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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Primeiro Congresso Brasileiro de
Ortopedia

Realizado em S, Paulo de 1 a 3 de Jupho de 1936
SECCAO INAUGURAL — SALAO NOBRE DA POLICLINICA

Discurso do Prof. Rezende Puech
Presidente do Congresso

“No fervilhar vigoroso, cheio de fé e coragem, do -
trabalho dos intelectuais brasileiros, no afan de engran-
decer a patria, perante ela e perante o inlernacionalis-
mo cientifico, mantendo e salientando cada vez mais o
testaque a que faz jus pela sua potencialidade, surge
no cenario medico nacional um nucleo nova de opero-
sos: 0s que se dedicam a uma especialidade da medi-
cina, ja reconhecida e cultivada como tal em muitos
paises mas que, no nosso, conquanto ja praticada, se
mantinha acanhada, formada de dispersos ¢ isolados
elementos.

Conquanto fosse descjo de todos, nio se conseguira
corporificar até ao presente, num todo eficiente ¢ ca-
paz de congregar em ampla, uniforme e proveitosa co-
operacio, numa sociedade, que, pela especial organiza-
cao, pudesse resolver a contento o problema de agre-
miar praticamente todos os medicos cue, de norte a sul
da grande palria, cultivam as cirurgias ortopedica e
lraumatologica!

Tal falha, cujas consequencias ruinosas todos re-
conheciam, que poderiam julgar-se pela constatacio da
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verdade inconteste do adagio: — “A uniao faz a forca”,
foi sanada em Setembro proximo passado, quando sc
fundou a Sociedade Brasileira de Ortonedia ¢ Trauma-
tologia.. Fora, entao, assente que, concluida a fase pre-
paratoria da organizacio social e estabelecido o impres-
cindivel entrelacamento entre todos os seus nucleos re-
gionais nos Estados, a Sociedade inaugurasse as suas
atividades publicas por uma sessao solene, onde se fir-
maria o programa ¢ demais preparos para o primeiro
Congresso da Socicdade, que se deveria realizar um
ano depois. Pareceu-nos, no entanto, ¢ conosco concor-
daram nossos consocios, que mais acertado seria uma
realizacio concreta, imediata e produtiva, pela cviden-
te significacido, do aue ainda aguardar mais um anc
para concretizar inicialmente seus objetivos. As varias
seccoes regionais consulladas, nio somente concorda-
ram com esse ponto de vista, como iniciaram logo uma
cooperacio cientifica ativa. Em pouco meses, conse-
guiu-se reunir valiosa producao cientifica.

Tal trabalho permitiu que uma simples sessio sole-
ne se transmutasse num Congresso cientifico. “o pri-
meiro Congresso da Sociedade Brasileira de Ortoped'a
e Traumatologia”, Este vai demonstrar o notenciol acu-
mulado, e provar a classe medica a vitalidade da So-
ciedade ¢ do proveito que advira para melhor organi-
zacao cientifica do pais, e sera o documento vivo das
clevadas atividades cientificas e sociais da nossa orga-
nizacio.

E assim, realiza-se a iniciat'va vencedora, para cujo
triunfo concorreram todos os socios, atendendo ao cha-
mado, vindos de todos os pontos do pais, trazendo tra-
balhos de grande valia, justificando dessa forma a pre-
ferencia da Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Trau-
matologia para, deste modo, marcar o inicio de sua vida
cientifica, e primeiro ato publico de sua ex’stencia, *Pre.
ferimos pratica-lo nio com um conceito que se poderia
definir — “verba, verba volant”, — e sim: por um outro,
de muito mais positivada significacao, — “res atque
verba™!

Esta realizaciao terd sido motivo de jubilo e de sa-
lis 'zu‘;ﬁu! Seus heneficios e sua repercussio, como um
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¢co acordado do fundo do vale, se fario sentir cada dia

mais intensos!
®OR #

Fora nosso intenso desejo que tivessemos ao nosso
lado, e colaborando conosco neste certame solene, o
grande mestre da cirurgia ortopedica, prof. Vittorio
Putti.

riecebido o convite da Sociedade, nao hesitou o
eminente mestre 1ialiano em aceder a solicitacao ue seus
uligos e colegas brasileiros e, sem medir sacrificios,
i rompendao wda a sua atvidade, el-1o entre nos nes-
te momento, aportaao ae sua gloriosa e grande liaua.
vevo e quero, sem delongas, dizer da razao e da signi-
cacao real do convite que 0 prui. utll recebeu da
noctedade Brasileira de vUrtopedia e ‘lraumatologia.

Eminente protessor: nao toi sémente porque vossa
presen¢a de mestre 1nsigne, cujo renonie, prestigio e
saber se mpuseram de ha muito num aestaque iniguala-
(10 N0 mundo Inteiro, daria oportunidade a que 1odos
1108, cultores da mesma especialigade, poaessemos me-
orar ¢ amphar os nossos conhecimentos e apreciar
pessoalmente a vossa grande sabedoria!l

Tambem nao foi somente para que Lvesseis uma
oportumdade de constatar o prestigio sempre crescente
da afamada escola de Bologna e de seu Insututo Rizzoli
que, sem duvida, se tornou, em nossos dias, um dos
maiores centros mundiails da cultura ortopeaica, e 1n-
contestavelmente o maior centro da latimdade para
nossa especialidade!

Tambem nio foi somente para receberdes o teste-
munho dos especialistas brasileiros, reconhecendo e
proclamando todas essas verdades, porque nao tem con-
ta 0 numero dos que, no mundo inteiro, atraidos pela
luz de Bologna, singram alravés de todos os mares ¢ per-
correm todas as terras para ali aperfeicoarem os seus
conhecimentos, e tornam a sua patria proclamando os
proveitos ali auferidos.

Ainda nao foi somente para que pudesseis constatar
0s progressos que em nosso pais realiza a cirurgia or-
topedica, cujos primeiros passos, hesitantes, pudestes,
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ha 12 anos, apreciar, e, com vossa nova visita e teste-
munho animador, forlalecer nosso desejo febril de que
a orlopedia brasileira oblenha para o seu pais um logar
de destaque no mundo cientifico e que tudo fara para
conquislar!

Nao, prezado mestre; se nosso convite, de fato, obe-
deceu ¢m parte aqueles ditames, no fundo o fizemos e
o reiteramos por outros motivos, muito mais elevados.

Nossa conduta obedeceu a um dever imperioso,
muito maior do ue o de prestar homenagem a vosso va-
lor de professor, de protissional e de cientista. Foi, as-
sim, para que reccbesseis, em solene testemunho pu-
blico, a afirmativa de todos os vossos colegas brasilei-
ros da especialidade, ora congregados na Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia de sua grati-
ddo pela vossa inestimavel atuacdio, jamais assas louva-
da na forimaciao da especialidade em nossa Patria. Por
tudo que tendes feito: quer pela vossa atencao sempre
dirigida ao Bras.l e aos medicos brasileiros; quer pelos
conselhos e pela animacdo que nos infundistes em vos-
sas visitas anteriores; quer pelo contacto que procuras-
tes manter com vossos colegas de especialidade e com
os circulos representativos da sociedade brasileira; quer,
afinal, por terdes ininterruptamente mantido abertas as
portas do vosso Instituto Rizzoli, para que medicos bra-
sileiros pudessem, em larga e dilatada estada, adquirir
e aperfeicoar os seus conhecimentos da especialidade,
— recebed, ilustre Professor, o testemunho e reconheci-
mento sincero da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia. Ela, ao iniciar, desembaracada e firme,
0s seus primeiros passos na estrada sem fim da ciencia
universal, carrcgando, orgulhosa, o nome ¢ o prestigio
de sua Patria, nao deixaria, neste momento, de pagar o
seu debito e seu reconhecimento para com o prof. Vit-
torio Putti, sua escola de Bologna e sua querida e admi-
rada patria — a Italia.

Recebei, pois, as homenagens da Sociedade, que vos
confere o titulo de Presidente Honorario do seu Con-
gresso inaugural,
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Prazados ¢ eminentes consocios: armanos nossa
tenda de trabalho. Confiaste em Sao Paulo! E lhe con-
cedestes a invejavel distincdo de ser o berco nativo da
Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Traumatologia!
Indo além, concedestes-me a suprema honra, que na
minha carreira poderia — se eu pudesse — sonhar, a de
ser 0 seu primeiro Presidente, e o responsavel pela sua
existencia,

Posso assegurar-vos que os motivos e razoes que vos
levaram a tais resolucOes jamais sofrerao abalos que
ponham em cheque as razdes de vossa escolha. Sao
raulo e seus filhos se manterdo dignos da prova de vos-
sa honrosa confianca.

Se vossa resolucio do presente foi ditada pelo vos-
s0 conceito sobre o nosso passado, posso garantir-vos
nosso futuro, com a ajuda de Deus.

LA N ]

Eis finalmente congregados os cultores de uma no-
Lre especialidade, que se impds na profissao medica,
sempre Inais necessaria e util a humanidade, progredin-
co a passos gigantescos, em busca, nao somente da res-
tabilizacao hardonica ¢ funcional do cerpo  humano,
mas tambem para conseguir uma estabilizacao de ini-
cio comprometida por uma aberra¢ao genetica, ¢ que
demanda para a sua pratica quahda(ks excepeinnais,
onde a menor nao é a da perseveranca, e onde esta se
mede nio em dias e semanas, mas por semanas, me-
ses e anos. Solidarizaram indestrutivamente seus es-
forcos e sonhos comuns. E nosso orador oficial breve
(ira, em autorizadas palavras sobre a Sociedade, sua
finalidade de acdo, suas pretengoes, seus desejos de
realizacdo, o animo incontido e entusiasmo devotado de
todos os seus membros, numa so familia, de norte a sul,
que se congregaram para trabalhar pela ciencia brasi-
leiral
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Declaro iniciadas a vida e as atividades cientificas
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
Produto de uma Patria grande, seu sonho e seus desejos
sao apenas, os de, na trajetoria da vida nacional, jamais
retardar um instante sequer na estrada que conduz o
Brasil ao grandioso futuro!

Midos a obral”

Discurso do Dr, Achiles Araujo

“Bem inspirado nao andou nosso eminente presi-
dente ¢ queriuo anugo pro:. mezenae rucen, ¢ eieger,
luln requinte de Geaulezd para coill a deccdo negionul
Lurioca, sel direwr — que nem por 1sso aeiXa ae ser o
WILINO GOS IMembrus daquela Casu, — para 0 NONroso Ci-
Calgo ue vOos dirigir a palavra.

Neorito na arwe excetsa da oratoria, temente incor-
rigiver aa tribuna, med primeiro IMpuiso ora de 1or-
lual recusa por nao querer empanar o brilho desta so-
lenidade memoranda.

de daqul vos 1alo agora, s¢ nao consegui demitir-me
desta subiaa honra que, certo nao requestaria posto que
e contunda sopremouo, € (ue obede¢o a injuncoes da
ordem daquelas a que a ninguem ¢ aado se eximir —
“amititia vera; amicus certus”...

Meus senhores.

A solemidade desta noite marcara ¢poca na histo-
ria da ortopedia brasileira.

Iniciamos, neste momento, o Congresso Inaugural
da Sociedade Brasileira de Urtopedia e Trauwmatologia,
sob a pres.dencia de honra do eminente e colendo mes-
tre prof. Vittorio Putti.

Nasceu a S. B. O. T. da necessidade cientifica de
melhor se entenderem os nossos ortopedistas e trauma-
tologistas que, seja-nos permitido dizer, quasi se des-
conheciam. Ioi o desejo imenso de trabathar em prol
da ciencia brasileira que nos reuniu, por bastas vezes,
em ambiente de mediacdao e de cooperacao de esforcos
para o congracamento de tantos brasileiros de valor quz
trabalhavam dispersos na enormidade da Patria.

Para tanto nao mediu esforcos em S. Paulo o no-
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tavel prof. Rezende Puech, que, dinamico ¢ incansavel,
tudo fazia com a preocupacio unica de coordenar os
ch-a-mcnlus capazes, tendo realmente conseguido a for-
widavel obra que ai esta.

Em Recife, outro denodado trabalhador, foi o pro-
veto prof. Barros Lima, entusiasta animador da idéa.
~ No Rio, o orador fez o que pode com as melhores
mtencoes, certo de que se nao obteve maiores resuita-
dos nao tor por falta de trabalho ¢ amor a causa.

Durante longo lempo trabalhamos em silenc.o, mas
com 1e, conl entusiasnio, com carinho e, principaimente
com anu espirito de brasilidade.

1Jessa uniao de vistas, depois de tantos es10rcos, a
iniciatva salu vilorosa, pois a 1Y de Setembro de 1950,
101 1undada por quarenta medicos especlalistas no exer-
cicio aas ciicas ortopedica ¢ traumatologica no pais,
asS. B. 0. T.

rur uma vecisao unanime de justica e reconheci-
MENY a0 1llilo qUe aqus S¢ e Ie0 peid Clenca or-
lOpedlca € raulnatogcd, Yue UDeUecel a Sabia-or.ciltd-
CHU U0 elmerito mesire proi. Hezenae ucci, Nome (ue
oS yeueramos ¢ I)I'UllLlllClq‘;lllll)S COl Ul'gulllu, ¢ ¢ o nus-
50 1.V presiaentie, resolveu a4 d. 5. v. 1., uesignar a
capatal ae >, Paulo para sua sede nacional.

roram, em obeaiencia aos textos tegais, os eslatutos
da Sociedade devidamente registados ¢ cada persona-
hidade juridica a nova wnsutuicao, que, para jusuiicado
crgulho nosso, € a prime.ra que se organiza na Amer-
ca do Sul.

Nosso espirito de nacionalismo deve ser compre-
endido como o mais elevado possivel, ja que lbvemos
em mura tugir do regionalismo doentio que, por vezes,
tanto mal tem feito as nacionalidades.

Assim, nossos congressos se realizarao cada ano em
uma umdade da Federacao, de modo a que todos os
brasileiros de qualquer latitude, possam vér, sentir ¢
participar dessa msttuicao emnentemente brasilera.

Iirmados no espurito de amizade lernacional e
continental, os nossos consocios, em breve, poderao tam-
bhem organizar a Associacao Pan Americana de Ortope-
dia e 1raumatologia em harmonia com as sociedades



10 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA & oRforibiA

congeneres ja cxistentes ou que venham a ser fundadas
nas Americas.

Efetuada essa idéa, os Congressos Pan Americanos
de Ortopedia ¢ Traumatologia, serio sua consequencia
logica e natural.

Meus senhores. _

S50 0s povos que senlem com unidade os ritmos da
Paltria podem ser tortes ¢ felizes,

A Patria nao ¢ so a extensao territorial, ella ¢, prin-
cipalmente, o senso de nacionalidade. A Patria como
nos a entendemos ¢ a nacionalidade estuvel. A estabi-
lidade da Patria baseia-se no principio moral iniiudivel
de que o amor ao que € nosso, o egoismo generoso de
(querer para os seus, o espirito de associacao, ¢omo evo-
lacio do gregarismo, ¢ que nos da essa forca de unidade,
extraordinaria, que mantém a integridade territorial da
Patr.a Brasileira.

Jamais admitiremos que os maus a partilhem, a
desagreguem. Nao! ella sera integral.

Nossos maiores no-la legaram assim. Assim nos a
lransmitiremos aos nossos descendentes, se a nio po-
dermos aumentar.

Nio cogitemos de seu aumento territorial; mas co-
gitamos e cogilaremos sempre de seu aumento no cam-
po moral, espiritual ¢ cientifico.

Olhemos para a nossa Palria como Dbrasileiros ¢
como cientistas! Estudemos sceus multiplos problemas
medico-sociais. _

Si o campo ¢ imenso, os estudiosos siio muitos,

E ha inteligencia e boa vontade em grau de igual-
dade & dos cienlistas que em outros meios conseguiram
construir e edificar

Porque nao aproveitamos todo esse cabedal?

Niao ¢ pa[rinljm abandona-lo; ele nos pertence

Temos a obrigacao de aproveita-lo, de melhera- lu

Centenas e centenas de contribuicoes cientificas de
valor provam a exuberancia intelectual do brasileiro.
Vultos extraordinarios e dedicacoes profissionais mo-
delares, nos os temos.

Ha quem viva so para ciencia em nossa terra. Ha,
tambem, institutos e laboratorios, associacoes ¢ sodali-
cios, capazes dos maiores empreendimentos,
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Mas onde estdo todos esses hens?

Disseminados pela imensidade bras’leira!l

Porque ndo imitarmos nossos antepassados que sou-
beram, {40 bem, unir todas as partes da terra americana
onde pisaram e formaram esse todo indissoluvel e forte
que ¢ o Brasil?

Porque nao unir todos os esforcos desses brasilei-
ros, — operarios da ciencia — para formar um sindicato
cultural que, pela sua generosa atuaciao tornaria uma
cmpelgante realidade a ciencia brasileira?

A S. B. 0. T. teve e tera o merito de haver fe'to
a coordenacao desses esforcos dispersos, dessas ener-
gias distantes e dessas inteligencias que viviam isoladas,
— o congracamento dos ortopedistas e [raumatologis-
tas brasileiros.

Essa confraternizacio de trabalhadores da mesma
seara, foi agora convertida em realizacdo.

Ninguem podera, jamais, dizer que o problema da
cortopedia niao seja eminentemente social.

Como reintegrar na vida pratica ¢ na intensidade
da vida moderna um mutilado, um acidentado no tra-
balho, um deficiente dos orgiaos do movimento?

As instituicoes de amparo e caridade nao bastam.

I preciso mais. E’ indispensavel o auxilio da or-
fopedia. Sem a ortoped:ia o que seria dos antigos solda-
c¢os da grande guerra?

Quem podera desconhecer o valor dos ensinaimnen-
fos que a alta cirurgia ortopedica prestaram, e ainda
prestam, ao homem, a cociedade, @ toda humanidade?

As reservas medicas, a cirurgia ortopedica e a ci-
rurgia de guerra siao o segundo sindo ¢ primeiro excr-
cito que decide da seguranca das nacoes.

As nagoes nio tém enlre si os mesinos sentimenlos
de solidariedade que tém os homens. Estes, lutam indi-
vidualmente. Aquelas por influencias politicas. Mas,
exatamente por isso, porque nunca se sabe o que cau-
saria um malentendido entre as nagoes, ¢ que cumpre
aos nacionais o maximo de dedicacio a causa da Patria,
porque as influencias estranhas ¢ inexplicaveis agem,
frequente, embugadas. \

Estejamos atentos as nccessidades da patria para
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servi-la com os nossos conhecimentos, com a nossa in-
teligencia, com 0 nosso coracdo.

A calamidade belica, a destruic¢io, so pode ser suavi-
sada pelo balsamo da ciencia ¢ da bondade.

A ciencia no6s a temos. Facamo-la mais forte, pela
uniao.

Disso se encarregou a S. B. 0. T. que em secus es-
tatutos fez questao de ser brasileira, de ser nacionalis-
la, de fazer essa aproximacao, criando nucleos em todos
os centros culturais da pais.

Nio importa essa orientacido qualquer espirito de
“chauvinismo”, pois o nacionalismo que nds pregamos,
consiste em elevar, e com justa razio, o ideal de uma
grande patria em que tudo seja respeitavel, e cuja
ciencia, tanto nos s.rva, como possa ser util a todos os
povos.

Ndo ha heslilidade alguma a ciencia eslrangeira.
Ao contrario! Dela nao nos afastaremos, a cla quere-
mos I'I'.lllil() ]]C]ll ¢ llﬁ(} I‘Cl]llﬂ-i’ll‘fl!][ls a0 scu \'HIEUSO au-
xilio.

Cumpre, porém, mostrar-lhe que a ciencia brasi-
leira ja vale por si, ja foi reconhecida, por vezes, pela
ciencia estrangeira, como uma cogitacao muito ponde-
ravel e ponderada.

A ciencia brasileira, de maos dadas a ciencia ces-
frangeira, ao mesmo tempo cooperara para scu progres-
s0 ¢ bom nome do Brasil ¢ prestatd a humanidade ser-
vicos inestimaveis.

Como melhor demonsirar esse espirito de concor-
dia e de bom entendimento?

Prestando em nossa primeira reuniao oficial um
preito do gquanto a Ciencia Brasileira eslima e aprecia
us verdadeiros valores da ciencia universal.

Fminente prof. Vittorio Putli, mestre dos mestres,
gloria da ortopedia italiana, mas, tambem, legitima
gloria brasileira pelo muito que nos quer e de que tem
dado sobejas provas, a S. B. 0. T. sente-se ufana, ra-
diante de satisfacdo de té-lo em sua presidencia de
honral
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Vossas- licoes estao, hoje, in‘regradas em nossa pa-
tria. Vosso cabedal cientifico ja ¢ nosso, porque, por
vos mesmo, nos foi perm “tido a dele nos apropriarmos.

Aos nossos consocios, aos especialistas em ortope-
dia e traumatologia, incumbe dar desenvolvimento a
S. B. 0. T., com suas contribuicoes cientificas, suas
cempre valiosas observacoes e suas téses de fundg afim
de serem d’sseminadas por todos os centros intelectuais
do ]il'usii e do esirangeiro, porque a difusao de nossos
cstudes e a or’entacao nacional dos mesmos reperculirao
cemo nhm de enqrm(locum'nln da palrl‘l

Esse desejo da S. B. 0. T., nao é apenas uma ano-
lo, & mais do que isso: ¢ um dever de conciencia parn
cada especialista bras’leiro, ¢ um imperativo moral
que nio sera por certo esquecido; porque, aqui, SO es-
tio os que querem trabalhar, os que ja trabalharam c
nunca deixardo de trabalhar pela ciencia nac’onal.

Da antliga Piralininga, partiram os bandeiranles
que desbravaram os sertoes brasile’'ros em todas as di-
recoes. De Sdo Paulo hodierno, partira, certamente,
niao mais a bandeira conquistadora da expansio terri-
torial, mas a bandeira cientifica nacional, que cortara
em todos os sentidos o solo patrio, na preocupacio imen-
samente patriotica ¢ humanista, de estudar os nroble-
mas sociais e medico-sociais de que a ortopedia ¢ a
traumalologia se ocupam.

Tudo o que fizermos sera feito em prol dos mais
altos designios daciencia e sempre pelo bem do Bras1!™

Discurso do Dr. Roberto Freire, representando
a Academia Nacional de Medicina

Em poucas palavras o representante daquela so-
ciedade cientifica manifestou aos presentes os objetivos
que tinha em mira, dando desempenho & missao que
Ihe fora confiada. Congratulando-se com os ortopedis-
tas e traumatologistas nacionais pela instalacdo do
Congresso, fez a apologia da unido dos medicos espe-
cialistas para o engrandecimento da causa comum, pro-
ferindo ainda uma saudacao ao professor Vittorio
Putti,
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Relembrou os trabalhos do eminente mestre ita-
liano e as suas ligacOes com a ciencia brasileira, mercé
das constantes comunicacoes havidas enlre os nossos
cspecialistas e o instituto que o ilustre professor man-
{ém em Bolonha.

Por ultimo disse que via na Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumalica uma entidade de auspicioso
fuluro, desejando que a mesma evolvesse alé colimar o
objetivo a que se destina—o aperfeicoamento da cieneit
para o beneficio da humanidade.

Conferencia do Prof. Victorio Putti

“0 vosso illustre presidente honrou-me com o con-
vite para ser paraninfo da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. Embora nio reconheca em
mim merito algum para tio importante designacio,
aceitei com entusiasmo o atencioso convite porque me
proporciona a satisfacio de rever esta terra de sonho,
a qual me ligam recordacoes indeleveis, e porque me da
oportunidade de manifestar o meu reconhecimento de
italiano a este grande ¢ nobre pais que, em uma hora
de cega ncompreensao, generosamente eslendeu a mio
@ minha patria como ato de fraternidade que jamais
sera esquecido. (Palmas) .

Toda a minha gratiddo. seja ao professor Puech,
:abeca e alma do renascimento da ortopedia no Brasil,
e toda a minha admiracdo pela obra poderosa que cle
soube executar, obra que hoje todes nos celebramos
nesta solenidade inaugural dos ‘traballos de uma so-
ciedade que ele planejou e que se destina a manter vivo
no tempo, com a execucio dos beneficios que tinha em
mira o scu fundador, o interesse da medicina brasilei-
ra pelos estudos ortopedicos.

A vos, caros colegas, a expressio do meu vivo con-
tentamento por achar-me ainda uma vez em Sao Paulo.
Nio esquecere’ o acolhimento que me fizestes quando,
ha doze anos decorridos, passei aqui jornadas de inten-
ga alegria espiritual. Sinlo-me alegre porque a ocasiio
se repetiu, podendo eu externar-vos ainda uma vez os
sentimentos da minha cordial simpatia,
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A instituiciio desta vossa sociedade ¢ um sinal claro
da firme vontade dos ortopedistas brasileiros de con-
correr sempre com maior eficiencia, para o progresso
de um ramo da cirurgia que, enfim atingiu uma plena
¢ bem definida individualidade, mas que, para conse-
guir toda a estensiao da propria forea, necessita de uma
sempre crescenle ¢ ativa cooperacao.

Nio estio muito longe os dias nos auaes se era
coagido a perder lempo para precisar os limites ¢ de-
finir os objetivos da especialidade. Sdo passados ape-
nas trinta anos depois que Alexandre Codivilla, esclave-
cendo quaisquer equivocos, afirmava aque  ortonedia
(palavra impropria. que nao revela o significadn idnal
¢ o valor humano de nossa arte). é sinonimo de cirur-
gia do aparclho locomotor, dando-lhe assim os atribu-
tos de uma personalidade inconfundivel. :

Se se considera o desenvolvimento aue em tio bre-
ve espaco de tempo atingiram os estudos ortopedicos
deve-se convir que o progresso foi rapido, mas. ao me-
dir os resultados oblidos enmi outras especial’dades —
aue desenvolvem sua acio em um campo bem mais res-
Irito da medicina que nio seja aquele estensissimo nelo
qual sc interessa a ortopedia — ¢ preriso admitir que
na estrada a percorrer temos ainda mu‘io.

Eis porque necessitamos de novos principiantes, cis
porque se deve acolher com satisfacao o nascer de uma
nova associacao que, como a vossa, se propoe discipli-
nar ¢ intensificar- a atividade ortopedica de um pais
que, por estar na vanguarda do progresso, nao pode
deixar de ter na justa conta uma especialidade que,-
como poucas outras, tem possibilidade de contribuir
para o reerguimento fisico da populacio.

Indubitavelmente a vossa associacdo nasce sob bons
auspicios. Disso nos assegura o nome que lhe foi dado,
nome claro, explicito, que nao se presta a equivocos ¢
que indica um fim, porque dizer ortopedia e traumato-
logia significa antes de mais nada definir claramente
as diretrizes do vosso programa. E isto ¢ afirmar que
a cirurgia do aparelho locomotor nao aceita compro-
missos quanto a idade dos doentes que ela considera,
como aconfece nos ]misns nos ([uais, por ser ancxada a
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cirurgia infantil, ndo se lhe reconhece o direito de se
ocupar dos doentes adultos e, em segundo logar, porque
cla nio deve interessar-se pelos traumas nos seus pro-
prios resultados, mas que se sente especificamente pre-
parada para cura-los nas suas primilivas manifcstacoes.

E’ este o programa preciso ¢ inequivoco da escola
artopedica italiana que eu, com grande satisfacao, véjo
accito total’tariamente pela Sociedade Brasileira, pro-
grama que define, como melhor nao podia, a posicio
em que a ortopedia se colocou na medicina contempo-
ranca,

E’ erronco, de fato, querer considerar obstinadamw n-
te a ortopedia como aquela arida coisa, batisada cemo
tal por Andry na metade do seculo XVIII ¢ por cle sim-
bolizada no arbusto torto, seguro e corrigido por uma
estaca.

Ficou por muite tempo bem mais proxima da nie-
dicina do que da (‘iru:(fia. agindo quasi exclusivamente
no campo terapeutco. A ortopedia, saida de bases ana-
tomicas, seguiu passo a passo a evolucao da ciencia me-
dica. Da nmrfolo;s;l.l logo se orientou para o pensamen-
to fisiologico, quando a influencia do metodo experi-
menlal se estendeu ao campo da medicina e quando se
compreenderam as relacoes existentes entre a forma e
a funcio. Esla evolucio devia necessariamente condu-
zir a uma revisio dos principios que dominam a biome-
canica do aparelho locomotor e, por consequencia, a um
tim mais racional dos metodos terapeuticos, o que se
ver ficou no ultimo trienio, contemporaneamente, isto
¢, a0 grande passo & frente que a especialidade comple-
tava gracas as infinitas possibilidades que lhe veiu
prestar a cirurgia cruenta.

Primeiro, entre as especialidades cirurgicas a afron-
lar, no periodo pre-antisetico, os riscos de uma ope-
racio ao ar livre, como ¢ a tenotomia, a ortopedia em
poucos ancs construiu uma tecnica operatoria que esta
c¢nlre as mais brilhantes e eficientes. Destinada como
¢ a prevenir e curar as doencas que alteram a forma
do corpo, prejudicando-lhe o rendimento funcional, era
natural que ela encontrasse um largo campo de acao
na medicina higienica e social, como era logico que désse
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sua palavra nos problemas de hereditariedade e da
constifuiciio.

Nao ¢, pois, maravilha que uma disciplina que sou-
be assim ativamente progredir e melhorar, que mani-
festou assim claramente as proprias tendencias a desen-
volver o fim a que se propoz, nio se limitasse a ficar
fechada nos estreitos limites entre os quais nasceu e
nao exigisse um pouco mais de espaco e de ar.

I assim que ela soube libertar-se do pressuposto
teorico contido na etimologia do secu nome e, da infan-
cia logo estendeu os seus metodos para a cura das de-
formidades dos adultos, negando-sc a ficar anexada
aquela irrealidade doutrinaria e terapeutica que ¢ a ci-
rurgia infantil.

Passando das curas das deformidades anatomicas
a das lesdes funcionais, abriu uma nova cra a terapia,
voltado a recuperacdo e & ativaciio das energias concen-
tradas das paralisias sistematicas.

Quando a cirurgia cruenta teve de subscrever a sua
condenacio na cura das afeccoes osteo-articulares, da
tuberculose, a ortopedia, transportando nesse arduo se-
tor da terapia a precisio dos seus metodos ¢ a eficacia
dos seus meios, permitiu sucessos que parecia ilusorio
csperar-se.

E ¢ sempre a mae cirurgia que esta filha, um pouco
pretenciosa porque vicosa, um pouco intrusa porque po-
tente, pede cada dia novos sacrificios. Mas ¢ justo que
seja assim. Essa exigencia que se lhe dé quanto merece
daquela parte do capital familiar que a mée cirurgia ou
descuida, ou delapida.

Como foi para a cura da tuberculose cirurgica, as-
sim é agora para a terapia dos traumas. Porque deve-
mos adaptar-nos a4 necessidade de reparar os estragos
que outros produzem quando nos sentimos capazes de
evita-los? Por que trabalhar para repdr no logar um fe-
mur, para consolidar um pseudo-artrosis, a mobilizar
uma articulacdo enrijecida, quando, com uma cura que
pela sua teenica cabe integralmente na metodica espe-
cialistica, aquela angulosidade, aquela pseudo-artrosis,
aquela rigidez podem ser prevenidas?
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Ortopedia e traumatologia, ¢ necessario que os ci-
rurgioes se convencam, fornaram-se termos insepara-
veis e eu ainda uma vez me alegro de verificar, como,
nesta ordem de idéas, se encontram os ortopedicos bra-
sileiros, que, com um ato de sinceridade, de fé e de co-
ragem, deram a sua sociedade o nome de ortopedica ¢
traumatologica. Ato de sinceridade e de fé, digo, por-
que ¢ explicita e conciente a afirmaciao de um direito in-
contrastavel, mas de coragem, tambem, porque significa
propor-se uma méta que custara sacrificios e lutas, méta
para a qual tendemos ardentemente, ndo por uma es-
tulta pretensao de dominio sendo porque sentimos os
deveres de cidadiaos e de medicos de prestar-nos a que
os lraumas, que hoje invalidam ¢ matam mais que as
grandes epidemias, nio tirem da humanidade um ca-
pital energetico, um capital dos mais preciosos.

Que ramo da medicina de fato, mais do que o nos-
so, contribuiu para defender a economia social dos da-
nos causados ao material humano pelos traumas da
guerra? Quem mais do que ele esta preparado para ali-
viar os efeitos daqueles sempre mais frequentes e mais
graves que 4 humanidade produzem os traumas de paz?

Eis porque, egregios colegas, se deve reconhecer
que a nossa especialidade tem direito a um logar proemi-
nente na medicina contemporanea.

No campo da investigacdo cientifica, naquele exi-
gentissimo campo do diagnostico, no oulro, arduo e
complexo da terapia, enfim, no ambito das providencias
sociais, ela da cada dia a sua palavra, ela presta cada
dia a sua coniribuicao de idéas e de obras.

Especialidade, disse; palavra hoje mal aceita por-
que, indicadora de uma tendencia que se julga perni-
ciosa ao progresso cientifico, mas contra a qual é inutil
pensar por principio que ela é fatal, inelutavel conse-
quencia do mesmo progresso, o qual nao pode advir se-
niao em consequencia da subdivisio e portanto quica
da especializacao do trabalho. O que ndo significara
jamais, no campo da ciencia medica, renuncia a uma
concepcao sintetica e correlata dos problemas das do-
encas, mmas apenas que a especialidade tenha hase se-
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gura nas disciplinas fundamentais e o especialista seja
nutrido de uma solida cultura.

A vossa sociedade, conduzida como é por homens
de lucido intelecto, podera com uma obra de coorde-
naciio e de estimulo, desenvolver a esse respeito uma
acao providencial, conduzindo assim a ortopedia bra-
sileira a um alto grau de dignidade. Ela fard, desse
modo, jus ao reconhecimento da ciencia ¢ tera asse-
gurado o seu direito & gralidio da patria.
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E TRAUMATOLOGIA

Primeiro Congresso Brasileiro de
Ortopedia

2. Sessdo — SALAO NOBRE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Presidencia do Prof. Rezende Puech — 2 de Junho de 1936

Tratamento da tuberculose ossea
Uma estatistica do Recife

Dr. Barros Lima

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

Determinou, o sr. Presidente, que relatassemos,
nessa primeira reuniao da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, a situacao atual do tra-
tamento das tuberculoses osseas no Brasil.

Provavelmente quis assim deixar evidenciada,
neste primeiro contacto dos ortopedistas brasileiros, a
necessidade de organizacao do gremio que acaba de
instalar-se, pols que nos foi impossivel seguir as dire-
trizes ditadas e isto pelo fato de nio existirem nem
publicacoes que expressassem as atividades dos varios
Servicos em que a ortopedia se pratica, nem contacto
cntre os que os dirigem capaz de suprir a falta referida.

A Sociedade Brasileira de Ortopedia vai aproxi-
mar-nos mais e dar-nos oportunidade assim de conhe-
cer o trabalho de cada um de nos num determinado
sctor da especialidade, congregando-nos pois em pro-
veito do Brasil.

S6 sera deste modo possivel dizer-vos, neste inicio
de reuniao, o que temos praticado no Recife; repetin-
do conceitos ja de vos conhecidos através de publica-
coes nossas anteriores, pretendemos ouvir, nos vossos
comenlarios, a critica fundamentada a esta atuacio,



QUADRO 1

Total de doentes cirurgicos 13.636

Total de doentes ortopedicos 1.768 — 12,96 9%

(Casos de tuberculose osteo-articular — 174

Percentagens de tuberculose osteo-articular enire os doentes
ortopedicos — 9,84 %

Tuberculose da coluna 35 M. — 27 F. — 35,649

Tuberculose coxo-femural — 44 M, — 15 F, — 36,20 %

Outras localizacoes: 33 M. — 16 F. — 2816 %




QUADRO 2

Tratamento conservador — 75 casos — 43
Curados — 2

Falecidos — 12

Melhor — 39

sem melhora — 21

Tratamento ecirurgico — 71 casos — 41 %
Curados — 29

Falecidos — 11

Melhor — 25

Sem melhora — 6
Nenhum tratamento — 28 casos — 16 %
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com apoio na vossa experiencia. Faremos assim obra
sem proveito no que diz respeito 4 nossa contribuicao,
mas muito uiil certamente porque, através do que vai
suscitar de vossa parte, poderemos conhecer a real si-
tuacao do problema no Brasil, satisfazendo assim as
determinacdes emanadas da presidencia.

#* % #*

No Recife as estatisticas conhecidas, do Departa-
mento de Saude Publica, comprovam a frequencia
enorme da tuberculose pulmonar. Sendo a cidade do
Bras.l onde ma.s se morre de bacilose dos pulmoes era
natural que a localizacio ossea, secundaria quasi sem-
pre, tao 1requente em outros meios, existisse tambem.

Necessario cra reconhecé-la, provavelmente, entre
os muitos casos que o “pensar sifiliticamente” como
stitlis rotulava.

inauguradas as modernas instalagoes radiografi-
licas do Hospital Santo Amaro, instalados os servicos
do Hospital Intantil estavamos, no Recite, providos su-
r.e.entemente para resolver a incognita ¢ dizer-vos da
existencia, da 1requencia mesmo, da tuberculose osteo-
articular.

Numeros colhidos agora, em abril de 1936, demons-
{ram uma percentagem de 1,27 % de doentes de tuber-
culose osleo-articular nos nossos servicos, pois que aco-
lheram, entre 13.636 doentes de iodas as especies, 174
com localizacdo do germen de Koch no esqueleto (Qua-
dro 1).

E' frequencia demasiado elevada pois que se nas
clinicas ortopedicas se pode chegar a estas cifras per-
centuais e ultrapassa-las mesmo, ¢ porque nos seus
graticos eslio compreendidos somenle doentes do apa-
relho da locomocao, enquanto nos nossos englobamos
afeccoes cirurgicas as mais diversas, oriundos que sido
cles de clinicas cirurgicas gerais.

Se porém calcularmos as percentagens de referen-
cia as doencas do aparelho locomotor, habitualmente
consideradas do dominio da ortopedia, veremos logo de
quanto ascendem, a demonstrar a frequencia com que
¢ realmente observada a tuberculose do esqueleto en-
lre nos,
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Para 1768 doentes dos dom‘nios ortopedicos (12,96%
apenas dos doentes em geral) 174 eram tuberculosos,
numa percentagem pois de 984 % (Quadro 1), verda-
deiramente aterradora quando as estatisticas classicas
dizem que de 1,89 % a 3.65 ¢ ¢ que sao habitualmente

estudadas.
 F B

Os quadros 1, 3, 4, 5 ¢ 6 procurando determinar a
frequencia quanto ao sexo, a idade e as vezes varias lo-
caliza¢oes e sintomas reptem o que ¢ classicamente
admitido.
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Quadro 3

Ha pois, em Recife, a tuberculose osteo-articular e
com aspectos semelhantes aos observados em outros
paises.

Estamos aparelhados para reconhecé-la, mas nada
existe propriamente para o seu combate conveniente.

O que temos realizado neste sentido ¢ esforco im-
produtivo, pois que as curas se processam em ambiente
mmproprio, no meio hospitalar, em luta com elementos
que nem ao menos contriblem para que acdo educa.
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dora sobre o doente ¢ sua enfourage eficazmente se
processe.

Cabe-nos entretanto a obrigacio de relatar-vos este
Us'f(Jl'l_._‘fJ, _uhodcccndo as determinacdes da presidencia o
ao objetivo que nos fracamos tendo aceito tao honroso
eneargo.

® & &

Como principio fundamental para a cura dos do-
cntes por nos observados aceitimos a necessidade da
imobiliza¢io, scgundo o que ¢ ciassicamente admitido.

Quadro 4

Conhecemos bem que niao assenta ainda elle em
bases definitivamente determinadas, mas sabemos que
vantagens incontestes, largamente comprovadas pela
experiencia, asseguram-lhe o existir enquanto se nao
haja encontrado metodo mais radicalmente eficaz no
debelar do grande mal.

Admitindo mesmo que a hipotese de Ely e Gonza-
les de Aguilar, de transformacao da estrnitura epifisa.
ria, favoravel a evolucao da tuberculose, em virtude da
ancilose que a imobilizacio provoca, em diafise, des-
favoravel, ndo seja real, a imobilizacao tem fundamen-
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{os para existir como metodo lerapeutico pois que su-
prime ou dimintie o contacto das superficies articula-
res doentes, fazendo decrescer a compressio entre elas
existente, com consequente destruicao, pois que neu-
traliza, continua e eficazmente, a tendencia de certas
articulacoes a se colocarem em atitudes viciosas incom-
pativeis com o funcionamento do membro em que es-

Quadro 5

tdo, quando definitivamente quiescente o processo in-
flamatorio que as fez surgir.

Ja se demonstrou de longa data e o mais elemen-
tar raciocinio facilmente faria aceita-lo. Dai o afir-
mar Vignard que a imobilizacao ¢ o mais antigo e ain-
da o mais inatacavel de todos os meios empregados
pela terapeutica ortopedica na cura do processo bacilar.

Nos nossos servicos foi metodo tambem largamen-
te ulilizado.

Com processos conservadores, goleira gessada sob
a forma do leito de Lorenz, grandes aparelhos gessa-
dos de imobilizac¢ao, extensao continua, com metodos
cirurgicos mais agressivos, procuramos obter a imobi-
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lidade do segmento do esqueleto doente, apressando ¢
estabelecimento de ancilose ossea mais perfeita (Qua-
dros 2, 7 ¢ ).

® % W

Com os metodos conservadores isoladamente obti-
vemos sempre melhoras clinicas que muitas vezes nao
chegavam a cura por ndo nos ser facil manter a imo-

Quadro 6

bilizacio conveniente pelo tempo a ela necessario. Fal-
lava-nos pessoal habilitado, pois que, trabalhando em
Servicos de Cirurgia Geral, nao conseguiamos enfermei-
ros com suficiente convieciio de que um doente deveria
restar muito tempo, ja com aspecto de curado e com
bom estado geral, imobilizado sobre uma goteira ges-
sada ou fixado ao leito com o seu grande aparelho de
imobiliza¢do. Nao era possivel conseguir das familias
¢o submetessem as exigencias da longa fixacao impres-
cindivel; tinhamos que lutar entio com o descaso dos
parentes ¢, para que nao dizer-vos, sinceramente, com
a displicencia de certos colegas cujos  conselhos ten.
diam a desconsiderar a opinido por nos emitida,
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De uma feita cuidamos de uma pequenina com
forma de coxalgia que se previa grave pela rapidez de
sua evolucio. Imobilizamos em gesso; autorizando tra-
tamento em residencia, & beira mar. Soubemos depois
que o aparelho havia sido retirado. Peiora do doente
seguiu-se; volta dos pais, contritos, ao nosso consulto-
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Quadro 7

rio ¢ com a confissio de que agiram, suspendendo a
imobilizacio, a conselho do medico da familia, colega
dos mais habeis alias do nosso meio. Comecava o sur-
gir de abcesso que, apesar das precaucoes ‘lomadas,
abriu-se, dando origem a uma fistula; mas agora o pai
experiente submete-se s curas prescritas, e a peque-
nina contintia em seu leito, com o processo coxalgico
em franca regressao, desaparecida tambem a abertura
do féco luberculoso para o exterior.

Realizou a molestia, comprovando a sua gravidade
a0s olhos atonitos da familia incredula, o que nao pou-
de o ortopedista fazer, talvez obstado por imposicoes
da etica profissional; convenceu os pais da necessida-
de de imobilizacao e ensinou ao medico que devia li-
mitar os seus conselhos aos cuidados do estado geral.
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Com os metodos operatorios visamos apenas, em
um grande numero de casos, alcancar mais rapida e
segura consolidacao da lesao, estabelecendo a deseja-
da ancilose.

Na coluna foram intervencioes 4 distancia do foco
tuberculoso, para a regiao dos arcos vertebrais, fixan-
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Quadro 8

do-os de modo a constituir posteriormente ao canal me-
dular uma haste continua, solida e resistente, capaz de
transmitir ao segmento de coluna que estd abaixo da
regiao doente o peso superior do corpo, substituindo as-
sim, em suas funcoes o ou os corpos verlebrais des-
truidos.

E’ a sinlese da coluna admitida e realizada por Albee,
Hibbs, Berard. Dalla Vedova, Sorrel, Richard, Calvé,
Galland ¢ tantos oulros, ¢ que nos temos empregado
tambem em nossa clinica, na grande maioria dos casos
segundo a technica aconselhada por Berard, de Lyon.

Transplante longo, alcancando vertebras acima ou
abaixo das lesadas, em numero de duas para cada lado
de preferencia, ¢ colocado em uma das goteiras verte-
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brais, justaposto a4 face posterior das laminas e lateral
das apofises espinhosas, libertadas ambas dos seus mus-
culos e periosteo de modo a permitir contacto mais
amplo entre as superficies osseas do transplante e da
regiio a enxertar.

Descolando esles musculos jamais vimos hemorra-
gia apreciavel, sendo assim a nossa experiencia con-
lraria as afirmacoes de Nove Josserand.

A tecnica por nos ulilizada poderia ser entretanto
combatida por nao permitir adaptacao tao precisa, ‘en-
tre o transplante ¢ o seu leito, quanto na classica de
Albee.

Evidentemente ¢ critica alé certo ponto justa e nao
fora o maior traumatismo que as manobras para
fender as apofises espinhosas determinam, a teenica
classica de Albee teria sido certamente escolbida.

Atendendo alias as possibilidades de adaptacao nao
muito exata do transplante, utilizando o processo de
Berard, procuramos em um certo numero de casos (2)
realizar a sintese ao modo de Dalla Vedova; trans-
plante osteo-periosteo tomado a tibia era moldado em
torno das apofises espinhosas, cobrindo-as e descend»
nas goteiras vertebrais. A adaptacio era claramente
mais perfeita ¢ consequentemente deveria ser mais
pronta a fixacdo. -

Nos mnossos dois casos a evolucio do enxarlo pa-
rece se haver feito nesse sentido favoravel, pois que se
nao podia palpar separacao entre as apofises, fundi-
das e englobadas em certa extensao pelo bloco ossco
continuo que se havia constituido.

Entretanto o trauwmatismo acrescido pela ncecessi-
dade de desnudar as apofises espinhosas em suas faces
mantinha-nos, no maior numero dos casos, fi¢l ao pro-
cesso de Berard.

Em Berck, no Hospital Maritimo, foi-nos dado, po-
rém, recentemente, observar tecnica que realiza maior
intimidade entre o transplante e o seu leito, sem que
seja necessario desnudar as duas goteiras, sem (ue seja
preciso lender longiludinalmente as saliencias  espi-
nhosas. Como Huc para escolioses, Richard, nas colu-
nas de criancas, por tuberculose, faz osteosintese ra-
pida, desnudando uma goteira, secionando as apofises
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espinhosas ao nivel de sua base ¢ colocando o trans-
plante nesta superficie de seccio.
Ha pois maior contacto entre os 0ssos, e o bloqueio
da regiao enxertada deve assim fazer-se mais pronta e
precisamente.
E

Com a teenica de Berard, de Dalla Vedova, ou com
a de Richard, de que nio temos alids experiencia, reali-
zamos sempre sintese por enxerto longo, fixando, ao
lado da porcio doente, segmento posterior de vertehras
sas, colocadas acima e abaixo do foco,

De acordo com o que classicamente se admitia, cra
esla fixacdo larga ums necessidade, mas Calvé ¢ Gal-
land contra ela se insurgiram e no scu relatorio de 1929
frisaram a necessidade de intervir com transplante cur-
to que solidarizasse somente as apofises espinhosas das
vertebras lesadas.

A melhor correcio para uma gibosidade, explicam,
¢ dada por curvas de compensaciio realizadas imediata-
mente acima e abaixo da lesio. Na coluna lombar ¢é
possivel provocar compensacao de tal forma, mas na
dorsal so se pode fazé-lo lenta e gradativamente, pois
nio existe a hiper-extensio fisiologica.

Fixar este segmento por enxerto antes que tais cur-

raturas tivessem se produzido seria trabalhar contra a
estetica do individuo pois que o equilibrio restabelecer-
se-‘a posteriormente, por acentuaciao das dordoses cervi-
cal e lombar; seria agir contra o proprio fdco tubercu-
loso, pois que transitando a linha de gravidade para
diante da lesio haveria possibilidades acrescidas de
sua agravacao.

Demais disso, como o afirma Mezzari, atualmente
partidario dos enxertos desta classe, o gue excede de
transplante, acima e abaixo do foco, pode ser prejudi-
cial a fusao da coluna ¢ a propria oportunidade de bem
imobilizar a sua porcao doente, fraturando-se facil-
mente o enxerto pela maior solicitacao aos movimen-
tos por parte dos segmentos vertebrais sdos e fixados.

Contra os transplantes curtos, porém, poder-se-ia
argumentar dizendo que ndo podem ser empregados
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antes de inteiramente delimitadas as lesoes do proces-
50 morbido, que exigem localizacao perfeita das verte-
bras a imobilizar, afim de que possa ser cficaz a inter-
vencao. o

Evidentemente assim deve ser, mas, quanto a pri-
meira objecio, poderse-ia asseverar nio ser ela de
tanto merito para os cirurgioes ortopedistas, pois pou-
cos interveem em fase ativa do processo, e particular-
mente em fase invasora. Acreditam, de uma parte, que
a sintese em periodo de invasao deve ser ineficaz pois
pode nao atingir vertebras que ja estio infetadas ou
que serio posteriormente. Creem doutra na eficacia da
imobilizacio alcancada com os metodos conservadoras
e por isso sO recorrem a intervencio sangrenta para
consolidar cura que os metodos classicos ja haviam ini-
ciado.

As nossas estatisticas, embora pequenas, demons-
tram precisamente que o tratamento conservador, iso-
ladamente aplicado na coluna em 30 casos sob a forma
de goteira gessada, é capaz de permitir melhora do es-
tado geral dos doentes, com consequente regressao da
infeecdo e modificacao salutar do estado loeal.

Demonstram ainda que em doentes enxertados a
tuberculose continita a evoluir mesmo quando foi exa-
{a a localizacao do transplante, quando a sua fixacao sc
fez sem posterior pseudo-artrose.

Dessa ordem, por exemplo, foi o que podemos
observar em doentinho do nosso Servico a elle chegado
com paraplegia. A imobilizacdo em leito gessado fez
desaparccer inteiramente esta grave complicacio. Pare-
ceu-nos  conveniente para apressar a cura realizav
osteosintese; fixamos a coluna segundo a tecnica de
Berard. Tempos depois julgavamos oportuno .iniciar
{ratamento ambulatorio, concedendo alta do hospital
ao nosso operado, ainda imobilizada entretanto a cc-
Iuna em colete gessado. Apesar de nosso pedido nao
voltou para verificacées posteriores, aparecendo-nos
scmente muito tempo apos a sua sahida (cerca de um
no) quando novamente paraplegico e em vesperas de
morrer.  Faleceu realmente, de meningile, ¢ o exame
da coluna demonstrou que um abcesso evoluia para
diante dela, embora o transplante estivesse hem fixado
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as vertebras doentes e 4s vizinhas, segundo exame pro-
cedido na Seceio de Anatomia Patolog'ca do Instituto
Biologico de S. Paulo, no material retirado,

Nao se pode negar tambem que os enxerlos curlos,
para sercm executados com proveito, exigem uma loca-
lizacao pericita da lesao, antes da exccucio do ato ope-
ratlorio.

Calvé ¢ Galland  determinaram-no, propondo a

teenica que lhes parecia acertada, mas comunicacio re-
cente de Richard ¢ Allard, ao Congresso Francés de
Ortopedia reunido em Bruxellas em 1935, assentou que
ns enxertos longos, mesmo, falham muilas vezes, por
crro de localizacao.
Entre os nossos casos dois tiveram a sua lesao tu-
berculosa agravada, apesar do transplante longo em-
pregado, mas em um a observacao direta da coluna,
apos a morte, e em outre a apreciacao radiografica do
transplante, demonstraram que localizacio imperfeita
da zona a ancilosar tinha sido a causa, pois o limite do
osso enxertado nao compreendia em sua totalidade as
vertebras atingidas.

A conclusao pois que se ha de tirar da apreciagio
deslas falbhas ¢é que o proprio enxerto exige determina-
¢io exata da topografia da lesdo, niao sendo pois esta
necessidade apanagio das tecnicas que fixam so as apo-
fises espinhosas das vertebras doentes.

Uma so vez intervimos com (ransplante curlo; tu-
Lerculose lombar alecancando duas vertebras apenas,
com lesdes em regressio ¢ bem delimitadas, parecia
ser, para tal tecnica, uma boa indicacio. E’ dificil ain-
da agora, neste caso, falar de resultado definitivo, pois
a intervencio data apenas de um ano; entrelanto a evo-
lucao vai se fazendo hem, tudo indicando que se firmam
assim, ao menos para a coluna lombar, as vistas {cori-

catnente defendidas,
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Com o fim de imobilizar, tambem agimos nos ci-
rurgicamente na coxo-femural.

A intervenciao impde-se alids, a nosso vér, com
relativa frequencia, pois aue se tratamentos conservado-
res siao capazes de permitir regressio ¢ mesmo desapa-
recimentn da afecciio, nio asseguram. quasi sempre,
a cura ortopedica perfeita, fixando definitivamente o
membro na atitude funcional mais util.

Intervindo. procuramos realizar artrodése. fixando
osen iliaco ao femur por teenica intra arlicular, extra-
arlicular ou mixta.

De logo devemos dizer que ndo realizamos as in-
tervengoes intra-articulares ou mixtas. senio leva-
dos pelas condicdes anatomicas encontradas na in-
tervencdo; abrimos o féco tuberculoso e curetando-o,
cmbora ligeiramente. vamos ao interior do articulo,
realizando fintervencao que muito se aproxima assim
das reseccoes; mesmo empregando-a em fase final da
coxalgia que evoliie, ou no periodo, pronriamente, das
suas sequelas, mao ¢ raro enconivar funconsidades, -
cos tuberculosos em latencia, tecidos duvidosos que de-
vem desaparecer para que melhores resultados sejam
colhidos.

