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Fraturas do ·extremo superior· do 
úmero na creança ··· ' '.\~ 
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Catedratico de Clinica Cirurgica Infantil 
e Ortopedica da Faculdade dé Medicina 

do Recife 

No extr emo superior do úm ero, em cri a nças, pode­
m os en contrar lesões que se enquadram em três tipos 
diversos: descola m ento con dro-epif:,sa rio, d \scolamen­
lo cpi fi sa rio, fra tura do co lo cirurgico do úmer o . . 

D esejando es tudá-la s, para cumprir determinação 
dos cousocios da Associação :Medica dos Hospitais, de­
ter-me-ci em cada um dos tip os referidos, justificando 
sobr etudo a sua diferenciação, embora não m e , seja 
dado de todos eles a presenta r exemplos tomados aos 
arquivos dos nossos Serviços. 

DESCOLAMEN'fO CONDRO-EPIFISA~IO 

Ao nascer não es tá assinalada a ej)íf isc .S9JH~ rior ; do 
l·un cro por n enhum ponto de ossifii·::tç:Ío ; ' 'a 9ssifka ­
cão da diafise, iniciada na viela intra-uterit1a, nü () é:stá 
JJOr sua vez muito ava nça da; daí o exis tii·, .em rc la Ç~o 
com a omoplata , uma porçã o cart :hgi nosn qu -~ coín -. 
preende toda a epif ise super· o r e certa Ú~rtc do ex tre­
mo superior do segmen to diafisario . :\Tes te segm ·:nto 
c·artilaginoso não é possivel dizer pois precisa m ente' :..1 

Jcj ca lizaçflo da ca rtilagem conj uga l, da cartiht gem de 
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qescimento. Se uma solução ele continuidade nele se 
processa é justo então diferenciá-la por designação di­
'~rsa da, mais frequente, observada na adolesc~ncia. 
Outro é o mecanismo de produção das lesões do mas­
siço cartilaginoso superior elo úu1 ro uo recem-nasddo, 
(!iferentes os seus asjJectos anatomo-patologicos, tudo 
~ justificar assim o seu estudo em separado . 

Nos descolamentos comlro-epifisarios as diver,gcn­
cias entre os autores começam pela questão da fre­
quencia. 

Para uns, Kustner, Pettesohn, são lesões muito ha­
bituais, sendo grande numero das paralisias obstetri­
tus por eles justifiearlas 

Outros, ao contrario, negam-nos terminantemente, 
por não terem conseguido observá-los ou provocá-los 
em estudos experimentais . 

A verdade porém está em que a sua existencia é 
precisa, não se podendo mais negá-los hoje, depois de 
indagações radiograficas cu:dadosas. Entretanto é fato 
que o descolamento condro-epifisario, provocado ·no 
momento do parto, é bem m enos frequente do que se 
acreditava a principio, mais raro me~mo do que as se­
parações diafiso-epifisar:.as provocadas por traumatis­
mos outros, na adolescencia, ou do que as lcsôes obstc­
tricas localizadas em plena diafise úmerai. 

* * * 

Como mecanismo produtor das disjunções condro­
epifisar:as no momento do naseimento não se pode dar 
grande valor á intervenção ativa da musculatura. Poli 
~ssim o crê e o fato é razoavel pois qu e no feto h a " rr­
solução muscular quasi completa pot·nuc estú (•le em 
('stado de mais ou menos acentuada asfixia " . Poli. 

A interferencia passiva dos elementos musculares 
não é entretanto de desprezar. Coadjuvam capsula e 
l<igamentos na fixação da porção cpifisaria _e fac ilitam 
~~sip1 a ínt~rfere•wi~ de for~as Otltras cptc, ('Stl'\1!\hafi 



ÀUQttiVOS BttASJT,EtROS DE CIRURGIA E ORTOPFTliA 861 

ao organismo fetal, agindo na zona de passagem diafiso­
epifisaria, determinam, por fim, a sua d'isjunção. 

No recém-nascido a extremidade superior do úmero 
é inteiramente cartilaginosa; · a zona condroide desce 
até ao colo cirurgico, envolvendo a porção d'iafisarva, 
ossificada, em seu extremo proximal. Como este ex­
tremo da· diafise ossea termina em cone que é envolvi­
do pela zoria condroide referida, r elacionada com o 
massiço d'a epilfise, crêa-se uma disposição particular 
que faz a zona de passagem condro-ossea te1· séde mais 
distai, correspondente á de uma fratura baixa do colo 
cirurgico, totalmente extra-capsular pois. mesmo em 
seu lado i,nterno, ao contrario do que sucede, nós o ve­
remos, nas lesões semelhantes, nas disjunções epifisa­
rias, de idades mais avançadas. 

Como, doutra parte, todo o aparelho capsulo-liga­
mentar se insere no segmento superior, cartilaginoso, 
é facil admitir que um movimento exagerado em dada 
direção ponha em tensão maxima determinada porção 
dos ligamentos, provocando a disjunção epifisaria des­
de que o deslocar-se continúe além do ponto em que o 
bloqueio da epifise pelos ligamentos se fez. A zona de 
pas·sagem condro-ossea r epresenta então, como o diz 
Poli, a porção sujeita a maior perigo em um s:stema 
mccan ico em qu e a potencia é aplicada á diafise, o 
apoio no centro ela cabeça úmeral c a res=tStencia, com 
a inserção . capsulo-ligamento-muscular, sobre a epifise 
úmeral. 

Mecanismos de outra ordem tcem sido aventados, 
tais quais, por exemplo, o choqu e direto da grande tu­
bcrosidade contra o rebordo da cavidade glenoide, da 
m ctafi.se úmcral contra o acromio, mas, em geral, não 
são eles admitidos como sundentes para det erminar 
a lesão, pela flexibilidade e elasticidade r econhecidas 
por ocasião do nascimento a estas partes do esqueleto. 

E' pois acionando-o como uma alavanca do segun­
do genero que o parteiro quasi sempre, provoca a se­
paração diafiso-eplifisaria no extremo superior do 
úmero, associando movimentos taiis como abdução, ex­
tensão, J•olação, no sentido de desprender o braço para 
que melhor se desenrol~m os varios teml)OS do trapa,-
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lho de pai! o. E', pelo menos, o que demonstta a obser­
vação cuidadosa dos fatos clínicos e experimei'ltais. 

Quanto á sintomatologia podemos fixá-la em dois 
aspectos clínicos djferentes. Num primeiro a separação 
é Ü1completa ou sub-periostea, silnula:ndo~ Ot quadro 
dinico, uma paralisia flacida, pois que o m embro su­
perior está pendente e mantido em rotação interna mais 
ou menos acentuada, de acordo com a contratura mus­
t:ular que quasi sempre se associa. 

Quando a d:1sjunção é completa, quando é larga a 
rutura do periosteo, o afastamento dos fragmentos se 
lJroccssa por fórma a r elembrar os de~lo-camcntos com­
plexos das fraturas. do colo cirurgico que teremos de 
estudar. 

Se o nucleo cefalico está já pa tente aos r aios X é fa­
cil, determinando a normalidade ou não de sua situação, 
e a . sua projeção .em r elação á haste diafisari a, assen­
tar . íl <Hreção e gradação dos desvios existentes. 

Entretanto é necessario estar atento para certas 
variações nlinimas destas r elações pois que a posição 
de rotação interna em que está fixado o úmero nas pa­
rali s:as ob~letricas póde dar, nas radiografias antero-pos­
t eT ~1ores , la teralização do nucleo cefalico tal que clis­
junção condto-epifisaria póde ser simulada. Erro que 
tem sido cometitdo, por vezes, é necessario a ele estar 
atento para não ser levado a intervenções inoportunas 
c p.ara não considerar demasiado elevado o nunH~ro 
das disjunções, rotulando como tal paralisias obstetri­
cas radiografadas em pos'ição anomala. 

Se o nucleo cefalico não existe ou se a disjunção 
se · processou sem que houvesse desvio dos fra gmentos, 
os ra ios X são inicialmente de pouco interesse diagnos­
tico, pois que não são suficientemente radio -opacns as 
zonas condroides epifisarias para exteriorizar por este 
m eio as lesões aí existentes . Entre tanto 15 a 20 dias 
após já surge a sombra elo calo periosteo, envolvendo o 
coto. dia fisario, por tal fórm a nitida e habitual qnc Poli 
:1 considera " patognomonica do destaenn cn lo da Cfli­
Lse", c pois como elemento decisivo pm·a a diagnose 
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de lesão que precisa ser bem recouheridcl para que so­
fra em tempo a necessaria cura. 

OS DESCOLAMENTOS EPIFISARIOS 

surgem habitualmente entre 10 e 19 anos . 
Depois do nascimento aparec~ '> nncleo osseo da 

epifise, logo acompanhado dos que irão dar origz; m ) s 
tu.berosidades, trochiter e lrochino. A pr.indp : o sepa­
rados, fundem-se depois entre si, c aos 1 O ::mos os três 
nucleos estarão r eunidos para constituir um m assi t;o 
osseo acima da extremi·dade superior da dia fise. Por 
sua parte a ossificação deste extremo diafi'iario aYan­
çou. deslocando para cima a zona de separação cartila­
ginosa entre diafise e epifise. 

E' uti l .acentuar ao ui'. e desde já, que o ex tremo su­
p erior diafisario se não termina transversalmente ; a 
ossificação avança mais pela parte central que pela p(' ­
rifer ia, de modo que a cartilagem de conjugação; em 
suas proj eções m ais completas, desenha-se antes como 
uma linha angular, expr essão daquele aspecto com que 
Poirier descr eve a zona de trans'ição diafiso-epifisaria: 
"especie de coifa cujo centro deprimido recebe um es­
porão, a saliencia pontuda que emana do m eio da su­
perfície diafisaria sub-jacente". 

E' esta zona que hospeda a cartilagem cónjugal; 
nella é que se processam os desoolamentos epifisarios, 
correspondentes pois ás fraturas subtuberositarias al­
tas, intra-articulares quando puras e completas, pois 
que a capsula desce, sobretudo no lado interno, in­
cluindo na .articulação a zona cartilaginosa. 

Desde que a constituição completa do nucleo cpi ­
fisario se faz só para os 10 anos, a começar desta data 
é que se dá a frequencia maxima das lesões desta ór­
dem, tidas, doutra parte, como · da s mais habituais qu e, 
no organismo, separam diafises de epifises . 

O cl escolamento epifi:sario ~.e produz quasi sempre 
por um traumatismo de importancia, da ordem dos 
que, ne adulto, determin am as luxações . Acredita 



Rollet que será ele quasi sempre uma força que age dj­
retarneute soüre o extremo superior <lo mnero, sob a 
wrma de c11oque ou queda na reg1ao antero-externa do 
umDro, uma vez que, a seu vêr, os traumat1smos mdi­
retos, na mão ou no cotovêlo, determinam, antes, tra­
turas mais JJm.1xas, do colo cirurgico . 

1\lao é entretanto opuuão aceita com exclusividade, 
·~enclo para alguns mesmo mecanismo excepcional, po1s 
que a 1esão nao poude, por esta fórma, ser expernnen­
tauncnte reproduzida . 

.t-'roJeçau uu cowvêlo para traz e para fóra por 
queua svm·e a mão, torçao nrusca oo .tn·aço provocada 
1"-Jr acictentes provl!ldos uo apannar uc co.rrews de lrans­
•JI 1ssao, etc., te em clelermiuadu, ullcrvHH.Io a n.stauc.Ja 
emoora, . arraucauten to das epiil:Ises, em casos oJJser va­
uv.:; lJOI' lJemouhn, Deroque, tticaru, Champion, SmiUl, 
etc., e comprovacto pms lJUe os traumatismos Indiretos 
tamucm ,gao capazes de realizar esta lesão. 

1\.has, cons1cteran<.1o a disposição dos elementos 
capsulO-i•gamentosos na r egiao cllanso-epli.isana supe­
r .ur uu UHlero, r eiembranuo que aí os haines librosos 
ua arucuiaçao mserem-sc 111ter1ormente na eplfise para 
iora, so para dentro descendo a porçao d1aüsana, aurru­
tmoo, como se ctà com outras C)Jifllses, que os ügamen­
ws nxancto-as tortemente, cont1•1buem )Jara que movi­
Inentos de ·grande qmplitude provoquem solução de 
contmuioaoe em ponto :traco pvrventura existeme ime­
matamente abaixo cte sua Jnserçáo, é possive1 crer pre­
CJsamente que as causas mdlretas, provocadoras de mo­
Vlmentos amplos, de adução e rotação sobretudo, mms 
habitualmente provoquem as lesões desta ordem, por 
mecamsmo semelhante pois ao que determina a·s lesoes 
condro-epifisarias por ocasião do parto. 

üioia acredita entFetanto que, no extremo superior 
do úmero, a disposição elos 11gamentos, inserindo-s ..'! 
abaixo da zona tragll no lado interno, embora a fixação 
de certos deles se mça acima da cartilagem, não per­
mite que o arrancamento se faça pela zona cartilagi­
nosa senão com ·movimento de actuçao exagerada; como 
doutra parte os traumatismos que podem determinar 
esta pos-·ção extrema são raros, entende que as disjup.­
~ôes epifisarias de causa indireta devem seT pouco fre-
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quentes, pois que só por modo excepcional pc)de agir o 
mecanismo considerado capaz de as determinar. Cr~ 
i o da via a disjunção possível por ação direta, segundo 
a fórma que é reconhecida suficiente para provacá-la 
nas cartilagens conjugais ;uteiramente intra-arliculares. 

As observações de Colignon e Gurlt, conseguindo 
realizar experimentalmente separação na zona de car­
Llagem de crescimento do extremo superior do úme.ro 
por movimentos de abdução e rotação extremas, com­
provam a possibilidade da lesão por um outro mecanis­
mo, de ação indire'ta tambem, mas em que verda­
deiramen le o processo se inicia no lado interno como 
fratura, para, só externamente, prosseguir, na interlinha 
conjligal, como disjunç:.1o real. E' um ponto de vista 
lambem admitido por Gio:,a c capaz de explicar então a 
ma ·or frequencia das lesões mixtas, fraturas e disjun­
çôes, pela inserção acima e abaixo da cartilagem con­
jugal dos li•gamentos articulares. 

Realmente é assim pois que esta disposição, intra 
c cxlra-capsular a um tempo, da cartilagem de conju­
gação superior do úmero, esta inserção acima e abai­
xo dela dos ligamentos que a podem arrancar, justifica 
mui bem o predominio das lesões miJxtas, das disjun­
ções e fraturas; e não só ele como a propria orientação 
típica da solução de continuidade, quasi sempre alfa 
para fóra, ccmo disjunção, para ser mais baixa inter­
namente, traço de fratura verdadeiro no extremo pro­
x' mal da haste diafisaria. 

• • • 
Fôrmas clinicas - E' posivel estudar os descola­

menlos epifisarios em 3 grupos. 
No primeiro o descoJamento se faria, mas os ele­

mentos disjuntos permaneceriam face a face. Não exiS­
ttri.a deslocamento dos fragmentos e pois deformidade. 
Os sintomas classicos das lesões dessa ordem sedam 

·pouco claros. Entretanto socia possível comprovar dôr 
localizada, impotencia funcional, tumefação e inesni"o 
crepitação cartilaginosa ao imprimir ao membro movj­
mcntus de rotação. Desvios não seriam patentes, nem 
mesmo os determinados pela rotação dos fra~mento~, 
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pois que a longa porção do bíceps e o manguilo pe­
r ios tico, íntegros entrç os fragmentos disjqntos, nãq 
permitiam guc dccalagem se produzisse em proporção 
acentuada. 

Bem verdade muitos cirurgiõ~s acreditam que a 
àção muscular é capaz de agir forçando a produção 
destas rotações anomalas. Tanton por exemplo Çtfirm,a 
q_tie, mesmo ~1estes descolap1entos sem _ de~lo.camentos. 
'(énquanto a cpifise se põe em supinação sob a ação dos 
inusclilos rotàdor~s exte.pws, a diaüse úmeral coloca. 
se. em pronação forçada sob a ação combinada do gran­
d ~ peitqral, do grande rerlondo e .·do grande dorsal". 

: ~mbora com este modo çle vêr estejam acordes 
gral)dç Jlumero de observadores, pÇ!.rece-nos que não 
de'vel)1 os fatos ser em assiin interpretados pois que for­
ças c;.;~ :s tcm capazes qe não permitir que desvios se pro­
cessei~ sc1nprc no sentido previsto. 

Estudando as fraturas do colo cirurgico mais am­
]Jlamente procuraremos discutir os fatores desta rota­
\·ão e o que a verificação cuidadosa tem podido deter­
minar. 

Nos casoG agrupados neste t;ipn cljnico os raios X 
pouco demonstrariam no sentido de precisar a diagllO­
!:e, comprovando apenas -largura maior da sombra car­
tilaginosa quando comparada com a do outro lado, 
largura maior em um bordo que no outro e por vezeG 
fi ssura de porção da metafise vizinha, comprovando 
a cxistenci,a de fratura associada á disjunção. 

As fórmas clinicas deste primeiro tipo não são pois 
de diagnostico simples . São raras; entretanto ao cirur~ 
gião que conheça a sua exístencia é sempre possível, 
com exame. cuidadoso, reconhecê-las para tratá-las, 
evitando que deformic~ades posteriores se associem. 

. No segundo quadro ha deslocamento dos fragmen­
·Jos; é porém incompleto uma vez que por uma Pflrte 
f fia~_, spperifides da -:di.sjunção eles se manteem em .,con­
.. tacte. H[\ dô~ localizada, tumcfação de maior vulto que 
. na fórma ant~rior, mobilidade anormal, impotencia 
. func :onal, embora sejam possiveis os movimentos pas-
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1;1vos na articulação vizinha. Percebe-se quasi sempre 
tamb~m crepitação por atrito dos fragmentos ao pes­
quisar a mobilidade ou ao mobilizar passivamente o 
membro lesado. 

Nes ta fórma des locamento dos, fragmenlos se pt;o_ 
cessa c é possível palpar a extremidade d iafisa ria des­
locada , abaixo da coracoide ou do acromio, segundo a 
direção tomarla pela porção distai que se desloca. Sim 
porqu e nas di sjunções deste tipo se os fragmentos fi­
C'am em cóntacto por uma parte de sua superfic:e, man­
lirlos por cngrenamcnto r eciproco de suas sal:encias e 
d epres ~. ões c pelo periosteo dilacerado incomp lctanwn. 
te, desviam-se sempre C em grau capaz de dctCTJP.inar 
deformidades graves e limitadoras das fun ções se a cura 
se processa sem a elas estar atento. "O fragmcn to in­
ferior rl e~ i'za, diz Ta nt01~, Oll para di:1nb ~ C' para dentro, 
ou para d imlte e para fóra, ou mesmo, embora mais ra­
ramente, para tras do fragmento superior", e isto se faz 
quasi sempre acompat~har d·~ ''basn;:a lll a is !lU ~:1enos 

acusada e inversa da epifj se ", que se orienta para cima 
c para fóra no primeiro easo (fraf4liiCllln infer ior p:ua 
dentro) para baixo c para dentro llO ... e~ ; undo (fragmen­
to infer~or para fóra) determinando assim a11gitlaçi1o 
majs ou menos notavel dos dois segmen tos tlo osso le­
sado. 

·A terceira fórma clínica é caracterizada St •hreludo 
pelo deslocar completo dos extremos osseos disjuntos; 
deixam inteiramente de ter contacto pelas superfícies 
que correspondem á disjunção, tocando-se, quando mui-

· to, lateralmente depois de desvios ad-longitud.in em mais 
on menos amplos. Modifica-se inteira mente o quadro 
c1inico, em virtude m esmo des te acentuado afastamento 
na zona de sei)aração. 

Desvios complexos, semelhantes aos das fraturas 
do colo ó rurgico e que nós não estudaremos agora 
para não sermos levados a repetições inuteis, justifi­

·cn m quadro clini.co b em diverso, maior riqueza de si~­
tomatologia. Encurtamento do membro, tumcfaçao 
aeentuada no seu extremo superior, eqnimose, con-



~ervação do relevo do ombro desde que permanece o 
fragmento superior na glenoide, reintrancia localizada 
mais abaixo, expressão ele desvio elo fragmento infe­
rior para dentro, impotencia funcional completa, mo­
hilidade anormal larga, desvio do eixo do braço que, 
prolongado para cima, vali alcançar o torax para den­
tro dà glenoide, nos desvios classi,cos, salienc1as osseas 
anormais, dào o quadro clinico exuberante destas 
Jórmas em que o desvio dos segmentos osseos, após a 
disjunção é a expressão mais saliente. Claro, por isso 
m esmo, que ele se modificará em certos particulares, 
üe acôrdo com a direção em que o desvio se processa . 
Se o fragm ento infeóor :;e desloca para dentro, como 
ó classico admitir seja o habiütal, u hnl <;o se põe em 
ahdução ligeira, com o eixo orientado para a coracoide 
ou mesmo mai,s para dentro; ha uma depressão nítida 
abaixo do r elevo do ombro, assim como palpa-se abai­
xo da coracoide a saliencia anormal do extremo supe­
rior da diafise deslocado. 

Se o desvio é para· fóra o Lra ço es tá ao lado do 
COl"J90, mesmo em adução ligeira, não exis tindo entalhe 
abaixo do r elevo do ombro, que antes se modifica, 
tornando-se mais amplo e irregular pelo acrescimo de 
saHencia ossea, ex tremo superior da 1liafise, que trans­
versalmente o alarga . 

Exteriorizada sob qualquer destas fórmas clinicas a 
disjunção epifisaria tio extremo superior do úmero 
póae apresentar-se como disjunção pura, passando o 
1raço de separaçào inteiramente pela Jmha c.onjugal, ou 
tomo disjunção-fratura, parte da lesão correspondendo 
ú hnha conjugal e parte à meta:f1se vi·zinha. 

As fórmas puras são mais raras, resultado quasi 
sempre, acredita Gioia, de trauma tismos diretos, ~nqmm­
Lo as fórmas mixtas, mais frequentes, teem como me­
canismo produtor forças que as geram á distancia do 
ponto lesado, por intermedio de ligamentos que se in­
serem, nós o vimos, de um e doutro lado da cartilagem. 

E' a radiografia o elem ento essencial para a apre­
ciação destas lesões anatomicas, no vivo, mas radiolo­
gistas e clinicos não teem, entre nós pelo menos, sabi-
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do tirar cieste processo propedeutko todos os ensina­
m entos que nos póde fornecer. 

Estudando os desvios nas fraturas do colo cirur­
gico teremos oportunidade de voltar sobre o assunto, 
:..nsando os motivos desta nossa assertiva. Que nos bas·· 
te agora (tizer, r efe·rindo-nos a um fato já citado por 
Broca, que a apreciação exclusiva de ractiografias an­
tero-poster:tlores, a umca que é classicamente obtida nos 
traumalismos do ombro, pode deixar passar desco­
nheci:da uma disjunção epiflsaria, fazendo-a crêr exclu­
::;ivamente fratura sub-tuberositaria. Fragmento diafi­
sario anterior preso á epifise interpondo-se como cor­
tina, pódc mascarar disjunção epiflsaria mixta em que 
Lenha a disjunção se processatto no segmento poste­
rior da carhlagem conjugal. 

A sombra da cartilagem conjugal presen te no fra­
gmento superior, o traço de fratura vis:i.vel na radiogra­
lia abaixo dela, farão rotular o caso, de fratura sub-tu­
berositaria exclusivamente, quando, em verdade, seria, 
e bem patente em uma radwgrafia de perfil, descola­
menta epifisario mixto com fragmento diafisario ante­
rior preso ainda á cartilagem conjugal e á epifise. 

* * • 
Na dinica sob nossa direção no Hospital Infantil, 

só um caso póde ser certamente fillmlo as disjunçõe::; 
epillsarias. lJescolamen to mixto, sem desvio completo 
üos fragmentos, deve ser seriado na segunda fórma di­
nica. 

E' possível que outros tenham escapado á nossa 
observação, pois só ultimametltre nos foi dado obter, do 
radiologtsta do Hosp:.Jtal, radiografar em duas posições 
para a apreciação exata das lesões traumaticas locali­
zados no extremo superior do úmero. 

O caso clinico a que nos r eferimos foi o de: 

Observação I 

A.. '1' . S ., 11. ano:;, eôr branca, do sexo feminino, resi­
dente em, Recife, entrou para o serviço da Primeira Clinica 
Cirurg·ica e Ortupedica a 1 de Setembro de 1933 . Obsel'\'ação 
11. o 2202. 
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ilntececlenl e:s - Deu uma qued11 ha 5 dias, r-wnt.inclo r"les­
àc então d if iculdade em mo,'cr o braço . 

.h'.wmc - Dôr locaJizacla, ao niYel 
1üncro direito. Impotcnc ia funcional. 
ao u is cl da r eg-ião mencion11cla . Não é 
pitação . 

do colo eirurgico do 
lVI:obilidade anormal 

possiwl obsenar cr c-

O exame radiologico mosüa existir um descolamento cp i­
fisario associado a fratma .. Na rà.diografi.a de face ( n. 0 1) , 

1-· Obstrvação l -Antes do tratamento. Descolamcnto epi ­
fisario rnixto. 

unica existente no arquivo, é possível observar um traço de 
fratura que corresponde á cartilagem conjug.al em seu lado 
externo (disjunção) e para dentro desce, destacando um f ra­
gmento, na zona metafisaria, como fratura do colo cirurgico 
d0 úmero . 

E' pois, nm dcsco1amento epifisario mixto, sub-tubcros i­
ü:r io, comp}cto, obliquo para dentro e para baixo. 

Ha deslocamento incompleto, ligeiro mesmo, pois o fra ­
gmento inferior pouco se desvia para f6ra, aere!>C01Jdo o angu­
lo que com o superior fórma, aberto para dentro. Parece ha­
Yer nesta pnrte interna li geira penetração das porçoes osscas 
separadas . 
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'1'1·atanie1ito - Colocação de uin aparelho gessado em 
abclução, a 90 graus aproximadamente, e em rota ~ ão extc m a' 
li geira , olhand o o antebraço para diante . Nenhuma manobra 
de r edução foi exercida em virtude do pequeno desvio obser­
vado. 

