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

Fraturas do extremo superior do
umero na creanhca

Prof. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica Infanti]
e Ortopedica da Faculdade de Medicina
dc Recife

No extremo superior do unero, em criancas, pode-
mos encontrar lesoes que se enquadram em trés tipos
diversos: descolamento condro-epifisario, descolaren-
to epifisario, fratura do colo cirurgico do umero.

Dosejando estuda-las, para cumprir determinacio
dos consocios da Associacio Medica dos Hospitais, de-
ter-me-ci em cada um dos tipos referidos, justificando
sobretudo a sua diferenciacao, embora nao me . scja
dado de todos eles apresentar exemplos tomados aos
arquivos dos nossos Servicos.

DESCOLAMENTO CONDRO-EPIFISARIO

Ao nascer nao esta assinalada a epifise superior do
imero por nenhum  ponto de ossificacao;  a ossifica-
cao da diafise, iniciada na vida intra-uterina, nao esta
por sua vez muito avancada; dai o existir, em relacac
com a omoplata, uma por¢io cartllaginosa que com-
preende toda a epifise super’or e certa parte do extre-
mo superior do segmento diafisario. Nesle segmento
cartilaginoso nao é possivel dizer pois precisamente a
localizacio da cartilagem conjugal, da cartilagem de
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crescimento. Se uma solucdo de continuidade nele se
processa é justo entdo diferencia-la por designacio di-
versa da, mais frequente, observada na adolescencia.
Outro é o mecanismo de producao das lesdes do mas-
sico cartilaginoso superior do imero no recem-nascido.
diferentes os seus aspectos anatomo-patologicos, tudo
a justificar assim o seu estudo em separado.

Nos descolamentos condro-epifisarios as divergen-
cias entre os autores comecam pela questio da fre-
quencia.

Para uns, Kustner, Pettesohn, sdo lesoes muito ha-
bituais, sendo grande numero das paralisias obstetri-
cas por eles justificadas

Outros, ao contrario, negam-nos terminantemente,
por nao terem conseguido observa-los ou provoca-los
em estudos experimentais.

A verdade porém esta em que a sua existencia ¢
precisa, nao se podendo mais nega-los hoje, depois de
indagacoes radiograficas cuidadosas. Entretanto ¢ fato
que o descolamento condro-epifisario, precvocado no
momento do parto, ¢ bem menos frequente do que se
acreditava a principio, mais raro mesmo do que as se-
paracoes diafiso-epifisarias provocadas por traumatis-
mos outros, na adolescencia, ou do que as lesoes obste-
tricas localizadas em plena diafise umeral.

* % *

Como mecanismo produtor das disjuncoes condro-
epifisar’as no momento do nascimento nao s¢ pode dar
grande valor a intervenciao ativa da musculatura. Poli
assim o cré e o fato ¢ razoavel pois que no feto ha “re-
solucdo muscular quasi completa poraue esta cle em
cstado de mais ou menos acentuada asfixia™. Poli.

A interferencia passiva dos elementos musculares
niao é entretanto de desprezar. Coadjuvam capsula e
ligamentos na fixacao da porcao epifisaria e facilitam
assim a interferencia de forcas outras que, estranhas
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ao organismo fetal, agindo na zona de passagem diafiso-
epifisaria, determinam, por fim, a sua disjunc¢ao.

No recém-nascido a extremidade superior do timero
¢ inteiramente cartilaginosa; a zona condroide desce
até ao colo cirurgico, envolvendo a porcao diafisaria,
ossificada, em seu extremo proximal. Como este ex-
tremo da diafise ossea termina em cone que é envolvi-
do pela zona condroide referida, relacionada com o
massico da epifise, créa-se uma disposicao particular
que faz a zona de passagem condro-ossea ter séde mais
distal, correspondente a4 de uma fratura baixa do colo
cirurgico, totalmente extra-capsular pois. mesmo em
seu lado interno, ao contrario do que sucede, nos o ve-
remos, nas lesoes semelhantes, nas disjuncoes epifisa-
rias, de idades mais avancadas.

Como, doutra parte, todo o aparelho capsulo-liga-
mentar se insere no segmento superior, cartilaginoso,
¢ facil admitir que um movimento exagerado em dada
direcao ponha em tensio maxima determinada porciao
dos ligamentos, provocando a disjuncdo epifisaria des-
de que o deslocar-se continue além do ponto em que o
bloqueio da epifise pelos ligamentos se fez. A zona de
passagem condro-ossea representa entao, como o diz
Poli, a porciao sujeita a maior perigo em um s’stema
mecanico em que a potencia ¢ aplicada a diafise, o
apoio no centro da cabeca tmeral ¢ a res'stencia, com
a insercao. capsulo-ligamento-muscular, sobre a epifise
umeral.

Mecanismos de outra ordem tecem sido aventados,
tais quais, por exemplo, o choque direto da grande tu-
berosidade contra o rebordo da cavidade glenoide, da
metafice umeral contra o acromio, mas, em geral, nao
sdo eles admitidos como suficientes para determinar
a lesdo, pela flexibilidade e elasticidade reconhecidas
por ocasidao 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-
paracao diafiso-epifisaria no extremo superior do
umero, associando movimentos tais como abducio, ex-
tensao, rotacito, no sentido de desprender o brago para
que melhor se desenrolem os varios tempos do traha-
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lho de parto. E’, pelo menos, o que demonstra a obser-
vacao cuidadosa dos fatos clinicos e experimentais.

* % ¥

Quanto a sintomatologia podemos fixa-la em dois
aspectos clinicos diferentes. Num primeiro a separacao
¢ incompleta ou sub-periostea, simulando, o quadro
clinico, uma paralisia flacida, pois que o membro su-
perior esta pendente e mantido em rotacao interna mais
cou menos acentuada, de acordo com a contratura mus-
cular que quasi sempre se associa.

Quando a disjuncao é completa, quando ¢ larga a
rutura do periosteo, o afastamento dos fragmentos se
processa por forma a relembrar os deslocamentos com-
plexos das fraturas do colo cirurgico que teremos de
estudar.

Se o nucleo cefalico esta ja patente aos raios X é fa-
cil, determinando a normalidade ou nao de sua situacao,
e a sua projecao em relacao a haste diafisaria, assen-
tar a direcao e gradacao dos desvios existentes.

Entretanto é necessario estar atento para cerlas
variacGes minimas destas relacoes pois que a posicio
de retaciio interna em que esta fixado o umero nas pa-
ralis’as obsletricas pode dar, nas radiografias antero-pos-
teriores, lateralizacdo do nucleo cefalico tal que dis-
juncéo condro-epifisaria pode ser simulada. Erro que
tem sido cometido, por vezes, ¢ necessario a ele estar
atento para nio ser levado a intervencoes inoportunas
¢ para nao considerar demasiado elevado o numero
das disjuncoes, rotulando como tal paralisias obstetri-
cas radiografadas em posicao anomala.

Se o nucleo cefalico nio existe ou se a disjuncao
se processou sem que houvesse desvio dos fragmentos,
os raios X siio inicialmente de pouco interesse diagnos-
tico, pois que nao sio suficientemente radio-opacas as
zonas condroides epifisarias para exteriorizar por este
meio  as lesOes ai existentes. Entretanto 15 a 20 dias
apos ja surge a sombra do calo periosteo, envolvendo o
coto diafisario, por tal féorma nitida e habitual que Poli
a considera “patognomonica do destacamento da epi-
[ise”, e pois como elemento decisivo para a diagnose
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de lesao que precisa ser bem reconhecida para que so-
fra em tempo a necessaria cura.

OS DESCOLAMENTOS EPIFISARIOS

surgem habitualmente entre 10 ¢ 19 anos.

Depois do nascimento aparece o nucleo osseo da
epifise, logo acompanhado dos que irdo dar origem as
tuberosidades, trochiter e trochino. A principio sepa-
rados, fundem-se depois entre si, ¢ aos 10 anos os rés
nucleos estarao reunidos para constituir um massico
osseo acima da extremidade superior da diafisc. Por
sua parte a ossificacao deste extremo diafisario avan-
cou, deslocando para cima a zona de separacdo cartila-
ginosa entre diafise e epifise.

E’ util acentuar acui. e desde ja, que o extremo su-
perior diafisario se nao termina transversalmente; a
ossificacao avanca mais pela parte central que pela pe-
riferia, de modo que a cartilagem de conjugacao, em
suas projecoes mais completas, desenha-se antes como
uma linha angular, expressiao daquele aspecto com que
Poirier descreve a zona de transicao diafiso-epifisaria:
“especie de coifa cujo centro deprimido recebe um es-
porao, a saliencia pontuda que emana do meio da su-
perficie diafisaria sub-jacente”

E’ esta zona que hospeda a cartilagem conjugal;
nella ¢ que se processam os descolamentos epifisarios,
correspondentes pois as fraturas subtuberositarias al-
tas, intra-articulares quando puras e completas, pois
que a capsula desce, sobretudo no lado interno, in-
cluindo na articulacdo a zona cartilaginosa.

Desde que a constituicio completa do nucleo epi-
fisario se faz s6 para os 10 anos, a comecar desta data
¢ que se da a frequencia maxima das lesoes desta or-
dem, tidas, doulra parte, como’das mais habituais quo
no organismo, separam diafises de epifises.

#* %k %

O descolamento epifisario se produz quasi sempre
por um {raumatismo de importancia, da ordem dos
que, nc adulto, determinam as luxacdes. Acredita
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Pollet que sera ele quasi sempre uma forca que age di-
rewlnente sobre o extremo superior do umero, sob a
lorma de choque ou queda na regiao antero-externa do
UvINPIo, UMma vez (ue, a seu ver, os traumatismos indi-
retos, na mao ou no cotovélo, determinam, antes, tra-
turas mais baixas, do colo cirurgico.

Nao ¢ entretanto opimido aceita com exclusividade,
sendo para alguns mesmo mecanismo excepcional, pois
que a lesao nao poude, por esta forma, ser experumen-
taimente reproduzida.

rrojecav ao cowvelo para traz e para fora por
queaa supre a mao, tor¢ao nrusca do braco provocada
por acidentes provindos ao apannar de correias de trans-
WISSA0, ete., wecem delerminado, mlervindo a dastancia
enora, arrancamento das epirises, em casos observa-
uus por Demoulin, Deroque, ficard, GChampion, Smith,
ete., e comprovado pois que os traumatismos imdiretos
lambem sao capazes de realizar esta lesao.

Alas, considerando a disposicao dos elementos
capsulo-ligamentosos na reglao diailso-epirisaria supe-
r.of U0 uualero, relempranao que al os names 11brosos
ua aruculacao 1mmserem-se 1nieriormente na epiiise para
iora, so para dentro descendo a porcao diarisaria, aumit-
tnao, como se da com outras epiiises, que os ligamen-
10s 11xando-as fortemente, contribuem para que movi-
mentos de grande amplitude provoquem solucao de
continuigaae em ponto iraco porventura existente ime-
alatamente abaixo de sua 1nsercao, € possivel crer pre-
cisamente que as causas mdiretas, provocadoras de mo-
vimentos amplos, de aducao e rotacao sobretudo, mais
habitualmente provoquem as lesoes desta ordem, por
mecanismo semelhante pois ao que determina as lesoes
condro-epifisarias por ocasiao do parto.

Gioia acredita entretanto que, no extremo superior
do umero, a disposicao dos ligamentos, inserindo-se
abaixo da zona fragil no lado interno, embora a fixacao
de certos deles se 1aca acima da cartilagem, nao per-
mite que o arrancamento se faca pela zona cartilagi-
nosa senao com movimento de aducao exagerada; como
doutra parte os traumatismos que podem determinar
¢sta pos.cao exlrema sao raros, entende que as disjun-
¢oes epifisarias de causa indireta devem ser pouco fre-
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quentes, pois que s6 por modo excepcional pode agir o
mecanismo considerado capaz de as determinar. Cré
todavia a disjuncio possivel por acao direta, segundo
a forma que ¢é reconhecida suficiente para provaca-la
nas cartilagens conjugais inteiramente intra-articulares.

As observacoes de Colignon e Gurlt, conseguindo
realizar experimentalmente separacao na zona de car-
t:lagem de crescimento do extremo superior do umero
por movimentos de abducido e rotacio extremas, com-
provam a possibilidade da lesao por um outro mecanis-
mo, de acao indireta tambem, mas em que verda-
deiramente o processo se inicia no lado interno como
fratura, para, so externamente, prosseguir, na interlinha
conjugal, como disjuncao real. E’ um ponto de vista
lambem admitido por Giola ¢ capaz de explicar entao a
1ma'or frequencia das lesdes mixtas, fraturas e disjun-
coes, pela insercao acima e abaixo da cartilagem con-
jugal dos ligamentos articulares.

Realmente é assim pois que esta disposi¢iao, intra
¢ extra-capsular a um tempo, da cartilagem de conju-
gacao superior do timero, esta insercdo acima e abai-
»o dela dos ligamentos que a podem arrancar, justifica
mui bem o predominio das lesdes mixtas, das disjun-
coes ¢ fraturas; e nao so ele como a propria orientacao
tipica da solucdo de continuidade, quasi sempre alta
para fora, como disjuncio, para ser mais baixa inter-
namente, {raco de fratura verdadeiro no extremo pro-
x'mal da haste diafisaria.

Formas clinicas — E’ posivel estudar os descola-
mentos epifisarios em 3 grupos.

No primeiro o descolamento se faria, mas os ele-
mentos disjuntos permaneceriam face a face. Nao exis-
tiria deslocamento dos fragmentos e pois deformidade.
Os sintomas classicos das lesoes dessa ordem seriam
‘pouco claros. Entretanto seria possivel comprovar dor
localizada, impotencia funcional, tumefagio e mesmo
crepitacao cartilaginosa ao imprimir ao membro movi-
mentos de rotacdo. Desvios ndo seriam patentes, nem
mesmo os determinados pela rotagdo dos fragmentos,
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pois que a longa porcao do biceps ¢ o manguito pe-
riostico, integros entre os fragmentos disjuntos, nao
permitiam que decalagem se produzisse em proporcio
acentuada.

Bem verdade muitos cirurgiges acreditam que a
acao muscular é capaz de agir forcando a producao
destas rotacdes anomalas, Tanton por exemplo afirma
que, mesmo nestes descolamentos sem deslocamentos,
“enquanto a epifise se poe em supinacido sob a acao dos
musculos rotadores externos, a diafise timeral coloca-
se em pronacao forcada sob a acdo combinada do gran-
de peitoral, do grande redondo e do grande dorsal”.

. Embora com este modo de vér estejam acordes
grande numero de observadores, parece-nos que nao
devem os fatos serem assim interpretados pois que for-
cas ex’stcm capazes de nao permitlir que desvios se pro-
cesscmy sempre no sentido previsto.

Estudando as fraturas do colo cirurgico mais am-
plamente procuraremos discutir os fatores desta rota-
cao e o que a verificacdo cuidadosa tem podido deter-
minar.

Nos casos agrupados neste tipo clinico os raios X
pouco demcnstrariam no sentido de precisar a diagno-
se, 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 vezes
fissura de porciac da metafise vizinha, comprovando
a existencia de fratura associada a disjuncao.

As formas clinicas deste primeiro tipo nao sao pois
de diagncstico simples. Sado raras; entretanto ao cirur-
gido que conheca a sua existencia é sempre possivel,
com exame-cuidadoso, reconhecé-las para trata-las,
evitando que deformidades posteriores se associem.

_ No segundo quadro ha deslocamento dos fragmen-
~tos; é porém incompleto uma vez que por uma parte
. das superficies da disjuncdo eles se manteem em con-
tacto.Ha dor localizada, tumefacao de maior vulto que
na férma anterior, mobilidade anormal, impotencia
“func’onal, embora scjam possiveis os movimentos pas-
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sivos na articulacao vizinha. Percebe-se quasi sempre
tambem crepitacdo por atrito dos fragmentos ao pes-
quisar a mobilidade ou ao mobilizar passivamente o
membro lesado.

Nesta forma deslocamento dos, fragmentos se pro-
cessa ¢ ¢ possivel palpar a extremidade diafisaria des-
locada, abaixo da coracoide ou do acromio, segundo a
direcdo tomada pela porcao distal que se desloca. Sim
porque nas disjuncoes deste tipo se os fragmentos fi-
cam em contacto por uma parte de sua superficie, man-
tidos por engrenamento reciproco de suas sallencias e
depressces e pelo periosteo dilacerado incompletamen-
te, desviam-se sempre ¢ em grau capaz de determinar
deformidades graves e limitadoras das funcoes se a cura
se processa sem a elas estar atento. “O fragmento in-
ferior desi'za, diz Tanton, ou para diant: ¢ para denlro,
cu para diante e para fora, ou mesmo, embora mais ra-
ramente, para tras do fragmento superior”, e isto se faz
(quasi sempre acompanhar de “basctiia mais ou venos
acusada e inversa da epifise”, que se orienta para cima
¢ para féra no primeiro caso (fraguicnlo inferior para
dentro) para baixo e para dentro no seqimndo (fragmen-
to inferior para fora) determinando assim angilucdo
mais ou menos notavel dos dois segimentos do osso le-
sado.

A terceira forma clinica ¢ caracterizada sclretudo
pelo deslocar completo dos extremos osseos disjuntos;
deixam inteiramente de ter contacto pelas superficies
que correspondem a disjuncdo, tocando-se, quando mui-
to, lateralmente depois de desvios ad-longitudinem mais
ou menos amplos. Modifica-se inteiramente o quadro
clinico, em virtude mesmo deste acentuado afastamento
na zona de separacao.

Desvios complexos, semelhantes aos das fraturas
do colo cirurgico e que nés niao estudaremos agora
para nao sermos levados a repeticdes inuteis, JuStl.fl—
‘cam quadro clinico bem diverso, maior riqueza de sin-
tomatologia. Encurtamento do membro, tumefacao
acentuada mno seu exiremo superior, equimose, con-
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servacao do relevo do ombro desde que permanece o
fragmento superior na glenoide, reintrancia localizada
mais abaixo, expressio de desvio do fragmento infe-
rior para dentro, impotencia funcional completa, mo-
bilidade anormal larga, desvio do eixo do braco que,
prolongado para cima, vai alcancar o torax para den-
tro da glenoide, nos desvios classicos, saliencias osseas
anormais, dao o quadro clinico exuberante destas
formas em que o desvio dos segmentos osseos, apos a
disjuncao € a expressao mais saliente. Claro, por isso
mesmo, que ele se modificara em certos particulares,
de acordo com a direcao em que o desvio se processa.
Se o fragmento inferior se desloca para dentro, como
¢ classico admilir seja o habitual, o braco se poe em
abducio ligeira, com o eixo orientado para a coracoide
ou mesmo mais para dentro; ha uma depressao nitida
abaixo do relevo do ombro, assim como palpa-se abai-
x0 da coracoide a saliencia anormal do extremo supe-
rior da diafise deslocado.

Se o desvio ¢ para fora o braco esta ao lado do
corpo, mesmo em aducao ligeira, nao exislindo entaihe
abaixo do relevo do ombro, que antes se modifica,
tornando-se mais amplo e irregular pelo acrescimo de
saliencia ossea, extremo superior da iiafise, que trans-
versalmente©o alarga.

Exteriorizada sob qualquer destas férmas clinicas a
disjungao epifisaria do extremo superior do tmero
poae apresentar-se como disjuncao pura, passando o
wraco de separacao inteiramente pela linha conjugal, ou
como disjuncao-fratura, parte da lesao correspondendo
4 hinha conjugal e parte a metafise vizinha.

As formas puras sao mais raras, resultado quasi
sempre, acredita Gioia, de traumatismos diretos, enquan-
lo as formas mixtas, mais frequentes, teem como me-
canismo produtor forcas que as geram a distancia do
ponto lesado, por intermedic de ligamentos que se in-
serem, nos o vimos, de um e doutro lado da cartilagem .

E’ a radiografia o clemento essencial para a apre-
ciacao destas lesoes anatomicas, no vivo, mas radiolo-
gistas e clinicos nao teem, cntre nos pelo menos, sabi-
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do tirar deste processo propedeutico todos os ensina-
mentos que nos pode fornecer.

Estudando os desvios nas fraturas do colo cirur-
gico teremos oportunidade de voltar sobre o assunto,
wrisando os motivos desta nossa assertiva. Que nos bas-
te agora dizer, referindo-nos a um fato ja citado por
Broca, que a apreciacao exclusiva de radiogratias an-
tero-posteriores, a unica que € classicamente obtida nos
lraumatismos do ombro, pdde deixar passar desco-
nhecida uma disjuncao epifisaria, fazendo-a crér exclu-
sivamente fratura sub-tuberositaria. Fragmento diafi-
sario anterior preso a epifise interpondo-se como cor-
tina, pode mascarar disjuncao epifisaria mixta em que
tenha a disjuncao se processado no segmento poste-
rior da cartilagem conjugal.

A sombra da cartilagem conjugal presente no fra-
gmento superior, o traco de fratura visivel na radiogra-
11a abaixo dela, farao rotular o caso, de fratura sub-tu-
berositaria exclusivamente, quando, em verdade, seria,
e bem patente em uma radiografia de perfil, descola-
mento epifisario mixto com fragmento diafisario ante-
rior preso ainda a cartilagem conjugal e a epifise.