Sdo assim, as intervencdes intra-articulares, ora-
ves, ¢, em nossas mios, nunca foram coroadas de exito,
pois que, com elas, ou tivemos morte rapida determ®nada
pele nronrio choque oneratorio, o agravacio do mal
pela fistulizacio consequente a aberlura do faco para
o exterior.

Além disso nem sempre o avivamento das superfi-
cies osseas em contacto, dado pelas operacoes intra ar-
ticulares, produz a ancilose desejada; adaptacio com-
plexa, sobretudo nas pseudo-artroses intracotiloidéas,
por ser dificil modelar pequena cabeca de femur ou
fragmento de colo para adaplar o colilo alargado, os-
teogenese deficiente em vizinhanca de fdcos tuberculo-
sos, somam condicoes desfavoraveis ao bom cexilo das
intervencoes desta ordem,

Sendo intervencoes graves e imperfeitas, pois, sao
contudo obrigatorias, quasi sempre, a0 nosso vér, quan-
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do, intervindo demasiado precocemente, atacam-se, ao
descobrir iliaco e femur, as colecoes liquidas da tuber-
culose em evolucio.

Em um s6 dos nossos casos em que fal acidente
processou-se¢ no curso da intervenciao foi possivel reali-
zar lransplante extra-articular. O fragmento ossco, to-
mado a Ubia, enxerlou-se bem ¢ a coxalgia  evoluin
para a cura dando-nos mesmo um dos mais bhelos suces-
sos alcancados com a artrodese.

Entretanto a impressio de conjunto gue nos fica
desta indicacao de intervir apressadamente nao é fa.
voravel.  Os casos de morte de nossa estalistica, em
intervencoes por coxalgia, foram todos em doentes mui
cédo operados. Defensor que fomos uma época das in-
tervencoes precoces, penitenciamo-nos ja hoje deste
proceder, entendendo que a cirurgia so devera agir
quando as lesdes tuberculosas tenham involuido bas-
tante, quando o organismo tenha feito a sua circuns-
cricdo, quando eslejam absorvidos os abeessos, melho-
radas as condicoes gerais, eshocando-se tendencia para
ser vencido o processo hacilar.

£ ¥ %

E nesta ocas’do entio as nossas preferencias vao
para a fixacao extra-articular, pois que tememos intervir
sobre um féco onde existem cerlamente germens abun-
dantes em lalencia.

Com as arirodeses extra-articulares, sobretudo com
as do tipo que Sorrel designa de para-articulares, seria
possivel obter ancilose sem os perivos reconhecidos as
intervencoes que penetram na articulacio.

Realizada a certa distancia da articulacao, Sorrel e
Berard indicam-na particularmente para os casos de
tuberculose que ainda evoluem; ¢ claro que a capsula
distendida por fungosidade ¢ os abeessos peri-articula-
res tornam os lecidos da imediata vizinhanca da arti-
culacao improprios para leito do transplante ¢ pois
justificam a necessidade de afasta-lo para partes moles
mais superficiais, na forma de transplante em ponte,
entre parles mais elevadas da aza iliaca e grande tro-
canler, '
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Sofrem, entretanto, as artrodeses deste tipo o de-
feito reconhecido aos enxertos que passam em larga ex-
tensao de partes moles sem estar em contacto com 0sso;
sdo como que mais frageis, e frequentes assim os aci-
dentes (fraturas, pseudo-artroses) que anulam o blo-
queio procurado.

Uma estatistica interessante de Delahaye mostra
que perigos desta ordem sido habituais nas artrodeses
para-artculares, pois que de 15 doentes por esta forma
operados, cinco tiveram fraturas e dois pseudo-artroses
post-operatorias na zona do transplante.

Como, doutra parte. fatos desta ordem sejam ra-
cionalmente menos de temer nas artrodeses e se
fazem em m9's ‘mediafa vizinhancea da articulacio. se-
gundo demonsiram alias as proprias observacoes de
Delahaye, justificada estd a existencia das {fecnicas
juxta-articulares, sobretudo nos casos em que, intervin-
do-se em fase final da coxalgia, seja menos de temer a
distensdo capsular e sua abertura extemporanea e aci-
dental.

Doutro lado, na maior parte das tecnicas juxia-
articulares, os enxertos, tomados 4 vizinhanca da arti-
culaciio, conservam um pediculo vascular constituido
pelos musculos aue se inserem no trocanter ou pelo pe-
riosteo que estabelece continuidade entre transplante
tomado ao osso iliaco e este mesmo 0sso, e pois € possi-
vel esperar, desta vascularizacio, manutencio de maior
vitalidade, maiores possibilidades de recalcificacao, so-
bretudo lembrada a interferencia que os musculos teem
nas trocas de material caleico do osso vizinho, trauma-
tizado, segundo os estudos de Crelin.

Albee, partidario e criador de tecnica original de
arlrodeses do grupo para-articular, cré intervencoes
juxta-articulares indicadas e as utiliza toda vez que “a
cabeca e praticamente todo o colo do femur destruiram-
se, tendo o trocanter muito se avizinhado de bordo su-
perior do acetabulo e do plano da pelvis™,

E’ o reconhecer de indica¢oes novas que, somadas
4s anteriores, justificam a conclusio de ser a arlrodese
juxta-articular intervencio de escolha para as seque-
las da tuberculose coxo-femoral.

Realizamos 19 intervencoes para e juxta-articula-
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res, com tecnicas as mais variadas (Alhee, Putti, Puech)
¢ os nossos resultados podem ser tidos como satisfato-
rios, pois que, em percentagem grande, aleancamos a
fixacio, a principio exclusivamente pelo transplante,
mas depois pela recaleificacio e fusiao gradativa das
superficies articulares em face.

Como todos os ortopedistas, porém, em certo nu-
mero de casos tivemos oporfunidade de observar fa-
lhas no transpiante, fratura, eliminacio parcial, pseudo-
artroses, local’zadas preferentemente acima do trocan-
ler, no extremo inferior do osso cnxertado ou a enxer-
lar.

Observamos uma fralura no meio do (ransplante;
era aparente 3 meses apos a intervencdo pela ima-
gem nitida de calo osseo que denotava, além do mais,
vitalidade do osso implanlado, nesta época, apesar das
restricoes que a esta interpretacao possa se querer fa-
ZCT.

Vimos tambem um caso de eliminacdo de parte do
osso implantado, sob a forma de sequestro, embora
muito tivessem melhorado as condicoes gerais e locais
do doente.

Comprovamos por fim pscudo-artroses, sobre cuja
patogenia alias discussoes ainda subsistem. Para De-
lahaye seriam elas devidas sobretudo ao estado anato-
mico do trocanter, cartilaginoso, descalcificado, osteopo-
rotico, localizadas que sfo as solucdes de continuidade
na unidao do osso transplantado ao trocanter.

Para Sorrel, do mesnfo modo, ¢ o mau estado do
Gsso na regiio lrocanteriana, por estar proximo ao foco
de tuberculose, que determina a falha da intervencao,
o insucesso da artrodese,

Puech, entre nos, tambem parece partidario de
justificacio semelhante; depreende-se da opinido de
Morais Nascimento, em trabalho saido da Clinica Orto-
pedica da Faculdade de Medicina de 5. Paulo, de que as
pseudo-artrodeses sio consequentes a pequeno conta-
¢lo do transplante com o trocanter, & interposicio do
periostea ou @ permanencia de tecido cartilaginoso no
Icito do transplante, e, sobretudo, da afirmativa de que
Puecch, com o fim de evitar estas causas de instcesso,
particularmente as dependentes de permancncia  de
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cartilagemm na zona de implantaciio infericr, idealizou
lecnica operaloria que levasse o 0sso a enxertar a con-
tacto mais intimo com o tecido osseo da diafise, por
acredilar que assim agindo, colheria mclhores resulla-
dos auanto ds pseudoartroses.

Casos havera certamente em que as hipefoscs aven.
tadas poderio ser a justificativa do insucesso, mas, para
nos, na grande maioria deles, as pseudoartroses se fa-
zem por wn oulro mecanismo.

Sim, perque os resullados imperfeitos desta ordem
dependem, a nosso vér, sobretudo da permanencia da
cartilagem de revestimento; persistindo nos extremos
osseos no memento de ser executada a intervencao an-
cilosante, a cartilagem de revestimenio perturba as suas
proprias condicdes de exito.

Posto o transplante, imobilizados os segmentos os-
seos que limitam o foco bacilar, comecam modificacoes
salutares em sua evolucdo. Os musculos, em contratu-
ra permanente até entdo, relaxam-se ¢ tanto mais
quanto mais diminuida a inflamacao articular.

Doutra parte as modificacoes havidas no trans-
plante diminuem a sua resistencia e momento chegara
em que o segmento osseo transplantado, enfracuecido,
tera que suportar os encargos de manter fixada arti-
culacio que comeca a estar mais movel por terem me-
lhorados os seus sofrimentos.

Se as superficies em contacto fossem osseas poder-
se-ia esperar constitunicio de.traves rijas, entre elas, du-
rante a fase de diminuicao do processo inflamatorio,
de modificacao do transplante, de modo a eficazmenta
substitui-lo no momento em que mais se enfraquece.

Se cartilagens, porém, ¢ que estiao face a face. tra-
‘ves osseas niao formar-se-io e a ancilose serda fibrosa,
ou nao conslituirse-4 mesmo, favorecida a persistencia
das cartilagens de revestimento pela carga que se da
ao membro mais precocemente, convencidos da segura
acio de sustentacio exercida pelo osso transplanlado.

Demasiado pede-se assim o transplante diminuido
em sua resistencia e nao sera pois de admirar o surgir
de pseudo-artroses tardias, em face da interlinha arli-
cular, nos casos, sobretudo mais fru([u('nlcs na infancia,



ARQUIVOS BRASILAIROS DI CIRURGIA E ORTOPEDIA 49

cm que persisle revestimento cartilaginoso nos extre-
108 08SC0S.

Estudos de Sylvan Hass, em torno de 50 casos ope-
rados, demonstram precisamente esta assertiva. Tanto
maior, afirma, a destruicao da cabeca ¢ o envolvimento
do acetabulo, tanto mais intima a aproximacao do lro-
canter @6 ihiaco, tanto mais larga a auracao ¢ mais cro-
nico o processo, tanto ma.s certa a tusao pela primeira
intervencao. Maicr a mobilidade e menores as proba-
bilidades de fixacao. Nos casos agudos, precoces, a
wiob.didade ¢ matlor ¢ ¢ lecnicamente mais ditie.l as-
segurar a fixacdo enquanlo pegam os extremos do
transplante extra-articular; o grande braco de alavan-
ca dus exiremidade forca entio demasiado a area en-
xertada logo apos a operagao, € reauzem-se assim pos-
sibilidades de que uniao soiida se faca.

E' este tambem o nosso modo de pensar e, nos ca-
S08 Cill que pseudo-artroses surgiram, toi-nos sempre
vacil encontrar nas radiogratias sinais de que o trans-
planie estava bem preso eni suas duas exiremidades,
wazendo-se 4 mlerrupeao, nao na zona ac sud implanta-
cao wterior, mas acana dela, em plena contnuidaace
(o 0ss0 transplantado.

Alias o tato nao seria de surpreender pois que ex-
periencsas ac Muller e certas Comprovacoes — CUnlcas
teem demonslrado a tendencia a reabsorcao de trans-
plantes osseos colocaaus em tace ou alravessando ar-
ucLlagoes que alnda conscrvam mobilidade.

Doulra parte as pesquisas de Martins demonstran-
do que torcas que agem por lracao e por deslisamento
1azem obstaculo ao amaaurecimento ao calo 0sseo mce-
aular, que este, embora mteramente consualuidao, peid
wCao aa 1lexao, cujos componentes, torgas de tragao e
deslisamento, sao prejud.cuus, pode se transiormar cm
lecido fascicular e cartilagimosv, que as forgcas que de-
ternunam compressao agem ossiticando pseudo-artro-
ses que haviam sobrevinao em calos medulares, definem
ainda mais precisamente a forma de surgir dessas pseu-
do-artroses.

Ora, colocado o transplante entre aza iliaca e tro-
canter, s¢ ainda ancilose ossea nao existe (e so nesles
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casos ¢ que a intervencio ancilosante se justifica) ha
uma tendencia do femur a ser arrastado em aducio,
pela acao predominante dos musculos que neste sentido
agem, e esta se faz, positivamente, delerminando sobre
o enxerto forcas que agem por tracio, que podem de-
terminar pois zonas de reabsorcao secundaria que
expliquem solucoes de continuidade tardias.

A interferencia dos adutores se laz, pois, por essa
{érma, a‘'nda de modo prejudicial, e interessante seria
se se podesse afasta-la, ao menos temporariamentle.

Acreditamos que as osteotomias sub-trocanterianas
sao capazes de agir neste sentido, pois que, enquanto se
nao produz a consolidacao na regiio osteotomizada
¢s adulores estao fora de acdao, se nido fazendo a sua
mterferencia malefica sobre o transplante; muito ao
contrario, os abdutores, sem antagonistas, agindo isola-
damente, arrastam o fragmentlo superior para cima, pro-
vocando assim compressao sobre o enxerto e interferin-
do, provavelmente, no sentido de mais rapidamente
fortifica-lo.

Doutra parte a regiao fica mais imobilizada, mor-
rendo na zona de osteotomia os abalos provocados na
extremidade do membro por pequenos traumatismos
¢ pelas contragbes havidas nos musculos da  regiao,
com proveito para a pega do transplante e para o com-
ptemento de ancilose porventura comecada.

E’ esta pois, a nosso vér, acdo proveitosa e comple-
mentar da osteotomia sub-trocanteriana. Indicada
classicamente na coxalgia para corrigir deformidade
em adueao e flexao, so podia ser utilizada com esta in-
dicacio nos casos em (ue ancilose ja existisse. Prati-
ca-la em outras oportunidades seria correr o risco de
vér a deformidade reaparecer pela atuac¢ao deforma-
dora dos adutores.

As artrodeses, apressando a ancilose, acresceram
oportunidades de intervir com as osleotomias, mas cs-
tas, em compensacéio, assegurandoc mais imobilidade ao
segmento superior do femur, deixando agir forcas de
compressio sobre o transplante, favoreceram a sua pega
¢ a arlrodese consequente,
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Nio so isto, porém; a ancilose em adu¢ao obriga
a rotaciao da bacia, com o film de restabelecer o parale-
lismo dos membros e isto se faz deslocando a linha de
vravidade para dentro. Consequencia ¢ que sobre a ex-
tremidade superior do osso da coxa agem forcas no
sentido de determinar a sua flexdo, agem forcas pois
cujos componentes sic prejudiciais (acao de tracao e
deslisamento), pois que favorecem a formacio de te-
cido fascicular, assegurando o prolongar-se da descal-
cificacdo que a bacilose havia constituido.

Corrigindo a ma posicio, fazendo cessar a atitude
anormal, permitindo levar o membro em abducao, a os-
icctomia sub-trocanteriana mod.fica a interferencia das
forcas sobre o colo e cabe¢a do femur, fazendo agir
compressao que ¢ util as transformacoes osseas, 4 cal-
cificaciio, a cura pois do processo coxalgico.

Intervencao complementar, a osteotomia sub-tro-
canleriana, se se¢ accita o raciocinlo que aqui admitimos,
mterrere de modo mui ulid no processar-se¢ da cura da
propria coxalgia, devenav pois ter maiores mdicacoes ¢
ser realizada mals  irequentemente em  compinacio
com as artrodeses. )

Nos nossos casos praticamo-las algumas vezes as-
sociadas e os resuitados colindos confirmam o ponto de
vista aamutido, embora nos, ao utilisa-las em conjunto,
1ii10 Lvessemos em Hura senao a ancilose e a correcao
da deformidade em aducao, segundo indicacao cias-
s,camente aceita,

Ao Iado das intervencaes ancilosantes ¢ preciso ci-
far intervencdes ouiras que ancijusam tambemn, mas
que teem como finalidade antes a extirpacao da lesdo.

E’ o que sucede com as reseccoes e artrectomias
que retiram o féco procurando mais rapidamente al
cancar a cura.

Nos as utilizamos com pouca frequencia e em re-
gioes ¢ sob cendigdes em que o seu uso ¢ permitido,
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Alcangamos hons resultados (uanto & cura do pro-
cesso, mas (quasi sempre com desaparecimento da fun-
cao articular,

S0 em 3 casos, no colovelo, procuramos nio che-
gar a mmobilidade absoluta. Precocemente tentamos a
mobilizacao segundo pratica aconselhada por Scalonc
¢, mesmo em duas criancas, com artrectomia apenas,
colhemos resultados favoraveis, pois que fistulas
desapareceram, o cotovélo tornou-se séco, indolor e ficou
movel aenwro de hmites uteis.

k' pois indicaciao que pode ser lentada, mas coni
iimitacoes varias, sobretudo dependentes da articulacao
lesada, pois que, realizada no joelho por Tavernier, os
seus resultados nao foram proveitosos.

¥ W

Numa outra ordem de idéas, procurando modificar
o ferreno em (ue a tuberculose evolie, realizamos a
mtervencio de Lavalle.

Foi em nossas miaos intervencao pouco ulil; embo-
ra afirmacoes em contrario de pesqgu.sadores brasilei-
ros outros, os nossos resultados merccem sor cilados
porque semelhante aos comumente observados no es-
trangeiro.

# %

Eis ai 0o que refere a nossa experiencia sobre tu-
berculose osteo-articular.

Repete o que verificaram autores de outros paises,
firmando a maior eficiencia da imobilizagiao, assegu-
rando que melhores resultados sdo colhidos em centros
especializados quando terapeut ca conservadora con-
veniente ¢ utilizada de inicio, comprovando que a ci-
rurgia age apenas como complemento, para finalizar ¢
consolidar cura que os metodos incruentos iniciaram .
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Distrofia cruro -vesico - glutea por
agenesia total do sacro-coccyx

Achilles de Araiijo

Desde Dezembro de 1933, venho acompanhaindo com
carinho a evolucao clinica de um curioso caso de dis-
rona cruro-vesico-giulea por agenesia tolal do sacro-
COCYX CONL AUUNIAAS VEriehrats ¢ pes 1oros. congent:
ws por metatarso tatus-valgus.

i Julllo ue 1Moz, N zuugnuil.“d "lievista Brasile.ra
de Cirurgia™, (1) punuquer a mstoriad Cullicd Gesse Lasw
C Uiy COHMCIICan UL cotnellildilie a uselyatuy s
pUat procurer I0CALZAr 0 assunlo € UCSLe 1wy, Con-
Dl Modesiamente epora, Com unl Wwaouud e sual-
o pargd @ \'ulgur.z-cl(_'uu cure 11os acswe Hhwlehoaaes
Suunululllo e redaucuad nulrersa vertenra (Ju, oo -
zt, Necessila, oy, 0 mud Uz para scei eXalo cu-
nuccunento.

rosteriormente, e 13 de Agosto d aquele ano, na
Acaonenua Nacional de Medicina (2) ocuper-me nova-
slene  do assunto, msistindo pela 1ndvvidualizacao,
dentro do sinareimo generico ga requcio NUIICTICa uas
verebras sacro-cocigeanas, descrito pela primeira vez
por Achard, Foix e Mouzon na sessao de 7 de Fevereiro
de 1924 na Sociele de Neurologie de Parts, do sindro-
mo distrofico cruro-vesico-gluteo por agenesia sacro-
cocigeana de Foix ¢ Hillamand. (3)

De 1932 alé o presente momento, a evolugao clinica
que se lem observado, merece ser conhecida, nao so por
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ser o caso clinico, em verdade, excepcional, como pelo
resultado aleancado. Acresce, ainda, que, depois des-
sas minhas publicacoes, cinco casos novos do sindromo
cruro-vesico-gluteo foram registados na literatura (dois
por Hamsa, (1) um por Rocher, Pouyanne ¢ Castagnet
(9), um por Girard (6) ¢ um por Barros Lima (7), ocu-
pando-se, apenas, esses autores no deserever a parte ana-
temica da anomalia sem entreianto se eslenderenn na
questao, para mim muito mais interessante do sindromo
clinico.

Seja-mie pois permitido, ja que varios colegas talvez
nao se possam recordar do caso em apreco, que eu ve-
nha novamente suscilar o ecaso clinico, desde o inicio
da observacio alé estes ullimos dias.

A evolucao deste caso podera ser constatada pelo
film que sera adgora, exibido nesla sessio.

Resumindo, a historia clinica da observacio ¢ a se-
Juinte:

D . branco, brasileiro, nascido na Capital Federal em 1929,
foi por nés examimado pela primeira vez, em Dezembro de 1930,

Antecedentes heredilarias — Pai vivo, de maznifica apa-
rencia; sifilitico confesso, constantemente em tratamento espe-
¢ifieo, porém mal orientado.

Maée viva; bastante emagrecida e esgotada por wmn base-
dovismo drusto. Em menina, fol sempre robusta,  'leve sa-
rampo, cogueluche, eatapora, e aos Y anos paratifo de forma
© grave. No mas sempre foi forte e sadia.

Casou-se com 19 anos; dez meses depois teve o primeiro
filho. Com dois meses de idade notou que a ertanca apresenta-
va  “‘uma forte bronquite eom ehiados”  (sie) e que leava
azulada ao menor esforeo. Um faeultativo chamado, consta-
tou sépro cardiaco. Com treze meses de idade faleeia a crianca,
estando a mae em adiantada gravidez, pois um mes depois,
dava a luz em boas condiedes, o segundo filho, forte e bem
conformado.

Dois anos depois do nascimento do segundo filho, teve o
tereciro como os outros por parto normal. Tambem ndo apre-
sentava nenhuma anomalia visivel mas era portador de grave
lesdo cardiaca, em tudo identica a do primewao,  submetida
muito cédo a tratamento antisifilitico. Faleceu com dois anos,
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Cineo anos apoés a morte do terceiro filho ficou gravida no-
vamente, Esta gestacdo for muito acidentada. Entre o ter-
ceiro e guarto mdés, ficando gravemente doente sen progeni-
tor, perdia noites seguidas & cabeeeira do enfermo emagre-
eendo  notavelmente. Com sete mezes de gravidez  teve um
ameaco de “delivranee” com hemorragia, dores ete., sendo atéd
chamado o parteiro que julgou tratar-se, mesmo, de nm parto
prematuro.

Com o repouso ao leito e a medicacio estabelecida o aci-
dente passou. Durante todo o periodo de gestacio zosou rela-
tiva satde; nao teve molestia aiguma grave mas sofria cons-
tantemente de grandes dormencias e tremores que muito a
impressionaram e que s0 desapareceram com o parto. No dia
28 de Setembro de 1929, por parto normal de apresentacio ce-
talica, nasceu o nosso observado, o seu ultimo filho. Nunea
teve ahorto.

Tanto o pai eomo a mae, sdo isentos de anomalias, e de
wmalformaeoes bem como seus ascendentes e colaterais.

Antecedentes pessoais — Ao naseer D)., notaram, o fa-
cultativo e seus progenitores, (ue ele era portador de varias
¢ oraves anomalias do trem posterior. Nio o pesaran nem o
mediram, mas informam que o aspecto da cabeca, torax e
membros superiores era perfeitamente normal, contrastando
com a manifesta atrofia da bacia e dos membros inferiores.

As pernas eram muito finas, os pés tortos ¢ muito volu-
mosos. As nadegas ndo existiam; em sen logar havia uma de-
pressio coberta por pele frouxa.

O anus relaxado deixava aparvecer o reto em prolapso ir-
ritado pelas evacuacoes continuas ¢ pela urina gue gotejava
sempre.

Nao havia esperangas (ue a erianga sobrevivesse por
miuito tempo, por isso gque emagrecia e sofria muito, chorando
constantemente com a inflamagio do anus cada vez mais
forte.

Com os curativos locais e as frigies mercuriais o estado
oeral do menino foi melborando lentamente, acenturando-se es-
sas melhoras em Lambary, para onde fora levado pela proge-
nitora. Dessa époeca para ca so persiste a incontinencia da
urina; o menino passou a ter prisdo de ventre,

D. amamentou-se ao seio materno até a idade de um ano;
com cineo meses possuiu os primeiros dentinhos ¢ com oito,
balbuciava as primeiras palavras.
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Lrwine objetivo — Tratase de uma erianca pouco desen-
Vuavidld de W ano ¢ o5 oaeses deoadade, com bo eentimetros de
comprunento ¢ 8 guilos e 00 grs. ue peso.

Iela mspecgao geral, nota-se logo a desproporcio exis-
tente entre o vonune da eabeca, (1o 1ronco e dos 1emnros lu-
lerwres, perlertamente normals para a idade da crianca e a
CSILRITRZE € Aol U Dacid ¢ uos Meinpros HILeriores., 1°g -
Clin aiposo escassu ¢ bent (WSIrIhuido i parie Superior o
corpo. sueosas visivers mal coradas. Pele morena num ¢ nou-
0 PONLO GONL Pequenas Walenas eshrangquicadas € uas Lace,
pgewamente crostada. Ganglios epitrocicanvs awmentados de
volme em ampos os lados.,

O ¢ranco nao apresenta anoialias a ndo ser wma ligeira
ironte olimplea, NAPIS e Séat. Abobada patating ¢ maxild-
Les bem contormados. Dentes normais. O torax, as espaduas e
08 Mmenbros superiores sao bem desenvolvidos e normais.

U ventre e volumoso e timpanico, A bacia mwto estrei-
tada quasi que toca, pelos iliacos as ultimas eostelas.

Os orgaos genitals externos sao bem conformados, nota-
se, entretanto, que a bolsa eserotal ¢ muito pouco desenvolvida
¢oque os testiewos, pequeninos, se encontram eclopieos nos ca-
nals inguinais.

Us membros inferiores ligeiramente fletidos sobre a ba-
cld sao nto curtos, clanosados, rios ¢ perfeitamente seine-
Lhantes; as coxas apresentam wmwa lupertrotia dura do pani-
clo adiposo que vem dimmundo gradativainente para us ¢x-
trenudades, mascarando completamente towos os reievos mus-
culaves, dando aos membros um aspecto cilindrico conico mui-
to caracteristico. As articulacoes coxo femurais e dos joeihos
K0 NOrmals, porén apresentant seus movimentos um tanto
imitados.

Os pés sio tortos, “talus valgus”, classificariamos a pri-
ieira 1mpressio; wm exame mals atento mostra, entretanto,
serell d4s anomanas muito mais complexas; principalmente a
esquerda. X planta desse pé, apresenta-se forremente eonvexa,
conerta por wma espessa camada de tecido hipertrofico de as-
pecto angiomatoso, que se estende desde as rawzes dos podacti-
105 a0 caleanhar, onde produz grande salieneia.

Os podactilos sio bem conformados; o 2. ¢ o 3.9 mais
curtos que os demais (braguipodactilia), cavalzgan o 1.V ¢ 0 4.9

Pela apalpagao percebe-se que o avco longitudinal do pé
esta invertido. Os ossos do tarso, fortemcnte inclinadvs para
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baixo ccmo num pé chato paralitico, sdo percebidos salientes
no apice da convexidade da planta dos pés, e formam com os
metatarseanos um angulo agudo muito aberto.

O pé direito apresenta as mesmas anomalias. pordm, me-
nos exageradas, e apenas o segundo podactilo & curto.

As regioes maleolares sio  muito delgadas ¢ 0s movimen-
tos das tibio-tarsicas muito limitados, mormente a direita.

As deformacies dos pés siio somente em parte redutivels
com as manobras manuais; pois ha acentuada contratura ar-
ticular.

Visto de eostas, a atenciao ¢ logo desviada para a regiio
glutea, tal o sen aspecto.

Nio existe o relevo tio earvacteristico das nadegas das
criancas dessa idade, e sim uma depressio sitnada transver-
salmente na regiio lombosacera, continuada para baixo e para
tris por uma curta e estreita saliencia mediana que apresenta,
de tras para diante e de c¢ima para baixo, um estreito, curto o
pouco profundo suleo inter-gluteo, no meio do qual estd si-
tuado o anus, um poueo mais para tras e para eima que nor-
malmente.

As precas sub-eluteas desenliando-se fortemente e dirvi-
oindo-se obliqguamente de dentro para fora e de baixo nara
¢ima, dio 4 regiio o aspeeto muito semehante so da recido
vilvar.

Pela palpacio percebe-se através da pele flacida e pobre
de tecido adiposo que reveste essa nadeca tao atrofiada, a mus-
culatura glutea, reduzidissima de volume e a nfo existencia
de qualquer plano osseo correspondente ao sacro e ao cocix.
Pelo toque retal associado i apalpaciio, eonfirma-se a nflo exis-
teneia de qualquer elemento osseo do saero-cocix; o dedo ex-
plorador, sente, apenas, entre a face posterior do reto e os te-
cidos cutaneos da nadega uma membrana clastica.

A faee posterior do torax & normal e bem eonformads.
A coluna vertebral em suas porcies eervieal e lombar parece
muito eurta e termina bruscamente no vazio da regido sacra,
de tal modo gue o volume da ultima vertebra (que nos parece
ser a Li. 4), eontrastando com a depressio saera, toma o as-
pecto de nma cifose.

Para os diversos aparelhos nada ha a assinalar, digno de
nota, & nio ser as perturbacoes esfineterianas, responsaveis
jrela incontinencia de urina noturna e dinrna e pela prisio de
ventre rebelde, '
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Nio ha perturbagoes paraliticas e ndo parece haver per-
turbacoes da sensibilidade do trem posterior.

Os reflexos entaneos  abdominais superiores e inferiores,
existem om ambos os 1ados; os cremasterinos tambem. A pos-
guisa do reflexo eutaneo plantar, tanto 4 direita, como a es-
querda, provoea rapida flexfio da perna sobre a coxa e desta
sobre a bacia.

Quanto aos reflexos tendinosos: os rotulianos sio quasi
abolidos em ambos os lados e os agnilianos completamente.

A afitude preferivel de D ., & em deeubito ventral; quando
se o coloca sentado ele nfo se mantém por muito tempo nesta
posicio, o corpo inelina-se para diante, a coluna se eurva exa-
geradamente o tem-se a impressao que o troneo deseeria com-
pletamente sobre a bacia se 0 menino retivasse o ponto de apoio
que d4 invariavelmente ao corpo, por intermedio dos membros
superiores, procurando de algum modo compensar a insufi-
ciencia da musculatura lomho sacra.

Liocomove-se engatinhando, com relativa facilidade, ¢ s6 se
mantem em pé apoiando-se pelos bracinhos.

Ezrane radiogrofico — O exame radiografico praticado
pelo Dr. José Lins, vevelon perfeita reguiaridade dos elemen-
tos eomponentes da eoluna vertebral até 4 regiiio lombar.

A radiografia em antero-posterior que noes envion da co-
Tnna lombar e da bacia, confirma o exame elinico e permite-nos
verificar em sens detalhes, a complexidade das lesdes osseas
existentes:

@) — ausencia total do sacro e do coeix;

b) — a coluna lombar ligeiramente escoliotica, possiie
apenas quatro vertebras ¢ uma hemivertebra, A L T ¢ a I IT,
siio morfologicamente normais: A L 11T e a L IV, siio irregu-
laves e algo atrofiadas, possuindo a I TV, nma volumosa apo-
fise eostiforme a diveita. A T, V, apresenta sna morfologia
muito comprometida pelas atrofias e irregularidades. O corpo
clessa verfebra acha-se baseunlado para diante e para cima, o
reduzido a menos da metade do volume normal, possuindo nma
apofise espinhosa muito volumosa. Artieula-se superiormente
com a metade direita da I TV e inferiormente apoia-se no iliaco
direito;

¢) — A bacia apresenta-se angustiada, atrofiada. Os dois
0ssos iliacos aproximades pela ausencia do saero, estiio sepa-
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rados um do outro por um intersticio que no film radiogra-
fico mede 12 milimetros de largura. No osso iliaco esquerdo,
nota-se elaramente a faceta artienlar para as vertebras saeras.
A eseavacio pelviana ¢ alongada;

d) — As cavidades cotiloides, as cabecas femurais e os
ramos isquiopubianos sio perfeitamente normais.

Nas radiografias dos pés, distingne-se a complexidade das
anomalias existentes. O astragalo, em ambos os pés, apre-
sonta-se sub-luxado. baseulado para a frente, forcando o cal-
caneo a se inclinar no sentido antero-posterior, de tal modo.
gue a sna extremidade anterior fica sitnada num plans muito
mais inferior que a extremidade postorior.

O euboide e o escafoide tarsiano sfo bem desenvolvidos,
mas nio apresentam suas relacies normais com os outros ossos
do tarso e (o metatarso.

Os metatarsianos sio bem conformados: no pé esquerdo
02.9e0 3.9 reenam sensivelnente para a regiic tarsiana e
no direito, o 2.9 mais que o 3.% que gunasi mantem sna si-
tuaciio normal.

Diagnosticn — Heredo-lues;  dstrofia crmro-vesico-glutea
por agenesta total sacro-cocigeana; anomalias vertebrais e pés
tortos congenitos por metatarsos talus varus.

Iira esta a historia clinica do nosso observado em Dezem-
bro de 1930.

Ifirmado o diagnostico e estabelecida uma norma de ori-
entacio terapeutica que se nos afignrava capaz de melhorar
& sorte do nosso doentinho, inieiamos o tratamento visando,
simultaneamente, o problema clin‘eo: heredo-dnes, atrasos de
desenvolvimento, perturbacdes do metabolismo. ete., e a pro-
b'ema ortopedico: deformacdes e atrofias varias, perturbacdes
da marcha, ete. B assim foi o doentinho submetido a regime
adequado ¢ ao uso de medicacio recaleificante opoterapica,
substituida. de guando em quando, pela ergosterina irradiada
e outras vitaminas, e ao tratamento da heredo-lues, iniciado
polas friedes mercuriais e supositorios arsenicais. seguidas de
injecoes de preparados de bismuto e finalmente de Acetilarsan
mfantil,

(Como tratamento ortopedico empregamos as massagens
manuais ¢ vibratorias dos diversos grupos museulares da eo-
hima vertebral, bacia e membros inferiores e os exercicios ds
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einasticas ativa e passiva indicadas ao caso. Nos pés, grande-
niente deformados, com as reduedes manuais ¢ as massagens
modelantes, seguidas de aparvelhagem ortopedica, obtivemos
resultados ja satisfatorios,

Sempre sob nossas vistas, que numa assistencia quasi que
diaria acompanhavamos “pavi-passu”, seu desenvolvimento,
Th., em pouco tempo de tratamento, jJa se mantinha  sentfado
em outras condicoes.

Em julho de 1931, ensalava os primeiros passos € nm meés
depois andava com rvelativa facilidade com os bracinhos le-
vantados para manter o eauilibrio, 4 principio, ¢ poneo ma's
tarde, eom a eontinuacio dos exereicios da marcha, desemba-
racadamente,

Sonestado goral & magnifico; pesa 13 quilos e tem de al-
tura 87 centimetros eom 2 anos e 8 meses de idade, apresen-
tando um desenvolvimento quasi gue normal, segnndo a ta-
bela de Sehlossmann, o que parece inerivel n'uma erianca vi-
1ima de {do eraves lesdes osseas. Salta, corre e brinea, semnre
contente e satisfeito, como nma erianca normal de sna idade
e anresenta vivacidade de intelicencia que impressiona.

Ag anomalias de que é portador e que earacterizam a dis-
trofia ernro-vesico-glutea ja nio apresentam aquele aspeceto
tao desaoradavel de um ano atris; o panienlo adiposo estd
melhor distribuido; as massas musenlares da coluna vertehral,
bacia e membros inferiores apresentam-se agora motavel-
mente desenvolvidas, e as perturbacoes troficas e vaseulares
das pernas e des pés, muito melhoradas.

A incontinencia de urma persiste  ainda, mas ia nio &
eontinua: durante o dia a erianca consegue reter 20 a 30 ce. de
urina, durante aleum tempo, para soltd-la 4 uma  emocio
ma‘or.

O exnme do sistema nervoso, nos permite entio, as seeqin-
tes verificacoes para os membros inferiores:

«) — Motilidade — Nao existem perturbacdes da atitude
da marcha, da motilidade vohmtaria e da coordenacio  dos
wovimentos e nem, tdo ponco, diminniciao da forca muscular;

by — Reflexos — 1.9 Tendinosos — Quanto aos reflexos
tendinosos. tanto a direita como a esquerda, sio normais, com
exeepeio dos aguilianos que estio eompletamente abolidos ¢
dos rotulianos que respondem mui fracamente. 2.9 Cutancos
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— Os abdominais superiores e inferiores presentes em ambos
o8 lados; os eremasterinos tambem. O cutaneo plantar, tanto
i direita como a esquerda apresenta-se muito vivo. () reflexo
anal é apenas perceptivel ;

¢) — Sensibilidade — O exame da sensibilidade, de valor
muito relativo nas eriancas dessa idade, permite-nos constatar,
nio existir a menor perturbacio da sensibilidade tatil e dolo-
rosa para os membros inferiores. Na regiio perineal, no en-
tanto, parece haver ligeira diminuicao da sensibilidade termica
¢ dolorosa.

0 exame radiografico, novamente praticado pelo Dr. José
Lins, em 23 de Maio de 1932, permite-nos observar a evolucio
das anomalias osseas existentes, pelo confronto dos elichés de
agora com os de um ano atras:

Na radiografia em antero-posterior, constata-se as mes-
mas anomalias, ji deseritas, quando do primeiro exame ra-
diografico, apenas mais evidentes, pelo maior e mais completo
desenvolvimento osseo. Ndo insistiremos, por isso, na sua des-
cricio. Um unico ponto desejamos frigar, é que, apesar do
notavel desenvolvimento do esqueleto da bacia, o espaco que
separa os dois ossos iliacos, de uma 4 outra faceta articular
sacra, continfia a medir no film radiografico, os mesmos 12 mi-
limetros verificados no primeiro film.

Na radiografia de perfil chama logo a atencdo, a ausen-
cia total do sacro cocix. A L T e a L 1T tém morfologia nor-
mal. A L ITI, apresenta-se algo achatada; na faee anterior do
corpo, notam-se irregularidades de contorno e de eondensa-
¢iao ossea. A L IV, muito aumentada de volume, apresenta
tambem irreenlaridades acentnadas na morfologia € no as-
pecto osseo. A LV, reduzidissima de volume, atrofiada e mal
formada, aparece no cliché radiografico sob a projecio do ilio
direito, unida on artienlada por um pequeno e estreito pro-
longamento do corpo, que deve ser um rudimento de apofise
espinhosa, com a apofise espinhosa da L TV, e fortemente in-
¢linada para baixo.

Nag radiografias dos pés observamos as mesmas anomalias
que deserevemos, quando interpretamos os primeiros elichés
dos pés, apenas ndo tdo pronunciadas, quanto s relagdes ana-
tomicas, de 0sso para 0sso,



59 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDTA

0Os fatos deseritos relatam a observacio do menino D. du-
ﬂnlv os anos de 1930 4 1932,
~ Dessa époea para ca, gquatro anos decorridos, muito mais
s¢ pide observar na evolucdo do sindromo.

() exame do sistema nervoso, mais de uma vez executado.
permitiu-nos as segnintes verificacoes :

Motilidade — A motilidade voluntaria e a coordenacio dos
movimentos, sio normais. Nio existe perturbaciio apreciavel
da atitude.” A marcha apresenta um aspecto singular, aleo se-
melliante a da Iuxacdo congenita do quadril, apesar de se per-
cebé-la completamente desembaracada. Forca museular imrma[.

Refleros — Os reflexos tendinosos nos membros infe-
riores sdo norma’s com excepeio dos aquileanoes, que estio com-

- pletamente” abolidos e dos rotulianos que sdo apenas pereepti-
vels.,

Os reflexos cutaneos (abdominais ¢ cremasterinos), sio
normais.

O cutaneo plantar, tmtu i direita como A esquerda, vivo.

0 reflexo anal continfia apenas pereeptivel, O exame da
semsibilidade permitin-nos verificar nao existir perturbagoe%
tatis e dolorosas para os membros inferiores. Na regido peri-
neal ha, porém, manifesta diminuicio da sensibilidade termi-
ea e dolorosa.

A7 excitacio faradica os musculos da regiio “‘lllt('d e da
pantorrilha, respondem normalmente.

O estado psiquico do ohservado ¢ absolutamente normal;
sua intelligencia ¢ vivacidade impressionam, mesmo. Lé, esere-
ve e fala com desembaraco pouco frequente em eriancas de
sua idade.

A incontinencia de urina persiste, ainda, si bem que we-
1os constante,

A prisio de ventre rebelde, tambem persiste, necessitando
o observado submefer-se ao uso frequente de lavagens para
conseguir evacuar.

S6 uma vez por outra, consegue o paciente defecar sem
o auxilio de purgativos ou de lavagens, eliminando entdo,
fézes endurecidas formando sibalas volumosas.

O exame radiologico executado pelo Dr. Carlos Osborne
em Maio ultimo, antorizamnos a afirmar que as anomalia exis-
tentes e jA mencionadas nido trouxeram maiores perturbacdes
para o esqueleto da bacia,
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Nas radiografias em antero-posterior, nota-se claramente,
que a I 'V, colocando-se como uma verdadeira cunha entre os
Hiacos, «contintia 4 impedir a aproximaciio desses 0ssos, cujo
afastamento mantem-se o mesmo das radiografias anteriores.

Nas radiografias de perfil, impressionam as modificacoes
morfologicas das L 11 e L TV, gue se apresentam extraordi-
nariamente desenvolvidas e intimamente unidas em sna extre-
midade anterior.

O estado geral do menino &, presentemente, satisfatorio, si
bem ¢que emagrecido. pois pésa somente 18 quilos, contando
quasi sete anos de idade. Sua altura ¢ de um metro e quinze
centimetros, francamente abaixo da média dessa idade.

Em resumo:

Um easo de distrofia eruro-vesico-glutea por agenesia
total do saero-cocix, acompanhado de anomalias vertebrais o
pés tortos congenitos por metatarso talus-varus. observado em
uma crianca heredo-Inetiea na qual o tratamento especifico,
massoterapico e ortopedico vem econseguindo os melhores re-

sultados.
* # =

O caso clinico descrito, enquadra-se perfeitamente
no sindromo de Foix e Hillemand, distrofia cruro-vesico-
glutea por agenesia sacro-cocigeana, que na verdade,
melhor exprime o tipo habitual da anomalia, e
que se caracteriza: pela pouca estatura de secus
portadores que apresentam: incontinencia de uri-
na, mais ou menos completa; atrofia maxima das
nadegas, com o desaparecimento do sulco inter-glu-
teo; estreiteza da bacia; atrofia das pernas e, sobretudo
da'regiio das pantorrilhas; abolicio dos reflexos aqui-
I'anos; encurtamento do tronco pela descida da coluna
wvertebral e ausencia do sacro-cocix, mais ou menos ex-
tensa, constatavel pela apalpacao e pelo toque retal.,

# % ®

Os casos de agenesia total do sacro-cocix, até o mo-
mento conhecidos, sdo somenie nove, inclusive o que
acabamos de descrever, dos quais Irés incompativeis
com a vida (casos de Clifford White, e Suger, nati-mor-
tos ¢ de Wertheim, falecido ao 8.° dia do nascimento),
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0 (ue prova ser a agenesia sacro cocigeana total uma
anomalia muito rara e exlraordinariamente grave.

Nos scis casos reslantes, a anomalia se acompa-
nhou sempre de lesdoes graves e complexas: luxacdo
congenita do quadril (Mally, Rocher e Roudil); pdés
tortos (Mally, Desfosses e Mouchet, Rocher ¢ Roudil,
Achilles Araujo, Girard, Hamsa); ecctop’a testicular
(Mally, Achilles Araujo); fistula reto-vaginal (Desfos-
ses ¢ Mouchel, Girard) ; reducao numerica ¢ malforma-
coes das verlebras lombares (agenesia de LIV e da L. V,
Desfosses e Mouchet, anomalias da L. IIT e L. IV ¢ hemi
I. V' Achilles Aratjo, Rocher Pouyanne e Chastagnet);
malformacdes costo-vertebrais, raquisquiscs multiplas
(Rocher e Roudil) e finalmente, paralisias, contraturas e
rijezas graves dos membros inferiores, responsaveis pelo
comprometimento definitivo da deambulacio dos infe-
lizes por elas atingidos, como nos casos de Mally, Des-
fosses € Mouchet e Rocher e Roudil, Rocher Pouvanne e
Chaslagnel, Hamsa ¢ Girard.

Para satisfacao nossa ¢ felicidade do doentinho que
observamos, nos, que tambem o acompanhamos por
longo tempo podemos dizer, hoje, com sinceridade, que
a evolucdao que se processou pelo tralamento clinico-or-
topedico, superou toda expectativa, pois o menino, é 0
unico que, vitima de tio graves anomalias, anda, corre
¢ brinea como se fora uma crianca normal.
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Prof, Barros Lima felicita o orador por ter trazido para
esta sessdo do Congresso um caso interessante nio so pela ra-
ridade como por ter podido acompanhar o doente durante
bastante tempo, promovendo, assim, uma preciosa documen-
ticao.

A unica cbservacao que faria ao trabalho do ilustre colega,
seria sobre o problema da reducdo da deformidade do pé, que,
a seu ver, deve ser iniciada com mais precocidade, antes que
a ossificacao, naturalmente, torne o caso mais dificil, pelo
desenvolvimento do pé, principalmente do tarso.

Sem um tratamento operatorio, mas com um tratamento
modelante, com fixacdo no gesso, obter-se-ia o resultado de-
sejado. Trata-se de pé valgo-convexo, portanto, de mais gra-
vidade do que os pés de outra natureza.

Assim, no seu entender, o tratamento devia ser iniciado an-
tecipadamente, evitando-se que a ossificacao se fizesse ainda
maior, 0 que 80 pode causar dificuldades mais tarde a reducio.

Prof. Rezende Puech — Deseja tambem felicitar o dr. Aqui-
les Aratujo, pela brilhante comunicacio e farta documentacio
apresentadas.

Quanto a questio da luxacio congenita do astragalo, de
acOrdo com os casos que ja teve oportunidade de tratar, pen-
sa, pelo que ouvio da comunicacdo, que o Dr. Aquiles de Aratjo
estda cuidando do problema, mantendo a redutibilidade por
meio de um aparelho, sendo de se notar que, dentro do mesmo,
0 crescimento se processa.

Da atencao que deu ao trabalho lido, acrescido de mara-
vilhosa documentacio do caso, bem como da passagem rapida
das projecdes, teve a impressio de que se esta estabelecendo
uma modificacio na féorma iliaca e que se esta dando um fe-
chamento superior da regido sacra, com alargamento isquio-
pubeano. E’ a impressio que teve, e, alias, é o que se da.

Considera tambem que essa inflexao estd se dando na
parte superior do iliaco. A seu vér, sera, para o colega, um pon-
to de vista de solvcio mais difieil, se ndo houver uma protecio,
tendo em vista o mecanismo da marcha,

Que ela nic seja excessiva, mas que baste tao somante para
evitar o defeito apresentado. E’ uma ligeira observaciao que
faz, e mais uma vez felicita o distinto c¢oleza pela brilhante
comunicacgo.
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Vicios de atitute na idade escolar e
ginastica corretiva R

Dr. Itapema Alves

Sido projetados dois films sobre este assunto, toma-
dos entre os escolares da cidade de S. Paulo, onde o Dr.-
Itapema orienta os servicos ortopedicos. :

Demonstraram-se os varios tipos de ginasticas ado-
tados nas escolas, as finalidades com que sao estes exer-
cicios praticados e os resultados que com elles se po-
dem colher. )

Prof. Barros Lima cumgprimenta o Dr. Itapema e solicita
permissao para projetar estes films em Pernambuco.

Dr. Domingos Define felicita o orador e diz que o traba-
lho do distinto colega nao trata verdadeiramente de uma gi-
nastica artupedlca mas de uma outra, de finalidade muito
malor, que seria a da prevencao, da pmnldxla dos defeitos
muito comuns e frequentes na infancia e adolescencia. EstL.
¢, & seu vér, o maior valor do trabalho do dr. Itapema Alves.

Dr. Itapema Alves — Desejo, sr. presidente, agradecer. as
palavras de benevolencia que acabo de ouvir. O fito exclusivo
do meu trabalho € chamar a atencao de nos, medicos, para
essa questdo tio palpitante da atualidade, mas que estd, infe-
lizmente, entregue em maos de professores de ginastica, fei-
1os nao sabemos como, as vezes até embarcadicos. Por ai, po-
deremos avaliar da balburdia que vai entre nds sobre esse as-
sunto.

Quanto a objecio do dr. Define, devo dizer que, no huclo
do film, esta eserito o titulo “Ginastica preventiva e corretiva”,
aonde, naturalmente, ter havido u’a ma interpretacdo de s. exc.

Deveo ainda acrescentar que, pelos resultados obtidos nos
grupos escolares, apesar de tudo contra, tudo desfavoravel, a
comecar pelas protessoras, diretores de grupo, serd, em futuro
que vejo proximo, o nosso trabalho mais realizavel e mais
adaptavel aos nossos elementos escolares, como ginastica.

Quanto a solicitacdo do prof. Barros Lima, devo dizzr que,
embora seja o film propriedade do Estado, terd s.. exc. a mﬂ.mr
liberdade de leva-lo e dissemina-lo, e B
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Contribuicdo ao estudo da molestia
de Duplay

Drs. Antonio Eugenio Longo e
José Moretzsohn de Castro

0- trabalho em questio nio foi apresentado a Se-
cretaria do Congresso, nem enviado 4 publicacio.

A seguir, o Dr. José Morelzsohn de Castro apre-
senta uma serie de radiografias sobre o trabalho lido
pelo Dr. Antonio Eugenio Longo.

Dr Aresky Amorim — Sr. presidente, sobre o assunto te-
nhq umag experiencia regular. Depois que publiguei o meu pri-
meiro caso no “Jornal dos Clinicos”, alguns anos -atras, iive
u;:asifm de observar mais uns 15 casos da doenca de Du-
play. i

- Alguns dos pontos de vista expendidos por mim se confir-
maram nas observacoes seguintes, Presentemcnte mesmo; tenho
sob tratamento uma mulher com uma bolsite caleifiroda ¢ k-
acromlial. Ao fazer o estudo da etiopatogenia, mais uma vez vi
confirmado o que surgiu no meu primeiro caso, isto é, gue a
doenca de Duplay. ou bolsite calcificada subacromial, € uma
doenca, de origem focal e esta em relacio com as infecgdes denta-
rias, amigdaleanas e outras. O traumatismo ndo entra na
guestdo, a nao ser para despertar a lesao, ou melhor a alen-
¢A0 do doente para a articulacao afetada. Nas observacoes que
tenho feito, ultimamente, tenho tido sempre o cuidado de siste-
maticamente, fazer radiografar os dentes dos pacientes e tive
ocasido de encontrar frequentemente um ou mais granulomas,
processos que se formaram em torno do apice do denfe. .

O mals interessante ¢ que sofrendo o paciente de surtos
dolorosos agudos, se nés pesquisarmos a historia sua, e ndo
sendo o caso do primeiro surto doloroso, ele nos ravelara que
ia teve outros surtos anterviores, as vezes menos intensos, e sur-
toz do lado oposto. De sorte que, meus senhores, pelas obser-
vacoes que tive, devo dizer que o tratamento local, tendc em
vista o surto agudo e o periodo doloross. nio cura. Os pa-
cientes continuam a té-los.

Ao verificar, porém, que a doenga estava dependendo de
afeccoes dantarias, fazia retirar os denfes stlngidos, com &
competente curetagem dos alveolos, e o resuitudn ora que oa
dcentes nao mais sofriam dos surtos agudos e dolorosos.

De outra parte, quero conslignar gusz 160 DOSSO admitir o
traumatismo como causa, porque a doenca é sempre bilateral.

Mesmo gue o primeiro surto comece por wn dos lados, bre-
ve acontecera outro tanto ao lado oposto. No meu caso f.le agora,
o pacientec apresenta lesdes nos dois lados, tendo, alem_dlsso,
ima dentadura pessima pois que quasi todos os dentes sao em:
protese, possuindo apenas ¢ normais.
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Dr. Antonio Eugenio Longo — Sr. presidente, devo dizer
que, em casos de acidente de trabalho, conforme se pode vér
de documentacio da Companhia Brasil de Seguros, o mal de
Duplay, com bolsite calcificada, foi constatado poucos dias
depois do acidente. Assim € que um operario teve um forte
traumatismo e, dentro de poucos dias, apareceu com a lesdo.

Dr. Aresky Amorim — A calcificagio de uma bolsite ndo
}ode tornar-se aparente dentro de poucos dias.

Dr. Antonio Longo — Desejo discordar, neste particular,
do nobre colega, mas devo dizer que ha uma observacao tipi-
ca do Dr. Moretzsohn, onde vemcs o fenomeno quatro dias
depois do traumatismo.

Com referencia ao fator infeccdo, nado o abordamos. Re-
lativamente ao aparecimento bilateral da caleificacio, devo
acentuar que ha um caso, alias do Dr. Renato Bomfim, relatado
por nos, onde foi feita a radiografia bilateral pelo Dr. Mo-
retzsohn. Verificamos a bolsite calcificada, tipica, de um lado,
nada havendo no lado oposto.

..Dr. Renato Bomfim — Sr. presidente, quero apenas di-
zer duas palavras em comentario ao trabalho em debate e so-
bre um ponto que nio foi foealizado.

E’ a guestao medico-legal nos easos em que, havendo um
acidente anterior, tipico, vao a juizo para se procecer a pericia.
Como bem o demonstrou o Dr. Moretzsohn pelas radiografias
apresentadas, frequentemente nao se encontram sinais ra-
diologicos, de forma a haver a sua inteira ausencia. Entretan-
to, como sabemos, isso ndo signifca a nao existencia da lesdo.