FRATURA DO COLO CIRURGICO 

Entre as lesões traumahcas do ex tremo superior do 
úmero, nas crianças, urna particularmente deve ser 
c: turlada . Quero referir-me ás fraturas do colo cirur­
g:co do úmero, importantes, nfío só porque I' ê pr~scn­
tam quasi que as unicas lesões tranmaticas observadus 
nesta região, na infancia, como porque os seus proble­
mas patologicos e terapeuticos teem tantos pontos co­
muns com as disjunções qu e, resolvê-los ou estudá-los, 
é ter abordado tarnbem os aspectos duvidosos de maior 
vulto no campo das lesões semelhantes que se fazem 
entretanto p ela região da carti'lagem conjugal. 

E~.!udam os anatomo-patologistas dois tipos de fra­
tm·as do colo órurgico; num o traço de iratuxJ. corr ·~ 
prox:mo á região das tuberosidades, alcançando-a mes­
IEO, c dai a designação das fraturas pre-tuberculares, 
(Kocher), trans-tuberosilarias (Gurlt), e fraturas altas 
do colo cirurgico; noutro a separação se faz abaixo do 
massi ço t.nherositario, na r cgiáo que os anatomistas d c­
~ignam por colo c:'rnrgico. do úmero, c por isso suo dita ::; 
nJ b-tuherculares, snb-tuber ositarias, ou fratur~1s baixas 
do colo. 

Altas ou baixas as lesões do colo süo observadas 
com frequencia na infan d 1a e embora seja sempre pos­
sível diferenciá-las, quando se conta com um bom cxa­
n:e 'radiografico sobretudo, não é necessar:o fazê-lo do 
ponto de v:stn clinico. poi !E, como o nfirmn Tan ton, "me­
rcecm ser reunidas em um mesmo grupo, em razúo d e 
~, uas analogias". 

Do ponto de v~sta elin!co é pois que iremos cs lu­
dú-las c sob es te aspecto é poss ivd con :::. ' d.cra r fraturas 
~: em deseolamento nem dcformaç~tü, fr <:lluras com des­
vio incomple to c deformação ligeira, fraturas com gra u­
de deslocamen to c deformação, além de quadros m a is 
complexos pot· ns~ociac,fío de r.o mplic a c:(íc~' de ord cJ n 
diycrsa. 
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O primeiro auadro clin'ico é peculiar á cria nca . 
Traduz-se sobretudo por dôr locali!Zada a 3 ou 4 dedos 
abaixo do acromio, nrovocada por p::tlpação direta e 
por choqne a distancia, sobre o eotovêlo. Não se oer­
eebe dPsvio anormal nem crenitaei"ío. e a nronri a itnJ)O­
tencila func-ional não é comnleta. ·c:orrP~nonclP Pntiio ils 
infra~ões . fraturas incompletas peculiares á infancia, 
"xleriorizadas em radiografias como espessamento ann­
lnr ou como entalhe nn cortieal, nos cr-sos em ffll ~" Pxis­
le ]i.Q·cü·n penPtraçãn rrn c os sifl'nais cli!ni.cos exrJ qsi va­
Jn Pnh~ ni'ío noninm deixar reconhecer, ])OlS que nflo ha­
via desvio sensível. 

Em outros casos é uma fratura completa mas sub­
periostea; observa-se então que o periosteo csDesso e 
resistente não deixa que desvios se processem. mas 
como o ·grau das lesões sobre o osso é então mai:s avan­
<~ado, asseanram-se mniores possihilidades dP observflr 
ímnotencia funciona] de maior vulto, associada a mobi­
lidade anormal mais ou menos clara. 

No arcruivo do nosso Serviço no Hospital Infantil 
estão citadas observações deste primeiro grupo, cujas 
h islorias clinicas a seguir vos narraremos. 

Observação I I 

A. 7-: ., 10 anos , pa rdu, r 2sid ent e em Rl'e ife. entrou para 
a P1·imrira Clinica c;rnrg- ica a 30 ele junho ele 1933 . . 

Antecedentes - Deu nma queda h a 3 dias. Sente clôr é 

impossibi lidade de mover o braço. 

E:wmu; - Não ha desvio elo eixo osseo . Na articulação es­
c;; pulo úmrral 1w movimrntos são possiwis, mas limit11do:> e 
1lolorosos. Não sr 0hsr rYam movimentos anormais, nem sen­
sação ele crep itação. Dôr localizada n o extremo sttperior da 
di11fi<:e úmrJ·'ll. 

Uma radiografia mostra ligeira saliencia na cortical (Ra­
diografias 2 e 3) metafisaria, tanto no lado interno t.IWlllto uo 
ext emo. assim como irr~!." ~ ll rtriclades na trab~cnlalu!'a. r;sf,(·~a. na 
linha q~te une estas dna~ saliencias. Pela orientação desta li­
nha pode-se afirmar que o traço ele fratnra, sub-tuberositario, 
está dirigido para baixo e par & dentro, havendo desvio . nü:~ü-

, I \ . . 
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mo do fragmento inferior para dentro e ligeira penetração 
para fóra. 

II-Observatão 2·-Fratura completa do colo do úmero - Pri­
meira forma clínica. 

111- 0bservação 2- Fratura completa do colo do úmero-Pri­
meira fo~ma clinica. 

1'nttamento _, Não (•xccutou nenhum tratamen to, ten(lo 
abandonado o serviQo , 
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Observaçã~ l H 

J. O. , 45 dias, branco, residente em Recife, entrou para 
n Pt·imcira Clínica Cirurgica a 23 de Dezembro de 1932 . 

. :i nteceden tes - Não informa com precisão a existencia 
tl e tmumatismo anterior. Quin ze diaf' ante;; Lie <:onq,an.: ec· r ao 
~erviço notaram que a criancinha não movja bem o membro 
superior direito e chorava quando se tentava qualquer esfor­
ço sobre ele . 

Exame -- Os movimentos pass ivos da ar ticulação vizinha 
~ão executados sem clôr. A criança não movimenta entretan­
to ativamente o braço com f acilidade. Não h a deformidade 
aparente, assim como o exame clinico não demonstra nem mo­
Yimcntos an ormais, nem crepitae;ão e nem mesmo dôr loca.li­
zada perfeitamente caracterizada . Só a palpação denota no 
extremo superior do úmero. pouco abaixo da Sf. t i cr:. ~ i a do 
ucromio, uma tnmefação fus ifo rme, fazendo corpo com o osso 
r podendo ser explicada por calo osseo em formação avançada. 

A'> radiograf ia'> indicam a este nivel traço de fratura 
compl eta, sub-tnberositari o, obl i quo para cimã e para dentro . 
lia desloca mento mui ligeiro do fragmento infer ior para den­
tro e pequeno desvio elo eixo osseo, de angulo aberto para fóra. 
F ratura sub-periostea . 

1'rata.nwnto - Não foi posta nenhuma aparelhagem pM 
.i~ rstrrr bc2:1 aYan çada, a consolidação .. 

Observação I V 

J . i l. F'., 8 anos, branca, r es i'dente em Recife, entrou 
para a Primeira Clínica Cirurg-ica em 16 de agosto de 1CJ33 . 

Antecedent es - Quando brincava aa}n sn!>r·_· o l!!'<i<;C· . 

Desde então começou a sentir dôres no ombr o direito I) fi­
cou impossibil itada de Jcyantar o braço . 

&rcnne - Não se percebe cleformidade a não ser r epre­
r:cn ta da por tumefa(;ão ela r eg·ião, nem movim entos anorma·is, 
11(' 111 crenita~ão . Dô1· localizncla no extremo snp ri or el o 1Ímero, 
l ll Q.'O abaixo ela saliencia elo acr om io . 

'· A radiograf ia clenotfl fl'atmíL do colo cinug- iro do 
úmero dirt> it o, comp1eh1, 1"ranswrsn . snb-periost rn, sem clt·slo­
ramento ou desYio ap rcciaw l (Fignra 4 ) . 

• 'l' ratamcnlo- Exrcuta-s um apa,relho ge-ssado em ahdu-
çfl.o, mantendo a posição dos fragmr ntos. 
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IV- Observação 4-Fratura completa do colo do úmero ­
Primcira forma clínica. 

Observaçáo V 

I . Jli. , 2 mêses, branca r esidente em Recife, pmcnrou o 
i:mbu !atorio da Prime :ra CI illica Girurgica em 16 ele Outubro 
de 1031. 

Anteccde11tes - 1'ma sua i.r-mã pegou-a com violencia . 
Desde então a pequenih1 at:us;l anormalid ade rm se u membro 
F: uperior esq nenlo. imob ili za<lo q11as i sempre ao lado do to­
rax. Pro(~m·ou a .Assistrncia Publica onde foi aparelhada. 

E.ram~ -- Extremidacle superior do úmero esquerdo tu­
mdelta. J\ão é possive l observm· outra deformidade. Estão 
en tretant0 presentes ligr ira mobuliclade anormal e crepitação. 

O exame racliograf ico denota fratura elo colo cirurgieo 
do úmero esquerdo. completa, transversa, sub-periostea, sem 
penetração nem deslocamento. 

1';-atmnento - Paz-se imohilização em eelwrpe, fixando o 
braço ao lado do tora.x . Mantem-se a imobilizac;ão por i 5 
dias. Consolidação ela fratma. Não foi reviste posteriormente. 

Observação VI 

F. C. F., 3 mêsr.-, branco, r esidente em Recife, matri­
culou-se no ambnlatorio ela Primeira Clinica Cirur~ica cn1 
20 de Maio de +935 , 
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Antecedentes - No dia anterior caíra e desçle então co­
meçaram os' seus pais a notar anormalidade no membro su­
perior direito do pequenino. 

Exarne - Tumefação da raiz do membro. lmpotencia 
funcional, ligeira mobilidade anormal, sem crepitação. 

A radiografia mostra uma fratura completa, transver­
!>a, sub-periostea. com ligeiro desvio do fragmeno para den­
h~o, angulação discreta aberta para fóra. 

Tmtamento - Imobiliz11 cão com talas de paprl ão por 11 
(~ias . Ao retirar-se o apar"lh o, nesta data, constata-se calo 
bem avançado, pelo quP julga-se acertado abandonar a imo­
bilização. 

Observação VI I 

A. C., 12 anos, preta. residente em Gameleira, l?ntrou 
para a Primeira Clínica Cirur~rica a 9 ele Junho nP, 1935. 

A.nteredentes - Querla sobre o hdo rlireito 6 rli11s antes. 
Não t""e nenhum tra.tamPnto antes de vir ao l10suital. 

Tumefa.cão acentuada do ombro direito. Nã.o se obser­
va desvio do eixo rlo membro, nem tambem mobilidade anor­
mal e r>repitadí.o. Dôr localizada abaixo ela saliencia do acro­
mio. Ha além disso dôr e mobilidade anormal, ao nivel do 
terço medio da clavícula. 

· A radiografia mostr>t. fr11tura do colo cirurQ.'ico do 
iimero, transversa. completa, sub-periostea, sem clPSYio alg·um 
i! os fra:gmentos. Fratura da clavícula ao nivel do terço me­
di o, rom !!rancle desvio. 

Tratnm.ento - Foi nosto annrelho g~>ss<Jilo em ahd11cão. 
t,.,nclo a doente nlta cnra.da, com bom r esultado anat.omir:o e 
funcional, em 15 de ,Julho. 

Observação VI I I 

G. F . A., 2 anos, pardo, residente em Floresta dos 
Leões, entrou para a Primeira Clinie:a Cirurgica a 14 de agos­
tO' de 1935. 

Antecedentes - Queda ha 12 dias. Desde então vem so­
frendo de impotencia fnncionru1 dos membros superiores. 

Exarne - Ao nivel do ombro esquerdo tumefação ligei­
ra . Não ha outra deformidade apreciavel. Não se percebe 
tambem mobilidade anormal e crepitaçã.o . Dôr ao nivel do 
~;x:t.remo snperior do úmero . ~o bra~o direito observa-se cre-
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pitação, mobilidade anormal e dôr localizada ao nível do ter­
ça medi o do braço. 

Radiografias mostnim: fratura do colo cirurgico do 
úmero esquerdo, completa, transversa, sub-tuberositaria . Ha 
cl (;)slocamento li~·e iro elo fragmrnto inferior pHra fóra e lio,-eira 
an~·nlaL:ão interna. F'1 at1 1ra espiroide eom rl rsl•)e;1mrJ1to dos 
fragmentos nc terço meclio do 1Ímero direito. 

Tratamento - Foi posto no lado esquerdo aparelho ges­
~;ado de imobilização, fixando os fragmentos na posição em 
qn c se acha \'am. Redu ção e fixação em aparelho gessado da 
fratura do úmero direito. 

Bom resultado a.natomiro c funcional , tendo o doente alta 
a 1 ele setembro . 

Observação I X 

A_. S., 9 anos, parda, r esidente no Cabo, enteou para o 
~ervi ço a 8 de Junho de 1936. 

Antecedentes - Caiu sobre o braço e como desde então 
eomrça.;;sr a sofre!'. foi tTHziila ao SerYiço . 

Exame - 'l'umefação do ombro esquerdo. Impotencia 
funcionail relativa. Afóra a tumefação não ha deformação 
apreciavel. Nen1 mohiliclade anormal nem crepitação são per­
cebidas. Dôr localizada abaixo do acromio, no terço superior 
do úmero. 

A railiografia demonstra fratura do colo cirnrgico do 
úmero esquerdo, tramwersa, completa, sem desvio apreciavel. 
Ha mui ligeira. penetração elo fragmento inferior para dentr.o 
r , em virtude disto, ang-nlação ligeira, de seiO interno, entre 
o fragmento superior e o inferior . 

Tratamento - Sem redução previa, por não julgar-se 
neressario, color:a-se 11111 aparelho gessaclo imohil izando o hraço. 

Alta cnrada a 17 de Julho, com bom resultado anritomico 
c ftmcional . 

No segundo quadro clinico a tumefação é mais 
consideravel, apresentando-se muitas vezes tambem, 
nos casos tardiamente observados, equimose da face 
interna do braco. 

Se ao desv.io no sentido lateral assada-se angula­
~ão por penetra~ão dos fragmentos, deformidade mais 
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ou menos acentuada surge-. exteriorizando-se sob a fór­
ma de saliencia anormal, abaixo do relevo do acrornio. 

Nos casos em rrue a penetração é acentuada o aml­
rlro clinico nóde limitar-se ao~ asnectos descritos e á 
clôr localizada e viva sobre a salicnci::1 ou <:'ncoclw anor­
mlll. uma vez aue o <:'ncrllvflmcnlo elo~ f,·~:H:rmentos di­
minúe o e-r~n de imnotcnrb funcional c não deixa per­
cebPl' mobilidade c crcn~t::1ci'ío. 

Se nor~m o~ fra.Q"Ilwnto~ não estão encr~warlos. m~~ 
llnen~~ Pn&~renllrl:ls ~~li~''lC.Í~<: e ref'ntr!lnri!>~ tl" ~"~" 
.,,n,, .. r;,.;,.__ ll rlPfor!ni-l .... rll'· n?ín ~"· " Jn>~n+h,n fi...-~rl!! . mn_ 

rlifi'r!>nrlo-~P rom as divf'r~~~ l)Osicões do mPmlwn. m!><; 

" r•n!>rlro clinico Sf' romnleta nois rrne rrenit~ci=ín. mn­
hilicl!>flP ::1normal. imnoff'nr.i~ funci011<>l e~t!'ío n''"<:~'n­
tes afinnando exub~>r:o~ntf"mente o f'Xi~tir Cle fratura 
comn f'OJl<:PrrlH'11Cin. nn trnnm<dic;;mn hqvi,fln. 

Nas lP~Ões corresnnnrlcntf's a ec.f·p crn'"~rlrn rlini,.n 
n ft·~tllr~ é <:~>ml)rf' romnl<'t~. nut<: or.: frno·m pntn~ niío ~e 
rle~locam tot~lmente. manteniln r"'ntqf'to. m::~~" nn me­
nos l'ltnnlo ainil::~. nnr nm" '1""t"' ilf> <:n" c:. nn~>rfiri<>. 

Asc;im senCio nfío h::1 rle~vin lm,n'itnrl;n!ll ... ,,, . .,,.;"""'1 
e. nois enc11rt~mPnto. sendo <:Plnnr<> rlP n,..•·rpnq ;,nnn-..h::n,_ 
ci·::. 0 Ullf> nnne dar a l)enetraÇâO dos fraffmentOS. Oh<;Pl.'­
vadl'l em alo-un~ Cfi<;O<:. 

A oriPnfll,.;:;O rlo rlesvio no<; ~Po-mento<; OC:.<:Pn<: ""'VI­
r.,rlnc:: n <:<>ntirln rla SlHt n,netr!'lei'ío e eonsf'rrn<>nt" "'n­
p-nhrfío. v~rio:q·<ío Pm I'::Jilf1 r.!>sn: como. nnrPm . t>dq 
or:pntac?ín t:unhPm vllri~ no!': nf>cmenos ou nn.:; [frflnrlP~ 
rle.:;vioc; oh<;Prvflclos 11ns clo~>ntP<: em nn~ SP. ·"a. o nrim<>L 
ro ou o terceiro quadro clinico. melhor sf'r'í en<'l'll"Lll'l 
de coninnto. antes rle ahorrl::1r o nrohlPm~ tPr<:~n<>ntil'.O. 

1nn~ vez ane (Jq sua aureci!lcão exata é que rledvará a 
diret.-i7, ~ ~po·nir 11::1 exPI'Uci'ío da cur~. 

Noc; Serviço<; Clos Hosnitai~ de Santo Amoro e ln­
f::lntil foi.nm; dado observar 5 caso~ mui iustamente 
incluídos, parece-nos, no grupo que ora apreciamos. 

Observação X 

N. P. (J., 4 anos, parda. r esiLlénte em Ikcife, procurou 
a Primeira Clinica Cirnrgica a 23 ele Julho ele 19:34. 

Antecedentes - Caíu sobre o hra~o esquerdo ha 23 cli&s, 
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Depois sentiu que niio era possivel movê-lo convenientmaeut.e 
e que estava deformado. Não procurou o medico, fazendo re­
nredios caseiros . 

Exame - Observa-se no extremo superior do úmero es­
querdo saliencia ossea anormal e anterior . Não são percr-pti­
veis crepita\)ão, nem mobilidade a.normal. 'l'ambem a palpa" 
ção não denota dôr apreciavel, . mas uma tumefaç?io fazendo 
corpo com o osso e ao nivel ela sa1iencia anormal, que se in­
terpreta como sendo o calo em avançada formação. ~Iobilidade 
ativa e passiYa na articulação vizinha normais . 

As rctcliog-rafias confirmam a existencia ele uma fratura 
tl l' colo cirurg·ico, completa e transversa. O fragmento in-

V -Observatão lO - Fratura completa ·do colo do úmero­
Segunda forma clinica, fragmento inferior para fóra . 

. feri o r desloca-se para fóra e para diante. Penetr.~ção li 
geira para dentro. Em virtude disto observa-se desvio do eixo, 
formando o fragmento inferior com o superior angulo aber­
to para "dentro e para trás. Calo osseo mui visivel, sobretudo 
ao uive! do seio do angulo e parecendo preenchê-lo (Rndiog. 5), 
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1'ratamen/o -- Em vütucle da p0r tu i'bac1b.o funcional mí­
nima e do grau aYançaclo de ronsolidação nenhum tl'atamcnto 
foi executado. 

Obsel'va ção X I 

S. S. L., 8 anos, r esidente em Hecife, entrou para o :::ler­
viço a 5 ele Maio de 1930. 

Antecedentes - .Jogando fut0bol caiu apoiando-se no 
bt·aço direito. J.1eYado á .Assistencia Publica fizeram-lhe imo­
bilização provisoria eom aparelho de papelão, enviando-c, ao 
Hospital Infantil. 

E xam e - A' inspee<;ão só s2 obscrra de auol'l1wl tume­
fação e ligeiro abaixamento do ombro direito. A palpação 
denota moYitnentos anormais e ligeira crep itac;ão ao nível do 
extremo superior do úmero . A' pressão acusa o doente dôr 
acentuada principalmente localizada na face poster.ior ela re­
gião . Movimentos passivos dolorosos e ativos desaparecidos 
ao nível ela articulação escapulo-úmeral direita. 

A radiograf ia confirma a existencia de fratura do colo 
cirurg ico do úmero direito, completa, oblíqua para dentro e 
para baixo. De~; l ocação incompleta, li a,·cnclo o fragmento in­
Ú"rior deslizado para fóra. Não l1a des ,·io mui sensiw l clL' 
eixo dos fragmentos ( lige ira angulac;iío externa) llaüiogra­
f ia 6) . 

VI -- Observação lt - Fraíura completa do colo-do úmero ­
Segunda forma clínica, fragmento inferior para fóra. 

Tra-tam ento - Corrige-se o desvio do eixo no cntid.o la­
teral, colocando-se após, para manter a r edução, aparelho ges­
sado em abdu ção e rotação externa ligeira. 
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Em radiografia feita posteriormente tem-se a impressão 
que o fragmento inferior deS'lucou-se completamente para 
diante . H ouve entretanto consolidação da fratura , retirando­
se o aparelho ge'isado a 9 de J tmho e sendo bôas as condições 
.funcionais do membro nesta ocas.ião . 

Observação X I I 

C. U. F., 4 anos, r es idente em Ikcifc, prowrou o Ser­
viço a 11 de D ezembro de 1931. 

A ntecedenics - Caí n h a cerca ele 1 O dias. Desde então 
ficou sem poder moyimcm ar o bra~o. 

E xame - Deformid ade ao nível do extremo superior do 
úmero d ireito constituida por angulação de vertice poste­
rior. Não se percebe crl' pitaçâo, nem mobilidade anormal. 

VII- Observação 12 - Fratura completa do colo do úmero· 
Segunda forma ciinica, radiografia em rotação 

indiferente não mostra angulação. 

Sente dôr ligeira palpanào-se a região ddnrmaJa e obsf rva-se 
tumefa<;ão rija que se interpreta como sendo calo osseo em 
formação avançada. 
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:Jioúmentos at iYos e p<tssiYos são pnss iYcis, embor.-1 l i;;ei­
rameutc' limitados . 

As radiog-r~üias demonstram fratura do co lo cinu·g·ico di­
J·eito, cornpl eta transYcrsa, baixa. Na r adiogr af ia em prona­
\ião os fragmentos parecem em mui bôa posi<;ão, o calo osseo 
j;í se mostra bem r-onstituiclo por comoliclação sub-pe1·iostea 
evidente . Na radiografia em supina \;ão é cY iclente angulação 
acentuada ele seio abrrto para fóra , por pen etração parcial 
ucs ta direção (R:1d iografias 7 c 8) . 

g 

VIU- Observação 12 - Fratura completa do colo do úmero 
-Segunda forma clinica, radiografia em rotação etterna, 

angulação mui visivel aberta para fóra . 

'J'mtamenio - Procura-se melhorar a augulação dos fra­
gmrntos, o qu0 se consegue com r elativa f acilidade dada a 
maleabdidade do calo existente mantendo a r edução com apa­
relho gessado em abdução . Alta curado en1 4 de J aneiro de 
1932. 

Obsel'vação X I I I 

J. B . S., 5 anos, branco, r esidente em l~ci f e, pl'oclll'OU 
a Primeira Clinia Cirurgica a 13 de Outubro ele J 929·. 

Autecedentes - Caíu de uma a.r:vore um dia antes de vir 
ao Serviço. Sentindo, os seus pais, que o p equeno estava im­
potente do membro superior direito, levaram-no á Assistencia 



Publica sendo aí im obilizado o braço, provisoriamente, em 
aJJarel lw ge:;sallo. 

E xame - Tumefa(,;ão do extremo superior do braço di­
r eito. Jmpotencia funcional completa. Não ha desvio do eixo 
dr1 membro percept ive·l pela inspee\iaO. MvullidaLle auormal, 
crepitação sao percebidas com iacilidacle ao palpar o mem­
bro doente . 

HadiografiJs r etiradas na ocasião demonstr:n:1 fratura 
baixa elo e o lo cirurgieo do úmero direito, obliq ua para fóra 
e para eima . Deslocamento do fragmento jnferwr JJlCOmpletu 
para fó ra, cons8rvando-se entretanto a orientação norma.[ do 
eixo do membro . 

'l'nttumenlu - ]1'oi ~olo~ado aparelho ges'iado cw abllu ­
\:ão a 75 gnws, fixando os fragmentos ua posit;ão em L!ll L~ e::;­
ta vam, por se J uJgú-Ja satisfator ia. 

~~o gesso .o r1cs,·io existente se acentúa um poueo mais, 
aproxnnanclo-se o fragmento superwr um pouco lltali:i da .lütltct 
média_ l< 'onna-,;e entrctaruo caJo osseo sohclo, eml;onl que t(Jl1l 

Lg-cu·a angwlação externa . 

Alta curado, sem perturbações funcionais, a 9 de Dezem­
bro de 1929 . 

Observação X IV 

L. C., 7 anos, branco, residente em Bez:erros, interuoH-se 
no Serviço a 3 de :Mar-ço ele 1935 . 

. Antecedentes - No dia em crne entrou par-a a clínica foi 
atrope lado por um automovel. Procurou a Assistencia Pu­
blica oncb fizel'am-lhe imobilização provisoria do membro su­
perior esL!Lterclo, lesado pelo traumatismo . 

E xwme - Edema ocupando todo o braço e grande parte 
do autebraço . AnguJação v isivel abaixo ela saliencia do acro­
mio, sob fôrma de entalhe externo . Mobilidade anormaL e cre­
pitação bém nitidas. Dôr provocada e localizada no e~ tremo 
superior <lo braço. 

H.adiografias demonstram fratm-a baixa do colo cirurgico 
esquerdo, completa, espi r-oiCle . Deslocamento incmupleto elo 
fragmento inferior para dent:co e para diante. Angnlação 
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poster o-cx tr rna que cl imin t't r> quand o se dim!núrJ a ubduc;âo elo 
bra ço (Radi ografias 9 c 10) . 

IX -Observação H - Fratura completa do colo do úmero ­
Segunda forma clinica, fragmento inferior para dentro. 