¥ % R

Na clinica sob nossa direcao no IHospital Infantil,
sO um caso pode ser certamente filiado as disjuncoes
epilisarias. Descolamento mixto, sem desvio completo
dos fragmentos, deve ser seriado na segunda forma cli-
nica.

E’ possivel que outros tenham escapado a nossa
observac¢ao, pois so ultimamente nos foi dado obter, do
radiologista do Hospital, radiografar em duas posicoes
para a apreciacao exata das lesoes traumaticas locali-
zados no extremo superior do umero.

O caso clinico a que nos referimos foi o de:

Observacao I

A. 7. N, 11 anos, e¢or branca, do sexo feminino, resi-
dente em, Recife, entrou para o servico da Primeira Clinica
Cirurgica e Ortopedica a 1 de Setembro de 1933. Observagéio
n.°% 2202,



876 ARQUIVOS BRASILEIROS DI CIRURGIA I ORTOPEDIA
Antecedentes — Deu uma queda ha 5 dias, sentindo des-

de entdo dificuldade em mover o braco.

Erxame — Dor localizada ao nivel do colo cirurgico do
nmero direito.  Impotencia funcional. Mobilidade anormal
a0 nivel da regido mencionada. Ndo & possivel observar ere-
pitacao.

O exame radiologico mostra existir um deseolamento epi-
fisario associado a fratura. Na radiografia de face( n.° 1),

I- Observacio 1—Antes do tratamento. Descolamento epi-
fisario mixto,

unica existente no arquivo, & possivel observar um traco de
fratura que corresponde 4 cartilagem conjugal em seu lado
externo (disjuncéo) e para dentro desce, destacando um fra-
gmento, na zona metafisaria, como fratura do colo cirurgico
do imero.

E’ pois, um descolamento epifisario mixto, sub-tuberosi-
tario, completo, obliquo para dentro e para baixo.

Ha deslocamento incompleto, ligeiro mesmo, pois o fra-
gmento inferior pouco se desvia para féra. acrescendo o angu-
Io que com o superior féorma, aberto para dentro. Parece ha-
ver nesta parte interna ligeira penetraciio das porcdes osseas
separadas.
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Tratamento — Colocacdo de um aparelho gessado em
abducdo, a 90 graus aproximadamente, e em rotaciio externa
ligeira, olhando o antebraco para diante. Nenhuma manobra
de reducdo foi exercida em virtude do pequeno desvio obser-
vado.

FRATURA DO COLO CIRURGICO

Entre as lesoes traumaticas do extremo superior do
umero, nas criancas, uma particularmente deve ser
cstudada. Quero referir-me as fraturas do colo cirur-
g.co do timero, importantes, nio s6 porque represen-
tam quasi que as unicas lesdes traumaticas observadas
nesta regiao, na infancia, como porque os seus proble-
mas patologicos e terapeuticos teem tantos pontos co-
muns com as disjuncées que, resolvé-los ou estuda-los,
¢ ter abordado tambem os aspectos duvidosos de maior
vulto no campo das lesdes semelhantes que se fazem
cntretanto pela regido da cartilagem conjugal.

Estudam os anatomo-patologistas dois tipos de fra-
turas do colo c¢irurgico; num o traco de fratura corre
prcximo a regiao das tuberosidades, alcancando-a mes-
mo, e dai a designacao das fraturas pre-tuberculares,
(Kocher), trans-tuberositarias (Gurit), e fraturas altas
do colo cirurgico; noulro a separacido se faz abaixo do
massico tuberositario, na regiao que os anatomistas de-
gignam por colo ¢’rurgicc do tmero, ¢ por isso sao dilas
sub-tuberculares, sub-tuberositarias, ou fraturas baixas
do colo.

Altas ou baixas as lesoes do colo siio observadas
com frequencia na infancia e embora seja sempre pos-
sivel diferencia-las, quando se conta com um bom cxa-
n:e radiografico sobretudo, nao ¢ necessar’o fazé-lo do
ponto de v'sta clinico. pois, como o afirma Tanton, “me-
recem ser reunidas em um mesmo grupo, em razio de
suas analogias”.

Do ponto de vista clinico é pois que iremos estu-
da-las ¢ sob este aspecto ¢ possivel cons'derar fraturas
cem deseolamento nem deformacao, fraturas com des-
vio incompleto ¢ deformacao ligeira, fraturas com gran-
de deslocamento ¢ deformacio, além de quadros mais
complexos por associacio de complicacioes de  ordem
diversa.
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O primeiro cauadro clinico é peculiar 4 crianca.
Traduz-se sobretudo por dor localizada a 3 ou 4 dedos
abaixo do acromio, provocada por palpacido direta e
por choaque a distancia, sobre o cotovélo. Nao se per-
cebe desvio anormal nem crepitacio, e a prooria impo-
tencia funcional nido é comnleta. Corresnonde entio as
infracoes, fraturas incompletas peculiares a infancia,
exteriorizadas em radiografias como espessamento anu-
Iar ou como entalbe na cortical, nos casos em ue exis-
te ligeira penetracin aue os sionais clinicos exclusiva-
mente nio nodiam deixar reconhecer, pois que nio ha-
via desvio sensivel.

Em outros casos ¢ uma fratura completa mas sub-
periostea; observa-se entido que o periosteo espesso e
resistente nao deixa que desvios se processem, mas
como o grau das lesdes sobre o osso ¢ entio mais avan-
cado, asseguram-se maiores possibilidades de observar
impotencia funcional de maior vulto, associada a mobi-
lidade anormal mais ou menos clara.

No arquivo do nosso Servico no Hospital Infantil
estdo citadas observacoes deste primeiro grupo, cujas
historias clinicas a seguir vos narraremos.

Observacao I1

A. B., 10 anos, pardo, residente em Recife, entrou para
a Primeira Clinica Cirurgica a 30 de junho de 1933. .

Antecedentes — Deu uma queda ha 3 dias. Sente dor e
impossibilidade de mover o braco.

Erame — Nio ha desvio do eixo osseo. Na artieulacio es-
capulo imeral o¢ movimentos sdo possiveis, mas limitados e
dolorosos. Néo se observam movimentos anormais, nem sen-
sacdo de crepitaciio. Dor localizada no extremo superior da
diafice fimeral.

Uma radiografia mostra ligeira saliencia na cortical (Ra-
dicgrafias 2 e 3) metafisaria, tanto no lado interno yuanto no
externo, assim como irreenlaridades na trabeculatura ossea, na
linha que une estas duas saliencias. Pela orientacao desta li-
nha pode-se afirmar que o traco de fratura, sub-tuberositario,
estd dirigido para baixo e para dentro, havendo desvio mini-
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mo do fragmento inferior para dentro e ligeira penetracio
para fora.

II—Observacio 2—Fratura completa do colo do {imero —Pri-
meira forma clinica.

III—Observaciio 2 — Fratura completa do colo do timero— Pri-
meira forma clinica.

Tratamento — Niao executou nenhum tratamento, tendo
abandonado o servico,

.
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Observacao 111

J. 0., 4> dias, branco, residente em Recife, entrou para
o Primeira Clinica Cirurgica a 23 de Dezembro de 1932.

Antecedentes — Niao informa com preeisio a existencia
de traumatismo anterior. Quinze dias antes de comparcecr ao
Servigo notaram que a criancinha ndo movia bem o membro

~superior direito e chorava quando se tentava qualquer esfor-
co sobre ele.

Exame — Os movimentos passivos da articulacio vizinha
¢do executados sem dor. A erianca ndo movimenta entretan-
to ativamente o braco com facilidade. Nio ha deformidade
aparente, assim como o exame clinico ndo demonstra nem mo-
vimentos ancrmais, nem crepitacdo e nem mesmo dor locali-
zada perfeitamente caracterizada. SO a palpac@o denota no
extremo superior do tmero, pouco abaixo da sziiencia do
acromio, uma tumefacio fusiforme, fazendo corpo com o 0sso
¢ podendo ser explicada por calo osseo em formacio avancada.

As radiografias indicam a este nivel traco de fratura
completa, sub-tuberositario, obliquo para cima e para dentro.
Ha deslocamento mui ligeiro do fragmento inferior para den-
tro ¢ pequeno desvio do eixo osseo, de angulo aberto para fora.
Fratura sub-periostea.

Tratamento — Nao fol posta nenhuma aparelhagem por
34 estar bea avancada a consolidacdo.

Observacao IV

J. A. F., 8 anos, branca, residente em Recife, entrou
para a Primeira Clinica Cirurgica em 16 de agosto de 1933.

Antecedentes — Quando brincava cafn  sobre o brace.
Desde entdio comecon a sentir dores no ombro direito o fi-
cou impossibilitada de levantar o braco.

Exame — Nio se percebe deformidade a ndo ser repre-
centada por tumefaciio da regiio, nem movimentos anormais,
nem crepitacio. Dor localizada no extremo superior do timero,
logo abaixo da saliencia do aeromio.

A radiografia denota fratura do colo cirurgico do
nuinero direito, comp'eta, transversa. sub-periostea, sem deslo-
camento ou desvio apreciavel  (Figura 4).

Tratemento— Executa-se um aparelho gessado em abdu-
¢fio, mantendo a posicio dos fragmentos.
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IV—Observagio 4—Fratura completa do colo do {imero—
Primeira forma clinica.

Observacao V

I. M., 2 nméses, branca residente em Recife, procurou o
ambulatorio da Primeira Clinica Cirureica em 16 de Outubro
de 1931.

Antecedentes — Uma sua irma pegou-a com violencia.
Desde entao a pequenita acusa anormalidade em seu membro
superior esquerdo, imobilizado ¢uasi sempre ao lado do to-
rax. Procurou a Assistencia Publica onde foi aparelhada.

Krame -— Bxtremidade superior do tmero esquerdo tu-
mefeita. Néao ¢ possivel observar outra deformidade. Estio
entretante presentes liceira mobilidade anormal e crepitacio.

O exame radiografico denota fratura do colo cirurgico
do tmero esquerdo, completa, transversa, sub-periostea, sem
penetracdo nem deslocamento.

Tratemento — Faz-se imohilizacio em echarpe, fixando o
braco ao lado do torax. Mantem-se a imobilizacio por 15
dias. Consolidacio da fratura. Ndo fol reviste posteriormente.

Observacao VI
F. (. F., 3 méses, branco, residente em Recife, matri-

culou-se no ambulatorio da Primeira Clinica Cirurgica em
20 de Maio de 1935,

L 4
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Antecedentes — No dia anterior caira e desde entdo co-
mecaram os seus pais a notar anormalidade no membro su-
perior direito do pequenino.

Exame — Tumefacio da raiz do membro. Impotencia
funcional, ligeira mobilidade anormal, sem ecrepitacdo.

A radiografia mostra uma fratura completa, transver-
sa, sub-periostea, com ligeiro desvio do fragmeno para den-
tro, angulacio disereta aberta para fora.

Tratamento — Imobilizacdo com talas de papelio por 11
dias. Ao retirar-se o aparelho, nesta data, constata-se calo
bem avancado, pelo que julega-se acertado abandonar a imo-
hilizacéo.

Observacao VII

A. C., 12 anos, preta, residente em Gameleira, entrou
para a Primeira Clinica Cirurgica a 9 de Junho de 1935.

Antecedentes — Queda sobre o lado direito 6 dias antes.
Nio teve nenhum tratamento antes de vir ao hospital.

Tumefacdo acentuada do ombro direito. Niao se obser-
va desvio do eixo do membro, nem tambem mobilidade anor-
mal e erepitacio. Dor localizada abaixo da saliencia do acro-
mio. Ha além disso dor e mobilidade anormal, ao nivel do
terco medio da clavicula.

A radiografia mostra fratura do ecolo eirurgico do
Timero, transversa. ecompleta, sub-periostea, sem desvio algum
dos fragmentos. Fratura da clavicula ao nivel do terco me-
dio, com erande desvio.

Tratamento — Foi posto anarelho gessado em ahducio.
tendo a doente alta enrada, com bom resultado anatomico e
funecional, em 15 de Julho.

Observacao VIII

G. F. A., 2 anos, pardo, residente em Floresta dos
Ledes, entrou para a Primeira Clinica Cirurgica a 14 de agos-
to de 1935.

Antecedentes — Queda ha 12 dias. Desde entio vem so-
frendo de impotencia funcional dos membros superiores.

Ezame — Ao nivel do ombro esquerdo tumefacio ligei-
ra. Nao ha outra deformidade apreciavel. Nio se percebe
tambem mobilidade anormal e crepitacio. Dor ao nivel do
extremo superior do imero. No braco direito observa-se cre-
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pitacdo, mobilidade anormal e dor localizada ao nivel do ter-
¢o medio do braco.

Radiografias mostram: fratura do colo cirurgico do
tmero esquerdo, completa, transversa, sub-tuberositaria. Ha
deslocamento liceiro do fragmento inferior para foéra e lieeira
anculacdo interna. Fratura espiroide com deslocamento des
fragmentos ne terco medio do timero direito.

Tratomento — Foi posto no lado esquerdo aparelho ges-
sado de imobilizacdo, fixando os fragmentos na posicdo em
que se achavam. Reducdo e fixacio em aparelho gessado da
{ratura do timero direito.

Bom resultado anatomico e funcicnal, tendo o doente alta
a 1 de setembro.

Observacac I X

A. S., 9 anos, parda, residente no Cabo, entrou para o
Hervico a 8 de Junho de 1936.

Antecedentes — Caiu sobre o braco e como desde entdo
comecasse a sofrer, foi trazida ao Servico.
Exame — Tumefaciio do ombro esquerdo. Impotencia

funcional relativa. Aféra a tumefaciio ndo ha deformacio
apreciavel. Nem mobilidade anormal nem crepitacio sio per-
cebidas. Dor localizada abaixo do acromio, no terco superior
do timero.

A radiografia demonstra fratura do colo cirnrgico do
umero esquerdo, transversa, completa, sem desvio apreciavel.
Ha mui ligeira penetracio do fragmento inferior para dentro
e, em virtude disto, angulacio ligeira, de seio interno, entre
o fragmento superior e o inferior.

Trataomento — Sem reducdio previa, por nio julgar-se
necessario, coloca-se um aparelho gessado imobilizando o braco.

Alta curada a 17 de Julho, com bom resultado anatomico

e funecional.
L O

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

Se ao desvio no sentido lateral associa-se angula-
cio por penetraciio dos fragmentos, deformidade mais
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ou menos acentuada surge, exteriorizando-se sob a for-
ma de saliencia anormal, abaixo do relevo do acromio.

Nos casos em que a penetracio ¢ acentuada o aua-
dro clinico ndde limitar-se aos aspectos descrifos e a
dor localizada e viva sobre a saliencia ou encoche anor-
mal. uma vez aue o encravamento dos fragmentos di-
mintie o gran de impotencia funcional e ndo deixa per-
ceber mobilidade e crepitacio.

Se porém os frasmentos nio estio encravados, mas
anpenas engrenadas saliencias e reenfranciag da  gnag
amerficieqg. a deformideade nan e mantém fivada, ma.
dificando.se com as diversas posicoes do memhra. mag
n rmadrg clinico se comblefa pois ane erenitacio. ma-
hilidade anormal. imnofencia funcional estig nresen-
tes afirmando exuberantemente o existir de fratura
comn consermencia do franmatismo havido.

Nas lesges corresnondentes a ecte cuadra elinien
a fratura é eemore comnleta. mac na fraomentag nio <e
deslocam totalmente. mantendo eontacto. maie o1t me-
nos amnlo ainda. nor nma narte de cne cunerpficia,

Assim sendo nAo ha desvio Jonaiftndinal anraciaval
e nois encnrtamento. sendo cemnre de nedeng imnartan.
cia o ane nade dar a penetracio dos frasmentos. obser-
vada em alouns casos.

A orientardg do desvio dos seomentos nscene ennac
radae o eentida da sna nenefracio e consermenta an.
onlacin.  variarin em cada caso: como. norém.  ectq
orientacin tambem varia nos peauenos ou nos grandes
deavins ohservados nos doentag em rme e vA o primei-
ro ou o terceiro quadro clinico. melhor serda encara.lg
de coniunto. antes de abordar o nroblema teranentico,
nma vez aue da sua apreciacio exata ¢ que derivara a
diretriz o <eonir na execucio da cura.

Nos Servicos dos Hospitais de Santo Amoro e In-
fantil  foi-nos dado observar 5 casos mui justamente
incluidos, parece-nos, no grupo que ora apreciamos.

Observacao X
N. P. (., 4 anos, parda, residente em Recife, procurou

a Primeira Clinica Cirargica a 23 de Julho de 1934.
Antecedentes — Caiu sobre o hraco esquerdo ha 23 dias,
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Depois sentin que ndo era possivel mové-lo convenienteneute
e que estava deformado. Nao procurou o medico, fazendo re-
nredios caseiros.

Exzame — Observa-se no extremo superior do tUmero es-
querdo saliencia ossea anormal e anterior. Nao sdo percepti-
veis crepitacdo, nem wmobilidade anormal. Tambem a palpa-
¢do nado denota dor apreciavel, mas uma tumefacio fazendo
corpo com o0 osso e ao nivel da saliencia anormal, que se in-
terpreta como sendo o calo em avancada formacdo. Mobilidade
ativa e passiva na articulacio vizinha normais.

As radiografias confirmam a existencia de uma fratura
de colo cirurgico, completa e transversa. O fragmento in-

V—Observa¢io 10—Fratura completa ‘do colo do timero—
Segunda forma clinica, fragmento inferior para fora.

ferior desloca-se para féra e para diante. Penetracio 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 tras. Calo osseo mui visivel, sobretudo
a0 nivel do seio do angulo e parecendo preenché-lo (Radiog. 5),
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Tratamento -—— Em virtude da perturbacio funcional ni-
rima e do grau avancado de consolidacio nenhum tratamento
foi executado.

Observacao X1

S. 8. L., 8 anos, residente em Recife, entrou para o Ser-
vico a 5 de Maio de 1930.

Anlecedentes Jogando futebol caiu  apoiando-se 1o
braco direito. Levado 4 Assistencia Publica fizeram-lhe imo-
bilizacdo provisoria com aparelho de papeldo, enviando-o ao
Hospital Infantil.

Exzame — A’ inspeccao s6 s2 observa de anormal tume-
facdo e ligeiro abaixamento do ombro direito. A\ palpacao
denota, movimentos anormais e ligeira crepitacao ao nivel do
extremo superior do timero. A’ pressdo acusa o doente dor
acentuada principalmente localizada na face posterior da re-
giao. Movimentos passivos dolorosos e ativos desaparecidos
ao nivel da articulacio escapulo-timeral direita.

A radiografia confirma a existencia de fratura do colo
cirurgico do tmero direito, completa, obliqua para dentro e
para baixo. Deslocacao incompleta, havendo o fragmento in-
ferior deslizado para fora. Nao ha desvio mui sensivel do
cixo dos fragmentos (ligeira angulacio externa) Radiogra-

fia 6).

VI--Observacio 11—Fraiura completa do colo-do timero—
Segunda forma clinica, fragmento inferior para fora.

Tratamento — Corrige-se o desvio do eixo no sentido la-
teral, colocando-se apds, para manter a reducdo, aparelho ges-
sado em abducdo e rotagio externa ligeira,
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Em radiogratia feita posteriormente tém-se a lmpressio
que o fragmento inferior deslocou-se completamente para
diante. Houve entretanto consolidacao da fratura, retirando-
se o aparelho gessado a 9 de Junho e sendo boas as condicoes
funcionais do membro nesta ocasiio.

Observacao X111

C. U. IF., 4 anos, residente em Recife, procurou o Ser-
vico a 11 de Dezembro d» 1931.

Antecedentes — Caiu ha cerca de 10 dias. Desde entéo
{icou sem poder movimeniar o braco.
Ezame — Deformidade ao nivel do extremo superior do

Gtmero direito constituida por angulacio de vertice poste-
rior. Ndo se percebe crepitacio, nem mobilidade anormal.

VII—Observagio 12— Fratura completa do colo do dmero-
Segunda forma ciinica, radiografia cm rotacao
indiferente nio mostra angulagao.

Qente dor ligeira palpando-se a regido defrrmada e observa-se
tumefacfio rija que se interpreta como sendo calo osseo em
formagéo avangada. '



888 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Movimentos ativos e passivos sao possiveis, embora ligoei-
ramente limitados.

As radiografias demonstram fratura do colo cirurgico di-
reito, completa transversa, baixa. Na radiografia em prona-
¢ao os fragmentos parecem em mui hoa posicio, o calo osseo
J4 se mostra bem constituido por consolidacao sub-periostea
evidente. Na radiografia em supinacao é evidente anguiacio
acentuada de =eio aberto para féra, por penetracio parcial
nesta direcac (Radiografias 7 e 8).

VIII—Observagio 12 —Fratura completa do colo do iimero
—Segunda forma clinica, radiografia em rotaciao externa,
angulagdo mui visivel aberta para féra.

Tratomento — Procura-se melhorar a angulacio dos fra-
gmentos, o que se consegue com relativa facilidade dada a
maleabilidade do calo existente mantendo a reducio com apa-
relho gessado em abducdio. Alta curado em 4 de Janeiro de
1932.

Observacao XIII

J. B. S., 5 anos, branco, residente em Recife, procurou
a Primeira Clinia Cirurgica a 13 de Outubro de 1929.

Antecedentes — Caiu de uma arvore um dia antes de vir
ao Servigo. Sentindo, os seus pais, que o pequeno estava im-
potente dc membro superior direito, levaram-no 4 Assistencia
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Publica sendo ai imobilizado o braco, provisoriamente, em
aparelho gessado.