Admita-se, como o quer o Dr. Aresky Amorim, a influencia
da infeccao focal, admita-se, por outro lado, a influencia do
traumatismo, o fato € que o problema ndoc estd bem esclare-
cido. Parece-me que o traumatismo, embora nao exerca papel
prepoderante, muitas vezes pode concorrer para determinar o
aparecimento da lesdo. Sob o ponto de vista medico-legal,
basta que o traumatismo tenha concorrido para o aparecimen-
to da lesao, para que seja considerado como um acidente e
por consegninte, tenha direito a reparacao. :

Concluindo, devo dizer gue, nesses casos, o doente deve

ser observado durante bastante tempo. Nao € suficiente uma
radiografia para se notar a ausencia de lesao, dando, assim,
0 caso por encerrado.
Dr. Domingos Define — Desejo tambem felicitar os drs. An-
tonio Eugenio Longo e José Moretzsohn pelo trabalho gue aca-
bam de apresentar e que suscitou debates no nosso congresso.
Por minha parte, lembro que a molestia da bolsa serosa é a
malis variada possivel.

Todas as infeccoes podem ter uma lesio nas bolsas sero-
sas. Nio se pode admitir que haja uma determinada infecgio
para tal fim.

Além disso, nao é esta toda a questio da bolsite trauma-
tica. Os aufores alemades, quasi todos, admitem que ha casos
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em que nao se pode por de lado o traumatismo na genese des-
sas bolsites e, embora o nome seja improprio, porque requere-
ria um fenomeno inflamatorio, consideram a molestia, alids
como muitos outros, como uma bolsite traumatica. Nio se pode
admitir, a ndo ser que haja uma revisio completa do assunto,
que nido se trate, nesse caso, de uma bolsite de causa perfei-
tamente traumatica.

Da contra-indicacao do aborto te-
rapeutico ou preventivo nas loca-
lizagoes pelvico-lombais da
tuberculose esqueletica.

Dr. Aresky Amorim

Cirurgiao adjunto do Servigo de Tisiolo-
gia da Policlinica Geral do Rio de
Janeiro

A questio do aborto terapeutico ou preventivo, na
tuberculose, vem, de longa data, sendo debatida. Se; a
principio, quando a medicina nao dispunha de meios
eficientes para o tratamento da tuberculose e se limi-
tavam os clinicos a atitude pagsiva de confiar a natu-
reza a cura de seus doentes, a interrupcio da gravidez,
por tuberculcse, pode reunir maioria de adeplos, a
situacao esta, hoje, mudada, contra tal pratica se le-
vantando a maioria dos tisiologistas e parteiros, que
passaram a adotar, sem restricoes, a sibia formula de
Pinnard: tratar a tuberculose ¢ deixar evoluir a gra-
videz.

Duas modaldades de aborto foram propostas para
a tuberculosa gravida: o aborto terapeutico, indicado
nas gravidas apresentando surtos evolutivos, que erro-
neamente eram atribuidos a gestacio; e o aborto pre-
ventivo, deslinado a impedir o aparecimento de tais
surtos, quer durante a gestacio quer no puerperio.

A pratica do aborto terapeutico ou preventivo em
gestantes portadoras de mal de Pott lombar e sacro-lom-
bar, de coxalgia ou de sacro-coxalgia, néo é um problema
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que frequentemente se nos depare na clinica, porque é
raro encontrarem-se mulheres gravidas com tais lesoes.
De ordinario, ou a doenca ja vem da infancia e da ado-
lescencia e essas mulheres nio se casam, ou, quando o,
fazem ou se apresentam doentes de 1pu|~. do casamento,
evitam, na primeira hipotese, a concepciio e, na segunda,
0 coito.

. Por esse lado, pois. o problema ¢ de pequena ex-
tfn'mo, tendo sido disculido raramente. Porém, nos
pouco easos em que ele s¢ nos apresenta, a questao
assume grande imporlancia clinica ¢ deontologica.

: A indicacao do aborto terapeutico ou preventivo
em gestantes, portadoras de lesoes tuberculosas sacro-
lembares ou pelyicas, nao me parece ¢ue tenha encon-
trado opositores enlre os ortopedistas. Todos temem
que a gestacdo e, principalmente, o parto, venham a
ter influencia danosa sobre as lesoes osleoarticulares
tuberculosas, com aquelas localizacoes, quer em virtu-
de de uma sobrecarga do ulero gravido, particularmen-
te nes ultimos meses, quer em consequencia do trau-
matismo que represenla o rabalho expulsivo, durante
a, parturicao.

Mas, a indicacao do aborto, terapeutico ou prevens
tivo, na tuberculose osleo-articular, nao ficou apenas
dentro desses limites, entre os ortopedistas, passou
muito além, e os ha aqueles que o indicam em qual-
quer localizacio esqueletica da infecciao tuberculosa
dominados pelos mesmos conceitos que preponderam
ainda na mentalidade de muilos clinicos, particular-
mente obslelras, lal seja a crenca de que a prenhez agra-
va a infeccao luberculosa, sendo m’stér porlanto remo-
vé-la, para beneficio das pacicntes e nenhum estorvo
do tratamento encetado.

‘Essa mesma ja foi, lambem, a minha opinido. Ja
indiquei, em oportunidades anteriores a estes ultimos
cinco anos, o aborto terapeutico ou preventivo no mal
de Pott lombar e nas lesoes pelvicas da tuberculose. Ja
pude, pois, contemplar os desasires dessa conduta, da
mesma maneira que tenho observado, com o Profl. Mac
Dowel, de quem sou cirurgiio adjunto no servico de
‘Fisiologia. da -Polielinica Geral do Rio de Janeiro, eomo
s¢ incendeiam as lesoes pulmonares ou quaisquer oy-
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tras das tuberculosas gravidas que abortam, provocada
ou expontaneamente. Certo, todos nos conhecemos
excepedes, nas quais o aborto nio teve esses efeitos.
Mas, nao se pode argumentar com elas: a regra ¢ que
deve tracar a nossa conduta.

A nocao de que a prenhez conslilie uma sobrecar-
g_a que exhaure e debilita a mulher tuberculosa, ndo ¢
weniao um preconeito nascido da observacio superficiali
de que algumas gravidas tuberculosas peioram no ini-
cio da gestacao ou no puerperio. Eniretanto, sao mui-
to poucos, hoje, os tisiologistas ¢, mesmo, os parteiros,.
que admitem tal fato, po.s a percentagem de agravacio
da infeccdao tuberculosa entre as gravidas nido ¢ supe-
rior ao que se observa entre mulheres em geral.
Al estaio a demonstra-lo as estatisticas volumosas
feitas nestes ultimos anos, e, para citar uma das mais
recentes, a de Hansen, de Lubeck, publicada em recen-
te trabalho no “Zeitschrift fur Tuberkulose™” (Bb. 73 de
1933), que permite ao autor chegar, entre oulras, a se-
guinte conclusio: “Exames, em grandes series, acerca.
da evolucdo da tuberculose em mulher gravida, - de-
monstram que a gravidez ndao exerce nenhuma influ-
encia desfavoravel sobre a evolucao da tuberculose™.

Em abono dessa conclusio, estio os trabalhos de
Dumarest, Mac Dowel, Schultze-Rhonhf, Rist, e tantos.
outros. i
~ Contudo, além do pretenso debilitamento organi-
co, tem-se pretendido que, na tuberculose pulmonar,
a gravidez cria condicdes mecanicas especiais, que
acarretam disturbios circulatorios e respiratorios que
influenciam desfavoravelmente a evolucao *das lesoes.
Essas condicoes mecanicas ser’am representadas peio
aumento da pressio abdominal, com elevacio dos
diafragmas e limitacao de seus movimentos. A redu-
¢ao da capacidade vital dos pulmoes e os fenomenos
de extase resultantes dessas condicoes seriam a causa
de agravacao das lesoes(!) Ora, falarse de agravacio
da tuberculose pulmonar pela elevacio dos diafragmas
na época da frenicectomia, que constitie um dos melos
heroicos de tratamento da tuberculose pulmonar, é po-
sitivamente ridiculo, da mesma maneira que o se atri-
buir desvantagens aos fenomenos de estase relativa,
quando esta é uma resultante de todos os metodos de’
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colapsoterap’a, ¢, realizada, no mais alto grau, pela liga-
dura das veias pulmonares, que vem sendo praticada
na Alemanha, por Edel e Kersehner, com resultados alen-
tadores, no tratamento da tuberculose cavitaria.

Ao lado desses pretendidos maleficios da gravidez,
atribuiram-se-lhe disturbios metabolicos das gorduras
e dos lipoides, com hiperlipemia e hiperlipoidemia, que
teriam uma repercussio danosa sobre as defesas orga-
nicas das tuberculosas, tornando-as presas faceis da in-
feceao. “Ora, este estado, que delermina precisamente
a engorda na geslacio, trazendo 4 mulher aquelle as-
pecto de florescente vigor durante a gravidez”, como o
diz A. Mac Dowel, (Rev. Bras. de Tuberculose, n.° 10,
maio-junho 1934), longe de constituir um dano, ¢ uma
condicao altamente favoravel as gravidas tuberculosas,
¢ a terapeutica moderna visa reforca-la durante toda a
gestacio, e, principalmente, no puerper'o, por meio da
adm’nistracio macissa de cloridrato de colina e de
colesterina, pois a ele se deve a melhora consideravel
que se observa, frequentemente, nas gravidas tubercu-
losas, a partr do quarto mds de gestacio.

A’ luz, pois, dos conhecimentos modernos, estabe-
leceu a tisiologia, que a gravidez, muito longe de ter in-
fluencias desfavoraveis sobre a evolucio da infeccio
tuberculosa, cria condi¢oes metabolicas e humorais pro-
picias a cura, e situacoes mecanicas que valem pelos
seus effeitos de colapsoterapia pulmonar,

Ora, se ass'm ¢, o aborto terapeutico ou preventivo
niao tém cab’mento na tuberculose, encarada a questio
de um ponto de vista geral.

Entretanto, ¢ preciso saber, se nas condicdes espe-
ciais do mal de Pott lombar e sacro-lombar ou das lo-
calizacoes pelvicas da tuberculose (coxalgia, sacro-co-
xalgia, ete.), embora nido criando condicoes gerais de
agravacio da infeccao tuberculosa, se o aborto niao se
justifica, senio como terapeutico, a0 menos como pre-
ventivo de possiveis agravacoes locais, em consequen-
cia seja do traumatismo que representaria o trabalho
de parto, seja em virtude da sobrecarga criada pelo
utero gravido e pelas modificacées anatomicas sobre-
v.ndas nas articulacoes da bacia, tais como as disjun-
cocs das sinfises sacro-iliacas e pubica, edema de liga-
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mentos, ao lado das alteracoes eslaticas que a gestacdo
acarrela, sempre mais acentuadas nos ultimos meses,

No que respeita as alteracoes estaticas e de sobre-
carga, nao me parece (ue se as possa invocar como ar-
gumento em favor do aborto, pois nenhum de nos or-
topedistas modernos, pretenderiamos tratar um mal de
Pott ou qualquer daquelas lesoes pelvicas  tuberenio-
sas senao em repouso, em decubito, e convenientemen-
te imobilizadas as regioes afetadas. Porém, as disjun-
coes sinfisarias e seu cortejo, ocorreriam indepente-
mente do repouso e da imobilizacao. Seriam, entretan-
to, tais disjuncoes desfavoraveis? Nao representariam
clas condicoes favoraveis a regressiao das lesoes? Pare-
ce-me que posso responder afirmalivamente a esta 2.
questdo, lanto ¢ certo que adotamos, nos os ortopedis-
tas, frequentemente, a extensao continua, especialmen-
te na coxalgia, visando desafogar as articulacdes da ul-
ceracio compressiva.

De outro lado, ndo reputo o trabalho de parto ca-
paz de desempenhar papel pernicioso conira as lesoes
osscas, quer pelvicas, quer lombares ou sacro-lombares,
nao obstante os movimentos de nutacio do sacro du-
rante o trabalho de expulsao. Em relaciao a bacia, pro-
priamente dita, o seu alargamento nao se faz durante
a descida do feto, mas, paulatinamente, durante toda a
vestacao.

Além disso, ¢ preciso nao perder de vista o fato de
que a gestacao dura nove meses, e que ¢ possivel, dentro
desse praso, conseguir colocar as lesoes tuberculosas
vertebro-lombares ou pelvicas, pelos meios terapeuticos
adequados de que se¢ lanca mio ordinariamente, em
condicdes sendo de cura definitiva, pelo menos de cura
clinica, capazes de permitir o parto sem quaisquer da-
nos. Assim, por exemplo, pelo emprego da artrodese
vertebral, sacro-iliaca ou ilio-femural, poder-se-a abre-
viar o praso da cura, chegando as pacientes ao parto
em condicoes satisfatorias, ¢ disto conslituem exemplos
eloquentes as observacoes seguintes:

Observacao I

Mulher, de 18 anos, matriculada sob n.” 1.132, porta-
dora de antiga. coxalgia, multifistulizada, a qual se associa a
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existencia de dois abeessos enquistados, vizinhos da articula-
¢do sacro-iliaca homologa e lestes infiltrativas do apice do
pulmio esquerdo. Tendo engravidado pouco depois de apre-
sentar-se no servico de Tisiologia da Policlinica Geral do Rio
de Janeiro, cargo do Prof. Mac Dowel, seu estado wgeral é
precario, estando muito emagrecida e com temperatura osei-
lando entre 37.°5 e 38.9 Expectoracio bacilifera e abundan-
te corrimento purulento pelas 18 fistulas que rodeiam a ar-
ticulacio da anea esquerda. Submetida a uma frenicectomia
esquerda, cae, de pronto a temperatura, ao mesmo tempo que
a baciloscopia do esearro se torna neeativa, cerea de wm meés
apos. A paciente anmenta rapidamente de peso. Ao mesmo
tempo ue estas melioras se verifieam para o lads do pulméo
e o estado eeral, o tratamento institnido eontra as lesdes eo-
xalgicas. constituido pela aplicacio local de gadusan, ebm
obturacio parafinica das fistulas, estas vio aos poucos se fe-
chando, de molde a permitir, no praso aproximado de trés me-
ses, um esvaziamento economico, 4 cureta, dos abeessos enguis-
{ados vizinhos da sinfise sacro-iliaca, com o fim de prevenir
a abertura des mesmos na articulaciio. A paciente melhorou
'sémpre, cheeando inteiramente curada ao parto, que se den,
¢m sua propria residencia, normalmente e sem qualguer efei-
to danoso sobre as lesdes pelvicas. A erianca, sexo feminino,
apresentava desenvolvimento normal, ao nascer, ¢ sreseeu nor-
malmente até os 20 meses, quando morreu de sarampo, no mo-
mento mesmo em que a paciente dava 4 luz a um segundo fi-
The, ocorrendo este parto com o mesmo exito do primeiro,
Esta doente permanece curada, quer do pulmio como de suas
lesbes osteo-articulares, ha cerca de quatro anos. (Véja figs.
1,2 3ed).

Entretanto, no que se refere aos casos de mal de
Pott lombar baixo ou sacro-lombar, ocorridos em gra-
vidas, os energicos movimentos de nutagio imprimidos
ao sacro durante o trabalho de expulsio, podem criar se-
rios receios de uma agravacio local das lesGes ou dg
sua revivescencia, se ja clinicamente curadas. Contudo,
ainda nestes casos, nao se deve apelar para o aborlo
preventivo ou terapeutico, pols resla-nos o recurso do
parto cesariano a termo, que ¢ benigno e seguro. TFoi
essa a nossa conduta na observacio scguinle:

i
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Observacio 11 v

Mulher, de 24 anos, matrieulada sob o n.© 4.000, apre-
senta-se no Servico de Tisiologia da Policliniea Geral do Rio
de Janeiro, sendo portadora de tubereulose pulmonar, uleero-
exndativa, do H. D., e de mal de Pott loealizado em as 4.2 ¢
5.4 Vs Ls. Baeiloseopia  positiva no esearro.  Tem: emagre-
cido consideravelmente nos ultimes seis messs. Sna tempera-
tura oscila entre 37°5 e 38"5. Acha-se gravida de dois meses.
Uma frenicectomia direita que lhe praticamos, de imediata,
domina rapidamente a evoluciio das lesdes pulmonares, tor-
nando-se a paciente abacilifera ¢ apiretica ao cabo de nm méss
A imobilizacio em leito gessado permite o desaparecimento
das dores lombares , das contraturas musculares e de um
iheesso ossifluente da bainha do psoas, que puncionaramos
duas vezes para evacuacio e injeciio modificadora de gadusans,
Aos quatro meses de gravidez, praticimos uma astrodese ver-
tebral, com enxerto para-espinhoso, retirado da tibia, econti-
nuando a paciente imobilizada em leito gessado de Lorenz, até
proximo do parto. Ao chegar a termo, ja havia iniciado a mar-
cha; engordara 9 quilos, e se encontrava clinica e radiologi-
camente curada de suas lesdes vertebrais (Véja figs. 5, 6, T,
8.6, 10, 11). O parto cesario foi praticado pelo Prof.- Mau-
rity Santos, em sen servico no Hospital da Gambéa . A
erianea, do sexo feminino apresenta constituicio normal e
epmo tal vem se desenvolvendo., ; :

Perguntar-se-a, entretanto, se se ha de recorrer ao
tratamento cirurgico das lesoes vertebrais ou pelvicas
para abreviarmos a cura, se s¢ ha de apelar para o parto
cesario ao fim da gestacdo, porque niao interrompé-la
em seu inicio? vighs 3

Eu direi. primeiro, que o tratamento cirurgico da
tuberculose esqueletiea ja fez as suas provas, maximeé
no adulto, e que a ninguem ¢ licito deixar de emprega-
lo em beneficio de seus pacientes, com oportunidade e
hoa indicacio, e isto, independentemente de se tratar
de homens ou de mulheres, de gravidas ou nao gravidas.

Mas, nas gravidas, como ja tive ocasiao de referir
a respeito da toracoplastia nas gestantes (Revue de
Phtysiologie, 1921 — Rev. Bras. de Tuberculose, n.° 25,
1935), o tratamento cirurgico se impoe, se ¢ indicado,
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porque o perigo nio esta na gestacdo nem no parto, mas,
no puerperio, quando a baixa rapida da.colesterinemia,
da gravida, cria, para a puerpera, condi¢coes immuno-
biologicas desfavoraveis, que a podem levar a novos sur-
tos de evolucio e atividade da infeccao tuberculosa,
sendo mistér, portanto, que lancemos miao de todos os
meios terapeuticos capazes de conduzir a gestante cli-
nicamente curada ao parto.

Em segundo logar, eu direi, que a interrupcao da
gravidez ndo beneficia em nada a gestante, nio previ-
ne quaisquer maleficios da gestaciao ou do parto, que
nao existem, mas, agrava a infeccio luberculosa, incen-
diando as lesdes pulmonares e extraviscerais, com o que
leva a paciente 4 morte mais ou menos rapida.

E’ preciso nao esquecer que a gestacao ¢ um feno-
meno fisio-biologico e que o aborto o é patologico. Em-
prega-lo na gravida tuberculosa é contrariar um pro-
cesso hio-fisiologico, somando-se, a tuberculose, mais
uma causa patologica ou de deslruicao do organismo.
A unica certeza que ele da, no dizer deDumarest, ¢ a do
sacrificio do feto, ao que eu ajunto, e da mae, na maioria
das vezes.

A agravacao da infeccdo tuberculosa pelo aborto,
espontaneo ou provocado, é a resultante dos profun-
dos e bruscos disturbios metabolicos-endocrinos que
cle determina no organismo da mulher que vai em cur-
so de gestacdo. O traumatismo cirurgico do aborto tem
pouca ou nenhuma importancia, pois que a gravida tu-
berculosa resiste perfeitamente bem a intervencdes san-
grentas de muito maior monta, haja vista para as nos-
sas observacoes de toracoplastias totais e parciais em
gravidas tuberculosas. de lesdes extensas e adiantado
periodo de gestacio. (Loc. Cit.)

Mas, a agravacio pelo aborto é a regra, e isto de-
corre evidente da observacdo de quantos trabalham no
servico de Tisiologia da 1’011( hmca Geral do Rio de Ja-
neiro, através de uma experiencia larga ¢ bem condu-
zida.

E ndo siao apenas as lesoes pulmonares que se agra-
vam pelo aborto. As poussées evolutivas que se obser-
vam com a interrupcio da prenhez sdo a consequencia
de surtos de atividade da infeccdo tuberculosa do or-



Obs. I — R. 1 — Lesao cavitaria

sub-clavicular, infiltracao apicilar

e para-hilar esquerdas — Antey
da frenicectomia

Obs. I — R. 3 — Coxalgia e sacro-
coxalgia esquerdas. Nolem-se 08
abecessos enquistados ao nivel e
vizinhancas da articulacio sacro-
iliaca. Lesoes detrutivas extensas
da cabeca femural e do cotilo.
Descalcificacio acentuada

Obs. I — R. 2 — Apos frenicecto-

mia esquerda, Limpeza do apice e

da regiac para-hilar. Cicatrizacao

da lesao cavitaria sub-clavicular,

Radio feita trinta e cinco dias de-
pois do parto

Obs. T — R. 4 — Radio feita 35 dias
apos o parto. Note-se a cura das
lesdes sacro-coxalgicas (esvaziadas
cirurgicamente) e a reparacao in-
tegral das lesoes da anca, com an-
quilose solida e remineralizacao
pronunciada do esqueleto



— Mal de Pott
lombar baixo, com destruicao sub-
total do corpo da 5.* V. L. e par-
cial da 4.2 V. L. Desmineralizacio

pronunciada da coluna lombar

Obs. I — R. 5

1y

'.
:
i

IT — R.
R. 5, em

6 — 0O
posicao frontal

Obs. mesmo que

Obs. IT — R. 7 — Tuberculose ul-
cero-exudativa do H. D. Lesio ca.
vitaria entre a 7.2 e 8.2 costelas.
Noduloes infiltrativos disseminados
do apice 4 base. Nucleo cretacio a
altura da 52 costela no H. E,

Obs. II — R. 8 — Radiografia feita
um mes apos frenicectomia direi-
ta. Note-se a apreciavel elevacio
do hemidiafragma direito. Cica-
trizacao da lesao espeluncular e
limpeza notavel de todo o cam-
po pu'monar direito, H. E. conti-
nia indene



Obs. II — R. 9 — Radiografia fei-

ta aos 5 meses de gravidez. apos

artrodese vertebral, por enxerto

para-espinhoso, praticada 2 se-
manas antes

.

Obs. II — R. 10 — Radiografia
feita 20 dias apos o parto. Note-se
a recalcificacdo da coluna, especi-
almente das vertebras acometidas
e a densidade do enxerto osseo

Obs. II — R. 11 — Radiografia do
torax feita 20 dias apoés o parto.
Note-se a completa limpezi dos
campos pulmonares e a grande as-
censio do hemidiafragma direito
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ganismo, com queda da imunidade e alteracées da aler-
gia. Lesoes laringéas, inteslinais, ete., até entio laten-
tes, tomam ao mesmo tempo que as pulmonares, surtos
evolutivos inesperados e tumultuarios. O mesmo acon-
lece com as lesoes esqueleticas, pois estas, como as de-
mais, estdo sujeitas as mesmas leis imunobiologicas.

Poder-se-ia  dizer que, embora de ordem geral, a
agravaciao da infeccdo tuberculosa estaria na dependen-
cias de lesoes pulmonares e, que nao estando estas pre-
sentes, nao haveria perigos decorrentes do aborto pre-
ventivo ou terapeutico. Mas, e direi que niio ha luber-
culose osteo-articular sem tuberculose pulmonar, ainda
que latente ou inaparente.

A tuberculose ¢ uma doenca geral, com seu quar-
tel general instalado no torax, ndo sendo possivel enca-
rar as suas localizacdes extra-pulmonares como lesoes
isoladas e independentes. Certo, esta maneira simplis
ta_de conecber as lesoes esqueleticas da tuberculose im-
plica num desconhecimento lamentavel das mais come-
zinhas nocoes sobre a palologia da doenca, numa igno-
rancia desidiosa dos modernos conceitos sobre tisioge-
nese.

Entretanto, ¢ bem certo gue as lesoes esqueleticas
da tuberculose, na totalidade dos casos, representam lo-
calizacoes secundarias, no curso de bacilemias de su-
perinfeccdo ou de reinfeccao endogenas, partidas do
torax, quando nao sdo a consequencia — poucas vezes
e sO na primeira infancia ou nos adultos virgens de in-
feccao tuberculosa — de uma primo-infecciao grave, de
arater septicemico, como se pode observar no lactente
ou, mesmo, no adulto, entre os povos harbaros, isentos
de tuberculose, cuja reacio a infeccio bacilar é identica
4 da infancia. Nesta hipotese, as lesoes sao generaliza-
das e simultaneas, evolucionando rapidamente, em meio
de grande atividade, para a morte, que se da, quasi sem-
pre, por meningite. De ordinario, em tais casos, as lo-
calizacdes esqueleticas sio multiplas como multiplas
sao as localizacoes viscerais e serosas.

As localizacoes secundarias da tuberculose esque-
letica, de evoluciio cronica, entremeada de surlos agu-
dos ou sub-agudos, como sde ser a da tuberculose, em
geral, sdo aquelas que se nos deparam na clinica, como
passiveis de serem vantajosamente tratadas. Para se
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exercer contra elas uma orientac¢io terapeutica eficaz,
esta nio podera prescindir das nocoes mais ou menos
Dbem assentadas na patologia da tuberculose, ha de se
inspirar dos conhecimentos de imunobiologia, se fir-
mara pelos modernos conceitos clinicos de evolucao e
atividade da infeccio e de suas formas analomo-pato-
logicas, amoldar-se-4 aos diversos aspeclos ue lhe im-
primem as diferentes localizacoes topograficas.

A existencia de lesoes viscerais, evolulivas ou nao,
constittie um dos elementos esseneiais da orientucdo te-
rapeulica, nio so por que requerem lralamentlo que as
visem particularmente, mas, ainda, porque condicionam
contra-indicacoes importantes, quer ao tratamento ci-
rurgico, como ao helioclimatico e quintiolerapico.

Com quanto as lesoes renais, hepaticas, intestinais,

cle., se encontrem, com alguma frequencia, ao lado de
lesoes osleo-articulares tuberculosas, as que mais co-
mumente se lhes associam siao as lesoes pulmonares e dos
vanglios do mediastino, obedecendo ao determinismo
da porta de entrada do germen pelo aparelho respira-
torio, ou, quando pelo digestivo ou via linfatica cer-
vical descendente, trazido aos ganglios do mediastino e
a0s pulmoes pelo caminho linfatico ou venoso.
y Niao obstante via de regra se curem as lesdes en-
do-loraxicas da primo-infeceao bacilar, as vezes sem dei-
xar o menor vestigio macroscopico, é certo que a in-
fecedao tuberculosa se detem, latente ou inaparente, nos
ganglios do hilo e do mediaslino ou no propria polo vis-
ceral calcificado do complexo primario. de onde pode-
riao partir futuras disseminacdes, por via hematogena,
quer sobre o pulmio, como sobre o resto do organismo,
¢, pois, sobre o esquclelo.

Nio ¢, portanto, de extranbar a alta frequencia da
concomilancia de lesdes pulmonares ¢  esqueleticas.
Snyder, de Michigan, em trabalho publicado no Journal
of Bone and joint Surgery” (out. 933), relata té-las en-
contrado em 42 % dos casos recolhidos ao servico orto-
pedico do Hospital da Universidade de Ann Harbor, e
percentagens mais ou menos identicas, algumas bem
superiores, oferecem Armand Dellile, Hecker, Mac-Kin-
non, Ragolsky, Forbes. ele. Devo, entretanto, acrescen-
lar, que essas percentagens se referem a casos de tu-
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bereulose evolutiva ou ativa, que poderam scr suspei
ladas clinicamente e foram confirmadas pelo exame ra-
diologico e pela baciloscopia. Meredito, por isso, que
tais percentagens se elevariam a muilo mais, atingindo,
mesmo, a 70 %, nas estalisticas dos autores, se se ra-
diografasse precoce e sistemalicamente o torax de to-
dos os pacientes, desde o inicio do aparecimento das
lesoes esqueleticas.  Essa elevadissima  frequencia se
palenlearia ainda mais, se fosse feito, tambem sistema-
ticamente, como eu o faco, o exame radiologico loraxi-
co, cada vez, que surtos evolulivos ou de alividade apa-
recessem no curso de evolucio das lesoes esqueleticas,
pois que esses surlos me parccem mais ligados a incre-
mento ou revivescencia dos focos loraxicos primitivos.
do que eslar na dependencia das localizacoes secunda-
rias do esquelelo, eslas, @s vezes, estacionarias ou em
franca regressio, como ja tive ocasidao de demonstrar
.em trabalho que publiquei em “A Pedialria™ (marco,
534) .

Contra-indicando as lesdes pulmonares evolutivas
aualquer infervencio cirurgica na tuberculose esauc-
letica. nelos resultados desastrosos aue pode acarretar,
e sendo essa coexistencia sobretudo frequente na in-
fancia e tanto maior guanto mais baixa a idade, com-
preende-se a necessidade que ha de um exame complelo
do individuo para a orientacio adequada de seu trata-
mento. Mas. o conhecimento do estado pulmonar dos
‘portadores de lesdes esqueleticas da ftuberenlose, ane
s6 o exame radiologico faculta com precisio e cuin
prognostico s o laboratorio pade fornecer com certeza.
permite ndo sé mais acertada orientacio lerapeuticn
como clucida sobre a orientaciio a sesuir em relacio as
lesdes pulmonares, facilitando ao clinico 0 empredo dos
metodos terapeuticos mecanicos heroicos de que se acha
armada a tisiologia moderna: tanto mais unecessario
aquanto ¢ certo que em tais circunstancias, o nroblema
‘terapeutico tem o seu cixo desviado para as lesoes lo-
raxicas. clinicamente muito mais importantes. nio so
em razio da funcio vital precipua dos pulmées como
em virtude da maior resistencia oferecida a cura pela
‘infecciio tuberculosa ai assestada ¢ os maiores perigos
que esta oferece de novas disseminacoes,
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Penitencio-me desta digressio, um pouco longa, que
fiz a proposito da patologia da tuberculose e da tisioge-
nese. Ela era, entretanto necesaria para responder
aquela pergunta que eu mesmo fiz, mas, que tambem
me poderia ser feita, de que, se nio existem lesoes pul-
monares associadas a tuberculose esqueletica da bacia
ou da coluna socro-lombar e se a agravacao da infeccao
bacilar estivesse na dependencia delas, haveria lugar
para o aborto preventivo.

Como vimos, nio ha praticamente tuberculose es-
queletica sem tuberculose pulmonar, ainda que laten-
le ou inaparente. A este respeito poderiamos dizer, que
a tuberculose nio se enconlra no esqueleto ou em on-
(ro qualquer ponto do organisme, sem que tenha esta-
do ¢ esteja no torax.

Assim, pois, em qualquer hipotese, a‘nda que os
pulizdes parecam livres de lesdes, o aborto preventivo
deve ser banido na tuberculose esqueletica da bacia ou
da coluna sacro-lombar, maximé porque ele nido agrava,
apenas, as lesoes pulmonares ou, particularmente, quais-
quer oulras, assestadas aqui ou ali, no organismo, mas,
a propria infeccao tuberculosa, como ja tivemos ocasido
de referir.

Em conclusao:

1.°) — A gravidez nao tem qualquer influencia
desfavoravel sobre a evolucao da tuberculose;

2.%) — Os surtos evolutivos que as vezes se apre-
sentam em gravidas tuberculosas se mostram com a
mesma proporcao dos que se observam nas tuberculosas
nao gravidas;

3.7) — A gravidez beneficia a mulher tuberculosa
a partir do quarto més, em virtude das favoraveis mo-
dificacoes humorais ¢ metabolicas que cria no organis.
mo, e, se existem lesdes pulmonares, estas se beneficiam,
nos ullimos meses, da elevacio dos diafragmas e da es-
lase pulmonar relativa.

1.°) — Do ponto de vista das lesoes esqueleticas da
bacia ou da coluna lombo-sacra, ndo ha a temer conse-
quencias mecanicas desfavoraveis, se as pacientes sas
convenientemente tratadas. Em relacdo as lesoes da ba-
‘cia, estas ndo contraindicam o parto normal. Em relacio
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ao mal de Pott lombar baixo ou sacro-lombar, se se teme
¢ traumatismo do trabalho de expulsio, pode-se apelar
para o parto cesario a termo;

95.°) — A gravida, portadora de lesoes esqueleticas
da bacia ou da coluna sacro-lombar, deve ser tratada
pelos n_l.eios ordinarios geralmente empregados e ha
conveniencia, desde que oportuno e bem indicado, re-
correr-se ao tratamento cirurgico, ainda durante a

gestacdo;

6.°) — A gravida tuberculosa, com lesdes esque-
leticas da bacia ou da coluna sacro-lombar, como qual-
quer outro doente de tuberculose osteo-articular, deve
ser conven.entemente examinada do torax, exercendo-se
contra as lesdes que por ventura ai se encontrem todos
os meios terapeuticos, medicos e cirurgicos, adequados,
em conformidade com as indicacoes e contra-indicacdes.

Dr. Elyseu Guilnerme — Pede a palavra para reforcar o
ponto de vista do dr. Aresky Amorim. Ainda o ano passado
observel um caso de sacro-coxalgia, em queé ocorreu uma gra-
videz que evoluiu normalmente. A mulher pariu, nao havendo
necessidade de maior intervencao, quer ortopedica, quer obste-

trica.

O metodo de Bordier no tratamento
das paralisias infantis

Dr. Antonio do Livramento Barretlo

Chefe do Servico de Fisioterapia da

Santa Casa de Misericordia de S, Paulo

e Chefe do Servico de Eletroradiotera-

pia do Instituto “Arnaldo Vieira de
Carvalho”

No mweio de tantos ortopedistas eminentes, ao se
instalar a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma-
tologia permitam os ilustres colegas que um elelrote-
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rapeuls venha tambem trazer a sua obscura contri-
buicio, com o fito unico de homenagear esse brilhante
Congresso.

O men pequeno  trabalho nido é da especialidade,
mas de uma molestia, hoje quasi em pleno dominio da
cletroradiologia, ¢ que talvés seja a que maior contin-
venle de doentes fornece & ortopedia. Trata-se da po-
lomiclite anterior aguda (paralisia infantil ou moles-
lia de Hene Medin) .

Data de 8 de outubro de 1935 nosso primeiro on-
saio de aplicacao do metodo de Bordier na paralis’a
infantil, Como sabemos, essa molestia que alaca prin-
cipalmente os cornos anleriores da medula, traz como
consequencia a atrofia muscular das cinluras escapular
¢ pelviea, ¢ ds vezes a paralisia completa dos membros
cuperiores ¢ inferiores e ainda da extremidade cefalica,
US CAS0S TAis graves.

I'omos prudenles ao iniciar este metodo de trala-
mento, devido justamente ao receio que tinhamos na-
quela época dos effeitos. citolilicos dos Raios X sobre a
medula de uma  erianca em teara  idade, que ¢ geral-
mente a alacada pela molestia.

Com a melhora sempre crescente dos doentes pro-
longavamos o tralamento e animados com os resultados
obtidos confinnavamos aplicando esse metodo, mas
cempre cautelosos com as aplicacoes dos Raios X sobre
a medula., '

Mesmo entre os especialistas europeuns, formaram-
se duas correnles antagonicas, sendo sempre a radiote-
rapia a causa da discordia. Todos achavam indicacao e
cetavam de inteiro acordo com Bordier, quanto a diater-
mia ¢ A corrente galvaniea.

Mas na época atual ja temos pleno conhecimento
da acio dos R X sobre as celulas nervosas, com os es-
tudos de Labeau, que verificou com trabalhos experi-
mentais em  diferentes eelulas em via de  desenvolvi-
menlo, que ao contrario do que aconlecia com as ou-
tras celulas, 2 nervosa da medula dos jovens, resistia
4 acao dos X, experimentando mesmo uma certa hi-
peratividade. : ;



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA :

Tambem De Lucea demonstrou experimentalmen-
te, que sobre animais de todas as idades, doses exces-
sivamente grandes de R X, ndo teem efeito desaslrosos
sobre a medula. E assim varios outros experimentado-
res chegaram a mesma conclusao, confirmada por El
I'nger no seu ultimo livro do ano passado.

Os R X ao lado de suas propriedades cancericida
e inibidora, possuem tambem um certo poder resoluli-
vo sobre os fenomenos inflamatorios, conforme estudos
de Haidenhain e Iried.

A'nda nao se conhece bem a acio biologica dessas
irradiacoes, mas pensa-se em modificacoes fisico-quimi-
cas do serum, reacao vaso-motora, pondo em liberdade
anticorpus pela citolise dos leucocitos, que se aglome-
ram em volta do foco inflamatorio. As irradiacoes pro-
curam reduzir o edema, diminuindo a tensio dos teci-
dos. Da-se a descompressao das terminacoes sensitivas
e a melhora da dor.

Além desses autores, poderiamos cilar Beaujard ¢
Lhermitte, Walter, Oudin, Barthelemy e Darier, Schollz
e muitos outros que afirmam a inofensividade da ra-
dioterapia, a ndo ser em muilo grandes doses, compro-
vando os seus estudos por exames macroscopicos ¢ mi-
croscopicos. Beclere um dos introdutores desse mcio
terapeutico diz: “Os R X ndo podem prejudicar pela
sua insuficiencia”.

Assim pois somos [francamente partidarios do me-
todo de Bordier, nada temendo quanto a aciao dos R X
sobre a medula dos jovens doentes, ¢ acreditando no
heneficio de sua acido citologica ¢ desinflamadora so-
Iire a regiao afetada pelo virus filtravel, responsavel
pelo terrivel mal que ¢ a paralisia infantil.

Além disso, com o desenvolvimento que leve a ra-
dioterapia no dominio da neurologia e com os resulla-
dos beneficos, que constantemente apresentam os do-
entes de mening tes, aracnoidites, encefalites, epilepsia,
coréa, afasia, espasmos, hemorragas cerebrais e ictus,
molestias de Landry, Dupuyiren e muitas outras, nada te-
mos a temer nem a duvidar de sua eficacia nas celulas
nervosas dos eornos anteriores da medula, acrescida da
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acdo desinflamatoria como se prova no tratamento dos
furunculos, artrites gonococicas ete. e nas proprias ane-
xites, em que se aplica hoje comumente, apesar dos
ovar.os serem um dos orgaos mais sensiveis aos R X.

Portanto se temos uma acio benefica e excitant>
schre a celula nervosa, e desinflamatoria afim de agir
sobre a reacao produzida pelo germen infeccioso, so
vemos vantagem na sua aplicacdo que vira auxiliar
eficazmente a acao da diatermia, na lula confra a es-
clerose e a alrofia que lendem a destruir as celulas ner-
vosas dos cornos anteriores da medula.

Hoje em Sio Paulo a grande maioria dos ortope-
distas e pedialras, ¢ partidaria do metodo de Bordier en-
viando aos eletroterapeutas, o mais cédo possivel, todos
0s seus casos de paralisia infantil, que entre nds age de
forma endemica, sem contudo ter bairro ou cidade de
preferencia. Temos feito observacao a respeito e nao
se pode dizer que haja localizacio de casos em deter-
minado local. Sao esporadicos e esparsos.

Apresentamos neste trabalho a somma de 223 ca-
sos tratados exclusivamente pelo metodo de Bordier,
isto é, pela radioterapia, diatermia e galvanizacio das
lesdes musculares. Desses 223 casos, 162 sao de servico
hospitalar e em ambulatorio, ¢ 63 de clinica particular.

Infelizmente tratando-se de doentes de ambulato-
rio nio podemos organizar uma estatistica, devido nao
somente a urgencia desse trabalho, como pelo abando-
no dos doentes e ignorancia dos seus novos enderecos.
O que acontece com doentes de ambulatorio, é que os
casos bons, com restabelecimento completo ou com pe-
quenos reliquals, geralmente desaparecem e os maus
casos ¢ que voltam ao servico. Assim sendo e niao vi-
sando apresentar trabalho nesse assunto, torna-se ago-
ra verdadeiramente impossivel dar uma porcentagem
honesta de casos de cura, melhoras ou ineficacia do tra-
tamenlo. Dai o pouco valor deste trabalho, quanto a
estatistica, que somos os primeiros a reconhecer.

Apenas visamos com a sua apresentacao dizer com

verdadeira honestidade profissional, que o metodo de
Bordier tem dado melhor resultado no tratamento da
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paralisia infantil, do que a dialermia com galvanizacao
ou $6 a galvanizacio da coluna que lambem temos pro-
cedido. O que notamos ¢ que, como dizem todos os tra-
tadistas, o metodo deve ser aplicado o mais cédo pos-
sivel, logo apos ao acesso febril e que os reliquals dei-!
xados dependem da gravidade da infeccio e da heredi-
tariedade da crianca afetada.

Portanto no tratamento da paralisia infantil é ne-
cessaria a assistencia constante do pediatra para cor-
rigir logo em comeco o estado geral do doentinho, mo-
lestias  hereditarias e intercurrentes; do  ortopedista
para corrigir os defeitos que se esbocam e do eletrofe-
rapeuta para combater as atrofias consequentes a hi-
potermia e ds paralisias musculares.

Nao apresenlamos observacoes detalhadas por se-
rem muitas ¢ nao apresentarem casos extraordinarios
na sua marcha comum.

Em nosso servico tanto hospitalar como particular,
aplicamos o metodo de Bordier nas seguintes condi-
coes:

Fazemos 3 aplicacoes de radioterapia em dias al.
ternados, no seguimento da coluna afetada de 100r ou
2 H, com filtracio de 3mm de aluminio de 0,5 de zinco,
com a inclinacio necessaria as irradiacoes da coluna;
somando portanto 300r ou GH que representamn no seu
fotal a metade de uma HED. No dia imediato 4 termi-
naciao dessa serie passamos o doentinho para a diater-
m'a, ultimamente de ondas curtas, colocando um ele-
trodo na parte afacada da coluna cervico-dorsal ou
dorso lembar e outro nas maos ou nos pés conforine a
reg'ao afetada.

Nas aplicacdes de diatermia, tomamos muito cui-
dado com as regioes meio- finas, como tornozelos e
punhos devido & convergencia das linhas de forca e a
consequente destruicic celular dessas regioes. DK‘IJO.IS'
de 20 aplicacoes de diatermia, a regressio da molestia
ja deve ter se dado por completo ou o reliqual ja deve es-
tar instalado. Neste caso recomendamos um descango
de 30 a 60 dias, conforme o estado do doente para
depois recomecar o tralamento.
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Fazemos entio nova serie de radioterapia e aplica-
¢oes de diatermia e corrente galvanica em dias alter-
nados, afim de combater nio somente a hipotermia,
¢om a atrofia dos vasos e capilares, como para comba-
ler a atrolia e paralisia muscular.

Fazemos a corrente galvanica com o eletrodiagnos-
tico feito anteriormente e verificadas as RD produzi-
das, passando uma corrente de 6 a 8ma em todo o mem-
bro afetado, durante 10 a 20 minutos e excitamos os
musculos  atacados. Se esses sio esparsos, usamos uni
eletrodo interruptor excitando musculo por musculo;
¢ se sio atingidos em massa fazemos a corrente ritmada
com o metronomo, conservando a mesma polaridade.
Usamos corrente fraca dependendo o tempo de aplica-
cao da integridade muscular. O numero de aplicaces
cletricas e massagens, depende do caso em lratamento,
variando conforme sua gravidade. Como se trata de
musculos com RD e portanto doentes tememos sempre
o uso da corrente faradica devido 4 fadiga muscular.

Quanto aos ataques sofridos pelo metodo de Bor-
dier devido a regressio espontanea lotal ou parcial do
processo infeccioso, como geralmente acontece no Heine
Medin, de forma epidemica torna-se muilo dificil res-
ponder porque se necessitamos agir o mais depressa
possivel, afim de aproveitar a acao desinflamaltoria dos
R X e diatermia na zona afetada, nio podemos espe-
rar a regressio da molestia, deixando que as celulas
nervosas se entreguem ao inimigo para depois defendé-
las, sabendo que a regeneracio dessas celulas ¢ negada
por uns e discutida por outros.

Infelizmente nao temos elementos de dlagnostico
que permitam a diferenciacio das paralisias infantis re-
gressiveis e irregressiveis.

Mas achamos que o metodo de Bordier ajuda as
regressivas e atna eficazmente nas irregressiveis.

Com ele temos tido 6timos resultados e o aconse-
lhamos em beneficio dos pobres doentinhos ¢ em defesa
da posi¢io aflitiva em que fica a sua familia,
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DOENTES DO SERVICO ELETRO-RADIOTERAPICO DO INSTITUTO
“ARNALDO VIEIRA DE CARVALLIO" E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO, TRATADGS PELO METODO DE BORDIER

Fichas Noines
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Residencias Resultados

R Julio Conceigio-—51

" Melo—18

" Padre Lima—G69

* Guilherme Malebe—17 Ab"md 0 trat
* Itariti—14

* Lino Couttinho—302 " wo
* P ILAR

" Joao Boemer—341
POA’
Vergueiro—16 Aband. o trat.
» Barao Ladario—87 Alta em 10232
* Belehior Carneiro—-32 Conten. trat.
" Dias Leme —T72

" Cajuri—T1

Alta em 292 32

* Manoel Dutra—26 Melhorou

" Carlos Gomes—235 Aband. o trat.
Mooca—36 e

" 8. Gerade—b " W

' Eduardo Coreia—1 Melhorou

" Carnero Leao—1189 ¢

" Teodoro Souto—144 Aband. o trat..
* General Flores—112 " wow sy
* General Jardim—39 Alta pdescan.
" Brigad. Tobias—108 Aband. o trat.

" Francisco Julio—62 " .
" Vicenle Soares—31 l ® R
Lad. S, Efigenia—27 Alta em 24i12,35
Melhorou ;

* Seiprido Barawa— 186 Aband. o frat.
* Herval - 104 Melhoras sensiy.
* Caxingui ) S
" Senador Queiros Mell:. e desc_a_ﬂ.'-l
ESP. 5. DO PINHAL Alta pdescan:,
* Berlim—3 '
" Eduardo Chaves

" Florenco Abreu—37
* Costa e Silva,

Aband. o frat. -
Alta em 30/11731-
Aband. 0 trat. 3

* Roming. Moraes—148 Alta em 10232'
* Alm. Marq. Leao—32-
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Fichas Nomes

987
1046
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16m.
11m. Sup
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12m. Sup.
14m. Inf.
18m. Sup.
3. Inf,
18m. Sup.
2. Inf.
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6. Sup.Inf. "
2 Inf,
16m. ~
9.
19m .
4m .
2,
28m. "
3. Sup.
4. Inf.
3. Sup.
1. Inf.
3. "
2' »
1.
13m.
2_ ”
2. Sup.
4, "
9m. Inf.
2. "
X, Sup.
9. o
5. Inf.

Residencias

" Joaquim Tavora—229

" Chavantes—108
" Abilio Soares—23
" CesarioAlvim—T79
" 'Tabaraga—24

* Alv. Guimaraes-—43
" Serra Bocaina—115

" Castro Alves—63

" Maria Carolina--3
" Gelaia—61
" Vie. Parnaiba—169

" Santa Marina—25

* Alfredo Magalhaes- -5
" Piqueroby—10
' Solon—48

" Secarpa—rua n.” 36

" Santos—9
* Jaragua—1
* Cte.Valente—130

" Theod. Samypaio—400

0OSASCO

* Calo Prado—25

Gomes Cardim—T73

" Rio Bonito—247

* Tabaquara—16

" Tagua—32

* Pimenta Bueno—44A

" Rocha—=6

" Sergipe—17 8. Bernardo
' Maestro Cardim—72

» AQUITAUNA (M.G.)

* Dezeb.Vale—58

AQUITAUNA (M. G.)
* Pav. Fernandinho

" Galvao Bueno—17

* Lapa—30
* Alvo Ramos—149

" Sergio Tomaz—28
" Serra Araraquara-138

' Canindé—14
" Rego Freitas—T8

Suzano

"R. n°49

Resultados

o ftrat.

Aband.

Em tratamento
Aband. o trat.

Alta p|descan.
Alta em 36,6'32
Aband. o trat.
Dese. melhorado

Alta melhorada

Desc. 20 dias
Aband. o trat.
Desc. melhorado

Alta m/melhor.
Alta m/melhor
Alta p|descan.
Alta mmelacr.
Aband. o frat.
Melhores evid.
Alta em 10{7/32
Al melh, 4,10 32
Melhorou

Aband. o trat.
Melhorou

Alta em 85|32
Alta pidesean.
Alta mmelhor,
Aband. o trat.
Ahand. o trat.
Alta m/melhor.

Melhorou
Alta desc. 1033

Aband. o trat.

Aband. o ftrat.
Melhorou

Melhorou
Alta m melhor.



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA £ ORTOPEDTA a9

Fichas Nomes
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2608
2663
2599
2921
3000
2005
2028

2071
2088
3120
2134
3140
3150
3181
3211
23252
2380
3296
3310
3320
3337
3403
3448
3453
3473
3474
3514
3570
3578
3626
3638
3653
3707
3719
3722
3749

THS EFNEQUQPERZUAZQER P ULPRWAR ITVEAZEQ Q0RSD IpH 0HE
e . ¥ ., % . . - . . . o hs
)

RE>TOPnI0pm S0ZH By R0

Fap 2rapEe npadpn @ o K

Ed. Mem.

2.

1

Js

14m.

1, Sup.

1 Inf.

6m. Sup.

28 Inf.

1- 1

2. Sup.
18m. Inf.
5. ‘sup.
6m.

1. "

1: 3

1. Inf.

1. Suo.
1,12 Inf.

Im.

3 %

. 9
8m.

2. Sup.

9 5
2im. Inf.
Tm. Sup.

1L,V *

5m. Inf.
s sup.
5. Inf.
20m. Sup.
22m.

2,%

L p
20m. Sup.

ém. Inf.
13m. 7

3 Sup.
18m. Inf.
15m. "
13m.

1,% Sup.
1lm. Inf.
1. "

2. L} ]
19m. "
15m. "

3. Sup.
1im,

Residencias

" do Bosque

" Joaguim Carlos—294

" Sto. Antonio—11A
* Al. Santos—20

* Chico Alves-Pontes

" Agua Branca—I149
Pav. Fernandinho

Al. Franca—S8

V. Marina Zelia
Pav, Fernandinho
" Bom Pastor—49

" Solon—I11¢

" Anhanguera—13
Pav. Fernandinho

" Piaui—28

* Guiomar Rocha—40

" Scipiao—11

* Carlos Gareia—27
* Maria Carolina—28

** Behring—28

* Alfredo Pujol—119
» 8, Doming.—36 fundos

” Ipanema—=65
ARACATUBA

» Vitoria—11
ITAICI

» Miranda Azevedo—142
* Joagquim Carlos—234
* Paulo Barbosa—10

» Matilde Barbosa—10

» Guilherme—19

" Souza Cadas—T3

* Tabajara—433
Santo Andre

» Padre Raposo—204
Pav. Fernandinho

* Duarte Azevedo—30-A

* Brigad. Tobias—112

" Sao Caetano

* Leme Miguel—10

* Gomes Feire—17

* Bario Bramel—95
» Anhanguera—167

* Anhaia

* Cons. Saraiva—29
* Viilla Moreira—142

Resuliados

Alta curado
Alta m|melhor.
Melhorou

Alta pldescan.
Em tratamento
Descanco

Alta em;16]6]34

Aband. o frat.
Alta melhor.
Alta m/melhor
Aband. o trat.
Alta m/melhor.
Aband. o trat.

Alta eurado -

Aband. o -trat,
Alta p|descan.
Aband. o trat.

" "
" i

” " ]

Alta melhorado
Aband. o trat.
Alta

Descanco
Mpeihsrou

Em tratamento
Melhorou
Aband. o trat.
Alta. m|melhor
Alta mi'melhor.

Ahand. o fraw

Aband. o ‘trat.
Alta) m/melohr.

Aband. o ftrat.
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Mem.

Inf.

Sup.

Inf.

Sup.

Inf,

Sup.
Inf,

Sup.

Inf.

Sup.
Inf.

sup.

Inf.

Residencias

" Qratorio—154

" Marambaia—1—A
" Marambaia—1—A
* Piaui—9%4

* Carlota—5

" Barra Tibagi

" Jorge Tibirica—3

Pav. Fernandinho

" D. Leopoldina—8

AVAT

v 25 de Marco—12
* Santa Teresa—16
" JACUTINGA

" Pinto Ferreira

BAURU
REZENDE

" Caruara—>5T

" Cruzeiro—222

* 25 de Marco—94

* 8. José—4

* Lins Vasconcelos—35
* Dr. Cantinho—22

" 30 n.° 46
 Imprensa—a233

" 8.Caetano

Pav. Fernandinho

Resultados

Aband. o trat.
Em tratamento

Aband. o trat.
Altal m/melohr.
Alta m|melhor
Em tratamento
Alta melhorado
Em tratamento
Aita m|melhor.
Aband. n trat.
Alta melhorado
Alta curado

Em tratamento
Aband. o trat.

Alta  melhor,

Em tratamento
Em tratamento

Alta pldescan.
Aband. o trat.

DOENTES DE CLINICA PARTICULAR

Fichas Nomes Ed.
3755 ° F.A. 17m.
3744 LN. 3%
3743 L.R. 2,
3781 C.D. 2.
3809 C.B. f.
3856 P.V. 13m.
3874 C. J. 6a.
3902 B. E. 15m.
3912 B. S. 13m.
3917 F.A. 3.4
3918 P. N, 1,V
3926 P. E, 2.
3932 A W. =
4940 P.Jd. 1,%
3791 M.AM &
4021 A. M. 15m.
4040 V.E. 16m.
4043 L.V. 16m
4064 D. M. a2
"~ 4066 N. I 1.