X- Observação 14 - Fratura do colo cirurgico do úmero-­
- Se2unda forma clinica. Angulação de abertura externa 

ao aumentar a abdução . · 

'l'mtamento - Tração estabelecida dir etamente sobre o 
vlecraneo por meio da aparclhag.:m ele Kirschner, w m peso 
de HOO gramas. Dez dias após nova radiografia mostra que 



a aJJ g ul açúo pers iste em abclução a !JO graus . Coloca-se então 
a parelho gessado, mas com o braço menos afas tado do torax . 

O calo osseo se f órma bem e o doentr t em a ;~ ta com bom 
1·csultado f uncional , em bMa tom I ig ei ro cl esYio do fr agmento 
inferior para cl~11tro (o ca lo ossco p reenchia a angnla ção J j . 

g·cira, de sC'io externo) . 

Obsen ação X V 

.11 . 1ll ., 10 anos, pardo re~;iclente em Yitoria , e11 t rou para 
o l::len iço em 10 ele l\Iar ço de 1936: 

A ntecedentes - Caíu c1 um cavalo dez di as a ntes c po r 
sen t ir lllle esta queda lh e f izera mnito mal ao bra\iO esquerdo 
l!Ue não podia moYer , p rocurou diretamente o H osp ital 
1 nfantil. 

E :wme - Edema elo ll ombro, ligeiro clesYio elo eixo do 
membro em seu segm en to braquial. Não existe encnrtamento 
llf obiliclade anorm al J ige ira e crepitação . Dôr local izacla u~J 

ex tremo super ior elo úmer o . 

,Xl - Observação 15 -Fratura completa do colo do úmero - ! 
:.._ Segunda forma clinica. Radiografia de face mostra fra -

gmento inferior deslocado para fóra . :7:-':::".:=;3 . ~ 
O exame 1·acl iogmfi co demonstra f ratura baixa do colv 

cirurg ico, compl eta, t r ansversa, com cl rsvio li g·eiro (lo f ra g-mrn­
to ilt fc t·i or que não deixa o contacto do superior , pa m fór a . 
. r\n gulação ele se io intern o mui pouco sens i"el . E m radiogr a­
f;a de p erfil , com inciclen cia na axila demonstra-se que ha 
t ambem mui ligeiro desvio elo fragmento inferior para trás 
\Radiografias l1 e 12 ) . 
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'l'ratamento - Não s nclo necessaria nenhuma redução 
por sr .~on ;,;i(lcntr .. atis.f:ttor icl a ati tn dP dos f ragmentos os:;:eJs 
tllloca-se um apal:'c lho gessaclo, imobilizando-os, no clia 12 de 
NLtr ço . 

XII - Observação 15- Fratura completa do colo do úmero ­
Segunda forma clínica. Em radiografia de 11erfil o fra­

gmento inferior para traz. 

:Gm 20 de Abril tem alta o doentinho curado o ri uc se 
1;U11linna em rad iografia ele~:; ta época q uc demo11stra a l orma­
~;ao ele calo osseo abun~laute. 

O terceiro quadro clinico é dominado pelo aparecer 
uo encurtamento . Us tragmentos osseos p erdem com­
pletamente o conlacto por suas superficies ele secção e 
o desvio longitudinal surge dando nova feição á exte­
nonzacão· da fratura. 

As" deformidades havidas pela tor~~IlltaçãO\tl(ive:rsa 
do eixo do m embro crescem de valor p elo maior des­
vio dos fragmentos, mas sobretudo a elas se acrescen­
ta, como fato essencial nes ta fónna clinka, o encurta­
mento que é a tradução do desvio longitudinal advindo. 

Duas variedades poderíamos observar. Em uma o 
fragmenlo inferi-or deslocar-se-ia para diante e vara 
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<.!entro, indo colocar-se abaixo ou para dentro da co. 
racoide. 

A ima,!:>:em clínica desta variedade assemelha-se. 
pela orientaçilo do eixo do ~nembro, ~1 ele uma luxacão 
escapulo-úmeral sub ou intra-coracoidéa. · 

Entretanto a apreciação de sintomas outros asse­
gura elementos para a diagnosc diferencial exata. 

A' inspccção a tr8 em a atenção: o desvio do ~'lxO do 
úmero, o encurtamento, a deforma cão da regi ão e as 
ecruimoses; á palpa çfío, além da con~provação ' de certo" 
clados nrevistos com os nrimeiros exames. cneonlram­
se quasi sempre, mobilidade anormal e crepita6ío. 

O eixo do hraço está angu]ado; a sua parte infer'or 
colocou-se em abdução de modo que prolongando a sw1 
direcão para cima viria ele cair para dentro da 2·lenoi­
de. ás vezes cortando a clavicula ao nível do seu terco 
médio, como em certas luxações. ·· 

Encu.rtamen to é tambem aprcciavel sobretudo se 
se tem o cuidado de pôr .o membro são em atitude se­
m elhante de moclo a pod er estabelecer comparação. 

Se com mais minucia s se procura observar a fórma 
da r egião, é posS~ivel vêr crue conserva o aspecto arre­
dondado do ombro normal. e aí está uma caracter's. 
ti ca que vai servir á cliagnose d :ferencial com as luxa­
cões, mas apresenta 2 a 4 centím etros ahaixo do bico 
do acromio um entalhe qu e acentúa sobremodo o coto­
vêlo que se consftuiu no ei xo do braço . 

No sentido antero-J)oE:.terior a r egião parece alar­
gada, pois uma sageneia está pnlcnll' abaixo da cora­
coide, fazendo d csa pr~reecr a depress:}o que ai normal­
mente existe. 

E' além disso observado, por '.'êscs, uma equimose 
correspondendo mai s ou m enos a esta saliencia ossea c 
provavelmente eausada pela con tusão das partes moles 
p elo extremo proximal do fragmento super:or que se 
desloca. Nos casos tardiam ente observados a equimose 
é sc·bretndo patente na face interna do braço c se es­
tend e lar"!amC'nte para baixo até ao eotovêlo e para 
dentro sobre a parcele lateral do torax e do abdomen. 

A palpação confirma primeiramente certos dados 
previstos pela inspeção ; é assim por e,xem~lo c~ue a mc11-
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~uracãn realizada em flexão do antebraco sobre o bra­
~·o, e'm angulo r eto, do bico ou do angu'io posterior do 
aeromio ao epicondilo ou ao vertice do olecraneo, com­
prova o encurtamento, demonstrando-o quasi ~empre 
superior a 2 centím etros ; do m esmo modo p ermite com­
provar a existencia da saliencia sub-cora coidéa ou sub­
davicular , deix-ando r econh ecê-Ia , em casos favor aveis, 
eom tumefaçã o não mui grande, como o extremo su­
per =o r do fragmento inferior da di afi se úm r ral, dolo­
rosa c movim entando-se com os movimentos impressos 
ao co tovêlo . 

Deixa ai;nda a pa lpação sentir a cavid ade gle­
noide ocupada pela cabeça do humero, afasta ndo ass im 
permite exagerar a abdução, acentuando o entalh e fi o 
arredondado do ombro; justifi ca lambem o c ntallv~ 
aba ixo da sa liencia do acromio, comprova ndo qu e as 
partes moles a í se deprimem mais por moti vo el e se lw ­
ver afastado a has te ossea, r esistente e norm alm c !lt (~ 
~ub - _i acente. 

E' ainda poss ivel apreciar, palpando, mohil1da c!c 
· anormal e crepitação . 

A mobiJidade anormal é sempre grand e c eotr es­
ponde ao fóco de fra tura, localizado abaixo do tll'I"Cilni l'; 
permite exageram a abd uçã o, acentuando o entalhe do 
lado externo do braco, ou diminui-la, levando o cotovê­
}o ao larlo elo torax' ou m esmo colocando o braço em 
aducão . Esta ultima manobra faz-se sem r esisteucia u 1-
guni'a, de moclo diverso pois do que sucede nas luxacõec;; 
cscauulo-úmerai s ; isto eonshtúe m esmo um outro ele­
m ento diagnostico de valor para a di stin ção elos dois 
quadros clinicos que tanto se assemelham nos seus as­
pectos nwis gerais. 

Aliás, apreendendo entre os dedos a grande tubc­
r osidade do úmcro e imprimindo movimentos ao l:O­

tovêlo, percebe-se que tais movimentos se nfi o transmi­
tem àquela, confirmando assim, e mais uma vez a so­
lução de con tinuidade da haste úumer al. Crepitação 
por vêses se percebe com os earacteristicos do atrito 
ossco classo, mas em cert as oportunidades é tão gran­
de o desvio dos fra gmentos que o contacto entres eles 
es tará int~ciramente desap arecid~, n enhum a trito po 

<! endo assim ser provocado 1 • 
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·As radiografias conf!r1nam · o desvio anorrilal dos · 
fragmentos, deslocada a porção diafisaría para CÍii1a <' 
})ara dentro (vis1vel em I'adiografia antero-posterior) 
de modo a colocar-se abaixo <la co.racoide ou mésmo 
para dentro e para cima el eJa . 

E' a dispos=çã o tipica nas fraturas com grande des­
locamento para dentro, cuj o quadro clinico se exteriori­
za na fórma descrita, qu asi sempre, e que podemos apre­
ciar em certo num er o de nossas observa~ões . 

Observação 'x V I 

J. S. A. , 7 anos, pardo, r esidente em Rec ife, entrou para 
a Primeira C Lí nica Cirnrgica a 27 de Março de 1931 . 

Antecedentes - Caiu ao solo ao saltar ele um bonde em 
movimento . Peocuroi.L o sen· i ~o "ela Ass istenc ia PnhLica, onde 
f izer am-lhe aparelhagem provisoria . 

E xame - Edema considewycJ do ombro esquerdo, con­
s~rvado o seu aspe::: t o arredondado . Entalhe na face externa, 
5 centímetros abaixo elo acromio. Parece, em comparação com 
o 1aclo oposto, diminui do o comprimento c1o braço . 

Impotencia fnn ciomü complt'( r; . 1\fm·ime'110S anormai;.; 
abaixo da. articul ação cscapulo-úm er al . Crep itação ao pro­
vocá-los. A cavidade gl enoicl e est~ . como n ormalmente, ocupa­
da pelo úmero. Os movimentos inipressos ao cotovê;o nãu se 
t ransmitem com .a mesma in te r ~sidacl e ao segmento superior 
elo únwro . H a saliencia normal a baixo ela coracoicle, e qlle sr, 
T!lOve, cont grandes sofr imentos do cloen fe, imprimindo movi­
mentos ao segmento inferior do úmero. 

A raclin!!Tafia antero-p oster ior demon Rtra fratura Lln colo 
eirurg-ico do úmero, transversa, completa . com dc~ -;locamPn-
1o do fnw·m ento infer ior pl'l r a cima e p a ra clentro, nPnliclo in ­
tt·irameJ11'e o con tad o rlas Sllfwr·fiei es frat'l r·aclas . F'eag·ment0 
superior com a s.nperfi cie ele frat nr.a ori entada clir et n.mente 
para baixo. Ang·ula<)ão f or mada pelos f ragmentos aberta para 
fóra (Radiografia 13 ) . 

Tm tamen to - Rm 2'7 ele l\Tm·c;o mesmo. sob ~:nw«tesia ge. 
r al por balsoform io, r ea li7.a-. ·e reclu r.ão ela fratnra . colocanrl o­
se após mn aparell10 rm ahcln<)~ O a 80 gTa us e rotac: ~.o indife­
r ente (a~ tebra~o para di ante) . 

Uma raclio!!Tafi<l f f' ita 2 dia s Rp ós. cl rmons1Ta que ha hôa 
orient ação dos fra g·mentos, est ando inteira mente correta a a,n-

'. 
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g'lllação, mas parece que não está exatamente f eita á r eposição, 
eonservando-se w; ossos e::tYa.l<:!'flclos . Hn exrlnsiyamente ra­
rli o~nd' i a el e fnce. f;: ita em aparé·lh o !.;·r .·s;vl o, clctiYaJ Jdo a im­
pressã.o ele persistencia do caynJ gamento da imagem imper fei­
t a cl·o traço de fratura e ela cl ensidnde diYerf>a elas sombras 
cl0 sPgmcnto inferi or c snperior do fm1cr·o hatnraclo. 

Xlll-Observação 16 - Fratura completa do colo do úmero­
Terceira forma clínica. Deslocar do fragmento inferior 

para dentro e para cima. 

Em radiogr afia feita ao retirar o npa]'('] hn p·essaLlo, a t! ele 
l\Jaio, observa-se que ha reprodução pare ia l rla angnlação e 
do desvio; entretanto o calo osseo está bem constituído e so­
bretudo é abundante para fóra, onde preenche o claro aberto 
p ela angulação. 

Alta curado nesta ópoca, conservados largamente os mo­
vimentos da escapulo-úmeral. 

Observação X V I I 

O.C. B., 9 anos, hrnn co, l'r:o; irlPntc em Hcc ifr, cntJ·o11 
pnra o Serviço a 17 de .TanP it·o cl f' 1032. 

A1·•tecedentes - Caíra· ele uma mang ueira no dia ante­
rior. Desde então sofre no ombro esquerdo, não podendo 
movimentá-lo. ~rocuroq a .Assistencia Publica onde 14e 1'o~ 
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feito aparelho de talas de papelão para imobilização provi­
soria . Foi depois enviado a este Serv iço . 

Exame - Impotencia ftrncional do membro t rauma-
t izado, mantido pelo doentinho com o membro são . E dema do 
ombro; este conserva on tretan to o seu aspecto arredondado. 
Depressão ao nive:l da união do terço superi or com o meclio do 
braço. Encurtamento bem pa_tcnte quando se compara o mem­
bro com o elo lado oposto. Movimentos anormais abaixo da 
articulação esc.apulo-úmcral. Crepitação 

A racl iogTafia anterO-J)Osterior mostra fratura do colo 
eirurgico elo 1Ímero, completa., lig·ciramente oblíqua para 
bnixo e para dentro . O f ragmento inferior está desloeado so-

XIV- Observa~ão 17 Fratura completa do colo do úmero -
Terceira fórma clínica. Deslocar do fragmento inferior 

para dentro e para cima. 

bretudo para cima. e li g·e iramcnte para dentro, indo a cortical 
interna tocar o bordo externo ela omoplata . Não é possiYel 
afirmar a sna or ientaçüo no sent ido sag-ita.l, apenas podendo-se 
eomprov:n· que ha parcia1l superposição elas imagens dos dois 
fragmentos. Fragmento superior com a superfície ele fratur.<t 
Ji geil·amente qr:. irn ta da pa1·a fó l'a . Ang·u lação elos dois frag­
mentos m11i disúeta e ahert11 pam fóra (Radiografia 14). 

Tra tamento - Em 18 de Janeiro sob anestesia local a 
escurocaina f ar.-se a J'cdu ção da fratura, imobilizando após em 
aparelho g:essaclo, com abclução e rotação indiferente d.o mem­
l;)ro, · 
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Em 19 de Janeiro nova radiografia mostra os r esultados 
alcançados. Os fragmentos estão se t ocando por sua super-

XV- Observação 17- Fratura do colo do úmero. Radio• 
grnfia em antero-posterior mostra consolidatão com os 

fragmentos em bôa direção aparentemente. 

ficic de fratura e colocados aproximadamente na mesma di­
reção (radiografia antero-posterior), mas a sombra mais 

XVI-Observação 17 -Fratura do colo do úmero . Radio­
grafia antero-posterior com rotação externa presumidâ do 

membro superior.- Consolidação_ com angulação 
aberta para fôra. 

densa de mn elos fragmentos mostra qne dP \'e haver desvio, 
incompleto embora no sentido sagital. 

A fra.t~u·{\ consolid a ent r~t{lnto mni h~m. A 6. (le Mar~o 
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retira-se o aparelho gessado e a consolidação é satisfatoria; 
estão tambem conservadas a.<;; funções das articulações vizinhas. 

Uma radiografia nesta época demonstra que a consoli­
da ção está bem feita, descendo o calo osseo sobre o fragmento 
inferior em larga extensão do seu lad o interno . Provocada, 
porém, rotaçã o do membro. rm um sentido (Jne não é especi­
fi cado pelo' r adiologista. obsr rYn-sr qn ~ li a dcsyio considera­
Yrl clos · f:1:agmentJ:; com projc(;ão rlo in fe rior para rl entro e 
augulação de S(•io extern0. E ' nwito mais densa a sombra 
do segmento é!iaf i;;a:ri o e isto faz snpôr q ne a sua PI'O.ieção 
tenha se feito para fóra e para trás aproxim ando-se mais da 
rhapa com a ::1centuação, prcsumicl a, cl fl rotação rxtrr·na (Ha­
rliogrnfias 15 e 16 ) . 

Observação X V I I I 

L. G. L. , 8 anos, pardo, ·rr,. iclcntc em Olinda, entrou 
para o Serviço a 31 de ,Jnlh o ele 1031. 

A ntere.dentes - Caín de 1m1 ra\'::Ilo, sentindo desde logo 
impossibilidade el e mover o braço . esquerdo. Foi socorrido 
pela Ass istencia Publica. ponclo-se-lh <:J um apa1·elho el e imo-· 
bilização el e tal as de papelã.o coberta.<;; com faixas gessadas. 

E xame ~ Antes (]e ser retirado o aparelh o gessado ' fez-' 
SP:lhe, uma racliog'rafi a antcro-posti?rinr , · 'nbservando:se_. f!l'a.; : 
h1ra do .colo cirnrg-ico elo úm ero. b::lixa. transversa . . r,omp.]~.: 

1 :t . O fra g·ment.o in fr riOL', f'lll abcln çã.o a 00 grans prla -ap'lP"· 
r< ;ll mg-~m. rst(t deslocado para ci m::~ e pam clcn.tro No plano: ' 
i<t~6t,al não . ~e pód e dizer o sentido elo desvio, pois estã" SlF 

;1erposta." as imag-ens ,elos dois fragmentos; -é entretanto n1ais-: · 
niticl a ,a imag_em .c)p .infer ior (projeção posterior?) . Fraginrn­
to sup~riqi·,, E; I~ : ~bcln.Ção nã" mni acentuada, formando com o -
inferior , at;~,Q;lJlo : ~!:>er:to 11::1ra f óra . - . 

R.et irné!o p a:flarelh o observa-se impotenci,a -fnn cihnal: 
n bsoluta, tumefação do ombro que conserva -se. • erttreta nto 
arredondado. Encmt.am rntfl. mobilidade anormal e· crepita : · 
ção no extremo s npPrior do úmero. ··•· · 

T1·atam.en lo - 'l' c~lt~-sc, sob anestesia g·era.l, nova redu­
ção a 5 ele Ag-osto, mas r acl·iografia tirada no dia srguinté de- ., 
monstra que o cavalg-amento 1dos fragmentos ainda persiste; 
diante disto r ealiza-se ·a 10 do mesmo mês, sob anestesia ·gercal 
ao balsoformio r edução sangrenta, imobilizando-se após o mem­
bro em abclu~ão c rotação indifer ente, 
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Radiografia realizada a 21 de Agosto mostra que os fra­
gmentos est?.o colocados ponta a ponta, mas o eixo elo fragmen­
to inferior não continúa a direção elo superior; está em abdu­
<;5o mais exagcrarla, d(' modo que persiste angulação de seio 
<.:xterno, embora de amplitude não mui grande . 

Nesta situação entretanto a consolidação se fez pois que 
radiografias antero-posterior es em rotação indiferenle c em 
rl)t.alião rxterna acentuada, tomadas a 24 de Sct·,nnbro mostram 
calo ossro .abundante cnm os f1;agmentos formando nn~.·nlaçã" 
•lc seio externo, Yisivcl sobretndo na placa tomada rm posiçã.o 
de rotação indiferente . 

Alta curado a 25 dr SetPmbm t1e lfl3J . 

Observação X I X 

M. 1'. A . , 9 an m;, p;mla. resi .lentc em Jjilnol•iro, cntrot~ 

para o Serviço a f) rl<· S..tf'm ht·o <l e J 035. 
Antecedentes - Caíu de uma arvore no dia anterior, so­

frendo desde então d ~ modo a serem impos>iYeis os movimen­
tos do braço esquerdo. Procurou a Assistencia Pub:ica, onde 
fi?eram-lhe imobilização pro Yisoria. 

Exame - Ao chegar ao Serviço realiza-se nma radiogra­
fia que demonstra fratura elo colo cirurgico do Ílmero. com­
l~·l<tba, transversa, com deslocamento do feagmento inferior 
para cima e para dentro. Este fr·agmento estú colocado em 
abdução a 90 graus, em virtude da aparelhagem. O fragmento 
~nperior tem a sup•~rf icie dc: fratura orientada pqra baixo e 
para fóra, e~tando em abclu~ão de cer ca de 50 g-raus, forman­
d<), com o inferior ang·ula~1io aberta para fóra. 

Retirado o aparelho ~essaclo o exame demonstra edema 
ov ·extremo superior do braço. depressão externa poneo nr.ima 
de sua partA média. !ig·e inl encurtamento, impotencia f lln­
eional absol11t.a. mohili.lade anormal e crrpitaç~.o . 

'J' j'(Jfwn cn tu -Realiza-se 1ração direta sobre 0 osso onde, 
Jl(, olecran eo. foi introduzido um fio com a aparelhagem de 
lürschner. O j)eso de traçfw foi inicia)\mente de 4 quilos. 

Em 18 el e Setembro uma rad iografia demonstra que pou­
co Q .• ~ ha melhorndo no srntido da r edução da fr·aüu·a; apenas 
c~tão mais bem orienta,]os os fragm entos, pois que o superior 
anmentou o f!rau de ahcl ugão, modificando .assim a sua angu­
lação eom o inferior. Ha entretanto avançada formação de 
~qlo QSSeo, :pois \lma ronte de ~)eriosteo C~U e se OS~S i fica ~á es-
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tabelccc a continuidade entre os doi'> fragmentos , ao tentpo 
lllle inicia o preenchimento ela angulação ex istente entre d cs 
(Radiograf ia 17). 

XVII - Ol>servação 19 - Fratura do colo do úmero . A consoli­
dação se faz ás custas de ponh: periostea 

que permanece integra . 

Aumenta-se um pouco a tra<;ão e a '27 imobiliza-se o mem­
uro com um aparewo gcssaclo, em .abcllH;ão c rotaçiío indife­
rente, procurando fisar o,; re:mltados alcançacln;;, embora a ão 
perfeitos. 

Alta curada a 28 de Outubro de 1935. 

Observação X X 

M . S. R., 1(:) anos, pardo, r eHideute em Uo.iana, entrou 
para a Segunda Clinica Cirurg-ica elo llo::;pital Santo Amaro 
a 13 de Novembro de 1935 . 

Antecedentes -- Vinte dias antes de seu internamento 
caíu sobr:J o braço, sentindo desde então fortes dôres c im• 
potencia motora do mesmo. 

Pmcurou a Assistencüt Publica onde puzeram-lhe a}>a·· 
relho de imobilização ; apesar de r ecomendação para voltar 
ao Po:;to da .Assistencia Publica não o fez, só depois de mui­
tos dia;; recorrendo ao nosso Serviço. 

Exarne -- Observa-se uma depressão ao nivel do terço 
medio da diafise úmeral esquerda e um volume anormal 
v baixo da eoracoicle onde a pal pação mo:;tr a. estar saliente 
uma porção ossea que se continúa diretamente com a diafise 
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{nneralo Não ha mobilidade anormal nem crepitação o Os mo­
Yimentos estão mui limitados, particularmente no sentido ela 
flexão e abdução; são ligeiramente dOlorosos o 

O exame racliogr.afico demonstra fratura elo colo cirm­
gico do úmero, completa e transversa o O fragmento inferior 
está desviado para eima e para dentro o O superior em ligeira 
abdução, tem a superf ície ele fratura orientada para baixo e 
para fóra. · 

A constituição elo calo osseo está bem aY<mt;ada, eugloba­
cl'JS os dois fragmentos ~10 ponto em q uc se tocam por o:-;so ele 
neoformação abundante. (Radiografia 18) o 

XVlll-Observação 20- Fratura do colo do úmero - Terceira 
forma clinica-Desvio do fragmento inferior vara cima. 

l'ratameuto - Em 21 de Novembro, sob anestesia geral 
u, éter, realiza-se a reduc;ão sangrenta da fratu ra o I ncisão no 
sulco deito peitoral; deseobre-se o fr.agmento inferior e isola­
se completamente dos tecidos vizinhos; por trás de:le encontra­
St' a superfície de fratura elo fragmento supenor inteiramente 
voltada para diante o E ' impossivCll r eali:wr redução elo ca­
'~algamento existe111e o R ~scção ele cerca ele 3 centímetros do 
fragmentv inferior, pondo então as .super.ficies osseas em con­
tacto, sem osteosintese o Sutura dos lllLLSCLÜos e da pele. Ter ­
mina-se a intervenção pondo um aparelho gessado com o bra­
ço . em abduç:ão, flexão e rotaçãq indiferente, com o fim de 
úrieJ?,t:;tr o fragmento inferior ,na direção anormal tomada 
pelo superior. 

Em 21 de F evereiro de 1936, após retirar o aparelho g~s -



~ado r ealizam-se racliogmfias . De face cstit patent·; ![llC a r c­
dw;iío fo i mu i Lôa. De perfil , por·rm, o1.Jscrwt-sc qnc lw, mui 

XIX- Observação 20 - Fratura do colo do úm ero - Resulta­
do após a operação - Radiografia antero-posterior. 

bôa consolidação, mas que o fragmento in ferior não tem a sua 
superficie ele f ratura orientada como o supeeiol', par·ecendo 

XX-Observação 20 - Fratura do eolo do Ú!ttero - Resultado 
após a operação- Radiografia de perfil. 

qne mais perfeita teria sido a correção se o aparelho tivesse 
sido colocado em f lexão mais acentuaJa (Rad iografias l D-20), 

Altd. curado a 24 de :F'evereiro de 1936 . 
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Observação X X I 

J. A., 12 anos, pardo, residente em Pw!mares, entrou 
para a Primeira Clínica Círurgica do H ospita 1 Infantil a 29 
de Dezembro ele 1935. 

A.ntece(lentes -· Caínclo ele um automoyel sentiu logo 
impotencia funcional elo braço direito. Procurou a Assisten­
eia Publica onde pnzeram-lhc aparelho de im obili zação pro­
Y isorio. 