Lrame — Tumefacdo do extremo superior do braco di-
reito. Impotencia funcional completa. Ndo ha desvio do eixo
do membro perceptivel pela inspeceao. Monilidade anormal,
crepitacdo sao percebidas com tacilidade ao palpar o mem-
bro doente.

Radiografias retiradas na ocasidio demonstram fratura
baixa do colo cirurgico do umero direito, obliqua para féra
e para cima. Deslocamento do fragmento inferior meompleto
para fora, conservando-se entretanto a orientacdao normal do
eixo do membro.

Tratemento — IWoi colecado apareiho gessado em abdu-
¢ao a 1o graus, fixando os fragmentos na posicao em que es-
tavam, por se julga-la satisfatoria.

No gesso o desvio existente se acentia um. pouco Inais,
aproximando-se o fragmento superior um pouco mais da linha
média. Forma-se entretanto calo osseo sohdo, embora que coni
ligeira angulacao externa.

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

Observacao X IV

L. C., 7 anos, branco, residente em Bezerros, internou-se
no Servigo a 3 de Marco de 1935.

Antecedentes — No dia em que entrou para a clinica foi
atropelado por um automovel. Procurou a Assistencia Pu-
blica onde fizeram-lhe imobiliza¢io provisoria do membro su-
perior esquerdo, lesado pelo traumatismo.

Ezame — Edema ocupando todo o braco e grande parte
do antebracc. Angulac@o visivel abaixo da saliencia do acro-
mio, sob férma de entalhe externo. Mobilidade anormal e cre-
pitacdo bem nitidas. Dor provocada e localizada no extremo
superior do braco.

Radiografias demonstram fratura baixa do colo cirurgico
esquerdo, completa, espiroide. Deslocamento incompleto do
fragmento inferior para dentro e para diante. Angulacdo
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postero-externa que dimintie quando se diminiie a abducdo do
braco (Radiografias 9 ¢ 10).

IX —Observacao 14 —Fratura completa do colo do timero —
Segunda forma clinica, fragmento inferior para dentro,

X —Observagio 14 —Fratura do colo cirurgico do tmero-~-
—Segunda forma clinica. Angulacio de abertura externa
ao aumentar a abducido. -
Tratamento — Traciio estabelecida diretamente sobre o
vlecraneo por meio da aparelhagem de Kirschuer, com peso
de 1400 gramas. Dez dias apés nova radiografia mostra que
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a angulacao persiste em abducao a 90 eraus. Coloca-se entio
aparelho gessado, mas com o braco menos afastado do torax.

O calo csseo se forma bem e o doente tem ajta com bom
resultado funcional, embora com ligeiro desvio do fragmento
inferior para dentro (o calo osseo preenchia a angulacio li-
geira, de seio externo) .

Observacio XV

A. M., 10 anos, pardo residente em Vitoria, entrou para
o Servico em 10 de Marco de 1936.

Antecedentes — Caiu de um cavalo dez dias antes e por
sentir que esta queda lhe fizera muito mal ao braco esquerdo
que ndo podia mover, procurou diretamente o IHospital
Infantil.

Erame — Edema do hombro, ligeiro desvio do eixo do
membro em seu segmento braquial. Nao existe encurtamento
Mobilidade anormal ligeira e crepitacao. Dor localizada no
extremo superior do timero.

 XI—Observacio 15 —~Fratura completa do colo do {imero -}
. Segunda forma clinica. Radiografia de face mostra fra-
gmento inferior deslocado para fora.

g
o
O exame radiografico demonstra fratura baixa do colo
cirurgico, completa, transversa, com desvio ligeiro do fragmen-
to inferior que nao deixa o contacto do superior, para fora.
Angulacio de seio interno mui pouco sensivel. Em radiogra-
fia de perfil, com incidencia na axila demonstra-se que ha
tambem mui ligeiro desvio do fragmento inferior para tras
(Radiografias 11 e 12),

[E VP
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Tratamento — Niao sendo necessaria nenhuma reducao
por se considerar satisfatoria a atitude dos fragmentos osseos
coloca-se win aparelho gessado, imobilizando-os, no dia 12 de
Marco.

XIl —Observacao 15—Fratura completa do colo do timero—
Segunda forma clinica. Em radiografia de perfil o fra-
gmento inferior para traz.

Lm 20 de Abril tem alta o doentinho ecurado o que se
confirma em radiografia desta ¢poca gue demonstra a lorma-
cao de calo osseo abundante.

*® oE %

O terceiro quadro clinico ¢ dominado pelo aparecer
do encurtamento. Os fragmentos osseos perdem coni-
pletamente o contacto por suas superficies de seccao e
o desvio longitudinal surge dando nova feicao a exte-
riorizacao da fratura.

As deformidades havidas pela jorientaciaodiversa
do e1xo do membro crescem de valor pelo maior des-
vio dos fragmentos, mas sobretudo a elas se acrescen-
ta, como fato essencial nesta forma clinica, o encurta-
mento que ¢ a traducao do desvio longitudinal advindo.

Duas variedades poderiamos observar. Em uma o
fragmento inferior deslocar-se-ia para diante ¢ para
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dentro, indo colocar-se abaixo ou para dentro da co-
racoide.

A imagem clinica desta variedade assemelha-se,
pela orientacido do eixo do membro, 4 de uma luxacio
escapulo-imeral sub ou intra-coracoidéa.

Entretanto a apreciacio de sintomas outros asse-
gura elementos para a diagnose diferencial exata.

A’ inspeccio atraem a atencao: o desvio do eixo do
umero, o encurtamento, a deformacio da regido e as
equimoses; a palpacio, além da comprovacio de certos
dados nrevistes com os primeiros exames, encontrams-
se quasi sempre, mobilidade anormal e crepitacio.

O eixo do braco esta angulado; a sua parte infer‘or
colocou-se em abducao de modo que prolongando a sua
direcido para cima viria ele cair para dentro da ¢lenoi-
de. as vezes cortando a clavicula ao nivel de seu terco
médio, como em certas luxacdes.

Encurtamento ¢ tambem apreciavel sobretudo se
se tem o cuidado de por o membro sio em atitude se-
melhante de modo a poder estabelecer comparacao.

Se com mais minucias se procura observar a forma
da regiao, ¢é possivel vér que conserva o aspecto arre-
dondado do ombro normal, e ai estd uma caracter:s-
tica que vai servir a diagnose diferencial com as luxa-
cCes, mas apresenta 2 a 4 centimetros abaixo do bico
do acromio um entalhe que acentua sobremodo o coto-
vélo que se const'tuiu no eixo do braco.

No sentido antero-posterior a regiao parece alar-
gada, pois uma saliencia esta patente abaixo da cora-
coide, fazendo desaparecer a depressio que ai normal-
mente existe.

E além disso observado, por véses, uma equimose
correspondendo mais ou menocs a esta saliencia ossea ¢
provavelmente causada pela contusio das partes moles
relo extremo proximal do fragmento superior que se
desloca. Nos casos tardiamente observados a equimose
¢ scbhretudo patente na face interna do braco e se es-
tende largamente para baixo até ao cotovélo e para
dentro sobre a parede lateral do torax e do abdomen.

A palpacio confirma primeiramente certos dados
previstos pela inspecao; ¢ assim por exemplo que a men-
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suracan realizada em flexao do antebraco sobre o bra-
co, em angulo reto, do bico ou do angulo posterior de
acromio ao epicondilo ou ao vertice do olecraneo, com-
prova o encurtamento, demonsirando-o quasi sempre
superior a 2 centimetros; do mesmo modo permite com-
provar a existencia da saliencia sub-coracoidéa ou sub-
clavicular, deixando reconhecé-la, em casos favoraveis,
com tumefacao nao mui grande, como o extremo su-
perior do fragmento inferior da diafise tmeral, dolo-
rosa ¢ movimentando-se com os movimentos impressos
ao cotovélo.

Deixa ainda a palpaciao sentir a cavidade gle-
noide ocupada pela cabeca do humero, afastando assim
permite exagerar a abducao, acentuando o entalhe do
arredondado do ombro; justifica tambem o entalhe
abaixo da saliencia do acromio, comprovando que as
partes moles ai se deprimem mais por motivo de se ha-
ver afastado a haste ossea, resistente ¢ normalmente
sub-iacente.

E’ ainda possivel apreciar, palpando, mchilidade
anormal e crepitacao.

A mobilidade anormal é sempre grande ¢ corvres-
pende ao foco de fratura, localizado abaixo do acromic;
permite exageram a abducdo, acentuando o entalhe do
lado externo do braco, ou diminui-la, levando o cotoveé-
lo ao lado do torax ou mesmo colocando o braco em
aducao. Esta ultima manobra faz-se sem resistencia al-
guma, de modo diverso pois do que sucede nas luxacoes
cscapulo-timerais; isto constitiie mesmo um outro ele-
mento diagnostico de valor para a distincao dos dois
quadros clinicos que tanto se assemelham nos seus as-
pectos mais gerais.

Alias, apreendendo entre os dedos a grande tube-
rosidade do umero ¢ imprimindo movimentos ao co-
tovélo, percebe-se que tais movimentos se niao transmi-
tem aquela, confirmando assim, e mais uma vez a so-
lucao de continuidade da haste tumeral. Crepitacio
por véses se percebe com os caracteristicos do atrito
osseo classo, mas em certas oportunidades ¢ tao gran-
de o desvio dos fragmentos que o contacto entres eles
eslara inteiramente desaparecido, nenhum atrito po
dendo assim ser provocado, '
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~ As radiografias confirmam o desvio anormal dos
fragmentos, deslocada a porcao diafisaria para cima ¢
para dentro (visivel em radiografia antero-posterior)
de modo a colocar-se abaixo da coracoide ou mesmo
para dentro e para cima dela.

E’ a disposicao tipica nas fraturas com grande des-
locamento para dentro, cujo quadro clinico se exteriori-
za na forma descrita, quasi sempre, e que podemos apre-
ciar em certo numero de nossas ohservacoes.

Observacio X VI

J. 8. A., T anos, pardo, residente em Recife, entrou para
a Primeira Clinica Cirureica a 27 de Marco de 1931,

Antecedentes — (Caiu ao solo ao saltar de um bonde em
movimente. Procurou o servico da Assistencia Publica, onde
fizeram-lhe aparelhagem provisoria.

Exame — Edema consideravel do ombro esquerdo, con-
servado o seu aspecto arredondado. Entalhe na face externa,
5 centimetros abaixo do acromio. Parece, em comparacido com
o lado oposto, diminuido o comprimento do braco.

Impotencia funcional completa. Movimentos — anormais
abaixo da articulaciio escapulo-timeral. Crepitacio ao pro-
voed-los. A cavidade glenoide estd, como normalmente, ocupa-
da pelo timero. Os movimentos impressos ao cotovéio ndo se
transmitem com a mesma intensidade ao segmento superior
do timero. Ha saliencia normal abaixo da coracoide, e que se
move, com grandes sofrimentos do doente, imprimindo movi-
mentos ao segmento inferior do timero.

A radiografia antero-posterior demonstra fratura de colo
cirurgico do tmero, transversa, completa, com dgslocamen-
to do fragmento inferior para cima e para dentro, perdido in-
teiramente o contacto das superficies fraturadas. Fragmento
superior com a superficie de fratura orientada diretamente
para baixo. Angulaciio formada pelos fragmentos aberta para
féra (Radiografia 13).

Tratamento — Fm 27 de Marco mesmo. sob anestesia ge-
ral por balsoformio, realiza-se reduciio da fratura, colocando-
se apés um aparelho em abduciio a 80 graus e rotacio indife-
rente (antebraco para diante).

TUma radioorafia feita 2 dias apds, demonstra que ha hoa
orientaciio dos fragmentos, estando inteiramente correta a an-
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gnlacio, mas parece que nio estd exatamente feita & reposicéo,
conservando-se o3 ossos cavaleados. Ha exclusivamente ra-
dioeratia de face, feita em aparelho cessado, derivando a im-
pressao de persistencia do cavalgamento da imagem imperfei-
ta do traco de fratura e da densidade diversa das sombras
do segmento inferior e superior do tmero fraturado.

X1l —Observacdo 16 —Fratura completa do colo do timero—
Terceira forma clinica. Deslocar do fragmento inferior
para dentro e para cima.

Em radiografia feita ao retirar o aparclhn eessado, a 4 de
Maio, observa-se que ha reproducdo parcial da angulaciio e
do desvio; entretanto o calo osseo estd bem constituido e so-
bretudo é abundante para féra, onde preenche o claro aberto
pela angulacio.

Alta curado nesta ¢época, conservados largamente os mo-
vimentos da escapulo-timeral.

Observacao X VII

0.C. B., 9 anos, branco, residente em Recife, entrou
para o Servico a 17 de Janeiro de 1932.

Antecedentes — Caira de uma mangueira no dia ante-
rior. Desde entdo sofre no ombro esquerdo, nio podendo
movimenti-lo, Proenrou a Assistencia Publica onde lhe foi
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feito aparelho de talas de papeldo para imobilizacdo provi-
soria. IFoi depois enviado a este Servico.

Exame — Impotencia funcional do membro  trauma-
tizado, mantido pelo doentinho com o membro sdo. Edema do
ombro; este conserva entretanto o seu aspecto arredondado.
Depressido ao nivel da nnifo do terco superior com o medio do
braco. Encurtamento bem patente quando se eompara o mem-
bro com o do lado oposto. Movimentos anormais abaixo da
articulacdo escapulo-imeral. Crepitacio

A radiografia antero-posterior mostra fratura do colo
cirurgico do timero, completa, ligeiramente obliqua para
baixo e para dentro. O fragmento inferior esta deslocado so-

X1V — Observaciio 17 Fratura completa do colo do iimero —
Terceira forma clinica. Deslocar do fragmento inferior
para dentro e para cima.

bretudo para cima e liceiramente para dentro, indo a cortieal
interna tocar o bordo externo da omoplata. Nao & possivel
afirmar a sua orientacfio no sentido sagital, apenas podendo-se
comprovar que ha parcial superposicdo das imagens dos dois
fragmentos. Fragmento superior com a superficie de fratura
liceiramente orientada para féra. Angulacdo dos dois frag-
mentos mui discreta e aberta para fora (Radiografia 14).

Tratamento — Em 18 de Janeiro sob anestesia loeal a
escurocaina faz-se a reduciio da fratura, imobilizando apds em
aparelho gessado, com abduciio e rota¢io indiferente do mem-
kro,
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Em 19 de Janeiro nova radiografia mostra os resultados
alcancados. Os fragmentos estdo se tocando por sua super-

XV— Observacio 17—Fratura do colo do tmero. Radio-
grafia em artero-posterior mostra consolidacio com os
fragmentos em bda direcio aparentemente,

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

XVI—Observacio 17—Fratura de colo do {imero. Radio-
grafia antero-posterior com rotaciio externa presumida do
membro superior. — Consolida¢io com angulagio
aberta para fora.

densa de um dos fragmentos mostra que deve haver desvio,
incompleto embora no sentido sagital.
A fratura consolida entretanto mui bem. A 6 de Marco
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retira-se o aparelho gessado e a consolidacio é satisfatoria;
estdo tambem conservadas as funcdes das articulacoes vizinhas.

Uma radiografia mesta época demonstra que a consoli-
dacdo esta bem feita, deseendo o calo osseo sobre o fragmento
inferior em larga extensio do seu lado interno. Provocada,
porém, rotacdo do membro. em um sentido que nfo ¢é espeeci-
ficado pelo radiologista, observa-se gue ha desvio considera-
vel dos fragment.s com projecao do inferior para dentro e
angulaciic de seio externo. KB’ muito mais densa a sombra
do segmento diafisario e isto faz supdr que a sua projecio
tenha se feito para féra e para tris aproximando-se mais da
chapa com a acentuaciio, presumida, da rotacio externa (Ra-
diografias 15 e 16).

Observacao X VIII

L. G. L., 8 anos, pardo, residente em Olinda, entron
para o Servico a 31 de Julho de 1031.

Antecedentes — (aiu de nm cavalo, sentindo desde logo
impossibilidade de mover o braco.esquerdo. Foi socorrido
pela Assistencia Publica, pondo-se-lhe um aparelho de -imo-
bilizacdo de talas de papeldo cobertas com faixas gessadas.

Erame — Antes de ser retirado o aparelho gessado fez-
se-lThe, wma 1';1(110{4‘1':!.1‘1;1 antero-posterior, ‘observando-se - fra<:
tura do colo cirurgico do Mimero, baixa, transversa, comples.:
ta. O fragmento inferior. em abducido a 90 graus pela apa=»
relhagem, estd deslocado para cima e para dentro. No plano
sagital nio se poéde dizer o sentido do desvio, pois estin su-
nerpostaq as imagens dos dois fragmentos; é entretanto mais:
nitida.a imagem-do inferior (projeciio posterior?). Fragmen-
to superior, em_abduciio ndo mui acentuada, formando com o-
inferior_angulo.aberto para féra. e s

R(‘tll‘ldo o aparelho  observa-se impotencia ‘funcional
absoluta, tumefacdo do ombro que conserva-se: entretanto
arredondado.. Encurtamento, mobilidade anormal e ereplta
¢io no extremo superior do timero. ‘

Tratamento — Tenta-se, sob anestesia geral, nova redu-
cao a 5 de Agosto, mas radiografia tirada no dia seguinte de--
monstra que o cavalgamento 'dos fragmentos ainda persiste;
diante disto realiza-se a 10 do mesmo més, sob anestesia geral
ao balsoformio reducdo sangrenta, imobilizando-se apés o mem-
bro em abducio e rotacdo indiferente,
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Radiografia realizada a 21 de Agosto mostra que os fra-
gmentos estfo colocados ponta a ponta, mas o eixo do fragmen-
to inferior néo continiia a direcdo do superior; esta em abdu-
cio mais exagerada, de modo que persiste angulacio de seio
cxterno, embora de amplitude ndo mui grande.

Nesta situacdo entretanto a consolidacdo se fez pois que
radiografias auntero-posteriores em rotacdo indiferente e em
rotaciio externa acentuada, tomadas a 24 de Sctembro mostram
calo osseo abundante com os fragmentos formando anenlacie
de seio externo, visivel sobretudo na placa tomada em posicio
de rotacdo indiferente.

Alta curado a 25 de Setembro de 1931.

Observacao XIX

M. T. A., 9 anos, parda. residente em Limoeire, entron
para o Servico a 6 de Setembro de 1935.

Antecedentes — (Caiu de uma arvore no dia anterior, so-
{frendo desde entdo de modo a serem impossiveis 0os movimen-
tos do braco esquerdo. Procurou a Assistencia Publica, onde
fizeram-lhe imobilizacio provisoria.

Exame — Ao chegar ao Servico realiza-se uma radiogra-
fia que demonstra fratura do colo cirurgico do tmero, com-
pilata, transversa, ecom deslocamento do fragmento inferior
para cima e para dentro. Este fragmento estd colocado em
abducdo a 90 graus, em virtude da aparelhagem. O fragmento
superior tem a superficie de fratura orientada para baixo e
para féra, estando em abducio de cerca de 50 graus, forman-
do com o inferior anculaciio aberta para {éra.

Retirado o aparelho gessado o exame demonstra edema
do extremo superior do braco, depressio externa pouco acima
le sua parte média, lieeivo encurtamento, impotencia fun-
cional absoluta, mohilidade anormal e crepitacao.

Tratomento — Realiza-se tracio direta sobre o osso onde,
ne oleeraneo, foi iniroduzido um fio com a aparelhagem de
Rirschner. O peso de traciio foi inicia'mente de 4 quilos.

Em 18 de Setembro uma radiografia demonstra que pou-
co ¢ ha melhorado no sentido da reducdo da fratura; apenas
estdo mais bem orientados os fragmentos, pois que o superior
aumentou o grau de abhducioe, modificando assim a sua angu-
lacdo com o inferior. Ha entretanto avancada formacdo de
calo osseo, pois uma ponte de periosteo que se ossifica ja es-
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tabeleece a continuidade entre os dois fragmentos, ao tempo
que inicia o preenchimento da angulacio existente entre eles
{Radiografia 17).

XVIl—Observacio 19 —Fratura do colo do timero. A consoli-
dacdo se faz as custas de ponte periostea
que permanece integra,

Aunmenta-se um pouco a tracio e a 27 imobiliza-se o meni-
bro com um apareino gessado, em abducao e rotacao indife-
rente, procurando fixar os resultados alcancados, embora nao
pertfeitos.

Alta curada a 28 de Outubro de 1935,

Observacao X X

M. S. R., 16 anos, pardo, residente em Golana, entrou
para a Segunda Clinica Cirurgica do IHospital Santo Amaro
a 13 de Novembro de 1935.

Antecedentes — Vinte dias antes de seu internamento
calu sobr2 o braco, sentindo desde entdo fortes dores e im-
potencia motora do mesno.

Procurou a Assistencia Publica onde puzeram-lhe apa-
relho de imobilizacio; apesar de recomendacdo para voltar
a0 Posto da Assistencia Publica nao o fez, s6 depois de mui-
tos dias recorrendo ao nosso Servico.