4067 A.S. 5m.
4087 0. G. 10m.
4156 M. O. 16m.
3991 C. ¥, 18m.
3624 F. M. 1

648 B.L. 13m.
pi- 3-927 F.C.S.

22- 6-927 G. J
13-12-927 M. E.
2-2-928 M, C. T.
19- 6-626 T. C.

25- 8-928 J.P.P.B.

4-10-928 Y.T. [
18-10-928 R. M.,
12-12-928 E.C.

18- 2-929 J1.0.

0- 4-930 F.F.B.

10- 4-930 J.L.N.M
18-12-928 B.B.

22- 7-930 M.N.

30- 9-930 M. N.D.
31-10-930 V.P.

5-11-930 F.R.

e T e e b

* Diath 114 Galv.

» Diath.

40

....................

108 Galv, 115

27 3 26

12 11
........ 2{.}.,...,_...
L e

? ) (I

Resultados

Otimo (bom. per.)
Melhor

Muito bom
Muito bom
Regular

Bom

Bom

Bom, ¢ religuat
Abadonou, bom
Otimo, clreligquat
Bom

Otimo

Bom, abandonou
Bom

Otimo

Regular

Bom
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Resultados

27-11-930 A.A. 1 7 0 ...
2108 BAG 1 - M

4- 3-931 M.O. ’ 10 alv. i Irali
11- 3-931 F.M.C. 1 e bl
23- 3-931 S.E.A. po 20 Gavl. 10 Regular

12- 6-931 J.G. 1 10 ........ Bom
31-10-931 S.8S. 1 47

30-11-931 A.R. 1 il e

2- 2-932 D.F. 1 2 ........ Bom

5- 2-932 Y.S. 1 10 ........ Bom

5- 3-932 J.R.R. 1 10 ........ Bom

11- 5-932 T.J. 1 B B e Bom

30- 5-932 A.C. V. 1 Diath. 10 ........ Bom
3-10-032 AAV.A. 2 7 7 siuiiecipeeeisieens Regular

9- 4-933 A.M. A 2 Diath., 25 Galv. 45 Regular

8- 1-936 J.A. 1 5 32 * 103 Abandonou
27-12-935 P.8.C. i e eiiiiiiisiisa... Abandonou
21- 3-935 C.V.C. b Diath. 15 Galv. 55 Muito bom
23-12-932 W.D. 1 H 0 ... Regular

3- 5-934 M.D. T %W s Abandonou
14-11-935 N.N.D. Y B e Muito bom
8-11-933 H.F. 1 - Galv. 14 Bom
29-12-933 V.T. L Diath. 1 .ciieses Bom
21-11-933 R.L 2 S Diath. 20 ........ Bom
11-10-935 E.V.J. T — Abandonou
23- 1-934 C.N. T 30 0 e sommmaae aesms Abandonou
4-10-935 N. M. s N S R e AL Abandonou
20- 7-932 E. M. 1 Diath. 10 ... Bem melhor
30-10-933 B. M. M 1 i 76 Galv. 84 Regular

1- 6-934 JT.8. M T ™ W e s Muito bom
3. 3-934 (C. M. 1 Diath. 10 Bom
18-10-935 0. A.O. T Bom

8- 3-033 C.P. 2 Regular
1A= 7-8325 W.P, 1 Galv. 15 Muito bom
10-10-923 R.G.R. 2 Diath. 38 7 33 Bom

20- 3-935 M.R. 1 ; 11 Bom

9- 1-034 M.S. 1 3 b (e Bom

5- 0-935 W.S. 1 . .......... Abandonou o trat,
23-11- 33 M.L.M.S. ! Diath. 43 Galv. 13¢ Regular

8- 2-923 A.Z. e L s Bom
4-10-933 I.7Z. 1 Diath. 32 Galv. 38 Bom

90~ 5-936 F.C. 1 ; B o s e Rom

fi- 8-024 T F.J. 9 ceries RX Diath. 10 . ...... Ml_lito bom
4- 6-936 S.L. 1 SBTIE ¥ aws s smrereepvesi Otimo

Otimo — naralisia com religuat e curado

Bom — voltaram o0s movimenl_:os .
Regular — voltaram o0s mevimentos e continuam com

musecular ] .
Abandonou — Foi examinado e niao mais voltou. Ignorando se
fizeram fratamento com outro medico, 5

reliquat



w6 ARQUIVOS BRASTLEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

) Dr. Orlqndo I_’into de Souza—A titulo de esclarecimento,
diz que a orientacdo do servico do prof. Rezende Puech & fazer
0 trat‘am‘ep@o de Bordier em todos os casos de paralisia infan-

il E _dlflcd dizer o grau de eficacia deste processo. E' uma
molestia que comeca sempre de maneira muito grave. Nao
obst_ante,_podg regredir, indo, as vezes, até a cura completa.
Lepito: — até onde vai o beneficio do tratamento de Bordier?
Até onde vai a regressio espontanea da paralisia? Sao per- -
gynta.s de dificil resposta. Seria interessante uma compara-
¢ao de tratamentos em diversos cascs, para se poder aquilatar
do vercadeiro valor,

Dr. Aresky Amorim — Diz que, ha tempos, no Congresso
de Neurologia reunido no Rio de Janeiro, teve oportunidade de
apresentar sobre o assunto um pegueno trabalho.

A maiorlparte das observactes se referia a casos antigos.
A sua experiencia permite afirmar que o mstodo de Bordier
melhora os casos no periodo agudo e mesmo em muitos casos
de meses e anos. De sorte gue nao se pode negar que 0 mes-
mo tem alguma eficacia, mas nao essa grande eficacia que
pretendem alguns autores. E’ uma eficiencia relativa, mesmo
em casos antigos. Isto sim, parece estar bem verifcado.

Dr. Renato Bomfim — A questio das paralisias infantis
se pode comparar, sob o ponto de vista da radioterapia, & da
cequela tardia do traumatismo craniano. Além da lesao deter-
minada pelo virus, se acresce a esta um processo de fibrose.
Naturalmente ¢ a visada pela aplicacao radioterapica. Parece
que o processo Bordier tem indiscutivelmente a sua acio como,
alias. temos visto aqui, no nosso Servico, em todos 0s casos de
paralisias extensas, pelo msnos como umA tentativa para ate-
nus® as consequencias da seduela da lesdo inicial.

Pr. Domingos Define — Felicita o dr. Antonio Livramento
Barreto pela contribuicido estatistica de grande valor que aca-
ba de apresentar sobre o metodo Bordier.

Diz, simplesmente, que a explicacio dos seus resultados
deve basear-se na anatomia patologica das lesdes da molestia
de Heine-Medini. Trata-se, de fato, de uma lesac dos cornos
onteriores da medula, lesio essa inflamatoria, que vai, natu-
ralmente, afetar as celulas desses cornos anteriores, mas de
uma maneira diferente. '

Se vemos, as verzes, simnlesmente um edema dessa regiao,
cutras, vemos que essa inflamacio vai mais longe, val até a
destruicio completa das celulas nervosas.

E’ principo basico, em neurologia, que toda celula nervosa
destruida nio se refaz. De modo que o metodo de Bordier, no
¢as0, nio restituiria a vida a essas celulas, Assim sendo, o pro-
blema fica colocado sob este aspecto: saber-se se a radiotera-
pia, mtervindo precocemente, pode evitar a destruicdn das ce-
{ulas necrvosas, pode atenuar a inflamacio lesiva dos cornos
anterivres da medula.

Naturalmente, coma, bem diz o dr. Orlando Pinto de Souza,
seriam necessarias estatist'cas para um confronto. A impressag,
porém, que tenho € a de que 0 tratamento anteriormente feito
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das paralisias infantis, isto é, antes do processn de Bordier,
tem sido melhorado e muito mais agora, depois que se intro-
duziu a pratica do metodo de Bordier. E’ uma impressio pes-
‘soal, nido baseada em dados estatisticos, pois que ndo foram
feitas. A minha impressao, € que a melhora nos resultados, de-
pois do advento do processo de Bordier, ¢ um fato registrado
no nosso Servico.

Neurofibromatose cutanea e ossea

Prof. Barros Limau

Catedratico de Clinica Cirurgica Infantil
e Orfopedica da Faculdade de Medicina
do Recife

A oportunidade havida ultimamente de ter sob os
nossos cuidados caso curioso de alongamento de mem-
‘bro determinando perturbacdes sensiveis da marcha
vai dar margem a alguns comentarios nossos nesta
‘Teuniao. :

Antes, porém, de fazé-lo é mistér narrar-vos a

OBSERVACAO

H. J. 8., com 11 anos, pardo, residente em Apipucos
{Recife), internou-se em Clinica Mediea, ne Ilospital Infan-
til Manoel Almeida, a 15 de Setembro de 1934, por exigir o
“seu estado geral tratamento enidadoso. Nesta ¢poca mostrava-
‘se edemaciado, palido, dispueico, com o figado mui anmen-
“tado de volume.

. Convenientemente medicado e melhoradas as suas condi-

“¢Oes organicas, foi transferido para o nosso Servico por ser

_portador de deformidade que lhe fazia a marcha dificil.

v Interrogada refere a mie do pequeno que teve 2 filhos,
tendo 1 falecide com um més e poueos dias de idade, de causa
nao precisada. Informou tambem que seu marido, ji falecido,
nio sofria malformacio alguma e niio apresentava manchas

_na pele, semelhantes as do nosso paciente.

Erame — O doente apresenta-se ao Servico marchande
com o membro inferior esquerdo em flexdo ligeira. Estendi-
+dog 08 membros inferiores é aparente o maior comprimento
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do esquerdo que, além disso, tem maior volume que o direito.
Movimentos do joelho e coxo-femoral normais.
A mensuraciio feita entdo mostrou como comprimento da

Coxa esquerda .oy vves wons 38 centimetros
Coxt Braltl sovv wovs wome o 34 "
Perna esquerda .... .... .... 33 centimetros
Cokh BIreita vwv wwes owen on 28 -

O exame da pele mostra muito proximo 4 comissura la-
bial direita um pequeno tumdér de reduzidas dimensoes e um
pouco resistente & pressfo. Na regifio supra-clavicular esquer-
da ha uma pequena mancha de tonalidade eseura e de férma
oval, medindo 1 eentimetro por 2 nos seus maiores diametros.
Na regido deltoidiana do mesmo lado ha outra mancha de
identicos earacteres. Na recido esternal, na altura do apendice
xifoide, ha uma mancha alongada, elipsoide, medindo 3 cen-
timetros em sua maior extensdo. Um pouco abaixo para di-
reita e um pouco acima para a esquerda encontramos duas
manchas de eoloracin escura e de férma mais ou menos ovalar.
Dispersas pelo tegumento cutaneo da parte anterior do torax
e do ventre, encontramos inumeras manchas escuras de férma
miliar. Na regido supra-escapular direita ha uma mancha de
pequenas dimensdes e de tonalidade identica 4 das referidas
anteriormente, Na regifio inter-escapular ha uma conjunto de
¢inco manchas arredondadas mostrando uma pigmentacio ana-
loga as eitadas acima. Na regifio infra-escapular esquerda ha
uma mancha de coloragio mais escura que as outras e de mui-
to maiores dimensdes; sua férma é um poueo irregular e mede
6 por 4 centimetros nas suas maiores dimensdes. A pele da
parte posterior do torax apresenta inumeras manchas escuras
de férma miliar, dande 4 primeira vista a impressio de pele
suja. O tegumento dos orgéos genitais externos apresenta al-
gumas lesdes de interesse. A pele do penis deixa vér alguns
nevos de tonalidade negra e sob a férma de peqnencs pontos.
Na bolsa eserotal encontramos um nevo hipercromico que o
cobre quasi em sua totalidade e na sua parte inferior, quasi
na correspondencia do rafe, nota-se a presenca de mm peque-
no tumér, pediculado, mole 4 pressio leve, e resistente se se
comprime mais. Uma vasta placa escura cobre toda a regido
sacra, nadega esquerda, e parte da direita, face posterior da
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coxa, invadincdo as partes externa e interna da mesma. As re-
gides gluteas apresentam volume desigual, medindo a esquer-
da 19 centimetros da prega interglutea ao grande trocanler
e a direita 14 centimelros nessa mesma altura. A pele apre-
santa o tipo elassico de chagrin. Os elementos pilosos séo
mais desenvolvidos que os existentes em outras zonas nio com-
prometidas pelo processo pigmentar e hipertrofico. No terco
saperior da coxa esquerda e proximo & regifo inguinal ha uma
placa escura semelhante 4s observadas anteriormente.

O exame radiografico mostra os ossos dacoxa e perna di-
reita mais curtos que os da esquerda e demonstra ainda uma
formacfo ossea anormal (exostose), ao nivel do extremo su-
perior do peroneo (Radiografia 1).

Tratamento cirurgico —Em 7 de Agosto de 1935, sob
anestesia geral a éter pratica-se interveng¢io com o fim de en-
curtar o membro mui longo.

Incisio anterior na coxa; afastamento do reto anterior e
vasto interno; incisio do cerural; reseccio de 0,085 do femur;
sintese de placa externa a Ombredanne mantendo os fragmen-
tos do femur. Aparelho gessado.

A consolidacdo se fez bem conforme mostra radiografia
posteriormente tomada (Radiografia 2), e as mensuracoes
feitas depois da operacio dido para o comprimento da

Coxa esquerda .... .... .... 30 centimetros
Coxa diveits «oov cien soei s 34 L
Perna esquerda .... .... .... 34 centimetros
Coxa direita .... .... covv o 29 "

e para a circunferencia no

1/8 sup. de 1/3inf.da Pantor- 1/3inf.da

cora cora rilhas perna
Direita 39,5 32,0 29,0 20,0
Esquerda 45,5 37,5 32,0 24,0

Em 9 de Dezembro de 1935 teve o doentinho alta mar-
chando muito melhor.
* % %

Dois aspectos neste caso clinico parecem merecer
comentarios: a coincidencia da deformidade do mem-
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‘bro inferior esquerdo com lesoes da pele, a terapeutica
aceita para realizar a compensacao de desigualdade de
goimprimento que dificultava a marcha do individuo.
" Em varics trabalhos sobre a molestia culanea de
Recklinghausen as referencias a lesoes osseas estdo pre-
sénteés. Assenta-se, porém, que estas lesoes teem quasi
‘gempre sigiificacao secundaria, enconitradas que siao
Fxélusivamente pelos pesquisadores que procuram reali-
zar estirdo completo dos seus observados.

" Entretanto ha casos em que as modificacdes para
‘0 lado dos ossos assumem carater dominante, passando
-a segundo plano precisamente os sinais do derma es-
sencias a caracterizacdo clinica classica do mal cutaneo
ﬂe Recklinghausen.

“No nosso caso foi precisamente isto o que se deu.
Se a pequena exostose do peroneo passava inteiramente
edespereebida, a deformidade do membro, hipertrofia
‘de larga envergadura, pois que excedia em comprimen-
-to de 9 centimetros o membro oposto, nio poderia déi-
xar de scr de pronto reconhecida. Entretanto a pigmen-
tacdio anomala, a pequena escrescencia do escroto nao
chamavam a atencio, deixando mesmo de serem ohser-
vadas no Servico de Clinica Medica onde anteriormen-
te estivera o doente internado.

“0 quadro clinico se modificava pois e o crescer de
importancia da deformidade poderia fazer acreditar
em afeccao de outra ordem se ja nao se houvesse de-
terminado a associaciac de sinais osseos e dermicos,
preferencialmente osseos, ¢ mesmo a diferenciacdo do
guadro em que isto se da em forma clinica particular.
Grenet, Ducroquet, Isaac Georges e Macé na Presse
Medicale de 22 de Dezembro de 1934, estudaram casos
desta ordem, casos em que lesdes osseas do tipo de
malformacdes esqueleticas congenitas ou evolutivas
surgiam em portadores de manchas dermicas com as-
pecto e distribuicdo semelhante 4 encontrada no mal de
Recklinghausen.

Afirmam que “nas consultas de ortopedia, notada-
mente, nio ¢é raro, tendo a atencdo atraida para este
ponto, descobrir, sobre o tegumento de cmanga apre-
“sentada por anomalia do esqueleto, mancha cor de cafe
“€om leite, identica em todos os pontos com as da mo-



Radiografia 1 — Hipertrofia longitudinal de membro
comprovada em radiografia comparada das coxas



Radiografia 2 — A consolidacio alcancada apos resecao
da diafise mais longa
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lestia de Recklinghausen, e isto com ausencia de qual-
quer tumor cutaneo ou nevroma”

Referiram-se mesmo a um caso de Bahonnel\ em
que hipertrofia de um membro existia. Bem verdade o
acrescimo de volume se fazia, nesse caso, no membro.-
superior, mas nada impede admitir que acrescimo se-
melhante se processe para o inferior, e que al seja con-
dicionado por causas semelhantes.

Seria pois no nosso observado uma hipertrofia- da
mesma crdem, iorma frusta, pigmentar e ossea, da neu-
ro-fibromatose, ou melhor dita cutanea, pela associacao
de um unico nevroma, localizado no escroto, 4s muitas
manchas disseminadas pela superficie da pele. 2dni

N:ao era preciso pensar na hemangiccetasia hipertro- -
fica, sindrome de Klippel, Parkes, Weber, até porque o
aspecto das manchas nido fazia lembrar as encontradas '
neste quadro clinico, segundo as afirmacoes do Dr. Ri--
naldo de Azevedo, dermatologista que enlre nds; em Per-
nambuce, mais se tem m:upatlu com o mal cutaneo de

Recklinghausen.
¥ 8 B

L o3
3

A compensacido da designaldade de comprimento
dos membros pode ser realizada de modo diverso. Re-:
seccao a Wladimiroff-Mickulicz, alengamento do femaur,
alongamento da perna, encurtamento no femury ‘sao
tantas formas admitidas, mas particularmente ‘alonga- .
menlo ¢ encurtamento teem as preferencias dos orto-
pedistas. ;

No caso atual preferimos encurtar por acre(htar
que esta indicacdo fugiria enldo a certas criticas’ diri-
gidas acs metodos que deste modo agem. ray, ;

Tem-se dito, por exemplo, que tal intervengio nao-
se faz sem risco de infeccao e, nesta hipotese, mfus agra- .
vadas estariam as cmltllcneq do doente.

Evidentemente ai esta argumento que nao pode ser
levado em conta, pois que, como bem o diz * Massart; -
discuti-lo é por em duvida toda a cirurgia, uma vez que
nio ha nela manobra que ndo possa ser mortal; *
contintia ele, interditar a exerese de um tumor bcnjgxm
que niic provoca desordens graves, ¢ coibir tudo que nio :
comporla indicacio de urgencia, ¢ acabar toda a cirur-:
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gia ortopedica que precisamente uitliza musculos sios,
tendGes sdos, ossos sios para servir de motores ou de
enxertos a tecidos doentes ou paralisados”.

Diz-se ainda, conira o encurtamento do membro
sdo, que a desproporcio que provoca entre o tronco e
os membros inferiores torna os individuos inesteticos,
ridiculos.

Van Nes entretanto é de opinar que tal critica niao
é bem fundada pois que se disfarca com muito mais fa-
cilidade a desproporcao entre busto e membros infe-
riores que o calcado ortopedico doutro modo necessario. -

Do mesmo modo entendem Massart, Calvé e parti-
cularmente Ugo Camera que maior numero de vezes
teve oportunidade de realizar a inlervencéo,

Para eles “o organismo humano férma um todo
harmonico em que se nio deve considerar isoladamente
segmentos, e se a melhora do conjunto exige, para ser
obtida, sacrificio temporario de um segmento, se nio
deve hesitar sobre a oportunidade de intervencio que
permita bem estar do individuo considerado como um
todo”.

Ai a argumentacio e a conclusio dos que fazem a
intervencdo em membro sdo mais longo. Poder-se-ia
discuti-las, nio pondo em paralelo encurtamento e pro-
tese, como o faz Van Nes, mas encurtamento e alonga-
mento, e talvez entao nao fossem os argumentos tio de-
cisivos em favor dos que defendem a reseccao.

Nés, porém, que encurtdimos membro hipertrofico,
que fizemos pois reseccio em que a critica dirigida a
intervencoes semelhantes as de Camera, Massart, Van
Nes etc., nio se justifica, vamos fugir a esta compara-
cido. Longe de quebrar a harmonia do organismo fomos
melhora-la, restabelecendo a proporcio que entre bus-
to e membros inferiores deve existir.

Pode-se, no nosso caso, discutir a indicacio sobre
minucias de outra ordem, mas nunca comenta-la sobre
este aspecto.

~ Por isso, para limitar as nossas consideracoes ao
caso que estudamos, preferimos nada dizer sobre o
alongamento, esperando ouvir comentarios sobre as
restricdes que o nosso modo de agir porventura possa
merecer.
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Dr. Orlando Pinto de Souza — A unica objecdo que apre-
senta a intervencdo praticada pelo prof. Barros Lima ¢ a de
que se trata de um doente com 13 anos de idade. O resultado
ggoaa cgnseguido poderd ser perturbado com o crescimento

o doente,

Seria talvez preferivel acompanhar-se mais algum tempo
V] dopnte, afim d_e apreciar-se qualquer fenomeno que venha a
surgir, para, assim, se constatar o efeito da cura,

Dr. Milton Weinberger — Deseja tio somente felicitar o
prof. Barros Lima pela bela comunicacio que nos ofereceu e
aproximi-la de uma brilhante conferencia feita no Rio de Ja-
neiro pelo prof. Putti, sobre o mesmo assunto, mas de manei-
ra oposta, isto é, sobre o alongamento de um membro inferior,
E’ deveras interessante podermos apreciar dois ilustres medicos,
em campos diametralmente opostos, conjugarem a sua com-
petencia technica para a cura das lesdes esqueleticas.

Prof. Barros Lima — Agradece a atenc¢ido dispensada pela
casa ao seu trabalho, bem como as palmas premiando as mo-
destas consideracoes que trouxe. De inicio, diz achar muitis-
simo ponderaveis as observacdes do dr. Orlando Pinto de Sou-
za. Em todo caso, fez a intervencio naguela época, porgue lhe
parecia mais ou menos simples.

Mas pensa tambem que € perfeitamente possivel que essa
deformidade ainda reapareca. Achou que devia realizar a in-
tervencao, porque, se nao a realizasse, poderia talvez aecarre-
tar mal mais grave para o lado da coluna vertebral.

Se a deformidade reaparecer operard sobre a perna e cor-
rigira um defeito da sua intervencao atual que s6 compensou
a diferenca de comprimento dos membros encurtando a coxa.

Quanto a questao de encurtamento ocu alongamento, sabe
que é um ponto de vista muifo discutido, ndo querendo, mes-
mo, trazer sua opinido sobre o assunto. Ja teve ocasido de
cuidar de um caso em que a sua atuacao se fez por uma dessas
intervencoes temidas, porquantc agiu nesse caso — e ¢ um
fato publicado — encurtando membro longo e alongando mem-
bro curto. Tirou osso do membro longo e, com uma osteoto-
mia, no outro lado, com tracdo continua e violenta, conseguiu
meter ndo todo o enxerto, mas parte, entre os segmentos 0s-
seos separados.

Dr. Domingos Define — Diz que, com corteza, agiria pela
mesma forma que fez o prof. Barros Lima, sem se preocupar
muito com uma possivel recidiva ou, pelo menos, com a agra-
vacio de diferenca de comprimento entre os dois membros
inferiores, muito principalmente vendo-se o resultado que
teve o caso do prof. Barros Lima, que conseguiu a cura do
doente, completa e absoluta. Nada impedird que a operagao
seja feita como da primeira vez, se o futuro assim o exigir,
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Contribuicao estatistica sobre o tra-
tamento ortopedico das fraturas
do femur

Dr. Eliseu Guitherme Silva Junior

Venho' trazer a consideracio do Congresso os re-
sultados obtidos pelo tralamento de cerca de 330 casos
de fraturas do femur tratados pelos meios de que até
agora tem podido dispor o servico que dirijo no H. P. S.,
isto ¢ principalmente extensao na mesa ortopedica de
Hawley e engessamento imediato.

Classifiquei as  lesoes do femur de acordo com a
conhecida classificaciao de Delbet especialmente para as
lesoes do colo femural, e, em seguida passo a detalhar
as manobras de reducio que empregamos para cada
'aso especial. -

Fraturas sub-capilais—Nada podemos concluir dos
tres casos apresentados, relirados do servico antes de
decorrido o tempo indispensavel a consolidacio.

Fraluras Iranscervicais—Sempre usamos as mano-
bras preconizadas por Leadbetter, fixada a reducao em
posicao de Whitmann. Em 3 casos usamos exlensao
continua de Tillaux com 1 pseudartrose e encurtamen-
to de 2 em. Dois casos nao foram aparelhados de 85 e
45 anos respectivamente, em virtude do pessimo estado,
geral. De uma maneira geral, pessoalmente, preferimos
para as pessoas maiores de 50 anos o aparelhamento de
Ducroquet.

Sobre o total de 32 fraturas houve 14 bons resulta-
dos, 6 enfermos transferidos, em pseudartrose para o
Asilo de Velhos, 2 consolidacoes retardadas na data da
alta pedida pela familia, 4 obilos, 1 pseudartrose sem
encurtamento, 1 encurtamentio de 2 em. e 2 consolida-
¢oes viciosas em varus.
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Fraluras basi- de 13 casos
que imobilizamos em abducio, gessados apos extensao
na mesa, tivemos 1 obito, 11 bons resultados e 1 trans-
ferido antes que se pudesse aquilatar o resultado.

Fraturas translrocanleriancs — Sobre o lotal de 49
fraturas houve 1 Iransferencia antes de se poder-avaliar
o resultado. Imohilizamos em abducao exirema apos
cxtenqim na mesa nos casos indicados. -

"Houve 35 bons resultados, 1 consolidacio retardada
ainda na data da alta, 3 consolidacoes viciosas em. \'?rus

Fraturas do 1/3 superior — No lotal de 31, ]u)rmle
1 caso foi transferido, gessados ne grau de ahrlll{:aq_a pe-
dido pelo eixo do fragmento superior tivemos 25 boas
: o

consolidacGes, & cavalgamentos ¢ 1 obito.- i
i . = - i #
b . o
' Fraturas diafisarias — Tivemos 166 casos.: uaﬁ“

consolidactes de 117, 38 encuriamentos, sendo. 33 IJOL
cavalgdmenlo ¢ 5 por angulacio esp{,udlmﬂntﬂ e}\le
na. 9 obitos. i

,-,.

A maioria dos casos foi geseada em retitude; alis
nhando-se o fragmento inferior pelo. superiar, elewan
do-se o membro até fazer desaparecer, quando ]roeqld
vel, o cavalgamente antero-posterior. Verificamos: que
E.S]J(_,('.lllllﬂel}ik_ nos -tracos fransversaes era exlremamen-
le dificil evitar a reproducio do cavalgamento, mnos
tl(lu]t(}&. dentro do gesso.

. I~rrzmm:; do 1,3 inferi am aparethadas em
flexdo da perna sobre a coxa com extensdo no eixo do
femur. No lotal de 45 casos tivemos tres obltos, 8 ca-
valgamentos, 2 cavalgamentos ..zmmp'mh:idos dc ‘des-
vios de eixo e 32 bons resulatdos. i3

et



SEubh-Capltal

N.o Osz.;r. L'ﬁ;;’;, ':zrn";?; Tipo Lado Tratamento Resultados Observagdes
1} 1442 75 F | 30 dias |ase. frag. ext.| Direito |Gr. App. P. Whitm.|Retirado para resid.
2| 1197 71 M| 30 » » D » » » » » »
3| 1058 61 F| 42 » » E » » » » » »
Transcervwvical
No |Obser.|l93de | | 240 |Permanencia| Tipo Tratamento Resultado Outras lesdes
1 13 66 F D IR0 d |ase. troec. Whitman Pseudoartrose -ifrat. radio cubito-
2 44 43 M B 120 d idem Tillaux Encurt. de 2 cent |exposta da rotula
3 60 46 F D 30 d |engrenada ‘Whitman bom
4 70A TM D 60 d [|ase. troc. idem bom
5133 A| 85 F E 150 d idem idem consolid . retard.
6180 95 F D 10 d idem |nfio foi aparelhada |transf. asylo de vel.
71275 45 F E 1 d |incompleta idem idem
8 46 F E 1 d idem idem

394




Transcerwvical

MN.e| Obs. slgzi?: Lado F'erma_nal_-tcia Tipo Tratamento Resultado Qutras lesdes

9| 396 55 F E 150 4d Whitman consolid . retard.

10| 371 85 M D 3 d nio foi aparelhada obito frat. base craneo

11| 414 49 B E 120 d |ase. troc. Whitman consolid. em varos. :

12| 431 76 F I 70 d idem Whitman transf. para resid.

13| 545 58 M E 120 d idem Tillaux bom

14| 550 75 ) BE 50 4d idem Whitman obito septcemiaescaras
15| 558 47 F D 60 d idem Whitman bom

16| 571 40 F B 180 d idem Dueroguet bom

17| 708 100 F D 90 d |engrenada Whitman bom

18| 721 A3 F D 70 d ldse. troe. idem bom

19| 725 76 F I 40 d idem idem transf. asylo velhos

20 939 66 F E 60 d idem idem bom

21| 715 70 F D 62 d idem idem bom

22|1266 47 F D 30 d | coaptada idem bom
31477 74 M B 50 d rotacio Tillaux optimo

94 1386 ? E 30 d |cominutiva Ducroquet obito septecemia escar.
511322 64 F E 30 d |engrenada idem obito idem
26|1151 €0 F D 120 d |ase. troe. Whitman optimo

271 111 55 F E 70 4| idem idem optimo

28| 113 25 F E 1 d |engrenada idem transferido

29| 136 50 M D 90 d |ase. troe. idem consolidado em varo

30| 196 10 F E 60 d | idem idem optimo




Basl -Cervicails

N°-| Cbs, em_ggfo ::nrg;:' Tipo Lado Tratamento Resultado Qutras lesoes
1{ 138|81 F 90 d| coaptado . I gesso em abducciio bom
2l 510|399 M| 36 d v D » »
3 936 |62 ¥ 15 d » I Whitman obito septicemia escara sacra
4 984 |40 M 30 df » Ti fgesso em abduecio bom '
5 1231 |62 F 60 d| » It | » 2
6| 1360 |7S F 60 d » B » ¥
7| 1359 (49 M 60 d » D » »
8 1474 (65 F 60 d » 0 » »
9 318|550 F 8 d » D » »
10 381 |12 I 20 d » D » L4
111 93063 F | 117 d » b » »
12| 821 |58 M 2 d » K nio foi apparelhado| T BSanta Casa
13| 481 (46 I 60 d » E gesso em abduccio bom
TROEAT oo pnsravrernsen v wni SR SeiepEwes v 13
OBIED v 2 s s sy S satss 1
TEbsdn. - ooo pe snscnses pESReRaETiee s s 7
N _ Boa consolidag@o. ... ....... e 11
e W LB £ FC



Transtroocanterian

-

LA

N.o| Obs. ;d:;':o Lado Permanencia; Desvio Tratamento ' Resultados Outras Lesées
| s s
1 92| 42 M. D 60 d coaptado |gesso-abd. extrema bom
2] 203 50 M. D 30 d Varo & “ varo
-3 204| 77 A i 90 d s « “ bom
4 300] 35 M. D 30 d s « « “
5 321 69 M D 30 d —_ “ « “
6 331 38 F D 40 d varo “ a i
7| 418] 63 M B 107 d « “ «
8 434 42 M D 30 d — “ 1 "
‘9 adld| 63 F D 60 d varo « a u !
10| 577 83 F I 30 d |incompleto| Extensdio Tillaux Consclid. retardada
11 606 60 F D 1 d — « « Transf. 8. C. Miger.
12] 622 41 M D 60 d — « “ Bom Fr. cran. e perna
13| 630 64 M D 30 d varo gesso, abd. extrema « '
14 700 40 M H 2 d |incompleto| « " L
15 707 12 M E 60 d parcellar | '« a K
16 784| 43 M. I 60 d completo « « ¥
17 928| 12 M. D 30 d |cominutival « « u
‘18 038 62 F K 120 'd — o « «
19 1018] 52 M D 210 d |ecominutiva| « u« ‘
20| 1031] 74 M. B 180 4 |desv. lat. doti| « “ ‘
'21| 1081 79 F E 30 d varo « . .
1088 60 M D 30 d = “ u «



Transtrocanteriana
{ Continuag¢ao )

N.o | Obs. ;d:gfo Lado |Permanencia| Desvio Tratamento Resultadcs Outras lesdes
23| 1108| 58 M. D 60 d = gesgo - abd. extrema Bom
24f 1155 26 F E 60 d4d | —_ « « «
25| 1162 90 M B 60 4 —_ a a « fr. metacarpiana
26| 1172 31 M E 30 d — « a a
27| 1249| 56 M E 30 d - « “ a
28 1226| 656 F E 60 d B “ L a
29, 1304| 71 M. D 30 d |varo engr.| « i varo
30| 1262| 68 M E 60 d - « ‘ Bom
31| 1308 36 I B 60 d |desvio eixo ¢ “ a
32| 1394 70 M E 30 d desv. lat. « " «
33| 1338| 57T F D 30 d |cominutival « « « fr. radio
34| 1441 34 F D 60 d a a u a
35 1505/ 76 F D 30 d a « L "
36/ 1551 83 F D 30 4 — « « a
a7 132 60 F E 1 d |varoengr.| ¢ *‘ .
38/ 1132/ 72 F D 90 d — « « «
39| 1482 40 M E 60 d —_ “ « L
40/ 1490 64 M E 30 d - [ [ varo
Gt (1 ¢ 40
Boa comsolidagdo.................. 36
Yaro. . ... ... ..

Transférido .............. e, 1



1/3 Superior

N. | Obs. ;dsag:o Lado |Permanencia Tipo Tratamento Resultado Outras lesées

1| 140 55 F B 80 d | simples |gesso em abduccio bom

2] 401 4 M E 33 d » » ¥

3] 405 T M E 34 d » » »

4] 4971 T M E 42 d | cavalgado » »

5| 581 14 M D 64 d gimples » »

6] 688| 30 M D 190 d » » »

71 670 5 M D 36 d » » cavalgamento

8] 682] 63 F E 150 d |eavalgado » hom

9] 755 40 M I 90 d gimples » transf. H. Alienad.
10| 763]| 59 F B 60 d » » bom

11} 716f 83 M E 90 d [cominutiva » cavalgamento
12| 748/ 17 M| E 60 d | dupla . bom

13| 842 16 M E 30 d | cavalgada » »

14] 852| 52 M B 150 d |esquirolosa » »

15 902| 5 F D 30 d [(cominutiva v »

16] 919 9 M D 30 d » » »

17] 983] 24 F D 64 d » » cavalgamento




1/3 Superior

N,°| Obs. |, gexo| Lado Permanencia Tipo Tratamento Resultado Qutras lesdes
I
18 1027 | 16 M B 80 d |cavalgada |[gesso em abduccdo bom
19| 1052 | 16 M E 60 d | simples » »
20] 1280 8 B D 292 d » nio fol apparelhada obito base eraneo
91| 1298 | 31 M I 838 d » Tillaux cavalgamento
22| 450|381 F D 50 d " gesso em abduccdof bom.
23] 563 |27 M E 80 d » » »
24] 13880 1" D 120 d b » »
25| 828 | 60 F D 180 d » » »
26] 3561 |40 M E 90 d » » »
27] 848 ? P L 40 d |esquirolosa » »
28| 13791 22 M D 35 d simples » peq. eavalpamento
291 1061 2 F D 33 d | eavalgado » bom
30| 1430 |60 M E 30 d simples » LI
31) 1502 | 53 F D 60 d |esguirolosa » »
-2 1877 |26 M D 90 d | simples » » f. vert. lomb:
| ; iy
Tobgl, -« v vn vnies 52 Boa consolidacio . . 25
(81515 » AR 1 Caval ; 5
Transferido..... .. 1 DR ERIRRE e 4ron



Diafisarias

'z

0D =1 O B 0O D

Obs. e'%;ii ﬁ:f.?ii' Tipo Lado Tratamento Resultado Qutres lesdes
1801|50 ¥ |30 d esquirolosa D |gesso em rec. Calot bom
1011{21 F|60 d bisel D »ooow " »
483/12 M| 80 d| transv,cavalg. E » nooo» » |soffrivel angulado
495156 M| 60 d| esquirolosa B L b bom
419 4 M|30 d » D » » " " »
373, 9 M|60 d| cominutiva D » » oo » | »
82512 M| 50 d » IED Infio foi aparelhada  obito men. encef. | fractura base
81912 M|380 d bisel E Calo} bom
406/ 6 M|80 4 » o » »
441150 ¥[90 d esquirolosa K » »
409150 M| 80 d| transversal I » »
837/24 I'|40 d| esquirolosa E | » »
86323 I'|60 d| com. e cavalg. E | » "
909 6 1" 30 d esquirolosa E » »
865 6 |30 d| transversal D | * »
829/10 I'{30 d bisel I » »
87410 M| 82 d| transversal D | " »
840 82 M| 30 d » D » angulac¢io encurt.
83512 F[30 d » D | » bom
868 14 M|B32 d v E | » cavalgamento
370, 6 F|[80 d » D | » bom
554/ 20 M|[30 d esquirolosa D | » | cavalgamento
i |




D:afisarlas

ldade |Perma-

N.e| Obs. | Sexoinencia Tipo Lado Tratamento Resultado Qutras lesoes

23 472/30 M| 30 d bisel D Calot encurtamento

24 408/ 25 M| 32 d| esquirolosa D " bom

25 824/13 M| 30 d| » B » »

26| 68813 M|30 d| multipla I » »

a7 100/85 M| 1 d| transversal I |nio foi aparelhada obito | bage do craneo

28 46/ 7 M| 30 d bisel D Calot bom '

29 31 5 F |30 d transversal I » »

50 168 7 M| 60 d » D » | »

91 815/ 20 M| 60 d esquirolosa D | ges.em rec. Calot W

32 568 80 M 60 d transversal B " »

38 814 80 M35 d » E » »

34 335 10 M 33 d esquirolosa | F » i

35 740, 6 M|237 d bisel j D » »

36 780, 4 M[{3C d b B » "

37 735/ 3 M 30 d » | I » "

38 722 3 M|30 d esquirolosa i ) A » »

39 789/12 M|30 d bisel - D » »

40| 598 9 M 30 4 » \ B » »

41 155 9 M| 30 d transversal | E » "

42 91 9 M| 60 d » ‘ E 0 cavalgado

43 770, 5 F |80 d " - D » »

44| 776/ 5 M 60 d » . DE » enc. duplo 2 cent .|
|




Diafisarias

Idade ='F'erma-

|

Obs. | Sexof nendla Tipo Lado | Tratamento | Resultado Outras lesoes
45 675 |49 M, 80 d| transversal D | ges.em ree. Calot cavalgamento
46, 698 |19 M| 30 d| esquirolosa E " bom
47| 569 |10 F| 30 d| transversal E » »
48, 402116 F| 90 d » E b angulacdo externa
49 611 | 7 M, 80 d|transv. esquirol D » | optimo
50/ 108 |15 M 250 d|transv. exposta D » cavalgamento soffr.
811 281 |6 M 5 d| esquirolosa Ii ndo foi aparelhad:n obito frac. temp. pa.exp., amb, pern.
52| 895 126 M 830 d| id. infectada - D> [tala gessada post. osteite do foco
53/ 174 ? F 30 d| transversal 15 Calot bom
54/ 885 | 7 M 60 d » D » desv. de eixo cavalg.
55 88440 M 1 d » D |nd@o foi aparelhada transferido
56/ 840 | 7 F| 80 d n E Calot bhom
57} 295135 M 60 d » D G »
58 198 |83 M 120 d bisel D » cavalgamento
59, 856 | 3 F| 380 d " D » optimo
60| 892 |61 M 1 d transversal D Nio feito transf. Santa Casa
61 903 | 4 M| 30 d " D |gesso em rec. Calot) optimo
62 907 8 M| 80 d » D » bom
63| 898 |26 M| 40 d| cominutiva E » » ;
64/ 808 |10 M| 380 d transversal E » cavalgamento enc.
65| 801 (15 M 80 d n D » cavalgamento |eraneo
66/ 173 (25 F| 80 d » D »




Diafisarias

N. | Obs. [eldstiz Lado| Permanencia | Desvio Tratamento Resultadocs Qutras Lesodes
67 7110 M80 d bisel E |gesso em reec. Calot bom

68| 25128 M |36 d| esquirolosa E » »

69 97|11 M|60 d| transversal E » »

70 271 9 M(80 d bisel K » »

71 | 270/10 M|[30 d| transv. cavalg. E » cavalgamento
T2 28010 M(36 d bisel B » bom

73 202/ 8 Mi{d86 d » I » »

74 27718 F (28 d » D » »

75 54120 Mi{30 d » E » »

76] 130070 M |30 d| transversal 9 » obito

77 120547 M|60 d|transv. comin. D » bom

78| 127410 F 380 d - bisel E » »

79| 118874 M|60 d " I » »

80| 1223|120 M|30 d » D » cavalgamento
81| 1222(15 M|40 d » E » »

82| 117786 M|60 d| esquirolosa tr. B » bom

83 11418 M|80 d transversal D » »

84 31940 (90 d bisel E » obito eancer figado
85 205(12 F ({380 d D » bom
" 86 997/40 M |90 d D » »

87 992/ 8 M|il d| esquirolosa ED e obito cellulite pelv. Fr.mult. cint. pelv.
.88 9911 9 M |81 d| transversal E » bom




Diafisarias

Ildade

N,°| Obs. é Sexo Lado! Permanencia |l Tipo Tratamento Resultado OQutras lesoes
89| 1026{10 M 80 d| transversal E gesso sm rec. Calot bom

90| 1013{10 M 36 d bigel E » »

91| 1017/ 6 F |50 d » E » »

92| 1014/ 5 M 80 d » D » »

93] 932( 7 M0 d| transversal D » »

94 11566 F 60 d » D » cavalgado

95| 1068|16 M |60 d| transv. esquir. D » »

96| 106440 M |30 d bisel D » optimo

97| 1060{11 M| 1 d D »

yg| 1029/ 8§ M |31 d| transv. cav. E b cavalgado {
Y9 1055/11 F |84 d| esquirolosa | n bom |
100, 1073/ 4 F (30 d bisel B » » :
101| 10256| 8 F |82 d| Dbisel caval. E » cavalgamento |
102| 122743 M| 8 dl esquirolosa D » obito Lepra |
103| 1234/ 8 M|[30 4d bisel D » bom i
104| 128347 M (30 d| transversal E » 0 f
105 13:—30|13 M|30 d » D " cavalgada i
106 116024 M |60 d bisel D » bom {
107| 1140/18 M |84 d: transversal B " ligeiro cavalgam. |
108| 1146/ 7 F (36 4, bisel 0] » bom [
109| 1127|]10 F (386 d » D » » .
110/ 1119 9 M |60 d » E » » '}




Diafisarias

N.»o | Obs. aldsa:xe; [:\:E: _Tip:d - Lad> |i Tratamento Resultado Outras lesoes
* |
|
111 628;! 5 M| 654d bisel ED |gesso em ree. Calot bom
112 655 8 M| 380d esquirolosa 10} » »
113| 642110 F| 844 » E » | »
114| 60028 M| 624 » D » ,- »
115 618 5 M| 80d| » B » )
116/ 98545 M| 90 d bigel D W »
117, 96210 M| 90d esquirolosa D » cavalgado
118) 94969 i 804d » D » obito
119 946/ 9 M| 81d esqui. exposta | LI | gesso rec. janella bom
120 08445 M| 120 d! transv. cavalg. | 10} gesso rectitude cavalgamento
121 100011 M 804 » 13 » hom
122 99943 M 3854 » E » _ »
1230 25 9 M 90d » D y cav. curfo 2 cen.
124/ 150028 M 854 » D n bom
125/ 153158 M, 6 h| transv. exposta . [ndo foi aparelhada obito schok
126, 1514 6 M| 804 » D |ges. rec.com janella| . bom
127, 1475/18 F| 86 dtransv. esquirol. o | gesso typo Calot cavalgamento
128, 148511 M| 30 d| transversal I » bom
129, 149210 M| 804d| - " D L L
1380/ 149511 M| 36 d » D » »
131 1499]1 1 M| 204d » I » »
132 1417117 M| 60d » D » angulacdo externa



Diafisarias

N.° | Cts. q:dsa::g\]l::::i:‘ Tipo Lado Tratamento Resultado QOutras lesdes:
1383|1470 3 M| 80 d‘ transversal E | gesso typo Calot bom
1334|1404 6 M 30 d transv. eaval. D » cavalgamento bom
- 185(1410 4 F| 38 d|‘transv. exposta D » bhom
136 130 |21 T 120 d  transversal D « mio resullado
187 170 |26 M| 81 d bisel D « bom
138; 255 |34 M| 80 d| esquirclosa D i »
139} 267 (14 M| 30 d longo hisel D ’ »
140 714 |25 M| 40 d| transversal E - ligeiro eavalg. bom
141 518 | 9 M| 60 4 » D s bom
142| 965 (81 M| 80 d bigel D .
143) 935 |15 F| 8% d transversal D optimo
1441586 |17 M| 89 d » D ' »
145{1594 |16 M| 4 d| cominutiva ¥ |nfio foi aparelhadalobito frac. basecran.|fract. cranhum-
1461522 9 Ml 60 d| transversal D | gesso typo Calot bhom
1471570 |11 M| 39 d ll D » U
148/1561 | 9 M| 30 d| » T |ges. em rec. Calot] hryn, peq. cav.
149|1564 | 7 M‘ 30 dl » ] " "
150|1524 3 M 36 d bisel exp. E 0 bom
151|1434 (58 1| 80 d transversal D » sofrivel
.152/1828 [56 F| 64 d| obliqua cav. T » Gr. eaval. fr. exp. ischio
153/1377 A{33 M| 80 d| transv. jcav. I " » transf. alienados
154{1247 | ? M'|100 d| transv. esquir. DL » cav. duplo fr. metatarso




Diafisarias

N°- Obs. ;dsﬁ::c E:':g‘i: Tipo Lado Tratamento Resultado ‘ Qutras lesoes
’ | : |
155 1261‘16 M| 40 di transversal E |ges. em rec. Calof bom ‘fr. hum peq.
156/ 1953/ 8 M| 90 d ecominutiva D suspensio ext. » lfr. bacia
157 6910 F| 30 d| » D |ges. em rec. Calot » |
158| 53926 F| 82 d  espiroide E » » i
159 54825 M| 89 d,  transversal D » »
160 58378 F | 85 d| » E " »
161 543 5 I*| 80 d bisel D » 0
162 244113 M| 33 d transversal D » »
163 65912 T | 60 d| esquirolosa E » ligeiro encurtam.
164 644 8 M| 30 d bisel E » optimo
165 63558 M| 64 di esquirolosa D y hom |fr. joelho
" F
L2 O SRS e 166
Consolida¢io com hons resultados.........117
Cavalgamentos.. .. ........ .. 33
Encurtamentos i
| Angulagio .........coooooon. 5
OOl s . s vie v g SR 9

Transferidog. ... .. cocavsavs . 2



Supra Condileanas

Idade

Perma-

Ne | Obs. | 'sexel nencia Tipo Lado Tratamento Resultado Outras lesoces
‘1| 43 (16 M. 38 d. |obliq., desloc. E. Gesso flex.-H awley. Bom
2179 |40 M. 30 d. cominuvtiva . “ “ . “
3 99 7 B 130 4d. Idem E. « « « «
4 228 |45 M. 93 d. transversa E. n “ « «
‘5] 280 (15 M. 36 d. esposta 105 « “ « «
6| 254 |40 F.| 60 d. fransversa E. o “ . «
71 333 |12 M. 30 d. juxta epifis D. Gesso de Calot. [Sofriv. des. do eixo
8 307 |28 F.| 30 d. |[Exp. A. fogo E. Gesso - Flexio cavalg. e desvio
9 270 A |15 M.| 30 d. |transv., exp. D. |Thomas - Extensio Bom
10| 380 |(252M. 30 d. loblg. t. artic. D. gesso flexao «
11| 347 [86a F.| 30d.23/:a]  bisel D. ‘ a «
12 424 49M. 120 4. transversal D. i « “
13} 433 |12 M.| 92 d. Exposta D. " « Desloe. ant. post.
14/ 463 |11 M. 36 d. |bisel, cavalg. E. “ a Bom
15| 530 9 M. 34 d. destoc. ant. post. k. U U Cavalg.
16| 550 A |30 F.| 65 d. Idem D. Ex-tensio Tillaux| Cavalgamento
17| 630 |32 M. 2 d. |bisel, coapt. D. ﬂ « |0bito - R. baco Fr.| Mand. D. L.
18/ 65t (13 M.l 30 q. |trans. fnf. cond. E. Gesso de Calot. Bom
19/ 663 (36 M.l 30 d. Espiroide L. “ « .
20| 694 7 F.| 30 d. bisel D. gesso flexio Ll
21, 699 |11 M. 45 d. cominutiva D. a a «
22| 687 |48 M. 5 d. obliqua E. Got Thomas “




Supra Condileanas

(Continu agéao )

N.c| Cbs. e""sa:xz ::;'Eia; ! Tipo Lado l‘ Tratamento Resultado Outras lesées
[
23 747 |16AM. 30 d. obliqua E. _| Gesso de Calot Obilo Gangrena gazosa
24| 82638 M.| 43 4. ‘ obliqua 5 R ¢ Bom
25/ 828 (10aM.| 38 d. |com. exposta D. (iot. gesso ¢
24| 855 |38 1M.| 180 d. cavalg., 1. Thomas - Tixt. "
2 879155 1% 120 4. | bisel. comin, DI, Hawley gesso reto Mauencurt.e desvio Tran. inter-com.
28| 8RO (34 M. 48 d. Trans. cav. .| « « « | cavalg. ant. post.
29 894 27 F.| 30 . I « Bom
301 913 (22 M. 40 d. obliqua com. D. | « “ L “ |
31 929112 M.| 30 d. Fixposta 10,  [Tawley gesso flexfio «
320 051151 F.. 45 d. |Desv,ant pest. . | “ 2 « | «
33( 1028 |35 M.| 40 d- Llxposta 1. « « « «
34| 1085 |15 M| 30 d. “ D. Thomas « \
35/ 1152 |15 M| 2 d. | Cominut, D. “ Obito. Schoek |
26/ 1159 121 M. 67 . « . Tillaux Bom ‘,
37 1178 |30 M.| 50 d. |Desv.ant-post. D. Hawley - Gesso eavalg. e eneurtado|
38 1180 113 M.! 30 d. |Desv., « % B (Gesgo - Calot Bom
39 1309 [49 M.| 40 d. Cominut. D. Hawley gesso flexao «
-400-1394 |30 M.| 30 -d. o . % “ :
41| 1210 |68 F.| 120 d. E. * « « 'Mau, cavalgamento




Supra Condileannas

(Continuagao)

L = | |
N. | Obs. ‘e dsa::o nP:rr\TE?a Tipo Lado ! Tratamento | Resultado Cutras lesces
|
42 1395 |14 M.| 31 4. Cominut. 0N Hawley gesso flexio bom
43 1375 |45 M. 90 d. Bisel D. « “ « “
44| 1379 |22 M.| 36 4. Cominut. D. « L « cavalgamento
45: 1065 |17 M. 31 4. Bisgel D. « « « bom
|
TOtak . onoun svvvnne avvin s 48
I cavalgamento.. .. ......... ... 8
Maus re ultados | desvio de eixo.. ... . ... ... . 2
l obites. . .................... 3

Bom resultado . . .. ... ................. 32



116  ArqQUivOs BRASILEIROS DE CIRURGIA & ORTOPEDIA

Dr. Orlando Pinto de Souza — Diz, que no servico do prof,
Puech, se usa sistematficamente a reducio imediata em gesso
nos casos de fratura do femur. Logo que o doente chega, antes
do edema, as primeirag horas, é radiografado e gessado. No
geral, duas horas apos o acidente, estd aparelhado, com uma
vadiogralia, pronto para ser retirade pela familia, o que alivia
¢ doente, bem como a familia.

Embora o assunto seja discutido, o fato é que podemos di-

zer que temos mais de 100 doentes tratados por esse processo
€ nao vemos quasi encurtamento algum.

A questdo é colocar o fragmento inferior no mesmo eixo
que o superior, fazer a flexao até 90.° se necessario for, nuicu
tentar reduzir com a perna em retilinea. Em mais de ecem ca-
508, repete, nunca tivemos encurtamento.

E’ verdade, tambem, que sdo quasi tcdos de criancas de
12, 13, 15, e 17 anos. O numero de adulfos € muito pequeno.

Prof. Barros Lima — O dr. Eliseu Guilherme diz que em
30 caso de fraturas do colo do femur obteve hons resultados
em 15; ja é uma estatistica apreciavel nas traturas deste gene-
ru, mesmo porque, em geral, os cirurgides atualmente estio
cada vez mais descrentes de obter bons resultados s6 com os
metodos conservadores. Em Franca, por exemplo, ha uma
constante preocupacio em se moaificar a aparelhagem para
as operacdes, € preciso dizer que os resultados gue obtém nao
sdo mui satisfatorios.

Pede tambem a palavra para chamar a atsncio dos srs.
ortopedistas, especialmente do dr. Elyseu Guilherme que pos-
sie um servico movimentadissimo, o que nio possie em Per-
nambuco, para a orientacic que estao seguindo certos cirur-
gides alemas, adeptos do tratamento das fraturas trans-cer-
vicais pela ostetcmia sub-irocantereana.

Pawels, que estudou o assunto e tzm um trabalho interes-
sante, apresentado ao Congresso Alemio de Ortopedia, espe-
cifica que a consolidacio das fraturas nao se realiza em cer-
tos casos, nem maosmo quando o enxerto dd resultados, porque
a orientacao das forcas na carga do membro € prejudicial 4 poa
consolidacio. E acrescente que, de uma imagem radiografica,
é possivel, desde logo, dizer-se ce a fratura deve marchar para
uma consolidacio ou para pseudo-artrose. )

Acha que esse ¢ um ponto muito interessante para nos ou-
tros e gostaria de vér, no proximo congresso, a contribuicao
sobre ¢ mesmo do dr. Elyseu Guilhermz e de outros ortope-
distas.