Exame - Omb ro direito tumefcito, <lrp rr'isão ao ni,·c L 
Ju união do ter~o mcdio com o supt•rio r do brnt;o . ~a li e n e ia 

XXI- Observação 21 --Fratura · do colo do úmero - Terceira 
fórma clinica. Desvio do fragmento inferior para fóra. 

anormal no sulco delto-peitoral. 1\Iobil iclade anormal , crcpt­
tação . 

A radiografia feita na oca:;iào mo:;tra f ratura do colo 
cirurg·ic~ do ÚJnero, baixa, completa, trans,·er :;a, com desvio 
do fragmento para fó ra e para cima, ca,·a lgaudo o superior 
na extem;ão_ de um centímetro. O fragme nto superior e:;tá 
eln abdução ele cerca de 80 graus (RacltOgrafia 21 ) . 

'l'mtcunento - Em 31 ele dezembro sob anestesia geral 
u éter realiza-se a redução ela fratura aparelhando após com 
um gessado em abdução e rotação indiferente. 

Em 2 ele Janeiro de 1936 uma radiografia feita para con­
trôle demonstra que se obteve uma bôa redução, estando os 
fragmentos repostos em bôa situação. 

Alta curado em 4 de Janeiro de 1936. 
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Observação X X I I 

J . I . 11., lo anos, branco residente em Hecife entrou 
para a ~rg-nnda Clin.i ca Cirurg-ica do Hospital ~unto Amaro 
a 22 de abril el e 1936. 

XXII - Observação 22 - Fratura do colo do úmero - Terceira 
forma clínica. Em radiogr?fia antero-posterior não ha 
aesvio no plano frontãl. Ca.valgamento dos fragmentos. 

i l ltiC!'cden/ r:; - Ila 8 flias caíu de uma arrore, trauma­
tizando L· ntão fvdc1m· nt e: o ombl'o direito. De;,de então JIU­
tuu impute;1eia eumpJeta du membro superior direito. Estc­
YC ua Assisteneia PnbUea, fazendo a.í imobi li zação pruvi-;oria. 

E .J:a l/l e - Edema cousidcra\'el da região não permite 
ap reciar salieucias e depressões anormais. O bnu;o cai inerte 
ao longo do torax.. ComproYa-sc com a palpaçào mobilidade 
anormal, crepitação e dôr luealümcla no extremo superior do 
úmero. 

Radiografias demoBStram então que ha fratura. do colo 
cirurgico do úmei·o, completa, transversa, e que o f ragmento 
inferior eaYalga o superior numa extensão .aproximada ele 
:~ centímetros, estando orientado no mesmo eixo que o superior, 
eolocado em ahdm;ão aproximada ele 70 grau.<:; . Na placa to­
mada ele perfil demonstra-se que o fragmento inferior está 
deslocado para diante e que o superior tem tambem a sua su­
perfície ele fratura com a mesma orientação (Radiografias 22-
23). 

Tmtmnento - Sob anestesia local a novocaina a 25 de 
.l\,bril introduziu-se um fio no olecraneo, utrílizando a aparelha-
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gem de Kirschner, e sobre ele estabelece-se tração continua, 
com f im de r eduzir o cavalg·amento. 

A 15 de Maio é r etirada a t r açã.o e colocado o membro em 
aparelh o gessaclo em abclur;iio a 70 graus aproximadamente, 
:sc:gundo a orientação em que estaxa cstabc !ccida a extensão . 

XXlii-Observação 22 - Fratura do colo do úmero - Terceira 
forma clinica. Radiografia de perfil mostra os dois 

fragmentos desviados para diante. 

Ra cl iortrar:a nesta ~~pot<l mo >h a qn c o c a \'/ligamento não 
cstá inteiramente red uzido, mas sendo bôn. a orientação dos 
~egrnentos osseos, mantem-se o resu ltado obtido, fixando-o com 
a parelho de gesso. 

Em 13 de Julho retira-se a aparelll ng·cm, sainJo o doente 
inteiramente curado, poucos dias após 

Na outra variedade o quadro clinico se modifica 
~ensivelmente. Encurtamento existe sempre, pois que o 
desvio lateral completo no fóco de fratura c o cavalga­
mento estão presentes para justificá-lo. Entretanto a 
orientação ditferente do deslocamento dos fragmentos 
dá uma outra fei ção clínica ao caso examinado. Modi­
fica-se a deformação pois que fazendo-se agora o des­
lisar do fragmento di,afisario djretamente para cima, 
por diante ou por fóra do fragmento super.i10r, não mais 
se observam a saliencia anormal abaixo da coracoide, 
o desvio do eixo do membro e o entalhe da face exter­
lla do braço por ele determinado. 



Saliencia anormal existe ainda mas ela se faz dire­
tamente para drante ou para fóra do relevo do ombro, 
alarganoo-o no sentido sagital ou frontal e fazendo de­
:saparecer a sua tórma arredondada normal. 

.r.;xam:tnantlo de pertil o acromio parece mais sa­
liente que normaunente e mau; desloGado para tras 
<lllaiHlo o segmento diafisa'rio faz saheucia' anterior . 

.t..m cerws Gasos o fragmento infer1or penetra lar­
gamente o clcltoicle e mesmo a face protunda da pele, 
:,t:m tociavra per:i:urá-la; lla nesses casos então LUE sul­
co entre o aeromw e a sali encw anormal e as partes mo-
1es se movem ao deslocar o segmento :unferwr do braço. 
\'erllica-se muda, com a simples inspeçúo, a atitucte OI­

versa t!o membro, co1ocacto ao longo oo torax, ou mes­
mo em aduçào ma1s ampla . 

A palpaçao vai connrmar tambem os dados pre­
vistos pela mspeção, r econhecendo a supcrtic.ie e os 
lJoroos oo fragmento infer1or que se deslOGOu r eGalcan­
<lo ou p erluranoo o deltoícle . Além disso, demonstra o 
encurtamento. a mobilidade anormal e a crepitação, do 
mesmo modo que nos casos em que o deslocar elos fra­
gmentos se fez para dentro . 

Apenas duas observações desta variedade existem 
nos arqu.vos dos nossos Serviços. 

Observação X X I I I 

,f . L . lt' ., l o anos, branco, r e:sid.mte em Catencle, entrou 
para a 8rguncla Oiinica Cirur,:!'Í ca, uo J:l ospital ;')an tq Anmro, 
a 21 de De?:em!n·o de 1929. 

ilntcceclentes ·- Sofreu ha üois mezes fratura da extre­
midade superior el o úmer o . Na ocasião do a .:idonte frJi so~or­
riclo por um medico que lhe fez aparelho c!.~ papeliio ünobili­
zando o Lraço . E~ta imcbillza(;ào d urou J 5 dias. Retirado o 
i<part.Jho verificou que havia saliencia iJS:-Jtcil ano t·m.al t [']C uis­
t cnclia a pele ameaçando erosá-la . Não ten1 dor . J.lrw·urou e 
hospital temendo que a pele se perfurasse . 

E xame - Deformação ao ni vel da região dt'ltoidiana di­
reita . Ha uma saliencia anormal antero-externa, estando a Reu 
nível a pele avermelhada e adelgaçada. Pela palpação sente-se 
tlne esta salicneiu é dura, de superficie irrr:gular ·.~ que sobre 
ela a pele dr.slisa. l\ão acusa dôr á palpação. Os Plovirueutos 
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da articulação escapnlo-úmeral tem larga amplitude, apenas 
restritos no sentido ela abdução . 

A radiografia mostrct que houve fratura elo co lo cirur­
gico de úmero, yn c o fragm ent0 infL' r :or , em adnção, deskcou -

XXIV - Obsenação 23 - Fratura do colo do úmero - Terceira 
forma clin;ca - Desvio do fragmento inferior para 

cima ~ para fóra. 

se para cima e para fóra , ascendendo ele al gum; centímetros e 
punrlo-se ao niYel dil ;:a. li eu,: in rlo aeromio. que o fragmento 
~ upc rior está em abdu\:ão extrema, r1ue ha f u.são dos dois fra­
gmentos nesta atitmle, ele lll orlo a f.az~r desaparecer inteira­
mente, ou antes cxagérar consideravelmente, a angulação nor­
mal da cxtrernicladc sr1periur do úmero (Uadiografia 24). 

1'mtamento - :::lob an estesia gera I a éter , realiza-se re­
secção da porr;ão ossea exuberante. A cura se fez sem inciden­
tes, tendo o doente alta a 15 de Janeiro ele 1930. 

Observação X X I V 

A . Jll. S ., 12 anos, ])ctnlo, r csillente cw Jaboatão, entrou 
pnra o :::lerviço a 12 el e F '.' vcn'ÍL'o ele l!J3G. 

Autececl entc~ - Caín de um cm·alo e ficou desde logo a 
sofrer muito do braço. Não teve nenhum socorro até G dias 
após o acidente l}lHJndo resolveu internar-se no Hospital In­
fantil. 

E xam,e - Larg·a equimose da face interna elo braço es­
querdo ~e da parede do torax .. Edema do extremo !>U pcr.ior EID , 
braço. Encurtamento bem patente. · ·~ 
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A' palpação percebe-se dôr no extremo superior do osso, 
ao mesmo t empo que mobilitlnd c nnormnl c crcpita ~ão. 

O exame radiografico most ra de fa e ([U (' ha uma zona 
da · diafise umera~, vizinha ao se u (;Xtr emo t>upe rior, em que 

XXV- Observação 24 - Fratura do colo do íunero - Terceira 
forma clinira; Em radiografia antero-posterior não ha 
desvio no plano frontal. Cavalgamento dos fragmentos. 

a sombra do osso es tú com rlen ~ i cla(l e nu·ia,·e l: nma a rca ce n­
t ral, de cerca de 1 centimetro, com sombra mais densa se co n­
t inúa pm·a cada lado por sombra menos intensa. e que es tabe­
lece t1·ansição pm·a a imag·em norlllal , Yizinha. ll tterpreta-se 
como expressão el e cava' p:amento em frat ura do colo ciriJI·gico, 
de trajeto oblíquo . O fr-agm ento snper ior rstú orientado em 
ftbclução a 70 gTam; aproxima(lamcnte . . .A radiop: raf ia de 
per f il conf irma est·a interpretac;ào denotando mais que o 
fragmento inferior se des loca int eiramente para d iant•; e para 
cima, e qne o superi or cst[t ori entad o ligeiramente pa ra diante 
(Radiografias 25 e 26 ) . 

Tmlamenlo -- ~oh nnrs1"c•si<l loc-a l <l 11m·oc:1in n coloca-sr, 
a 15 de Feyer eir o, um f io no okcran eo, com a aparelhagem de 
K irsclmer. e sob1·e t•l(' rii tabek ce-s(• rxtcnsão con tinuam~nte . 

colocando a mais o mcn1bro em abdn<;iio . 
Em 21 de P(' \'•'J'(' :ro r etim-sr a rxtrn ~ão colQ.cando um 

a:'.~t re l h o tle g-esso q IIP ma nten ha a rcd u:;;ão obti(la. Uma r a­
diografia fe ita no d ia sPguinte most ra entrrtanto que esta r e­
du~ão não é perfeita e que existe aind a um pequeno cavalga,-
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mento. Mantem-se apesar disso a aparelhagem. A 26 de Mar­
ço é o gesso retirado e novas raclio"'rafia: mostram os re~ml-

XXVI- Observatão 24- Fratura do colo do iimero- TercrJ­
ra forma clínica. Em radiografia de perfil os dois 

fragmentos mostram-se desviados para diante. 

ta dos. O calo está bem constitui do mas a radiog-rafia de per­
fil demonstra que ha um ligeiro cavalgamento com fragmen-

XXVII -Observatão 24 - Fratura do colo do úmero-Conso­
lidatão com desvio do fragmento inferior para diante, 

visto em radiografia de perfil. 

to inferior adiante do supE> rior; não ha entretanto desvio sen­
~ÍV\Jl do eixo do osso (Radiografia 27 ! . 
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Modificando qualquer dos quadros clin ~ cos observa­
dos, e particularmente o tercei,ro, surgem por vezes le­
sões das partes moles vizinhas que consideravelmente 
complicam e agravam a e\;olução da fratura. 

Mais habitualm ente são lesões vasculo-nervosas, le­
sões venosas e árleriais que podem levar á gangrena do 
membro, compressões, rnluras de nervos, com maior 
frequencia do circunflexo e radial, trazendo séria agra­
yação pela necessidade de cura incerta e prolongada. 

Por vezes são lesões ainda mais avançadas em pro­
fundidade pois que, provocadas pelos fragmentos que 
se deslocam, perfuram o conjunto das partes moles, in­
clusive a pele, determinando infecção do fóco de fra­
tura, osteomielites traumaticas que consideravelmente 
complicam a cura, retardando a evolução de um dado 
caso. 

Debour considera excepcional esta possibilidade 
de perfurar os tegumentos, mas em nossa es tatística, 
pequenina, foi-nos dado ohservá-la três vezes nas obser­
vações que a seguir r eferiremos. 

De complieações vasculo-ncrvosas, entretanto, ti ­
das como mais frequentes, nenhum caso tivemos opor­
tunidade de apredar . 

Observação X X V 

.T. G. O. , 12 anos, p.arclo r es idente em J\ g'na Preta , r n ­
trou para o Serviço a 26 de Abril ele 1036 . 

A1tf(Jcedenf es - Caíu de nm caYalo, sr:ntindo logo apfls 
incapaeiclacl t> ele movPr n bra ço. E steve na Assi~t en cia P n­
l.Jli ca onde lhe foi fe ita imobi li za.çã.o p r oYiso!'ia . 

E.ram c - 1'nmefação rlo rx tn' rno superior do braço e<;­
(IU C' rdo . Na fa ce anter ior exi ste lllli H. soluçii.o ele cnnt it<ni.:lade, 
~le prqnrnas climcnsõr·s, que, ca teterizada , permit e contado 
fac il do cst.ilrte com o osso. D c>pr essão ao n ivcl elo ter ço Sll­

perim· rl a di a.fise . O omuro parece 11111i ala1·:.•;ado no sen tido 
f'a gital, por salú'neia. anormal anterior. Encnrtamenh e rlcs­
Yio do eixo do braço bem patentes . E stão ainda presente~ 

{l10biliÇI&dc anormal e crepita~ão, -
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Radiografias feitas en tão demonstram em projeção an­
t ero posterior fratura rlo colo cirurg-ico do úm ero, completa, 
obliqua, com desvio do fragmento inferior para dentl'o e para 
cima, com cavalgamento rle cerca de 1 e meio rr.nti.Jnetros. O 
H'gmento superior está em abdução de cerca de 50 graus; em 
placa de perfil incindinclo o raio na axila, mostra-se o frag­
mento inferior dirigido par.a diante, por seu extremo pro­
ximal. 

Tratamento - Em 27 de Abril sob an estesia geral com 
éter fazem-se manobras incruentas de redução e uma vez al­
cançada 0sta imobiliza-se em aparelh o gessado com anarelbo 
em abdução de cerca de GO graus, na direção que tinha pois 
o fraQ·mento Sllperior. 

Radiografia 0xecutacla em 29 ele Abr il mostra qn e a re. 
dução ~'stá s.at isfatoria, colocados os ossos ponta a pnnta. 

Alta cnrallo a ]5 clr .Tnr,h o. 

Observação X X V I 

ilf. J. C. , 12 anos, branca, r esid0nte 0m Nawré. entron 
para a Primeira Clini ca Cirnrgica do Hospital Infantil a 1 de 
Dezembro ele 1930. 

Antecedentes - Foi a.tr·opelada por um automovel. Veiu 
á J\ssistencia Publica onde puzeram-lhe aparelh ag-em para 
imobilização provisoria. 

L'xame - llllpotencia f nn cional ahsolnta. do nwmhro su­
perior esquerdo . O mnbro des te lado está deformado pelo 
Nlema e apresenta em sua parte anterior uma aber tura., de 
bordos irreg-ulares, el e direção quasi transversal , por onde se 
Yê fazer saliencia uma parte do úmero e por onde sêli certa 
porção de liquido sanguin olento. 

E' muito dolorosa a r egião, assim como .a claYicular di­
reita, onde, ao niYel do terço externo, ha clôr localir.ada 0 cre­
pitação. por fratura d0 clavi cnla assoc iada . 

A ra diografia mostra fmtura completa do colo r.irurgico 
do úmero, tran sYersa, com fr.agmento inferior deslocado para 
cima, nara diante e para dentro. Fratma da clavicula direita 
na união dos terc:os externo e medi o, com cah-agamento. 

T1'afam. en to - Sob .anestesia ao balsoformio, aln.qmndo-sP· 
1wlo sulco delto-pei tontl a abertura existente, realiza-se. a 1 
ile Dezembro ele 1930, reposição dos fragmentos da fratura 
~o íunero, deixando-se & ferida larga!l~e~te f\bert.a. e d~~11a.d.~ 





Hormônio pr.Jríssimo do ovário 
Estandardizado biologicamente pelo test de 
Allen e Dois y. 
Ampolas de 1.000, 50.000 e 300.000 Unidades. 
Drágeas de 2.000 Unidades. 

A fórma em ampolas de 50.000 e 300.UOO unidades 
apresmta-se em veículo oleoso. 

Entre os Hormônios dosad·os biologicamente 
e rigorosamente estandardizados pelos padrões 
internacionais e os antigos produtos chamados 
opoterápicos, extratos õe pós de órgãos secosde 
animais, existe a mesma diferença que entre a 
química moderna e a alquimia medieval. 

Os preparados de ovários com base de extratos 
e pós estão sendo hoje abanõonados completamente 
por todo mundo, pois são fabricados empiricamente, 
õenotando completo desconhecimento das proprie­
dades da parte ativa do ovário, que é o hormônio 
ovariano (Foliculina). 

Em muitos países, a venda õe tais produtos 
é inteiramente pro"ibida, o que infelizmente não 
ocorre no Brasil, onõe ainda são venõidos com 
graves danos para os doentes. 

INTO-GYNAN, como substituto específico da 
secreção do ovário, é indicaõo em toõos os casos 
de insuficiência ovariana, que se traduz por distúr­
bios da menstruação (amenorréias, oligomenorréias, 
dismenorréias), ou por fenômenos gerais como pal­
pitações, cefaléias, nervosismo, ondas de calor, 
pruridos, eczemas, artrites, etc.) 

INTO-GYNAN oleoso beve ser reservado 
para os casos de hipoplasia uterina, útero infantil 
e amenorréias rebeldes. 
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Uma das maiores conquistas da terapêutica moderna. 

Acão direta sôbre os gefmes. 

Elevadíssimo poder de lise, verificada uin-viiro" e 
constatada cünicamente. 

Ação terapêutica surpreendentemente rápida, mesmo 
nos casos muito graves. 

USO ORAL, LOCAL E ENDOVENOSO 

Para uso por via bucal, é indispensável ingerir um ou 
dois comprimidos de bicarbonato de sódio (que acompa­
nha cada caixa) em lh copo de água, na qual se dilue o 
conteúdo de uma ampola, para assim evitar a ação 
prejudicial da acidez do suco gástrico sôbre o bacteriófago. 

Para uso endovenoso existe o tipo especial de bacterió­
fago desalbuminado, não provocando choque ou reação fórte 

A Bacteriófagoterapia endovenosa tem-se mostrado de uma 
eficiência extraordinária, conseguindo debelar rápidamente 
casos gravíssimos de septicemia, para os quais outros meios 
terapêuticos haviam falhado inteiramente. 

Colifagina, Disenterifagina, Estafilofagina, Esto­
matofagina, Estreptofagina, Plurifagina, Intestino­
fagina e Tifofagina. 
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com gaze vaselinada. Imobilização elo membro superior em 
abdução e rotação indiferente. 

Nos dias seguintes a supuração é abundante e a tempe­
r.atura ascende a 40 graus. Melhora lenta do estado geral é 
local. · · ·. 

XXVIII - Observação 26-Fratura exposta do colo do úmero. 
Sequestro formado. 

Uma radiografia, tomada em 12 de Janeiro, estando o 
membr·o ainda imobilizado em aparelho gessado, n~o é facil­
mente interpretada, mas parece denotar que os fragmentos 
se desviam e que se não manteem mais na posição fixada com 
gesso .de imobi.lização o 

Em 20 de Março, depois de retirada a aparelhagem imo­
lJi]izadora, a radiogr·afia, então tomada, demonstra que o se­
gmento inferior, diafisario, numa extensão de cerca de 10 
centimetros necrosou, est!'mdo intairamente sequestrado, q:u~ 

(•ste sequestro é total em sua parte superior (cerca de metade) 
c parcial na infei·io:r·, que está deslocado para cii:na, indo o 
extremo superior tocar a imagem ela clavícula em sua parte 
externa, que a ·~ontinuidalle , no úmero, está mantida por neO­
formação ossea muito acentuada ~Radiografia 28) o 

Em virtude desses dados ela radio~rafia, pratiea-se a 1 
Çle Abril de 1931, sob anestesia geral :por ba~oformio, a · ~e-
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questrotomia, retirando-se o fragmento osseo necrosado com 
muita facilidade . 

A 3 de Maio a cura tinha se processado, tendo alta a 
d_oentinha, conservada ainda, dentro de _limites uteis, a mobi­
lidade da escapulo-umeral. 

Observação X X V I I 

S. J. , 7 anos, residente em Pau d 'Alho, entrou para a 
Primeira Clinica Cirurgica (Hospítal Infantil ) a 1 de Julho 
de 1935. 

Antecedentes - Caíu no dia anterior, sendo trazido á As­
sistencia Publica, onde puzeram-lhe aparelho gessaclo para 
imobiliz::tção, fenestraclo na região deltoidiana. 

Exame - Descoberta a janela do aparelho Yer ifica-se a 

XXXIX- Observação 27 - Fratura exposta do colo do úmero. 
Sequestro formado. 

existencia de pequena ferida transversalmente colocada, que 
conduz ao osso pois que a ele vai ter facilmente um estilete 
com qne ~e procura verificar os recessos da lesão . Sangra li­
geiramente . 

Uma radiografia demonstra fratura do colo cirmgico do 
úmero direito, transversa, comp~eta. Desvio ligeiro do fra­
gmento inferior para fóra, orientado em abdução de 50 gr·aus 
aproximàdamente . O segmento superior est[L orientado em 
abdução de 80 graus o q~e dá, entre os cloisl uma angulação 
·ensivel1 aberta para dentro, 
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-;Tt'atm'nento - Cons~r,;a-se a i~obilizacão realizada mi 
Assistencia Publica, procurando, por esta fór~a , limitar a in­
và.São da i~1fecç~o, certamente processada. . 

- _ Êm 26 ele Ag-osto persiste um trajeto fistuloso na região 
p a ràdiograf1a demonstra que um sequestro total, de com­
Rrim~nto- auroximaclo de 2 c~>ntimetros, se fez no extremo Sll· 

peri9r do fragmento diafisario, que a continuidade ossea está_ 
entretanto restabelecida graças a osso de neoformação (Ra­
diogr:úia 29). 

:rJm virtude desta ima!!em radiografica realiza-se seques­
trotomia a 31 de A!!'osto, sob anest.csia Q"er::Jl a balsoformio, re­
firanrlo-se a doentinha , curai la, no cF~ 30 de Setembro; es­
tãp· bem conservados os movimentos da escapulo-umeral. 
( 

TRATAMENTO 

· No colo cirurgico ou na zona de .cartilagem conju­
~ml a solução de continuidad_e do e\lremo superior do 
úmero exige um tratamPntn . rrnc. Pstá subordinado :)' 
eondieões semelhanh;>s f'lll virln<le das' acões muscula,­
~·es, das jnterferencias d~ a.Qenle traumalico, provoc~" 
iem desv"ios da. mesma ordem sobre os fragmentos os­
SyOS sep-arados' . 

. Não ê pois d~ surpreender este nosso estudo em. 
çoniúnt_o qo próhlema terapeutieo. uma vez que ,s~o _pe­
guénà's ' as moôificacões que se devem nele introduzir 
eni'virt'uue da loc aliZ.acão. aiferente do traco de fratnra ~ :. 
--, -Parà . àbor-dá-lo -é 'mistér considerar ~lguns 1~ontos 

i' . • . ' ... . - f,. ._, . . • - • .. ' ' ~ ""-' . . ...... 

de ··vista classicamente admitidos, revendo-os . á luz da 
qb~ervação ~tual, a yêr se ~stão justamente. conside-: 
rarl()s' .". - - : - .- . . . - -

.- - E' pr)ncipio admitido ho}e no _ tralmnen tó dns Jra~ 
hirás - ~Íri que o fragni.ento proximal é p~queno, _9rie_nt~r. 
6. segii1cnto distai do membro na direçã() anornw!.'to.: 
mrHia pelo proximal. 

Nas fraturas do extremo superio-c do úmero. afi.r­
ma-se com frequencia, o fragmento epifisario põe-se 
f'llJ abduciio. _rotação externa_ e prDjecão para .diante e 
pois nesta atitude, de a~órdo com o principio antes.Jor­
Hllllado, é que deyeri~un semp!'C ser apar~lha~lus. :Js lç~ 
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sões · superiores do úmero, ainda mesmo · que · outras 
razões não militassem em favor desta coiJclusão. 

Afirma-o Tanton quando diz que, nas fraturas com 
deslocamento classico do fragmento inferior para 
diante, para cima e para dentro, o fragmento Si11'erior 
está em abdução e como suas dimen~ões silo demasiado 
restritas para que se possa a·J)reendê-lo diretauwnte, é 
"o' fragmento inferior. movei, que pôr-se-á no prolon­
gamento do superior" . 

Doutra parte, acrescenta, sob a ação dos musculos 
rotadores externos (pequeno redondo, . supra e sub-es­
.ptnhoso) o fragmento superior coloca-se em rotacão 
externa, obrigando o cirurgião a orieul:-li.' "o inf•~ rior 
em grau de rotação correspondente ao do fragmento 
superior•,. 

Descurar esta medida seria permitir que a C(;nso­
lidacão se desse em atitude anormal dos segmentos os-
1'eos'separudos pelo traumatismo. com evide~te restricão 
funcional, po:s que se ao superior corr('spond :~ a rota­
ção externa referida, ao inferior é habitual a rotação 
para dentro, em virtude da ação dos mnsculos tnraco­
l'•merais (grande peitoral, grande dorsal e grande re­
dondo) e da atitufle nue os traumatizados do omhr() 
tomam semnre (antebraço adiante do tnrax) a qual 
exagera a rotacão interna da 110rcão diafisaria. 