Ezame — Observa-se uma depressao ao nivel do terco
medio da diafise umeral esquerda e um volume anormal
abaixo da coracoide onde a palpacdo mostra estar saliente
uma porgdo ossea que se contintia diretamente com a diafise
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ameral. Nao ha mobilidade anormal nem crepitacdo. Os mo-
vimentos estdo mui limitados, particularmente no sentido da
flexdo e abducio; sdo ligeiramente dolorosos.

O exame radiografico demonstra fratura do colo ecirur-
gico do tmero, completa e transversa. O fragmento inferior
estd desviado para cima e para dentro. O superior em ligeira
akducdo, tem a superficie de fratura orientada para baixo e
para fora.

A constituicio do calo osseo esta bem avancada, engloba-
dos os dois fragmentos no ponto em que se tocaimn por osso de
neoformacdo abundante (Radiografia 18).

XVIll—Observacio 20—Fratura do colo do tmero—Terceira
forma clinica—Desvio do fragmento inferior para cima.

Tratemento — Em 21 de Novembro, sob anestesia geral
o éter, realiza-se a reducdo sangrenta da fratura. Ineisdo no
suleo delto peitoral; descobre-se o fragmento inferior e isola-
se completamente dos tecidos vizinhos; por tras dele encontra-
se a superficie de fratura do fragmento superior inteiramente
voltada para diante. E’ impossivel realizar reducgao do ca-
valgamento existente. Resecdo de cerca de 3 centimetros do
fragmento inferior, pondo entao as superficies osseas em eon-
tacto, sem osteosintese. Sutura dos musculos e da pele. Ter-
mina-se a intervenciio pondo um aparelho gessado com o bra-
co em abducao, flexdo e votacag indiferente, com o fim de
orientar o fragmento inferior na direcdo anormal tomada
pelo superior.

Ewm 21 de Fevereiro de 1936, apds retirar o aparelho ges-
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sado realizam-se radiografias. De face estd patente que a re-
ducio foi mui boa. De perfil, porém, observa-se que ha mui

XIX—Observagiio 20 —Fratura do colo do timero—Resulta-
do apds a operacdo - Radiografia antero-posterior.

boa consolidacdo, mas que o fragmento inferior nao tem a sua
superficie de fratura orientada como o superior, parecendo

XX —Obsetvacio 20—Fratura do ¢olo do (imero—Resultado
apos a operacao—Radiografia de perfil.

que mais perfeita teria sido a corregdo se o aparelho tivesse
sido eolocado em flexdo mais acentuada (Radiografias 19-20) .,
Alta curado a 24 de Fevereiro de 1936.
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Observacao X X I

J. A., 12 anos, pardo, residente em Palmares, entrou
para a Primeira Clinica Cirurgica do Hospital Infantil a 29
de Dezembro de 1935.

Antecedentes —- Caindo de um automovel sentiu  logo
impotencia funcional do braco direito. Procurou a Assisten-
cia Publica onde puzeram-lhe aparelho de imobilizacio pro-
visorio.

Exame — Ombro direito tumefeito, depressio ao nivel
da unido do terco medio com o superior do braco. Saliencia

XXI— Observacao 21—Fratura do colo do imero — Terceira
forma clinica. Desvio do fragmento inferior para fora.

anormal no sulco delto-peitoral. Mobilidade anormal, crepi-
tacdo.

A ‘L'zuliog'ml'iu feita na ocasiao mostra fratura do colo
cirurgico do tmero, baixa, completa, transversa, com desvio
de fragmento para féra e para cima, cavalgando o superior
na extensio_de uwm cenfimetro. O fragmento superior esta
em abducido de cerca de 80 graus (Radiografia 21).

Tratomento — Em 31 de dezembro sob  anestesia geral
a Gter realiza-se a reducdo da fratura aparelhando apds com
um gessado em abducio e rotacdo indiferente.

Ewm 2 de Janeiro de 1936 wma radiografia feita para con-
trole demonstra que se obteve uma boa reducdo, estando os
fragmentos repostos em boa situacio.

Alta curado em 4 de Janeiro de 1936.
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Observacao X X I1I

J. I. A., 16 anos, branco residente em Recife entrou
para a Segunda Clinica Cirurgica do Hospital Santo Amaro
a 22 de abril de 1936.

XXII - Observacio 22—Fratura do colo do timero — Terceira
forma clinica. Em radiografia antero-posterior nao ha
desvio no plano frontal. Cavalgamento dos fragmentos.

Antecedentes — Ha 8 dias caiu de uma arvore, trauma-
tizando ¢ntao fortemente o ombro direito. Desde entao no-
tou impotencia completa do membro superior direito. Este-
ve na Assistencia Publica, fazendo al imobilizacao provisoria.

Erame — Edema consideravel da regidao nao permite
apreciar saliencias e depressoes anormais. O braco cai inerte
a0 longo do torax. Comprova-se com a palpacio mobilidade
anormal, crepitacdo e dor localizada no extremo superior do
{tmero.

Radiografias demonstram entao que ha fratura do colo
cirurgico do timero, completa, transversa, e que o fragmento
inferior cavalga o superior numa extensao aproximada de
3 centimetros, estando orientado no mesmo eixo que o superior,
colocado em abducao aproximada de 70 graus. Na placa to-
mada de perfil demonstra-se que o fragmento inferior estd
deslocado para diante e que o superior tem tambem a sua su-
perficie de fratura com a mesma orientacdo (Radiografias 22-
23) .

Tratamento — Sob anestesia local a novocaina a 25 de
Abril introduziu-se um fio no olecraneo, utilizando a aparelha-
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cem de Kirschner, e sobre ele estabelece-se tracio continua,
com fim de reduzir o cavalgamento.

A 15 de Maio ¢ retirada a tracio e colocado o membro em
aparelho gessado em abduciio a 70 graus aproximadamente,
seeundo a orientacio em que estava estabelecida a extensdo.

XXIll—Observacio 22—Fratura do colo do tmero— Terceira
forma clinica. Radiografia de perfil mostra os dois
fragmentos desviados para diante.

Radioerafia nesta ¢poca mostra que o eavalgamento nao
estd inteiramente reduzido, mas sendo boa a orientacao dos
segmentos osseos, mantem-se o resultado obtido, fixando-o com
aparelho de gesso.

Em 13 de Julho retira-se a aparelhagem, saindo o doente
inteiramente curado, poucos dias apds

Na outra variedade o quadro clinico se modifica
sensivelmente. Encurtamento existe sempre, pois que o
desvio lateral completo no foco de fratura ¢ o cavalga-
mento estdo presentes para justifica-lo. Entretanto a
orientacao diterente do deslocamento dos fragmentos
da uma outra feicao clinica ao caso examinado. Modi-
fica-se a deformacao pois que fazendo-se agora o des-
lisar do fragmento diafisario diretamente para cima,
por diante ou por fora do fragmento superior, nao mais
se observam a saliencia anormal abaixo da coracoide,
o desvio do eixo do membro e o entalhe da face exter-
na do braco por ele determinado.
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Saliencia anormal existe ainda mas ela se faz dire-
tamente para drante ou para fora do relevo do ombro,
alarganao-o no sentido sagital ou frontal e fazendo de-
saparecer a sua torma arredondada normal.

rxanunando de pertil o acromio parece mais sa-
liente que normaimente e mais deslocado para tras
quando o segmento diafisario faz saliencia anterior.

i cerwos casos o fragmento infer.or penetra lar-
gamente o deltorde e mesmo a face profunda da pele,
sem todavia periura-la; ha nesses casos cntao um sul-
co cntre o acromio e a saliencia anormal e as partes mo-
1es se movem ao deslocar o segmento miertor do braco.
Veririca-se ainda, com a simples inspecao, a atitude di-
versa do membro, colocado ao longo ao torax, ou mes-
mo em aducao mais ampla.

A palpacao vai connrmar tambem vs dados pre-
vistos pela mspecao, reconhecendo a superticie e o0s
boraos do iragmento inferior que se deslocou recalcan-
do ou periurando o deltoide. Além disso, demonstra o
encurtamento. a mobilidade anormal e a crepitacao, do
mesmo modo que nos casos em que o deslocar dos fra-
smentos se fez para dentro.

Apenas duas observacoes desta variedade existem
nos arquivos dos nossos Servicos.

Observacao X XTI

J. L. I'., 16 anos, branco, residente em Catende, entrou
para a Segunda Ciinica Cirurgica, no Hoespital Santo Amaro,
a 21 de Dezembro de 1929.

Antecedentes — Sofreu ha dois mezes fratura da extre-
midade superior do Gmero. Na ocasifio do azidente foi soeor-
rido por um medico que lhe fez aparelho de papelio imobili-
zando o braco. Bsta imchilizacgdo durou 15 dias. Retirado o
aparclho verificou que havia saliencia vssca anormal e dis-
tendia a pele ameacando erosa-la. Nao tem dor. Procurcu o
hospital temendo que a pele se perfurasse.

Exame — Deformacao ao nivel da regido deltoidiana di-
reita. Ha uma saliencia anormal antero-externa, estando a seu
nivel a pele avermelhada e adelgacada. Pela palpacio sente-se
gne esta salienciu é dura, de superficie irregular = que sobre
ela a pele deslisa. Néo acusa dor & palpagdo. Os movimeitos
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da articulacdo escapulo-imeral tem larga amplitude, apenas
restritos no sentido da abducao.

A radiografia mostra que houve fratura do colo cirur-
gico d¢ tero, que o fragmento inferior, em aducdo, deslceou-

XXI1V—Observacio 23 - Fratura do colo do imero — Terceira
forma clinica— Desvio do fragmento inferior para
cima e para fora.

se para cima e para fora, ascendendo de aleuns centimetros e
pondo-se ao nivel da saliencia do aeromio, que o fragmento
superior estd em abducio extrema, que ha fusdo dos dois fra-
gmentos nesta atitude, de modo a fazer desaparecer inteira-
mente, ou antes exagerar consideravelmente, a angulacio nor-
mal da extremidade superior do tmero (Radiografia 24).

Tratamento — Sob anestesia geral a cter, realiza-se re-
seccdo da porcdo ossea exuberante. A cura se fez sem inciden-
tes, tendo o doente alta a 15 de Janeiro de 1930.

Observacao X X1V

A M. 8., 12 anos, pardo, residente em Jaboatdo, entron
para o Servico a 12 de IFevereiro de 1936,

Antecedentes — Caiu de um cavalo e ficou desde logo a
sofrer muito do braco. Nido teve nenhum socorro até 6 dias
ap6s o acidente quando resolveu internar-se no Hospital In-
fantil.

Exame — Larga equimose da face interna do braco es-
querdo e da parede do torax.. Hdema do extremo superior do
bra¢n. Encurtamento bem patente. ’
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A’ palpacdo percebe-se dor no extremo superior do 0sso,
ao mesmo tempo que mobilidade anormal e crepitaciio.

O exame radiogralico mostra de face que ha uma zona
da- diafise umeral, vizinha ao seu extremo superior, em que

XXV —Observacio 24 —Fratura do colo do timero — Terceira
forma clinica. Em radiografia antero-posterior nio ha
desvio no plano frontal, Cavalgamento dos fragmentos.

a sombra do osso esta com densidade variavel: uma area cen-
tral, de cerca de 1 centimetro, com sombra mals densa se con-
tinta para cada lado por sombra menocs intensa e que estabe-
lece transicio para a imagem normal, vizinha. Interpreta-se
como expressao de cava'camento em fratura do colo eirnrgico,
de trajeto obliquo. O fragmento superior esta orientado em
abducio a 70 graus aproximadamente.. A radiografia de
perfil confirma esta interpretacao denotando mais que o
fracmento inferior se desloca inteiramente para diante e para
¢cima, e que o superior esta orientado ligeiramente para diante
(Radiografias 25 e 26).

Tratamento -— Sob anestesia local a novoeaina coloca-se,
a 15 de Fevereiro, um fio no olecraneo, com a aparelhagem de
Kirschner. e sobre ele estabelece-se extensio continuamente,
c¢olocando a mais o membro em abducio.

Em 21 de Feverciro retirase a extensio cclocando um
ararelho de gesso que mantenha a reduzdo obtida. Uma ra-
diografia feita no dia seguinte mostra entretanto que esta re-
ducdo ndo ¢ perfeita e que existe ainda um pequeno cavalga-
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mento. Mantem-se apesar disso a aparelhagem. A 26 de Mar-
co ¢ o gesso retirado e novas radiografias mostram os resul-

v

XXVI—Observacio 24—Fratura do colo do tmero—Tercei-
ra forma clinica. Em radiografia de perfil os dois
fragmentos mostram-se desviados para diante.

tados. O calo estd bem constituido mas a radiografia de per-
fil demonstra que ha um ligeiro cavalgamento com fragmen-

!
i

XXVII—Observacao 24 - Fratura do colo do tmero—Conso-
lidacdo com desvio do fragmento inferior para diante,
visto em radiografia de perfil.

to inferior adiante do superior; nfio ha entretanto desvio sen-
sivel do eixo do osso (Radiografia 27),
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Modificando qualquer dos uadros clinicos observa-
dos, e particularmente o terceiro, surgem por vezes le-
sées das partes moles vizinhas que consideravelmente
complicam e agravam a evolucao da fratura.

Mais habitualmente sao lesoes vasculo-nervosas, le-
soes venosas e arteriais que podem levar & gangrena do
membro, compressoes, ruturas de nerves, com maior
frequencia do circunflexo e radial, trazendo séria agra-
vacao pela necessidade de cura incerta e prolongada.

Por vezes sao lesoes ainda mais avancadas em pro-
fundidade pois que, provocadas pelos fragmentos que
se deslocam, perfuram o conjunto das partes moles, in-
clusive a pele, determinando infeccio do féco de fra-
tura, osteomielites traumaticas que consideravelmente
complicam a cura, retardando a evolucao de um dado
caso.

Debour considera excepcional esta possibilidade
de perfurar os tegumentos, mas em nossa estatistica,
pequenina, foi-nos dado observa-la trés vezes nas obser-
vacoes que a seguir referiremos.

De complicacoes vasculo-nervosas, entretanto, ti-
das como mais frequentes, nenhum caso tivemos opor-
tunidade de apreciar.

Observacao XXV

J. G. 0., 12 anos, pardo residente em Agua Prefa, en-
trou para o Servico a 26 de Abril de 1936.

Antocedentes — Caiu de um eavalo, sentindo logo apds
incapaeidade de mover o braco. Hsteve na Assistencia Pu-
blica onde lhe foi feita imobilizaciio provisoria.

Erame — Tumefaciio do extremo superior do braco es-
auerdo. Na face anterior existe uma solueio de continnidade,
de pequenas dimensdes, que, cateterizada, permite contacto
facil do estilete com o osso. Depressiio ao nivel do terco su-
perior da diafise. O ombro parcee mui alargado no sentido
sagital, por salieneia anormal anterior. Encurtamento e des-
vio do eixo do braco bem patentes. Estdo ainda presentes
mobilidade anormal e crepitacdo,
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Radiografias feitas entdo demonstram em projecdo an-
tero posterior fratura do colo cirurgico do timero, completa,
obliqua, com desvio do fragmento inferior para dentro e para
cima, com cavaigamento de cerca de 1 e meio centimetros. O
segmento superior esta em abducdo de cerca de 50 graus; em
placa de perfil incindindo o raio na axila, mostra-se o frag-
mento inferior dirigido para diante, por seu extremo pro-
ximal.

Tratamento — Em 27 de Abril sob anestesia geral com
éter fazem-se manobras ineruentas de reducio e uma vez al-
cancada esta imobiliza-se em aparelho gessado com aparelho
em abduciio de cerca de 50 eraus, na direciio que tinha pois
o fragmento superior.

Radiografia executada em 29 de Abril mostra que a re-
ducio =sta satisfatoria, colocados os ossos ponta a ponta.

Alta eurado a 15 de Junho.

Observacao XXVI

M. J. C., 12 anos, branca, residente em Nazaré, entron
para a Primeira Clinica Cirurgica do Hospital Infantii a 1 de
Dezembro de 1930.

Antecedentes — TFoi atropelada por um automovel. Veiu
4 Assistencia Publica onde puzeram-lhe aparelhagem para
imobilizac¢io provisoria.

Lrame — Tmpotencia faneional ahsoluta do membro su-
perior esquerdo. O ombro deste lado estd deformado pelo
edema e apresenta em sua parte anterior uma abertura, de
bordos irregulares, de direcdo quasi transversal, por onde se
vé fazer saliencia uma parte do Umero e por onde sai certa
porcdo de liquido sanguinolento.

E’ muito dolorosa a regido, assim como a clavieular di-
reita, onde, ao nivel do terco externo, ha dor localizada e cre-
pitacdo, por fratura de clavieula associada.

A radiografia mostra fratura completa do colo ecirurgico
do Gmero, transversa, com fragmento inferior deslocado para
cima, para diante e para dentro. Fratura da clavicula direita
na unido dos tercos externo e medio, com calvagamento.

Tratamento — Sob anestesia ao balsoformio, alargando-se
pelo suleo delto-peitoral a abertura existente, realiza-se, a 1
de Dezembro de 1930, reposicio dos fragmentos da fratura
do tmero. deixando-se a ferida largan‘gente aberta e drenada
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Hormoénio ptrissimo do ovario
Estandardizado biclogicamente pelo test de
Allen e Doisy.

Ampolas de 1.000, 50.000 e 300.000 Unidades.
Drdgeas de 2.000 Unidades,

A forma em ampolas de 50.000 ¢ 300.000 unidades
apresenta-se em veiculo oleoso.

Entre os Hormonios dosados biologicamente
e rigorosamente estandardizados pelos padroes
internacionais e os antigos produtos chamados
opoterapicos, extratos de pds de 6rgaos secosde
animais, existe a mesma diferenga que entre a
quimica moderna e a alquimia medieval.

Os preparados de ovarios com base de extratos
e pbs estdo sendo hoje abandonados completamente
por todo mundo, pois sao fabricados empiricamente,
denotando completo desccnhecimento das proprie-
dades da parte ativa do ovario, que é o hormdnio
ovariano (Foliculina).

Em muitos paises, a venda de tais produtos
¢ inteiramente proibida, o que infelizmente nao
ocorre no DBrasil, onde ainda sdao vendidos com
graves danos para os doentes.

INTO-GYNAN, como substituto especifico da
secrecao do ovdrio, é indicado em todos os casos
de insuficiéncia ovariana, que se traduz por distir-
bios da menstruacio (amenorréias, oligomenorréias,
dismenorréias), ou por fendmenos gerais como pal-
pitacdes, cefaléias, nervosismo, ondas de calor,
pruridos, eczemas, artrites, etc.)

INTO-GYNAN oleoso deve ser reservado
para os casos de hipoplasia uterina, utero infantil
e amenorréias rebeldes.

LABORATORIOS RAUL LEITE
Caixa Postal 599 — RIO
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BACTERIOFAGD

Uma das maiores conquistas da terapéutica moderna.

Acdo direta sobre os germes.

Elevadissimo poder de lise, verificada “in-vitro” e
constatada clinicamente.

Acgdo terapéutica surpreendentemente rdpida, mesmo
nos casos muito graves.

USO ORAL, LOCAL E ENDOVENOSO

Para uso por via bucal, é indispensdvel ingerir um ou
dois comprimidos de bicarbonato de sdédio (que acompa-
nha cada caixa) em % copo de 4gua, na qual se dilue o
conteido de uma ampola, para assim evitar a acdo
prejudicial da acidez do suco géstrico s6bre o bacteriéfago.

Para uso endovenoso existe o tipo especial de bacterié-
fago desalbuminado, ndo provecando choque ou reac¢io férte

A Bacteriéfagoterapia endovenosa tem-se mostrado de uma
eficiéncia extraordindria, conseguindo debelar rdpidamente
casos gravissimos de septicemia, para os quais outros meios
terapéuticos haviam falhado inteiramente.

Colifagina, Disenterifagina, Estafilofagina, Esto-
matofagina, Estreptofagina, Plurifagina, Intestino-
fagina e Tifofagina.

LABORMORIOS RAUL LEITE

Caixa Postal 599 — RIO
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com gaze vaselinada. Imobilizacio do membro superior em
abducdo e rotacdo indiferente.

Nos dias seguintes a supuracio ¢ abundante e a tempe-
ratura ascende a 40 graus. Melhora lenta do estado geral e
local.

XXVIIl — Observacio 26—Fratura exposta do colo do @imero.
Sequestro formado.

Uma radiografia, tomada em 12 de Janeiro, estando o
membro ainda imobilizado em aparelho gessado, ndo é faeil-
mente interpretada, mas parece denotar que os fragmentos
se desviam e que se ndo manteem mais na posicdo fixada com
eesso de imobilizacdo.

Em 20 de Marco, depois de retirada a aparelhagem imo-
bilizadora, a radiografia, entdo tomada, demonstra que o se-
¢gmento inferior, diafisario, numa extensdo de cerca de 10
ventimetros necrosou, estando inteiramente sequestrado, que
cste sequestro é total em sua parte superior (cerca de metade)
¢ parcial na inferior, que esti deslocado para cima, indo o
extremo superior tocar a imagem da clavicula em sua parte
externa, yue a continuidade, no imero, esta mantida por neo-
formacdo ossea muito acentuada (Radiografia 28).

Em virtude desses dados da radiografia, pratica-se a 1
de Abril de 1931, sob anestesia geral por balsoformio, a se-
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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
doentinha, conservada ainda, dentro de limites uteis, a mobi-
lidade da escapulo-umeral.