Prof. Rezende Fuech — Depo’s de felicitar vivamente o ora-
dor pela sua brilhante comunicagio, lastima que o nobre co-
lega ndo pudesse esclarecer mais um pouco sobre o0s encurta-
mentos que existem apos a cura das fraturas. Hoje em dia, na
traumatologia, é questio essencialiss'ma a restricio do fun-
cdo em vrtude do encurtaments.
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Quanto 4 orientaciio seguida pelo ilustre colega e aos re--
sultados nas fraturas trans-cervicais, so deve com ele congra-
tular-se. Apenas faria uma pequena observacio. Da pratica
que tem, adota, em geral, o mefodo Whitmann. Em certos ca-
808, emprega outros processos que sao afinal, firmados no
mesmo principio basico. E' o que faz e o que muito bem disse
e defendeu aqui o dr. Orlando Pinto de Souza. Nio haverd re-
ducdo precisa de fratura do femur, se ndo houver a elevacho
do fragmento distal, a uma direcdo semelhante a do fragmen-
to proximal.

Sao precisos 60, 70, 80, 20 graus por vezes. Deve-se ir até
onde for necessario,

E’ esta a pratica que tem tido.

Dr. Elysen Guilkerme — Diz, em primeiro logar, agrade-
cer a bondade de todos; em segundo, a honrosa sugestio do
prof. Barros Lima e, em terceiro, acentuar que faz a elevacao
do membro, pela férma por que fol dita. Nao explanou na ver-
dade a questic como devia. Teria sido preciso gue demons-
trasse como faz as suas reducodes, o que nao lhe ocorreu, mes-
mo porque esta na compreensao de todos os cortopedistas.
Acentua ainda que, nas fraturas diafisarias, pratica sempre
a elevacdo do membro, obedecendo 4 orientacio do fragmento
superior. Tem até uma frase que costuma dizer aos seus as-
sistentes: “Quem manda é o fragmento superior™.

Dr. Domingos Define — Agrudece, mais uma vez, a_con-
tribuicdo levada pelo dr. Elyseu Guilherme e pede desculpas,
Gevido ao adeantado da hora, para dizer algumas palavras a
proposito do que disse o prof. Barros Lima, pois afirma ja
haver operado um caso de fratura trans-cervical por osteoto-
mia sub-trocantereana, nhuma senhora de 85 anos de idade.
O resultado Toi o mais feliz possivel. Infelizmente, ndo trouxe
os documentos sobre o assunto, gue estio em seu poder. De-
pois de 5 meses, houve consolidacio completa nao so da os-
{eotomia, como da fratura do colo do femur. Tem grande en-
tusiasmo pelo metodo de Johansen, que cpera doentes até 80
anos de idade, e tem uma estatistica bastan’ge volumosa. Pre-
fere, no caso, devido 4 operacio ser 11‘{315 simples, a osteoto-
mia sub-trocantereana, que pode ser feita comt pequena anes-
tesia e com aparelhagem mais simples.
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Disjuncao de apofise sacralizada
Apofisectomia, Cura

Felinto Coimbra

Cirurgiao-chefe do Hospital Evangelico
do Rio de Janeiro

Nio conslituem certamente as fraturas de apofises
lombares, nas suas varias formas ¢ ocurrencias, casos
de maior importancia na clinica medico cirurgica. Sio
frequentes e de tratamento mais ou menos simples e
mesmo rapido. Ja nio se pade afirmar o mesmo em re-
ferencia a casos de arranques da apofise sacralizada,
(que sio pouco comuns, relativamente, bem como ao
lratamento de exitos pela reseccio da apofise sacrali-
zada da 5." lombar, intervencio poucas vezes praticada,
e de tecnica de bastante responsabilidade, na opiniao
dos mestres orlopedistas e lraumatologistas, e que a
nossa presente observacio confirma completamente.

Apraz-nos trazer ao conhecimento dos doutos co.
legas uma ohservacio pessoal e de nossa clinica, exata-
mente de um caso de acidente da apofise sacralizada e
o exito da intervencao admissivel no caso.

Sem entrar nos detalhes anatomicos da regiao em
foco e outros, por absolutamenle desnecessarios, resu-
miremos com os dados clinicos, em exposicio didalica
e singela, a nossa observaciao, sem duvida interessante
e talvez inédita no Brasil na lecnica que empregamos.

Trata-se de Antonio J. R., portugués, branco, com 49

anos de idade, casado, residente na Capital Federal, 4 rua
(fastro Tavares n.° 14.

Informa o paciente que, em 2 de Setembro de 1935, ao
levantar pesado fardo nos armazens da Companhia Paulista
de Papeis e Artes Graficas, onde trabalha, foi vitima de um
acidente quando, em companhia de mais dois trabalhadores,
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descarregavam fardos de papel, do peso de eerea de 220 gui-
los cada wm. Falseando, no momento em que levantavam os
fardos, a min de wa des companheiros, teve de suportar por
instantes sozinho, pesada ecarea, sentindo fortigsima dor na
regido lombar que o obrigon a deixar o trabalho. No dia se-
guinte, declarn, as ddves gue sentia na regido sacro-iiiaea dis
reita, com irradinedes para @ lombar, eram 8o fortes gque o
impediram de voltar ao trabatho. Seus patrdes a vista disso,
enviaram-lhe a assistencia de um facultativo, que examinan-
do-o em domicilio, suspeitou tratar-se de nma distensao de
musculos da regiao lombar, aconselhando repouso no leito por
alguns dias, com aplicacdes lacais e medicacdo interna que lhe
pareceram indicados,

Dia a dia pordm, mais se agiavavain os sous padecimens
tos, surgindo novos sintomas dolorosos (nevraleia ciatiea, lom-
balgia, inczpacidade de distensio do membro inferior direito
e, ja decorridos qll.‘i.»:i dois meses do acidente, fizeram seus pa-
iroes nesse interim, um seeuro contra acidentes, em favor de
seus operarios; ¢ sabedores de que a Companhia securadora
tinha eontrato com servico especializado no Hospital Evan-
celico, vesolveram, por conta propria, mandar dquele servigo
tambem esse operario gue, acidentado em trabalho, eujo caso
se fornava mais serio, muito os preocupava, mesmo porque o
doente cra antizo operario da casa, zeloso e estimado.

Assing, em 18 de Ontubro de 1935, entreu para o nossoe
servico o operarie Antonio J. R. transportado em ambulan-
¢ia por nio poder locomover-se.

A’ inspeciio, notamos tratarse de um individuo longeli-
vo, profundamente abatido, facies sofredor, em decubito dor-
sal e com os membros inferiores  ligeiramente fletidos e am-
parados na regido  poplitéa por  almofadas, a se queixar de
fortes  dores na regiiio lombo-sacra com irradiacdes para o
wembro inferior  diveito, que apreseniava  visivelmente sua
massa musenular acentuadamente hipotonica.  DPela anamndse,
fomos informados de como a molestia se originara do aciden-
te que o nosso enfermo desereve com abundancia de minueias,
aerescentando, ao demais, que desde os 20 anos de idade, pa-
deee, de quando a quando, “de remmatismo nas cadeiras e de
dor eiatica™ (sie), que apareciain sempre ao executar exerei-
vios mais violentos on trabalhos mais pesados, dores essas gue
melhoravam eom aleumas horas de reponso, Durante 29 anos
vem sofrendo desses padeeimentos, Gra eom maior dra com
MENOr repercussio,
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Seus antecedentes hereditarios careciam de importancia;
¢ na sua historia pessoal preeressa apenas, dizia, fora vitima
ent 1918 da espanhola (sie).

Reeusou antecedentes venereos e lueticos.

Ao exame, constatava-se uma flexio o memh:o nferior
direito, que o paciente apresentava e que era provocada por
natnral movimento de defesa da dor incuportavel sofrida na
regido sacro-ilicea do mesmo lado, 4 tentativa de extensdo do
referido membro.

No entanto, os demais movimentos da artienlacdo eoxo-
femural eram perfeitos, como os da artieulacio do joelho e
tibio-tarsica tambem so foziam normais.

A’ palpaciio, a fossa iliaca direita e a regiio inguinal
nada revelaram de particular.

O doente s6 conseguia sentar-se no leito com grande di-
ficuldade.

O exame da coluna vertebral permitiu verificar que a
séde maxima da dor era justamente localizada no nivel da
5.2 lombar.

Nio havia edema nem equimose messe regiio, nem tio
pouco flutuacio profunda. Mas, os movimentos ativos e pas-
sivos da coluna lombar éram doloresos. Em decubito lateral
esquerdo, o paciente se acomodava melhor. Nessa posicdo con-
sezuimos examinar bem a musculatura glutea e a da faece pos-
terior da coxa e da perna direitas, que s6 apresentavam de
anormal a hipotonia ja assinalada.

Os pontos de Valleix (giuteos, isquiatico e rotuliano), e
o sinal de Laségue, pesquisados, foram positivos.

O eonjunto sintomatologico de nosso doente conduziu-
nos, para logo, a suspeitar, ou, de uma possivel ciatica, ou, de
uma artrite saero iliaca, ou mesmo de uma sacralizacio di-
reita.

Feitos 08 necessarios exames do aparelho eireulatorio, do
digestivo, do respiratorio e do urinario, nada houve de anor-
mal.

- Pedido o exame radiografico da regido sacro-lombar, exe-
cutado proficientemente pelo Dr. Carlos Osborne, ilustre
chefe do servico radiologico do Hospital Evangelico, confir-
mamos a existeneia da sacralizacio de uma enorme apofise
transversa direita da 5.2 lombar; e por um exame mais aten-
to do filme radiografico ficou evidente a existencia da dis-
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juncio da extremidade da apofise saeralizada, dando a im-
pressao de uma fratura por arranqgue.

Estahelecide, assim, o diagnostico de artrite dolorosa de
apofise saeralizada e fraturada, com visivel incapacidade fun-
cional do membro inferior direito e manifesta atrofia, tenden-
te a se agravar; considerando ainda a origem do caso e o pe-
riodo ja lengo de tratamento medico e de reponso de resul-
tado nulo, opinamos sem reservas e enmo indiracio  aecnse-
Ihavel, mma intervenedo cirurgica de apoflisectomia.

Conedrdes, o paciente e seus patroes responsaveis, com a
intervenciio proposta, foi esta, apdés os cuidados necessarios e
os exames complementares  indicados, exeeutada Jdentro de
poucos dias.

Assim em 25 de Outubro de 1935 alcancando o doente a
tensao arterial Mx. de 13 ¢ mn. de 7 (Vaquez Laubry) foi
feita uma anestesia raquiana alta com 10 ee. de seurocaina.

Antes de  exeeutar a operacio, resolvemos determinar
com elareza a profundidade da apolise saeralizada; para isto
gervimo-nos da mesma agulha com a qual praticamos a raqui-
anestesia, e com ¢ excelente auxilio dos raiog X.

Determinada, desta férma, a exata localizacdo, demos
inielo ao ato cirurgico com uma incisio para-vertebral direita
gque, estendendo-se da 3.2 lombar, paralelamente a 3 emt. da
linha das apofizes espinhosas, ¢ até a interlinha entre a 4.2 ¢
a b.* lombares, dirvigia-se obliquamente para féra e para
baixo cruzando a espinha iliaca posterior. Dissecado o reta-
lho cutaneo, foi ineisada o aponevrose da musenlatura lombar
ao nivel da linha mediana, e a secuir, con o auxilio de rugi-
na inserida a musculatura da goteira vertebral diveita, que
afastada para [éra permitin atingir a apofise assinalada pela
ponta da agulha.

Antes de praticarmos a reseccao da aza iliaca, para ije-
lhor atingirmos a apofise, a resseear, tivemos a impressio de
gite uma incisdo transversal da museulatura lombar, logo
acima da erista, nos daria bom campo e luz suficientes, com
mminima mutilacdo. Assim fizemos, conseguindo, com relativa
facilidade, ressecar, por completo, a apofise, a prineipio eom
eseopro e pinea goiva e, depois pinea ossea e curvatura ade-
quada.

Fizemos a secuir a mioplastia Tombar, sutura da apone-
vrose e finalmente da pele com fios de crina.

O post-operatorio foi normal e apiretico. Ao setimo dia
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fizemos a retirada dos pontos de erina. A cicatrizacio deu-se
perprimum, e o centrole radiografico confirmou o exito ope-
ratorio.

Dentro de 15 dias iniciames a masso ¢ a fisioterapia dos
membres inferiores deixando o operado o leito no 28.7 dia
loecomovendo-se a prineipio com o apoio de uma muleta, que,
no 35.9 dia féra substituida por uma bengala, quando teve
alta, passando para o servico de ambulatorio, vindo 3 vezes
por semana s sessoes de wpinastica e diatermia.

Aos 90 dias da operacio, o paciente obtinha alta, curado,
voltando ao emprego na mesma companhia onde trabalhava.

Antonio R. J. tem sido revisto por nés, mensalmente,
por ocasiiio de visitas que faz, espontaneas ao Hospital, es-
tando restabelecido por completo o sen estado de satde.

Conquanto nos pareea ainda prematuro considerar este
resultado como definitivo, animamos a esperanca de que as-
sim o seja. por isso que, em verdade, o sen estado geral é
magnifico.

Dr. Eiyseu Guilherme — Felicita o Dr. Felinto Coimbra
pela sua brilhante exposicio. Embora o caso apresentado ver-
sasse sobre fratura de apnfise sacralizada, queria apenzs acen-
tuar que, no seu Servico, somente adotava, nas fraturas de apo-
fises transversas, ¢ processc de decubito. Os seus resultados
sdo0 satisfatorios, guanio & consolidacio e quanto a fcnomenos
Liervosos que em geral ndo aparecem.

Dr. Milton Weinherger — Além de felicitar o ilustre colega
pela ‘observac;'é.o trazida, deseia dizer que, no seu case, a inter-
vencao veiu beneficiar o doente removendo dificuldades, ao seu
restabelecimento, conforme os dados e exnlica¢ies que nos
foram oferecidos.

Assim, acha gue, avesar do tratamento instituido no Ser-
vico do dr. Elyseu Cuilherme, de quem & assistente, ter dado
resultades otimos, fez bem o dr. Felinto Colinbra, no seu caso,
em lancar mao do metodo sangrento, porquanto estava bem
indicado e sd peneficies traria ao doente.

Dr. Achiles de Araiijo — Diz considerar tambem como
muito original a comunicacio do dr. Felinto Coimbra. Tem,
porém, a dizer que a modestia do dr. Ifapema Alves nido o
deixou que mostrasse vm caso parecido, com uma interven-
cdao dz resultados explendidos. Quando aqui chegou, mostrou-
lhe o dr. Itapema Alves radiografians do mesmo, pelo que o
fecilitou. As suas palavras, de maneira alguma podem dimi-
nuir o valor da ecmunieacio do dr. Felinto Coimbra, mas téo
somente informé-lo de gque ha um segundo caso operado com
ahsoluto sucesso.



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 128

Dr. Felinto Coimbra — Deseja declarar ao dr. Achiles de
Aratujo haver ele se antecediddo 4 sua intencao. Queria jus-
tamente fazer justica ac dr. Itapema Alves, pelo seu brilhan-
te trabalho, pois viu tambem as radiografias. Assim, faz suas,
as palavras do dr. Achiles d2 Araujo. Por outro lado, agradece
as referencias que fizeram os drs. Eliscu Guilherme e Milton
Weimberger a sua contribuicio.

Dr. Domingoes Define — Felicita vivamente o dr. Felinto
Coimbra, pelo exito do seu caso, especialmente dada a sua
raridade. Somente um reparo tem a fazer.

S A’ vista da dificuldade de seccio da apolise sacralizada,
talvez que a fratura concorresse para um melhor resultado,
facilitando a referida reseccio.

Mas isto ndo desdourar o brilhantismo da operacao do
dr. Felinto Coimbra. Felicita-o, bem como ao dr. Itapema
Alves, por ter um caso identico, ali relembrade pelos colégas.
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Consideracoes sobre alguns casos
de Lesodes das Fibro Car-
tilagens do Joelho

Dr. Domingos Define

Dado o desenvolvimento que atinglu  nestes ulti-
mos tempos a pratica dos esportes, vimos assistindo a
um aumento proporcional de lesoes traumaticas, algu-
mas caracteristicas de determinados tipos de esportes
que tém sido estudadas recentemente ¢ outras ja bas-
tante conhecidas, que se bem que nao possam ser con-
sideradas cstritamente como lesées esportivas, sio as
mais das vezes, acidentes observados em competigoes
mais ou menos disputadas. Entre estas, podem-se en-
quadrar as lesoes das fibro-cartilagens dos joelhos e os
doentes cujas observacoes vamos comenlar na presen-
te comunicacao, quasi lodos foram vitimas de acidentes
ocorridos ou em matchs de futeboel ou partidas de tenis,
ou basket-ball, ete.

Este assunto apesar de sua importancia, nio tem
sido enfre nés encarado como mereceria. Ja Tavernier
¢ Mouchet em 1927 estranhavam a diferenca entre as
estatisticas inglésas e norle-americanas que apresenta-
vam um numeiro consideravel de doentes operados por
lesoes dos meniscos ¢ que por outro lado, as estatisticas
francésas nao pediam de maneira nenhuma se compa-

rar as primeiras pelo numero insignificante de casos
operados. Estes autores nao creem  que o numero de
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doentes portadores de lesdes das cartilagens semi-luna-
res em Franca sejam (40 pouecos em comparaciao com
vs paises de lingua inglésa e concluem dizendo que em
scu pais ndo se pensa nestas lesges e poucos se atrevem
a fazer o ccu diagnostico. Uma oulra causa que talvez nio
tenha sido lembrada e que deve ao noso vér ser levada
em cnmit[cracﬁu, principalimente em nosso meio ¢ que a
maioria dos acidentes es 1)01‘[1&'0«, sio entregues aos mas-
sagistas, ou a praticos que rao ddo a importancia que ¢s-
tes casos merecem.

A nos especialistas ¢ que compete modificar este
estado de cousas afim de colocar a questio no seu jus-
to lugar. Aqui trazemos a nossa contribuicio pessoal
que embora modesta, talvez possa concorrer para a
malcr divulgacio do assunto.

Deste IE,J.'?, ¢poca em que operamos o 1.° caso de
lesio de menisco ¢ que nos propuzemos a estudar esia
questio ¢ ¢ sobre o resultado de nossa observacao que
teceremos alguns comeniarios.

Censeguimos reunir 28 casos de lesdes das cartila-
gens sem'-lunarcs ou pelo menos de suposlas  lesoes,
pois que destes 38 doentes s6 operamos 11 casos e so
nestes ¢ que o nosso diagnostico pode ser comprovado;
deixaremos por isto os oulros de Jado.

Dos 14 cperados, £ apenas eram do sexo feminino.
Tratava-se do joelho diveilo em 10 casos. O menisco
lesado foi em 12 vezes o interno, somenie em 2, o ex-
terno, Quanto 4 idade, era dos 20 aos 21 anos, 12 vezes.
Uma nossa deentinha tinha apenas 11 anos, fato que me-
rece cer menc onado pela raridade nessa idade e final-
mente um de nossos deoentes {inha jd cnmpletlulu 62
anos. Com excepeio de um que era de ¢or preta ¢ 2 de
cor parda, os oulres todos cram brancos.  Sdmenie 4
dos nosses doentes nio eram esportistas, os outros mais,
dedicavam-se a esporles diversos e foi na pratica deles,
que ¢s seus meniscos se romperam. Dois de nossos do-
entes sio irmios, sendo que um deles foi operado em
cpocaﬂ diferentes em ambos os joelhos e as duas vezes
o menisco lesado fei o interno. O espaco de tempo que
decorreu entre o acidente inicial e a data da intervencao
foi muito variavel para os nossos doentes, dentro dos
extremos de um més e 40 anos, os outros casos foram
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em geral de alguns mescs 4 alguns anos. Foi sempre
dificil apurar com precisao a maneira como se deu este
acidente inicial, alguns reieriam um ponta-pé no joelho,
outros sofreram uma torcio e mu'tas vezes falavam-nos
que em determinada circunstancia deram um  “mau
geito” no joelho, de sorte que ndo nos foi possivel em
rossos casos obler seguras informacoes para que pu-
dessemos nos orientar sobre o mccanismo das lesoes dos
meniscos. O que em geral fol mais caracteristico foi a
Listoria dos acidentes que se seguiram ao inicial; al-
guns referiam os sinais do chamado bloqueio do joelho,
que era mais ou menos passageiro e outros so se refes
riam a dor intensa, que localizavam no interior da ar-
ticulacdo. Todos referiram  igualmente que o joelho
aumentava de volume nio €6 apds o 1.° como nos aci-
dentes subsequentes.

Para firmarmos o diagnostico ¢ indicarmos o trata-
mento operatorio baseamo-nos principalmente na su-
cessao dos acidentes, na frequencia destas repeticoes ¢
no exame objetivo, praticado de preferencia na época
das chamadas crises. Evidentementle as lesoes de me-
niscos dos que fazem profissio de um determinado es-
porte tém mais urgencia em gerem fratadas radical-
mente, isto ¢, pela operacio, e foi esta a conduta que
seguimos, mesmo porque a diminuida eficiencia espor-
tiva obriga estes pacientez a procurarem um remedio
cficaz para o seu mal.

Quanto ao exame clinico, como dissemos era feitc
de preferencia o mais proximo possivel da data do aci-
dente e assim sendo sempre nos foi possivel, pelos si-
nais encontrados, firmar ¢ diagnostico de lesio do me-
nisco. A presenca de liquido em quantidade variavel,
que alias nada tem de caracteristico, associada a atro-
fia mais ou menos apreciavel, localizada na coxa e so-
bretudo a dor & pressio, no espaco existente entre
tibia e femur, fac’l de se encontrar estando o joelho em
flexao, que pode mesmo ser considerado como palogno-
monico das lesoes das  cartilagens semi-lunares, ori-
entam-nos o diagnostico. Evidentemente damos igual-
mente muita imporiancia & ausencia de sinais caracte-
risticos de lesdao inflamatoria do joelho e igualmente ao
exame radiografico negativo quanto a lesao ossea, Ha-
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vera naturalmente casos pouccs claros, sobretudo quan-
do se trata de lesio recente e provavelmente minima e
nesses casos aconseihamos s doentes que esperem a
evolucao ulterior, que pode ser on para atenuacio e
mesmo desaparee’mento dos sinais, cu pelo contrario
para a agravacao dos mesmos e nesse easo, o diagnos-
lico podera ser firmado ¢ a operacio indicada.

O wvnico tratamento que péde ser considerado como
radical para as lesoes dos meniscos que sejam a causa
de transtornos de importancia ¢ extirpacio complela
da fibro-cartilagem lesada e foi o gue efetuamos em
todos ¢s nossos operados.

A lecnica que usamos foi a da artrofomia transversal
a0 longo da interlinha correspondente ao menisco a se
extirpur, com scegao do ligamento lateral. Com rela-
¢ao a esta ceceno do ligamenio lateral que ¢ condenado
por varios auiores, ]‘11‘:!iicnll‘l()-fa em (odos 0s nossos ca-
cos em 1.° lugar, porque achamos indispensavel para o
cxame da totalidade do menisco e para a possibilidade
de sua excisao compleia e em 2.° lugar, porque o exame
(jue procedentes em nossos doenles tempos apos a inter-
vencao, convencern-nos de giue a estabilidade do joclho
em nada ficou comprometida. O cuidado gue tivemos
foi naturalmente a reconstituicio a mais perfeita possi-
vel, nio =6 da capsula como do licamenio, em planos
separados e o repouso no leito, prelongado por 20 dias
apods a intervencio, com os membros imobilizados em
goteira de gesso.
~As lesées encontradas em nocsos 8505 toi rutura
Iengitudinal incompleta 4 vezes, cempleta (menisco em
alea de balde) 2 vezes; ruturas multiplas, 2 vezes; ru-
tura de cerno anterior, 1 vez; descolamento com rutura
transversal, 1 vez; descolamento parcial, 2 vezes e des-
colamento total, 1 vez.

Em um de nossos casos, por um descuido inexpli-
cavel a abertura capsular, feita & lesoura, depois de
praticada uma botocira na sua parte anterior, apanhou
o menisco em quasi toda a sua extensio, o que dificultou
a sua exiirpacio ¢ nde nos permiliu a verificacio da
lesdo ex’stente.

0 periodo posi-operatorio foi em todos os casos
sem acidentes ¢ em todos a cicalrizagiio se efetuou per
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primem. O repouso no leito foi de 20 dias, sendo de
imobilizacio complela do membro em goteira gessada,
de 10 dias e nos oulros 10 dias era iniciado o movimen-
to ativo do jeelho e durante a noile era o membro colo-
cado novamente na goleira. No {im dos 20 dias era
iniciada a marcha, juntamente com massagens manuais
¢ ar quente. Com pequenas variantes, no fim de uns
2 meses a recuperacio funcienal era completa, perma-
necendo no enlanto alroiia muscular, que em todos os
cacos era bem mais acentuada logo apds a operacao.

Da leitura das observacoes dos nossos doentes é
curioso ass‘nalar o caso de dois irmaos, ambos opera-
dos, sendo que um dcles apresentava os meniscos in-
lernos de ambos os joelhos comprometidos e que o ou-
lro que foi operado por lesdo do menisco interno e que
apos alguns meses em franca alividade esportiva, um
dia sofreu um acidente no mesmo joelho e dahi para
ci, comecou a senlir dores localizadas no lado externo
da interlinha articular, dando a impressio de lesio do
menisco externo, Isto nos faz lembrar o que ja foi con-
signado de que, parece haver uma predisposicio para
laes lesoes e que as vezes tem sido observado em varios
membros da mesma familia.

Alguns de nossos doentes, em numero de 8, foram
examinades em data que variou de alguns meses a uns
D anos apos a nossa intervencio e pudemos observar o
resultado tardio do tratamento operatorio. Do que
observames resulta o gegninte: em 5 easos o resultado
foi muito bom, sendo que em 3 deles que continuaram a
fazer espories apresentavam na data do ultimo exame,
H. M. B., sinais muito provaveis de lesio do menisco
externo, ocorrido em um acidente esportivo, o oulro
F. B., refere que apés uma corrida forcada sente do-
res de loealizacio imprecisa no joelho operado e final-
mente F. M. B. apresenta ha ja um més, discreto au-
mento de volume do joetho e ligeira dor nos movimen-
tos forcados, lecalizada na regiio poplitea, na vizinhan-
ca das insercoes dos musenlos que formam o angulo su-
perior do losango popliteo.

Nes nossos casos nio encontramos lesoes associadas
nem dos ligamentos loteraes, nem dos ligamentos cru-
zados.
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Em nenhum de nossos doenles procedemos ao exa.
me radiegrafico nem com pneumo joelho, nem com 1u-
jecdo de ]!quu!o de contraste.

SA0 esses 0s ¢asos:

F. M. B., 27 anos, branco, brasileiro. Com 20 anes do
idade, jogando tenis, sofreu um acidente de torcao do joelho
direito  que provocou ligeira dér, seguindo-se aumento du
Joelho; em poueos dias estava restabelecido, continuando a
jogar sempre. Uns 5 ou 6 anos apds esse primeiro acidente;
sofreu nova torcdo que o obrigou a recolher-se ao leito, com
Iortes doves no joelho e grande aumento de volume e atitude
de semi-flexdo, consegniu melhorar lentamente e depois teve
gue abandonar por muito tempo o esporte, depois disso, su-
cederam-se inumeros outros até (ue nos procuroun em uma das
erises. Joelho em ligeira flexio, derrame articular apreciavel,
dor lcealizada na interlinha interna, atrofia grande da coxa
e nitidos movimentos de lateralidade. Operaciio em Setembro
de 1931, O menisco interno apresentava enorme rutura longi-
tudinal em forma de a'ca de balde, presenca de liquido intra-
articular em quantidade regular. Extirpacio total do me-
niseo. Sutura. lmobilizacio em goteira. Alta curado 45 dias
ap63 a intervencdo. Movimentos do joelho recuperados inte-
gralmente. Dois meses depois da operacio reinicion os es-
portes.

Em Setembro de 1933, jogando tenis num movimento
brusco de torcdo do joelho esquerdo sentiu dor, tendo-se-lhe
inchado esta articulacio nos dias imediatos, alguns dias de
repeizo e em seguida volton ao tenis; desde entdio, mais ou
menos cada 2 ou 3 meses repetiam-se os acidentes acompanha-
dos de déres mais ou menos violentas. Joelho aumentado de
volume, dor bem loew’izada d pressio na interlinha interna,
atrofia muscular disereta, movimento de lateralidade anmen-
tado, radiografia negativa. Operado em 21-6-35. Rutura lon-
gitudinal incompleta do menisco interno. Reseecio total —
Tmobilizaefio em goteira gessada. Post-operatorio normal. Dois
meses depois recomecou a jogar tenis.

Foi revisto 4 15-5-36 — Refere que em certos movimen-
tos bruscos e forcados no tenis sente dores na regiao poplitea
do joelho esquerdo. O joelho direito é indolor, ndo apresenta
derrame; disereto movimento de lateralidade. O joelho es-
querdo indolor & pressdo, apresenta-se com ligeiro derrame,
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regular movimento de lateralidade. Os movimentos de flexao
e extensio sio normaes no joelho direito e apenas a flexdo é
muito ligeiramente limitada no joelho esquerdo. Cireunfe-
rencias das coxas, identicas.

LA

F. B., 23 anos,, branco, esportista. — Data do 1.9 exa-
me — 12-1-34. Ha 8 meses em um jogo de futebol reecbeu
vidento pdnta-pé no lado externo do joelho dreito, tendo
caido ¢ ao levantar-se nio consezuiu firmar-se no pé direito.
Dor forte no joelho ¢ aumento de volume e atitude em flexdo.
Com repouso e tratamento pelo ealor, melhorou, nio conseguin
porém curar-se completamente e tinha alternativas de agra-
vacio da dor em mevimentos mais foreados.

Joelho direito em ligeira flexiio, impessibilidade de ex-
tencio completa. Hidrartrese diserota, Dor lcealizada no lado
interno da interiinha. Atrofia acentnada. Presentes os mo-
vimentos de lateralidade. Operacio 4-4-34. O menisco se apre-
gentava com multiplas soluedes de continuidade tanto transver-
sais como longitudinais; eonfamoes nada menos que H ruturas.
Reseccao total. Post-operatorio normal. Completamente bom
4 meses depois da intervencio quando recomecon a joear,

Revisto em 14-5-35. Nio ha atvofia, nem derrame nem
dor. Movimento de flexfic e extensdo normais. Ligeiro movi-
mento de lateralidade. Ha 1 1|2 més sofren mma queda e des-
de entdo depois de correr sente ligeira dér no interior do
Joelho, apesar disso eontintia a jogar com a mesma eficiencia.

L

V. F., 11 anos de idade, brasileire, branco, Bm Maio de
1931 viajando em automovel sofren devido a um encontro com
oulro carro, forte chogue no joeelho direite; no momento sen-
tin dér, que foi porém passageira, decorrides o guns diag co-
mecont a so queixar novamente do josthe e ces poueos este so-
frimento foi assuminde o earater de erises doloresas acompa-
nhadas da blogueio do joelho, esnsegnia fazer desaparecer os-
tes fenomenos, as vezes provocando movimentos de flexfo e
extensiio do joelho e outras vezes o blogueic se desfazia espon-
taneamente. Refere que sobrevinham esses sinais, prineipal-
mente quando subia escadas ¢ frequentemnie se rvepetiam di-
versas vezes no mesmo (dia. O exame revelou liceiro deirame
articular, atrofia da coxa, discreta, dor na interlinha do lado
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interno e ligeiro movimento de lateralidade. A operacio foi
praticada em 16-11-31. O menisco interno extirpado apresen-
tava uma rutura longitudinal mediana. Sequencias ‘operato:
rias normais, apesar disso s6 comecou a andar uns 4 meses
apds a intervencio ¢ nessa oeasiio a movimentacio do joelho
ainda nao era completa. barhag

A’ 19-5-36, tivemos opertunidade de examinid-lo  mnova-
mente. Otimas condicoes gerais e leeais.  Nenhuma atrofia,
ausencia de dor, movimento de lateralidade igual ao do lado
sao. Movimentos de flexiao e extensido do joelho, perfeitamens

te normais, h
2 % W% 3

T. B. L., 22 anos, brasileiro branco. Em Janeiro de 1934,
em um jogo de futebol caiu sobre o joelho direito, sentide
desde entiio, dires loealizadas no lado interno desse joelho e
eram tio intensas que foi obrigado a guardar o leito por al-
guns dias: nesse tempo noton que o Mesio se apresentava an:
mentado de volume e que os movimentos provoeavam dores for-
tissimas. Ifoi melhorando aos poucos até se sentir bem nova-
mente. Passados uns 5 meses dessa data, um passo em falso
determinou o aparecimento de dires no mesmo sitio e nova-
mente aumento de volume do joelho, dai por diante até a data
da operacio tém-se suecedido os mesmos acidentes eom mmta
frequencia, Radiogralia, negativa. Joelho com discretp der
rame, atrofia muscular da coxa, dor na interlinha mt;cular
do lado interno, ligeires movimentos de latera’idade. A ope-
racic da meniscectomia foi praticada no dia 10 de Setembro
de 1934. A lesdo eneontrada foi a rutura do corno anterior
do menisco interno. Deis meses apds comecoun a jogar, tenda
desde entio readquirido toda a funcio nermal do joelho.

Examinado em 15-5-36, um ano ¢ 8 meses apOs a operacio,
Otimas condicdes. Joelho de aparencia normal, ausencia de
dor e de derrame, nenhuma diferenca da museulatura nos dois
membros, presenca de movimento de lateralidade muito poueo
mais amplo do que do lado sio, movimentos de flexiio e exten-

sflo normais.
* o ¥

0. 8.. 21 anos, brasileiro, edr preta. Procuronnos 4 4
de Maio de 1934. Refere que ha eerca de 4 anos em um Jogo
de futebol, reeeben um ponta-pé no joelho direito que prove-
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aou forte dor, que niio o impediu de continuar a jogar, ¢ nos
dias imediatos persistiu, tanto que foi obrigado a tratar-se
com massagens e ar quente até desaparecer a dor. Passados
5 meses ao dar um ponta-pé na bola sentin forte que desta
vez nio permitiu que continuasse a jogar e foi obrigado ao
repouso no leilo, por 8 dias, o joelho apresentava-se em ligeiro’
grau de flexfo e aumentado de volume, tendo cedido lenta-
mente ecm ar guente e massagens. Desde entio tem se repe-
tido eom frequencia estes acidentes porém, com transtornos me-
nos importantes. Joelho direito muito ligeiramente aumentado
de volume, ‘apresentando limitacio disereta da flexio e da
extensdc, dor localizada ma interlinha do lade interno e dor
provocada pela extrema extensiio passiva; atrofia muscular
regular da eoxa. presenca dos movimentos de lateralidade um
tanto aumentados. Radiografia meeativa. A operacio foi
praticada em 14-5-35 e eonsistin na reseccio do menisco interno.
que apresenta uma rutura lengitudinal. O periodo post-ope-
ratorio foi bom. Dois meses depois estava andando bem, apre-
sentava todos os movimentos, joelho de aparencia normal;
persistia ainda acentuada atrofia da coxa.

H. M. B., 25 ancs, brasileiro. branco. ¥ Julho de 1930
num jogo de baskst-bol, num movimento for¢ado sentin dor
violenta no joelho esquerdo, que se acompanhou logo de au-
mento de volume, foi obricado a nm repouso relativo pois a
mmarcha era penosa, os movimentos do joelho, nio podia exe-
euta-los em toda a sua amplitude. Dai para ed. com interva-
les mais ou mencs curtos sofren em oeasioes diferentes, a re-
peticio desta sintomatcogia, umas 10 vezes, atdé que se deci-
diu submeter-se a intervencio cirurgica, que foi praticada no
dia 3 de Maio de 1935; o meniseo foi extirpads; apresantava-
ge em quasi toda a extensio deseolado da capsula e eom uma
rutura transversal, de sorte a se apresentar bi-partido, s2ndo
os fragmentos preses aos respectivos cornos anterior e pes-
terior. A evolucio decorreu sem acidentes, a funciio do joelho
s6 se restabelecen totalmente uns 3 1|2 meses apds a inter-
venedo. Cinco meses depois praticava esportes, o que ha mui-
to ndo conseguia e com todo o desembaraco. I'oi examinado
cm 15-5-36. Refere que ha eineo meses passades num movi-
mento forgado na pratica de esporte, sobreveiu-lhe dor forte
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no joelho esquerdo e desde entdo todo o movimento forcado é
acompanhado de dor loealizada no lado externo da interlinha
articular do joelho esquerdo; diz ter a sensacio de se ter fra!
turado o meniseo externo. O exame mostron uma atrofia da
voxa, (que segundo nos refere, data deste ultimo acidente, nio
ha derrame, ha awmento da mobilidade lateral ¢ presenca de
um ponto doloreso no lado externo da interlinha do ;|0-e1110
logo acima da cabeca do peroneo.

# % #

S. P., 28 anos, branco, brasileiro. Sofren um acidente,
tendo caido sobre a perna direita com o joelho em flexdo for-
cada, sentin forte doér no joelho, que aumentou de volume
nos dias imediatos, depois de ter melhorado com wm periodo
de relativo repouso, recomecou o servigo. Iistalada a revo-
lucao de 1932, apresentou-se como voluntario, logo porém foi
mandado para o hogpital em virtude de terem se agravado as
dores do joelho devido &s marchas forcadas. Exame feito
em  Agosto de 32, demonstrou a presenea  de dor 4 pres-
fio bem loealizada na parte media da interlinha articular do
joelho direito, mo seu lado externo, aumento da mobilidade
lateral do joelho e apreciavel atrofia da eoxa. A operacio em
17-8-32, foi praticada com uma incisfo transversal ao nivel
da interlinha articular na face externa, com seccdo do liga-
mento lateral externo. O menisco foi retirado na sua totali-
dade e apresentava uma rutura porcial longitudinal. A evo-
lucio post-operatoria foi normal. O doente teve alta curado
quando terminou a revolucio e tinha ji readquirides os mo-
vimentos do joelho, andava bem, apresentando no entanto
acentuada atrofia da coxa. Nunca mais tivemos noticias suas.

H. M., 21 anos, brasileiro, ¢or parda. Proeurou-nos &
19-5-34. 11a 2 anos, joeando futebol receben violento ponta-pé
no joelho direito, que Ihe oeasionou violenta dor que ndo con-
sentiu que firmasse o pé correspondente no solo. Recolheu-se
a0 leito onde esteve por 10 dias consecutivos; o joelho se apre-
sentava aumentado de volume, em ligeira flexdo, sendo que
conseguia fletir o joelho, mas (ualquer tentativa de extensdo
era muito dolorosa. Com repouso e termoterapia foi melho-
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rando aos poucos até que conseguin, apds uns 20 dias, recome-
car a jogar. DProcurou-nos por ter sofrido ha 12 dias uma
torcdo do pé direito e em consequencia desse acidente reapa-
receu a mesma sintomatclogia para o lado do joelho. O exame
revelou a presenca de discreto derrame do joelho, ecom limita-
¢do da flex@o e impossibilidade de extensio completa, forte
dor bem lJocalizada ao nivel da interlinha articular do lado
externo. A regiio da articulacio tibio-tarsica apresentava-se
ignalmente muito aumentada de volume e muito dolorosa em
seus movimentos, principalments os movimentes passivos ex-
tremos de flexio e extensio e sobretudo os de lateralidade. As
radiografias tanto do joelho ecomo da regiio do tornozélo fo-
ram negativas quento a lesdes csseas. Foi aplicade um apa-
relho de Gibney que deu étimo  resultado, permitindo que
ele temasse parte em uma partida de futebol alguns dias depois.

Um més depois, como persistisse a dor no joelho esaunerdo,
resolveu submeter-se 4 operaciio da extirpacio do meniseo ex-
terno, o que fizemos 4 17-6-34 eom numa ineisao transversal em
correspondencia 4 interlinha articular, comeeando no bordo ex-
terno do ligamento anterior e dai para fora numa extensio de
5 ems. O meniseco apresentava-se descolado de suas inseredes
capsulares, na sua parte antero-externa. Extirpamo-lo total-
mente., Evoluciio boa ¢ antes de completar dois meses da ope-
racdo ja comecou a jogar novamente.

J. I. M., 62 anos, brasileiro, branco, residente em Ber-
nardino de Campos. DProcurou-nos em meados de Abril de
1932. Quando moco, ha uns 40 anos passados, sofren uma quéda
de ecavalo, ndo poude erguer-se pois sentia fortes dores no
joelho direito, tendo sido levado ao eensultorio de um medico
que proeuron estender-lhe a perra direita que se apresentava
em flexdo o que fazia com que as dores aumentassem muito;
a perna foi imobilizada em goteira durante uns quinze dias;
aos poucos foi melhoryndo até conseguir locomover-se sem au-
xilio. De entio para ca, muito frequentemente, depois de al-
gum movimento brusco da perna, sentiu, repentinamente, dores
no joelho, acompanhadas de derrame. Ha 30 anos atrds veiu
& Sao Paulo, onde quiseram opera-lo, nie tendo porém con-
sentido. Ultimamente agravaram-se de tal maneira os seus
padecimentos que nem mais podia se locomover pois ao fazer
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qualgquer passo, peusando o pé em terreno irregular, era o bas-
tante para provoear o blogueio do jestho; recorda-se que na
vespera e embarear para Sio Paulo, isto lhe suceden umas
3 vezes no mesmo dia. . O Joolho diveito estava aumentado de
volume, o coxa eorrespondente muito atrofiada, dér bem lo-
calizada na parte interna da interlinha articular; os movi-
mentos de lateralidade eram bem acentuades. A radiografia
mostron ligeira irregularvidade des eortornos articulares e dis-
ereta descealeificacao. Hm vistn do gor precario o seu estado
geral e havendo urgeneia na intecvenciio, resolvemos operi-lo
sob anestesia loeal pelo nevoeaina. o que foi feito no dia 22-4-32.
(r meniseo apresentava-se bem alterado com uma rutura mais
ouv menos cbliqua na parte anterior e outra lengitudinal na
por¢ao media, apresentava-se irregularinente espessado. Pe-
riode pest-operatorio sem acidentes. Quando voltou para o
interior, um més doepeis da operaciio, conseguia andar com o
ﬂ”xiii“) fll' um hi]f‘\'tﬁﬂ‘ L4 jl‘uf_'“'lﬂ (,‘.‘il'i‘l\"(l‘ }Iﬂl'i"]u. {lill{lﬂ aulneﬂtado
de velume. Examiname-lo 2 anos apds a intervenciio, o joetho
apresentava-se ligeiramente aumentado, a atrofia da coxa era
ainda evidente e a flexfo 1a além do angulo reto.

Nunca mais, porém, tivera acidentes de blogueio, queixa-
va-se de dores., apenas quando andava muito tempo seguido.

8. C.. 27 anos, casado, brasileiro, Procuroun-nos 4 5 de
Setembro de 1935. Refere que ha cerca de um més, jogando
futebol, fol atingido na parte externa do joetho esquerdo por
um forte golpe do adversario e em consequencia foi ao chio
nao tendo podido locomover-se em seguida, Noton que o joelho
anmenton  de velume conservando-se em semi-flexiio; esteve
em repouso durante nma semana, fnda a qual levantou-se e aos
poucos foi conseguindo estender 4 perna e andar melhor, sem-
pre porém com dores, clandicacio e sem firmeza. O exame
mostron gue persistia ligeiro derrame articular, atrofia dis-
creta da coxa e dor muite acentuada no lado interno da inter-
linha articular. Como tivesse necessidade de iniciar suas ati-
vidades e recanhecendo que nio era possivel devido ao estado
do joelho e como as melhoras fossem pequenas, apesar do re-
pouso relativo ¢ cl.}')]l{,d,(‘{lt‘*-, de ar quente, ped_lu-noe que o ope-
rassemos sem mais demora. Praticamos a operacio 4 12.9-35.
A ineisio foi na interlinha, através do ligamento lateral in-
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terno e inexplicavelmente, na inecisio capsular feita com uma
tesoura réta, depois de praticada nma botocira ao lado do
-Lordo interno do ligamento rotuliano e juntamente com a
capsula, seceionamos ¢ menisco no sentido de seu comprimento;
nio foi possivel verificar a lesdio pre-existente e o meniseo foi
retirado com eerta difieuldade e aos pedaccs. O post-opera-
torio foi normal. A movimentacio completa do joelho foi
Jenta a se fazer e 50 depois de 3 12 meses ¢ gque voltou i
normal. y

TFoi reexaminado em 25-5-3G. Joellio em boas condiedes.,
Nio ha mobilidade anormal, ausencia de dor e de derrame.
Persiste ligeira atrofia da coxa ¢ insiginificante erau de fle-
xao do joelho, de ponceo mais de 5°, JA4 adguiriu toda a sva

eficiencia esportiva,
# ® &

D. K., 21 anes, Lranco, alemio, vendedor ambulante.
Procurou-nos & 28 de Novembro de 1934, Ta um ano sofren
uma quéda vielenta e acredita que nessa ocasiio o joelho direi-
to sofreu feorte torefio, niio lThe foi possivel locomover-se por-
que o joelho se mantivera em flexdo, ndo conseenindo praticar
a extensdo. Foi para a cama e com o repolso, a0s poucos a ex-
tensdo da perna foi se fazendo, até que diminuidas as dores
comecou a andar com certa dificuldade ; eradativamente, po-
rém, foram se acentnando as melhoras. até que se consideron
cocmpletamente bom; uns 3 meses depois, porém, num movi-
mento bruseo, repetin-se eom a mesma intensidade o fato an-
terior e desde essa époeca inumeros foram os acidentes identi-
cos ao primeiro, sendo uns mais, outros menos violentos.

O exame evideneiou ao lado da atrofia disereta da coxa,
presenca de liquido no interior do joelho, mobilidade lateral
aumentada e doér muito acentuada na parte antero-interna da
interlinha articular.

A intervenciio foi praticada em 10-1-35, como nos outros
easos, pela via lateral interna transligamentar. O menisco
apresentava uma rutura elassica em alga de balde. Foi reti-
rado na sua totalidade. Post-operatorio normal.

Teve alta eurado em 17-1-35, portanto enco semanas apds
a intervencdo, eom a recuperacido funcional completa do
joelho, persistindo apenas, ligeira atrofia da coxa. Revisto
em 18-4-35. Nada mais tem no joelho direito. Movimentacao
normal, aspecto normal, nio ha mais atrofia muscular,
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C. C., 20 anos, brasileiro, branco. estudante, Proeurou-
nos noe dia 1.9 de Julho de 1930. Refere que em Junho de
1928 ao farzer exercicio de pulo de altura, eain sobre o lado
direito 0 que provocon forte distensio do joelho direito, sen-
tindo alguma ddr no lado interno do mesmo joelho. No dia
seguinte notou que o joelho estava aumentado e guardou o
leito por 2 dias. Melhorado desse estado, continuon as suas
ocupacées. Depols de uns 2 meses, mais on menos 2 vezes por
més, era vitima de bloqueio do joelho, ds vezes apds movimentos
naturais. O exame revelou, atrofia da coxa, funeio artieular
normal, ausencia de derrame; dor bem localizada na parte in-
terna da interlinha. Operado em 10 de Julho de 1930. O me-
nisco estava inteiramente descolado de suas inser¢des eapsu-
lares. Post-operatorio normal. Alta apdés 2 meses da opera-
¢io, em boas condicdes, s persistindo atrofia da coxa.

® % ¥

N. 8., 27 anos, brasileira, branca. Refere que nfo se re-
eorda como ocorreu o acidente inicial, qua ha uns 2 anos, mais
ou menos, vem sofrendo ecom intervalos variavels, quasi sempre
ao  jogar o golf, num movimento de tor¢io mais forte do
joelho esquerdo, sente dor aguda, localizada na parte interna
do joelho. Ao examinid-la em dias de Maio de 1933, notamos
o joalho esquerdo ligeiramente aumentado de volume, discreta
atrofia da coxa correspondente, movimentos de flexio e ex-
tensdo normais, e dor bem localizada na parte antero-interna
da interlinha artieular, os movimentos passivos de lateralidade
e antero-posteriores eram identicos aos do joelho sdo. A opera-
cdo praticada 4 8-6-33, revelou a presenca de um descolamen-
to anterior do menisco que foi totalmente extirpado, com a
teenica habitual, por nés segmida. Post-operatorio normal.
Dois meses e meio apds a intervencao, teve alta, eurada, eom os
movimentos do joelho quasi inteiramente reeuperados, per-
gistindo ainda ligeira atrofia da coxa.

Dr. Eliseu Guilherme — Felicita o dr. Domingos Define
pelo brilho da sua comunicacio e explendida casuistica. Pes-
soalmente dirigindo um servigco traumatologico, tem 3 casos
de lesio do menisco. Num dos casos, usou para elucidar o dia-
gnostico, insuflacéo da articulacdo com oxigenio, e o resultado
foi muito elucidativo.
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Dr. Aresky Amorim — Felicita o Dr. Domingos Define
pela brilhante comunicacio e pela felicidade de ter podido
operar 14 casos. Na verdade, nao acredita na pouca frequen-
cia dessa lesdo, comparativamente aos paises de lingua inglésa.
Certamente, 14, deverio existir mais casos, porque esses povos
costumam praticar mais espories do que nds. A lingua inglésa
tem concorrido, devido a sua disseminacao, nos meios adianta-
dos, para que a especialidade sobre o assunto atinja um gran-
de prestigio.

Lesao que nao invalida, o individuo aceita os conselhos de
amigos, de clinicos & mesmo de cirurgides ndo especializados
para que nao se opere. E' isso o que tem visto em sua pratica.

Ja observou seguramente uns vinte casos. Os doentes
submetem-se a todas as provas de diagnostico, mas, ao ser in-
dicada a operacdo, recorrem aos conselhos de outrem. E o
mesmo diz o prof. Alfredo Monteiro, que a respeito do assunts
tem casos de meniscotomia.

" Quanto ao sinal de bloqueio, ndo pode deixar de dizer que
tem imvportancia capital, como elemento de diagnostico, em-
bora seja visto na molestia de Jones, na artrite, quando ha
fragmentaciio da cartilagem, ete. Como elemento precipuo de -
diagnostico, o sinal de blogueio junto & dor localizada, de um
ou outro lado, tem mais valor. Nao se deve, outrosim. prescin-
dir do pneumoartro nessas lesoes, porque ele nos elucidard mui-
to bem acerca do menisco lesado, indicando-nos, entdo, qual a
tecnica a seguir. Si os dois meniscos estiverem lesados, deve-se
usar a artrotomia amuvla, fazendo-se mais preeiso o reparo das
lesoes.

Dr, Mario Ottobrini Costa — Pede a palavra porque teve
ocasiao de operar 15 meniscos, tendo seguido a orientacdo que
lhe parecia ser a geral.

Esses individuos sio mantidos em repouso durante alguns
dias com curativos anfissepticos na regiao, o gue costuma, fazer
sistematicamente, porque sabe que artrotomias sdo sempre gra-
ves, 30b 0 ponto de vista das infeecSes supervenientes.

- Num deles, em que havia rutura do menisco interno, liga-
mento eruzado, fez a operacio pela tecnica de Johnes e fez a
resecdo do menisco lesado e do ligamento cruzado pelo tecnica
do prof. Puiti, com resultados explendidos.

- Com referencia acs resultados imediatos, ha um ponto que
deseja salientar. E’ o que diz respeito 4 imobilizacio. Somente
nos primeiros dias, fica o membro lesado numa goteira, mas
apenas apoiado por dois coxins. Nos dias seguintes, faz-se
uma massagem ativa no guadriceps.

Os resultados obtidos sGo muito bons, porque os doentes,
no 14.° dia, siem do leito e podem, com relativa facilidade, se
manter de pé e dar alguns passos. No fim do 20.° dia ca-
minham regularmente. Os resultades teem sido bons, porque-
quasi todos sdo jogadores de futebol, tendo voltado a praticar
imediatamente o esporte.

Dr. Alipio Correia Neto -— Declara que, ha bastante tem-
po, vem acompanhando as lesdes de menisco na clinica do prof,
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Alves Lima, ja falecido, tendo visto duas téses em jogo: — uma,
de autoria do dr. Pinto de Souza, atual assistenie do prof. Puech,
e outra, do dr. Amaral. Acompanhando todos esses casos, €
fazendo sistematicamente o pneumo-joelho, adquiriu a con-
viccao pessoal de que esse processo trazia poucas informacdes,
guando nao nulas, a respeito da possibilidade de verificacio
da lesao de menisco, porque, frequentemente, via as respostas
falhas que dele tirava.

- Muitas vezes supunhamos que o menisco estava em for-
magao de alca de balde, quando era transversal, e outras ve-
zes verificamos o casn contrario. Dahi, 2 necessidade de o
praticarmos com certo cuidado. Nao obstante, continta a
usa-lo, porque mostra as deformacoes na estrutura ossea do
joelho, afastando a possibilidade de confusao de lesdo. A sua
estatistica pessoal atinge a 18 casos.