· E' o que a~severa tambem Bufalini para quem, do 
mesmo moflo, "de granfle importancia para os resulta­
dos definitivos de uma intervenção nestas fraturas, é 
o eonhecilmento dos desvios que sofrem os fragmentos" 
pois que "devem ser bem conhecidos e corrigidos se se 
quer que o m embro r eadquira a completa extensão dos 
movimentos". 

Referindo-se ao cavalgamento dos fragmentos, á 
:1bdução e rotacão externa do sun.erior, ao rodar para 
pentro sistematico do inferior, a pequenês do fragmento 
snper:or, á impossibilidade de reduzir as suas atitudes 
anormais e mantê-lo em bria posição. e ó necessidade 
consequente de "agir esclusivamente sobre o fr?.gmento 
diafisario, não só corriaindo-lhe o afastamento, mas )r>­
~'ando-o e m~nteJHlo-o 'em posição correspondente ~i do 
fra~mento epifisario, isto é, em rotacão externa c abdu­
ção", conclúe que "não tendo esta advertencia e aproxi­
mamlq os dois fragmentos sem ate11der aos scqs mo-v~~ 



mentos de rotação em sentido oposto, determ~1nar-se-ii:l 
ürrntação ma1s ou menos notavel na extensão oos mo­
vJmenws oe rotação do membro". · 

.t:xplica que ··de fato, imagmando os dois fragmen­
tos consoiidaoos na posição em que se encontravam, o 
~uper1or em rotação externa, o imerior em rotação m­
terna, ter-.se-ia que os musculos rotadores externos mos­
lravam-se já r etraíclos ao tempo em que os rotadores 
mternos tmnam tambem alcançado o seu maxnno grau 
de encurtamento e como consequencw a ImpossibiHda­
lie ou lunitaçào mais ou menos nolavel (!Os movunen­
tos nos dois sentidos", e acrescenta mesmo que Destot 
tem J ustameme 1HSisuuo sobre estas danosas conse­
quencJas da consolidação das Ira turas tio colo du úmc­
ro sem correção dos desvios de rotaçao, a proposito das 
1 raturas obstetricas do colo c1rurgwu que passaram sem 
ser reconhecidas e consolidaram em ma posição; os 
doentes nestas condições "perderam a supinaçâo úme­
ral, por estarem rotadores externos e internos a bout de 
course", caminham com o braço adaptado ao corpo, 
com a face dorsal da mão contra a coxa e a margem 
cubital para d1ante, e quando querem trabalhar, abram 
o braço para diante, fixam o cotovêlo e utilizam os mo­
vimentos de pronação e supinaçào do antebraço". 

Bohler atirma-o do mesmo modo, pois ens1na que 
nas rraturas por aduçao {as ma1::; frequentes) l ' Ulll · ;~r<lll­

ue deswcar aos nagmentos, o superior está em abdução 
c rotação externa, enquanto o interior, cotovelada para 
trás, orienta-se em auuçào :. ~ n;l:~u;úo mkrna ::! deslOca­
se para diante e para dentro; e daí a exigencia que for­
mUla de colocar o braço em abdução de \:10 graus, rota­
ção externa do mesmo valor e proJ eção de 3u.a 40 graus 
para diante do plano frontal. 

Valls e Giraldi, em trabalho r ecente, tambern exi­
gem que a imob•lização do membro fraturado se faça 
ern: "aparelho tipo aeroplano com o braço em abduçao 
de 80 graus aproximadamente e em angulação frontal 
de 40 graus". 

E' aliás o opia.tar da maior parte dos que se teem 
ocupado com o assunto. 

Entretanto os fundamentos para estas exigencias 
vcem sendo de longa data combatidos. Não é !:i CIU coJ~-



_418 Ait(~UÜ\JS BilAS1LEiüos DE c1iitmGiA E o r~'i'oJ:>tbiA 

troversia admitido que os desvios ~-,p o nlados para os se­
_gmentos osseos sepàrados seJam us m ais frequente­
!Uente observados. 

;:,e para lJol,rieÍ·, c01isideraudo a siltta<;ào do fra- _ 
gmentu 1n1erior, a pe1~etraçãu ex terna ou sej:,1 a pru­
JeÇ~O para dentro, esboçada e obslaúa pelo encrava­
meilto, é mais frequente, para lVlalgaine e G-urH, -ao 
contrario, é mais rara po1s que sobretudo p i:ua nentro 

.se Jaz ela, fechando o angulo de mclinaçiw, Qriginando 
-tscapula vara. -

Vo mesmo modo em fraturas coni grande deslo­
camento Nové Josserand poude eú_contrar, coino 1es­
vw muito mai;s frequ ente, a orientaçao do rragmenro 

imerwr para cima, para <Jianle e para--tf>ra, em ouse-r­
. vacão d1rerente, assim, da qt<c é dassiciunente a<1 nli-
tid~. - . . 

!-)outra parte nas afirmações dos classicos foram 
müitas vezes esquecidas noções de fisiologia museu­

-lar, para as qua1s era necessario entretanto estar aten­
lu, ·em se traLanao ac rraturas; diz-se que o tragmen­
,to _superior, dtafLSarw, é arrasta-do para mante pela 
-torça do grande peitoral, mas esquece-se que para trqs 
são tambem capazes de arastá-lo o granoe dursa) e o 
gra~de r~dondo; assenta-se que o fragm ento superior 
}JÕe-se 'em rotaçao externa pela ação ao pequeno redon-

. ub, súpra . e 'snb-espinhoso, d~scuranao a mterierencia ' 
, úO SUb-escàpul_ar; rota dor illlterno poderoso. 

.. São fatos mui pouco esclareCidos e assim pois se 
justifica que, antes :de dar a orientação terapeuüca 
a segtur, procuremos dizer, para cada fragmento, o qu~ 
modernamente se tem podido comprovar como pos­
sihilidade de desvios, ú luz dos conhecimentos da fi­
stoiogia musctilar e sobretudo de mais aperfeiçoados 

__ n~e~od,os . de exploração. 

Segundo a opuuao classica o fragmento superior 
se põe quasi sempre em abdução, flexão e rotação ex-

, terna . _ 
Nelson Howard e Leo Eloesser entretanto, cow ;I'Fl­

;, diográfias estereoscopicas, comprovaram em 55 'casos 
;.~7 vezes abdução, 8 adução, 35 flexão, 5 extensão, 19 J;O-
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tação para fóra e 36 para dentro, como orientação de 
úesvio do segmento epifisario. 

lia pots assim, sonretudo no que diz respeito á ro­
tação, comprovaçao bem cnversa ao que esta classica-
mente assentado. · 

Compreende-se com relativa facilidade que preva­
léça a a.bduçáo, pois que os musculos supra e mtra-es 
JHnhosos arrastam, agmdo sobre a granae tuberosl<iade, 
u 1ragmeuto sobre que se inserem, neste sentido. 

i"'um J.:,raço Hllegro a abauçào c daou pelo delloide'; 
os musculos escaputares teem açào .acessoua, sendo so­
bretudo fixadores do úmero á glenoicle. l"'raturado, 
porém, no coio ou na zona de caru1agem conJuga!, ''so­
ure a cabeça úmeral agem os escapu1ares, grupo im­
portante, enquanto desaparece a força anlagomsta adu­
tora e o peso do membro reduzido a JJreve coto osseo". 
1::' afirmatirva de De Francesco para quem alÍás aí está 
a explicação da abdução predominante do segmento 
epifisario do úmeto fraturado. 

Tem a sua explicação mui clara tamLern a flexão, 
poi!S que o sub-escapular é capaz de justificar mecariieà­
mente a torção p ara di ante oa superílcie de fratura ao 
::;egmento supenor. 

Quanto a rotação, porém, não é mais possível con­
cluir pela interferencia acentuada de um mesmo grupo 
de musculos, segundo se pode prevêr da orientaçao va­
riavel, num ou noutro sentido, do fragmento osseo inais 
elevado. Se ha musculos que podem e deYeHi fazê-lo 
rodar para fóra, os ha tambem que impede111 esta ro­
tação pal'siv~ ou ativamente. 

De Francesco estudou particularmente esta '}U I2 S· 

tão da rotação dos fragmentos nas fraturas do úmero, 
determinando para caoa musculo a atuação que podia 
ter no estado normal e na vigencia das modificações 
mccanicas detcrmmadas pelo traumatismo. 

Para ele, no estado normal, o supra-espinhoso é 
apenas um muscnlo que fixa , como já o havia arlmitido 
l'adula, a cabeça do úmero contra a cavidade glenoí­

. de. Como rotador a sua ação é indiferente. Não se pro­
cessa se a linha de tração do musculo se orienta no pia­

-n<,> do eixo longitudinal do úmero; se faz comO rofa<iófa 
interna ou externa toda vez que o ti·a~lmatisrrio ou a>éón· 

' .. 

\ 
\ 
1 
\ 
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traÇão de outros musculos dctcrmiaa um afastàment~ 
da cabeça úmeral deste plano de equilibrio. 

Ao sub-espinhoso e ao pequeno redondo, porém, 
pode-se atribmr positivamente ação de rotador exter­
no. Entretanto a ação demonstrada para o sub-escapu­
lar é ·de rotador interno, e como, doutra parte, a forca 
·d·e· i·otaçâo determinada para os musculos do omb~o 
por Fich, dá ao sub-escapular potencia ligeiramente 
superiór á dos musculos do grupo supra-escapular, é 
daro que a predominancia de rotação externa para o 
áegü1ento epifi.sario nas fraturas altas do úmero, tão 
aam:i.tida por certos autores, não póde ser aceita teori­
camente lambem. E' causa aliás que está em evidente 
ãcôrdo· com os fatos comprovados pelos · estudos de 
Háward e Eloesser, e com a conclusão de Gianturco de 
(Jtié a tendeücia á abdução e á rotação ex terna que "se 
1iíãnifesta · plenamente nas fraturas obliquas, de cima 
'pái~a· baixó e de diante para trás, isto é, naquelas em 
que o sub-escapular poderoso adutor e rotador interüo, 
esfá e·xcluido do nucleo cefalico, é minima nas fraturas 
transversais, em que o sub-escapular póde aindà exer­
cer a sua ação propria de antagonista, adutor e rotador 
interno''. 

Ha antes uma r elativa situação de equilíbrio entre 
rotadores que ficam presos ao Hagmento superior do 

. umero, nas fraturas do colo cirurgico ou nos descola­
_mentos epifilsarlos. E' conclusão aliás de acôrdo com o 
que pensam Wilson e · Cochrane quando afirmam que 
··movimento de rotação não é comum pois que a ten­
dencia á rotaç.ão ex terna exercida pelos musculos in­
seridos na grande tuberosidade é contrabalançada pela 

·ação do sub-cscapular, preso á pequena tüberosidade", 
e colll o· que diz Gianturco escrevendo que "a tendeu­

. cia: á abdução ·e á rotação externa do fragmento proxi­
mal, foi, nos seus casos, menos frequente do que se diz 
comumente; com efeHo não a encontrou senão uma só 

' vez (em 5 casos em que fiz era intervençãó sangrenta), 
·o que não póde ser tido como surpreendente porque está 
·em-perfeita harmonia com a anato1111Ía e a fisiologia des­
. tas fraturas". Além disso é preciso acrescer que intet-
ferencia secundaria de musculos outros, provocada pé­
las posições anormais tomadas pelos fragnientos, póde 
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modificar o sentido dos desvios. E' o que se observa 
por exemplo "quando o apice do fragm ento distai an­
tepos to c aduzido, comprime a longa porção do biceps 
e por seu intermcdio age, sobre o fragmento proximal, 
n eutralizando completainente a tendencira á rotação ex­
terna e á abdução", confonne as asseverações de Gian­
turco c as observações em cadaveres e no vivo, de De 
Francesco. 

Se rotação ex ist e é o seu sentido dado mais, como 
·O asseveram N. J. Howard e Leo Eloesser, pelo modo 
de agtr da .força lraumatica qu e pela interferencia de 
musculos. 

No fragmento inferior reconhece-se class icam ente 
como habitual o deslocamento para dentro, para diante 
e para cima. 

O deslocam ento para cima, ad-longitudinem, tra­
duzindo-se pelo encurtamento que sempre es t ~L presen­
tes nas fraturas do terceiro típo, explica-se quer pela in-
1erfer encia do proprio agente traumatico provocando 
penetração das extremidades osseas, quer pelo agir 
de musculos que orientados longitudinalmente c pas­
sando em ponte sobre o fóco da fratura (coraco-bran­
quial, bíceps c trieeps), contraem-se, retraem-se, agra­
yando e fixando o encurtamento dado pela propria 
força traumatica que afastou as superfícies de fratura 
pelo deslocamento ad-Iatus inicial. 

O deslocar-se para dentro é tambeni frequente ; ex­
]JJica-o particulannente a ação dos musculos que se in­
serem no sulco bicipital (peitoral, grande dorsal e gran­
de redondo) e que, abdutores. arrastam para dentro o 
extremo superior do fragmento distai. 

São auxiliados nesta ação pela curta porç:io do 
bir:eps c p elo coraco-braquial. A interferenda do dcl­
toide, embora normalmente abdutor, não póde, doutra 
parte ser muito cuntraria a es te movimento para den·­
tro, poh que, rota a haste ossea ::~ cima de su8 inserç:io, 
a wa eontrat;,i~:J esp:lSlllí)rl ica determi:1a ante'> deslo­
camento para cima dos fragm entos e consequ en te 
acrescimo do desvio para deniro, se neste sentido já 
havia ele se iniciado. 

E' isto o qu e se proce;;sa quas i sempre tjuando, lJOl' 

~âo haver penetração ou ·engrenamento na superfície 
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de fratura, conservam os fragmento~ a sua liberdade 
de desviar-se segundo a orienl<H,:ão das trações llluscula­
res. 

Entretanto os exames de I-Ioward e Eloesscr, deter­
minando que para 38 casos de deslocamento para den­
tro existiam 12 para fór.a, as comprovações de Nov~ 
Josserand, assemaudo que a 6 desviOs para fóra cor­
respondiam 3 para dentro, a nossa pequena documen­
taçao, demonstrando ~ dcsv .·os para iora em :d2 casos 
em que desvios para os lados ioram observados, as afir­
maçoes de Cooper e l3ichat, considerando frequent es 
0s aesvios que se :wzem diretamente para diante e para 
cima, e o d1zer de Tanton, acreditando que é tão na.lÚ·· 
tual o deslocamento para ((iante, para cima e para fóra 
quanto o classicamente adm.LKio, asseguram que fato­
res de outra ordem <.l evem mterv1r na orientaçao da lu­
xação para os lados do extremo superior do tragmento 
diafisario. 

Nenhuma interferencia de musculos póde explicá­
la, dizem Howard e Eloesser. E' preciso fillá-lá tambem 
á propr1a interferencia do agente traumatico que pro­
voca a fratura; pela adução do braço leva-se o extremo 
superior do fragmento distai para fóra, esboçando o 
sentido do desvio que é depois fixado pela penetração 
ou engrenamento dos ossos fraturados, ou pela orlema­
ção do proprio traço de fratura, obliquo para fóra e para 

. citna, adjuvada pelo deslocamento para o alto que o 
deltoide particularmente detennina. 

Do mesmo modo entende Tanton quando escreve, 
citando Broca, ser sabido que nas fraturas engrenadas 
"o sentido da incurv.ação da diafisc - ou do desloca­
mento, quando existe - - depende do mecanismo de pro-
dução da fratura. · 

Neste sentido, a angulação externa, com desloca­
mento para deritro do fragmento dista!, é expressão de 
'óabdução do braço, com fratura abaixo do ponto de 
.apoio dado pelo aparelho ligamentar, entre a resisten­
cia da cabeça eontra a glenoide e a violencia aplicada 
á extremidade do membro", ou de abdução por queda 
sobre o cotovêlo "com pressão do peso do tronco sobre 
a extremi·dade superior do ombro de dentro para fóra", 

. e a an?ulação interna, deslocado o fragmento inferio1· 
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para fóra, expressão de adução determinada por que­
da sobre o cotovêlo ou diretamente sobre o omJ)ro. 

Nos seus casos Howard e Eloesser assentaram que 
8 vezes era a penetração que mantinha o desvio exter­
no, enquanto em 2 outras a orientação para cima e para 
fóra do traço de fratura era provavelmente responsavel. 

E' o que se vê tambem nos nossos casos em qtie 7 
vezes a penetração ou o engrenamento das superficics 
osseas conservava o desvio para fóra, uma vez havendo 
ele se fixado sem a interferencia deste fator. 

_ Sobre este aspecto, poi1s, a nossa estatísti ca se su­
perpõe, á de_ Howard e Eloesser. 

Se quando a fratura é engrenada desvios se faz em 
indiferentem en te para dentro ou para fóra (7 vezes para 
fóra e 5 para dentro) , quando os fragm entos estão li­
vres é para dentro que habitualmente se vê deslocarem­
se (9 vezes nos nossos 11 casos) . 

Nestas fraturas em gue os .fragmen tos estão livres 
Lambem se admite que a atHude da queda - o braço 
em abdução ou adução - comanda o deslocamento do 
fragmento distal para dentro ou para fóra , mas é pre­
ciso aceitar então que atitudes secundarias se somam 
muHas vezes justificando a predominancia dos desvios 
para a linha média. 

E' o que afirma Tanton e o que admitem Lambem 
Wilson, Cochrane, Bauer e quasii todos os que aceitam 
a classifi!Cação das fraturas do extremo superior do 
úmero segundo o mecanismo que as produziu. 

~ * * 

De modo identi~o com o desvio para diante e para 
trás do ex tremo superior do ~egmento distai separado; 
afirmam Howard e Eloesser que encontraram desvios 
nestas direções, em proporção quasi igual nos 55 casos 
t[lle poderam observar, e explicam que, sendo uma for­
te tração para diante exercida pelo grande peitoral, do 
mesmo modo que para trás pelo grande dorsal e grande 
r edondo, é provavel que a orientação do fragmento fra-

. Jurado seja antes r esultado da direção da força que 



424 ARQUí los hkAsíLiúRos i>fu cinU:RoiA :E okTórEDíA 

fratura, que das trações de musculos que sobre ele se 
insjram , 

O diagnostico cirurgico, afirmou Landerer e todo 
cirurgião está certamente disto convencido, exige alto 
grau de exatidão e segurança, exige a determinação de 
minucias varias afim de estabelecer antecipadamente 
o plano operatorio, tão cheio, habitualmente, de res­
ponsabilidades. 

Se os desvios se fazem assim, nào só para o fra­
gmento superior como para o inferior, em sentidos tão 
diversos, obedecendo a causas nem sempre bem conhc­
ci·das em seus efeitos, é neccssarilo bem determiná-los, 
pois que é esta determinação exa ta que vai pennitir es­
labclccer a ori entação terapeutica adequada. 

Realmente da convicção que os desvios se faziam 
sempre em um sentido predeterminado nasceu a di­
r etriz, ainda hoj e erroneamente aceita em certos meios, 
de satisfazer-se com ü1formações que os conhecimentos 
gerais faziam prevê r incompletas. 

E' da radiologia que devemos tirar, aqui como nos 
outros segmentos do organismo, os conhecimentos mais 
uteis, em clinit:a, para a elucidação dos desvios em le­
~ão traumatica do esqueleto. 

A experiencia tem devidamente assentado, em cada 
setor qu~ se os estude, que a imagem em um só plano 
não perm:ite conclusões uteis neste particular. A exigen­
cia de duas radiografias, no minimo, em incidencias di­
ferentes, para que se possam compreender as relações 
dos fragmentos fraturados, e!';tá aceita por todos os que 
se teem preocupado devidamente com o assunto. 

Haret, Dariaux e Quenu assim o crêem ao afirma­
r em que ''uma radiografia de face não mostra senão os 
deslocamentos no plano frontal", que " uma radiografia 
de perfil permite vêr somente deslocamentos no plano 
sagi!tal", que "é necessario combinar as duas inciden­
cias, se se quer fazer uma idéa exata da situação dos 
dois segmentos osseos um em relação ao outro. não so­
bre um plano mas no espaço". 

Assim o pensa tamb~m Schimtz para quem "na ex­
ploração do esqueleto tambem. são necessarías duas ra,-
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diografias praticadas ern direções mais ·ou menos per­
pencliclllares entre si", sendo indi1spensavel, "para ao qui­
rir uma representação especial da situaçãc dos fragmen­
tos", "uma segunfla radiografia prati eacla · em direção 
perpendk ular á primeira". 

Do mesmo modo o 0ntcndc Chaumct ao descrever 
que "um só cliché é insufi:cienle", que "a exploração 
radiografica ideal de uma clacla r egião r epousa em três 
radiografias tomadas segundo três direções pcrpendi . 
culares entre si, segundo as três dimensões do espaço". 
Na pratica, entretanto, só du as incitlencins são executa­
das e isto porque dificuldades tecni cas nüo permitem 
realizar muitas vezes o ideal colimado. 

Para o ombro, para o cx tre::mo superior do úmcro 
as ·necessidades são ela mesma ordem. 

E' preciso vêr a i·cgi5o fraturada ao menos em duas 
ineidencias, sem o que lesões osseas poderão passa r des­
perceb idas, não sendo sob retudo reconhecidas com a 
justeza necessaria á organização de um preciso plano 
tcrapeutico. · 

E' a afirmnliva de ·varias r::~<rologi. stas c cirur­
giões, entretanto mal compreendida por certo numero 
de cirurgiões e radiologistas out1·o<;. 

Bauer, por exemplo, diz, a proposi to rl e rocnt.g·cll­
grafias em f'r:aturas rla extremidade superior do úmc­
ro, que " a proj eção de diante para trá s costuma dar um 
desenho exato do deslocamento". · 

O seu opinar é seguido por eerto numero de espe­
cialistas, cirurgiões ou radiologos, huito quanto se púdc 
concln:T da leitura de publicações e ohservações varias 
em que a exigencia de dupla incidcncia nas radiogra­
fias de fraturas da região não ts lá formulada. 

Entretanto sem ela fraturas e sobretudo o sentido 
dos desvios pod cr:lo não ser reconlwciclos. E' o que afir­
ma Alban Kolll er pam cruem, com uma só radi.ogrqfia, 
de face', a fratura poderia continuar desconhecida ou 
não mostrar os seus desvios só re{;onheeiveis no senfda 
anter·o-posterior pela palpação. Gianturco, concluindo 
que "niio poucas reduções de fraturas do ex tremo pro­
ximal do úm ero dedaradns radiologic.amente perfe:tas, 
parecem corno tais soem proj eção antero-posterior", do­
ntmentnnclo esta asser~iya com um caso em crue "teriÇl, 



4"26 ARQUIVOS BRASILEIROi> DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

fkado na convicção de ter ohtido reposição perfeita"; 
se tivesse terminado a sua investiga ção com a primeira 
radiografia de contrôle (projeção antero-posterim) e 
exigindo assim, de acôrdo, com os resultados que colheu' 
no seu caso citado, que uma segunda radiog-rafia seja, 
<'xecntada em projeção Iatero-latcral, afim de mostrar . 
as imperfeições persistentes e Segovia dizendo que " em 
.:ertas fraturas do extremo superior do · úmero é de 
,Qrande vantagem recorrer a uma projeção esnecial 
(ideada por Iselin) de baixo para cima", com o fim de 
reconhecer desvios dos fragmentos para trás ou para 
diante, rlesconhecidos quasi sempre com o nso exclusivo 
das radiografias executadas com a projeção classica, 
antero-posterior, entendem de modo semelhante : 

Do mesmo opinar é aliás Fr:btz Schneck, da clínica 
d e Lorenz Rohler, que exige tambem como "incondi­
cionalmente necessario, afastando-se das praxes usüais; 
nma radiografia de nerfil", afim de ter indicação dos 
desvios no plano sagital. 

* * • 

Com rad;ografias estcreoscopícas, com clichés em 
duas posições, orientadas prec:isamcntc tal qual o man­
dam Schneck e Segovia, é possível vêr exatamente os 
deslocamentos, corrigindo generalizações erroneas dos 
antigos patologistas, melhor orientando o prohlema te~ 

rapeutico. 
Com a radiografia de perfil, placa sobre o omJ)rO, 

horizontal, ra'io central por baixo dirigido para a axila 
em um .angulo de 45 graus, é possível apreciar os des­
vios no sentido antero-posterior, tanto de um como de 
outro fragmento, fixando a angulação por v_entura en­
tre eles existente, em certos casos em que as superfí­
cies m;seas se niio tiverem separado. 

Com a radioJ,rnafi~ de face serão estudados os des­
vios no plano frontal, a ab e adução do segmento supe­
rior, os desvios para dentro e para fóra do fragm ento 
inferior e angulaçiío consequenle que possnm nessas 
direcões consti tui.r. 

Com radiografias de face ou de peTfil, bem apre­
ç!o.ndo minucias da imagem do segmento cefalico, lq7 
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cal de projeção do primeiro nucleo epifisario, orienta­
ção da cartilagem conjugal, · clar eza de contornos da 
grande tuhcrosidade, é dado ter, da crianca, com ossos 
ainda em formação, ao adulto, .a sftuação de rotação em ' 
oue se acha o ex tremo proxim ::tl, uni ca necessaria como 
hase {t terapeutica, pois que o desvio do distai, n este sen:.. 
tido, é facilmente compreendid o pela situação dos se-· 
grnentos mais baixos do m embro lesado. 

De fato a ex periencia tem demons trado que nas ra­
diografias de face o nuc]eo osseo que em primeiro Jo ­
gar surge para formação da en ifise lÍmeral sunerior, 
coloca-se para dentro ou para fórn ifo e ixo di aflsario, 
segundo está em rotação externa ou interna. 

Alhan Kohler referindo qu e em certos rontgenn.qr a­
mas de epifises com séde normal, em paralisias obst~­
tri1cas, se quis vêr, cada vez qu e o primeiro nncl eo o-;. 
~eo da cabeça parecia se achar nar;~ fóra, em Jogar cl ~ 
se encontrar para dentro da extrPmidade, em fórmn de 
tecto. do htlm Pms, d esloc.:uncnto da su ;t eni,fis r smwrior, 
f'srrPvP ter "sido contudo demonstrado (C. Mm1) one 
f'lll muitos casos, este desvio ex terno elo nucl eo Pnifi _ 
snrio em aurstão nilo Pra outra rousfl au c o r e-;ultad o 
tk nm erro de nroief'iío conse~utiw) á rotnc il n int,rnf\ 
mui acentuar!!-'! rl e tod o o braço. f:1l nual é aliás tip' cn 
parn a n aralisia r.onge nita do ombro". 