. Observacao XXVII

8. J., T anos, residente em Pau d’Alho, entrou para a
Primeira Clinica Cirurgica (Hospital Infantil) a 1 de Julho
de 1935.

Antecedentes — Caiu no dia anterior, sendo trazido 4 As-
sistencia Publica, onde puzeram-lhe aparelho gessado para
imobilizacdo, fenestrado na regido deltoidiana.

Ezame — Descoberta a janela do aparelho verifica-se a

XXXIX—Observac¢io 27 — Fratura exposta do colo do tmero.
) Sequestro formado.

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

Uma radiografia demonstra fratura do colo eirurgico do
umero direito, transversa, completa. Desvio ligeiro do fra-
gmento inferior para féra, orientado em abducio de 50 graus
aproximadamente. O segmento superior esti orientado em
abdugdo de 80 graus o que dd, entre os dois, uma angulacio
sensivel, aberta para dentro,
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--Tratamento — Conserva-se a imobilizacdo realizada na
Assistencia Publica, procurando, por esta férma, limitar a in-
vasao da infecciio, certamente processada.

Em 26 de Agosto persiste um trajeto fistuloso na regifio
e a radiografia demonstra que um sequestro total, de com-
primento aproximado de 2 eentimetros, se fez no extremo sn-
perior do fragmento diafisario, que a continuidade ossea estd
entretanto restabelecida eracas a osso de neoformacio (Ra-
diografia 29).

Em virtude desta imacem radiografica realiza-se seques-
trotomia a 31 de Acosto, sob anestesia geral a balsoformio, re-
tirando-se a doentinha, curada, no dia 30 de Setembro; es-
tdo bem conservados os movimentos da escapulo-umeral.

C
TRATAMENTO

No colo cirurgico ou na zona de cartilagem conju-
cal a solucdo de cnnhnmdadc do extremo superior do
umero exige um tratamento (e estd subordinado a
condicdes semelhantes em virtude das acdes muscula-
res, das interferencias do agente traumatico, provoca-
rem desvios da mesma ordem sobre os fragmentos os-
seos separados.

Nao é pois de surpreender este nosso estudo em
comunt() do problema terapeutico, uma vez que sio pe-
quenas as modificacies que se devermn nele introduzir
em v1rtude da localizacdo diferente do traco de fratura.

" Para aborda-lo ¢ mistér considerar alqum vontos
de vista classicamente admitidos, revendo-os 4 luz da
observacio atual, a vir se estio justamente. conside-
radoq

E’ principio admitido hoje no tralamento das fra-
turas em que o fragmento proximal ¢ peaueno, orientar
o segmento distal do membro na direcio anormal to-
qud pelo proximal.

Nas fraturas do extremo superior do mero, afir-
ma-se com frequencia, o fragmento epifisario pde-se
em abducio, rotacio externa e projecao para diante e
pois nesta atitude, de acordo com o principin antes for-
mulado, ¢ que deveriam sempre ser aparclhadas as le-
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soes - superiores do umero, ainda mesmo que - outras
razoes ndao militassem em favor desta conclusio.

Afirma-o Tanton quando diz que, nas fraturas com
deslocamento classico do fragmento inferior para
diante, para cima e para dentro, o fragmento surerior
esta em abducio e como suas dimensdes sio demasiadc
restritas para que se possa apreendé-lo diretamente, é
“o fragmento inferior. movel, que por-se-4 no prolon-
gamento do superior”.

Doutra parte, acrescenta, sob a acao dos musculos
rotadores externos (pequeno redondo, supra e sub-es-
pinhoso) o fragmento superior coloca-se em rotacio
externa, obrigando o cirurgiio a orientar “o inferior
em grau de rotacdo correspondente ao do fragmento
superior”,

Descurar esta medida seria permitir que a ccnso-
lidacdo se desse em atitude anormal dos segmentos os-
seos separados pelo traumatismo. com evidente restricio
funcional, po’s que se ao superior correspond= a rota-
ciao externa referida, ao inferior é habitual a rotacio
para dentro, em virtude da acdo dos musculos toraco-
timerais (grande peitoral, grande dorsal e grande re-
dondo) e da atitude aue os traumatizados do omhro
tomam sempre (antebraco adiante do torax) a qual
exagera a rotacdo interna da porcdo diafisaria.

E’ o que assevera tambem Bufalini para quem, do
mesmo modo, “de grande importancia para os resulta-
dos definitivos de uma intervencio nestas fraturas, é
o conhecimento dos desvios que sofrem os fragmentos”
pois que “devem ser bem conhecidos e corrigidos se se
quer que o membro readquira a completa extensao dos
movimentos”,

Referindo-se ao cavalgamento dos fragmentos, a
abducao e rotaciao externa do sunerior, ao rodar para
dentro sistematico do inferior, a pequenés do fragmento
superior. a4 impossibilidade de reduzir as suas atitudes
anormais e manté-lo em boa posicdo. e 4 necessidade
consequente de “agir esclusivamente sobre o fragmento
diafisario, ndo so corrigindo-lhe o afastamento, mas Je-
vando-o e mantendo-o em posicido correspondente A do
fragmento epifisario, isto ¢, em rotacio externa e abdu-
cao”, concliie que “ndo tendo esta advertencia e aproxi-
mando os dois fragmentos sem atender aos seus movi-
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mentos de rotacao em sentido oposto, determinar-se-ia
lumitacao mails ou menos noiavel na extensao dos mo-
vimentos de rotacao do membro”.

Explica que “de fato, imaginando os dois fragmen-
tos consolidados na posicao em que se encontravam, o
superwor em rotacao externa, o interior em rotacao in-
terna, ter-se-ia que os musculos rotadores externos mos-
travam-se ja retraidos ao tempo em que os rotadores
internos tinham tambem alcancado o seu maximo grau
de encurtamento ¢ como consequencia a 1mpossibiuda-
de ou limitacao mais ou menos notavel dos movimen-
tos nos dois sentidos”, e acrescenta mesmo que Destot
lem justamente insistiao sobre estas danosas conse-
quencias da consolidacao das iraturas do colo do tume-
ro sem correcao dos desvios de rotacuo, a proposito das
iraturas obstetricas do colo cirurgico que passaram sem
ser reconhecidas e consolidaram em ma posicao; os
doentes nestas condicoes “perderam a supinacao ume-
ral, por estarem rotadores externos e internos a bout de
course”, caminham com o braco adaptado ao corpo,
com a ftace dorsal da mao contra a coxa e a margem
cubital para diante, e quando querem trabalhar, atiram
o braco para diante, fixam o cotovélo e utilizam os mo-
vimentos de pronac¢ao e supina¢ao do antebraco”

Bohler atirma-o do mesmo modo, pois ensina que
nas iraturas por aducao (as mats frequentes) con gran-
de destocar aos iragmentos, o superior esta em abducgao
¢ rotacao externa, enquanto o interior, cotovelado para
tras, orienla-se em aaucao : rotacao mterna ¢ destoca-
se para diante e para dentro; e dai a exigencia que for-
muta de colocar o braco em abducao de Y0 graus, rota-
cao externa do mesmo valor e projecao de 3u.a 4 graus
para diante do plano frontal.

Valls e Giraldi, em trabalho recente, tambem exi-
gem que a imobilizacdo do membro fraturado se faca
e “aparelho tipo aeroplano com o braco em abdugao
de 80 graus aproximadamente e em angulacao frontal
de 40 graus”

E’ alias o opinar da maior parte dos que se teem
ocupado com o assunto.

Entretanto os fundamenlos para estas exigencias
veem sendo de longa data combatidos. Nao ¢ sem coy-
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troversia admitido que os desvios apontados para os se-
gimentos osseos separados sejam os mais {requente-
wmente observados.

»e para Poirier, considerando a situacao do fra-.
gmento 1nterior, a penetracao externa ou seja a. pro-
jecao para dentro, esbocada e obstada pelo encrava-
mento, € mais frequente, para Malgaine e Gurli, ao
conirario, € mais rara pols que sobretudo para dentro
se faz ela, fechando o angulo de inclinacao, originando
escapula vara.

Vo mesmo modo em fraturas com grande deslo-
camento Nové Josserand poude encontrar, como Jes-
vio muito mais frequente, a orientacao do iragmento
inrerior para cima, para dianle e para fora, er obser-
vacao direrente, assim, da quc ¢ classicamente admi-
tida. ‘

' Doutra parte nas. afirmagoes dos classicos foram
muitas vezes esquecidas nocoes de fisiologia muscu-
iar, para as quais era necessario entretanto estar aten-
to, em se tratando de fraturas; diz-se que o fragmen-
to superior, diafisario, ¢ arrastado para alante pela
torca do grande peitoral, mas esquece-se que para tras
sao tambem capazes de atasta-lo o granae dorsal e o
grande redondo; assenta-se que o tragmento superior
poe-se em rotacao externa pela acao do pequeno redon-
a0, supra e sub-espinhoso, descurando a interrerencia
do sub-escapular, rotador imterno poderoso.

© Sao fatos mui pouco esclarecidos e assim pois se
justifica que, antes de dar a orientacao terapeutica
a seguir, procuremos dizer, para cada tragmento, o que
modernamente se tem podido comprovar como pos-
sibilidade de desvios, 4 luz dos conhecimentos da fi-
stologia muscular e sobretudo de mais aperfei¢oados
~metodos de exploragao.

®* %

Segundo a opinido classica o fragmento superior
se poe quasi sempre em abducdo, flexdo e rotagao ex-
- lerna.

Nelson Howard e Leo Eloesser entretanto, com ra-
diografias estereoscopicas, comprovaram em 55 casos
.47 vezes abdugdo, 8 adugdo, 35 flexio, 5 extensao, 19 ro-
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tacao para fora e 36 para dentro, como orientacao de
desvio do segmento epifisario.

Ha pois assum, sopretudo no que diz respeito a ro-
tacao, comprovacao bem diversa do que esta classica-
mente assentado.

Compreende-se com relativa facilidade que preva-
leca a abducao, pois que os musculos supra e Infra-es
pinhosos arrastam, agindo sobre a grande tuberosidade,
v iragmento sobre que se inserem, neste sentido.

Num braco integro a abducao ¢ dada pelo delloide;
os musculos escapulares teem a¢ao acessoria, sendo so-
bretudo fixadores do utmero a glenoide. Fraturado,
porém, no colo ou na zona de carulagem conjugal, *so-
nre a cabeca umeral agem os escapulares, grupo im-
portante, enquanto desaparece a forc¢a antagonista adu-
tora e 0 peso do membro reduzido a vreve coto osseo”.
K’ afirmativa de De Francesco para quem alias ai esta
a explicacao da abducao predominante do segmento
epifisario do umero fraturado.

Tem a sua explicacao mui clara tambem a flexao,
pois que o sub-escapular é capaz de justificar mecanica-
mente a torcao para diante aa superiicie de fratura do
segmento superior.

Quanto a rotacao, porém, nao € mais possivel con-
cluir pela interferencia acentuada de um mesmo grupo
«le musculos, segundo se pode prevér da orientacao va-
riavel, num ou noutro sentido, do fragmeiito osseo mais
elevado. Se ha musculos que podem e devens fazé-lo
rodar para fora, os ha tambem que impedem esta ro-
tacao passiva ou ativamente.

De Francesco estudou particularmente esta rues-
tao da rotagao dos fragmentos nas fraturas do umero,
determinando para cada musculo a atuagao que podia
ter no estado normal e na vigencia das modificagoes
mecanicas determinadas pelo traumatismo.

Para ele, no estado normal, o supra-espinhoso é
apenas um musculo que fixa, como ja o havia admitido
Padula, a cabeca do umero contra a cavidade glenoi-
de. Como rotador a sua acao ¢ indiferente. Nao se pro-
cessa se a linha de tragao do musculo se orienta no pla-
‘no do eixo longitudinal do imero; se faz como rotadora
interna ou externa toda vez que o traumatismo ou a con-

o
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tracao de outros musculos determina um afastamento
da cabeca timeral deste plano de equilibrio.

Ao sub-espinhoso e ao pequeno redondo, porém,
pode-se atribuir positivamente acao de rotador exter-
no. Entretanto a acao demonstrada para o sub-escapu-
lar é ‘de rotador interno, e como, doutra parte, a forca
‘de rotacao determinada para os musculos do ombro
por Fich, da ao sub-escapular potencia ligeiramente
superior a dos musculos do grupo supra-escapular, ¢
claro que a predominancia de rotacao externa para o
segmento epifisario nas fraturas altas do umero, tao
admitida por certos autores, nao pode ser aceita teori-
camente tambem. E’ cousa alias que esta em evidente
acordo com os fatos comprovados pelos estudos de
Haward e Eloesser, e com a conclusao de Gianturco de
que a tendencia a abducao e a rotacao externa que “se
manifesta plenamente nas fraturas obliquas, de cima
para baixo e de diante para tras, isto é, naquelas em
que o sub-escapular poderoso adutor e rotador interno,
‘esta excluido do nucleo cefalico, ¢ minima nas fraturas
transversais, em que o sub-escapular pode ainda exer-
cer a sua acao propria de antagonista, adutor e rotador
interno”.

Ha anteés uma relativa situacio de equilibrio entre
rotadores que ficam presos ac lragmento superior do
‘umero, nas fraturas do colo cirurgico ou nos descola-
mentos epifisarios. E’ conclusao alidas de acordo com o
que pensam Wilson e¢ Cochrane quando afirmam que
“movimento de rotacdo nao ¢ comum pois que a ten-
dencia a rotacdo externa exercida pelos musculos in-
seridos na grande tuberosidade ¢ contrabalancada pela
acdo do sub-escapular, preso a pequena tuberosidade”,
e com o que diz Gianturco escrevendo que “a tenden-
‘cia 4 abducéo e a rotacdo externa do fragmento proxi-
mal, foi, nos seus casos, menos frequente do que se diz
comumente; com efeito ndo a encontrou senao uma so
‘vez (em 5 casos em que fizera interven¢ao sangrenta),
"0 que nio pode ser tido como surpreendente porque esta
em perfeita harmonia com a anatomia e a fisiologia des-
‘tas fraturas”. Além disso ¢ preciso acrescer que inter-
ferencia secundaria de musculos outros, provocada pe-
las posigbes anormais tomadas pelos fragmentos, pode
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modificar o sentido dos desvios. E’ o que se observa
por exemplo “quando o apice do fragmento distal an-
teposto ¢ aduzido, comprime a longa porcao do biceps
e por seu intermedio age, sobre o fragmento proximal,
neutralizando completamente a tendencia a rotacao ex-
terna e 4 abducao”, conforme as asseveracoes de Gian-
turco e as observacoes em cadaveres e no vivo, de De
Francesco.

Se rotacao existe ¢ o seu sentido dado mais, como
o asseveram N. J. Howard e Leo Eloesser, pelo modo
de agir da forca traumatica que pela interferencia de
musculos.

No fragmento inferior reconhece-se classicamenle
como habitual o deslocamento para denltro, para diante
¢ para cima.

O deslocamento para cima, ad-longitudinem, tra-
duzindo-se pelo encurtamento que sempre estia presen-
tes nas fraturas do terceiro tipo, explica-se quer pela in-
terferencia do proprio agente traumatico provocando
penetracio das extremidades osseas, quer pelo agir
de musculos que orientados longitudinalmente ¢ pas-
sando em ponte sobre o foco da fratura (coraco-bran-
quial, biceps e triceps), contraem-se, retraem-se, agra-
vando e fixando o encurtamento dado pela propria
forca traumatica que afastou as superficies de fratura
pelo deslocamento ad-latus inicial.

O deslocar-se para dentro ¢ tambem frequente; ex-
plica-o particularmente a acao 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 distal.

Sao auxiliados nesta acao pela curta porcio do
biceps ¢ pelo coraco-braquial. A interferencia do del-
toide, embora normalmente abdutor, nao pode, doutra
parte ser muito contraria a este movimento para den-
tro, pois que, rota a haste ossea acima de sua insercio,
a sua contracae espasmodica determina antes deslo-
camento para cima dos fragmentos e consequente
acrescimo do desvio para deniro, se neste sentido ja
havia ele se iniciado.

E’ isto o que se processa quasi sempre quando, por
‘nao bhaver penctracao ou engrenamento na superficie
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de fralura, conservam os iragmentos a sua liberdade
de desviar-se segundo a orientacio das tragoes wuscula-
IS,

Entretanto os exames de Howard e Eloesser, deter-
minando que para 38 casos de deslocamento para den-
tro existiam 12 para fora, as comprovacoes de Nove
Jdosserand, asseniando que a § desvios para fora cor-
respondiam 3 para dentro, a nossa pequena documeln-
tacao, demonstraindo 8 desvios para rfora em 22 ¢asos
em ue desvios para os lados 1oram observados, as afir-
macoes de Cooper e Bichat, considerando frequentes
0s desvios que se razem diretamente para diante e para
cima, e o dizer de Tanton, acreditando que € tao nabi-
tual o deslocamento para diante, para cima ¢ para fora
quanto o classicamente adm.tido, asseguram que fato-
res de outra ordem devem intervir na orientacao da lu-
xacao para os lados do extremo superior do tragmento
diatisario.

Nenhuma interierencia de musculos pode explica-
la, dizem Howard e Eloesser. E’ preciso filia-la tambem
a propria interferencia do agente traumatico que pro-
voca a fratura; pela aducao do braco leva-se o extremo
superior do fragmento distal para fora, esbocando o
sentido do desvio que ¢ depois fixado pela penetracao
ou engrenamento dos ossos fraturados, ou pela orienta-
cao do proprio traco de fratura, obliquo para fora e para
cima, adjuvada pelo deslocamento para o alto que o
deltoide particularmente determina.

Do mesmo modo entende Tanton quando escreve,
citando Broca, ser sabido que nas fraturas engrenadas
“0 sentido da incurvacao da diafise ou do desloca-
mento, quando existe — depende do mecanismo de pro-
ducao da fratura. '

Neste sentido, a angulacao externa, com desloca-
mento para dentro do fragmento distal, é expressdao de
“abducao do braco, com fratura abaixo do ponto de
apoio dado pelo aparelho ligamentar, entre a resisten-
cia da cabeca contra a glenoide e a violencia aplicada
a extremidade do membro”, ou de abducao por queda
socbre o cotovélo “com pressao do peso do tronco sobre
a extremidade superior do ombro de dentro para fora”,
¢ a angulagao interna, deslocado o fragmento inferior
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para fora, expressao de aducao determinada por que-
da sobre o cotovélo ou diretamente sobre o ombro.

Nos seus casos Howard e Eloesser assentaram que
8 vezes era a penetracao que mantinha o desvio exter-
no, enquanto em 2 outras a orientacao para cima e para
fora do traco de fratura era provavelmente responsavel.

E’ o que se vé tambem nos nossos casos em que 7
vezes a penetracio ou o engrenamento das superficies
osseas conservava o desvio para fora, uma vez havendo
ele se fixado sem a interferencia deste fator.

Sobre este aspecto, pois, a nossa estatistica se su-
perpoe, a de Howard e Eloesser.

Se quando a fratura ¢ engrenada desvios se fazem
indiferentemente para dentro ou para fora (7 vezes para
fora e 5 para dentro), quando os fragmentos estao li-
vres ¢ para dentro que habitualmente se vé deslocarem-
se (Y vezes nos nossos 11 casos) .

Nestas fraturas em que os fragmentos estao livres
tambem se admite que a atitude da queda — o braco
em abducao ou aducao — comanda o deslocamento do
fragmento distal para dentro ou para fora, mas ¢ pre-
ciso aceitar entao ue atitudes secundarias se somam
muitas vezes justificando a predominancia dos desvios
para a linha média.

E’ o que afirma Tanton e¢ o que admitem tambem
Wilson, Cochrane, Bauer e quasi todos os que aceitam
a classificacao das fraturas do extremo superior do
umero segundo o mecanismo que as produziu.

De modo identice com o desvio para diante e para
tras do extremo superior do segmento distal separado,
afirmam Howard e Eloesser que encontraram desvios
nestas direcoes, em proporcao quasi igual nos 35 casos
que poderam observar, e explicam que, sendo uma for-
te tracdo para diante exercida pelo grande peitoral, do
mesmo modo que para tras pelo grande dorsal e grande
redondo, ¢ provavel que a orientacdo do fragmento fra-
turado seja antes resultado da direcao da forca que
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fratura, que das tracdes de musculos que sobre ele se

insiram.
%% %

O diagnostico cirurgico, afirmou Landerer e todo
cirurgidao esta certamente disto convencido, exige alto
grau de exatiddo e seguranca, exige a determinacdo de
minucias varias afim de estabelecer antecipadamente
o plano operatorio, tio cheio, habitualmente, de res-
ponsabilidades.

Se os desvios se fazem assim, nao so para o fra-
gmento superior como para o inferior, em sentidos tao
diversos, obedecendo a causas nem sempre bem conhe-
cidas em seus efeitos, ¢ necessario bem determina-los,
pois que ¢é esta determinaciao exata que vai permitir es-
tabelecer a orientacao terapeulica adequada.

Realmente da conviccao que os desvios se faziam
sempre em um scntido predeterminado nasceu a di-
retriz, ainda hoje erroneamente aceita em certos meios,
de satisfazer-se com informacdes que os conhecimentos
gerais faziam prevér incompletas.

E’ da radiologia que devemos tirar, aqui como nos
oulros segmentos do organismo, os conhecimentos mais
uteis, em clinica, para a elucidacao dos desvios em le-
sao traumatica do esqueleto.