Dr. Domingos Define — Agradece a gentileza, e a contri-
buicdo dos colégas a sua ecomunicacdo, Aludindo ao diagnos-
tico pelo pneumo-joclho diz, estar de acordo, achande que
tem vantagens, do mesmo modo que imagens radiograficas
de oufra ordem. Na clinica do prof. Puech, tém-se feito in-
jecdes de uro-seletan para esfudo das articulagdes em criancas,
vendo-se tode o contornn cartilaginoso, o que é muito interes-
sante. Discorda um pouco do dr. Ottibrini Costa, em relacao
a6 andar muito precoce, prineipalmente guando se faz artro-
tomia com seccao do ligamento lateral. E' necessario dar-se
o maior cuidado ao caso e, para ele, o maior fator para o bom
resultado € a imobilizacio. Pergunta ao dr. Ottobrini si, nesses
casos operados, com o andar precoce, nao houve um aumento
de mobilidade lateral? '

Dr. Ottobrini Costa — IDiesejn esclarecer o dr. Domingos
Define: — no 12.° dia, o doente sente-se bem, consegnindo’ fi-
car de pé, mas nio abusa desse fato.

Dr. Domingos Define — Mas anda no 12.°© dia?

Dr. Ottobrini Costa — Nao. Apoiado, da alguns passos e
volta ao leito. S6 no 14° ou 15° dia consegue dar os primei-
Ios passos, e a mobilidade lateral nfo foi verificada em nenhum
caso.

Tratamento das fraturas supra-condi-
lianas no umero na idade infantil
pela tracao ossea

Dr. Domingos Rezende

Este trabalho nao foi enviado para publicacdo.

* Dr. €Caio Amaral - Recem-chegado do Instituto Rizzoli,
na Italia, feve oportunidade de vér varios casos tratados na-
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guele hospital. A tecnica, no geral, em nada difere da seguida
pelo dr. Domingos de Rezende. Sdébe o numeroc de casos, na-
quele Instituto, a 80, sendo que 70 e poucos foram publicados
na Argentina, sob os auspicios do prof. Oleaga. Entretanto, -de-
sejaria falar a respeito das manobras de reducio.

Obtida a radiografia, imediatamente, poucas horas de-
pois do acidente, é de praxe, no Instituto, nio se provocar ma-
nobra redutora alguma, wuma vez verificado que houve um
grande deslocamento. Exercita-se a tracdo trans-esqueletica.

Apos 5 ou 6 dias, no maximo, com um peso que nao ultra-
passe 6 quilos, obtém-se uma reducdo quasi que completa.
Obtidas chapas radiograficas diariamente, as vezes duas a tres,
e verificado que a coaptacdo ainda nao atingiu um resultado
cefinitivo, produz-se uma contra-extencio, afim de se conse-
guir uma real coaptacaoc. Quanto a imobilizacio no aparelho
gessado, é feita de modo a ndo haver deslocamentos posteriores,

Os resultados conseguidos tém sido satisfatorios, sendo a
imobilizacio pequena e proseguindo o tratamento no ambula-
torio.

Frisa ainda a necessidade do exame radiografico seriado, &
cabeceira do doente, afim de que, a cada passo, seja controlada
a reducao.

Dr. Paschoalino Nuecei — Indaga se nos casos tratados pelo
Dr. Rezende ndo apareceu sindrome de Volkmann.

Dr. Domingos Rezende — Informa que o viu em ¢asos no
inicio, mas nac ecomo consequencia do tratamento.

Dr. Paschoalino Nucei — Agradece e informa gque uma es-
tatistica de Carlo Carli. diz que o sindrome que se havia esbo-
cado antes da aplicacdo da tracéo, desaparecia em seguida a
reducao.

Artrodese anterior tibio - tarsica por
enxerto osseo no tratamento do pe
calcaneo paralitico

Prof. Rezende Puech
Este trabalho n#o foi enviado para publicag¢ao.

A simples comunicacdo que pretende fazer, diz o Prof. Re-
zende Puech, vai completar, com mais minucia, uma expo-
sicio que tornou publica de um processo que emprega € con-
tinia a aplicar. Numa das reuniges realizadas no Congresso
Pan-Americano, teve ocasido de demonstrar, com a presenca
de doentes, 0 processo em questao. %

Pareceu-lhe, agora, oportuno especificar e mostrar mplda-
mente, por meio de projecoes, 0s varios tempos dessa pecmca. e
justificar melhor as razdes que dao motivo a que ele sinta pre-
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ferencia por este processo, nao por ter sido por ele imaginado
e criado, mas simplesmente porque dez anos passados da pri-
meira vez em que foi ele aplicado pode convencer-se, diante do
xito em todos os doentes, dos seus resultados, ¢ que, alids, é
do conhecimenio de todos os seus assistentes, que poderao di-
zer e testemunhar que o que afirma nao é simplesmentz o en-
tusidsmo de um criador que admira a sua obra. Passados dez
anos, ¢ natural que possa apresentar conclusoes mais oportunas.

O seu processo se refere tio somente — precisa frisar bem
—- ao tratamento do pé calcanco paralitico inveterado. Coni
esta denominagio, precisou, dentro do pé calcaneo paraliti-o,
gual a mndalidade e gnal certamente a variedads que justi-
iiraria a indicacido do processo, eliminando a indiczciao de vu-
iros.

Quer isto dizer que nao esta discutindo, nem nretende dis-
cutir quais as intervencées que se praticam no pé caleaneo.

Nio dessja estabelecer termos de comparacido com ne-
nhum processo, porqiue, a seu ver, ele s6 o discutiria em rela-
cao ao pé calcaneo paralitico inveterado.

Sabe, portanto, que o seu processo e indicacdes que da,
niao colidem, de maneira alguma, com métodos outros.

(O prof. Rezende Puech faz uma demonstracdo teenico-
cientifica do seu processo, demonstracio essa secundada por
inumeras projecoes).

Explicada, assim, qual a finalidade desta operacdo, julga
nao haver necessidade de mostrar que o seu processo niao ten-
ce a substituir nenhum outro.

Com estas palavras, espera ter demonstrado aos colégas as
possibilidades que permitem essa operacdo, e da por concluida
a sua exposicao.

Prof. Putti — Congralula-se grandemente com o prof.
Puech, pela brilhanle demostracio que acaba de fazer, e esta
seguro de que o método do cirurgiao brasileiro sera adotado na
pratica corrente para os casos cuja indicacdo estd tracada.

O que de grande e nobre deve existir num espirito genial
e experiente ¢ a honestidade. E essa virtude existe no prof.
Rezende Puzch. O gque foi mostrado pelas radiografias e outras
provas clinicas projetadas denota evidentemente o que acaba de
dizer e frisar. Ha ainda no estudo de radiografias apresenta-
¢as a grande vantagem de beneficiar efetivamente ¢ doente, e
icso é o objeto principal a que 10S propomos.

O que vimos e foi demonstrado pela exposi¢ao franca e
sincera do prof. Puech cncorajard qualquer um a adotar o pro-
cesso, sem hesitacdes, atendendo-se ao fato de que 0s doentes
e casos apresentados foram todos acompanhados clinicamente
durante o longo periodo de 10 anos, o que salienta a seguranga
e eficiencia do método brasileiro, 5
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Tratamento ortopedico das fraturas
da coluna vertebral

DADQS ESTATISTICOS

-Servigo de Ortopedia do H. Pronto Socorro—Rio de Janeiro
Chefo Dr. Elyseu Guilherme '

Dr. Millon Weinberger
Assistente

Ao apresentar-vos os dados cslalislicos colhidos no
Servico de Ortopedia do Hospital de Pronto Socorro da
Secretaria de Saude e Assistencia do Distrito Federal
visamos apenas estabelecer um paralelo entre os alga-
rismos obtidos no nosso melo e os que nos veem do es-
trangeiro, bem como comparar os resultados dos méto-
dos de tratamento puramente ortopedicos que adotamos
aos sangrentos precenizados por alguns.

O Servico de Ortopedia do H. P. S. foi criado em
1933 e é so desta data em diante ue podemos coligir
nossos dados. Passaram pelo servico nesse periodo 60
casos de traumatismo da raque, fraturas, luxacdes, e
fraturas-luxacoes. Desses, 16 eram polifraturas, 5 fra-
turas de apofises vertebrais isoladas ¢ 55 fraturas e lu-
xacdes de corpos vertebrais, numero esse proporcional-
mente bastante elevado, sendo 1 d’eles. fraturas verti-
cais de 2 corpos lombares, variedade bastante rara.

Verificando a frequencia do trauma sobre os 3 se-
gmentos superiores da coluna, pois que os 2 ultimos se
ligam aos traumatismos do anel pelvico, oblemos os se-
guintes dados comparados aos de Haumann (de Bo-
chum) e Akerman (de Stockholm).

Haumann Akerman H. P8,
Cerv. 10 — 5% 18 —= 22 64 20 — 33,33 %
Dor. 56 — 26 % 102 — 33 % 15 — 25 %
Lomb. 138 — 69 % 134 — 44 % 25 — 41,66:'%
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A simples inspecdo verificamos que nossas porcen-
lagens se aproximam mais das de Akerman ¢ que a
maor incidencia recde sobre as fraturas do segmento
lombar nos tres quadros. Entre nds as fraturas do
segmento cervical se colocam logo apos as do lombar,
enquanto que nos quadros de Haumann e Akerman,
s@te as fraturas do segmento dorsal que ecupan: o segun-
do logar, fato que se explica por ser o Rio uma cidade
de praias aonde sio frequentes os acidentes de mer-
gulho.

Obtivemos nesses 60 casos os seguinles resullados:

Curados, 10 — 16,66 ©¢ — Melhorados, 42 — 51,66 %
5% — Obltos, 16 — 26,66 % .

— Na mesm:

5 &

Entendemos por curados aqueles que, ao  obter
alta, estavam morfologica ¢ fisiologicamente restaura-
dos as condi¢des anteriores ao trauma; por melhorados
aqueles que nao completaram sua cura no Hospital, mas
foram transferidos quer para o ambulatorio anexo ao
Servigo, quer para oulro servico (Cia de Seguros, Asso.
Beneficentes, ete.), porém ja em condi¢oes lisongeiras e
evoluindo para uma cura normal; na mesma, aqueles
que, ou nao obliveram resultado algum do tratamento
efetuado ou foram (ransferidos sem que se pudcssem
‘posteriormente aquilatar de suas melhoras.

Os decalques e as fotografias que documentam nos-
sa communicacao visam substituir os clichés radiografi-
cos que nao nos foi possivel trazer, por nao o permitir
o regulamento da Assistencia Municipal, porém espera-
mos que esses documentos possam ilusirar suflclelltc-
mente os casos clinicos.

I

As lesoes ¢ os acidentes do Sistema Nervoso sao
frequentes nos traumatismos vertebrais, ¢ nos nossos 60
casos tivemos 21 vezes lesoes e acidenles ligados ao Sis-
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tema Nervoso, ou sejam 36,60 % que diseriminamos,
comparando-os as estatisticas de Haumann e Fumagalli:

Hanmann Fumagalli H.D. S

Casos | AcN |Obito| (Ji Ac Obf €| Aec Ob

Cerv. 10 98% 20%! 30 61%| 30%|— 20, 45% | 40%

Dor. BHE 1"%‘I _a% — 60, 66%| 36% — 15| 46,6%| 26,6 %
|
|

Lom. 138] 44 %! 15 %)~ m' 26%| 7% — 25 20% | 16%

Nossas laxas percentuais sio concordes com as
dos autores citados com algumas variacoes para
mais nas relativas aos traumatismos cervicais e para
menos nas relativas aos dorsais.

A letalidade global para as fraturas e luxagoes ver-
tebrais foi computada por Burrel em 65 %, poste-
riormente por Fumagalli em 25 % por Ackerman em
22 %, e por Haumann em 20 % . Nos nossos 60 casos
chtivemos a cifra de 26,65 % (16 obitos). Si porém so
encararmos as fraturas com lesdes do Sistema Nervoso
acharemos o algarismo de 47 %¢ de letalidade (Fuma-
galli), de 63 "¢ (Grimault) Hosp. des Mines d’Algran-
ges) e em nossos casos de 65 %, (24 casos — 106 obitos) ;
porém, em nossos casos de fraturas com lesoes de Sys-
tema Nervoso, muitos eram polifraturados, o que lhes
vinha acentuar ainda mais a gravidade. Nenhum dos
autores citados faz referencias em seus dados estatis-
ficos a esses casos de polifraturas, faltando-nos por
isto termo de comparacio. Nossa taxa de polifraturas
atingiu a 26,66 % (16 casos) ou seja mais da quarta
parte dos traumatizados e ¢ igual a dos obitos (26,6
-— 16 obitos) .

As percentagens globais de cura nos traumatismos
de rache com lesaes nervosas sio para Magnus (Bochum)
de 33,33 % de curas, um dos melhores indices ja obti.
dos. Verificamos que em 24 casos de lesoes ¢ acidentes
nervosos em traumatismos de rache tivemos 16 obitos e
& curas, ou sejam 33,33 7% de curas. Estas curas dra sio

"‘1
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parciais 6ra completas. Magnus a esse respeito nos for-
nece os dados seguintes: cura completa, 22 % ; parciais,
43 % ; na mesma, 35 % . Obtivemos nas 8 curas de trau-
ma de rache com lesdes nervosas: curas completas,
2=25%; curas parciais, 5, = 62,0 %; na mesma,
1,=12,5 %; sendo nossos resultados ligeiramente su-
. periores aos do referido autor.

As sequélas osseas tardias viriam escurecer sin-
gularmente os prognoslicos dos fraumas da rache, que
a priori se apresentavam benignos. Reinbold as encon-
tra em 15 a 25 % dos casos, Elienna Martin ¢ Mozel em
20 a 40 %, Imbert em 40 a 60 % dos casos. Consistem
principalmente em anquiloses da coluna por sinostose
dos corpos vertebrais e suas articulacoes, e por ossifi-
cacoes ligamentares; em desiquilibrio da eslalica ver-
tebral, por acachapamento de um ou varios corpos. cau-
sa frequente das sequélas dolorosas de insuficiencia
vertebral Schanz-Denucé; em agravacdo da deformacao
raquiana inicial, gibosidade ou cifo-escoliose (ue se vao
acentuando cada vez mais constituindo o quadro da
espondilite traumatica, sindrome de Kumell Verneuil.

Nao tivemos ocasiao de verificar nenhuma das ul-
timas sequélas nos doentes tratados no Servico ou por-
que nao voltassem a ele para levar a queixa de seu novo
padecimento ou por outros motivos; contudo, nos que
nos foi dado rever, nenhum apresenton estas sintoma-
tologias.

Nos traumatismos fechados da rache, adotamos
uma orientaciao exclusivamente ortopedica, e pelo que
acima dissemos nossos resultados sao sendao ligeira-
mente superiores pelo menos sensivelmente iguais aos
das demais clinicas.

Cemo metodos de redugdo, empregamos: —

a) A tracdo confinua (em leito horizontal de col-
chao duro com taboa interposta entre este e o estrado,
real’zada pelo cabresto de Glisson ou congenere, amar-
rado a4 cabeceira da cama para contra extensio, e por
bandas adesivas a Tillaux ou a Tillaux-Delbet que pre-
ferimos, nos membros inferiores com roldanas, cordas e
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pesos, em média 5 quilos para cada perna). Empregamos
este método 42 vezes ou seja em 76 ¢ dos casos ‘s

b) A tracao proclive, (realizada em leito inclinado
“cabeceira levantada 50 em. do solo, colchao duro de
taboa interposta entre este, e o eslrado, cabresto Glisson
‘ou congenere amarrado as grades da cabeceira, peso do
corpo como forca extensura) Empregamos este méto-
do 3 vezes ou seja em 5 % dos casos; _ 3

¢) O colchao hidraulico ou pneumatico, método de
lordolizacao, que empregamos Ireze vezes ou em 21,66 %
dos casos;

d) O decubito simples (em cama de colchan duro
e taboa interposta entre este e o estrado), métedo de
repouso (que escolhemos para as fraturas apofisarias ou
pequenas fraturas de corpo ¢ itie usamos 8 vezes ou
seja em 13,33 % dos casos.

Conseguimos com o uso judicioso desses quatro
métodos nosso intento, a saber, a reducio das fraturas
¢ luxacoes da raque, sem nunca recorrer as reducdcs
bruscas, nem as manobras dirétas, como tocar faringeo
para as primeiras cervicais, a extensio com rotacio do
pescoco para as demais, nem aos processos de Sayre
Lanenbeck (suspensio axilar) nem ao de Tandrige-
Stimson (talhas). Em poucos casos utilizamos os meé-
todos de Davis, Jones, Boller, porém, pela sua eficacia
e seguranca preferimos os ja cilados, e na aplicacdo do
aparelho gessado, estes ultimos métodos acima citados,
como o de Zeno, que prezamos muilo. .y

Como métodos de tratamento propriamente dito
fizemos uso de:

a) A tracdo conlinua, (identica 4 da reducio-com
0 MESMOo peso) que empregamos 19 vezes ou em 31,66 %
dos casos;

b) A tracdao proclive (identica 4 usada para a re-
ducao) que usamos tres vezes, ou em 5 % dos casos;
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¢) O colchao hidraulico aplicado 3 vezes ou em 5 %

“dos casos;

d) O decubilo simples, (como para reducio e com
as mesmas indicacoes) empregado 9 vezes, ou em 15 %
dos casos;

¢) Os coletes gessados a Boller, (3), a Zeno (9).
" Minervas (6), Colar gessado a Schanz (1) aplicados. 19
vezes ou sejam em 31,66 % dos casos;

f) Os leitos gessados com ou sem Minerva confor-
me necessidade utilizados 6 vezes ou em 10 % dos casos.

Dos coletes, pela sua facilidade e ligeireza de con-
feccao, pelos otimos resultados e tolerancia que pro-
porciona, prefermos o de Zeno; apenas esta aparelha-
gem tem de ser substituida uma a duas vezes no decor-
rer do tratamento nos individuos de paniculo adiposo
bem desenvolvido, pois este rapidamente diminte, per-
mitindo certo jogo ao aparelho, que nao imobiliza per-
feitamente ¢ entao produz lesdes de atrito. Quanto-a
atrofia muscular, procuramos combaté-la pelos exer-
cicios moderados e sistematicos ¢ sobretudo, pelo tra-
tamento ambulatorio, mercé dos coletes gessados e mi-
nervas que permitem ao doenle deambulacao quasi
normal, e pequenas ocupacoes, que além de exercicio
natural sio grandes paliativos a reclusio assaz longa
(que exige o tratamento. Deixamos nossos doentes apa-
relhados noventa dias em média, as vezes ultrapassan-
do este prazo, rarissimamente encurtando-o pols consi-
deramos as sequcélas pos-lraumaticas oriundas a mor
parte do tempo de imobilizacio de curta duracio. So
permitimos a ausencia de protese apds aparclhagem
gessada aos casos favorave's “ab inicio™ pela natureza
da lesao ¢ sua evolucio lisonjeira.

Todos os casos sio regularmente controlados ra-
diograficamente durante todo o evoluir da lesao até a
alta final.

Concluimos verificando nunca termos lancado mao
dos métodos operatorios, laminectomias précoces, cuja
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letalidade deixa septicos seus proprios propugnadores:
Haumann: 218 operados — 157 obitos — 72 Vo ; Lloyd
72 Y% ; Chipault — 79 % ; a ponto a terem abandonada,
Lobker Schmieden, von Brunn apos terem sido scus
adeptos.

Leriche, inlervencionista no assunto em debale, acha
a laminectomia nas mios de quem a sabe praticar sem
schock, sem traumatismo inutil, com anestesia lacal,
uma intervencio (ue nao agravando o estado do doente
Ihe pode trazer amelhoracoes. Pordém sabemos  que
mesmo nas condicoes exigidas por Leriche, certos doentes
apos operacoes desta natureza tém hipertemias rapidas
de 39° 40°, 40°5 acompanhadas de hipotensio, quéda de
pulso, hemorragias gastro-inleslinais levando o paciente
ao exito letal malgrado toda a terapeutica posta em
jogo. Além desses, fenomenos outros, como sejam inhi-
bi¢des de centros medulares simpaticos, perturbacoes
pulmonares surgidas no proprio decorrer da interven-
cio, vem cerca-la de um halo um tanto assustador. De
Martel, mestre inconteste, conta dois casos que perdeu
por fenomenos iguais aos assinalados. Como tentativa
em casos perdidos, talvez aceitemos as laminectomias
nos traumas de rache com lesdes do sistema nervoso,
mas so nestas condicoes. Quanto as inlervencoes de fi-
xacdo, precoces ou tardias, nunca necessitamos delas e
nao lhes podemos aquilatar o valor, si bem que nos
parecam logicas, exequiveis em boas condicoes, ¢ de
resultados até agora promissores. As demais interven-
coes, de indicacoes oriundas de fenomenos espasmodi-
cos, radiculares, perturbacoes vesico-retais, deforma-
¢oes paraliticas, compressio medular tardia, estas, ja
tém a sancdo de inumeras experiencias e sucessos mais
ou menos completos, pois (ue sio executados em mo-
mento favoravel e em outras condicoes.
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Dr. Dominges Define — Felicita o dr Milton Weinberger
pelo trabalho apresentado, pois trata dos traumatismos com
lesoes da coluna vertebral, e sobretudo pela estatistic.a nume-
rosa que apresentou, onde se vém os resultados colhidos com
os diferentes mefodos aconselhados. -

O dr. Weinberger, perém, nao disse qual era o método de
sua predilecio, nem tampoucc qual o que melhor tenha apro-
vado: se o da reducdo sob narcose e aparelhos gessados, ou si
¢ processo, que alias ndo conheco, em que funciona o colchéao
pneumatico.

Prof. Rezende Puech — Pede, apenas, um esclarccimento
sobre wm ponto que esta lizado 4 observacio. E' sobre a pos-
sibilidade, em relacdo & mobilizacio dada aos doentes e volta
a vida ativa, de frequencia ou nio do aparecimentn do sindro-
me de Kunnel Vernieuwil, e se o Dr. Muton V/zinbereer poud:
tirar algumas conclusbes a respeito.

Dr. Milton Weinberger — Agradece as referencias feitas
ao seu trabalho. Esclarece o dr. Domingos Define, que, como
assinalou, emprega os fres processos que se enguadram na
tracido continua e ainda o de decubito simples, ndo havendo,
portanto, uma inclinagio mais acentuada por alecum deles.

Ao prof. Puech, deve declarar que, infelizmente, nio pode
dar um esclarecimento completo. O Sarvico de Pronto Socorro
nem sempre permite, com facilidade rever os doentes. Dos que
lhe foi possivel rever, nfo verificou o aparecimento do sindro-
me de Kunnel Verneuil. B’ um sindrome que, em geral, apare-
ce tardiamente, e, ndo havendo boda vontade por parte dos
doentes, nao ¢ possivel verifici-lo.

O test colorimetrico em traumato-
logia
Dr. Mario Oltobrini Cosla
Este trabalho ndao foi enviado para publicacao.

Diz 0 autor em resumo que nos seus estudos e pesquisas,
achou que o assunto de nossas cogitacoes se prestava perfeita-
mente a um test colorimetrico. Examinando e pesquisando as
extremidades inferieres, era obrigado a investigar o que exis-
tia em relacdo a capacidade circulatoria do membro lesado e
verificar o grau da respectiva circulacao.

Por causa dessas investigacoes, via-se forcado a procurar
tests destinados a nos dar um dado exato sobre a vitalidade do
membro, quer sob o ponto de vista do conjunto, quer sob o dos
respectives retalhos. <

Sabemos muito bem a imensidade de tests que tém apare-
cido, todos eles para trazer uma melhora propedeutica e para
demonstrar o valor ou a capacidade circulatoria do membro,
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I..studando a prova de Moscovitz, que parecia dar os melhores
ilesultadqs,_ notava-se ser ela falha, por ser um métodc obje-
uvo, va}'landu, assim, para cada observador e mesmo porgue,
na realidade, ndo da um resultado evidente, visivel e cabal,
para que possamcs tirar conclusées definitivas.

) Por_essa raz_éo, fcgms levados a imaginar uma substancia
introduzida na circulagao arterial (exatamente porque sabiamos
e sabemos que a _vla arterial estd grandemente foealizada, quer
sob o pontc de vista da anestesia para os membros, quer sob o
da .arterlografla), substancia essa que, levada pela corrente ar-
i‘_enal, ft_}ss-a corar os tecidos. E, si bem o pensamos, o fizemos,
Empregamos uma substaneia inocua, a tripaflavina, que é co-
rante por excelencia, abandonando, por exemplo, a violeta de
genciana, porque tivemos ocasidao de saber de casos gravissimos
de intoxicacdo produzidos por essa substancia.

Realizamos a experiencia primeira num cio de pelo bran-
co, injetandc uma solugao de tripaflavina na arteria femural
O que esparavamos, deu-se. Toda a parte no animal ficou ama-
rela. Em seguida, fizemos outra injecio arterial, fazendo a
ligacdo da arteria e a surpresa fol grande. A substancia parou,
interrompeti-se em linha réta. Concluimos, entdo, que o mes-
mo fenomeno deveria acontecer no homem, onde houvesse uma
chstrucio pelo menos aguda, como no trauma.

Aguardamos, anciosos, a ocasiao em que podessemos fa-
7l a experiencia, até que surgiu um caso de um trauma no
tenco inferior da coxa, com comprometimento dos ossos ¢ ex-
tremidades frias e demais sinais conhecidos.

Injetamos uma solucao fraca de fripaflavina e vimos que
a substancia chegou 4 circulacio, ao nivel da interrupcao, da
obstrucdo da arteria. Por esse dado chezamos & conclusao de
quz bem séria cra a situac¢iico do membro atiingido.

De fato, dias depois, foi feita a amputacio. Pelo exame
anatomo-patologico da peca, havia esmagamento da arteria.

Tivemos outro caso semelhante, onde havia o mesmo trau-
matismo. Com a injecao da substancia corante, notamos que
ela foi tingir levemente a porgao periferica e, dentro de pou-
cos dias, eom aplicacoes constantes, vimos que a circulacio se
restabeleceu francamente.

Sob o ponto de vista da traumatologia. com essas d_ua:s
chservacdes, de carateres opostos, ndo podemos afirmar defini-
tivamente que o resultado seja perfeito, evidente nos demais
casos. No entanto, proponho que o método seja empregado pe-
los ilustres colégas, afim de gue possamos fazer uma obsarva-
cao mais rigorosa, extrainde, assim, conclusoes certas. "
" Nao ecabe agui entrar em comentarios a respeito da acdo
da substaneia corante nas tunieas arteriais. Ha ainda um
ponto que descio salientar e que, nas nossas ez_gperiencia,s em
animais, deu um resultado explendido, embora nao z_v,ob o ponto
de vista traumatologico. Con: a injecéo da _suk?st.anr:la na aorta,
ficam coradas as partes intestinais que estdo irrigadas por essa
arteria, nio o fieando as que nao 0 sao. )

E' um método tambem que pdde ser observado pelos ilus-
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tres colégas. Com estas minhas declaracdes, julgo ter cum-
prido o meu dever, trazendo alguma cousa de interessante a So-
ciedade de Ortopzdia ¢ Traumatologia, perfeitamente adapta-
vel 4 fase por que estamos passande, nos trabalhos deste Con-
gresso.

Di. Renato Bomfim—O trabalho que gue acaba de apresar o
dr. Ottobrini Costa € extremamente interessante. Como diz o
dr. Ottobrini Costa, trata-sa de um ensaio para experimenta-
coes posteriores, para ser aplicado nos casos em gue se apre-
sentar a questdo da embolia, do esmagamento arterial. Natu-
ralmente, as observacoes futuras é que vao decidir, definiti-
vamente, do acerto e das varias vantagens do processo. Em
tocdo caso, a comunicacio é muito interessante e, sobretudo,
porgue & um processo absolutament2 inocuo.

Essas injecOes arteriais, no caminho corrente da cirurgia,
tém sido aplicadas como prova de diagnostico nos casos de
endo-arterife chliterante.

Pertanto, devemos acentuar que o processo proposto pelo
dr. Ottobrini Costa, além das vantagens apontadas, tem outra,
qual seja essa de ndo sar novica ao traumatizado,

Dr. Elisen Guilherme — Cumprimenta o dr. Ottobrini Cos-
{2 e declara que vai emprogar o seu proeesso no Pronto Soceor-
ro, do Rio de Janeiro, prometendo remeter as ohservacics co-
lhiaas.

Tratamento das fraturas transversas
da diafise femural

Dr. Orlando P. de Souza

E' muito encontradica, mesmo em tratados repu-
tados, a opinido de que para se obter uma boa funcao
nes casos tratados por fraturas dos femures niao ha ne-
cessidade de uma boa reducio, quanto mais perfeita.

Grandes estatisticas de acidentados, mostram po-
rém que apenas uns 30 % voltaram ao antigo trabalho
¢ assim mesmo com tratamento de pelo menos 15 meses
de duracio. De outro lado estatisticas de clinicas es-
pecializadas mostram resultados que vao até 100 % de
bons com 83 % de perfeitos e aplos para retomarem o
trabalho ¢ mais pesado dentro de 6 meses apos o trau-
matismo.

Os antigos metodos de reduc¢io como o de Tillaux,
Hennequin ete., devem ser tidos como fatos historicos,
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¢ o cirurgiao que os ulilizar i'espunsahilizadu pelo mau
resultado obtido.

Hoje em dia s6 3 métedos se nos oferecem: rﬂdug.m
¢ gesso, lracao ossea com o membro suspenso ¢ in-
tervenciao cruenta, com ou sem osteo-sinlese. A antiga
lracdo com esparadrapo podera ser usada somente nos
casos de criancas com menos de 4 anos, e assiin mes-
mo, deixa muitas vezes pequeno encurtamento que po-
deria ser evitado com a tracio ossea, se nao mais, pelo
niencs tdo inocua quanto cla, se usarmos o dispositivo
de Kirschner e procedermos com verdadeira assepsia.

As fraturas transversas do femur apresentam em
regra um desvio  antero-posterior; nas mais alias, o
11.1;.,111{*1110 proximal acha-se em flexao na coxo-femu-
ral, e o distal em flexao no joelho, nas fraturas mais
baixas. Juntamente com este desvio, ha guasi semipre
um desvio lateral.

O desvio antero-posterior ¢ que ¢ em regra dificil
de scr corrigidn; o lateral no geral se corrige bem ao
se fazer a traciio mecanica em uma mesa, ou continua
com pesos. Os desvios de rotaciio, abducio ou aducio
sao sempre facilmente corrigidos desde que se leve o
cixo do fragmento inferior no mesmo eixo que o su-
perior. O desvio lateral s6 é dificilmente corrigido nas
supra-condilianas onde ele mais sente a acao do grande
adulor, requerendo em geral traciao ou compressoes la-
terais, além da extensio.

Usamos a reducio imediata e gesso com otimos re-
sultados na maioria dos casos. O essencial quando se
clege este mélodo ¢ o de se considerar a reducao, como
realmente o ¢ em toda e qualquer fratura ¢ em qual-
quer segmento do esqueleto, como uma intervencio de
urgencia. Quando ainda nio houve tempo para se es-
tabelecer o edema, e quando ndo ha grande ematoma
¢ que este método da melhores resultados. A anestesia
geral ou a raquidiana ¢ indispensavel, como o ¢ o uso
de uma mesa de fraturas com tra¢do mecanica em am-
bos os membros.

A direciio da tracdio naturalmente varia com a séde
da fratura ¢ a natureza dos desvios, mas deve ser sem-
pre em flexio da coxo-femural, pois sempre obser
mos um certo grau de flexao do fragmenlo proximal,
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Achamos que niao ha inconveniente em exagerar a fle-
xdo, sendo até preferivel, nao havendo perigo de se obter
um recurvatum na séde da fratura porque quando sc
exagera, o fragmento superior acompanha o movimento.
ista flexao deve ser de pelo menos 35°% sendo que em
2 casos de fraturas do 115 superior chegamos a 70°. A
abduciio, a nio ser no 113 superior nio precisa ser gran-
de, mas tambem nao ha inconveniente em ser sempre
de uns 30° facilitando o asselo do aparelho.

Na maloria dos casos fizemos a reducio com o
joelho em extensio, s6 em o casos a fizemos com esla
junta em flexdo de 40° tendo em um caso obtido a re-
ducdao ideal persistindo nos culros dois o desvio antero-
posterior.

Uma vez suprimido o cavalgamento, o quc se sabe
pela mensuracdo, por compressao desenconlrada de
ambaos os fragmentos, procura-se corrigir os desvios la-
terais e anlero-posteriores. O lateral consegue-se sem-
pre, o antero-posterior menos frequentemente. O que
quasi sempre se consegue, e isto ¢ indispensavel, ¢ o
contacto entre os 2 fragmentos, supressio do cavalga-
mento e paralelismo dos eixos. A seguir imobiliza-se
em um grande aparelhe gessado, perfeitamente mol-
dado. Quando se obteve uma reducao de extremo a ex-
fremo, o cavalgamento nao pode reproduzir-se, mas
caso contrario, é o aparelho que tem de manter a redu-
¢ilo, por isso tem que ser eficiente e so sera se bem feito
e moldado.

E’ dificil e requer muito hab’to de reduc¢ao de fra-
turas para se obter bons resultados com este meétodo e
por termos varias vezes falhado ¢ que aos poucos nos
fomos levando mais a mais para a tracio esqueletica com
suspensao do membro, principalmente 4 medida que nos
iamos convencendo da sua perfeita inccuidade.

Usado com assepsia e periurando-se 0o 0sso sempre
afastado do foco da fratura, lembrando-se que o hema-
lcma, sempre presente, nunca deve ser interessado pelo
prego ou fio trator, nunca ¢ de se temer complica¢des
desagradaveis.

A principio usémos goleira de Braun com flexdao
de 45° para a coxo-femural e joclho, nela apoiando o



CASO N.° 1 — FRATURA DO 13 SUPERIOR COM DESVIO
E CAVALGAMENTO

Radioz, 1 Radiog. 2

Radiog. 3 Radwog. 4

Foi tratada por reduciao em flexao e abducao combinada a ex-

tensio na mesa de fraturas e gesso. Nole-se a perfeita redu-

cao. Estes casos sao particularmente favoraveis para a redu-
cio e aparelhagem com gesso



CASO N.® 2 — FRATURA DO 13 MEDIO COM GRANDE
DESVIO E CAVALGAMENTO

Radiog.

o

Radiog. 6

Radiog. 7

Keducao anatomica de extremo a extremo. A reducao foi obti-
da com 45° de flexdo na coxo-femural e 30° de abducdo, com
tracao e manobras redutoras manuais, seguidas de gesso. A li-
geira angulacao Iateral foi corrigida por um corte transversal
do aparelho, corecio do eixo e refazimento local do gesso



CASO N.° 3 — RADIOGS, 9-10-11 — FRATURA TRANSVERSA
TRATADA PELA REDUCAO NA MESA E GESSO

Radiog. 9

E' esta a reducio maxima com a qual deve-se contar na pra-

tica; alias perfeitamente compativel com o resultado funcional

excelente, necessitando apenas um prolongamento no tempo
de imobilizacao

Radiog. 10

A fratura apos tentativa de reducao e gesso. Ha bom eixo, su-
pressio de cavalgamento, mas nido ha contacto entre os fra-
gmentns, persistindo o desvio posterior.



Radiog. 11

O mesmo caso apos ter sido tratado por extensao a fio pela
espinha da tibia com apoio na ferula de Braun. Resultado
anatomico e funcioral perfeito

CASO N.° 4§ — RADIOGS. 12-13-14 — OUTRO CASO DE FRA-

TURA DO 13 MFDIQ €OV CAVATLGAMENTO E DESVIO POS-

TERIOR, TRATADO PELA TRACAO OSSEA PELA ESPINHA
DA TiBiA E APGIO NA FERULA DE BRAUN

Radioz. 12



Radiog. 13

Radiog, 14

Note-se¢ a persistencia do desvio posterior, apesar do angulo

da goteira estar apoiando sobre n fragmento inferior. Mesmo

combinando uma tracie antero-posterior sobre o fragmento in-

ferior nao obtivemos melhor reducio. Foi este o resuliado
medio que tivemos com a ferula de Braun



CASO N.? 5 — RADIOGS. 15 E 16 — GRANDE FRATURA DO
1/3 INFERIOR, SUPRA-CONDILIANA, COM GRANDE
DESVIO LATERAL

Radiog. 15

Radiog. 16

Este desvio ¢ muito dificil de ser corrigido necessitando de

traciio combinada pela espinha da tibia e lateral sobre o fra-

gmento inferior. E’ absolutamente indispensavel uma vigilan-

cia e reajustamento permanente para se obter o resultado gue

apresentamos, se apoiarmos o membro sobre a ferula de Braun,
como o fizemos



CASO N.° 6 — RADIOGS 17 E 18 — FRATURA DO 1/3 MEDIO
COM DESVIO E CAVALGAMENTO

Radiog. 17

Radiog. 18

Foi reduzida pela tracio a fio transcondiliana na posicio que

descrevemos, O desvio antero-posterior apresenta-se anato-

micamente reduzido. Persiste um desvio do eixo !ateral deter-

minado pela bascula da bacia, que € corrigido na ocasiio de

se engessar. A bascula da bacia é determinada pelo peso de
8 quilos que usamos nas criancas



A POSICAO QUE PRECONIZAMOS — Note-se ahi a tracgio

vertical feita pelos condilos femurais e a flexao de 90° do

joelho, a perna sendo apoiada por um suporte tambem
SUSPENso por pesos



CASO N.“ 7 — FRATURA TRANSVERSA SIMULTANEA DE
AMBOS 0S FEMURES

Radiog. 19 Radiog. 20

Radiog. 21

VYimos o caso 18 dias apes o acidente. Tratamos pela {racdo

wranscondiliana bi-lateral com 15 quilos de peso em cada fe-

mur e na posicio descrita. Resultado perfeito levando-se em
conta o prazo decorride sem tratamento



CASO N.° 8 — FRATURA TRANSVERSA DO 1]3 INFERIOR

(i)

Radiog. 2

Radiog. 23 Radiog. 24

Para evitar o hematoma fizemos a tracao pela espinha da

tibia, com um peso de 1 quile agindo para baixo sobre o pé,

para manter a flexao do joelho. O ligeiro desvio do eixo ante-
ro posterior foi corrigide ao se engessar
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membro fraturado, mas logo fomos nos convencendo de
suas grandes dificuldades, principalmente de enfer-
magem.

Usando sempre tracoes de 8 a 10 quilos em doentes
de 7 anos para cima, ¢ de 12 a 20 qailos em adultos, pois
com pesos menores nunca vimos  desaparecer o ca-
valgamento, ha necessidade constante de eslar ajustan-
do © doente sobre o aparelho, pois ele tem sempre ten-
dencia a escorregar, a subir sobre a goteira modifican-
do completamente o cixo da traciao. Estes ajustes con-
tinuos sempre determinam dores, por mobilizacao pe-
quena ¢ prejudicial do foco de fratura. Isto ainda se.
ria o de menos, mas ¢ que logo nos desiludimos com o
mdétodo, po’'s embdra obtivessemos hipercorrecio do ca-
valgamento, nem sempre conseguiamos corrigir os des-
vios anlero-posteriores cu laterais, sendo obrigados a
estabelecer tracoes lalerais e antero-posteriores que fre-
quentementie davam escaras e compressées, sendo sem-
pre mal toleradas pelo paciente,  Por isso estudamos
uma forma de aparclhamento que nos permitisse vér-
mo-nos livres das goleiras de Braun ou de oulro qual-
quer modelo.

Ocorreu-nos enlio, em um caso de fratura do terco
meédio, fazer a tracdo pelos condilos femurais, com a
coxa verlical, isto é, com [lexio de 90° na coxe-femural
¢ 0 mesmo grau no joelho, sendo a perna svspensa por
uma goteira de pano presa a uma taboa destinada a
impedir compressoes.,

Desde logo nos entusiasmou a facilidade de apli-
cacio e de enfermagem. O doente ficava mais livre e
mais confortavelmente no le'to, isento de qualquer dor,
por mais inquieto que fosse.

Ao lado disso verificamos em 11 casos, em que usa-
mos esta posicao, uma reducdo matematica de todos os
desvios, desde que corrigida a bascula lateral do doente
determinada pelas tracoes com grandes pesgos, e isto
no fim de 48 horas.

Quanto 4 reducio sangrenta, sem osteosintese, pes-
soalmente s6 a fizemos em 3 casos, quando tendo redu-
zido e gessado, a radiografia mosirou a persistencia do
desvio antero-posterior. Inferviemos entao através uma
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janela feita no aparelho, abordando o esqueleto pela via
anterior e reduzimos a fratura dentro do aparelho. Eram

casos em (ue tinhamos obtido a supressao do cavalga-
mento tornando facil a reducao.

Nessa ocasidio ainda niio usavamos a tracio esque-
letica e por isso recorremos 4 intervencao. Hoje porém,
com a posicio que descrevemos, estamos seguros que
obteriamos reducio anatomica sem a operacio.

Quanto 4 osteosintese, nunca encontramos indi-
cacio.

Dr. Achiles de Aranjo — Felicita o dr. Orlando Pinto de
Souza pela posicdo que conseguiu realizar, da qual, porém,
ceclara nio ter experiencia, mas que lhe parece perfeitamente
concludente pelo que assistiu. Com referencia & raducio dos
casos de fraturas transversas do femur e aparelhagefn orto-
pedica com gesso, sobre cujo emprego tio extraordinariamente
falou o dr. Orlando Pinto de Souza, deve dizer que nem sem-
pre tem sido feliz. Muitas vezes, depois de obter reducgées que
lhe satisfizeram por completo, foi forcado a fazer intervencio
& céu aberto, e fixar os fragmentos da fratura. Julga que so
assim se pode chegar a um resultado desejado, a nao ser aque
uma experiencia maior, como esta da posicio em vertical, lhe
convenca do contrario.

Dr. Renato Bomfim — Felicita o dr. Orlando de Sou-
za referindo-se ao cunho de verdadeira originalidade do seu
trabalho, porgue o processo de tracao esqueletica ao zenith,
com o joelho em flexao, ainda nao foi publicado, nao feve a
divulgacao que costuma levar os estudos ao dominio do publico.

Como foi perfeitamente demonstrado pelo coléga, a redu-
cio se efetiia rapidamente, facilitando, de modo extraordinario,
a enfermagem, que, é preciso confessar, nem sempre é bem
cuidada nos nossos hospitais.

Si bem que a estatistica apresentada, denote uma maloria
de casos na idade infantil, havendo-os, ndao obstante, na adul-
ta, tudo faz crér que o processo, na realidade, é um dos mais
aconselhaveis .

Sob o ponto de vista da infortunistica, o processo tem gran-
de importancia, porque mostra que, nas reducdes efetuadas
pela sua tecnica, ndao perdura nenhum defeito, nem invalidez.

Prof. Rezende Puech — Depois de felicitar o dr. Orlando
Pinto de Souza, salienta que os bons resultadeos apresentados
nio sio consequencia somente dos estudos seguidos, mas tam-
bem da atencac que se deve & escolha do pessoal, éficiente, na
verdade, e de continua permanencia nos servicos.

A proposite de uma observacao feita, deve esclarecer que
a contencdo no proprio gesso, e ndo por tragdo ac fio, dia a
dia, mais se divulga. Nos casos em que, horas depois _do aci-
dente, com as competentes radiografias, ¢ feita a reduclo img-
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diata e a contencdo em aparelho gessado, gue deve ser' bem
moldado, desaparecem os perigos dos edemas e elementos ou-
tros que viriam complicar o bom exito do processo.

Proi. Barros Lima — Diz desejar apenas (razer o seu
testemunho a excelencia do processo de tragcido ao fio., Cré
mesmo que nao deveria falar fanto sobre esse assunto, perqud
¢ tem explorado uin pouco demais aqui no Brasil, mas em 1935,
o explorou ainda, fora da nossa terra, levando ao Congresso
Francés de Cirurgia uma estatistica de 51 casos de tracao a0
fio em criancas.

Quanto ao numero de fraturas transversas, observado qu‘1
lhe foi indagado pelo dr. Orlando Pinto de Souza, nao lhe é
possivel responder no momento. Informa, porém, que em certo
numero de fraturas transversas, usou a tracio ac fio, 0o que
sempre faz em todas as fraturas onde ha cavalgamento, desde
que seja uma crianca de mais de um ano.

Na comunicacao que acaba de ser lida, ha dois aspectos a
discutir. O primeiro é a tracdo ao fio em si. Ja a usa desde
1928 e, antes dele, ja o fazia no Brasil, o prof. Guerra Blessmann,
de Porto Alegre.

Quanto ao segundo aspecto, a questio da posicio a dar ao
membro em suspensio e flexdo em angulo réto, acha que deve
pertencer as suas primicias justamente ao dr. Orlando Pinto
‘de Souza, porque fol o ilustre eoléga quem o deseraveu. Mas
esclarece que sempre usou a tracio ao fio pela forma por que
o coléga mostrou, si bem que néo seja de maneira tio elegante
como a indicada por s. exc. Nig desereveu o seu processo, ten-
do porém, dito num trabalho escrito aqui no Brasil, que faz a
suspensio vertieal. ;
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Prof. Putti — Projetando um f[ilme, demonstra as inova-
coes trazidas a osteoclasia com a aparelhagem de sua invencio.

Diz que este seu método permite tal precisio que se pdde
dizer que age como a mao de um cirurgiao. Distingue pois o
seu aparelho dos osteoclastas comuns julgando por isso mais
preciso designa-lo de osteoplasta.

Mostra como age para as varias modalidades de pé torto,
documentando exhuberantemente a sua atuacao.

Prof. Reznde Puech — Mais uma vez a Soc. Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia se felicita por ter proporcionado a
vinda ao Brasil do eminente mestre italiano.

A conferencia de hoje € para nos uma confirmacic ¢ uma
revelacdo; confirmaciao da capacidade, do genio inventivo do
Prof. Putti; revelacdo pela possibilidade da criacdo, podz-se
dizer, de uma biclogia mecanica, conseguindo que os meios
ortopedicos mecanices primitivos de que, o€ bem nouco tem-
po, lancavames mac para endireitamentos forcados, osteocla-
sia, se realizer sopn uma forma aspiritnal, pos na verdade,
presenciamos tal com a osteoplastia, como a realizou e no-la
acaba de mostrar o Frof. Putti.

Nestas condicdes, abrem-se tambem para noés o conheci-
mento e acompreensao do progresso e da era da ortopedia me-
canica, no conceito moderno atual.

Dr. Sinesio Rangel Pestana — Apesar de estarmos reuni-
dos num Congresso de Traumatologia, que provavelmente da-
ria o remedio acertado para o caso, ndo vos ameaco com a
agressdo de um mau diseurso.

Quero dizer, em poucas palavras do jubilo e da honra que
cxperimenta a alta administracio da Santa Casa de Miseri-
cordia de S. Paulo, ao hospedar, durante este tres ultimos e
memoraveis dias, sob o seu tecto amigo e acolhedor, o egregio
Prof. Vittorio Putti, que é a mais alta figura da ortopedia ita-
liana, a nos brasileiros, ¢ especialmente paulistas, muito cara,
e com certeza tambem um dos maiores da cirurgia ortopedica
européa.

Ao eminente Prof. Barros Lima, que é um alto expoente da
cirurgia do norte do pais, aos Srs. representantes do nucleo da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, no Rio de
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Janeiro, e a outros colégas que vieram de diferentes circunseri-
¢Oes da nossa terra para este Congresso, quero trazer tambem
a saudacao cordial e fraterna do corpo medico da Santa Casa
de Misericordia de 8. Paulo, pela palavra do seu diretor clinico.

Desejo ainda agradecer a Sociedade Brasileira de Ortope-
dia e Traumatologia a distingdo dque fez ao nosso querido
S. Paulo, elegendo a sua capital para a localizacao da sua so-
ciedade e, mais particularmente, por ter escolhido uma das
seccoes da Santa Casa de Misericordia para sua séde.

Sio estas as palavras que desejava dizer em agradecimen-
to e em honra dos ilustres congressistas.
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SESSAO ADMINISTRATIVA

Eleicao de novos membros

MEMBROS HONORARIOS

Prof. Vittorio Putti, de Bolonha, prof. Louis Ombrédanne,
de Paris e prof. Fred Albee, de Nova York.

MEMBROS TITULARES

Rio de Janei;o: — Prof. Brandao Filho, dr. Gilberto Peixo-~
to, dr. Joao Jacinto de Fraga, dr. Domingos Guilherme da

Costa, dr. Armenio Borelli, dr. Alberto Borghetti e dr. Slivio
Marques Régo.

Baia:— Dr. Benjamin Sales.

Pernambuco: — Dr, Castro Silva, dr. Jodo Alfredo e dr. Ro-
mero Marques.

Rio Grande do Sul: — Prof. Guerra Blessmann, dr. Luiz
Francisco e dr. José dos Anjos Vasconcelos.

S. Paulo: — Dr. Bernardes de Oliveira, dr. Boanerges Pi-
menta, dr. Paschoalino Nuceci e dr. Graziano.

0 Segundo Congresso Brasileiro de Ortopedia com séde no
Rio de Janeiro, sob a presidencia do dr. Achilles Araujo tera
como temas oficiais:

1.° — Luxacgao congenita do quadril, no Brasil: Relatores:
profs. Rezende Puech e Barros Lima;

9.0 __ Fraturas do célo do femur: Relatores drs. Eliseu
Guilherme e Domingos Define.
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Secretario Geral: — Foi escolhido para o cargo de secrc-
tario geral do Segundo Congresso, o dr. Milton Weinberger.

Publicidade: — A Sociedade resolve aceitar a oferta do
prof. Barros Lima, no sentido de publicar, nos “Arquivos Bra-
sileiros de Cirurgia e Ortopedia"”, os trabalhos apresentados aos
seus Congressos. :

Sugestio ao Governo para, regulamentacio da assistencia
medica aos acidentados no trabalho.



SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Primeiro Congresso Brasileiro de
Ortopedia

7. Sessdo - Pavilindo Fernandinko da Santa Casa de Misericordia
Presidencia do Prof. Barros Lima — 3 de Junho de 1936

Protrusio Acetabuli
(Pelvis de Otto)

Dis. Roberlo Pires de Campos
¢ Reinaldo Chiavering

Com a realizacao do Primeiro Congresso Brasilei-
ro de Ortopedia ¢ Traumatolegia, oferece-se-nos a opor-
tunidade de relatar um caso de “protrusio acetabuli”,
observado em outubro de 1933 no Servico do Prof. Ovi-
dio Pires de Campos.

A apresentacio desse caso justifica-se, em primeiro
lugar por ser uma afeccio extremamenle rara, bastan-
do lembrar que até o presente nenhum caso foi publi-
cado em nosso pais, quicd mesmo no continente sul-
americano, em segundo lugar por ler essa afeccio certa
importancia ndo sé para o cirurgiio ortopedista, como
como tambem para o obsletra,

Sinonimia — Afora a denominacio conhecida, “pro-
{rusio acetabuli”, a afeccio tem sido deserita sob varias
cutras designacoes: pelvis de Otto, pelvis de Otto-Chro-
bak, coxartrolistesis-beken, osteoarthritis deformans,
“protrusio™ osteoartritica do acctabulo, “protrusio” in-
trapelvica do acetabulo, artrokatadisis, elc.

Definicao — Torna-se dificil enunciar uma defini-
cdo precisa da afeecao de que nos ocupamos, dada a sua
complexa etiologia. Genericamente, entende-se por
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“protrusio acetabuli” a penectracao intra-pelvica, ou se
se quiser, a migraciio para o interior da bacia, do aceta-
bulo e cabeca femural, abstracdo feita da natureza do

processo.

Incidencia — Coube a Olto, de Berlim, descrever
pela primeira vez esta deformacao, num esqueleto de
mulher encontrado em um museu anatomico. S0 em
1612 ¢ que Kienbock estudou tres casos sob o ponto de
vista radiologico. A maior parle dos casos que tém sido
publicados figura na literatura alema, s6 nestes ultimos
ancs tendo comecado a aparecer os primeiros casos in-
gleses, americanos ¢ franceses. Para bem se avaliar a
raridade do processo, basta lembrar que em 112 anos nao
foram descritos mais de 60 casos. Com efeito, percor-
rendo a literatura, Valentin e Muller, em 1921, encon-
traram 20 casos cerlos, dentre os 34 até entao publica-
dos; dessa data até 1932 foram registrados mais 45, dos
quais apenas 21 tipicos, perfazendc um total de 41 (Po-
meranz) . Dos casos mais recentemente aparecidos, té-
mos conhecimento de 5 de Pomeranz, 2 de Cary e Ba-
nard, 1 de Reed (1933), 10 de Campbell Golding (1934)
e 2 de Schaap (1924) . Contrastando com a escassés das
observacdes clinicas, nota-se uma extensa bibliografia.

A afeccao ¢ muito mais frequente no sexo femini-
no, porquanto, segundo Pomeranz, dentre os 79 casos
publicados até 1932, 47 ocorreram em mulheres. Schaap
refere uma proporcao ainda maior: 40 casos femininos,
8 masculinos e 2 de sexo nao especificado.

Ha uma predilecio bem marcada para adullos de
25 a 40 anos. Fm relacio 4 raca nao ha refencia espe-
cial na literatura, mas verifica-se que a molestia atinge
individuos de raca branca, na grande maioria dos ca-
s0s; 0 nosso doente, como se vera, ¢ de raca preta.

r

OBSERVA(CAO CLINICA

J. P., 28 anos, casado, lavrador, brasileiro, procedente de
Premissao. Entrado em 19-1X-1935. Alta em 19-X1-1935.

Antecedentes pessoats — Lavrador, sendo o seu trabalho
pesado. Nao é etilista, bebe eerca de um litro de café por dia.
Diz ter emagrecido desde o inicio da molestia, mas néo sabe
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quanto. Nega antecedentes venereo-sifiliticos. Relata que na
primeira infancia sempre foi muito fraco.