PoliJ estudando deslocamentos condro-enifi sarios no 
extremo snnerior elo úmcro, con!'\equen(P-<; a traum a-> 
ohstetriro~. assevera tambem ane tiveram eles nota V" l­
mente lim:tarla a sua frequencia denois aue Slonvmn 
uemonstrou cl~ modo eerto oue a ~imoles rotaçiio int0.1·­
na do ÚrnPro .d:1va T'Or ~-i. pronrict nm>~ imagem J'>t­

diografir.a (latera]iz::~ cão do nnc]eo cefalico) atH' tinha 
sino muitas vezes interpretada como exnr essiio de de<;­
colar da epifise". E acrescenta. a pronosito des t:1 aS<:"­
ver::~ci'ío, ~ citarão de "erro" ele H ,lPnisch nup t·P.nd n fPi­
lo, firmado num 'l rflifio.<n·afin. o diarmostico el e rles<'O­
lamento enifi:sario Pm doi ;:, cl oent1~"- operou-o" e eo nsta­
tou a inexis tencia ela lesão suspeita". 

Aliás, fotografando um hraço são, conform e diz o 
r,roprio Kohl er, "unw prim eira vez em r otação ex ter­
na c depois em rotação inl<'rna, d iferi'rí do uma elas JW­

· si~ões d~ outr\1 <lc cruasi l50 grau s, nota-se esta migra;-
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ção consideravel da sombra epid'isarià de dentro ilara 
fóra ", confirmando-se a:ssim as observacões de Man, 
Slomann, com as quais estão de acôrdo, "entre llutros, 
Kohler e Poli. 

Da mesma fórma se demonstra que a sombra da 
cartilagem de conjugação, com dois ramos diferente­
mente orientados tem a sua porção mais oblíqua vol­
tada para dentro ou para fóra, segundo o · sentido do­
minante, para fóra ou para dentro, da rotação estu­
dada, que a grande tuberosidade se destaca com maior 
ou menor relevo, segundo orientação ex terna ou inter­
na existente, e aí es tão fatos todos que, devidamente 
interpr~ lados, a<;<;eguram a justa compreensão do sen­
tido do rlesvio em rotacão, tão necessaria á discnssão 
de certos <los problema~ terapeut~cos. 

Determin:1<los os desv ios, anatomicamcntc estuda­
da a si tuação <los segmentos osseos no fót:o ue fratura, 
ó possível, conhecendo a atuação dos musculos que em 
torno se encontt·am, r ealizar mais hH.·iltuenle e eom 
maior proveito para os r esultados funcionais <lefiniti­
YOs, a cüra da lesão através das duas fases, redução e 
contenção, que a sua terapeutica deve ex.igir. 

Redução por manobras incruentas, realizadas sob 
anestesia, logo após o traumatismo, por tração continua 
~radual, com ou sem transfixação do osso, ou cruentas, 
abrindo o fóco, r epondo os fragmentos desloca dos. 

Os citrurgiões discutem qual o metodo a preferir. 
Os metodos ortopedicos, não sang1.·entos, jlredomi­

nam entretanto, c as intervenções cruentas exis tem ape­
nas, no opinar de quasi todos, para sanar os casos que 
doutro · modo 'nf10 pocleram ser solvidos . · 

Fazendo tração sobre o fragmento infer ior, em 
abdução ou, · em casos complexos de desvios do fra: 
gn1ento mais . baixo para dentro, em adução (Schon~ 
baucr) é possível ·corrigir o cavalgamento e modificar 
desvios de outra ordem, até do proprio fragmento mais 
elevado . 

Sim porque tom ela se vence o ohstaculo da r e­
tra~ão muscular e porque, vencido este, através do. pe-
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riosteo que se mantém j,ntegro em grande parte de sua 
extensão e dos musculos que, como o bíceps, intima­
mente aderem ás âuas porções osseas s~paradas, uma 
força corretora se transmite capaz de dar orientação 
diversa aos ossos 'desviados, repondo-os na posição que 
antes do trauma ocupavam . 

Est::i ai uma assertiva qne não c tlllif(•rrneutente 
aceHa; pode-se dizer mesmo auc a maioria dos cirur­
giões acredita não SPr p(}Ssivel con trôle sohre o extre­
mo superior 1lo osso fraturado, daí surgindo a neecssi­
dade rle r epôr e cont~r. levando e mantendo o seamen­
to mais haix0, mt posição de ahdução e projc<;i'í~ · nBte­
rior em que se encontra habitualm ente. seaundo os pon­
tos de vista classicos, o segmento mais allo. 

Bardenheuer entrct!lnto con'!provou, def!de muito 
tempo, que trações es tnbdecidas sobre o fraa.mento in­
ferior de úmeros fratura(los na e:x tremidarle superior 
transmitem-se ::w fragm ento ~unerior atrnvés do pe­
riosteo que não dilacerou-se totalmen te e do tendão ela 
lon,ga porção do bíceps, reconduzindo-o a uma bôa di­
r ecão . 

·· Howard e Eloesse r. 110 sf'n trah~Iho anui tantas 
v0zes citado, comprovam os fato" de observacào de Bar­
denheuer e tanta imporlan cia dão ao tendão da lonP!l 
l)Orção do biceos como ora~o de contrôle da posição do 
ReYmento oroxim::tl n::ts fr~turas alt!ls do úmero m• ~ 
indicam jnterven6ío san!!renta. reposição e sutura, toda 
vez (TllP. ela se acha interromnida. 

"The successs of the method depends upon lhe in­
tegri h· of Lhe lom: bíceps tendon. As den.wnstrated on 
the phantom model. if this tendon strand is missing, 
nll con trol over the upper fragment j,s lost . Clinir.allv 
lhe mechanism of• the reduction manoenver would not 
]H' nvailable in those fraclures accompanied by avuls:on 
of lhe tenclon. or nossibilv when the tendon bccomes 
1 orn from I h f' in ter tu bercu h r D:t·oov<'. in which it is held 
hv tholl!~h fibrous hands. Jt is noticeahle in those na­
tients lwving fraelures in this r egion that the mohilitv 
of the elb0w is unimnaired, except that .attempts at 
complete Plbow extens!10n oroduce pain in the fracture 
rr~ion . Ohviouslv comnlete ex tension causes tension 
Qll th~ long bice.ps tend~n bridging the fragments. and 
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t\"lis manoeuver can be used to test the integrity of the 
tendon prior to attemptee reduction. Bardenheuer felt 
that the untorn periost.eum was of prime importance 
in control of the upper fragment, and gave the bíceps 
tendon only secondary consideration. In the light of 
woork whit the phantom model, where the tendon of 
th,e bíceps alone bridged the hvo fragments, it cannot 
be assigned a minor rôle, and becmnes of the major im­
portance in effecting red uction". 

"When this tendon is torn, open reduction would 
seem the method of choice. A single loop of silver wire 
suffices for fixation. vVhen the bíceps tendon is intact 
dosed reduction ~s indicated". 

E esta ação fundamental do bíceps não é ponto de 
vista isolado dos autores ciltados pois que De Francesco 
já em 1920 admitia, por comprovações operatorias e 
experiencias cadavericas, que a longa oorção do biceps 
tem ação evidentemente "fi,xadora e diretora sobre ca­
beça e colo úmeral". aue "estirando-se tende a repôr 
no alinhamento normal os fragmentos osseos ", sendo a 
!'Ua intervencão tilo rviclente oue "nóde serv'r de regra 
no tratamento elas fraturas altas do úmero". 

• * • 

São fatos oomprovados pois, no momento atual, 
que nem sempre nas fraturas do extremo superior do 
úmero o fragmento proximal se coloca em abdução, 
que é possível, em contrario das afirmativas classicas, 
itgi.ndo sobre o segmento distai, orientar o proximal no 
~>enti:do desejado. 

A exigencia de realizar o tratamento das fraturas 
estudadas em abdução se firmava precisam ente nas as­
serções contrarias e o comprová-las falsas tira-lhe as­
sim muito dos seus fundamentos. 

"O acurado estudo radiologico feito em fraturas 
variadiiSsimas, diz Gianturco, atendendo a todos os afas .. 
tamentos sofridos pelos fragmentos (ad axim, ad lon­
gitudinem e sobretudo ad periferiam, que são os mais 
frequentemente desconhecidos) nos convenceu que as 
atitudes a dar aos membros fraturados aconselhadas 
l>el~ at\tor~~ -cop1,o ffi<;lhores :pari;). mant~r l!eil\ ~<}Q \,?,l· 
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dos e coaptados os fragmentos nos diversos tipos de 
fraturas, se são aceitavei's de um modo geral, devem ser 
modificadas vez por outra se quisermos obter resulta­
dos verdadeiramente perfeitos e isto precisamente por­
que os desvios dos fragmentos não são sempre seme­
lhantes mesmo em fraturas que parecem a primeir.a vis­
la sensivelmente iguais e frequentemente variam mui­
to mais do que comlimente se crê". 

Se se acresce que a abdução póde see combatida 
como posição de r edução e pa rticularmente como posi­
<.~iío de contenção, compreende-se n razão de ser das 
discussões ora surgidas. 

A argumentação de Howarrl e Eloesser de qne a 
extremidade do fragmento distai por sua superfície de 
fratura mantem-se deslocada para dentro, não vindo 
ao contado daquela rlo fragm ento superior, apesar da 
tração forte, porque a abdução do úmero serve unica­
mente para exagerar o desvio para dentro determinado 
pela tensão do grande peitoral, grande dorsal e grande 
redondo, musculos adutores que se inserem sobre o 
fragmento inferior, póde s er difi cilmente destr11ida par­
ticularmente pelos que, como Bohler, entendem neces­
sario a uma hôa r edução, posições que r elaxem a mlls­
culatura vizinha. 

Uma demonstracão das dificuldades desta ordem 
no curso da propri·a ~edução se tem aliás no fato de ser 
necessario para completá-Ia, para dar ás superfícies 
de fratura o contado preciso, compressões de baixo 
para cima, sobre o extremo superior do segmento cUs­
tal, trações sobre o úmero abduzido, com uma segun­
da força aplicada em angulo r eto e arn1stando o extre­
mo osseo para cima, ou, como o quer Schonbnuer, fa­
zendo a tracão com o úmero em aducão exagerada, 
de modo a -~elaxar os musculos adutm:es, fa ó litando 
Hssim r eduçã o dos desvios para dentro. 

De qualquer modo a r edução se torna m ajs com­
plexa e a contenção do mesmo modo se complica, pois 
que é dificil manter, através do tempo necessario á 
cura, os fragmentos em um bom alinhamento, vencen­
do as resistencias que musculos em tensão lhe criam. 

E' o que diz a pratica da aparelhagem em abdução 
se~undQ a afirma~ão de Qi,~.Pt\\rco cuja "experiem;i~ 
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estaria a demonstrar, não só através do contrôle ra­
diologico como através de observações no curso de in­
tervenções sangrentas, que a abdução horizontal late­
ral bem raramente póde permitir alcançar 'uma redu­
çf\o perfeita, sobretudo porque nesta posição a tensão 
dos toraco:abdomi.nais é bastante forte, e maxima, por 
}sto. a tendencia elo extremo superior do fragmento 
diafisario a deslocar-se para baixo e para dentro". 

Daí a necessidad e, por alguns admitida de fazer a 
contenção por extensão continua . 

Entretanto ainda assim admitem Howard e Eloes­
ser, não sem fundam entos razoaveis, rrue a diminu:ção 
da forca tratara se faz aeomnanhar ele ang-ular.fío 1111 

linha de fr::~tura com imediata reprodução da deformi­
dade inicial. 

São argumentos pois mui fortes contra a teraneu­
tica classica em abdueâo. Ha todavi•a que111 continúe a 
aconselhá-la e qu em a tenha como necessar:a mesmo nos 
casos em crue o fragmento sup C' ri or estú r m adução e 
:;·otacão indiferente . 

Asseveram então crue uma rotacão ex terna excessi­
va póde ser mais facilmente compênsada pela adapta­
~~zto funcional que a rotaçiío interna. que a abdução cor­
rige até certo ponto os inconvenientes da rigidez que às 
fraturas para-articulares provocam, assf'gurando sem­
pre uma d;~screta função do membro 11ela movimcntn­
do da omoplata , e previn e a atrofia do dcltoidc pelo 
r elaxmnen to em que o coloca. 

G~anturco que assim resum e a argumentação do.<> 
•JUe defendem a cura sistematica em abducão, critica-a 
severamente, mostrando que "á primeira destas ohser­
Ya ções se póde facilmente objetar qu e. se co rresnond ·:> 
efetivamente á r ea lidade, é melhor todav ia não fiar-se 
em comnensações funci onais que podem ~obrcvir, mas 
que t;:nnbcm podem faltar. 

"A "Cgnnda opomos es te nostnlado, diz, nas fr:l­
tuT·as articulares c p:o~ra-artieul::~r~~ a r i.airl ez (h> r~rt ' ­

i•ulacã9 é antec: de tüdo funcão direta da imperfeitn r "­
\h~~ãq ~ dç mol]iliza~ã o d~!ll.a~i~do precoce ; a prime ~ ra. 
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póde opór-se mecanicamente ao bom jogo articular; 
uma e outra favorecendo os extravasamentqs sanguineos 
intra e peri -capsulares e determinando diretamente ou 
por fenomenos de vizinhança um estado irr:tativo das 
articulações, são, a nosso vêr, as maiores e verdadeiras 
causas da rigidez residual". 

"Com efeito, não só nestes cinco casos de fraturas 
do colo cirurgico do úmero, mas em todas as outras 
fraturas articulares e para-articulares por nós trata­
das, não temos nunca tido de lamentar rigidez apre­
c<avel, ou pelo menos nos foi possivel vence-la facilmen­
le, sempre fJUe conseguimos obter precisa co:1ptaçào dos 
fragmentos". 

"Assim se é justo esperar compensações funcionais 
eventuais em um ombro que tornou -se rig:.do, parece­
nos melhor partido pôr-se em condições de preveni-la 
com a redução perfeita da fratura". 

Quanto á atrofia do deltoide pode-se afirmar que 
Jl:obilização e massagem precocemente conduzidas po­
dem evitá-la e o teem conseguido nas mãos dos que {lre : 
lcndem por outro modo curar as lesões traumaticas do 
extremo superior do úmei'O . 

So seria poi s admissivel a terapeutica em abduçâo 
&istematica se com o braço em outra posição não fesse 
possivel colher bons resultados. 

Entreta:rl.to casos existem que, tratados doutro 
modo, curaram satisfatoriamente e através de mui me­
nores complicações e cuidados. 

E' o que demonstram e condúem Howard e Eioes­
ser afirmando que ' uma "reposiçào precisa pó de ser 
obtida e mantida por tração para baixo", com o hr;aç.o 
colocado ao lado do torax , nos casos em que persiste 
integra a longa porção do hiceps. 

E, o que afinna tambem Gianturco ao concluir que 
11ão existe uma posição a preferir para curar estas fra­
turas, "mas tantas posições quantas são as fraturas, ist~ 
é sempre aquelas que, no contrôle do ecran fluorescen· 
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te, permitam melhor reposiçüo c co nt ensão dos fra­
gmentos". 

Nas nossas observações agimos colocando o membro 
un abdução mas os resultaclos colhidos, do ponto de 
\ista anatomico, confirmam asseverações aqui emiti­
das, embora fisiologicamente se não possam ter como 
destavoraveis, uma vez que a amplitude dos movimen­
tos obtida era cap~z de assegurar o pleno uso do mcm­
lJro lesado. 

Em um só caso, o da observação numero 23, a cura 
se processou com redução evidente das possibilidades 
funcionais no sentido da ahdução; os fragmentos osseos 
consolidaram em posiçüo que fechava <Jcmasíadamcnlc 
o angulo de inclmaçâo entre diafise e epifise úmeral, 
constituindo-se assim lwmerus varus acentuado. 

Aliás não é o unico caso desta ordem arquivado 
.no Serviço pois que nos fo~ possível lambem observar 
um outro doente em que humerus varus traumatico do 
mesmo modo se constituiu. Era porém de pequena im­
portancia e como a modelagem osse.a estava bem feita 
e a restrição funcional era pequena, julgamos prudente 
não indicar intervenção . corretora alguma. Foi o do­
ente da 

Observação X X V I I I 

P. A., 5 anos, pardo, residente em Recife, entrou para 
a Primeira Clínica Cirurg-ica do Hospital Infantil a 10 de 
Novembro de 1933. 

Antecedentes - Dizem os seus pais que ha 8 mêses pas­
sados, quando o pequeno jogava futebol caiu. Ficou então 
com o bra<_;o esquerdo mui doido e incapaz de movimerltá-lo. 
Melhorou esta situação seni que procurassem medico, mas 
.como observassem lfUe coutinúa a haver certa restrição nos mo­
Vimentos do membro resolveram trazê-lo á con.,ulta. 

Exame - Não ha deformação mui aprec:Íavel da região . 
Nã.o se percebem tambem crepitação, mobilidade anormal, nem 
'dôr localizáda que permitam pensar em fratura recente . .A. pes­
quisa dos movímentos da articulação esca:pulo-úmeral esquer­
da denota diminuição de amplitude. 



Radiografia executada então mostra que a diafise úmeral 
sofre um rotovi\Jo ao niYel do colo cirurgico, fixando mais a 
angulação que normalmente deye existir entre o eixo ela cliafi-

XXX- Observação 2S-Humerus varus traumatico. Defor· 
midade bem aparente. 

se e o ela epifise (Radiografia 30) . Numa segunda ra<liogrà· 
fia, rodando o membro para fóra, observa-se que este cotovêlo 

.. 
XXXI- Observação 28-Humerus varus fraumatico. DeCormi· 

dade não aparente com o membro em rotacão externa . 

desaparece, tomando entretanto o extremo superior do úmero 
um aspecto que é diverso do norUJ,al (Radiografia 31) . 



Interpretam-se estes aspectos radiograficos como expres­
são de consolidação viciosa de fratura do colo cirurgico do 
úmero em que o fragmento inferior desviara-se para fóra, 
constituindo com o superior um angulo aberto para dentro. 

1'mtamento - Sendo pequena a restrição funcional jul­
gou-se acertado não indicar nenhuma intervenção acreditan­
do que o c1~escimento elo úmero afastaria a saliencia anormal, 
melhorando 00 movimentos da articulação vizinha. 
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Serviço do Prof. Barros Lima 

Drenagem abdominal á Mickulicz 
e tetano post-operatorio 

lllurlinianu Fernandes e Armando Temporal 
Assistentes 

Velha de um secnlo é a questão pertinente á drc" 
nagen1 abdominal, ora rejuvenescida em recentes e 
acaloradas discussões que lhe fizeram figurar como 
iema oficial no Congresso da Associaçúo l"rancesa de 
Cirurgia em 1928. Foi assunto em moda nos ultimas 
10 anos. 

Quem se dispuzcr a acompanhar, através das comu­
nicações feitas ás principais Sociedades de Cirurgia, 
o ponto de vi1sta, que predomina nessa questão, por 
força verificará que não persiste mais a tendencia 
exagerada de drenar muito, nem tüo pouco o oposto. 
de sistematicamente não drenar, e sun uma orientação 
mais consentanea eom o resultado de maior e melllor 
observacão clinica: drenar somente nos casos de indi­
cação absoluta. 

Dentro desse quadro limitado de indicação intei­
ramente precisa, vez por outra, temos na pratica opor­

. tunidac!e de lançar mão da drenagem da cavidade 
abdominal. 

Seria fastildioso recordar todas essas oportunida­
des já magistralmente relatadas no trabalho de Patel 
e Cadenat, além de que afastaria a nossa atenção do 
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ponto a que tencionamo~ dar maior relev-o com a pre­
sente comunicacão. 

O fato de ·termos observado 3 casos de infeccão 
tetanica em doentes laparotomi'zados e drenado~ a 
1\lickulicz, despertou a nossa atenção no sentido de 
pesquisar a culpabilidade ou inocencia da drenagem no 
aparecimento dessa lerrivel complieação post-operatoria. 

Uma paciente pesquisa f e;ita através da literatura 
moderna sobre drenagem abdominal á Mickulicz, não 
nos deu margem a qu alqu er ac'wdo elucidativo ou ci­
tação de caso~ semelh antes jú anter:;onnen te observa­
dos. Apenas uma obscrvaçüo de Angelescu publicada 
<:' m um jornal de Hu care~ l , rcft.:re <'' nlrc 4 casos de teta­
uo post-opera lorio, um em qu e a padente fóra drenada. 

Será que nas nossaé; Ires observações houve apenas 
coincidencia? Poderemos di spor de meios suficientes 
vara formar a culpa e r espon sabilizar a drenagem na 
génese da infecção tetanica? 

Antes de tudo fr~iSemos o seguinte fato: nas clini­
cas do Prof. Barros Lima drena-se muito pouco e a pro­
va é que em 1195 fichas de doentes laparotomizados 
apenas 41 sofreram drenagem da cavidade abdominal. 

Nesses 1195 operados, tivemos 4 casos de tetano 
post-operatorio e em três achavam-se os pacientes dre­
nados á Mickulicz: um caso de c a ncer do colo e dois 
de fibromiomas complicados por estados anexiais. 

Quadro 1 

Doentes operados . . . . . . . . . . . . 1195 
Não dr.enados . . . . . . . . . . . . . . . . 1144 
Drenados . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 

Quadro 2 

Tetano posl .opcra lorio fiem 
drenagem 1 para . . . . 1H4 (0,006 %) 

Tetano post-operatorio com 
drenagem 3 para . . . . 41 (6,08 %) 

Não nos parece muito razoavel recorrer só a coinci­
qencia fortuita para tentar explicar esta relaçiio . Nã,o 



seria possível recordando um pouco da biologia do ba­
dlo oe Nicolaer c do que se passa em torno de uma 
parede abdominal drenada com o saco de gase á Micku­
l~ ·cz, encontrar fatores cientificamente ma1s precisos, ou 
levantar Jupoteses com bases mais seguras, na tentativa 
ue eJuc:.oaçáo desse assunto? 

'l'odos nós sabemos que o bacilo do tetano só atúa 
patogenH.:amente quando associado a uma íniecção pro­
\ ocaua por germes banais ele supuraçao; por outro wcto 
é do conllcCtlll ento <Je quem ja nver vtsLO uma parede 
drenada <.1 cpo1s de 6 a ~ dias em que estado se encontra 
<juanto a supuração, a zona que o ctreno Lmila. 

Não precJ:;amos Jorçar racwciu~o quando dizemos 
que a drenagem realiza c aluncnta concllções ótuuas 
1Jara iavorecl•r o aparecimento de uma inrecção leta­
IHca. 

e interessante indagar nesses casos a provavcl 
Qrigem <lo germen do tetano. Sera a pele da parede 
abuonunal o fóco latente deste bacilo que aí v1via sa­
prohtJCamen le, ou partiu a infecção de uma alça ·de m­
testino mais aproximada da região em qu_e toi prati­
cada a drenagem, ou amda se a üausa fo1 catgut utili­
zado. 

(,Jualquer uma das três Qrigens póde ser responsa­
vel na genese da infecção tetaruca post-operatona . 

. b ' pratica correntemente seguida, usar-se nas inter­
venções sobre a extremidade podalica, maximé quan­
do se trata de ablação de corpos estranhos, aplicação 
profilatica de sôro antitetanico. 

Sabemos da possibilidade de se encontrar o bacilo 
de Nicolaer, mesmo sob a fórma de esporo, em qualquer 
parte da superJicie do corpo, e que em determinado 
momento, deixando a vida saprofita, possa tornar-se 
patogenico. Por outro lado .as classicas experiencias de 
forozzi e Schneider provaram ser possível o germen 
localizar-se no organismo de um animal de laboratorio, 
quando inj etado por via venosa ou sub-cutanea, aí per­
manecendo por muito tempo, ate que a sua atividade 
multiplicativa, por qualquer estimulo, trauma ou doença 
possa · favorecer o aparecimento do tetano . Quanto a 

. existencia do bacilo do tetano no intestino do homem 
como saprofita, tambem é fato já perfeitamente, jul · 
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gado e por demais provado. Desde 1898, que na !ta­
lia, Pizini, encontrou este bacilo nas fezes de pessôas 
sãs, em cerca de 5 % dos casos exa1ninados. e re~.:ente­
mentc no mesma país achou Ottino proporção seme­
lhante. Muito mais altos são O<; resultados obtidos por 
Tullock em 1919 na Inglaterra, el e 16 % ; os de Baner 
e Meyer nos Estados Unidos, de 24 7r ; aqueles de Bu­
zello e Rahmel. na Alemanha fJUe alcançam 40 % de 
casos positivos. 

Referem Tenbrocek, Braucr, e Bazy, ex istir em 
P eekim tal frequcncia de portarlores de ·hacilo teta­
nico nas fézcs e vias biliarc.ii, que em toda intervenção 
praticada sobre es tes org5os, são usadas correntemen­
te. injeções de soro antitetanico como medida profila­
tica. No entanto, só quando presentrs certas condi­
ções especiais, lesão da mucosa intestinal, provocada 
por varios outros germens, (entero colite), é que se 
poderá declarar o quadro clinico da infecção, o qual 
em muitas oportunidades é designado impropriamen­
te por tetano espontaneo. 

O fato aí es tn prese-nte e inconteste nas três obser­
vações relatadas, e se a explicação que foi lembrada 
carece de argumentos científicos que a comprovem, fi­
ca-nos a lição dada pela ex periencia de ser melhor fa­
%er em todos os casos de drengem abdominal sorotera­
pia antetanica, o que nós aconselhamos e praticamos 
sistematicamente, elo que continuar sujeito a perder 
doentes drenados vitimas do tetano, até que se possa 
autenticar a verdadeira origem da infecção. 