A experiencia tem devidamente assentado, em cada
setor que se os estude, que a imagem em um s6 plano
nao permite conclusoes uteis neste particular. A exigen-
cia de duas radiografias, no minimo, em incidencias di-
ferentes, para que se possam compreender as relacoes
dos fragmentos fraturados, esta aceita por todos os que
se teem preocupado devidamente com o assunto.

Haret, Dariaux e Quenu assim o créem ao afirma-
rem que “uma radiografia de face niao mostra senao os
deslocamentos no plano frontal”, que “uma radiografia
de perfil permite vér somente deslocamentos no plano
sagital”, que “é necessario combinar as duas inciden-
cias, se se quer fazer uma idéa exata da situacao dos
dois segmentos osseos um em relaciio ao oulro. nao so-
bre um plano mas no espaco™.

Assim o pensa tambem Schimtz para quem “na ex-
plora¢ao do esqueleto tambem sao necessarias duas ra-
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diografias praticadas em direcées mais ou menos per-
pendiculares entre si”, sendo indispensavel, “para adqui-
rir uma representaciao especial da situacic dos fragmen-’
tos”, “uma segunda radiografia praticada em direcdo
perpendicular a primeira”.

Do mesmo modo ¢ entende Chaumet ao descrever
que “um so cliché ¢ insuficiente”, que “a exploracao
radiografica ideal de uma dada regiao repousa em trés
radiografias tomadas segundo trés direcoes perpendi-
culares entre si, segundo as trés dimensoes do espaco™.
Na pratica, entretanto, so duas incidencias sdo executa-
das e isto porque dificuldades tecnicas nao permitem
realizar muitas vezes o ideal colimado.

Para o ombro, para o extrcmo superior do tmero
as necessidades sio da mesma ordem.

E’ preciso vér a regido fraturada ao menos em duas
incidencias, sem o que lesOes osseas poderiao passar des-
percebidas, nao sendo sobretudo reconhecidas com a
justeza necessaria a4 organizacdo de um preciso plano
terapeutico.

E’ a afirmativa de varios radiologistas e cirur-
gides, eniretanto mal compreendida por certo numero
de cirurgides e radiologistas outros.

Bauer, por exemplo, diz, a proposito de roenteen-
grafias em fraturas da extremidade superior do tume-
ro, que “a projecao de diante para tras costuma dar um
desenho exato do deslocamento”.

O seu opinar ¢ seguido por certo numero de espe-
cialistas, cirurgioes ou radiologos, tanto quanto se pode
concluir da leitura de publicacées e observacoes varias
em que a exigencia de dupla incidencia nas radiogra-
fias de fraturas da regiao nao esta formulada.

Entretanto sem ecla fraturas e sobretudo o sentido
dos desvios podcerao nao ser reconhecidos. 7 o que afir-
ma Alban Kohler para guem, com uma so radiografia,
de face, a fratura poderia continuar desconhecida ou
nio mostrar os seus desvios s6 reconheciveis no sent'do
antero-posterior pela palpacido. Gianturco, concluindo
que “nao poucas reducoes de fraturas do extremo pro-
ximal do tmero declaradas radiologicamente perfeitas,
parecem como tais sé em projecao antero-posterior”, do-
cumentando esta assertiva com um caso em que “teria
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ficado na conviccao de ter obtido reposicio perfeita”,
se tivesse terminado a sua investigacio com a primeira
radiografia de controle (projecdo antero-posterior) e
exigindo assim, de acordo com os resultados que colheu
no seu caso citado, que uma segunda radiografia seja
executada em projecao latero-lateral, afim de mostrar
as imperfeicoes persistentes e Segovia dizendo que “em
certas fraturas do extremo superior do 1mero é de
orande vantagem recorrer a uma projecio especial
(ideada por Iselin) de baixo para cima”, com o fim de
reconhecer desvios dos fragmentos para tras ou para
diante, desconhecidos quasi sempre com o uso exclusivo
das radiografias executadas com a projecao classica,
antero-posterior, entendem de modo semelhante.

Do mesmo opinar é alias Fritz Schneck, da clinica
de Lorenz Bohler, que exige tambem como “incondi-
cionalmente necessario, afastando-se das praxes usuais,
uma radiografia de perfil”, afim de ter indicacdo dos
desvios no plano sagital.

Com radiografias estercoscopicas, com clichés em
duas posicoes, orientadas precisamente tal qual o man-
dam Schneck e Segovia, ¢ possivel vér exalamente os
deslocamentos, corrigindo generalizacoes erroneas dos
antigos patologistas, melhor orientando o prohlema te-
rapeutico.

Com a radiografia de perfil, placa sobre o ombro,
horizontal, raio central por baixo dirigido para a axila
em um angulo de 45 graus, ¢ possivel apreciar os des-
vios no sentido antero-posterior, tanto de um como de
outro fragmento, fixando a angulacdo por ventura en-
ire eles existente, em certos casos em que as superfi-
cies osseas se nio tiverem separado.

Com a radiografia de face serdo estudados os des-
vios no plano frontal, a ab e aducdo do segmento supe-
rior, os desvios para dentro e para féra do fragmento
inferior e angulacio consequente que possam nessas
direcdes constituir.

Com radiografias de face ou de perfil, bem apre-
ciando minucias da imagem do segmento cefalico, lo-
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cal de projeciao do primeiro nucleo epifisario, orienta-
cio da cartilagem conjugal, clareza de contornogs da
grande tuberosidade, ¢ dado ter, da crianca, com 0ssos
ainda em formacao, ao adulto, a situacio de rotacio em
aue se acha o extremo proximal, unica necessaria como
hase & terapeutica, pois que o desvio do distal, neste sen-
tido, ¢ facilmente compreendido pela situacio dos se-
gmentos mais baixos do membro lesado.

De fato a experiencia tem demonsirado que nas ra-
diografias de face o nucleo osseo que em primeiro lo-
gar surge para formacdo da enifise imeral sunerior,
coloca-se para dentro ou para fora do eixo diafisario,
segundo esta em rotacio externa ou interna.

Alban Kohler referindo que em certos rontgennora-
mas de epifises com séde normal, em paralisias obste-
tricas, se quis vér, cada vez que o primeiro nneleo os-
seo da cabeca parecia se achar para fora, em logar de
ce encontrar para denltro da extremidade, em forma de
tecto. do humerns, deslocamento da sua enifise sunerior,
ceereve ter “sido contudo demonstrado (C. Mau) ane
em muitos casos, este desvio externo do nucleo enifi-
Fill‘i() cm (ﬂl(’Slﬁ() nao era outra cousa gue o I’(‘Qll]tﬂ(l()
de nm erro de nroiecao consecutiva a rotacia interna
mui acentuada de todo o braco. tal rmal ¢é alias tip'es
para a naralisia congenita do ombro”.

Poli estudando deslocamentos condro-epifisarios no
extremo superior do timero, consequentes a traumas
obstetricos. assevera tambem aue tiveram eles notavel-
mente limtada a sua frequencia denois due Slomann
demenstrou de modo certo que a simples rotacio inter-
na do timero .dava por si pronria 1ma imagem ra-
diografica (lateralizacio do nucleo cefalico) aue tinha
sido muitas vezes interpretada como exporessio de des-
colar da epifise”. E acrescenta. a pronosito desta acce-
veracio, a citacdo de “erros de Haenisch rue tendo fei-
to, firmado numna radioorafia. o diagnostico de desca-
lamento enifisario em dois doentes. aperou-os ¢ consta-
tou a inexistencia da lesdo suspeita”™.

Alias, fotografando um braco sio, conforme diz o
proprio Kohler, “uma primeira vez em rotacao exter-
na ¢ depois em rotacao interna, diferfndo uma das po-
sicoes da outra de quasi 150 graus, nota-se esta migra-
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cio consideravel da sombra epifisaria de dentro para
fora”, confirmando-se assim as observacdoes de Mau,
Slomann, com as quais estdo de acordo, entre outrocs,
Kohler e Poli.

Da mesma forma se demonstra que a sombra da
cartilagem de conjugacao, com dois ramos diferente-
mente orientados tem a sua porc¢io mais obliqua vol-
tada para dentro ou para fora, segundo o sentido do-
minante, para fora ou para dentro, da rotacao estu-
dada, que a grande tuberosidade se destaca com maior
ou menor relevo, segundo orientacio externa ou inter-
na existente, e ai estao fatos todos que, devidamente
interpratados, asseguram a justa compreensio do sen-
tido do desvio em rotacao, tdo necessaria a discussiao
de certos dos problemos terapeuticos.

F* ok ¥

Determinados os desvios, anatomicamente estuda-
da a situacao dos segmentos osseos no foco ae fratura,
¢ possivel, conhecendo a atuacdo dos musculos que em
torno se encontram, realizar mais faciliuente e com
maior proveito para os resultados funcionais definiti-
vos, a cura da lesao através das duas fases, reducao ¢
contencao, que a sua terapeutica deve exigir.

Reduc¢io por manobras incruentas, realizadas sob
anestesia, logo apos o traumatismo, por tracio continua
g¢radual, com ou sem transfixacao do osso, ou cruentas,
abrindo o foco, repondo os fragmentos deslocados.

Os cirurgides discutem qual o metodo a preferir.

Os melodos ortopedicos, nao sangrentos, predorai-
nam entretanto, e as intervencoes cruentas existem ape-
nas, no opinar de quasi todos, para sanar os casos (ue
doutro modo nao poderam ser solvidos.

Fazendo tracao sobre o fragmento inferior, em
abduciao ou, em casos complexos de desvios do fra-
gmento mais baixo para dentro, em aducao (Schon-
bauer) ¢ possivel corrigir o cavalgamento e modificar
desvios de outra ordem, até do preprio fragmento mais
elevado.

Sim porque com ela se vence o obstaculo da re-
{racio muscular e porque, vencido este, através do‘ pe-
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riosteo que se mantém integro em grande parte de sua
cxtensio e dos musculos que, como o biceps, intima-
mente aderem as duas porcoes osseas separadas, uma
forca corretora se transmite capaz de dar orientacédo
diversa aos ossos desviados, repondo-os na posiciio que
antes do trauma ocupavam.

Estd ai uma assertiva uie nao ¢ uniformemente
aceita; pode-se dizer mesmo aue a maioria dos cirur-
gioes acredita nao ser possivel contrdle sobre o extre-
mo sunerior do osso fraturado, dai surgindo a necessi-
dade de repdr e contér, levando e mantendo o segnien-
tc mais baixo, na posicio de abducdo e projeciio ante-
rior em que se encontra habitualmente, secundo os pon-
tos de vista classicos, o segmento mais allo.

Rardenheuer entretanto comprovou, desde muito
tempo, que tracoes estabelecidas sobre o fracmento in-
ferior de umeros fraturados na extremidade sunerior
{ransmitem-se ao fragmento suvnerior através do pe-
riosteo que nio dilacerou-se totalmente e do tendio da
longa porcao do biceps, reconduzindo-o a uma boa di-
recao.

Howard e Eloesser. no <cu trabalho aaui tantas
vezes citado, comprovam os fatos de observacio de Bar-
denheuer e tanta importancia dao ao fendio da lonoa
porcio do biceps como oroio de controle da posicéio do
seomento proximal nas fraturas altas do imero e
indicam intervencio sangrenta. reposicao e sutura, toda
vez me ela se acha interrommida.

“The successs of the method depends upon the in-
teyritv of the lon¢ biceps tendon. As demonstrated on
the phantom model. if this tendon strand is missing,
all control over the upper fragment is lost. Clinicallv
the mechanism of the reduction manoeuver would not
he available in those fractures accompanied by avuls’on
of the tendon. or nossibilv when the tendon becomes
torn from the intertubercular eroove. in which it is held
bv thoush fibrous bands. It is noticeable in those na-
tients having fractures in this region that the mobility
of the elbow is unimpaired, except that attempts at
complete elbow extension produce pain in the fracture
redgion. Obviously commlete extension causes tension
on the long biceps tendon bridging the fragments, and
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this manoeuver can be used to test the integrity of the
tendon prior to attemptee reduction. Bardenheuer felt
that the untorn periosteum was of prime importance
in control of the upper fragment, and gave the biceps
tendon only secondary consideration. In the light of
woork whit the phantom model, where the tendon of
the biceps alone bridged the two fragments, it cannot
be assigned a minor role, and becomes of the major im-
portance in effecting reduction™.

“When this tendon is torn, open reduction would
seem the method of choice. A single loop of silver wire
suffices for fixation. When the biceps tendon is intact
closed reduction is indicated”.

E esta acdo fundamental do biceps ndo € ponto de
vista isolado dos autores citados pois que De Francesco
ja em 1920 admitia, por comprovacoes operatorias e
experiencias cadavericas, que a longa norciao do biceps
tem acdao evidentemente “fixadora e diretora sobre ca-
beca e colo umeral”. aque “estirando-se tende a repor
no alinhamento normal os fragmentos osseos”, sendo a
sua intervencao tio evidente aue “pdde serv'r de regra
no tratamento das fraturas altas do umero”.

¥ % %

Sao fatos comprovados pois, no momento atual,
que nem sempre nas fraturas do extremo superior do
umero o fragmento proximal se coloca em abducéo,
que é possivel, em contrario das afirmativas classicas,
agindo sobre o segmento distal, orientar o proximal no
sentido desejado.

A exigencia de realizar o tratamento das fraturas
estudadas em abducgdo se firmava precisamenie nas as-
sercoes contrarias e o comprova-las falsas tira-lhe as-
sim muito dos seus fundamentos.

“0O acurado estudo radiologico feito em fraturas
variadissimas, diz Gianturco, atendendo a todos os afas-
tamentos sofridos pelos fragmentos (ad axim, ad lon-
gitudinem e sobretudo ad periferiam, que sao os mais
frequentemente desconhecidos) nos convenceu que as
atitudes a dar aos membros fraturados aconselhadas
1)elos autores como melhores para manter hem reduzi-
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dos e coaptados os fragmentos nos diversos tipos de
fraturas, se sdo aceitaveis 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 niao sio sempre seme-
lhantes mesmo em fraturas que parecem a primeira vis-
ta sensivelmente iguais e frequentemente variam mui-
{o mais do que comumente se cré”.

Se se acresce que a abducao pode ser combatida
como posicao de reducao e particularmente como posi-
cio de contencdo, compreende-se a razao de ser das
discussoes ora surgidas.

A argumentacdo de Howard e Eloesser de que a
extremidade do fragmento distal por sua superficie de
fratura mantem-se deslocada para dentro, nao vindo
ao contacto daquela do fragmento superior, apesar da
tracao forte, porque a abduciao do tmero serve unica-
mente para exagerar o desvio para dentro determinado
pela tensao do grande peitoral, grande dorsal e grande
redondo, musculos adutores que se inserem sobre o
fragmento inferior, pode ser dificilmente destruida par-
ticularmente pelos que, como Bohler, entendem neces-
sario a uma boa reducao, posicoes que relaxem a mus-
culatura vizinha.

Uma demonstraciao das dificuldades desta ordem
no curso da propria reducao se tem alias no fato de ser
necessario para completa-la, para dar as superficies
de fratura o contacto preciso, compressoes de baixo
para cima, sobre o extremo superior do segmento dis-
tal, tracoes sobre o umero abduzido, com uma segun-
da forca aplicada em angulo reto e arrastando o extre-
mo osseo para cima, ou, como o quer Schonbauer, fa-
zendo a tracio com o umero em aducdo exaderada,
de modo a relaxar os musculos adutores, facilitando
assim reduciao dos desvios para dentro.

De qualquer modo a reducdao se torna mais com-
plexa e a contencao do mesmo modo se complica, pois
que é dificil manter, através do tempo necessario a
cura, os fragmentos em um bom alinhamento, vencen-
do as resistencias que musculos em tensido lhe criam.

E’ o que diz a pratica da aparelhagem em abducio
segundo a afirmacdo de Giantlurco cuja “experiencia
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cstaria a demonstrar, nfo so através do controle ra-
diologico como através de observacdes no curso de in-
tervencdes sangrentas, que a abducido horizontal late-
ral bem raramente pode permitir alcancar uma redu-
cio perfeita, sobretudo porque nesta posicdo a tensdo
dos toraco-abdominais ¢ bastante forte, e maxima, por
isto. a tendencia do extremo superior do fragmento
diafisario a deslocar-se para bhaixo e para dentro”.

Dai a necessidade, por alguns admitida de fazer a
contencdo por extensio continua.

Entretanto ainda assim admitem Howard e Eloes-
ser, nio sem fundamentos razoaveis, aque a diminuicdo
da forca tratora se faz acompanhar de anoulacio na
linha de fratura com imediata reproducio da deformi-
dade inicial.

Sdo argumentos pois mui fortes contra a terapeu-
tica classica em abducao. Ha todavia quem continte a
aconselha-la e quem a tenha como necessar’a mesmo nos
casos em aue o fragmento superior estad em adugio e
rotaciio indiferente.

Asseveram entio que uma rotacio externa excessi-
va pade ser mais facilmente compensada pela adapta-
¢do funcional que a rotacdo interna. que a abducio cor-
rige até certo ponto os inconvenientes da rigidez que as
fraturas para-articulares provocam, assegurando sem-
pre uma discreta funcio do membro pela movimenta-
a0 da cmoplata, e previne a atrofia do deltoide pelo
relaxamento em que o coloca.

Gianturco que assim resume a argumentacao dos
ique defendem a cura sistematica em abducao, critica-a
severamente, mostrando que “a primeira destas ohser-
vacoes se pode facilmente chjetar que. se corresnonde
efetivamente 4 realidade, é melhor todavia nao fiar-se
em comnensacoes funcionais que podem sobrevir, mas
que tambem podem faltar.

“A cegunda opomos este postulado, diz, nas fra-
turas articulares ¢ para-articularee a visidez da arti-
culacao ¢ antes de tudo funcao direta da imperfeita ro-
(lucao e de mobhilizacao demasiado precoce; a prime’ra
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pode opor-se mecanicamente ao bom jogo articular;
uma ¢ outra favorecendo os extravasamentos sanguineos
intra e peri-capsulares e determinando diretamente ou
por fenomenos de vizinhanca um estado irr:tativo das
articulacoes, sdo, a nosso vér, as maiores e verdadeiras
causas da rigidez residual”.

“Com efeito, ndo so nestes cinco casos de fraturas
do colo cirurgico do umero, mas em todas as outras
fraturas articulares e para-articulares por nos trata-
das, nao temos nunca tido de lamentar rigidez apre-
c.avel, ou pelo menos nos foi possivel vencé-la facilmen-
le, sempre que conseguimos obter precisa coaptacao dos
fragmentos”.

“Assim se ¢ justo esperar compensacoes funcionais
cventuais em um ombro que tornouse rig.do, parece-
nos melhor partido por-se em condicoes de preveni-la
com a reducao perfeita da fratura”.

Quanto a atrofia do deltoide pode-se afirmar que
n:obilizacao e massagem precocemente conduzidas po-
dem evita-la e o teem conseguido nas maos dos que pre-
lendem por outro modo curar as lesoes traumaticas do
extremo superior do umero.

So seria pois admissivel a terapeutica em abducao
sistematica se com o braco em outra posicdo nao fosse
possivel colher bons resultados.

Entretanto casos existem que, tratados doutro
modo, curaram satisfatoriamente e através de mui me-
nores complicacdes e cuidados.

E’ o que demonstram e concliem Howard e Eloes-
ser afirmando que uma “reposicao precisa pode ser
obtida e mantida por tracdo para baixo”, com o brago
colocado ao lado do torax, nos casos em que persiste
integra a longa porcao do biceps.

E, o que afirma tambem Gianturco ao concluir que
nao existe uma posicao a preferir para curar estas fra-
turas, “mas tantas posicoes quantas sao as fraturas, iste
¢ sempre aquelas que, no controle do ecran fluorescep.
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te, permitam melhor reposicio ¢ contensao dos fra-

gmentos”.
CE

Nas nossas observacoes agimos colocando o membro
e¢m abducao mas os resultados colhidos, do ponto de
vista anatomico, confirmam asseveracoes aqui emiti-
das, embora fisiologicamente se nao possam ter como
desfavoraveis, uma vez que a amplitude dos movimen-
tos obtida era capaz de assegurar o pleno uso do meni-
bro lesado.

Em um so caso, o da observacao numero 23, a cura
se processou com reducao evidente das possibilidades
funcionais no sentido da abducao; os fragmentos osseos
consolidaram em posicio que fechava demasiadamente
o angulo de inclinacao entre diafise e epifise tmeral,
constituindo-se assim humerus varus acentuado.

Alias nao ¢ o unico caso desta ordem arquivado
1o Servico pois que nos foi possivel tambem observar
um outro doente em que humerus varus traumatico do
mesmo modo se constituiu. Era porém de pequena im-
portancia e como a modelagem ossea estava bem feita
e a restricao funcional era pequena, julgamos prudente
nao indicar intervencao corretora alguma. Foi o do-
ente da

Observacao X X VIII

P. A., 5 anos, pardo, residente em Recife, entrou para
a Primeira Clinica Cirurgica do Hospital Infantil a 10 de
Novembro de 1933.

Antecedentes — Dizem os seus pais que ha 8 méses pas-
sados, quando o pequeno jogava futebol caiu. Ficou entdo
com o brago esquerdo mui doido e incapaz de movimenta-lo.
Melhorou esta situacio sem que proecurassem medico, mas
como observassem (ue contintia a haver certa restri¢do nos mo-
vimentos do membro resolveram trazé-lo & consulta.