Antecedentes hevedifarios ¢ faniliores — Casado com dols
filhos vivos e fortes, sua mulher nunea teve abirtes. Seus pais
sio vivos ¢ sadios. Tem 8 irmfos vivos ¢ um morto de causa
ignorada; sua mie nunea teve abdrtos. Nido ha easo de mo-
lestia identiea a4 sua, na familia,

Histori@ da molestia atual — 1la mais on menos 4 anos,
sem causa aparente, eomecou a sentiv wna dor de média inten-
sidade, localizada na planta do pé dirveito. em forma de pon-
tada, que a seenir se propagou i perna direita, tendo cntdo
tomado o earater de formigamento; dai s2 propagou 4 coxa
em toda a sna extensdo; essa dor aumentava com o movimen-
to. Tratou-se com um medieo, que fez o diagnostico de reu-
matismo sifilitico; mas o traballo ndo lhe permitiu fazer tra-
tamento, peorando a seguir, com o aparecimento no membro
inferior esquerdo dos mesmos sintomas, mais ou menos dois
anos depois. Tres meses apls o inicio da molestia comecon a
gentir falta de for¢a nas pernas, o que nunea o cbrigon a man-
ter-se no leito. mas, por outro lado, nie lhe permite segurar
um peso no hombro, porque as pernas se lhe dobram mos
joelhos. Além disso, de ha dois anos, nio consegue realizar
movimentos que impliquem mobilizacio da artieulacio coxo-
femural.

Inspeciao geral — Individno  de estado eeral regular-
mente bom, tipo morfologico mesostenico, pesando 49 quilos,
temperatura 36°5. Pele preta o stea, apresentado alguns ne-
vus a altura da cintura, no lado esquerdo. Muedsas visivels
regularmente coradas. Tecido celular sub-cutaneo nada apre-
sentando digno de nota. Sistema musenlar atrofiado nos mem-
bros inferiores, a comecar das regides gluteas, mais a direita
do que & esquerda (figs. 1 e 2).

As medidas para os membros inferiores. sho: cirennferen-
cia do tornozélo esquerdo, 26 etms. do direito, 25; ecireunfe-
rencia do joelho esquerds, 32 etms., do dirveito, 31; cireunfe-
rveneia da eoxa, 20 etms, acima da extremidade superior da
rotula, 4 esquerda 41 etms, 4 direita 39. Nos membros su-
pericres as medidas sio identicas para os dois membros.

A movimentaciio passiva ¢ ativa da coxa dirveita nio ge
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realiza, formando esta uma peca rigida com o osso coxal; para
a coxa esquerda, realizam-se movimentos de flexfio e extensio de
pequena amplitude, e sio gquasi nulos os movimentos de abdu-
¢do; todos estes movimentos, quando possiveis, réalizam-se sem
dor. O membro inferior esquerdo tem um comprimento de
93 etms. e o direito de 94,

A coluna apresenta uma escaliose dorso-lombar, dextro-
concava combinada com uma lorddse dorso-lombar pronun-
elada; isto determina proeminencia do torax para a frente e
asimetria do mesmo. A escolidse & de concavidade voltada
para a direita,

A estacao ereta se faz apoiando-se o doente sobre o mem-
bro inferior esquerdo, ao mesmo tempo que o dirveito fica li-
geiramente flexionado no joelho. Mandando-se o doente mar-
char, verifica-se a rigidez do seomento pelvis-coxa direita,
realizando-se os movimentos 4 custa da bacia; 4 csquerda es-
ses fenomenos sio menos acenfuados. A marcha de pato € bem
evidente.

Nio apresenta esternalgia nem tibialgia.

Sistema eanglionar: cervicais, sub-maxilares, Inguino-
crurais de ambos os lados, epitrocleano direito, enfartados.

~ Aparelho respiratorio — Ombro esquerdo wm pouco mais
haixo do que o direite. mamilo esquerdo tambem um poneo
mais baixo, sendo, ambos equidistantes da linha mediana.
Museulatura toracica rogularmente desenvolvida ; fossas supra
¢ infra-clavienlares, supra e infra-espinhésas, ligeira e igual-
mente escavadas em ambos s lados. Os dois hemitoraces res-
piram com a mesma amplitude. Nio ha sinais de derrame.
Fremito toraco-vocal diminunido & esquerda, sobretudo no api-
ce e parte média, menos na base; anteriormente, normal. Mur-
murio respiratorio ligeiramente diminuido & esquerda, sobre-
tudo no apice e parte média, posteriormente. Som claro pul-
monar em toda a drea.

Aparvelho cireulatorio — Choque da ponta perceptivel e
palpavel no 5.9 intercosto, um dedo para dentro da linha ma-
milar, regularmente amplo, ligeiramente impulsivo, poueco lo-
calizado, ritmico. Nio se consegue delimitar precisamente a
area cardiaca, devido & sonoridade toracica. Bunlhas normais
em todos os féeos. Aorta palpavel na furcula. Arterias ra-
fliais de paredes regularmente endurecidas. Pulsos ritmicos,
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regularmente amplos, batendo 70 vezes por minuto. Pr. Art.
122—90 (Tycos).

Aparelho digestivo — Boea cont mueosa regularmente co-
rada e dentadura mal conservada, com raises infeecionadas,
caries e implantacio irrecular dos ineisivos inferiores. Lin-
eua ligeiramente  saburrdsa, ponteacuda, echata e poueo es-
pessa, dando a impressio de atrofia simetrica da sua parte an-
terior. Faringe nada apresentando digno de nota. Abdome
um tanto proeminente devido & lorddse dorso-lombar citada,
simetrico, sem sinais de derrame. Palpacao indolor. Palpam-
se 0 ¢eco ¢ o colon sigmoide, nas posicoes normais. Baco nio
percutivel ¢ nem palpavel. Figado, limite superior no sexto
intereosto, linha mamilar; a sua borda inferior nio é palpavel,

Aparelho wro-genital — Nada digno de nota.

Aparelho nervoso — Olhos com pupilas isocoricas, reagin-
do bem & luz e aeomodacao; museulatura ocular extrinséea,
norma'. Nio ha nistagmo. Reflexos patelares e aquileanos,
vivos, igualinente  Reflexos tendinosos dos membros superiores
wm tanto vives. Cutaneo-abdominais e plantares, normais;
eremasterinos superficiais retardados dos dois lados.  Sensi-
bilidades tatil, termiea e dolordsa, normais; sensibilidade pro-
funda normal.

Ezames complementares — Reacio de Wassermann: ne-
gativa.
Lzame do liquido cefalo-raquiano — Limpido e inecolor;

citologia, 0; albumina, 0.15; clovetos 7.20; Pandy, Nonne e
Weichbrodt, negativas; benjoim, 00000.00000.00000.0; Taka-
ta-Ara, negativa ; Wassermann, negativa com 1 ee, (Dr. O. Lan-

oe),

Dasagem do caleio  sanguineo — 0,010 ers.  por litro.
(Dr. I’. . Corréa).

Radiografia das articulagies coxo-femurais — Baeia: ve-
rifica-se uma dupla penetracio das cabecas femurais nas eca-
vidades cotiloides, para o interior da pequena bacia; existem
deformacio e estreitamento da pequena pelvis. A convexidade
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acetabular intra-pelvica ¢ de extraordinaria regularidade,
como tracada a compasso, apresentando aspeeto ehurneo, os-
teo-ecclerctico. Os earateres radiologicos sio de “protrusio ace-
tabuli” ou penetracio primaria juvenil osteo-artritica da ca-
beea femural, doenca de A. W. Otto (Prof Rafael de Barros
e Dr. Cassio Vilaea).

COMENTARIO

Sobresaem na observacao deste doenle a ausencia
de possiveis fatores etiologicos (blenorragia, infeecoes
agudas ou cronicas, traumatismos) ; o carater lentamen-
te progressivo da molestia; a localizacio dos primeiros
sintemas em oulros pontos da economia (articulares?);
o inicio da molestia na idade adulta.

ETIOLOGIA

No tocante 4 ctiologia, tém sido aventadas opinides
as mais diversas, apesar do que ella permanece obscura.
Cemputando-se os casos registrados, verifica-se que os
fatores etiologicos mais enconlradicos sio: blenorragia,
s'filis, tuberculodse, infeccoes piogenicas, reumatismos,
equinococose, afeccoes osseas, traumatismos, neoplamas.

Eppinger, em 1903, atribuiu a migracio do aceta.
bulo a um processo de condrite ou condro-d’strofia, de-
vido a um disturbio de crescimentn. Campbell Golding
aceita esta teoria como verdadeira, pels menos para um
pequeno numero de casos.

Kuliga admite antes um processo de osteo-artrite,
sendo a sua opin’do compartilhada por Hertzler e ou-
{ros.

A ctiologia gonococica ¢ uma das que lém sido mais
{requentemente invocadas. Em um caso de Schlagenhan-
fer, unico na literatura, foi isolado o gonococo no inte-
rior da arliculacio. No caso 1 de Pomeranz, e em 2 de
Schaap a et'ologia gonococica parece inegavel; como
‘conlra-prova, este ultimo instituiu tratamento pela vaci-
noterapia gonococica, obtendo melhoras acentuadas. A
‘eliologia gonococica parecia ainda evidenle em fres ca-
sos de Breus e Kolisko, 2 de Kienbock, 1 de Zwicker ¢
-4 de Campbell Golding.
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O papel da tuberculdse, posto em relevo por Va-
lentin e Muller, ndo péde ser regeitado em certos casos,
como em 4 de Chiari, em 2 de Zwicker e em outros.

A sifilis, ou mais exatamente, a tabes, ¢ considera-
da causa eficiente por Chiari, Feré Wrede e Bischoff.

As afeccoes do grupo reumatismal parecem fer
lambem influencia decisiva na génese da pelvis de Otto;
Pomeranz vai mesmo mais além e pergunta se nao sera
por acaso a “protrusio acetabuli” uma férma nao es-
pecifica de arlrite coxo-femural.

As infecccdes de carater piogenico (osteomielite,
colecistite), a influenza, a febre tifoide, tambem tém
sido enconlradas na anamnéee desses doentes. ;

Até 1909 Henschen poude encontrar 7 casos de “pro.
trusio acetabuli” coexistindo com a localizacdo ossea do
equinococus.

Passando para outro grupo nosologico, pode-se vér
que a migraciao acetabular aparece tambem no decurso
de certas afeccoes do sistema osseo, v. g., a molestia de
Paget.

Em relacio aos lraumalismos, ponderem-se alguns
casos citados na litetatura ( Waller, Campbell Golding,
Froelich), nos quais uma quéda agravou sobremodo
disturblos anteriores referidos a bacia, até entio tole-
rados.

Saupe atriblie tambem importancia ao traumatis-
mo em alguns casos por ele relatados.

Temos finalmente um ultimo grupo em que a de-
formacio parece consequencia de um neoplasma me-
tastatico (caso de Thonsen).

Chocados pela multiplicidade de causas da afeccao,
os autores tém procurado distinguir tipos etiologicos.
Campbell Golding considera tres lipos: 1.“) — Por dis-
turbio do crescimento, realizando um processo de con-
dro-distrofia, que facilita a infeccio ulterior; 2. — Reu-
matico, compreendendo: a) Infeccio especifica (gono-
cocica); b) Infeccdo nao especifica; ¢) Artrites meta-
bolicas; 3.°) — Este grupo inclie variedades devidas a
molestias osscas grandemente destrutivas.

Pomeranz distingue apenas dois grandes tipos: um
tipo agudo, de origem provavelmente infecciosa, ¢ um
lipo cronico, susceptivel de aparecer no decurso de qual-
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Figs. 1 e 2 — Protrusio acetabuli — Fotografias do doente

Fig. 3 — Protrusio acetabuli — Radiografia da bacia



Fig. 4 — Protrusio acetabuli —
Reproducao do caso original
de Otto (Pomeranz)

Fig. 5 — Protrusio ace-

tabuli — Aspecto do

corte longitudinal

(Breus e Kolisko re-

produzide de Pome-
ranz)
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quer molestia que produza uma osteomalacia da articula-
cio coxo-femural.

Em suma, verifica-se que nio ¢ pessivel atribuir a
“protrusio acetabuli” a uma unica causa determinada,
podendo-se concluir que ela ndo constitie uma  enti-
dade nosologica e sim um modo particular de reacio da
articulacao coxo-femural.

PATOGENIA

0 mecanismo de producio do “protrusio acetabuli”
tem talvez mais importancia do que a sua eliologia. O
que ha de essencial ¢ a lesio do acelabulo, por um pro-
cesso de osteomalacia, conservando-se, nos casos tipi-
cos, a integridade da cabeca femural. Nessas condicoes
esta desempenha o papel de um agente perfurante, sen-
do o acetabulo a pouco e pouco projetado para o inte-
rior da pelv’s. Este mecanismo ¢ aplicavel a todos os
casos, abstracdo feita da etiologia. Deve-se notar que
esta penetracio do acetabulo se faz lenta e progressi-
vamente,

Shaap admite que a fraqueza do assoalho acctabu-
lar possa ser congenita; este autor acha que o processo
se instala antes dos 25 anos, isto ¢, antes de termi-
nada a ossificacio do acetabulo; a deformacao passe
durante algum tempn despercchida, porque de evolu ca0
muito lenta, permitindo ao paciente de se lhe adaptar;
ela ¢ percebida quando sobreveem os fenomenos de ar-
irite, que facilmente se instalam em uma art’culacio
funcionalmente inferior.

SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia clinica ndo tem nada de caracte-
ristico. Em primeiro lugar temos a limitacao dos mo-
vimentos da articulacio, uni ou bilateralmente: o do-
ente claudiea, quando a afeccao ¢ unilateral ou predo-
mina de um lado. Quando bilateral, apresenta a mar-
cha de pato. Nos estadios finais 0os movimentos sio nu-
los, e a marcha torna-se impossivel. Em geral, na anam-
nése desses doentes verifica-se a historia de uma arlrite
dolorosa, de evoluciio lenta e progressiva, dalando de
meses ou anos, :
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Na mulher a afeccio pode interferir com o traba.
Iho de parto, nos casos ma’s avancados. Em um caso de
Benda foi exigida a cesariana, embora a deformacio
fosse unilateral, centrariamente a opinido de Hensehen
de que isto se dé <6 em casos bilaterais.,

Ao exame f[lsico, enconlra-se o encurtamento do
membro inieror correspondente; limitacao maior ou
menor dos mov'menlos de abdueio e de rotaciao do fe-
mur: a rotaciao para fora ¢ restringida precocemente.
0 qmnde trecanter, pela penetracio da cabeca femural,
aproxima-se da pelvis; o pequeno trocanter avizinha-se
do isquion, podendo chegar a toca-lo. Modifica-se assim
a configuracio externa da bacia.

Por vezes pode-se palpar a saliencia do acetabulo
na fossa iliaca correspondente sob a forma de um tumdor
duro, globoso; pelo toque retal ou vaginal, o reconheci-
mento desse tumor ¢, em geral, mais facil, ¢ pode per-
mitir o diagnoslico clinico.

As alteracoes tambem se refletem para o lado da co-
luna vertebral (cifdse, lordose, rotacao pelvica).

A atrofia muscular dos membros inferiores depen-
de da incapacidade funcional e é proporcional a dura-
¢io e grau da lesao
" "Como se vé, o diagnostico puramente clinico so ex-
cepcionalmente podera ser levado a efeito.

QUADRC RADIDLOGICC E ANATOMO-PATOLOGICO

Aos raios X, porém, a afeccio dificilmente podera
passar despercebida, pois que a penetracio intra-pelvi-
ca do acetabulo chama imediatamenle a atencio, e ofe-
rece um quadro inconfundivel. A penetracao ¢ var:avel,
indo de alguns milimetros a 4, 5 até 7 centimetros; a
medida que a penetraciao se faz, a parte migrante di-
rige-se para cima, para dentro ¢ para diante. As Iesoes
essenciais se observam no acetabulo. No cadaver ¢ fre-
quente a verificacio de perfuracoes (fig. 4), preenchi-
das por um tecido conjuntivo caloso.

Das margens do acetabulo partem vegetacoes cerra-
das. O assoalho apresenta-se rugoso, granuloso, por per-
da de cartilagem. O ligamento transverso apresenta-se
por vezes ossificado. A cabeca femural, nos casos lipi-
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cos, ¢ poupada, mas em casos raros, ha destruicio da
cart:lagem que a recobre, irregularidade no contorno,
ponteado disperso aqui e acola. Da superficie exira-
articular da cabeca, destacam-se excrescencias que con-
tribuem para bloquea-la no inlerior do acetabulo.
Quando a penetracao ¢ muito grande, chega mesmo a
se formar uma faceta articular para o pequeno trocan-
ter. A penetracio dos trocanteres limita porém a agra-
vaciao do processo.
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ERE—- — —_—

Dr. Aresky Amorim — Diz que, si tivesse conhecimento
do programa das sessoes do Congresso, antes de chegar a Sao
Paulo, teria trazido uma observa¢io que vem fazendo, ha dois
anos e Ieio, em uma menina de 11 anos, sobre o assunto em
debate. Declara que si a doente nan desaparecer de suas vis-
tas, dentro em breve, podera conseguir alguns esclarecimentos
sobre a respecliva etio-patogenia.

O que notou de apreciavel, desde o principio, foram os
movimentos da anca. A radiografia mostrava um procosso de
descalcificacdo do acetabulo, cuja etiologia ainda nao poude
determinar. Todos ¢s exames e pesquisas feitos sobre tuber-
culose, sifilis e outras afeccdes, tém sido inteiramente negati-
vos. O estado geral é bom,, mas os musculos da anca mantém
os fenomenos contraturais. Tem {eito varias radiografias do
caso, e, com cbservacao longa e demorada da deformidade,
talvez se possa chegar, mais tarde, a conclusoes mais interes-
santes sob o ponte de vista etio-patogenico.

Um caso de luxacao e fratura par-
cial da 2.7 vertebra lombar

Dr. Roberto Freire

Instados para trazermos nossa colaboracio a este
congresso, resolvemos apresentar um caso de nosso
servico na Policlinica Geral do Rio de Janeiro, que ou-
tro valor nio tem que o de chamar a atencao mais uma
vez, para o fato, mais frequente do que em g,clal se
pensa, das grandes lesoes nao corresponderem a sua
exteriorizacio.

Estavamos em nosso servico a 26 de Novembro de
1934, quando no ambulatorio se apresentou uma rapa-
riga parda, de 22 ancs de idade, queixando-se de dores
na regiao lombar, em consequencia de uma quéda que
levara havia 306 dias.

Contou-nos entio a paciente que voluntariamente
se atirara de um 2.° andar ao solo e que 21 horas apos
acordava no Hospital de Prontc Socorro, senlindo nes-
sa ocasido violentas dores na coluna lombar. Que nesse
hospital permanccera por espaco de 18 dias, sentindo
dores de intensidade variavel, dias mais fortes, n'oulros
mais {racas at¢ quasi  desapareceram, oblendo  enlao
alta. Soubemos depois que fora transferida para a en-
fermaria de um presidio. :
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Passando a examinar a dcente, verificamos haver
uma pronunciada cifo-escoliose, porém nada mais en.
contramnos além da dor que sentia e era pouco intensa
segundo dizia, que nos pudesse fazer siquer pensar no
que o cxame radiologico feito no dia segninte nos ia re-
velar!

Na radiografia de face via-se que as apofises arti-
culares da 2. lombar saiam completamente de sua po-
si¢io normal ¢ o corpo vertebral fraturado & esquerda
formava uma cunha com escoliose acentuada convexa a
direita.

De perfil a luxacio para tras é lal que o rebordo
antero-superior do corpo da 2.9 vertebra lombar esta
colocado no centro da face inferior do disco da 1.* lom-
bar, havendo um rectio de cerca de 2 centimetros, dan-
do a impressao de ter ficado o canal raquidiano obstru-
ido pela parte posterior do corpo da 2.* vertebra lom-
bar.

Como terio ocasiio de vér quando ac {indar destas
ligeiras palavras, mostrarmos as radiografias, ninguem
sera capaz de supor sem o conhecimento do caso, que
a portadora de tais lesdes, nao apresentasse a paraple-
gia flacida dolorosa amiolrofica, com anestesia radi-
cular, perineal e desordens esfinterianas, fenomenos
comuns ao0s sindromos do cone medular e da cauda de
cavalo.

No enftretanto é um fate ¢ o exame meticuloso que
a nosso pedido fez na paciente o proveto neurologista
Dr. Carlos da Mota Rezende, em 3 de Jane'ro de 1935,
diz em resumo: ter a paciente marcha normal, posicido
vertical, ficando de cocoras com grande facilidade; pos-
suir normais todos os movimentos de flexao, extensio,
abducido e aducio para os diversos segmentos dos mem-
bros inferiores; ndo apresenta atrofias musculares e
tem os movimentos de lateralidade do tronco, faceis si
bem que limitados.

Quanto aos reflexos: os abdominais, presenles; pa-
telares, quasi abolidos; aquileus, presentes; plantares,
abolidos assim como gluleos e anal. Sensibilidades: ta-

¥~

til, termica e dolorosa, normais. Nao ter desordens es-
finterianas, nem acusar ddres esponlancas @ tosse e ao
espirro.
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Tal como diz o prezado coléga terdo ocasiao de vér
os movimentos que executava a paciente, quando apre-
senlarmos suas fotografias.

Tendo ido confrontar no Pronto Socorro as radio-
¢rafias tiradas no dia da quéda, com as que foram fei-
tas 37 dias apos, facil foi verificar que a escoliose se
acentuava e dado que as dores haviam aumentado, re-
solvemos operar a doente para fazermos uma fixacdio
vertebral.

Internada no Hespital Evangelico a 7 de Janeiro
de 1935, fizemos novas radiografias sem centraste ¢ so-
bre o controle do Lipiodol.

Pudemos entiao verificar que o liquido estacionava
ao nivel da lesao. Radiografada novamente 48 horas
depo’s, vimos que lentamente e por um simples filete
o Liplodol caminhava.

Sessoes cm aparelho de extensiao verlical, seguidas
do decubilo ventral por espaco de 20 dias fizeram di-
minuir a cifo-escoliose ¢ foi entio a doente operada a
29 de Janeiro de 1935.

Auxiliados pelo nosso distinto coléga ¢ consocio
Dr. Felinto Coimbra, praticimos sob anestesia geral
balsoformica uma enxertia bilateral para-vertebral, com
enxerto osteo-perioslico facilmente adalavel nas esco-
Jloses e retirado da tibia pela tecnica de Albee,

Escusamo-nos de descrever ta’s tecnicas por serem
hoje bem usadas e por lodos conhecidas embora sob
varios nomes, mas demos-lhe a preferencia pelos re-
sultados brilhantes que nos tem dado no Hospital Evan-
gelico, eonde Achilles de Aratijo, o ortopedista de reno-
me a tem empregado em varios casos sempre com su-
cesso, si bem que em cagos de ouira natureza que ndo
a traumatica.

Essa tecnica para-vertebral além de facil embora tra-
balhosa, pela grande superi’ecie de contacto, da a osteo-
sintese grande selidez, pois Gs dois enxerlos se aproxi-
mam o mais possivel dos corpos vertebrais, formando
um bloco que se opoe as forcas musculares que forcam
a estatica.

Os resultados foram os melhores, pois a paciente
teve alta 2 meses apds a intervencio, que teve sequen-
cia normal com c’catrizacio per primam, levando po-
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rém a doente um colete de Celona, que usou por 3 meses
devido as =uas condicoes e meio de vida.

As radiografias feitas 2 e 10 meses depois da ope-
racao mostram bhem a vitalidade dos enxertos e agora
1 ano e meio depois podemos assegurar que a doente
esta curada, forle e trabalhando normalimente, nio tem
dores e executa todos 03 movimentos. Folografias que
fossem agora firadas seriam a reproducao das que va-
mos apresentar e que bem demenstram o fito deste mo-
desto relato em pensar como ji o fizemos uma vez em
relacao ao cranco, que nem sempre a exterior zacio
clinica reflete a gravidade das lesoes da coluna verte-
hral.

Dr. Dominges Define — Telicita o dr. Roberto Freire pelo
trabalhc apresentado, nao obstante ser um assunto um tanto
debatido e sobre o qual até hoje ndo se chegou a um perfeito
acordo. As opinides sio as mais divergentes. Uns sao apolo-
gistas do processo de decubito dorsal, cutrcs vdo mais longe,
recomendando a reducio pela anestesia. Exatamente, por
haver um grande numero de tratamentos é que nao se chega
a um acordo neste particular. Assim é que se vé Magnus, par-
tidario do absoluto repouso no leito, e condenando todo e qual-
quer meio de contencao, no sentido do colete, quer gessado,
quer de outra nahureza.

De outro lado, tem Bohler, adepto da reducdo por aneste-
sia local. Ha outros que preferem o processo de extensao.

Nestas condicdes, seria interessante e curioso fazer-se uma
““enquete’” nos nossos meios, para se saber quais os tratamentos
usados e os respectivos resultados. E nesse sentido, as estatis-
ticas do Servico de Pronto Socorro, do Rio de Janeiro, pode-
riam trazer uma boa contribuicio, dado o grande numero de
casos que por la devem passar.

Dr. Eliseu Guilherme — Depois de felicitar o dr. Roberto
Freire, refere-se a questao dos métodos, dizendo que ¢ preciso
nio esquecer a diversidade das fraturas da apofise, onde, em
-geral, ha sintomas nervosos. :

Dr. Roberto Freire — Diz que a escolha do métedo, far-se-4
conforme a apresentaciao do caso. O que é imprescindivel é por
¢ doente bem, nao devendo assim, serem aplicadas tecnicas ain-
da em experiencia. Desde, porém, que dém resultado nao se
pode deixar de uca-las.No seu caso, viu que o processo usado
‘era tdo comum nas tuberculoses osseas, que aplicado 4 trauma-
tologia, daria um bom resultado. Nao empregou tecnica ainda
sem resultados concludentes, mas processo bem comprovado
sob outro ponto de vista.
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Arrancamento epiphisiario da ex-
tremidade superior de am-
bos os Umeros

Tretamento pela redugdao cruenta combina~
da & tragdo ossea ao fic.

Dr. Renato Bomfim
Assistente da Clinica Ortopedica da
Fac. de Med. de S. Paulc

A questio dos descolamentos epifisarios trauma-
ticos tem sido objeto de numerosos estudos e publicar
coes a partir das pesquisas de Fouché ¢ dos conhecidos
trabalhos de Ollier que investigando a funcdo primor-
dial da cartilagem epiisaria, no crescimento dos ossos
em extensao, demonstrou as consequencias que deri-
vam de sua lesao experimental.

A zona exala em que se produz o descolamento,
sua frequencia em relacao as diversas articulacdes e
conforme a idade em que ocorre o traumalismo ¢ o
prognostico relativo a cada variedade constituem as-
sunto bastante controvertido alé os nossos dias. Mesmo
abstraindo o critério doutrinario predominante que al.
guns autores lhe pretendem emprestar, a questio as-
sume um interesse pratico inegavel principalmente
quando se considera a relativa incerteza em que ainda
nos encontramos diante do prognostico de suas diver-
sas formas clinicas.

Pareceu-nos assim, que seria interessante, trazer a
este Congresso uma despretenciosa contribuicao ca-
suistica sobre o assunto a assinalar a este proposito um
caso que tivemos o ensejo de tratar ha cerca de um ano,
observando uma das formas menos frequentes de des-
colamento epifisario. Além de outras particularidades
clinicas e de sua curiosa localizacdo, atingindo simetri-
camenle as epifises superiores de ambos os tmeros, o
exame radiologico e a intervencido cirurgica praticada
ulteriormente em um dos bracos, demonstraram que a
rutura se produziu inteiramente margeando a linha
conjugal.
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Parece portanto, que devemos considera-lo, segun-
do o conceito de Vogt, como um caso de descolamento
epifisario puro, categora cuja autenticidade clinica é
contestada por diversos autores.

Pagsaremos a reproduzir resumidamente a sua his-
toria e evolugio:

Tmiz B. com 14 anos de idade, branco, brasileiro, vende-
dor de jornais, em 27 de Abril de 1935 suspenderase pelo
lado de fora a janela de wm bonde em movimento guando
foi violentamente imprensado entre este veiculo e um' cami-
nhdo «que vinha em direcio contraria sendo arremessado ao
solo sem sentidos.

Den entrada na Santa Casa ainda desacordado e em esta-
do de choque. Quando fomos chamades a examind-o ecomo
ortopedista, nma semana depois, o paciente ja fora conve-
vientemente medicado recebendo os cuidados urgentes que
exigiam a gravidade de sen estado geral, instituindo-se igual-
mente a imobilizacio provisoria dos membros superiores os
quais haviam sido seriamente comprometidos pelo trauma-
tismo. Queixa-se de fortes déres em ambas as espaduag assim
como no hraco esquerdo que se acha fraturado ao nivel do ter-
co médio, onde se nota forte angulacio de vertice posterior.
Infiltragio, aumento de volume e equimose em ambas as es-
paduas.

Na fossa infraclavieular esquerda existe ligeiro abaula-
mento ¢ o eixo do braco esta desviado para dentro. Nao exis-
te o sinal da dragona porém pela palpacio bimanual pereebe-
se 4 esquerda, abaixo da coracoide, uma resistencia ossea ar-
redondada e, artravés da parede interna da axila, outra sa-
liencia que interpretamos como o fragmento inferior da diafi-
e fimeral . Fazemos o diagnostico de fratura do edélo eirurgico
com luxacfio interna do fragmento inferior.

Na espadua direita o abaulamento ¢ menos acentuado e
ge localiza mais sob a regiio anterior da abobada aeromial.
Exploracio da mobilidade passiva bastante prejudicada, pelas
dores. que desperta. Impotencia funcional quasi completa
‘para todos os movimentos do braco principalmente o esquerdo
e ausencia de perturbacdes vasculares ou mervosas. Suspeita-
mos de fratura engrenada do eblo cirurgico a direita.

As radiogralias 1 ¢ 2 esclareceram perfeitamente g natu-
reza ¢ a séde das lesdes.
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R. X. n.® 1 — Na articulacio eseapulo ameral direita
ha um descolamento epifisario tipico da extremidade superior
do tmero. Baseula do fragmento epifisario em relacio ao
plano sagital. Considerando-se a férma em acento cireunflexo
da linha conjugal a vertente interna da diafise foi se contra-
por a vertente externa da epifise produzindo-se assim  um
timerp varo com rotacio para cima e para féra da linha con-
jugal.,

R. X. n.” 2 — A mesma projecdo anteroposterior feita
para o memhro snperior esquerdo mostra que ai tambem se
produzin um descolamento epifisario tipico da epifise proxi-
mal do timero, porém de consequencias mais graves pois hou-
ve luxacido completa da diafise cuja extremidade estd situada
abaixo da apofise ecracoide. A linha de separacio segue ni-
tidamente e em todo o sen econtorno o trajeto da linha eonju-
gal. E’ bem visivel a forma em acento cireunflexo no limite
inferier da epifise e a sua pronunciada rotacio para cima e
para féra, enquanto a extremidade diafisaria apresenta um
limite superior de nivel quasi igual, o que se deve interpretar
como uma consequencia da intensa rotacdo interna que sofreu,
girando assim para a frente seu bhordo externo.

Na umido do tereo médio com o terco inferior vé-se na
mesma  chapa a fratura cominutiva e um dos fragmentos
completamente desviado para dentro,

Como gnalquer manobra sobre o hraco esquerdo visando
reduzir a luxacdo, viria agravar a fratura do terco médio,
nos decidimos a praticar a tracdo transolecranica pelo fio de
Kirschener em aparelho tipo aeroplano, para conseguir o ali-
nhamento dos fragmentos, agindo simultanecamente sobre a
luxacao e preceder a reducio manual imediata no ombro di-
reito.

Esta primeira intervencio efetuou-se doze dias apds o
acidente: Depois de confeccionar um colete gessado sobre o
qual ajnstamos lateralmente as duas goteiras metalicas de tipo
aeroplano com angulo de abducdo variavel, que mandamos
construir nas oficinas da clinica ortopediea, praticimos, sob
anestesia geral, a transfixdo do oleerano por fio de Kirschner
adaptado ao motor eletrico e ajustando o estribo, tentamos ve-
duzir a luxacio imediatamente fazendo tracoes sobre o eixo 2m
sucessivas posices de aduedo, flexdo e abducdo combinadas a
contra extensdo na axila e outras manobras aconselhaveis,
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Tude em vio. Mantivemos entdo estendido o estribo e
elevando o apoio braquial do aparelho a 75° colocammos nm
elastico, passando a fazer a traciio continua. Assim garan-
tiamos o alinhamento da fratura do tereo médio, com a espe-
ranega de alcancar a reducio gradual da luxacio.

Agindo em seguida sobre o brage direito, praticimos a
manobra aconselhada por Whitman, iste, & hiper abducao do
brago combinada & extensio sobre o eixo. ¢ fulero da alavan-
ca ¢ a abobada acromial. Quando o braco atingiu a abducao
maxima sentimos o ressalto e o estalido que denunciam a re-
dugdo. Elevamos entiio a goteira braquial e mantivemos a imo-
bilizacdo fixando o braco ao aparelho pela extensio continua
com elastico e simples adesio do esparadrapo.

Dois dias depois fizemos o contréle radiografico (Radio-
grafias 3, 4 e 5).

Espadua esquerda. R. X. n." 3 — Permanece quasi inal-
terada a posicio da extremidade superior.

Os fracmentos da fratura eominutiva parceem hem orien-
fados. Porém a projecdo.axilar ¢ mais demonstrativa.

Espadua direita. R, X. n.° ¢ — A extremidade diafi-
saria estd eompletamente luxada e em plano anterior 4 epifise.

Os fragmentos da fratura cominutiva néio estdo alinhados,
havendo ainda forte angulacio de vertice posterior.

R. X. n.? 5 — A radiografia da escapulo timeral direita
mostra uma reducio quasi anatomica. Apenas a parte exter-
na da interlinha apareee lizgeiramente aberta.

Para a espadua esquerda, impunha-se a reducio eruenta,
a que recorremos no dia imediato.

Operacio — Anestesia geral pelo éter.

Abaixada a goteira braquial, um auxiliar segura direta-
mente o estribo de Kirschener, mantendo a tracio continua
eom o brago em abducio média. Via de acesso interdelto pei-
toral ou de Larghi. Incisio de cerca de 10 ems. partindo da
parte interna e inferior da apofise coracoide e acompanhando
o bordo anterior do deltoide.

Dissociando o intersticio delto peitoral e afastando para
dentro do coraco braquial foi relativamente foell abordar o
fragmento inferior, enganchado pelos tenddes do grande pei-



908 ARQUIVOS BRASILELIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

toral, erande redondo ¢ coraco braguial que o recobrem e re-
puxam fortemente para cima e para dentro. Libertando-o
daqueles elementos, notamos que a parte superior eontintia
ainda enlacada por um tenddo que pela sua férma e dirvecio
identificamos desde logo como o da longa porcdo do biceps.
t Bsquema 6.

Sendo dificil desprendé-lo, devido a forte distensao, para
nao traumatizar ainda mais este elemiento, preferimos secciond-
lo temporariamente, reparando logo as duas pontas e liber-
tando assim completamente a extremidade diafisaria.

Porém a epifise profundamente sitnada sob a abobada
acromio coraccidiana e recoberta pela forte massa muscular
de deltoide ¢ guasi inacessivel.

Entie, 4 maneira de Paulet e Morestin ampliamos o eam-
po operatorio pela incisdo transversa das fibras anteriores e
laterais do deltoide seccionando-as transversalmente cerea de
dois centimetros abaixo da clavieula e do aeromion e numa ex-
tensdo de oito centimetros.  HEssa ineisdo em “L7, invertido
proporeiona um campo operatorio excelente. (Bsquema 7).

A epifire torna-se assim acessivel, vendo-se nitidamente a
zona inferior de arrancamento recoberta por coagulos, forma-
eoes fibrinosas ¢ fortemente rodada para féra ¢ para cima.
Removendo os  eoagnlos ¢ formacoes fibrinosas, a superficie
apresenta-se perfeitamente lisa ao tato e ndo se tem a impres-
sio de rngosidade ou aspereza proprias s superficies de fra-
tura. Mellor do que qualquer desericio os esquemas 6 e 7 de-
moenstram as particnlaridades a que nos referimoes, e a situagdo
dos principais clementos da regido através da via de acesso
ntilizada.  {Ambos os esquemas foram executados reprodu-
zindo pecas anatomicas previamente preparadas por nds sob
a orientaciio do Dr. R. Loechi, 1.9 assistente da cadeira, no
laboratirio de Anatomia da Paculdade de Medicina — Depar-
tamento do Prof. A. Dovero).

Apreendemos a ceguir a diafise com uma pinea de garras
de ledo, interpuzemos entre os dois frasmentos uma espatula.
a guisa de alavanea, o corrigindo a rotacio da epifise, efe-
tuamos a reducio, obtendo um engrenamento de apareneia
anatomica.

Foi entiao reconstituido o tendido do biceps ¢ sutirada a,
parte inferior e inferna da capsula.
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Sutura do deltoide por pontos separados e sutura da péle
com agrafes,

Elevando o apoio braquial do apdlc'lhu, fo1 1<‘&tabelecld,a
a traciio ossea pelo estribo, que fora provisoriamente mantido
sob tensdo por um anxiliar durante todo o ato cirurgico.

As radiografias 8 e 9, feitas ne dia imediato, mostram a
excelente reducio ohtida. Nelas se verifiea a interlinha diafiso
epifisaria perfeitamente reconstituida ¢ no terco médio resta-
belecido o alinhamento dos fraomentos ao nivel da fratura co-
minutiva.

Post operatorio sem incidentes salvo pequeno hematoma
que esvasiamos tres dias apds.

Cumpre ainda assinalar que, como o paciente apresentava
nariz em sela e outros estigmas de lues eongenita, logo confir-
mados por Wassermann fortemente pesitivo (-}-f--) ini-
ciamos desde logo um tratamento especifico intensivo pelo no-
varsenobenzol e iodobismutato de quinino.

Conservamos o braco esquerdo sob tracio ao fio apenas
durante duas semanas, substituindo-a depois  pela extensio
com esparadrapos, até perfazer guarenta dias, retirando, en-
tdo, o aparelho.

O braco direito foi mantido em abducido apenas durante
vinte dias. A fotografia n.° 10 mostra o paciente com os dois
aeroplanos solidarizados por um colete gessado.

Excetuados os dez primeiros dias de hospitalizacao, o tra-
tamento subsequente se proceden em ambulatorio, instituindo-
se precocemente, decorridas as duas primeiras semanas, a mo-
vimentacio ativa e regular das articulacdes do cotovélo, punho
e dedos no intuito de ativar a circulacio e prevenir as atrofias
musculares e rigidez articular.

Cincoenta dias apds a intervencao, o paciente executava
jd ecom bda amplitude todos os movimentos, recusando pro-
seguir no tratamento e voltando & vida ativa.

Agora decorrido um ano voltamos a examina-lo.

As radiografias 11, 12 e 13 feitas um ano apds o acidente
mostram uma angulacio muito disereta na terco médio do
bragn esquerdo, porém a consolidacio foi completa e o eixo &
quasi perfeito.

A linha de con;um@ao amrh existe em ambas as extre-
midades superiores, porém estd excessivamente fechada, sen-
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do pouco pereeptivel na pario interna. Notam-zse no braco m-
reito finas pontes osseas que ligam a diafize 4 epifise.

O mlnlnmwnln de ambog os bracos pela distancia do ver-
tice do aeromion ao epicondilo é igual e confirmam-se pp]a
mensuracio sobre as provas radiograficas.

O paciente ndo manifesta dér, nem mesmo cansaco anov-
mal ao exeentar os diversos movimentos da espadua que se efe:
tuam em todos os sentidos sem qualquer restricio de ampli-
tude e com completa conservacio da energia muscular. As
fotografias 14, 15 ¢ 16 mostram a inexistencia de gualquer
atrofia muscular ou limitacio dos movimentos.

Em face do controvertido capitulo da localizacao
anatomica como classificar esle caso?

Bruns Poland ¢ Bergenfeldl admitem que o desco-
lamento se possa verificar inleiramente atraveés da car-
tilagem conjugal, de tal sorte que uma parte da carti-
lagem fica presa a epifise ¢ outra destaca-se com a
diafise: é o descolamento puro, no sentido estrito e his-
tologico do voecabulo. ;

Linser porém que teve ocasiao de operar tardiamen-
te dois casos de descolamento da exiremidade superior
do tmero, nos quais verificou a existencia de cartila-
gem sobre a diafise, pensa que nao se trataram de casos
realmente puros e julga que o descolamento se produz
sempre na zona de ossificacio.

Fouche, Ollier, Cornill e Coudray conlestam cate-
goricamente a existencia dos deseolamentos puros e jul-
gam que a rutura se processa sempre na zona de ossifi-
cacao melafisaria.

Vogt acha que nao existem descolamentos puros-no
sentido estrito do vocabulo e propde que sob a deno-
minagdo de descolamentos puros se censiderem “as se-
paragoes da linha epifisaria cujo pereurso respeita 0
mais possivel a linha de ossificacdo”

Dentro do conceito extensivo de’ Vogt, o presente
caso se deve considerar como um descolamento epifi-
sario puro.

Preferimos no entanto designa-lo com a nomencla-
fura proposta por Rezende Puech que ¢ a mais expres-
siva e rigorosa.

Arrancamentlo epifisario juxta conjugal, %



Radiog. n." 1 Radiog. n.? 2

Radiog. n.9 1 — Na articulacido escapulo umeral direita ha um
deslocamento epifisario tipico da extremidade superior do
umero. Bascula do fragmento epifisario em relacio ao plane
sagital. Considerando-se a forma em acento circunflexo da
linha conjugal a vertente interna da diafise foi se contrapér
a vertente externa da epifise produzindo-se assim um umero
varo com rotac¢io para cima e para fora da linha conjugal

Radiog. n. 2 — A mesma projecao anteroposterior feita para
o membro superior esquerdo mostra que ai tambem se produziu
um deslocamento epifisario tipico da epifise proximal do umero,
porém de consequencias mais graves pois houve luxacio com-
pleta da diafise cuja extremidade esti situada abaixo da apo-
fise coracovide. A linha de separacio segue nitidamente e em
tudo o seu contorno o trajeto da linha conjugal. E' bem visivel
a forma em acento circunflexo no limite inferior da epifise e a
sua pronunciada rotacio para cima e para féra, enquanto a
extremidade diafisaria apresenta um limite superior de nivel
quasi ignal, o que se deve interpretar como uma consequencia
da intensa rotacdo interna que sofreu, girando assim para a
frente seu bordo externo. Na uniao do terco médio com o terc¢o
interior vé-se na mesma chapa a fratura cominutiva e um dos
fragmentos completamente desviado para dentro



Radiog. n.? 4

Radiog. n.° 3

Espadua esquerda. Radiografia n.” 3 — Permanece quasi inal-
terada a posicao da extremidade superior. Os fragmentos da
fratura cominutiva parecem bem orientados. Porém a projecio
axilar ¢ mais demonstrativa
Espadua direita. Radiografia n.° ¢ — A extremidade diafisaria
esta completamente luxada e em plano anterior a epifise. Os
fragmentos da fratura cominutiva nio estdo alinhados haven-
do ainda forte angulacao de vertice posterior

Radiog. n.v 3

Radiografia n © 5 — A radiografia da escapulo umeral aireita
mestra uma 1educio quasi anatomica. Apenas a parte externa
da interlinha aparece ligeiramente aberta



Esquema 6

1—Num plano mais anterior e

interno a diafise em rotacio in-

terna luxada sob a apofise co-

racoide e recoberta pelas mas-

sas musculares gque foram afas-
tadas

2—A epifise imeral num plano
mais posterior articulando-se
com a cavidade glenoide, quasi
inteiramente recoberta pelo del-
toide inabordavel pela via de
acesso inter deltopeitoral

Esquema 7

A incisio inter delto peitoral
alargada pela seccido transversa
dos feixes acromeo claviculares
do deltoide (Paulst e Morestin)
da facil acesso a epifise umeral

3 — Ve-se a superficie inferior

cruenta da epifise (unida a car-

tilagem conjugal) recoberta do

tecido osteoide da zona de desco-
lamento

5—Terdao do biceps interposto
entre os fragmentos diafiso-epi-
fisarios e fortemente distendido
pela extiemidade diafisaria lu-
xada, que ele enlaca

6—Ponte de periosteo entre a
epifise e a diafise



Radiografia 8

Radiografia 9

As radiografias 8 e 9 feitas logo apos a operacio mostram a ex-

celente reducio obtida. Nelas se verifica a interlinha diafi-

so epifisaria perfeitamente reconstituida e no terco meédio res-

tabelecideo o alinhamento dos frasmentos ao nivel da fratura
cominutiva



A fotografia n. v 10 mostra o paciente com dois aeroplanos so-
lidarizados por um colete gessado



Radiografia 11

o

e

Radiografia 13

As radiografias 11, 12 e 13 feitas um ano apos o acidente mos-

tram wma angulacao muito discreta no terco médio do braco

es;uerdo, porém a consolidacao foi completa e o eixo quasi per-

teito. A linha de conjugacio ainda existe em ambas as extre-

midades superiores, porém esta excessivamente fechada, sendo

pouco perceptivel na parte interna. Notam-se no braco direito
finas pontes osseas que liganm a diafise a epifise



Fotografia 14

Fotografia 15



Folografia 16

As fotografias 34, 15 e 16 mostram a inexistencia de qualquer
atrofia muscular ou limitacio dos movimentos
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Descrevendo assim uma rutura da linha epifisaria
que se processa integralmente através da cartilagem se-
riada ou na zona oteoide margeando a zona de ossifi-
cacio porém em que os elemenlos arrancados:desta.ul-
tima camada sdo em numero tao diminuto ouw . tao
pouco condensados que, ou nao se denunciam aos-R. X.
ou se denunciam apenas pelo fenomeno da lamina des-
crito por Gosta Forsel.

Este ultimo autor e Verenskyol em 1527, sob 0o nome
de sintoma da lamina, assinalaram nas radlografias,
cem certos casos de descolamento, a presenca de uma
pequena sombra linear na cartilagem conjugal que cor-
respende a um arrancamento de tecido osseo em forma
de disco (dise shaped) que se destaca da zona diafisa-
ria juxta conjugal e que as vezes ¢ lio tenue que s6 ¢
identificavel com o auxilio de uma lente. :

Em nosso caso o sintfoma da lamina esta presente ¢
¢ bem visivel na radiografia n.° 3 sob o bordo infero ex-
terno da epifise, apresentando-se como o perfil de uma
pequena cabeca de alfinete. Esta sombra laminar é a
representaciao radiologica de elementos arrancados da
zona de ossificacdo diafisaria que demonstram nao se
tratar de um decolamento puro no sentido histologico
do vocabulo, porém que se deve considerar como um
descolamento tipico no sentido extensivo adm:itido por
Yogt. E’ curioso assinalar na mesma radiografia que
presa a esta pequena lamina se acha uma extensa faixa
de periosteo descolada ¢ perfeitamente apreciavel no
bordo externo da diafise.

Percorrendo-s¢ a lileratura deste genero de lesdes
fica-se surpreendido com a multiplicidade de criterios
que preside a sua classif’cacio e, em consequencia d’s-
lo, com o fato de serem apontados entre os descolamen-
tos tipicos da extremidade superior do umero casos que
140 passam de verdadeiras fraturas supertuberculares.

O que interessa realmente conhecer ¢ uma classifi-
cacao baseada nos recursos propedeuticos comuns para
dai deduzr a indicacio terapeutica e forniular o
prognostico. Bergenfeldt que publicou ha pouco tem-
po a mais numerosa estatistica sobre o assunto, apre-
sentando 305 casos de descolamento epifisario dos os-
sos longos observados em criangas e adolescentes e
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cxhaustivamente documentados, clinica e radiologica-
mente enquanto acompanhados em sua cliniea durante
dez anos, propoe uma classificacdo que nos parece das
mais simples e praticas porque baseada no criterio ra-
diografico.

Bergenfeldt conforme a séde e a expressiao radiolo-
gica dos descolamentos os divide nos seis grupos se-
guintes:

I) Quando a epilise se desloca sem o minimo sinal
radiografico de lesdo concomitante da diafise;

Seriam os descolamentos purcs no sentido estrito
do vocahulo, visto como radiologicamente nio se nota
nenhuma lesio da diafise nem da epifise e o traco de
separacdo parcce porlanto scguir integralmente a car-
tilagem conjugal.

Neste grupo ¢ autor verificon 23 casos quasi todos
da epitroclea;

II) Quando se produz o descolamento acompanhado
pelo fenomeno da lamina.

Neste grupo o autor verficou 96 casos quasi todos
da epitroclea e extremidade inferior do radio;

IIT) Quando do descolamento se irradia uma fra-
tura diafisaria. (115 casos, mais frequentes na extremi.-
dade superior do radio e da tibia);

IV) Quando do descolamento se irradia uma fra-
tura epifisaria. (19 casos mais frequentes na extremi-
dade inferior da tibia);

V) Descolamento ccmbinado com irradiacio para
a diafise e para a epifise (13 casos, mais frequentes na
tremidade inferior do tmero).

VI) Fratura juxta epifisaria (4 casos, todos da ex-
tremidade inferior do Gmero.

Dentro do criterio enumerado, o caso que é objeto
desta comunicacio se enquadra no grupo II.
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De um modo geral, os descolamentos epifisarios da
cxtremidade superior do timero conslituem a variedade
menos frequente entre as demais localizacoes.

Os autores antigos como Jetter ¢ Bruns o conside-
raram muito frequente e alguns autores modernos como
Judet, Christofer ¢ Ufreduzzi ainda Ihe atribuem a
maior frequencia.

No entanto Bergenfeldt chega a conclusdes diame.
tralmente opostas pois entre os 305 cazos por ele dos.
critos, cita apenas cinco de descolamento da epifise
timeral superior. Nenhum deles, segundo o proprio au-
tor, tinha os carateres do descolamento tipico para so
enquadrar no grupo II.

Todos os cinco casos pertenciam ac grupo II1. “sto
6, neles o descolamento se associara @ uma fratura da
diafise sendo esta ultima a lesao predominante.

Casos de descolamento tipico como o ue ora apre-
cpntamos tém side raramente assinalados na literatura.

Citam-se o caso classico de Ermarch em que o des.
colamento era exposto e os dois casos operados por
Linser.

A'nda como particularidade que nes parece ulil
assinalar queremos nos referir a situacio especial do
tendiao do biceps distendido fortemente entre os fra-
gmentos e enlacando a extremidade dlafisaria,

Esta interposicao ja fora mencionada, segundo re-
fcre Kocher, por Somerlat em sua tése inaugural de
1886, porém nem o proprio Kocher a encontrou em seus
casos, nem os demais autores que consultamos a ela se
referem em suas comunicacoes casuisticas.

Cumpre no entanto ter presente esta eventualidade
para ndo hesitar em recorrer sem demora 4 interven-
cio cruenta sem insistir nas manobras de reducao que
podem provocar a rutura do tendiao do biceps, como
sucedeu alias em virtude do proprio {raumalismo em
um caso de fratura com luxacio da caboga Gimeral ¢i
tado por Challer.
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Preenchimento das cavidades os-
seas osteomieliticas com 1ransp|ante
muscular

Pt

Silvio Marques

O tema preslarseia a um estudo detalhado de
fisio-patologia ossea ¢ ralato minucioso de métodos te-
rapeuticos. Nio tentaremos realiza-los. : .

E’ questio de interesse economico social. De fato,
todos os que estio habituados a intervir para a cura
de processos osleomicliticos, observam com que lenti-
dao se realiza o preenchimento das cavidades osseas
criundas de trepanacoes mais ou menos exiensas.

Verificam que inlervencoes as mais acertadamen-
te conduzidas, nio evitam uma estada prolongada do
doente no hospital ou a sua peregrinacio pelos ambu-
latorios dos servicos de cirurgia, onde nem  sempre
conseguem apressar a marcha relardada de uma cicatri-
zacao ndo raramente precaria.

E’ comum se observar a fragilidade do tegumento
que reveste as cavidades de ossos que sofreram infer-
\engao para a cura de processos infecciosos agudos ou
cronicos.

O doente vé muitas vezes, pouco tempo apos ter-se
feito a cicatrizacio, a pele se uleerar ao menor trau-
matismo, ou mesmo sem causa apreciavel, uma fistula
se instalar e ei-lo de volta 4 ronda dos ambulatorios aos
quais retorna com periodicidade desesperadora.

Um doente desse tipo ¢ um individuo que ja por
longo tempo deixou de preslar o seu concurso a cole-
lividade e volta a exercer a sua profissio com capaci-
dade de trabalho diminuida, incapaz do rendimento
que lhe era dado esperar, mormente si se trata de in-
dividuo cuja profissio exige grande movimentaiio e
o expcée a traumatismos. E’ necessario darelhe amia
cura mais purl'ei[d.

A permanencia pr()lum.{uh no hospital ou em qu-
vico ambulatorio acarreta nio pequena despesa & ins-
tituicio hespitalar de bencficencia e as sociedades de
assistencia social,
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E’ o lado economico-social do assunto.

A cirurgia se propoe a resolver a questao.

A reparacdo das cavidades conseculivas a opera-
eoes conservadoras praticadas sobre os ossos tem desa-
fiado de longa data o esforco dos cirurgioes.

A cura se processard certamente ccm maior ou
menor facilidade de acordo com a extensido, forma e
localizacao do processo.

Nas cavidades osseas pouco profundas o processo
de cura é facilitado pelo rebatimento para dentro da
cavidade das partes moles vizinhas.

Em alguns casos de cavidades osseas de profundi-
dade acentuada, sera possivel reduzir a altura das pa-
redes da excavacio ossea e rebater para o canal osseo
tecidos adjacentes. Mas nem sempre cera possivel
realizar-se este aplainemento. Encontraremos fécos de
osteomielite, e sio justamenle os mais frequentes, que
s.tuam na vizinhanca das articulacoes e como tal nao
permitem um facil aplainamento da cavidade, podendo
trazer mesmo prejuizos para o doente dada a possibili-
dade de lesoes articulares.

As cavidades osseas siao causa frequente de proces.
gos cronicos de osteomielite. E preocupacido maxima
do cirurgido fazé-las desaparecer para ficar assegurado
do exito da sua intervencio.