OBSERVAÇõES 

I 

S. B. M. - Serviço do P rof _ Bar tos Lima - Hospi-
tal do Centenario . 

Hetrodesvio - Anexite e1·onica perimetrite . 
Hutura perineo - Cisioccle . 
Colponafia anterior e colpopcrineorrafia com miorrafia 

dos elevadores. 
Dupla ooforosalpingcctomia e hi&terectomia subtotal. 
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Tetano no 5. 0 dia do post-operatorio - Faleceu 48 horas 
H pós o aparecimento dos prim eiros sintomas. 

li 

J. JII. C. - H ospi tal Sto. Amaro Serviço do Prof. 
Barros Lima . 

Fibromioma e anexite CI'Onica. 
Histerectomia subtotal - ooforosa!p inp:ec tomia ei>q uercla. 
SaJpingectomia direita. Drenada á lVIickulicz . Tetano no 

8. 0 dia <lo post-operatorio. Sôro, por Yia venosa raquiana e 
sub-cutanea. Cloral e luminal - Curada. . 

111 

O. F . S. - Hosp it fl l Sto. Amaro - Servi ~o do Prof. 
Barros I,ima. 

Fibromioma. elo úter o . 
Histerectomia sub-total Dupla salpin~,:wtc·H1ia oofo-

r ect.omia direita. Drenag-em ú lVI ickuli cz. 
'l'et.ano no 9. 0 'lia r1o "!10~t-opr~rator i o. 
Sôro naraqUI, na w ia , suh-cutaneo . c: oral r;uracln. 

IV 

llf.. A. G. -- Hospital Sto. Amaro - St~n· i(o elo Prof. 
Danos I, i ma. 

Ca nr.•'r epirlr rm oid c (lo cole. rl r: ÚlPr o . 
Histeredomia ft \V Prth eim -· Dre 11a~··· m ;i ~lfi•Auli cz . 
'!'etano no 7 ° .-]i.a. Sõr o mt ,·e ia e s nb ent.ar.e l•. \,Jm::tl. 
Palecrn 4 dias após. 
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HOSPITAL DO CENTENARIO 
CLINICA GINECOLOGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Tratatnento da osteomielite cronica 
da tibia pelo enxerto osteoperiostico 

de Robert Leclercq 

Dr. José Henriques 
Assistente 

Entusiasmados com o brilhante resultado obtido 
pelo Dr. Robert Leclercq com o enxerto osteo-periostieo 
na cura da osteomielit e cronica, r esolvemos utilizar seu 
procedimento no paciente M. F. Alves, com 21 anos, 
solteiro, pardo paraíb::mo, residente nesta cidade. 

Apresentava na ocasião do seu internamento que 
foi feito no Hospital Hermann Lundgren, cujo serviço 
de cirurgia esteve sob 11 0-ssn ori cntaeuo, todos os signais 
locais de osteomiel ~te cronica do terço inferior da ti­
bia esquerda . 

A' anamnese referiu-nos o paciente, que desde ha 
muito vinha sofn'ndo da perna esqu erda . Quatro ve­
zes fôra operado sem resultado. 

Ao exame consta tamos uma grande tum efação no 
terço inferior da mesma perna com cicatrizes an tigas 
das operações a que se submetera, certo grau de dure­
za, dôr á pressão e uma fistula por onde flu ia pús . 

A confirmação do diragnost'ico tivemos pela ra­
diografia tirada pelo Dr. Agenor Bomfim a qual mos­
trou a :presen~a de \\In sequestro, P((ix~qnos dtr (\' il:)ir 
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a chapa radiografica por ter a mesma desapareddo do 
Hospital. Esta radiografi a e ntretanto passou pelas 
mãos dos ilhtslres colegas Drs. Bruno Maia, .João AI-

2.)nos após a~ operação 

fredo, Martiniano Fernandes, Jorge Bittcncourt e Ca­
bral de Vasconcelos, es te \~ltilT\O ?.qxiUar d~ inter­
"Ven~ão , 
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Sob anestesia raqueana pela escurocaina, tendo se 
utilizado 0,08 da substancia anestesica. foi o nosso pa­
ciiente operado em 26 de Maio _ de 1934. Tiramos da 
tíbia ,sã um ret_alho osteQ-periqstico de cerca de 10 cen­
tímetros de comprimento com a largura aproximada 
rl e 15 mm. que secionamos em duas partes iguais. Fi ­
zemos na face interna da outra tibia uma incisão de 15 
centímetros aproximadamente que nos permitiu após 
trenanacão do osso curetar perfeitamente todo o fóco, 
retirando-se um sequestro. DenosHados na cavidade 
ossea os enxertos. fechoú-se a nele com crin a, sem drc­
Jlagem . Imobilizaci:io do membro em goteira metalica. 
Seoneneias oneratorias nerfeitamente normais. Somen­
te 25 dias após suspendeu-se o cura tivo. Afastado pelo. 
é ter um exuldato crue cobria a incisão, nôde-se consta­
t ::J. r a nerfe1ta eicatriz::~cão tal como sucedera ao doente 
ele Robert Lef'lercq. Retirados os pontos, permaneceu 
o ·paciente no leito . durante um mPz ainda com a perna 
n::t goteir::~. Findo este prazo, foi-lh e conr,edido nermis­
~iio ~ p9r!l }i<1eiros movilÍ1enlos, começando ::t andar se­
ten t!'l dias cl e1)o1s el e onerado. Nessa oeasiilo sentia-se 
í'Prfeitamente hem. lf'11do deixado o hosnihl noventa 
di as anós 8 intPrvPn(·?ío. com a 1ncumbencia de com­
parecer ao Hosp;.t!O!l do Centenario 11 !'1 T'a tirarmos um a 
seguncla radioat·nfill . documento 1nclisnensavel l) ft ra 
nÓs~o governo: Inff'l1zmPnte isto não sucedeu e só aao­
rq dois anos decorridos é que nos surge para um agra­
decimento . 

Confe~son-nos, cheio de satisfação, que seus padeci­
m entos haviam de todo desaparecido com a operação 
que lhe fiz emos, tendo voltado ao trabalho. 

Embora demas iado tarde. aprovritamos a oportu­
nidade que se nos ofet·eceu para um exame radiologi­
co, que servirá ainda para mostrar os effeitos r emotos 
do processo crue utilizmnós. 

Verão pel~ chapa radiografica que o lugar onde foi 
c.oloeado o enxerto é r epresentaâo nor faixa de conden­
sação que se assemelha a traheculação ossea normal. 
(Radiografia 1) 

Este caso tão curioso e interessante como o de Ro­
bei't Leclercq publicado no "Le Scalpel" de 21 de Abril nç 1934, perde um pouco dç seu valor pela pobreza dç 
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documentação que se faz necessaria em toda · interven-
ção dirilgida sob o sistema osseo. · 

Trazendo a esta sociedade o caso em apreço quere­
mos apenas salientar o valor terapeut.ico da nova in-
tervenção. · 

Apesar de se conhecer perfeitamente a anatomo­
patologia da osteomieli,te, contudo seu tratamento a:in: 
da constitúe um capitulo aberto. 

Nestes ultimas anos muito se tem escrito e f~ito 
para tornar mais rapida e menos dolorosa a cura desta 
enferm~dade. Aí estão os novos processos de A velino 
Gutierrez, Orr e Baer os dois primeiros bastantemente 
conhecidos e difundidos e o ultimo já em algumas cli­
nicas utilizado com resultado satisfatorio. Deste nada 
podemos dizer porquanto entre nós ainda não foi em­
pregado. 

Na clinica do Prof. Barros Lima, onde temos a hon­
ra de ser assistente são os metodos de Orr e Avelino 
Gutierrez utilizados com notavel exilo tendo o Dr. Sil­
vio Marques escdto um trabalho sobre o ultimo, inti­
tulado "Preenchimento das cavidades osseas osteomieli­
ticas pelos transplantes musculares" que foi lido na 
"Instalação da Sociedade de Traumatologia e Ortopedia 
de São Paulo" reunida ultimamente nesse Estado. 

A felicidade de um caso não nos permite firmar 
conceito seguro sobre o novo processo, mas estamos 
certos que oferece vantagens sobre os demais pois a nor­
malidade do post-operatorio e a ausencia de curativos 
ao par de uma rapida cicatrização reservam-lhe direitos 
que lhe asseguram exito absoluto. 

Como observaram afastamo-nos do criterio usado 
por Leelercq pois a simpatectomia que foi complemento 
da sua intervenção, deixou de ser por nós utilizada por­
qnanlo, se nos afigurou demasiado f:mlasista sua açüo 
no caso em questão. 

Nüo nos pareee razoavel, que a vasodilatação peri­
fer:ea cr:ada por aquela, vá influir diretamente sobre 
a nutrição do enxerto colocado na cavidade ossea e se­
parada do osso são por uma zona de condensação es­
pessa. Apesar da passagem dos vasos através desta 
l;OJl~ ser um pouco dificil cont~do é suficient para " 
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nutríção do enxerto: O nosso caso força-nos a aceitar 
eomo verdade o que vimos de expór embora contrn nós 
fale a observação de um unico caso. 

A proposito já Roberl Leclercq afirmara no seu 
trabalho: "Nous n'avons pas Ie uroH d'attrihuer cette 
fac:ile cicatrisation osseuse á la sympathcctomie, pui.sque 
naus ne savons pas si la consolidafon ne serait pas toul 
aiJssi ·poursllivit~ sans elle". 



A CiRURGiA No SRASIL 

GODOY, PAULO DE - DOIS CASOS DE GRAVI­
DEZ EGTOPTCA. TUBARIA, INTKRSTfClAf; - Rcv. ele 
G-inecologia e Obstctrici(~ Vol l - - Ag-os to 0J.J -- F'a:;;e. H 

S. Paulo. 

O A. depois de tecer comentariol:i sobee prenhez ecto­
pica, dr modo geral , determina dois fatores principais ca­
pazes de provocá-la: 

1. 0 -- Anormalidade no transporte do ovo fecundado; 

2. 0 - Anormal idade do desen \'olvimento ovular. 

Considera a injeção gonococica como a mais responsavel 
entre as causas determinantes do 1 . o fator. 

Após estudar a influencia dos fatores psíquicos na mens­
truação, fecundação e ovulação lança a icléa ele que este mes­
mos fatores !>SÍfJuios atuam .-eja na maturação elo foliculo, seja 
na época da sua deicencia c postura ovular, retardando ou an ­
tecedendo. 

E pergunta: O desenvolvimento anomalo do ovulo não 
participará como um dos fatores para sua impregnação pre­
coce uas trompas ? >:)obre este ponto ele vista borda considera­
<;Ões ilustrando o A. se n trabalho com 2 observações de prenhez 
tubaria intersticial, ambas operadas e curadas. 

Trata do diagnostico diferencial para concluir que é di­
f ícil e geralmente só é feito cirurgicamente . Como terapeutica 
a cinu~ia é a nnica que se impõe e quanto mais cêdo melhol'. 
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MOTA, A. R. DE OLIVEIRA - TUMORES BE­
NIGNOS DA :!\1AlVIA- Enucleacão estetica- Rev. de Gi-. ., ·. 

nccolngia e Dbstel'l'icia - Rio ele Jane.iro --,-- l\1. 0 I -- Ano 

XXX. 

Neste trabalho estuda o A. a enucleação estetica elos :ldE­
. nomas elo seio cuja tecnica operatoria se encontra na :Pratica 

Cirurgica Ilustrada elo Pro f. Pauchet. 

Utilizou o A. incisões e suturas esteticas tendo ilusracl) 
sen magnífico trabalho com seis observações figLiTanclo entre 
elas uma em que o tnmôr pesava um quiilograma. 

GODOY, PAULO ~E - O CARCINOMA DO COLO 
: DO ú'l'ERO E SUA OPER.ABILIDADE - Rev. de Gineco­

z~.,gia e Obst1 tricia- H. de Jan0iro N . . ) T -- At·.L' XXX. 

Neste belo trabalho estuda o A. o carcinoma elo colo do 
útero no ponto ele vista ele sua operabiliclacle . 

Ilustra-o CO]Jl estati~ticas elo Serviço do Prof. Morais Bar­
ros de onde é assistente. 'l'odas as questões condicentcs a ope­
rabilidarle, a escolha da operação e os resultados praticos são 
estudados pelo A. que é partidari9 ela operação ele Schauta, 
tendo em vista, entre outras razões a elo prognostico. 

ANDRADE, CLAUDIO GOULART DE ~ OVARI­
'l'E ESCLERO CIS'l'ICA - (S·uas causas e tmtamento) -
O Hospital - Junho de 1936. · 

O· PrÚ. · Clâudio Goulart de Andrade ' expõe em esplenJida 
lição, uma . perfeita síntese sobre um dos máis discutidos te­

. ll1as da moderna ginecologia: oval-i te' esêi<~h>-cística: 
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Um esboço historico informa toda a sequencia de con­
ceitos que no decorrer dos tempos tem merecido essa degene­
ração micro cistica dos ovarios. 

Desde a ooforite folicular cronica de Pozu até ás mo­
·. der nas .concepções de Schroeder, são todas elas relatadas. Em 
. seguida um minucioso estudo anatomo patologico informa a 
. orien~ação dada por Achoff a essa palpitante questão. São 
. _citad~s err~ sua classificação - cistos procedentes do aparelhJ 
. folicu!aF, . eisto~ _ folieulare~ çom ou s_em r~vestinteJ.ltO epitelial, 
cistos procedentes do reti-ovaris, tumores cist.i.cos. 

Ainda arie~tado nas iuéas de Acltoff estuda a etiologia 
c patologia dessas formações separadamente pois qJie _as suas 
causas são diversas. 

Referindo-se a persistencia folicular, diz ser frequente a 
:ma associação com tumores pelvianos e ainda com os fibro­

. mwmas do útero onde essa concomltancia é quasi constante . 

l::lobre os cistos achocolatados ou de b1·eu - endometriosi:,; 
cisticas, uma revisão é feita, com o cuidado de todo grande 
estudioso, nesse ingrato e palpitante terreno, elas teor1as que 
se propoem explicar as formações enclometriosicas'. As idéas üe 
lVleyer-Cuilen-Lauche, 'vY gnor, Blais-Bill, Ha:iban e Sampson 
::,ao citadas e analizadas. 

Referindo-se a sintomatologia da ovarite esclero-cistica 
cita e descreve os três principais sinais clínicos: dôres pel­
viauas, perturba~ões menstruais e perturbações de ordem ge­
ral. 

Lembra que .as dôres atribuídas a degeneração microci::~­

tica dos ovarios costumam preceder as regras de ~lguns dias, 
aten.uando-se com o aparecimento do fluxo . Dôr violenta na 
maioria dos casos, obrigando a paciente a se ~camar, e se 
acompanhando ele vomitos, cefaléa e agitação nervosa. 

As perturbações mestruais variam de acôrdo com o tipo 
histologico do cisto, ora são menorragias ou metromcnorragias 
ora são períodos de amenorréas. 

As perturbações gerais não se limitam ao aparelho ge-
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nita l, desdobram-se os disturbios por todo o organL'imo, e não 
rara::; nzes as pacientes enfraquecidas pelas perdas sanguíneas, 
esgotadas pela frequencia de fortes crises dolorosas tornam-se 
verdadeiras inuteis em face a mais discreta atividade . 

O diagnostico é carinhosamente estudado, sendo revista 
uma serie de causas outras capazes de mascarar a ovarite es­
cl ero-cistica . A semiologia da fossa iliaca direita, de todo 
aparelho genital e urinario, da vcsú:ula e seus canais, a im­
portancia que os estudos de Castano trouxeram á fossa iliaca 
esquerda, com as noções de sintomato~ogia da varicocele pel­
viana, são citadas e discutidas a proposito do diagnostico di­
ferencial. 

No que diz respeito ao tratamento, o autor esgotou pa­
cientemente todos os rcl· ursos ele que dispõe o arsenal ginecolo­
gico nesse campo. 

'frata.mente geral, sintomatico, hormonioterapico, fi­
ioterapico e cirurgico, vem nesta bella lição descritos com 

tal clareza e interesse que muito recomenda a leitura do tra­
halho. Ha muita noção pratica elo maior proveito. 

Hasta citar a parte referente ao tratamento cil'llxgi.t?o que 
o autor dividiu em conservador e mutilaclor. 

A reserção parcial dos ovarios é analizada. 
De um lado Schrocler Mart in \Valter, Douay adeptos des­

sa intervenção elo outro Fu.mck que a clit· en corno vpera ~ão 

inutil. 
As interven~;ões sóbre o sim pati,~o p r~J VJdllO são orientadas 

nos estudos ele Cotte . 

Frisa bem o valor da resecção do presacro quando a indi­
<:ação é perfeita e tam bem perfeita a intervenção. Analic;a 
casos onde a operaçã.o ele Cotte não produziria resultado, e nos 
q ua i,<; só uma. secção elos nerYos do ova.rio traria beneficios 

(Dupont-Lhermite, Ruggi-Castano) . 

Termina citando oportunidades rarissimas em clínica 
onde poder-se-á justificar terapeutica mutiladora que suprima 
os ovarios ou oyario · e útero conjuntamente . 
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TREUHERZ, WALTER - SOBRE O TRATAMEN­

'1'0 IN'l'ERMI'J'ENTE D 1\ GONOHRI::A- Rcvistct U·rologic'], 

de Sao Paulo- Vol, JII ~Fase . UI - Novembro-Dezem-

bro ]935 . 

Com a apresentação ele 2 g t·a. ficos qne ilw:tram algumas 

L>bservações pessoais, pretende o A. demonstrar que o trata­
mento intermitente ela gonorréa, não só climiúe o prazo de 

<·ura, como tambem fornece dados para avaliar o tempo de 
demora. Ao seu Yêr a gonorréa requer um tratamento pouco 

violento tendo o cuidado de não lesar a mucosa da uretra de­
lllasiadamente. E' nccessari o pô-la em com] ições ele ma u am­
biente para a prolifl:'ração dos gonococos. A ação quimica elos 

medicamentos e a defes11 ela mucosa são necessarias para a 

cnra. 

O " optim.um " biolog·i co sr obtrm no .-cu entendeJ; com 

Jnterrupçi)es d0 36 ll orm; de 6 em 6 dias. 

TOLtDO, PAULO DE ALMEIDA - ACALASIA 

DOS ESFINCTERES - R evis ta Urologica. de São Panlo -

Yol. III ~ Fasr III- Nowmbro-Dezembro rl e- 1935. 

A roncomitancia de 1lilata çõe~ p iei icas, lll'etrais e vesi(:al 

sem obstaculo organico, como o. megaesofago, o megacolon e 
1~ iloro espasmo, deYe ser considerada como nma localização 
particular ele acalasias dos esfíncteres. O A. apÓ:i> uma seri c 
de considerações r efou;ando a veracidade desta afirmativa, 

apresenta uma observação de doente portador de acalasia do 
careta , piloro ~;;; pasmo, megllcluodeno, associados a d il atação dos 
calices t' bacinet.es e da bexiga dependente ele acalasia dos 
1·sfin ctcres. A teoria ela acalas ia fundada em bases a na tom i­

·ç~~ c {isiólogicas foi r evista pelo A 1 
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GOULART, TEODORO - COMO EXPLICARA PE­
QUENA PERCENTAGEM DE VARICOCELOSOS DA 
RAÇA NEGRA? (Estudo expe·rimental) ---,. Revista Brasileira 
de Cinwgia - N. 0 12 - Dezembro de 1935 . 

Em 60 observações de varicoceles arquivadas no Serviço 
do Prof. Brandão Filho uma apenas se refere a individuo de 
raça negra e assim mais uma vez se confirma o conceito que 
ela é consideravelmente menos frequente na raça prêta que 
na branca. Procede então o A. um estudo experimental que 
consiste em fazer passar 11ma corr·ente liqnida na YCia esper­
matica esquerda , no sentido da corrente sanguinc<t e no sen­
tido inverso . Já previamente havia estudado anatomicamente 
as valvulas da veia espermatica rm brancos e prêtos, sem que 
houvesse notado diferenças nem em fórma , nem em nnmero. 
A observação da passagem da corrente liquida em diversas 
veias de brancos e pr~tos, faz concluir que as válvulas esper­
maticas esquerdas d9s negros são mais eficientes do que nos 
brancos, sendo assim o refluxo sanguineo muito mais dificil. 

RIBEIRO, EURICO BRANCO - CIRURGIA CON­
SERVADORA DO OV ARIO - Anais Pattlistas de Medicina 
e Cirurgia - V oi. XXXI - Janeiro de 1936 - N. o L 

· O A: tece considerações em torno de um caso recente, 
por si operado, mostrando-se entusiasta . da cirurgia conser­
vadora. Cita Ducuing e Guilhen que, em · 1931 utilizaram a 
tecnica consenaclora. c·om pl eno exito, em ca.<ms de q11isto clcr­
moide bilateral, bem como Iriba.rne e Chevaher, Lastra e Za­
bala e outros. O A. diz que tem recorrido sistemalil;amente, 
neste ultimos tempos, á cirurgia conservadora mesmo em 
t asos de anexite e ovarite unilaterais. Repete as ·palavras de 
Ahnmada que "a intervenção se torna mais dificil, que é me­
l<Os brilhante e ~ue o cirur~iã? fica; :rpenos sat~sfei'.o CQffi íJ,. 
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t ccnica e a beleza elo ato operatorio, mas o r esultado poste­

rior é indiscutivelmente muito bom". Critica a t ecrtica de 
Schafer, seguida por Fox, e diz que prefere, após · uma leve 

incisão com bisturí destacar com a ponta duma tesou­

ra fechada, pelo plano de clivagem, completamimte, o 

quisto do tecido ovariano conservado e das folhas distendidas 
dos ligamentos proximos e da trompa com o r espectivo pavi­

lhão. Hefere-se ás palavra<> de Nicholson que diz que se deve 

atender á qu a.1idade e não á quantidade do tecido a conservar. 

ITIBERÊ, DARCY VILELA - NEFROP'l'OSE 

Revi~ta da Assoclaçiio Pa-nlistct ele lJ!eclicina - Vol. VII 

~~ovembro de 1935 - N. 0 5. 

O A. apresenta um est udo sobre a etiologia, f isio-patolo­

g:Ja c tratamento da ptosc r r11al , a propo-sito ele varios casos 

qn e teve oportunidade de tmt.ar . Referindo-se á estatistica, 
d i7. qnr é mai<> frequente nas mulher es, e cita a gravidez c 
menstruações como fatores causais. Acha que é de grande im­
portancia a enteroptose, mas não admite que seja a unica r es­
ponsavel pela queda do rim . Manifesta-se partidario das con­
chtsões de Vogt, acer ca dos fascia.<>, como elemento de susten­
tação por excelencia dos rins, e s'ua origem sobre o peritonio 
primitivo . Nos sinais clínicos diz que em grande numero de 

doentes a ptose se instala sem ruí dos e que con<>titúe um acha­

do do acaso. Na r egra ger al, porém, h a · dôres, podendo ir 
Llesde a sensação de peso na região lombo-iliaca, até á grande 
<·oiica nefreti ca - cri~l! dolor osa el e Dittel : perturbações di­
gestivas; perturbações~ervo-<>as . Na fisiopatologia, diz que a 
ptose elo r im provoca séri a.<; modificaçõ8s para o lado do pe­
diculo vascn·]o-nervoso e nrete~. Quanto aos cotovêlos do ure­
t er, acha qt1e eles não teem maior importancia, pois sabe-se 

wçdernamente que " a excreção da urina nã,o é um fenomen0 
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de hidraulica e sim. peristaltico". Os antigos ·conceitos sobre 
hidronefrose provocada· pelo obstaculo mecanico do cotovêlo, 
nas quedas dos rins, foram substituídos pelos estudos sobre a.::> 

modificações nervosas e circulatorias . 
"O estiramento do pedunculo renal, na queda do rim, irá 

provocar uma ·irritação dos nervos, perturbações ela eondnção 
nervosa, deficiencia circulatoria do orgão, tl::lo contribninrlo 
para gTaves moilificações ri. o peristtltismo pielo-11l"ctral ' '. O A. 

cita a pieloscop:a de Legeu, a pielo-dinamoscopia ele l~erlmau~, 
e· a urcgrafia por excreção ele Von Lichtenberg; considera esta 
ultima o meio por excelencia para se obsenar a dinamica 
pielo-ureteral, por dar informes-mais precisos, além de ser sim­
ples e comodo. Quanto ao tratamento, tem empregado a te­

·cnica de Von I.ichtenberg, com um detalhe da tecnica de Pa-
pin, introduz ~da pelo A·., conduzindo-se da seguinte maneira: 
J . 0 ) inci<são de Bergmann-Israel, seguida de nefrolisis e de­
corticação; 2. 0 ) 'urcterolisis : 3. 0 ) enervação; 4. "J descapsu­
liz.ação dos 213 superiores; 5°) fixação pelo po:o inferior, em 

posição alta . 

AGU~NAGA, ARMANDO ,-_ 'l'RAT A1IEi:\TO DO 

.CANCER DO COLO UTERINO - Revista de Ginecologia 
c Obstetricia do Rio de Janeiro - N. 0 5 - Al).o XXX -

1\1aio de 1936. 

Com este trabalho o A. concorreu ao I Congresso Bra­
sileiro de Cancer realizado no Rio de Janeiro em 1935. O A . 

- u,ne é chefe do Serviço ele Ginecologia do H ospital S . Fran­

cisco de Assis, em minncioso relatorio, mostr,ou a sua conduta 
no tratamento desta enfermidade, durante um período ele 13 

-·<wos .. AsB·m é que no ambulatorio do serviço foram matri­
culadas de Junbo .de 1923 a Junho de 1935.14 .500 doentes das 

- ~ua~-~ : -3.88 -: cra:m · portadora.o;; de cÇLncer d-o-colo:·:uteriJYo 1 ~ .r.Aqq--
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tando a classificação do Comité da Sociedade das Nações o 
A. assim àistribuiu os seus casos: 

6 Cas0S; 

2. 0 grau - 65 casos; 

3. o grau - 101 casos; 

4. 0 :zrau - 61 casos. 

O criterio terapeutico usado pe~ o A. é o seguinte : 

São tratados cirurgicamente os canceres glanc~ulares, 

aqueles em que não foi possível um tratamento curicterapico 
I 

correto ou que estão associados a mn processo inflamatorio 
anexial . A histcrcctom.ia não é feita nos casos corretamente 
inadiaclos. Aliás, como acentúa o A. é este o criterio adotado 
na maim·:a elos ·s rniços especializados, e mesmo em Seniço3 

Cirurgieos como o de Oosset. 