Ezame — Nao ha deformacdo mui apreciavel da regiao.
Nio se percebem tambem crepitagao, mobilidade anormal, nem
dor localizada que permitam pensar em fratura recente. A pes-
quisa dos movimentos da articulacdo escapulo-timeral esquer-
da denota diminuigdo de amplitude.
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Radiografia executada entdo mostra que a diafise tmeral
sofre um cotovélo ao nivel do colo eirurgico, fixando mais a
angulacdo que normalmente deve existir entre o eixo da diafi-

XXX—Observacio 28— Humerus varus traumatico. Defor.
midade bem aparente.

sc e o da epifise (Radiografia 30). Numa segunda radiogra-
fia, rodando o membro para féra, observa-se que este cotovélo

XXXI—Observaciio 28—Humerus varus {raumatico. Deformi.
dade nao aparente com o membro em rotacio externa.

desaparece, tomando entretanto o extremo superior do tmero
um aspecto que ¢é diverso do normal (Radiografia 31).
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Interpretam-se estes aspectos radiograficos como expres-
sdo de consolidacdo viciosa de fratura do eolo cirurgico do
Timero em que o fragmento inferior desviara-se para féra,
constituindo com o superior um angulo aberto para dentro.

Tratamento — Sendo pequena a restricdo funcional jul-
gou-se acertado néo indicar nenhuma intervencido acreditan-
do que o crescimento do Gmero afastaria a saliencia anormal,
melhorando os movimentos da articulaciio vizinha.



HOSPITAL SANTO AMARO
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Drenagem abdominal a Mickulicz
e tetano post-operatorio

Martiniano Fernandes ¢ Armando Temporal
Assistentes

Velha de um seculo ¢ a questao pertinente a dre-
nagem abdominal, ora rejuvenescida em recentes e
acaloradas discussoes que lhe fizeram figurar como
iema oficial no Congresso da Associacao I'rancesa de
Cirurgia em 1928. Foi assunto em moda nos ultimos
10 anos.

Quem se dispuzer a acompanhar, através das comu-
nicacoes feitas as principais Sociedades de Cirurgia,
o ponto de vista, que predomina nessa questao, por
forca verificara que nao persiste mais a tendencia
exagerada de drenar muito, nem tiao pouco o oposto,
de sistematicamente nao drenar, ¢ sun wma orientagao
mais consentanea com o resultado de maior ¢ melhor
observacao clinica: drenar somenle nos casos de indi-
cacao absoluta.

Dentro desse quadro limitado de indicacao intei-
ramente precisa, vez por outra, temos na pratica opor-
tunidade de lancar mao da drenagem da cavidade
abdominal.

Seria fastidioso recordar todas essas oportunida-
des ja magistralmente relatadas no trabalho de Patel
e Cadenat, além de que afastaria a nossa atencao do
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ponto a que tencionamos dar maior relevo com a pre-
sente comunicacao.

O fato de termos observado 3 casos de infeccao
tetanica em doentes laparotomizados e¢ drenados a
Mickulicz, despertou a nossa atencao no sentido de
pesquisar a culpabilidade ou inocencia da drenagem no
aparecimento dessa terrivel complicacao post-operatoria.

Uma paciente pesquisa feita através da literatura
moderna sobre drenagem abdominal 4 Mickulicz, ndo
nos deu margem a qualquer achado elucidativo ou ci-
tacao de casos semelhantes ja anter’ormente observa-
dos. Apenas uma observacao de Angelescu publicada
em um jornal de Bucarest, refere entre 4 casos de teta-
no post-operatorio, um em que a paciente fora drenada.

Sera que nas nossas trés observacoes houve apenas
coincidencia? Poderemos dispor de meios suficientes
para formar a culpa e responsabilizar a drenagem na
génese da infeccio tetanica?

Auntes de tudo frisemos 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 trés achavam-se os pacientes dre-
nados a Mickulicz: um caso de cancer do colo e dois
de fibromiomas complicados por estados anexiais.

Quadro 1
Doentes operados .... .... .... 1195
Nao drenados .... .... .... .... 1144
Drenados .... .... .... .... .. 41
Quadro 2

Tetano  post-operatorio  sem

drenagem 1 para .... .... 1144 (0,006 %)
Tetano post-operatorio com
drenagem 3 para .... .... 41 (6,08 %)

Néio nos parece muito razoavel recorrer so a coinci-
dencia fortuita para tentar explicar esta relacio. Nao
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seria possivel recordando um pouco da biologia do ba-
cilo ae Nicolaer e do que se passa em forno de uma
parede abdominal drenada com o saco de gase a Micku-
uez, encontrar fatores cientiticamente maits precisos, ou
tevantar hipoteses com bases mais seguras, na tentativa
dae elucedacao desse assunto?

‘todos nos sabemos que o bacilo do tetano so atua
patogenicamente quando associado a wma inleccao pro-
vocaua por gernmes banais de supuracao; por outro 1aao
¢ do conhecimento de quem ja uver visto uma parede
drenada depois de 6 a 8 dias em que estado se encontra
(uanto a supuracao, a zona que o dreno L.mita.

Nao precisamos forcar ractocino quando dizemos
que a drenagem realiza ¢ alumenta condicoes otimas
para lavorecer o aparecimento de uma inreccao teta-
nica.

E’ interessante indagar nesses casos a provavel
origem do germen do teiano. Sera a pele da parede
abaominal o toco latente deste bacitlo que ai vivia sa-
profiticamente, ou partiu a intfeccao de uma alca-de 1n-
testino mais aproximada da regilao em que toi prati-
cada a drenagem, ou ainda se a causa foir catgut utili-
zado.

Qualquer uma das trés origens pode ser responsa-
vel na genese da infeccao tetanica post-operatoria.

I pratica correntemente seguida, usar-se nas inter-
vencoes sobre a extremidade podalica, maximé quan-
do se trata de ablacao de corpos estranhos, aplicaciao
profilatica de soro antitetanico.

Sabemos da possibilidade de se encontrar o bacilo
de Nicolaer, mesmo sob a forma de esporo, em qualquer
parte da superficie 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 possivel o germen
localizar-se no organismo de um animal dc laboratorio,
quando injetado por via venosa ou sub-cutanea, ai per-
manecendo por muito tempo, até que a sua atividade
multiplicativa, por qualquer estimulo, trauma ou doenc¢a
possa favorecer o aparecimento do tetano. Quanto a
existencia do bacilo do tetano no intestino do homen
como saprofita, tambem é fato ja perfeitamente, jul-
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gado e por demais provado. Desde 1898, que na Ita-
lia, Pizini, encontrou este bacilo nas fezes de pessoas
sas, em cerca de 5 % dos casos examinados. e recente-
mente no mesma pais achou Ottino proporcio seme-
Thante. Muito mais altos siao os resultados obtidos por
Tullock em 1919 na Inglaterra, de 16 %; os de Baner
e Meyer nos Estados Unidos, de 24 % ; aqueles de Bu-
zello e Rahmel. na Alemanha que alcancam 40 % de
casos positivos.

Referem Tenbroeck, DBrauer, e Bazy, existir em
Peckim tal frequencia de portadores de bacilo teta-
nico nas fézes e vias biliares, que em toda intervencao
praticada sebre estes orgaos, sio usadas correntemen-
te injecoes de soro antitetanico como medida profila-
tica. No entanto, sé quando presentes certas condi-
coes especiais, lesio da mucosa intestinal, provocada
por varios outros germens, (entero colite), ¢ que se
podera declarar o quadro clinico da infeccao, o qual
em muitas oportunidades ¢ designado impropriamen-
te por tetano espontaneo.

O fato ai esta presente e inconteste nas trés obser-
racoes relatadas, e se a explicacio que foi lembrada
carece de argumentos cientificos que a comprovem, fi-
ca-nos a licao dada pela experiencia de ser melhor fa-
zer em todos os casos de drengem abdominal sorotera-
pia antetanica, o que nos aconselhamos e praticamos
sistematicamente, do que continuar sujeito a perder
doentes drenados vitimas do tetano, até que se possa
autenticar a verdadeira origem da infeccao.

OBSERVACOES

S. B. M. — Servico do Prof. Barros Lima — Hospi-
tal do Centenario.

Retrodesvio — Anexite cronica perimetrite.

Rutura perineo — Cistocele.

Colporrafia anterior e colpoperineorrafia com miorrafia
dos elevadores.

Dupla ooforosalpingectomia e histerectomia subtotal.
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Tetano no 5.° dia do post operatomo — Faleceu 48 horas
apds o aparemmcntn dos primeiros sintomas.

IX

J. M. C. — Hospital Sto. Amaro — Servico do Prof.
Barros Lima.

Fibromioma e anexite cronica.

Histerectomia subtotal — ooforosalpingectomia esquerda.

Salpingectomia direita. Drenada & Mickulicz. Tetano no
8.9 dia do post-operatorio. Soro, por via venosa raquiana e
sub-cutanea. Cloral e luminal — Curada.

111

0. F. 8. — Hospital Sto. Amaro - Servico do Prof.
Barros Lima.

Fibromioma do ttero.

Histerectomia sub-total — Dupla salpingectemia oofo-
rectomia direita. Drenagem 4 Mickulicz.

Tetano no 9.9 dia do pest-operatorio.

Soro naraqui, na veia, sub-cutaneo. (Yorai Curada

1V

M. A. (. — Hospital Sto. Amaro — Servico do Prof.
Barros Lima.

Cancer epidermoide do cole de ttero.

Histerectomia & Wertheim — Drenagemn 2 Mickuliez.

Tetano no 7.9 dia. Soro na veia e sub.cutanco. Cloral.

Falecen 4 dias apis.
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HOSPITAL DO CENTENARIO
CLINICA GINECOLOGICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Tratamento da osteomielite cronica
da tibia pelo enxerto osteoperiostico
de Robert Leclercq

Dr. José Henriques
Assistente

Entusiasmados com o brilhante resultado obtido
pelo Dr. Robert Leclereq com o enxerto osteo-periostico
na cura da osteomielite cronica, resolvemos utilizar seu
procedimento no paciente M. F. Alves, com 21 anos,
solteiro, pardo paraibano, residente nesta cidade.

Apresentava na ocasidao do seu internamento que
foi feito no Hospital Hermann Lundgren, cujo servico
de cirurgia esteve sob nessa crientacao, todos os signais
locais de osteomiclite cronica do terco inferior da ti-
bia esquerda.

A’ anamnese referiu-nos o paciente, que desde ha
muito vinha sofrendo da perna esquerda. Qualro ve-
zes fora operado sem resullado.

Ao exame constatamos uma grande tumefacio no
terco inferior da mesma perna com cicatrizes antigas
das operacoes a que se submetera, certo grau de dure-
za, dor & pressio e uma fistula por onde fluia pus.

A confirmaciao do diagnostico tivemos pela ra-
diografia tirada pelo Dr. Agenor Bomfim a qual mos-
tfrou a presenca de um sequestro. Deixamos de exihir
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a chapa radiografica por ter a mesma desaparecido do
Hospital. Esta radiografia entretanto passou pelas
maos dos ilustres colegas Drs. Bruno Maia, Jodo Al-

"

2 anos apds a_operacio

fredo, Martiniano Fernandes, Jorge Bittencourt e Ca-
bral de Vasconcelos, este ultimo auxiliar da infer-

vencao,
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Sob anestesia raqueana pela escurocaina, tendo se
utilizado 0,08 da substancia anestesica, foi o nosso pa-
ciente operado em 26 de Maio de 1934. Tiramos da
tibia s um retalho osteo-periostico de cerca de 10 cen-
timetros de comprimento com a largura aproximada
de 15 mm. que secionamos em duas partes iguais. Fi-
zemos na face interna da outra tibia uma incisiao de 15
centimetros aproximadamente que nos permitiu apos
trepanacio do osso curetar perfeitamente todo o foco,
retirando-se um sequestro. Depositados na cavidade
ossea os enxertos, fechou-se a pele com crina, sem dre-
nagem. Imobilizacdo do membro em goteira metalica.
Seauencias operatorias nerfeitamente normais. Somen-
te 25 dias apds suspendeu-se o curativo. Afastado pelo
¢ter um exuldato que cobria a incisao, node-se consta-
tar a nerfeita cicatrizacao tal como sucedera ao doente
de Robert Leclercg. Retirados os pontos, permaneceu
o paciente no leito durante um mez ainda com a perna
na goteira. Findo este prazo, foi-lhe concedido nermis-
sdo para liceiros movimentos, comecando a andar se-
tenta dias deponis de onerado. Nessa ncasido sentia-se
rerfeitamente hem. tendo deixado o hosnital noventa
dias anods a intervencio. com a incumbencia de com-
parecer ao Hosp'tal do Centenario nara tirarmos uma
segunda radiografia.  documento indispensavel para
nosso governo. Infelizmente isto nao sucedeu e sé ago-
ra dois anos decorridos é que nos surge para um agra-
decimento.

Confessou-nos, cheio de satisfacao, que seus padeci-
mentos haviam de todo desaparecido com a operacao
que lhe fizemos, tendo voltado ao trabalho.

Embora demasiado tarde, aproveitamos a oportu-
nidade que se nos ofereceu para um exame radiologi-
co, que servira ainda para mostrar os effeitos remotos
do processo que utilizamos.

Verio pela chapa radiografica que o lugar onde foi
colocado o enxerto ¢ representado por faixa de conden-
sacio que se assemelha a trabeculacao ossea normal.
(Radiografia 1)

Este caso tao curioso e interessante como o de Ro-
bert Leclercq publicado no “Le Scalpel” de 21 de Abril
de 1934, perde um pouco de seu valor pela pobreza d¢
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documentacao que se faz necessaria em toda interven-
cao dirigida sob o sistema osseo.

Trazendo a esta sociedade o caso em apreco quere-
mos apenas salientar o valor terapeutico da nova in-
tervencao.

Apesar de se conhecer perfeitamente a anatomo-
patologia da osteomielite, contudo seu tratamento ain-
da constitie um capitulo aberto.

Nestes ultimos anos muito se tem escrito e fzito
para tornar mais rapida e menos dolorosa a cura desta
enfermidade. Ai estdo os novos processos de Avelino
Gutierrez, Orr e Baer os dois primeiros bastantemente
conhecidos e difundidos e o ullimo ja em algumas cli-
nicas utilizado com resultado satisfatorio. Deste nada
podemos dizer porquanto entre nds ainda niao foi em-
pregado.

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

A felicidade de um caso niio 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 cicatrizacao reservam-lhe direitos
que lhe asseguram exito absoluto.

Como observaram afastamo-nos do criterio usado
por Leclercq pois a simpatectomia que foi complemento
da sua intervencao, deixou de ser por nos utilizada por-
quanto, se nos afisurou demasiado fantasista sua acio
no caso em questao.

Nio nos parece razoavel, que a vasodilatacio peri-
fer.ca criada por aquela, va influir diretamente sobre
a nutricao do enxerto colocado na cavidade ossea e se-
parada do osso sio por uma zona de condensacio es-
pessa. Apesar da passagem dos vasos através desta
zona ser um pouco dificil contudo ¢ suficientepara a
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nutricdo do enxerto. O nosso caso forca-nos a aceitar
como verdade o que vimos de expor embora contra nds
fale a observacdo de um unico caso.

A proposito ja Robert Leclereq afirmara no seu
trabalho: “Nous n’avons pas le droit d’attribuer cette
facile cicatrisation osseuse 4 la sympathectomie, puisque
nous ne savons pas si la consolidation ne serait pas tout
aussi poursuivie sans elle”,



A CIRURGIA NO BRASIL

GODOY, PAULO DE — DOIS CASOS DE (GRAVI-
DEZ ECTOPICA, TUBARIA, INTERSTICIAL — Rev. de
Girecologia ¢ Obsletricia Vol 1 — Agosto 935 — Fase. 11
-— 8. Paulo.

O A. depois de tecer comentarios sobre prenhez ecto-
pica, de modo geral, determina dois fatores principais ca-
Jrazes de provoca-la:

1.9 -— Anormalidade no transporte do ovo fecundado;

2.9 — Anormalidade do desenvolvimento ovular.

Considera a injecado gonococica como a mais responsavel
entre as causas determinantes do 1.° fator.

Apds estudar a influencia dos fatores psiquicos na mens-
truagdo, fecundacio e ovulacio lanca a idéa de que este mes-
mos fatores psiquios atuam seja na maturacao do foliculo, seja
na época da sua deicencia e postura ovular, retardando ou an-
tecedendo.

E pergunta: O desenvolvimento anomalo do ovulo néo
participara como um dos fatores para sua impregnacio pre-
coce nas trompas? Sobre este ponto de vista borda considera-
coes ilustrando o A. seu trabalho com 2 observacoes de prenhez
tubaria intersticial, ambas operadas e curadas.

Trata do diagnestico diferencial para concluir que é di-
ficil e geralmente sb é feito cirurgicamente. Como terapeutica
a cirurgia ¢ a unica que se impde e quanto mais cédo melhor,
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MOTA, A. R. DE OLIVEIRA — TUMORES BE-
NIGNOS DA MAMA — Enucleacio estetica — Rev. de Gi-
necologia e Obstelricie — Rio de Janeiro — N.? I — Ane
XXX.

Neste trabalho estuda o A. a enucleacao estetica dos ade-
-nomas do seio cuja tecnica operatoria se encontra na Pratica
Cirurgica Ilustrada do Prof. Pauchet.

Utilizou o A. incisGes e suturas esteticas tendo ilusrado
seu magnifico trabalho com seis observacoes figurando entre
elas uma em que o twmdr pesava um quilograma.

GODOY, PAULO DE — O CARCINOMA DO ('OL9
- DO UTERO E SUA OPERABILIDADE — Rev. de Guneco-
legia e Obstclricic — R. de Janeiro N.7 1 - - Anre XXX,

Neste belo trabalho estuda o A. o carcinoma do colo do
utero no ponto de vista de sua operabilidade.

Ilustra-o com estatisticas do Servico do Prof. Morais Bar-
~ros de onde é assistente. Todas as questoes condicentes a ope-
~rabilidade, a escolha da operacio e os resultados praticos séo
estudados pelo A. que é partidario da operacio de Schauta,
_tendo em vista, entre outras razoes a do prognostico.

ANDRADE, CLAUDIO GOULART DE — OVARI-
TE ESCLERO CISTICA — (Suas causas e tratamento) —
0 Hospital — Junho de 1936.

. 0 Prof. Claudio Goulart de Andrade expde em esplendida
ligdo, uma perfeita sintese sobre um dos mais discutidos te-
“mas da moderna ginecologia: ovarite esclero-cistica.
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Um esboco historico informa toda a sequencia de econ-
ceitos que no decorrer dos tempos tem merecido essa degene-
ragao micro cistica dos ovarios.

Desde a ooforite folicular cronica de Pozzi  até as mo-
dernas concepgdes de Schroeder, sio todas elas relatadas. Em
~seguida um minucioso estudo anatomo patologico informa a
orientacio dada por Achoff a essa palpitante questio. Sio

. citados em sua classificagdo — eistos procedentes do aparelho
folicular, cistos foliculares com ou sem revestimento epitelial,
cistos procedentes do reti-ovaris, tumores cisticos.

Alnda orientado nas idéas de Achoff estuda a etiologia
¢ patologia dessas formacoes separadamente pois que as suas
causas sdo diversas.

Referindo-se a persistencia folicular, diz ser frequente a
sua associagio com tumores pelvianos e ainda com os fibro-

- miomas do utero onde essa concomitancia é quasi constante.

Sobre os cistos achocolatados ou de breu — endometriosis
cisticas, uma revisio é feita, com o cuidado de todo grande
estudioso, nesse ingrato e palpitante terreno, das teorias que
se propoem explicar as formagoes endometriosicas. As idéas de
Meyer-Cullen-Lauche, Wgnor, Blais-Bill, Haiban e Sampson
sao citadas e analizadas.

Referindo-se a sintomatologia da ovarite esclero-cistica
cita e descreve os trés principais sinais clinicos: dores pel-
vianas, perturbagoes menstruais e perturbagoes de ordem ge-
ral.

Lembra que as dores atribuidas a degeneragido microcis-
tica dos ovarios costumam preceder as regras de alguns dias,
atenuando-se com o aparecimento do fluxo. Dor violenta na
maioria dos casos, obrigando a paciente a se acamar, e se
acompanhando de vomitos, cefaléa e agitacdo nervosa.

As perturbacdes mestruais variam de acordo com o tipo
histologico do cisto, ora sdo menorragias ou metromenorragias
ora sao periodos de amenorréas. )

As perturbagdes gerais nio se limitam ao aparelho ge-
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nital, desdobram-se os disturbios por todo o organismo, e nio
raras vezes as pacientes enfraquecidas pelas perdas sanguineas,
esgotadas pela frequencia de fortes crises dolorcsas 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-
clero-cistica. A semiologia da fossa iliaca direita, de todo
aparelho genital e urinario, da vesicula e seus canais, a im-
portancia que os estudos de Castano trouxeram 4 fossa iliaca
esquerda, com as nccoes de sintomatologia da varicocele pel-
viana, sdo citadas e discutidas a proposito do diagnostico di-
ferencial .

No que diz respeito ao tratamento, o autor esgotou pa-
cientemente todos os recursos de que dispoe o arsenal ginecolo-
gico nesse campo.

