculose" sob os titnlos 
" CUR.VAS PROGN6STIC AS DE JJOS EXPONEN­
'l'ES HUlVIORALES DE ACTIVIDAD TUBER­
CUTJOSA" e "OPURTDNIDAD Y INDIG:\CIONES 
DE LOS DIFERENTES TRA T AMIENTOS ME­

J)!ÇO$ DE T;A TUBERÇULOSIS PULMONAR". 
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J.0
) Qualquer esclarecimento, que algum dos candidatos 

ao premio venha a desejar do ilustre autor elas 
"Cnrvas Prognósticas", deverá ser pedido por in­
termedio da Hedação da "Revista Syniatrica", que 
publicará imediatamente a r esposta que fôr enviada 

pelo Dr. Hoclolfo A.. V accarezza, srm declinar o 
nome elo consulente. 

4.0 ) - O uso ele pseuclonimo será facultativo, devendo, na 
hipotese, o trabalho ser acompanJ1aclo de sobrecarta 
com o verdadeiro nome do seu autor ou autores . 

5.0) - Do traba.ho poderão constar observações ou frag­
mentos anteriormente publicados. 

1l.0 ) Os dois premios não poderão ser conferidos a tra­
balhos ou autores do mesmo serviço ou instituição. 

7°) - Os direitos autorais dos trabalhos premiados perten­
cerão á "Hevista Syniatrica", que po•l<~ 1·á publica­

los ou diligenciar a sua publicação em outra r evista 
nacional ou estrangeira . 

8. 0 ) - Os trabalhos deverão ser entregues mediante recibo, 
<:Í Secretaría da Academia Nacional de Medicina, , a 
29 de F'evereiro de 190G ; serão julgados de acôrdo 
com as normas da Academia aplicaveis ao caso, sen­
do a entrega dos premios real izada na sessã::> magna 
de 30 de .r unho de 1936 . 

9. 0
) - No ato da recepção do 1.0 premio, o premiado fará 

uma súmula elo trablho, qne não poderá exceder a 
10 minutos . 

J0. 0 )- Si alguns dos premios, ou ambos, não forem confe­
ridos, a " Revista Syniatrica" deliberará oportuna­

mente sobre o destino a dar-se á importancia que 
lhes era reservada. 

Para maior facilidade na reaJização elos trabalhos, a nos­
sa Rev:sta já 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 mQmento, e na esperança 
de qae V. Ex . acolherá a iniciativa com a sua prowerbial 
clarividencia, subscrevemo-nos com o maior apreço 

De V. Ex 

p. " Revista Syniatrica" 

( Ass.) Dr·. Alfr·edo Nas cimento Silva 
Dr-. João F. de Souza. 
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-CLAUDEN 
HEMOSTATICO ORGANICO 

O seguro effeito do Clauden é documentado por 500 pu. 
blicações medicas internaci<'naes e apreciaçoes em 40 ma11uaes 

de medicina 

INDICAÇÕES: 

hemoptyses, hematurias, hemorrhàgias gastro-intestinaes, hc· 
mophilia, hemorrhagias occultas e as · multiplas hemorrhagias 
frequentes na cirurgia, otorhinolaringologia, gyn€cologiw cre· 
ratoria e co:1servadora, pediatria e em accidentes. 

POSOL0611 
1) Clauden em solução esteril 

APPLICAÇÃO PARENTERAL: 

a) injecção endovenosa (via preferível), subcutanea ou in· 
tramuscular. A dose mínima para adultos é de 10 cc., mes­
mo por via endovenosa que é de a1>soluta inocuidade e. dá 
os melhores resultados! Recommenda-se aquecer as ampolas 
á temperatura do corpo e fazer a injecção ' lentamente. Caso 
seja. necessario, a dóse pode ser augmentada. Dóse media: l 
injecção de 10 cc. tres vezes por dia. 
b) applicaçaão local (afastar previamente os coagulos existen­
tes no local) instillações vesicaes e clysmas (pteferivel!llente em· 
gottas). 

APPLICAÇÃO ORAL ; 
10 cc. solução 3 vezes por dia (principalmente nos casos re· 
centes de hemorrhagias gastricas). 

2) Clauden em pó 

Para a applicação local em pulverisa~ão nas feridas, insufla· 
ção em canaes e cavidades, etc 

FORMAS COMMERCIAES : 

Caixas com 1 ampola de 10 cc. 
Caixas com 5 ampolas de 10 cc. 
Caixas com 5 ampolas de 2,5 cc. 
Caixas com 3 tubos de 0,5 gr. de pó (uso lo~al) 

NOTA; as ampolas de 2,5 cc. se destinam, principalmente, li ap-· 
plicação local em lesões peqn.enas, maximé na odontologia. 
Para a applicação parenteral não se recommendam dóses in· 
feriores a 10 cc. por injecção 

Amostras e literaturas com : 

RUA DUQUE DE CAXIAS, 245 - 1.o andar 
Telefone, 6155 - RECIFE 

. l 
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A nova secoão de Comprimidas e Drageas 
do Laboratório". Grõss 

Obedecendo ao seu crescente desenvolvimento e atten­
dendo ás exigencias da therapeutica moderna, o Lab01·a­
torio Gross, dentro dos moldes que se tl'fJÇOU, de bem 
servir á classe medica e pharmaceutica do Brasil, acaba 
de criar urna nova secção destinada á preparação de 
comprimidos e drageas . Serão assim lançados 3 novos 
productos, bem estudados scientificamente e capazes de 
preencher uma lacuna pela novidade que apresentam : 

SULFOBILINA ~ é uma associação medicamentosa 
que assegura uma perfeita synergia 
funccional entre o fígado e o intes~ 
tino, em consequencia da acção dos 
seus princípios activos: o enxofre e 
o:. extrélctos de bile, de boldo, de 
combretum, de belladona e do po­
dophyllum. 

THEOCILINA ~ composta de theobromina,scilla e he­
xamethylenotetramina, é um diuretico 
completo,chloruíico,e azoturico, além 
de desinfectante das vias urinarias. 

ZULQUINA - representa uma cura contra o palu­
dismo, realizada por um comprimido 
purgativo a ser usado no começo do 
tratamento, como preparo prévio do 
doente e indispensavel á efficiencia 
dos específicos, constantes de 30 
comprimidos de uma nova associa­
ção quinina solubilizavel-azul de me­
thylenio. Terminada a referida cura, 
que deve durar 5 dias, será ella re-

,, petida uma ou mais vezes, se sobre­
vierem novos accessos. 

O Laboratorio Gross espera que a esses novos prepa­
rados, di spense a illustre classe medica a attenção e o 
apoio com que até agora têm sido distinguidos os mais 
prodnctos de seu fabrico. 

AMOSTRAS E LITERATURAS COM OS REPRESENTANTES 
c. ~arques & Ci.a.. 

Rua João Pessôa, 379 - 1." - Phone: 6115 
RECIFE 

i~ . 
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