'l'or1os os cancercs originadoc; do epitelio pavimentoso cio 
colo são irradiados. Os de 1. 0 e 2. 0 grau, sempre que J?OSSi-

, ,\·f 

Yel, são submetidos primeiramente a roentgenterapia é, em 
' • . . •t 

seguida, a curietE'rap ia. 
o autor estuda detidamente a questão no ponto de vista 

histopatologico e todas as moda1idades do tratàmento. No que 
se reefere a graYiclez a a;;;sociação com o c.anc~r 'é muito rar~. 
conforme mostram as eRtatisticas; E;ir~t 1 para 10.0ÓO, H ausclt 
4 para 25. (100. Stocekel 8 para 18 .000 e Biro 11 para 31 . :::, .n 
ü tratamento mais indicado é a operação n.o curso ela primei­
ra metade ela gravidez e esperar durante a segunda a Yiabi­
lidacle elo feto para operar . . A irradiação é contra-indicada 
na gestaçã0 pelo risco llo abôrto e sobretudo da ação deleteria 
sobre o feto. Do quadro estatístico vê-se que o numero de 
C"uraclas ha um ano e mais é ele 71, o que corresponele a 29,83 
por cento; 35 doentes curadas desfie 5 anos- 24,47 por cento. 
O A. finaliza sua memoria com algumas conclusões ilustran­
ç1ç -~ com ma~·nificas microfoto9rafias e fotografias ele do~~t~:,. 



NOTAS E NOTICIAS 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA 

E TRAUMA TOLOGIA 

1. ° CONGRESSO 

Em S. Pa~llo , nos dias 1, 2, e 3 de Junho, realizou-se 'J 

I 'rimeiro Cong-resso ela Sociedade Brasileira ele Ortopedia . e 
'l'Eaumatología, aliás tambem a primeira r eunião desta na­

LÜreza organizada por ortopedistas na Ameri ca elo Snl. 
A sessi'ío ina11gural cffetuou-se com tod a a solenidade 

no dia 1. 0 de ,Junho corT~> nte , sob a presidencia do Prof. Luis 

Hezcnde Pucch, catedratico de Ortopeclía ela Faculdade de 

~fedi e:na ela Uniyers ic1ar1e de São Paulo . Nessa ocasião o 

Prof . Victorio Putti, nossc convidado ele honra, proferiu 
uma memoravel conferencia sobre a "Cirurgia Ortopediea na 
Medicina Contcmporanea", na qual demonstrou que a Orto­
p~día no!" seus noYos rumos abrange num sentido amp'o a 
cirurgia elo apare lh o locomotor, e por isso mesmo a Trauma. 

t<:log-ia lhe el eve estar liga,da inclissoluvelmente . 

Nos dias snbsequentes efetuaram-se as sessões ordinarias 
das quais parti cipa~·am especialistas de numeroso,:; E stados elo 
B'rasil , a.presentariclo cont1·ibuições ele gl.·ande atualidade qlÍe 
junto incluímos . 

Al ém destas contribu ições cumpre assinalar um trabaiho 
de gTande or iginalidade do Prof. I~uis de Hezendc f'n:och, so­

bre " Artrocl,~se anterior t:l,i0 tarsi c::~ por enxr·rto c.:'l.Sl'ô 110 

t rahnnento elo pé calcaneo para,litico inveter ado", fixam1n 

11!11 :1 non tecni ca para o tratamento clrssa deformidade, clo­
Cllmentada por ._C!'J,sos ac.omQ,a,I~1la.clos durante 10 anos. Um 

trnh~ lllO tlo hoj' .· Baq-~~ L{i!li~ sobre ª 'ti.1hcrçü.Íose ' os'1;CO-~r-
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ticular no meio brasileiro, estudou novos aspectos ele . seu tra­
tamento. 

O Congresso apresentou /duas moções ao GoYerno Fe­
deral: uma fundamentada num trabalho estatístico elo Dr. Re­

nato ela Costa Bomfim, focalizando o problema da invalidez 

eonseeütiva aos· acidentes do trabalho, demonstrando a neces­
sidade ele assegurar-se ao trabalhador uma assistcncia mrdira 
mais eficiente com os amplos recurso.<; ela tranmato logia con­
temporanea ; outra demonstrando a necessidade de ampliar o 
<~ parelhamento .a::;:.; istencial para o tratamento das tuberculosr:s 
osteo-articulares, fundamentarh num trabalho do Prof. 'Bar­
ros Lima. 

Durante a sessfta de encerramento fôram eleitos membros 
ltonorarios desta Soeicdade os Professores Vietorio Putti, ele 
Bo~onha, Fred. Albee, de Kova York e Ombredanne, de 

Paris. 

Nas YaTiêlS reuruoes cicntiíicas fôr.am lidos os seguintes 

trabalhos que pubJicarl'mos nos nossos .Proximos . numeros. 

Pro{. V·icto·rio Pnttl ------;- ·'·Cirurgia Ortopedica na Medi~ 

cina Contemporanea" . 
Pro f. B an·os Lhna - ''A proposito da Tuberculose Os­

sea".. (Uma estatística elo Recife) . 

Prof. Re.zende P·uech - " Artro~lese anterior tíbio tar· 
sica por enxerto osseo no tratamento elo pé .::alcaneo parali­

tieo" - Processo pessoal 

A . ele Araújo - "Síndrome cruro-vesico-gluteo por 
agenesia total do sacro cocyx (com um film) " . 

A_. E. Lonyo e J. Mureth.zsohn - " Contribuição ao es­

tudo da molestia de Duplay". 

A_. Amo·rim ~ "A propo:sito da contra intlica<;ão do 
uhorto nas gravidas com Mal de Pott lombar". 

A. L'ivmm.ento Barreto - "O processo de Bordier no 

tratamento das paralisias infantís". 



B .· Iiapema AlPes - " Vicios de atitude na idade esco­
l ar c g-inastica corre ti v a (com um film) " . 

D. Rezende e I. D. Frasca - " Tratamento elas fratu­
ras fi Upracondilianas do úmero na idade infantil pela tração 
(;JSsea". 

D. Define - "Considerações sobre alguns casos de le, 

~;~ões das fibra-cartilag-ens do joelho". 

E. Guilhenne - " Contribuição estatistica sobre o tra­

t.amento ortopedico das fraturas do femur ". 
!11 . W e!;nborgM' - "Contribuição estatistica ao estudo 

das fr.aturas da coluna vertebra.l observadas no H. P. S. " . 

li'. Co-imbra - " Um caso de disjunção de apofise sacra­

lizacla. Apofisectomia- Cura". 
, . M. Ottobr-i11·i Costa - "O test colorimetrico em trau-

matologia" . 
O. Pinto ele Sonza - " Hednção das fraturas trans,:ersais 

do femur". 
·R. da Costa Bomfún - "Arrancamento apifisario da 

extremidade superior ele ambos os úmeros -- Hedução cruenta 

combinada á tração ossea ao fio". 

A. ele Araújo - ''Tratamento cirurgico da ausencia con-

g·enita da tibia". ; · ·. 
R. Pires de Campos e R. Chiaverini - "Protusio aceta-

Wli ( Pelvis de Otto) " . 
- 1 S . M arqttes - " Preenchimcn to de c a v idades osseas por 

transplante de musculo" . 
• . , C·. Osbm·ne -'- "Haio X de .precisão em traumatologia e 

ortopedia" . 
. A. Amo1·im - '.' Osteose pratireoidiana .. Tratamento Cl-

rurgico e radioterapico - Nota. prévia". 
, · Pro f. Ba·rros L-ima - "ConsolidJtÇão vicwsa de fraturas 

e tração ao fio". 
D-. · Define - " Sobre um. cas.o de 1. a costel~ rudimentar 

ocasionando graves pert.u~·bações . no . ~nembr,o superior " . 
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R . F1·ei1·e- "Um caso ele fratura e luxação de vertebnt 

lombar" . 

. O. Pinto ele Souzrt e F. Bomfún Pontes - "Tr~msfix?.r:ão 

ela veia femural consecutiva a fratura exposta do fêmur''. 

R. da Costa Bomfi·m -- " Traumatologia e acidentes 
tlo trabalho - Contribuição estatistica sobro as fraturas do 

aprelho locomotor" . 

P1·ot. Barros Lim.ct -- "Gibosidacle pol' tetano ., . 
' -

2. ° CO.NGRESSO 

Em .-ua sessão de encerramento resolveu a Sociedade Bra­
sileira de Ortopedia e 1'raumatolog·ia que o 2. ° Congresso se 
fizesse na cidade elo Hio ele Janeiro. Será presidente o Dr . 
Aquiles de Araújo, diretor da Secção Hegional do Rio de Ja­

neiro. 

Como temas oficiais fôram escolhidos: ImxaÇão cDnge­
nita do quadril , tendo como relatores os Profs. Hezende Puech 
e Barros lJima; Fratura do colo do femur, relatores Drs. E li­
seu Guilh erme e Domingos Define. 

De aeôrclo com os estatutos da Instituição deverá ter· inicio 
este Congresso no dia 1 de Julho elo proximo ano . 

ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA 

2 . ° CONGRlêSSO M.EDICO ·. 
Na primeira semana de Deze111bro realizará a Assoéia~ão 

Paulista de Medicina o seu Segundo Congresso Meçlico. 
' . 

Como temas pre-determinados para as varias sessões o 
CongTesso versará particularmente questões ele medicina em ge­
ral , sobre o _facto1· aUmentar ern terapeutica, ele Higiene, sobre 
o lrnpaluclismo e de Cirurgia, sobre processos gerais de anes­
tesia . 
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Os trabalhos desta ultima sessão es:lo assim distribuídos, 
:'irgundo communicação que recebemos: 

1. 0 
- Pro f. Bcnedüo ilfontenegro - " Indicações e con­

tra-indicações elos processos gerais de anestesia" ; 

2. o - Altipio Corrêa Neto-" Processos ele anestesia local"; 

3. 0 
- Pro f . Edmundo Vasconcellos-" H,aquianestesia" ; 

4 o 
0

- Dr o Pedro Aires Netto-" Anestesia por inhalaçiio"; 

5o 0 
- Dr o A nton·io Pr~tdente - " Anestesia pela a ver­

tina". 

AVISO AOS LEl'fORES 

Acaba de aparecer o " Indice Bibliograf ie :~ de Medicina., 
da conhecic!a Livraria Sintes, de Barcelona (Bspanha), Ronda 
Çle 1a Universidade 4, magnífico volume de mais de 400 pa­
goinas, contendo obras ele medicina em todas as suas especiali­
dades, :publicadas nestes ultimos tempos, assim como uma 
completa lista ela imJ?rensa medica da Espanha, America e 
Portugal. 

O "lndice Bibliografico" é lilll volume utilíssimo a to­
dos que desejarem estar ao par das fontes de medicina, ci­
rurgia e especialidades, aiém ele Farmacia, Odontologia, Qui­
mica, Homeopatia etc . 

. Preço de venda - 3 pesetas. 
Os leitores desta revista poderão recebê-lo gratis, se fj. 

zerem coustar no pedido, a sua qualidade ele assinante , 



lndice de Autores 

Al'l~'ONSO , J. - 39, 190 
AGUIN.AGA, A. - 454 
ALFHEDO, J. - 5, 86 
AMARAL, A. - 212, 215 
AMARAL, W. - 213 
ANDRADE, C . G. ~-4~ 
AZEVEDO, G. - 357, 359 

Bl'l"l'ENCOUR'l', J . - 18, 82 
BREVES, A. - 352 

UAHVALHO, S. - 355 
CUll\1l:Hi,A, A. - 289, 308 
CUS'l' A, l\1. O. - 212 
cu:::H'A, l\'1. U'l'TOBlUNl -- 352 

E'I'ZEL, E. - 96, 96 

1
1-'AUUNDES, lVL - 45 
l' 'l'l.l~J.\Nl, A. - 355 
l<' l!:UNA.N D.b; í::l, M . - 296, 313, 324, 437 
l<'lGUEI.REDO, A . - 357 
FltAGA, J. - 356 
1<'REl'l'AS, '1' . - 65, 179, 185 

GODOY, P. DE - 447, 448 
GOULAR'l', 'l'EODOHO - 452 

HENHIQUES, J . - 203, 343, 442 

I'l'IBEJU:, D . V. - 453 

JANEIRO, C . - 213 
JuNIOI~, C. - 80 
JUNIOR, S . H. - 94, 361 



LEAL, H. - 3GO 
LIMA, B. - 29, 51, 88, 92, 195, 200, 217 

:MAIA, B . ~ - 5-7 ; 82, 319 
lVIAIA, J. -ROCHA -~ 357, 363 
MARQUES, S. - 77 
MARQUES, R. - 70 
MOREL, S. 185 
MORAIS, A. - 361 
MOTA, A. R. DE O. - 448 
lVIOURA, A . - 87 

NE'l'O, A. C ; - 97 
NOGUEIRA, P. - 214 
NOVAIS, L . A . ~ 94 

PACHECO l•'ILHO, H. - 357, 3üJ 

QU \.DROS, J. - 93 

RIBEIRO, E. B. - 452 
UIOS, J. A. - 363 

SAHINHO, T. - 83 

'l'Ei.VIPORAL, A. - 101, 4il7 
'l'OLEDO, P. A . - 451 
'l'RE UHERZ, W . - - 451 

WANDERLEY F'ITJHO, E . Hi!J 



.Índice de matarias 

Abcesso - I~ also - de Brodie do maxilar in-
f erior . . . . . . . . . . . . . .. . 

Abdomen ag ndo e plr-uris ... . 
Aborto infectado - Curetagem em - . . . . . . 
Acalasia dos esfíncteres . . . . . . . . . . . . . .. . 
Acetabu lo - Fraturas do -- . . . . . . . . . .. . 
Anestesia. local -- .Acidente grave ocasionado 

por-- .. -. . ....... .. . - ..... . .. . ... . 
Anestesia local - Acidente grave de - ... . 
Anexites - Tratamento das - pela diatermia 
~\ parelho ligamentoso do angulo colico direito 

funcionando como agente de oclusão intesti­
nal. Uma formação anatomica normal Ül­

completamente involuida confinando com 
a patologia -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. : 

i lpenclice - Corpo est·ranho no - . . . . . ... 
.\pendicectomia (A) - por incmoes nummas 
Apofisite tibial antet·ior . . . . . . . . - . . . . . ... 
.tlnun de fôgo - Um caso ele lesüo da ca-1·ot-icl(t· 

extenw esqnerda por p1·ojetil ite - . . . . . . 
Ascan:s lumbricoides --- Um. caso ele oclusüo ú~r­

testúwl po1· - . . . . . . . . . . . . . ... 
.·lst•ragalo - Luxação congervita elo -
..:\..stragaJo - Luxação congenita do- . . .. 

Brodie - Palso abcesso de -- do maxilar in-
ferior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . 

Calcnlos wretrais - '1.'1·ês ca.sos de - na ct~iança 
Carcinoma (O) do colo do útero f' sua opera­

bilidade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
Cancer - D i.agnostico -pi·ccoce do - do colo do 

útero . . . . .-. . . . . : .- . . . . . . . . . . . . . . , . 
Canccr· - 'l'ratamento elo - elo colo uterino .·. 

:)6] 

:30'3 
:~o:J 

451 
356 

5 
86 
93 

212 
289 
355 

45 

185 

65 
29 
92 

361 

179 

448 

324 
454 



Carotida (!X fcrna - Um caso d:J lesão da -- es-
qncrcla, po1· projetil de anna de fôgo . . . . 

Cheiloplastia á Estlander . . . . . . . . . .. . 
Cirurg-ia conservadora do ovario . . . . . .. . . 
Cisto do ova1·io -- Rntwra tra11rnatica ele - . . 
C isto (lo ovan:o e wncer do co·rpo diug nost·ico 

elos f'ibronúomas e tratados pela ?'Oentgen-
terapict . . . .. .. ... ...... ·.... . . . . . .. · 

Cistocele crural - - A p1·opos·ito, de wn caso de -
Ci~tocopia operatoria - Tratamento da li tiase do 

ureter pela - : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Coledoco - Calculose elo . . . . . . . . . . . . . ... 
Colo uterino - 'fratamento elo cancer do - .. 
Corpo extnvnho no apenelice . . . . . . . . . . 
Costela -- Urn caso ele osteomielitc elct V 11 . . . . 

Diatermia - Tratamento elas anexites pela -
Diagnostico precoce elo cancer do colo elo ú tero 
Discus~ão - 'l'ema designado para - no ano de 

1936 .. ......... . . ... ...... ..... . 
Distopia renal congenita - Bobre dois casos de -
D-renagem abdominal a Mickulicz, e tetuno pos-
. operat01·io . . . . . . . . . ... 

Eleição ela directoria . . . . . .. . 
Empalação acidental . . . . . .. . 
E1ixe1'io osteope1·iostico -- 1'mtamento dn os­

teomielite c1·onicct ela tibia peta -- ele Ro­
be?·t Leclercq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

kpiteliornn na fac e - Esvaeiamento gnngliona1· 
do pescoço em -- . . . . . . . . . ... 

Escroto e penis - E lefantiasis elo - . . . . . .. . 
F.sfincteres - Acalasia elos . . . . . . . . . . . . . .. . 
Esmagamentos ele membros - Tatica operatoria 

nos gr.andes - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Esplenectomia - I nd-icações ela - . .. : . . . . . . 
Estlander - Cheiloplastia á - . . . . . . . . . .. . 
Exostose osteo'r; enica - Svb1·e wm caso de - .... . 
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Pace - Esvaziamento ganglionm· do p·esco~o em 
ep·1:telioma na - . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 319 

Pistnla vesico-vag-ina l e implantação do mct<:>r 200 
l<'lc imão prr iuretra l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 352 
Fraturas elo acetabnlo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 356 
Pratn1·a da exf1"eJm:dade snper-io1· do mnero na 

criança . . . . . . . . . . . . . . .. 
Fronto-etmoiclal - 1\{ucocele -

Gnng-rena Cl'iptcg-Pna fulm inante rl o pr nis 
<intital - So lwe um caso c/.3 sínrlrorne ·inl e rreuc~l 

(l<:>nitt~ l ·- rm caso de síndrom <:> interren al -
Cenital - Sobre o tratamento cirurg·ico do pro-

lapso - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oonorréa-Sobr<:> o tratam en to interminente da­
Or·avidez - Do.is casos de - ec topica. tnbaria. 

intersticial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ot"a1oitz -- Sobre 11111 raso rl P tunu'Jr d.~ -
C:rawitz - Sobre nm caso el e tumôr de -

H c-mia ing·u.inal - ?l[o-:lií"icaçiio elo processo Gi­
rard para o tratamen t o ele - . . . . . . . . . . 

Hern ia cliafragmati cíl estrang-u lada , com síll(lrome 
ele oclusão intest inal . . . . . . . . . ... 

Incisões laparatom icas c seu estudo cl inico 

I nc:sõcs min imas - A apendicectomia por -­

Int en·enal - Sobre um caso de síndrome - ge-
nital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Int€' n·enal - Um caM de sínclromc - genital 

lJaparatomicas- In cisões- e seu estndo clin ico 

Litiase 1·enal em c1·iauça - Um caso de - .. .. 
I ,itiase elo ureter p ela. cistoscopia operatoria -

'l'ra.tamC'nto da - . . . . . ... 
I nxaçào conge1tita do astragalo 
l.m.::ação c011gen ita do astragalo . . . . . . . . . .. . 

l\'Ialforma~ão elo sacro - A proposito de um 
caso ele - . . . . . . . . . . . . . ... 
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l\Ia.'l: ilar inferior - Fa:leo abce~o ele Brodie do­
Nregacsôfa~o - Tratamento elo - pela clilataçã.o 

retróg-rada intragft<;tt'i ca . . . . . . . . . . . . . . 
1\Jeg·acsi)fag·o~Os nervos pnenmog-astr icos nt}-Es­

tnd o anatomn-patolog:ico el e oito casos 
:iVfrg-aesôfago r MPg-acólon- Neuropatolog· ia clo­
lHu coceles f r·onto-r tmoíclal . . . . . . . . 

}~efro-cólon-pcx ia - Um caso ele - . . . . . .. . 
K efroptose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . 
1 ; L·n o;; pn0Lml n:,!·astrí cos (Os )- no meg-arsôf::tg"o . 

E stmlo anatomo-patolog· ico ele oito casos .. 
Ncnropatolog-ia elo meg·aesôfa~o e mf' g·acó lon .. 
i\ot~1s e notic ia . . . . . . . . . . ..... . 

Oclusão i11te~ü~wl ·- Um caw dr< - por áscaris 
· lu ;nbricoidcs . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. 

Odusão intest inal - Apm·e lho lig-arn entoso do 
· angnJo co~ ico direito funcionando como agen­

te de - Uma fo rmação anatornica normal in­
completamen te involuida confinando com a 
Patolo~ia · .. . . . ....... . . . . ... ...... . 

Q~lusão intestinal-Hel'Jl.ia cliafragmatica estran-
gulada com síndrome de - . . . . . . . . . .. . 

Osfeogem:ca. - Sob ,.c um caso ele i3Xostose - ... . 
Osteom·ielde - Um caso de - da VII costtJla 
O.~teont'ielite - Tratamento ela - cronica ela. tí-

bio. pelo enxerto osteoperiostico . . . . 
·o vario - R1d1wo tt·awua.t1:ca. de cisto elo - .. .. 
Ovario - G-isto do - e cwnce1· elo corpo diagnos­

ticados fib t·omiom.as e tratados pela roentgen-
tera.pia . . . ......... · . .. . .. ... . . .. . . . 

' Ovarianos - Consicle1;.açõ~s sobre a torção ele pe­
dicn.lo dos quistos - . . . . . . . . . ... 

Ovar ite esclero cistica . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
Ow1.ri o - · Cirnqria conservadora elo - . . . . . . 

P r.n.is - Gang-rt>na cr iptogena fulminante do -
P enis - Elefantiasis do escroto e - ... . 
P er :uretral - · F leirnão - . . . . . .. . 
P :eurís - Abdomen agudo e , . . . . . ~ •. ' 
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,Post-operatorio ~Drenagem abdominal. a Micku-
lirz e tetano - . . . . . . . . . . . . 437 

Posse da. nova cl ir·etoria. . . . . . . . . . . . 824 
J'rost.atect om ia f'm um h•mpo .. : . . . . . . . . . 212 
Prolapso g-enital - S.obre o tratamento do - 361 
Pronn t;ão dolorosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rn3 

Quistos o':ar iç1n 9s - Cons:derações sobre a torção 
ele peclict11 o dos - . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36'-l 

Raios X --A 1:rrera. normal e patologira a.os- .. .. 101 
Re 11 al - !Tm raso de. lit iase - r.m ai,r II Ç'' . . . . . . 39 
Henn I ·- - Scbr·c doi,. ca..,os de cli:;trnfia-collp:r -

nita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 359 

Rocntgenlerap i.'/ - r, ;çfo do ovrrr io r rrwr :' 'i' do 
co 1·po diagnosticados ti!Jro·:n ;o mas ('. trah 
dos pela - . . . . . . . . . . . . . . . . 2<:ll1 

Ru.lum lraumotira de cis to rlo ov·1 1' ;0 . . . . . . . . HH) 

Sacro - A pr·oposi to ele um caso de malforma-
ção do - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195 

Síndrom.e úderreTJal genital - - Sobre um caso de-- 18 
Síndrome interTenal g-e nj ta~- u~ caso de - . . 82 
~índrome de Schickelé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 348 
Sinfisiotomia parcial sub-cntanea a Zarate . . . . 80 

fiociedade Brasil e :ra. de Ortopedia e Trauma-
tologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 216 

Tema designado para discussão em 1936 . . . . . . 88 
1'etano 1-'ost-ope-rato1·io - Drenagem abdominal 

a Miclwlicz e - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 437 

'J' ibial - Apofitise - an terior - . . . . . . . . . . 45 
J'oxcmia gmv·idiw - So bre doi8 casos de - .... 313 
TorÇJão de pediculo dos qu ist cfi ovariano-'.; - Con-

siderações sobre a - . . . . . . . . . . . . . . . . 363 
'1u.mô1· - Em torno de um. caso de - de Grawitz 57 
'l'um ôr - Sob re um ea~;o de - d e Gr awitz 82 
Tumores ben ig-nos da mall: a . . . . . . . . . . . . . . . . 448 

Ome1·o ·- Pnrf1r1·a da. e.rh·Pm.idarle SII ZJ C1'Í01' do -
na c·l'irtnça . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
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U retrais - Três casos de calculas - na criança 
Ureter-Fistula vesico-vaginal e implatação do-
1_ reter 'l'rat.amento ela liti ase do - pe1a cistosco-

p!a opewtoria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ütero-Diagnostico precoce do can01~r do colo do­
(;t.ero - O carcinoma do colo do- e sua opera bi-

dade .. . .. .. .... . . ...... .... . ... . 
Varicocelosos-Como expli car a pequena percen-

tagem de - da raça negTa . . . . . .. . 
V rs i cnlo~nfias (Das) . . . . . . . . . . . . . .. . 
Zarate- Sinfisiotomia parcial snb-c11tanca. á -
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LEMBRETE - MEDICO 

I 

· Sociedade F~ I. S. M. do Brasil Ltda. 

Lattosten 

Auxicord 

Sulforamina 
Sulforvitamioa 
Sulfor · Puro 
Bisulfor 

DisturLios intestinaes 

Tonico cardiado (gotas) 

Reumatismo e Ciatica 

Exgotamento geral 

Injeções tonicas 

Assoe. Sulfor-Bismutica 

Lab. Eutherapico Nacional_ Limitada. 

Novosan Tonico reconstituinte 

Redivan Calcio e Vitamina D. 

Oxiobi Oxi-Iodureto de Bismuto 

Egosan Hemorroidas (supositodos) 

Leucosan Leucorréas em geral 

Da vy - Calei um Recalcifica n te 

Solicitem amostras e literatura dos agentes 
exclusivos para Pernambuco 

C. MARQUES & CIA. 

Rua João Pessôa, 379-1. o -C. Postal 190 
Fone 6115 
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