Tratamente geral, sintomatico, hormonioterapico, fi-
sioterapico e cirurgico, vem nesta bella ligio descritos com
tal clareza e interesse que muito recomenda a leitura do tra-
balho. Ha muita nocido pratica do maior proveito.

Basta citar a parte referente ao tratamento cirurgico gue
o autor dividiu em conservador e mutilador.

A resecciio parcial dos ovarios é analizada.

De um lado Schroder Martin Walter, Douay adeptos des-
sa intervencio do outro Franck que a critca como operagio
inutil.

As intervencdes sobre o simpatico pelviano sao orientadas
nos estudos de Cotte.

Frisa bem o valor da resecgao do presacro quando a indi-
caciio ¢ perfeita e tambem perfeita a intervengdo. Analisa
casos onde a operaciio de Cotte nio produziria resultado, e nos
quais s6 uma seccio dos nervos do ovario traria beneficios
(Dupont-Lhermite, Ruggi-Castano) .

Termina citando oportunidades rarissimas em clinica
onde poder-se-a justificar terapeutica mutiladora que suprima
os ovarios ou ovarios e utero conjuntamente.
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TREUHERZ, WALTER — SOBRE O TRATAMEN-
TO INTERMITENTE DA GONORREA — Revista Urologica
de Sdo Paulo — Vol, 11T — Fase, 11T — Novembro-Dezem-

bro 1935.

Com a apresentaciio de 2 gralicos qune ilustram algumas
cbservacoes pessoais, pretende o A. demonstrar que o trata-
mento intermitente da gonorréa, niao s6 dimide o prazo de
cura, como tambem fornece dados para avaliar o tempo de
demora. Ao seu vér a gonorréa requer um tratamento pouco
violento tendo o cuidado de nfo lesar a mucosa da uretra de-
masiadamente. B’ necessario po-la em condicdes de mau am-
biente para a proliferaciio dos gonococos. A acdo quimica dos
medicamentos e a defesa da mucosa sdo necessarias para a
cura.

O “optimum” biologico se obtem mna seu entender com

interrupcoes de 36 horas de 6 em 6 dias.

TOLEDO, PAULO DE ALMEIDA — ACALASIA
DOS ESFINCTERES — Revista Urologica de Sao Paulo —
Vol. IIT — Fase III — Novembro-Dezembro de 1935.

A concomitancia de dilatacbes pielicas, uretrais e vesical
sem obstaculo organico, como o megaesofago, o megacolon e
piloro espasmo, deve ser considerada como uma localizacio
particular de acalasias dos esfincteres. O A. ap0s uma serie
de consideractes reforcando a veracidade desta afirmativa,
apresenta uma cbservacdo de doente portador de acalasia do
card’a, piloro espasmo, megaduodeno, associados a dilatacao dos
calices ¢ bacinetes e da bexiga dependente de acalasia dos
osfincteros. A teoria da acalasia fundada em bases anatomi-

cas ¢ fisiologicas foi revista pelo A,
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GOULART, TEODORO — COMO EXPLICAR A PE-
QUENA PERCENTAGEM DE VARICOCELOSOS DA
RACA NEGRA? (Estudo experimental) — Revista Brasileira
de Cirurgia — N.° 12 — Dezembro de 1935.

Em 60 observacies de varicoceles arquivadas no Servico
do Prof. Brandio Filho uma apenas se refere a individuo de
raca negra e assim mais uma vez se confirma o conceito que
ela ¢ consideravelmente menos frequente na raca préta que
na branca. Procede entdo o A. um estudo experimental que
consiste em fazer passar uma corrente liquida na veia esper-
matica esquerda, no sentido da corrente sanguinea e no sen-
tido inverso. J4 previamente havia estudado anatomicamente
as valvulas da veia espermatica em brancos e prétos, sem que
houvesse notado diferencas nem em férma, nem em numero.
A observagiio da passagem da corrente liquida em diversas
veias de brancos e prétos, faz concluir que as valvulas esper-
maticas esquerdas dos negros sdo mais eficientes do que nos
brancos, sendo assim o refluxo sanguineo muito mais dificil.

RIBEIRO, EURICO BRANCO — CIRURGIA CON-
SERVADORA DO OVARIO — Anais Paulistas de Medicina
e Cirurgia — Vol. XXXI — Janeiro de 1936 — N.° 1.

O A. tece consideracoes 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
teenica conservadora, com pleno exito, em casos de quisto der-
moide bilateral, bem como Iribarne e Chevalier, Lastra e Za-
bala e outros. O A. diz que tem recorrido sistematicamente,
neste ultimos tempos, 4 cirurgia conservadora mesmo em
casos de anexite e ovarite unilaterais. Repete as palavras de
Ahumada que “a intervencdio se torna mais dificil, que é me-
nos brilhante e que o cirurgido fica menos satisfeito com g
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teenica e a beleza do ato operatorio, mas o resultado poste-
rior é indiscutivelmente muito bom”. Critica a tecnica de
Schafer, seguida por Fox, e diz que prefere, apés uma leve
incisdo com Dbisturi destacar com a ponta duma tesou-
ra fechada, pelo plano de clivagem, completamente, o
quisto do tecido ovariano conservado e das folhas distendidas
dos ligamentos proximos e da trompa com o respectivo pavi-
lhdao. Refere-se as palavras de Nicholson que diz que se deve
atender 4 qualidade e ndo a quantidade do tecido a conservar.

ITIBERE, DARCY VILELA — NEFROPTOSE —
Revista da Associacio Pauliste de Medicina — Vol. VII —

Novembro de 1935 — N.9 5.

O A. apresenta um estudo sobre a etiologia, fisio-patolo-
gia e tratamento da ptose renal, a proposito de varios casos
que teve oportunidade de tratar. Referindo-se a estatistica,
diz que & mais frequente nas mulheres, e cita a gravidez e
menstruacoes como fatores causais. Acha que é de grande im-
portancia a enteroptose, mas nao admite que seja a unica res-
ponsavel pela queda do rim. Manifesta-se partidario das con-
clusoes de Vogt, acerca dos fascias, como elemento de susten-
tacdo por excelencia dos rins, e sua origem sobre o peritonio
primitivo. Nos sinais clinicos diz que em grande numero de
doentes a ptose se instala sem ruidos e que constitiie um acha-
do do acaso. Na regra geral, porém, ha déres, podendo ir
desde a scnsaciio de peso na regiao lombo-iliaca, até 4 grande
coiica nefretica — erige dolorosa de Dittel : perturbacoes di-
pestivas; perturbagéesilervmas. Na fisiopatologia, diz que a
ptose do rim provoca sérias modificacoes para o lado do pe-
diculo vaseulo-nervoso e ureter. Quanto aos cotovélos do ure-
ter, acha que eles ndo teem maior importancia, pois sabe-se
modernamente que “a exerecdo da urina ndo é um fenomeno
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de hidraulica e sim peristaltico”. Os antigos conceitos sobre
hidronefrose provocada pelo obstaculo mecanico do cotovélo,
nas quedas dos rins, foram substituidos pelos estudos sobre as
modificagdes nervosas e circulatorias.

“0O estiramento do pedunculo renal, na queda do rim, ird
provocar uma irritacdo dos nervos, perturbacoes da conducdo
nervesa, deficiencia circulatoria do orgdo, tuido contribnindo
para graves modificacoes do peristaltismo pielo-uretral”. O A.
cita a pielosecopa de Legeu, a pielo-dinamoscopia de Perlmaun,
e a urcgrafia por excrecio de Von Lichtenberg; considera esta
ultima o mecio por excelencia para se observar 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 Lichtenberg, eom um detalhe da tecnica de Pa-
pin, introduzida pelo A., conduzindo-se da seguinte maneira:
1.9) incisdo de Bergmann-Israel, seguida de nefrolisis e de-
corticacdo; 2.°) ‘ureterolisis : 3.9) enervacdo; 4.v) descapsu-
lizagdo dos 2|3 superiores; 5.%) fixacfio pelo po.o inferior, em
posicio alta.

AGUINAGA, ARMANDO — TRATAMENTO DO
CANCER DO COLO UTERINO — Revista de Ginecologic
¢ Obstetricia do Rio de Janeiro — N.© 5 — Ano XXX —
Maio de 1936.

Com este trabalho o A. concorreu ao I Congresso Bra-
sileiro de Cancer realizado no Rio de Janeiro em 1935. O A.
uue ¢ chefe do Servico de Ginecologia do Hospital S. Frau-
ciseo de Assis, em minucioso relatorio, mostrou a sua conduta
no tratamento desta enfermidade, durante um periodo de 13
anos. Ass'm ¢ que no ambulatorio do servico foram matri-
culadas de Junho de 1923 a Junho de 1935 14.500 doentes das
qllais‘388 eram 'portad‘oras' de cancer do-colo uterine.:-Ado-
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tando a classificacio do Comité da Sociedade das Nacdes o
A. assim distribuiu os seus casos:

1.9 grau — 6 casos;
2.9 grau — 65 casos;
3.° grau — 101 casos;
4.© grau — 61 casos.

O criterio terapeutico usado pelo A. & o seguinte:

Sao tratados cirurgicamente os canceres glandulares,
aqueles em que nao foi possivel um tratamento curicterapico
correto ou que estio associados a um processo inflamatorio
anexial. A histerectomia ndo é feita nos casos corretamente
irradiados. Alids, como acentiia o A. é este o criterio adotado
na maioria dos Servicos especializados, e mesmo em Servicos
Cirurgicos como o de Gosset.

Todos cs canceres originados do epitelio pavimentoso do
colo sio irradiados. Os de 1.9 e 2.° grau, sempre que possi-
vel, s3o submetidos primeiramente a roentgentorapiaé, em
seguida, a curieterapia. .

O autor estuda detidamente a questdo no ponto de \1sta
histopatologico e todas as modalidades do tratamento. No que
se reefere a gravidez a assoeiagio com o cancer é muito rara.
conforme mostram as estatisticas; Hirst 1 para 10. OOU Hausch
4 para 25.000, Stoeckel 8 para 18.000 e Biro 11 para 31.531
( tratamento mais indicado é a operacfio no curso da primei-
ra metade da gravidez e esperar durante a segunda a viabi-
lidade do feto para operar. A irradiacio é contra-indicada
na gestaciio pelo risco do aborto e sobretudo da agfio deleteria
sobre o feto. Do quadro estatistico vé-se que o numero de
curadas ha um ano e mais é de 71, o que corresponde a 29,83
por cento; 35 doentes curadas desde 5 anos — 24,47 por cento.
O A. finaliza sua memoria com algumas conclusdes ilustran-
d¢-a com magnificas microfotografias e fotografias de doentes.



NOTAS E NOTICIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

1.9 CONGRESSO

Em S. Paulo, nos dias 1, 2, e 3 de Junho, realizou-se o
Primeiro Congresso da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, alids tambem a primeira reunido desta na-
tureza organizada por ortopedistas na America do Sul.

A sessfio inaugural cffetuou-se com toda a solenidade
no dia 1.9 de Junho corrente. sob a presidencia do Prof. Luis
Rezende Puech, catedratico de Ortopedia da IFaculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Nessa ocasido o
Prof. Vietorio Putti, nossc convidado de honra, proferiu
uma memoravel conferencia sobre a *“Cirurgia Ortopedica na
Med:icina Contemporanea”, na qual demonstrou que a Orto-
pedia nos seus novos rumos abrange num sentido amplo a
cirurgia do aparelho locomotor, e por isso mesmo a Trauma-
tologia lhe deve estar ligada indissoluvelmente.

Nos dias subsequentes efetuaram-se as sessoes ordinarias
das quais participaram especialistas de numerosos Estados do
Brasil, apresentando contribui¢oes de grande atualidade que
junto incluimos.

Além destas contribuicoes cumpre assinalar um trabalho
de grande originalidade do Prof. Luis de Rezende Tusch, <o-
bre “Artrodese anterior tihic tarsieca por enxerto cssed no
tratamento do pé calecaneo paralitico inveterado”, fixando
uma nova teenica para o tratamento dessa deformidade, do-
cumentada por casos acompanhados durante 10 anos. T'm

trabalho do Prof. Barros Iima sobre a tuberculose osteo-ar-
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ticular no meio brasileiro, estudou novos aspectos de seu tra-
tamento.

O Congresso apresentou /uas mocoes ao Governo Fe-
deral: uma fundamentada num trabalho estatistico do Dr. Re-
nato da Costa Bomfim, focalizando o problema da invalidez
ecnseeutiva aos acidentes do trabalho, demonstrando a neces-
sidade de assegurar-se ao trabalhador uma assistencia medica
mais eficiente com os amplos recursos da tramnatologia con-
temporanea; outra demonstrando a necessidade de ampliar o
aparelthamento assistencial para o tratamento das tuberculoses
osteo-articulares, fundamentada num trabalho do Prof. Bar-
ros Lima.

Durante a sessdo de encerramento foram eleitos membros
honorarios desta Sociedade os Professores Victorio Putti, de
Bolonha, IFred. Albee, de Nova York e Ombredanne, de
Paris.

Nas varias reunides cientificas foram lidos os seguintes
trabalhos que publicaremos nos nossos proximos numeros.

Proj. Victorio Putti — *Cirurgia Ortopedica na Medi-
cina Contemporanea’.

Prof. Barros Lima — “A proposito da Tuberculose Os-
sea”. (Uma estatistica do Recife).

Prof. Rezende Puech — *“ Artrodese anterior tibio tar-
sica por enxerto osseo no tratamento do pé calcaneo parali-
tico” — Processo pessoal

A. de Araijo — “Sindrome cruro-vesico-gluteo  por
agenesia total do sacro coeyx (com um film)”.

A. E. Longo ¢ J. Morethzsohn — * Contribuicao. ao es-
tudo da molestia de Duplay”.

A. dmorim — “A proposito  da contra indicacio do
aborto nas gravidas com Mal de Pott lombar”.

A. Livramento Barreto — “O processo de Bordier no
tratamento das paralisias infantis”,
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B. Tiapema Alves — “Vicios de atitude na idade esco-
lar e ginastica corretiva (com um film)”.
- D. Rezende e I. D. Frasca — *“Tratamento das fratu-
ras supracondilianas do timero na idade infantil pela tragdo
ossea’

D. Define — “Consideragoes sobre alguns casos de le-
soes das fibro-cartilagens do joelho”.

E. Guilherme — “Contribuiciio estatistica sobre o tra-
tamento ortopedico das fraturas do femur”.

M. Weinberger — “Contribuicio estatistica ao estudo
das fraturas da coluna vertebral observadas no H. P. 8.7.

F. Coimbra — “Um caso de disjuncdo de apofise sacra-
lizada. Apofisectomia — Cura’”.

M. Ottobrini Costa — “O test colorimetrico em trau-
matologia”.

0. Pinto de Souza — “Redugio das fraturas transversais

do femur”.

‘R. da Costa Bomfim — * Arrancamento apifisario da
extremidade superior de ambos os Gimeros — Redugdo eruenta
combinada 4 tracdo ossea ao fio”.

A. de Araiijo — “Tratamento cirurgico da ausencia con-
genita da tibia”. ’

R. Pires de Campos ¢ R. Chiaverini — “Protusio aceta-
hili (Pelvis de Otto)”.

" §. Marques — “Preenchimento de cavidades osseas por
transplante de musculo”.

C. Osborne — “Raio X de preeisdo em traumatologia e
ortopedia”.

A. Amorim — “Osteose pratireoidiana. Tratamento ci-
rurgico e radioterapico — Nota prévia”.

Prof. Barros Lima — “Consolidacio viciosa de fraturas
e tragdo ao fio”.

D.. Define — “Sobre um.caso de 1.2 costela rudimentar
ocasionando graves perturbacdes no membro superior”.
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R. Freire — “Um caso de fratura e luxacdo de vertebra
lombar”. ’

0. Pinto de Souza ¢ F. Bom[im Pontes — “Transfixaciio
da veia femural consecutiva a fratura exposta do femur”.

R. da Costa Bomfim -— “Traumatologia e acidentes
do trabalho — Contribuicio estatistica sobre as fraturas do

aprelho locomotor”.

Prof. Barros Lima — “Gibosidade por tetano”.
2.9 CONGRESSO

Em sua sessio de encerramento resolveu a Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia e Traumatologia que o 2.° Congresso se
fizesse na cidade do Rio de Janeiro. Serd presidente o Dr.
Aquiles de Aranjo, diretor da Seccido Regional do Rio de Ja-
neiro.

Como temas oficiais foram escolhidos: ILuxacao conge-
nita do quadril, tendo como relatores os Profs. Rezende Puech
e Barros Lima; Fratura do colo do femur, relatores Drs. Eli-
seu Guilherme e Domingos Define.

De acordo com os estatutos da Instituiciio deverd ter inicio
este Congresso no dia 1 de Julho do proximo ano.

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
2.9 CONGRESSO MEDICO

Na primeira semana de Dezembro realizara a Associacio
Paulista de Medicina o seu Segundo Congresso Medico.

Como temas pre-determinados para as varias sessoes o
Coneresso versara particularmente questoes de medicina em ge-
ral, sobre o factor alimentar em terapeutica, de Higiene, sobre
o Impaludismo e de Cirurgia, sobre processos gerais de anes-
tesia.
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Os trabalhos desta ultima sessiio estiio assim distribuidos,
segundo communicaciio que recebemos :

1.9 — Prof. Benedito Montencgro — “Indicacdes e con-
tra-indicagoes dos processos gerais de anestesia’”;

2. — Alipio Corréa Neto—"Processos de anestesia local”;
3.9 — Prof. Edmundo Vasconcellos—“ Raquianestesia”;
4.9 — Dr. Pedro Aires Netto—* Anestesia por inhalacio” ;

5.9 — Dr. Antonio Prudente — * Anestesia pela aver-

tina”.

AVISO AOS LEITORES

Acaba de aparecer o “Indice Bibliografic) de Medicina”
da conhecida Livraria Sintes, de Barcelona (Espanha), Ronda
de la Universidade 4, magnifico volume de mais de 400 pa-
ginas, contendo obras de medicina em todas as suas especiali-
dades, publicadas nestes ultimos tempos, assim como uma
completa lista da imprensa medica da Espanha, America e
Portugal.

O “Indice Bibliografico” ¢ um volume utilissimo a to-
dos que desejarem estar ao par das fontes de medicina, ci-
rurgia e especialidades, aiém de Farmacia, Odontologia, Qui-
mica, Homeopatia ete.

Preco de venda — 3 pesetas.

Os leitores desta revista poderdo recebé-lo gratis, se fi-
zerem constar no pedido, a sua qualidade de assinante.
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—_—— e

50. 000 UNIDADES INTERNAGIONAES

VITAMINA A

6.250 UNIDADES INTERNACIONAES

L vimamina 0
CADA GOTTA CONTEN:

~

MAXIMA CONCENTRACAO VITAMINICA
NOVO PRODUCTO DOS LABORATORIOS ANDROMACO - SAO PAULO

emma e

2.000 UNIDADES INTERNACIONAES

VITAMINA A

250 UNIDADES INTERNACIONAES

VITAMINA D

/4

HIPOGLOS

Producto Natural
OLEO DE FIGADODE HIPPOGLOSSUS
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LEMBRETE — MEDICO

]

e )

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

Lattosten — Disturbios intestinaes
Augxicord - — Tonico cardiado (gotas)
Sulforamina — Reumatismo e Ciatica l
Sulforvitamina — Exgotamento geral

Sulfor Puro — Injegdes tomicas

Bisulfor — Assoc. Sulfor-Bismutica }

Lab. Eutherapico Nacional Limitada. 1

Novosan — Tonico reconstituinte 1

Redivan — Calcio e Vitamina D.

Oxiobi — Oxi-lIodureto de Bismuto
Egosan — Hemorroidas (supositorios) |
Leucosan — Leucorréas em geral

Davy - Calcium — Recalcificante

—— S ST

Solicitem amostras e literatura dos agentes

exclusivos para Pernambuco

 C. MARQUES & CIA.

Rua Jodo Pessoa, 379-1.c — C. Postal 190

Fone 6115

RECIFE
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NA HIPERACIDEZ GASTRICA

oo A
Y:T"é{:. X

=Y

& - co &
%o Terapeutica conservadora do ulcos gastrico &
D\©O)] @?
&6 o
e AGENTES EM RECIFE: &
2 &
?@ (%T
7 OY
i RUA DUQUE DE CAXIAS, 245 — 1° ANDAR &

A
9(:‘

.

& TELEPHONE : 6155 o
% PECAM AMOSTRAS E LITERATURAS &

&4 J
OB RO R0 0R00S 0RO ROROLOE ¢ 9CYEORYRORY 3
S SRR R R



JTEN EHTORPECEHTE/

A base de papaverina, belladona, meimendro e boldo;
XX a xxx gottas por 2 d Z)vezes do dig.

Sloprtema neuro-vegetalivo.
u"dm dn 0 amﬂmqm vaoéa

d[u lon nepycaot.
& base éﬁqumo bromado,
crd?czgus Iep bolobium, meimendro. /3
Dose: fa2 colheres dos de cAa em ogua
i SUCal ao/o as re/-”eu;o

cGoes ndo/o
Q€ e 85
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- DMO/PHARGYIQIO

A aciacdo tonica corride a accao depressora do mercurio 3
¢ combate a anemia secundaria da s vyp ilis, 48
Una i injecgdo diafia ou em diars altefnador

Laboratorio Gross-Rio de Janeiro,,







	