Efetivamente a cura espontanea dessas cavidades de
paredes rigidas e infectadas ¢ excepcional. A reinfeccio
¢ a regra. Como evita-la?

O tamponamento asséptico e os curativos espacados
previnem de certo modo a infeccao secundaria, porém
esta péde de fato ter lugar durante o pericdo de tra-
tamento. O unico melo de evita-la ¢ proceder o pre-
enchimento definitivo da cavidade com sulura ime-
diata da pele.

Todo aquele que se propoe a tratar uma cavidade
osteomielitica deve ter bem em mente que se trata de
uma cavidade de paredes rigidas onde existe uma in-
feccio de maior ou menor intensidade. e que por con-
seguinte nenhuma tendencia tem a uma cura espon-
fanea.

Assim scndo é condicio precipua para o ex’to ope-
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ratorio a desinfecciio do osso e a obliteracdo da cavi-
dade.

Esla desinfeccao é limitada no Servico em que
trabalhamos & trepanacio proporcionada ao tamanho
do sequestro a retirar, e curetagem branda das fungo-
sidades até alcancar a zona de osleite condensante que
limita o féco.

A obliteracao da cavidade, temo-la praticado de
maneiras varias.

Desbastamento das bordas osseas e rebatimento
da pele sobre as vertenles da goteira ossea.

Preenchimento da eavidade & maneira de Lécene,
com gaze iodoformada, e curativo com gaze asséptica,
permanecendo o tamponamento durante prazo de 3 a
4 semanas, limitando-se os curativos a mudanca das
gazes esterilizadas postas superficialmente.

Hoje emprega-se no Servico do Prof. Barros Lima,
(quasi que sistematicamente o método de Orr.

Constam dos Servicos do Prof. Barros Lima (Hos-
pital Infantil Manuel S. Almeida ¢ Hospital Santo Ama-
ro), cinco casos de preenchimento de cavidades osscas
ostecmiclilicas com transplante muscular.

Como acentuamos de inicio, ndo pretendemos fazer
relato completo dos métodos utilizados no preenchi-
mento das cavidades osseas. Sabem todos que as sub-
stancias mais diversas teem sido utilizadas com o fim
de fazer desaparecer a cavidade deixada pela trepana-
cao e esvaziamento do osso doente.

O maior obstaculo ao sucesso operatorio ¢ justa-
mente o fato de serem mal toleradas as substancias uti-
I'zadas no preenchimento dessas cavidades infectadas.
Os enxertos com pediculo que permita a sua nutriciao
sio os melhores tolerados pelas cavidades osseas, ain-
da mesmo que exista ligeira infeccio.

Sdo os enxerlos deste tipo os preferidos na atuali-
dade.

Feci em exhaustivo {rabalho clinico e experimental
sobre a reconstituicio das cavidades osseas por esva-
ziamento, entre outras chega 4s seguintes conclusées:

a) que uma cavidade ossea executada ao nivel de
um osso esponjoso (ex: epifise superior da tibia) no
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.eoelho, tende em geral por si s6 a encher-se e reparar-se
sem necessidade tle nenhum preenchimento, quer or-
ganico (tecido adiposo, muscular, ete.) quer mnrgamcu
(pasta de bismuto, iodoformio, ete.);

. . b) que o uso de material de preenchimento, sobre-
tudo inorganico, si ndo danoso ¢ pelo meénos superfluo
¢ injustificado, podendo em certas condicdes obstar o
processo de reparacao nalural.

Nao discutimos o fato da reconstituicio ossea, que
parece de fato se processar em prazo identico aquele
conseguido sem o emprego de tecidos transplantados.

As radiografias dos casos cbservados no Servico em
que trabalhamos parecem confirmar, até certo ponto a

“maneira de vér de Feci, no que diz respeito a reconsti-
tuicao ossea.

No caso das cavidades osseas ostemieliticas, o que
se procura de inicio ¢ a obliteracio da cavidade, E’ pre-
venir a possibilidade de uma mfuu:au secundaria, que
se faz muitas vezes, mau grado todos os cuidados de
assépsia nos curalivos. i’l{,elwlmid esta finalidade, pe-
gado o enxerto, ¢ questao sectundaria, no caso, para o
cirurgido, o prazo necessario is [1‘:1115.1(11*111.'15-60'5 varias
por que passari o cnxerto, ai¢ a reconstituicao ossca
completa. :

O transplante muscular e a2 autoplastia cutanea, siae
os dois unicos métodos que devem ser levados em con-
ta, na pratica, quando se pretende realizar o preenchi-
mento de uma cavidade ossea, por serem os que dao
maiores probabilidades de exito. (G. Allende)

O transplante muscular foi utilizado com resulta-
do, pela primeira, vez, por Schultenz em 1893. Poste-
riormente, em 1610, foi empregado por Nélaton. Depois
teve a sua teenica regulada por Avelino Gutierrez e Gré-
goire que fez modernamente, desericio metodica da
operacao e apresentacao de tres casos curados em trinta,
{rinta e cinco, e vinte e um dias.

Os casos por nos observados sio em numero de
cinco e obtivemos em todos eles bons resultados.

Caso n.° 1 — Hospital Infantil Manuel 3. Almeida. Ma-
tricula 1262, Observacio 239,
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M. C. P, 11 anos, branceo, sexo maseulino, Pernambu-
cano. Entrada em 28-11-930,

Diagnostico — Osteomivlite agnda do tmero esquerdoy
extremicade superior.

Tratamento cirurgico — Trepanaciio. Preenchimento da
cavidade com gaze iodolormada. i 28-11-930.

O deente continiia o tratamento em ambulatorio e tres
moeses apas havia varios orifieios fistulosos ao nivel da faee.
externa do Dbraco. dando saida a consideravel guantidade dé
phis.

A radicgrafia n.% 1 mostra o mteulo em que se encontrava
o limero nessa ¢poca. Km 11-3-931. Trepanacio, retirada de
sequestre, curetagem de fungosidades e preenchimento da ea-
vidade com tmmp!z.mlc. muscular retirado do triceps. Sutura
da pele a crina. :

Quatro dias apds a interveneio, foi Hllb‘:tltuld[) 0 Lllratwu
que se achava molhado por liguido seroso filtrado através dos
labios da linha de sutura. Retirada dos pontos no oitavo dia.
Houve afastamento dos labios da ferida nos dois pontos mais
infer‘ores da sutura. Alta curado em 26-4-931.

A radioerafia n.” 2 mostra o estado do fimero gquatro me-
ses apos a segunda intervencio

Caso n,° 2 — Hogpital Infantil Manoel S. Almeida. Ma-
tricula 1594. Observacio 305.

M. R. B., 9 anos, branca, sexo feminino. Entrada em
9-4-931.

Diagnostico — Osteomielite cronica do femur direito.

Tratamento — Em 15-4-931. Trepanacio, extracdo de se-
questro, curetagem das paredes osseas. Preenchimento da ea-
vidade com transplante museular retirado do réto anterior de
pediculo superior. Sutura da pele a erina. Retirada dos pontos
no 8.° dia. loram feitos curatives assépticos, em dias alterna-
dos até 4-5-931 quando teve alta a doente completamente
curada.

Caso n © 3 — Hospital Manuel S, Almeida. Matricula
1357. Observacao 258,
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.- A. D. 8., 4 anos, pardo, pernambucano. Entrado em
6-1-931.

Diagnostico — Osteomielite eronica do femur.

Tratamento cirurgico — Desbridamento de trajeto fistu-
loso, trepanaciao do femur, curetagem de fungosidades. Pre-
enchimento da cavidade com transplante retirado do musculo
réto anterior, com pediculo superior.

Alta curado em 3-2-931.

Caso n.Y 4 — Hospital Santo Amaro. Observacio 654 M.

T. E. B.. 24 anos, branco, sexo masculino, pernambueano,
Entrada em 17-3-931.

Diagnostico — Osteomielite do radius

Exame radiografico — Praticado ao ser o doente inter-
nado, mestra uma cavidade constituida por zona de ravefaciio,
limitada ao extremo inferior do radio, sem atingir a superficic
artienlar.

Tratumento — Em 17 de Marco de 1931, Treisiio na face
anterior do ante-braco, para dentro da arteria radial. Seecdo
do quadrado pronador em sua parte média. Esvaziamento a
cureta e a formio de wma cavidade ossea da extremidade in-
ferior do radius. Roconstituicdo de modo a inverter para
dentro da cavidade a poreio externa do quadrado pronador.
Sutura dos planos superficiais.

Cicatrizacio per primam. Alta em 29 de Marco de 1921,

As radiografias ns 3 e 4 mostram o estado do radius,
respectivamente, dois e quatro meses apés a intervencéo.

Caso n.? 5 — Hospital Santo Amaro. Observacdo 620 M.

F. J. R., 27 anos, pardo, pernambucano. Entrada em
24-2-931.

Diagnostico — Osteomielite do twmero esquerdo.

A radiografia n.° 5 mostra o timero antes da intervencéo

Tratamento — Em 24-3-931. Incisdo na face postero-ex-
terna do braco, retivando trajeto fistuloso cutaneo. Descola-
mento do osso dos musculos vizinhos. Ablacio de sequestro e
curetagem do féco osseo. Libertagio de uma porgao do triceps,
pediculado pra baixo; com essa poredo preenche-se a cavidade
‘ossea suturando por sobre ella os museulos e a pele,

Alta curado em 19-4-931,



RADIOGRAFIA N.° |

Aspecto antes da sequestrecto-
nia

RADIOGRAFIA N© 2

Aspecto 4 meoses apos a ope-
racio



RADIOGRAFIA N, 3

Aspecto 2 inzses apds a intei-
yvenoeao

RANMIQCGRAFIA N° 4

Aspecto 1 meses apos a inter-
Venciao




RADIOGRAFIA N.° 5

Aspecto antes da intervencao



RADIOGRAFIA N.° 6

Aspecto 10 dias apos a inter-
vencio
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A radiografia n.° 6, mostra o fimero dez dias apds a in-

tervencao.,
¥ R %

O numero de casos por nos observados, nao permi-
te o assentamento de conclusoes.

Verificimos no entretanto o seguinte:

a) a intervencao é benigna; a febre que pode ser
clevada nos dois primeiros dias que se seguem a inter-
venc¢ido, desaparece sem outros inconvenientes;

b) os transplantes musculares foram perfeitamen-
te tolerados;

c¢) um ligeiro exudato seroso filtrou altravés da li-
nha de sutura em quasi todos os casos, somente uma vez
se conseguindo cicatrizacio per primam;

d) o prazo de curas dos doentes foi extraordina-
riamente encurtado, de referencia aos tratados por ou-
tros métodos.

Dr. Domingos Define — Diz que, no servico do prof. Puech,
existe uma guantidade enorme de osteomielites e que, poucas
vezes tem usado o processo empregado pelo dr. Silvio Marques.
E, as vezes que o aplicou, obteve bom resultado.

Prefere, entretanto, o enxerto do musculo pediculado, pois

€ um processo de malor vitalidade.

Dr. Achilles de Aranijo — Diz possuir um grande numero
de observacoes, nao s6 de ostemielites, como de quistos 0sseos.
O numero de casos que tratou é de 15 e, ao envés de fazer o en-
xerto osseo, tem usado o enxerto do musculo pediculado, com

absoluto sucesso.

Das radiografias de precisao em
ortopedia ¢ traumatologia

Dr. Carles Osborne

A um congresso de Ortopedia e Traumatologia nao
podia deixar de estar presente, concorrendo com sua
colaboracao o Radiologista.

Niao ha Ortopedia e Traumatologia sem Radiologia.
Logo os prezados colégas hao de estar interessados pao
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s6 ao que se passa na rotina radiologica, como tambem
a0s seus progressos ¢ evolucio.

Eis porque me proponho a focalizar no presente
momento, o problema das radiografias de alta preci-
sdo. Radiografias estas que, com relativa facilidade,
virdo garantir resultados clinicos ou cirurgicos depen-
dentes do aperfeicoamento e colaboracio cada vez mais
intima ortopedica-radiologica. E, com admiravel pre-
cisdo solucionar varias dificuldades -das que ainda per-
duram neste concurso intfmo. Como sejam:

I — Situacao exata de um sequestro, esquirola
grande ou pequena;

IT — Determinacao do volume das cavidades nos
ossos (abeessos, quistos ete.);

II — Situacio exata com localizacao precisa de
uma lesio, si na face anterior, posterior, ou
porcdao medular de um determinado osso;

=L & s eslrs S 08 I -artic es,
IAY Corpos estranhos opacos intra-articulares
intra-osseos, ou em cavidades osseas.

VI — Sitvacao rigorosa de extremidades de fra-
turas cujas reducoes ou intervencoes cirur-
gicas dependem do prévio conhecimento da
situacao das mesmas. Vg. aparafusamentos,
encavilhamentos ete. ;

VI — Conhecimento prévio da espessura de ossos
faciais ou cranianos em intervencaes ai pra-
ticadas;

VII — A solucao do serio problema em obter-se da-
dos seguros em radiografias de regioes que
nao permitem diversas e satisfatorias inci-
dencias p. ex: coxo-femurais, bacia, csca-
pulo-timerais, cervico-dorsais etc., ete.

Quero me referir a Estereoradiogrametria assunto
qué venho estudando carinhosamente ha varios anos e
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cujos resultados satisfatorios ja estio passando ao do.
minio publico.

Ja que este novo processo resolve uma infinidade
de problemas radio-clinicos e radio-cirurgicos, tem por
conseguinte inteiro cabimento em ser apresentado num
congresso de importancia e grandeza do que se esta
realizando.

No que consiste este processo? Na utilizacao de es-
tereografias como meio seguro e eficaz na avaliacio de
distancias, areas e volumes com um rigor matematico.
Podemos pois chama-lo como o fazemos neste instante
de Radiagrafias de alta precisio.

Antes porém, de projetar o filme cinematografico
que tudo esclarecera pedimos permissiao para fazer um
ligeiro apanhado da parte teorica do processo a fim de
que nao sejam prejudicadas algumas cenas mais ou me-
nos rapidas que poderiam dificultar o raciocinio do
honroso auditorio.

Dr. Carlos Oshorne — Faz passar o filme sobre o assunto
supra, com explicacdes necessarias.

Dr. Achilles de Araijo — A Sociedade Brasileira de Orto-
pedia e Traumatologia, agradece a comunicacio filmada do
dr, Carlos Osborne, aue gentilmente atendendo o seu pedido,
veiu mostrar, nestz Congresso, o seu processo. que indiseuti-
velmente, é um dos quebra-cabecas do cirurgido de urgencia,
mormente em cirurgia traumatologica.

Temos, do processo do dr. Carlos Osborne, um numero su-
ficiente de observacdes, que provam, praticamente, as faeili-
dades aque ele pode determinar,

Tratamento cirurgico da ausencia
congenita da tibia

Dr. Achilles de Aratijo

O tratamento cirurgico da ausencia congenita da
tibia, é capitulo ainda em aberto em cirurgia ortope-
dica.

Anomalia muito rara, — pois ndo soma ainda uma
centena e meia o numero de casos publicados, — e mais
raras ainda as tentativas cirurgicas para o seu trata-
mento, que talvez nio representem 20 % do total dos
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casos, compreende-se facilmente que assim seja. Certo,
melhores e mais bem fundamentadas conclusdes serao
permitidas quando for maior o numero de casos ope-
rados.

Toda contribuiciio casuistica ao tratamento cirur-
gico da ausencia congenita da tibia, torna-se assim va-
liosa para os estudiosos dedicados ao assunto.

Em nosso arquivo clinico temos registrado seis ca-
sos de ausencia congenita da (ibia: um de ausencia to-
tal ¢ bi-lateral, e cinco de ausencia parcial e unilateral.
Destes ultimes cinco casos, a anomalia era sempre a di-
reita; em dois existia apenas a extremidade superior da
tibia ¢ nos outros faltava somente a extremidade in-
ferior. Dos scis casos, cinco eram do sexo masculino e
todos em mesticos ou pretos, e um de ausencia parcial,
limitada 4 extremidade inferior da tibia, em uma me-
nina branca.

Para todos propuzemos tratamento cirurgico, aceito
apenas por um delles. Os demais, ou melhor, os pais ou
responsaveis, recusaram-se terminantemente em con-
sentir na intervencao.

E’ pois a historia clinica desse caso operado, alla-
mente curiosa pelo ineditismo de um intervalo forcado,
de cerca de nove anos entre o primeiro e o segundo
tempo operatorios, o objetivo da presente comunicacio.

Em Novembro de 1924, foi-nos levado a consulta um pre-
tinho de 9 anos de idade, Valdemar G. S., morador no En-
genho de Dentro, nesta Capital, e que era portador de uma
ausencia congenita parcial dos dois tercos inferiores da tibia
direita. Muito agil, muito vivo, o garoto que se locomovia
prendendo a extremidade deformada da perna 4 uma tgpea
muléta, pedia-me gue o tornasse capaz de jogar bola com os
seus companheiros.

A esperteza do negrinlio e a sna vontade de submeter-se
a Intervencfo cirurgica, fez com que poucos dias depois eu o
internasse na Casa de Saude S. José, em 28 de ‘\Tav{’mbro de
1924, para opera-lo no dia imediato.

Em seus antecedentes hereditarios, interessa apenas, para
o lado paterno, o aleoolismo, na verdade morigerado, e can-
eros venereos. Sobre a natureza desses cancros, pouca adianta
o0 informante, mas o Warssermann no sangue foi fortemente po.
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sitivo. Morfologicamente era perfeito e dizia ter a certeza de
que em seus ascendentes ou colaterais, nunea houve caso al-
gum de anomalias ou de monstruosidades,

Quanto ac lado materno, ha a registrar quatro abdrtos
espentaneos,  cendo dois do tereeiro més e dois enjo tempo
ignorava. Falecen de tubereulose pulmonar seis anos apds o
naseimento do observado, seu unico filho.

Valdemar nasceu a termo por parto natural, de apresen-
tacio cefalica e fol sempre sadio. Seus primeiros dentes apa-
receram aos sefe meses e dols meses mais tarde balbuciava as
primeiras palavras,

A loeomociao ¢ gque foi retardada e sempre muito difieil.
Até acs cineo anos arrastava-se pelo chéio e sé raramente pu-
nha-se em pé, apoiando-se entdo em algum movel e descancan-
do o peso do corpo no membro inferior perfeito. E assim veio
progressivamente, atendendo a sua necessidade de locomocao,
até 1921, isto, &, tres anos antes da operacio, quando ecomecou
a se utilisar de muleta. no que chegou a adquirir grande agi-
lidade. A nio ser uma queimadura produzida por agna fer-
vente, no hemitorace esquerdo, jamais foi abalado sensivel-
mente o seu estado de satde.

Apds os preparos indispensaveis a4 intervencio que ma
propuz executar, foi esta levada a efeito, eomo ficon dito, em
29 de Novembro de 1924, sob anestesia eloroformica.

O ato operatorio, pode se resumir assim:

Incisao longitudinal na face anterior da perna, estenden-
do-se da parte média do fracmento da tibia existente ao terco
inferior do perenco. Na extremidade inferior do fragmento de
tibia, depois de isolado em suas relacdes musculares, pratieou-
s¢ @ escopro vm avivamento osteo periostico em sen bordn in-
ferior e em tres centimetros aproximadamente de seu bordo
interno . Secionado o ligamento inter osseo e dissecada uma
formacao fibrosa de museulos degenerados, chega-se ao peroneo,
que depois de reduzido em sua luxacio superior, isto & ecolo-
cado em posicio anatomiea, sofre por sua vez uma osteotomia
palelal perpendicular ao seu maior eixo.

Em segnida provocase a fratura do peroneo nesse ni-
vel, aviva-se o borcdo interno do fragmento inferior, que &
aproximado ao leito ja preparado na tibia, e ai fixado por fio
de Lronze. Reconstituem-sc os planos profundos, sutura-se a
pele com crina ¢ imobiliza-se o membro inferior i:hrclto em
aparelho gessado,
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Dias depois. faz-se uma radiografia que permite verificar
perfeita ostesintese. BEm 23 de Dezembro de 1924, deixava
Valdemar em Otimas condicoes, a casa de satde, com a pro-
messa de manter o aparelho por uns tres meses, para realizar
o segundo tempo da operagio, tres meses esses que se prolon-
garam por quasi nove anos.

Estava assim em Dezembro de 1932, desesperancado de
continuar esse caso, quandoe me apareceu novamente o obser-
vado, eontando o motive da sua prolongada ausencia,

Dizia ele que precisamente tres meses depois da overacdo,
quando se dispunha a voltar novamente a minha presenca,
teve que se afastar do Rio em virtude de um fato que obrigava
o seu pai a fugir da poliecia. Rumaram para o interior, onde
ele observado, aprendeu o oficio de sapateiro, com o qual ga-
nhava para se manter e do qual passou a fazer profissio.

Com o falecimento do pai, a quem sempre acompanhou,
poude entéio voltar ao Rio para reencetar o iratamento cuja
conclusiio tanto desejava.

Depois de examind-lo e de verificar radiograficamente a
extraordinaria evolucdo da osteoplastia, resolvi submeté-lo ao
segundo tempo da operacgdo, internando-o a 4 de Janeiro de
1933, no meu servico do Hospital Evangelico.

Contava entdo o paciente quasi dezenove anos, apresen-
tava um estado geral bom, e nos exames de laboratorio a que
se procederam (exame completo de urina, reagdes Wassermann
¢ Kahn ¢ Von Pirquet, ete.) verificaram-se resultados ne-
gativos.

O aspecto desagradavel da anomalia do membro inferior
direito, jA nfio era o mesmo que ha nove anos atras. O pé man-
{inha-se ainda em pronunciado varismo, mas a perna, si Lem
que ainda atrofiada, ji se aproximava bastante do normal.
Pela apalpacio podia-se avaliar o extraordinario desenvolvi-
mento que o enxerto peroneo tibial acusava. A artieculagio do
joelho tinha seus movimentos normais e a peroneo calcaneana,
permitia apenas limitados movimentos de extensédo e flexio do
pé. Todos os dedos do pé tinham movimentos normais. As
mensuracoes dos segmentos distais dos membros inferiores,
s#o as seguintes.

Lado direito: do meio da rotula & extremidade do pero-
reo, 28 cms.; cumprimento do peroneo, 27 c¢ms.; cumprimen-
to do pé, 18 ems,
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No lado esquerdo: Jlo meio da rotula ao maleolo interno,
39 ems. ; do meio da rotjula ao maleolo externo, 40 ems, ; cum-
primento do peroneo, 35,5 cms. ; cumprimento do pé, 23,5 ems.

0 exame radiografija nessa época executado, permitiu-nos
constatar as magnificay condicdes do enxerto osseo, como se
verificard pelos dispnsi#ivns que dentro em poueo serdo pro-
Jetados. A soluclo que|se apresentava agora para o caso, da-
das as verificacoes congtatadas, era a de proceder-se ao alon-
gamento da perna anormal com o auxilio do pé eoloeado em
prolongamento da perna sobre o seu eixo anatomico.

Com esse objetivo, lem 10 de Janeiro de 1933, sob a anes-
tesia raquiana pela esqurocaina, executei a tecnica de Anto-
nelli preconizada por Putti na “La chirurgia degli organi di
movimento™ de Junho de 1929.

Incisio dorso Iunlgitucliual sobre a artieulacdo perones
tarsica. Aberta a articulagio peroneco calcaneana e luxada a
epifise inferior do perPneo, coloca-se o pé no alinhamento do
eixo do peroneo. |

Nio sem algumas| dificuldades, pois se tornou necessario
executar algumas tenﬁlomias e tenoplastias. Obtido o alinha-
mento, resseca-se a es¢ropo parte das extremidades inferior e
laterais do peroneo, prepara-se um leito na face superior do
caleaneo, onde enxerta-se a extremidade assim preparada, que
¢ fixada com fio de dategute grosso. Reconstituem-se os pla-
nos musculo aponevroticos, sutura-se a pele e imobiliza-se o
membro operado em aparelho gessado. O seguimento opera-
{orio, ainda desta vez eorren sem acidentes apreciaveis, Em
Mareo de 1933, isto é, tres meses depois, retirei o aparelho
para novas radiografias, imobilizando outra vez a perna em
aparelho gessado. |

Em fins de Abril, retiramos definitivamente o aparelho,
constatando-se entdo [6tima solidez da nova coluna de apoio
que permitiria, se ndo fora o encurtamento de guasi 9 centi-
metros, a marcha solire a cabeca dos metatarseanos.

Executei entio ima modelagem direta do membro infe-
rior direito, que permitisse a confee¢io de um aparelho de
protese capaz de facilitar-lhe a deambulaciio, aparelho esse
que desenhei e mam'llei executar.

Em oito de Maip desse mesmo ano, cologuei a protese que
permitin ao paciente andar em bous condigdes com o u'uxiiio
apenas de ur.a bengala que abandonou alguns dias depois.
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Um més mais tarde, ji habituade ao usc da sua protese,
o paciente estava perfeitamente integrado na vida normal.

Isso posso assegurar, de vez que por motive de gratidio,
ele me visita frequentemente. Alifs, por ocasido de uma des-
sas visitas, afim de me informar com seguranca da evolncio
do enxerto, enviei-o ao Dr. Carles Osborne que novamente o
radiografou, obtendo novas e excelentes chapas que confirs
maram de um modo definitivo o exito da intervencio,

Dr. Domingos Define — Felicita o dr. Achilles de Araijo
pela maneira como so conduziu no caso, usando o enxerto por
transposicao desde o primeivo tempo, ndo havendo porém, in-
conveniente em outro enxerto, que nic prejudicaria niao sé6 em
relagdo & tecnica, como ao aparelho de préotese imaginado pelo
autor.

A proposito das chamadas osteoses
para-tiroideanas

Dr. Aresky Amoriin
NOTA PREVIA

1.°) Deve-se incluir no quadro das chamadas os-
teoses paratiroideanas, nao somente a osteite-fibro-quisti-
ca generalizada de Reklingausen, mas, ainda, a osteo-
malacia, a osteite deformante de Paget, e disostose hipo-
fisiaria de Christian-Schuller, certos casos de progeria
ou nanismo senil ¢ tambem a osteite-fibrocistica lo-
calizada, talvez o nanismo ou raquitismo renal;

2) Em todas essas afeccoes esqueleiicas, o distur-
bio metabolico do calcio, em sentido negativo, por con-
ta do qual correm as lesoes esqueleticas, encontra-se
presente e ligada ao sindromo de hiperparatiroidismo,
com ou sem adenoma;

3.°) Em nenhuma daquelas enlidades morbidas
referidas se encontra um quadro puro de hiperparati-
roidismo, mas sindromos pluriglandulares, as vezes com
hiperfun¢bes associadas de outras glandulas, particu-
larmente das suprarenais, das gonadas, da hipofise, etc.,
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por vezes, tambem, acompanhadas da hiperfuncao de
glandulas sinergicas ou antagonicas;

4.°) A observacao clinica nos leva a pensar; que a
hiperfuncao paratiroidiana, que se vem tomando ultima:
mente como causa primeira das chamadas osteoses pa-
ratiroidianas, ¢ sccundaria, a uma disindocrinia antero-
hipof'saria multipla, que comanda tambem o quadro
endocrinopatico pluriglandular, frequentemente encon-
lrado naquelas entidades nosologicas;

5.°) A recidiva de casos nos quais foi praticada
a adenomectomia paratiroidiana ou a ligadura das ar-
terias tiroidianas inferiores, conslitic um argumento
em favor da nossa hipotese;

6.°) A experimentacio terapeutica a que proce-
demos, num caso de osteite fibro-quistica ultimamente
observado, fazendo irradiar a hipofise, antes das pa-
ratiroides, pelo Dr. Manoel de Abreu, pela quéda. ra-
pida da caleemia que se produziu, apos curto periodo
de estimulo em que a mesma se tinha elevado, parece
que constitie um argumento de valor a mais et favor
da nossa hipotese de que as chamadas osteoses parati-
roidianas, sio, em verdade, disostoses antero-hipofisa-
r.as;

7.°) No presente momento procuramos, por meio
de estudos experimentais, em cées, trazer novas e mais
decisivas comprovacoes em abono de nossa opiniao;

8.%) Os resultados dessas experiencias, bem ('nmf;n
a documentacio clinica ¢ terapeutica, serao apresen-
tadas oportunamente. de maneira a firmar ou infirmar
» nosso ponto de vista. :

Sobre um caso raro de la. costela
rudimentar ocasionando graves per-
turbacoes do membro superior

Dr. Domingos Define

0 caso que ¢ objeto desta comunica¢ao apresenta-
va todos os sinais de uma costela cervical tanto que,
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apo6s o exame clinico esse foi o nosso diagnostico e 86 0
exame radiografico ¢ que demonstrou (ratar-se da
1.2 costela esquerda, incompletamente desenvolvida,
que nao atingia o esterno e terminava-se, unindo-se 4
2.% costela.

Trata-se de Carlos L. 22 anos de idade, alemio, soiteiro,
trabalha como colono ha dez anos numa fazenda do Municipio
de Engenheiro Schmidt, no Estado de Sao Paulo. Seus pais,
tambem alemdes, faleceram de molestia ignorada. Tem qua-
tro irmaos, todos fortes e sadios. Nos antecedentes e colaterais
niio sabe de nenhum caso de deformidade congenita. Ignora
se teve alguma molestia peculiar & infancia. Com dezoito
anos foi acometido de dores nas articulacoes dos joelhos, gua-
dril e na regido sacro lombar, sem reacio febril apreciavel e
que persistivam cerca de 3 meses aproximadamente e depois
desapareceram. Fuma e bebe moderadamente. Néga qualquer
antecedente venereo. Ha dez anos emigron para o Brasil,
empregando-se numa fazenda, onde desde entdo principion a
irabalhar nos cervicos de carpa e eclheita de café. Sempre se
sentiu muito forte e com béa disposiciio para o trabalho. Fa.
zia rocados e manejava a enxada durante horas seguidas, sem
que houvesse nunca sentido qualquer perturbagio. Cerca de
tres meses antes de nos proeurar notou que em certos dias se
esfriava a ponta do dedo indicador da mio esquerda, fato que
The causou estranheza porque a época era de intenso calor; a
prineipio ndo deu maior importancia dquele fato porém, de-
corrido cerca de um més, foi acometido de dores nas articula-
coes metacarpo falangeanas e inter-falangeanas de todos os
dedos da mio esquerda. Eram dores surdas e eram despertadas
pela movimentacdo do membro, quando em servigo ¢ desapare-
ciam 4 noite com o repouso, porém néo impediam o paciente
de trabalhar. Ao mesmo tempo a sensacio de frio foi se es-
tendendo aos outros dedos e progressivamente 4 toda a mao e
antebraco correspondentes. Julgande que se tratasse de reu-
matismo, medicou-se nesge sentido porém sem resultado. Até
entdo essas perturbacdes nio o impediram de trabalhar mas
dois meses apds o inicio da molestia, verificon gue durante o
trabalho as dores se exacerbavam e a mio empalidecia. Nio
obstante, continuou ainda durante algumas semanas entregue
ao seu servico habitual de enxada, porém certo dia, logo ao
iniciar o servico, sentiu déres ainda mais violentas que das
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outras vezes e a0 mesmo tempo numa inexplicavel sensagdo de
eansaco e de perda quasi completa da forea muscular, até
mesmo para sustentar a enxada. Abandonoun entdo inteira-
mente o servico mas desde esse dia, os menores esforcos pra-
ticados com o membro superior esquerdo, provocavam ¢ apare-
cimento de doéres. O paciente notava igualmente que a méo
empalidecia frequentemente, bastando para tanto, manter por
algum tempo o membro elevado. Nunca sentiu sensagio de
formigamento, nem nos dedos, nem na mio. Um més apds ha-
ver deixado o trabalho comecou a sentir dor continua nas ex-
tremidades dos dedos polegar e indicador esquerdos, dores
que foram se agravande, 4 ponto de impedir o sono. Por baixo
da extremidade da unha, o dedo polegar se apresentou eom
uma placa de eoloracio esbranquicada e nesse ponto surgiu
cinco dias depois uma uleeracio que foi se alargando e apro-
fundando. Com a aplicacio de topicos a cicatrizacdo se fez,
mas lentamente porém, logo depois aparecen uma ulceracao
semelhante na extremidade do dedo indicador, que ndo cedeu
eomo 4 primeira, embora com o mesmo tratamento e era muito
mais dolorosa. Foi entio que seu medico assistente aconselhon
o paciente que nos procurasse.

A’ 5 de Abril de 1935 fomos proeurados pelo doente
C. L. no ambulatorio do Pavilhio Fernandinho e nesse mes-
mo dia procedemos o exame clinico, apés termos tomado: os
dados anamnégticos que acabamos d>» relatar.

Trata-se de um jovem de constitui¢io geral robusta, de
eor clara e faces coradas, panieulo adiposo regular, musecula-
tura bem desenvolvida, eonformacio esqueletica normal. Au-
sencia de ganglios infartades e de estigmas de lues. Pela ins-
pecito nota-se que a reeiio supra clavienlar esquerda se apre-
senta mais saliente do gue a direita, onde se vé uma nitida
pulsacio arterial; a pele dessa regido ¢ normal e ndao apresenta
circulacdo venosa visivel por transparencia. O membro supe-
rior esquerdo se apresenta ligeiramente atrofiado e de colora-
cdo violacea, principalmente no antebraco e mfo. Na extre-
midade (polpa digital) do dedo indicador existe uma uleéra
de contorno avermelhado, de ung 2 ems. de diametro, gne se
prolonga por baixo da extremidade da unha que se acha en-
curvada, vendose na parte central uma saliencia escura que
era a extremidade da falange ungneal, inteiramente deseoherta;
o aspecto ¢ torpido e sem secreciio alguma.

Pela palpacio da regifio supra clavicular nota-se uma sa-
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liencia mnito dura, fixa, indolor, que esta situada a 1 em. mais
ou menos acima da parte média da clavieula; a sua férma é
irregular, seus limites impreeisos, perecbe-se que ela continia
para tras na protfundidade do pescoco, a sua consisteneia po-
rém é indiscutivelmente ossea. Entre essa saliencia e a ela-
vicula o espaec é mmnito pequeno e ndo permite a introdugio
da ponta do indicador. Sobre essa saliencia sen'e se a polsa-
¢io muito forte da arteria sub-clavia, dando a impressio de
que ela é muito superficial e se apresenta coni seu ealibre au-
mentado; a palpacio da arteria niio revela expansio e a escuta
¢ negativa quanto a sopro. '

A pesquisa do pulso radial tendo demonstrado a sua au-
sencia completa, levou-nos a procurar os batimentos da tfime-
ral na prega do cotovelo e face interna do braco, que nio fo-
ram tambem sentidos e ainda mais a axilar, na axila, tambem
rio apresentava batimentos; no entanto, seguia-se distints-
mente um cordio endurecido nessas regides, que pela situacio
nio podia ser senio as refeéridas arterias prineipais do mem-
bro, qu¢ se apresentavam com seu calibre dmminuido mas de
consistencia mais dura . ;

O exame mais detido do membro superior esguerds re-
velou l'geira alrofia dos mmsenlos epitrocleanocs, da regido ie-
nar e dos inter-osseos dorsais. }oi medida a forca museular
pelo dinamometro que revelon 40 na mao direita e 25 na mio
esquerda. O exame dos reflexos — Lado direito  todos nor-
mais — Lado esquerdo — Aquiieano e patelar. presentes e
normais — Membro superior esquerdo — Estilo radial, abolido
« — Epitroceleano, abolido — Cubital, abolido — Bieipital, abo-
lido — Tricipital, presente ¢ normal — Oiecrareano, aholido,
A cianose do antebraco e méo desaparecia com o calor, dando
Ingar 4 ceoloraciio vermelha escarlate; com o braco elevado a
vermelhidido ou eianose desapareciam e o membro tornava-se
de uma palidez de cera, para voltar 4 coloracio primitiva
pela acio da gravidade. A pressfo digital em qualquer parte
da mao provoeava demorada isquemia. Ausencia completa de
edema.

O exame de urina nada revelou de anormal. A reacio de
Wassermann foi negativa.

O exame radiografico, fig. n.° 1, mostrou o seguinte:
projegao antero-posterior da regiao cervical e parte superior
do torax, — presenca do lado esquerdo da 1.2 costela, que ia
do corpo da 1.2 V. D., dirigindo-se obliquamente para baixo
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e para fora e para diante até atingir a 2.2 costela, no ponte
onde a elavicula eruza essa mesma costela, a uns quatro dedos
trangversos do bordo esternal esquerdo e ai alargando-se unia-se
a 2.2 eostela. Do lado direito a 1.2 costela era normal na sua
férma e direcdo. Apesar de se ter quasi certeza que estava-
mos diante de um caso de 1.# costela anomala pgdimos uma-
radiografia de toda a eoluna dorsal e da coluna lombar e ve-
rifieamos, — fig. n.° 2, radiografia antero psterior do torax --
que o numero de costelas era de 13 de cada lado, assim sendo,
foi a radiografia da regido dorsal inferior ¢ regido lombar
qae nos esclarecen definitivamente, mostrando que o ultimo
par de costelas provinha da 1. V. L. e mais, que a coluna
lombar apresentava ligeira escoliose convexa direita.

A intervencio cirurgica foi indicada e aceita pelo doente
e foi por nés praticada 4 20 de Abril de 1935, sob narcose
pelo éter; fomos auxiliados no ato operatorio pelos Drs. Re-
nato Bomfim e Ivo Frasei.

A ineisfio foi transversal, 4 1 em. acima da elavicula e
de uns 8 ems. de extensfio. Incisada a aponevrose eervieal
média, afastamos o musculo Homo Hioideo para baixo e para.
dentro, chegamos no teeido eclular [rouxo, através do gqual
via-se a arteria sub-clavia que se apresentava nitidamente
achatada de encontro a face superior da extremidde anterior
da 1.2 costela anomala, mais para cima viam-se as raizes do
plexo braquial ; a arteria foi cuidadosamente preparada e afas-
tada para haixo e o plexo para cima; caimos entao sobre a-
extremidade da 1.7 costela que s= apresentava achatada de
cima para baixo, em parte ainda cartilaginosa assemelhando-
ge na suna férma ao acromic. Isolamo-la de seu periosteo na
sua face superior seus bordos anterior e posterior numa ex-
tensio de mais ou menos 5 ems. sendo que na face inferior
nio era possivel por eausa de sua intima eonexdo com a face
guperior da 2.% costela.  Separame-la entao com  pequenos
golpes de eseopro e martelo da costela sub-jacenie ¢ em se-
guida eom o anxilio da pinea goiva fomos resecando aos pou-
eos até atineirmos o corpo da 1.% costela, ai entde, separando
o periosteo da sua face profunda continuamos a resecio ainda
com o auxilio da goiva até onde pudemos atingir e quando veri-
ficamos que o resto da costela podia permanecer, sem inconve-
niente nem para a arteria, nem para as raizes do plexo. A
unifio entre as duas costelas era muito intima, nio havendo
cartilagem de revestimento entre os dois ossos. Terminada -a
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reseccio, fechamos os diferentes planos e suturamos a pele
com crina. O brago foi fixado ao torax, sendo que a mao foi
deixada para fora do penso. Nos dias subsequentes o doente
gentiu maior calor na mio. A evolucio da ferida foi bba e
a cieatrizacio se deu por 1.2 intenciio. Retirados os pon-
tos no 7.° dia, o doente permaneceu ainda um més sob nos-
sas vistas. As melhoras nesse periodo foram sensivels, tanto
com respeito 4 eoloracio como & temperatura da mio e a ul-
cera apresentava-se cada dia ecom melhor aspecto, iniciando-se
logo o proecesso de cicatrizacio. No entanto centinuava au-
sente o pulso ndo s6 na radial, como na timeral e axilar. A
radiografia que se fez entdo (fig. n.° 3) mostron a extensio
da reseecdo praticada. O doente volton para o interior onde
residia. No dia 5 de Setembro voltou novamente, sentindo-se
mechor, nio acusava mais dores, o dedo indicador completa-
mente cicatrizado. Pulso na radial, Gmeral e axilar, ausentes.
I"oi entdo que resclvemos com a aquiescencia do doeente a arte-
riografia, com injeciio de Thorotrast. A primeira tentativa
falhon in:lo o liquido de contraste se espalhar no tecido celular
profundo do pescogo. Alguns dias depois, sob anestesia local
pela novoeaina deseobrimos a arteria sub-clavia e assim conse-
guimos injetar diretamente no seu intericr o Thorotrast e ime-
diatamente radiogratamos a espadua e braco correspondentes.
A fig. n.% 4 nos mostra que apesar da mancha anterior do
Thorotrast que nio desaparecera, que a sub-clavia. bem como
a axilar siio permeaveis e ¢ue as circunflexas se encheram com
6 liguido de contraste injetado. Na oeasido da injecdo arte-
rial o doente sentiu dores ao longo do braco e a pele se apre-
sentou com zonas avermelhadas, contrastando com placas de
isquemia, nio obstante, no dia seguinde estes sinais haviam
dasaparecido. O doente fez nessa oeasido, uso da Acecolina.
Cicatrizada esta 2.? ferida operatoria, o paciente teve alta,
retirando-se para o interior do Estado no dia 6 de Outubro,
apresentando nessa ocasido duas queimaduras, do tamanho de
um niquel de 100 rs., sendo uma no 1|3 superior e externo
do antebraco ¢ outra na face dorsal da mio, provocadas pela
bolsa de agua quente, colocada logo apds a arteriografia.

No dia 2 de Dezembro voltcu novamente em muito boas
condicoes. Queimaduras inteiramente ecicatrizadas. Desapa-
recidas as perturbacoes da sensibilidade e da motilidade. A
forca museular, sensivelmente igual a da mao oposta. Perma-
nece ligeira hipotermia e ligeira cianose. As pulsacdes das ar-



Radiog. 1 — Primeira costela Radiog. 2 — Primeira costela
rudimentar rudimentar

Radiog. 3 — Primeira costela
radimentar



Radin. 4 — Primeira costela
rudimentar

Radio. 5 — Primeira costela
rudimentar
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terias dos membros continuam impereeptiveis. Ja reiniciou o
seu trabalho habitual.

Pelo que acabamos de expor resulta nitidamente
que o doente tirou reais proveilos da reseecio costal e
que a 1.* costela, pela sua extremidade era fator de
compressao da arteria sub-clavia e removida esta causa
a circulacao colateral pre-existente se tornou mais vali-
da; os sinais de irritacio do plexo, iguaimente regre-
diram.

A observacao que acabamos de relatar, pelos come-
morativos, sintomatologia e evolucio se assemelha a
casos muito conhecidos de costela cervical que se ter-
mina unindo-se 4 1. costela ou por sinostose, ou por
uma verdadeira articulacio, por exemplo, o caso de
Scalone, somente no nosso doente havia a mais, obstru-
cao total dos troncos arteriais do membro, como alias
tem sido observado em muitos casos de costelas cervi-
cais. Grisson publicou ja em 1899 a historia de um do-
ente portador de costela cervical com ausencia de pul-
so radial, imeral e axilar acompanhado de ulceracoes
nas pontas dos dedos e hemorragias sub-ungeais. Ha
oufros casos em que faltava o pulso radial apenas
(Della Vedova), da radial e timeral (Gordon), da ra-
dial até a sub-clavia inclusive (Hodgson) elc.

Clinicamente nao ha pois diferenca entre as duas
variedades de anomalias; presenca de costela cervieal
e 1.% costela rudimentar. O que se tem portanto obser-
vado e estudado em relacio ao mecanismo de producdo
das diferentes alteracdes neuro-vasculares aplicam-se
as duas eventualidades. Em ambas o fato é sempre o
mesmo, trata-se de uma saliencia anomala, capaz de
comprimir a arteria sub-clavia e as raizes do plexo bra-
quial sobre a qual repousam; a veia geralmente esca-
pa 4 compressio porque suas relaces com a costela
sao menos intimas. A queslio da ¢poca em que apare-
cem as primeiras manifestacoes clinicas, 3.° e 4.° de.
cenio, devidas segundo a explicaciio, alias muito digna
de apreco de Della Vedova, de que a ossificacdo das
coslelas so se termina em geral aos 25 anos, aliada tal-
vez, como querem outros autores, ao abaixamento da
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cintura escapular (Todd), ou a hipotonia muscular
(Stafford) ete.

Os fenomenos nervosos de irritacio ¢ compressao
de raizes do plexo braquial sao facilmente compreensi-
veis: onde reina ainda divergencias ¢ na explicacao dos
fenomenos ocasionados pela estenose arterial. Ha au-
tores que admitem os fatores puramente mecanicos e
outros ¢s fatores neuro simpalicos. IZ” impossivel sepa-
rar-se estas duas causas, ambas devem ser tomadas na
devida consideracio. A compressio se da no sentido
vertical pois a sub-clavia se acha distendida por ter que
abracar uma saliencia anomala e pode-se dar de diante
para tras devido a diminuicio do espaco costo clavi-
cular onde ela ¢ cbrigada a passar; essa compressao
pode ainda ser aumenlada nos movimentos de inspi-
racao, pela elevacio das coslelas, ou ainda com a abdu-
cdo do braco e neste caso a clavicula sofre um movi-
mento de rotaciao sobre seu eixo lengitudinal (Scalone)
de modo a diminuir ainda ¢ espaco costo clavicular' ja
anomalamente exiguo. Esles fatos associados a trau-
matismos ligeiros ¢ repetidos ou a traumatismos mais
violentos sdo em grande parte responsaveis pelas alte-
racoes ligadas ao transtorno da circulacao arterial e a
estes 'se associam os fatores neuro-simpaticos. Sobre os
elementos simpaticos que estio em relacao direta ¢om
a costela, ramos comunicantes do ganglio cervical in-
ferior que proveem da VII e VIII raizes cervieais ¢ 1.°
dorsal e os ramos eferentes do ganglio cervical inferior
que viao formar o plexo peri-arterial da sub-clavia, ve-
rifica-se uma irritacdo pela compressio ossea, que de-
termina segundo varios autores, espasmos em toda a
réde arterial, da periferia para o centro ou provocan-
do perturba¢oes troficas na parede arterial, capazes
de ir até a trombose. E’ impossivel negar estas altera-
¢Oes de origem simpatica ¢ nesse particular Leriche e
sua escola tém nos trazido observacoes clinicas, resul-
tados cirurgicos e experiencias em animais, que si bem
que nao tenham ainda mostrado toda a verdade, trou-
xeram muita luz onde quasi tudo era ainda muito
obscuro. Nao se deve porém desprezar o fator meca-
nico da diminuiciio da coluna sanguinea como maior
responsavel pelos sintomas angiotroficos. A explica-
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cdo da frombose a distancia do ponto onde se exerce
a compressio ¢ lalvez devida a diminuicio da massa
sanguinea que circula nesses vasos que tem como con-
sequencia a alteracao da endarteria, facilitando a for-
macao do trombho.

~ No nosso caso nio se verificou a gangrena do
membro porque a obliteracao dos troncos arteriais foi
se fazendo lentamente, o que deu tempo a que se resta-
belecesse uma circulacao colateral e além disso- pelas
anastomoses arteriolares infra musculares, estudadas
por Leriche; a melhora do nosso doente se deve ao maior
afluxo de sangue a esse mesmo circulo colateral pelo
restabelecimento do antigo calibre arterial. A literatura
medica ¢ pobre em casos de anomalias da 1.* costela
sobretudo provocando perturbacoes nervosas ou vas-
¢ulares; alguns casos foram descritos nos quais nao foi
possivel verificar se se (ralava de costela cervical ou
1.2 costela rudimentar (caso de Russel) . Thorburn pu-
blicou uma observaciao de uma doente em que a radio-
grafia mostrou fratar-se de uma costela supra-numera-
ria mas que a intervencao demonstrou que a peca reti-
rada dava a impressio de uma costela imperfeita.

Hvaoslef publicou a historia de um doente que se as-
semelha muito a do nosso. cuja radiografia demonstrou
tambem a 1. costela rudimentar, articulando-se com
a 2.% costela e que foi igualmente operado e com su-
Cesso. -

O caso de Oulland, foi verificado pelo raio X a pre-
senca da 1.% coslela anormal, que ocasionava sinais de
perturbactes angio-neuroticas mas que nao foi operado.

Clerc tambem publicou a observacdo de paciente
que se queixava de dores lancinantes no antebraco e es-
padua, que se exacerbavam com os movimentos. A ra-
diografia mostrou a presenca da 1.* costela que se ter-
minava atras da clavicula; a operaciao praticada con-
firmou a presenca da 1." costela de 5 cms. ligada &
2.7 costela por um curto ligamento. A’ sua extirpacio
segue-se a cura do doente.

_ Brutt comunica mno Hamburg Aerztlicher Verein
um caso de acrocianose e acroasfixia unilateral, segui-
da de gangrena dos dedos; praticada e simpaticectomia
da umeral, sem resultado, a4 seguir amputacido dos dedos.
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Mais tarde progressio da gangrena, mdo muito edema-
ciada, ausencia de pulso radial. A radiografia revelou
a presenca da 1.* costela rudimentar, fusionando-se com
a 2.2, A excisao da cestela anomala que determinou
uma melhora passageira nao impediu que se amputasse
a mao algum tempo depois.

Além desses, Gladstone e C. Wakeley reuniram
9 casos de 1.7 costela rudimentar entre casos clinicos e
exames cadavericos, de diferentes autores, sendo que em
7 tratava-se do sexo masculino ¢ 2 do sexo feminino. E’
de se salienlar que em casos de coslelas cervicais o maior
numero tem sido descrito em sexo feminino. O caso
descrito por esses autores era de achado anatomico com
ambas as las. costelas rudimentares e presenca de 13 pa-
res de costelas ¢ lumbalizacao da1.* V. S.
- A explicacao das anomalias das costelas ainda nio
foi bem esclarecida; o que se deve guardar, é que as cos-
telas e as vertebras apresentam variedades do tipo as-
cendente e do descendente, (Homoeosis superior ¢ Ho-
moeosis inferior) de acordo com as modificacoes re-
gionais destes elementos (segundo Bateson).

CASOS DE HOMEOSIS ASCENDENTE

Cervical para craniano — Fusdo do atlas com o
ocipital

Dorsal para cervical — 1.7 costela rudimentar

Lombar para dorsal — Costela lombar

Sacral para lombar — Lumbalizacdo da 1.* sacra

Cocigeana para sacral — Fusio da 1.® cocigeana

€Oom o sacro

EXEMPLOS DE HOMEOSIS DESCENDENTE

Craniano para cervical — Manifestacao da vertebra
ocifpital

Cervical para dorsal — Costelas cervicais

Dorsal para lombar — Ausencia da 12.* costela

Lombar para sacral = — Fusiao da 5. L. com o
sacrum

Sacral para cocigcano — Libertacdo da 5.* V. S.

O nosso caso se enquadra pois nas anomalias de
tipo ascendente,
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Wood Jones admite gue sio os nervos que presidem
no seu desenvolvimento o destino das costelas, assim que
em casos da 1.2 coslela rudimentar, a 2." raiz dorsal
contribie para a formacio do plexo braquial; nos casos
de costela cervical a 1.7 raiz dorsal se apresenta anor-
malmente bem desenvolvida,

Wingate Todd que cstudou muito o assunto admi-
le em parte a opinido de Jones mias acha que as ano-
malias costais da parte superior do Torax niao depen-
dem de nma unica causa. Elas sio desvios da segmen-
tacio ou diferencas no lecido osseo que san associadas
a variacoes na disposicao dos nervos da regiao.

Para finalizar, nao deixa de apresentar interesse, a
presenea das costelas  lembarves, que podem ser asso-
ciadas a 1.% costela rudimoeniar, cono no N0sso caso ¢
como no caso de Gladstone ¢ C. Wakelev. Estas coste-
las complementares podein dar lugar a sinlomas dolo-
10808 01l vaso motores, como tem sido assinalado, no
nosso doenle perém, nada encontramos que nos cha-
masse a atencao para esse lado e so demos com sua
presenca devido ao exame radiografico da regiao que
solicitamos como ficou dito.

Admitindo pois com Bateson o nosso caso se en-
quadra na variedade denominada “Homoeosis superior”
— 1.2 costela rudimentar costela lombar,
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Dr. Aresky Amorim—Declara ter alguma experiencia do
assunto, tendc 4 publicado alguma cousa sobre ele. Uutima-
mente, nestes c¢inco ancs, teve oporfunidade de tratar muitos
tendo j& publicadn alguma cousa sobre elz. Ultimamente, 1es-
tes cinco anos, teve oportunidade de tratar muitos casos de
cascs de anomalias das primeiras costelas e presenca de cos-
telas cervicais. Deseja, a principio, saber se havia necessidade
de resecar essas costelas, e em segundo logar, pensa nas difi-
culdades, que apresenta tal reseccio. Diz ter um caso semelhan-
te ao do dr. Define, em que executou a operacdo. Era uma pri-
meira costela gue se entrosara i segunda.

Dr. Demingos Define — O apresentado, porém, ¢ a pri-
meira costela dorsal rudimentar.

Dr. Are_sky Amorim — O caso era justamente semelhante.
A doente nao apresentava gualquer disturbio circulatorio para
0 lado do membro. Houve uma grande dificuldade 1o ato ope-
ratorio. Alem disso, deve-se encarar a posicio do plexo braguial,
da arteria e veia sub-clavia. O cirurgife precisa ser extrema-
mente cuidadoso.

Ne caso referido, havia uma goteira quasi completa. A ar-
feria escavava uma goteira profunda nas duas costelas en-
trosadas. )

Ha ainda um outro ponto de vista: 2 reseccio da costela,
quando ha perturbacdes circulatorias, nem sempre da resulta-
dos. Leriche mianda resecar a artsria porque cstd trombosada.
A reseccao arterial da melhores resultados.

Dr. Renato Bomfimm — Felicita o dr. Domingos Define, cujo
caso teve ocasiio de acompanhar, verificando que as perfur-
bacoes troficas cederam por completo.

O doente recuperou o funcionamento de membro, poden-
do-se mesmo dizer quasi integralmente, perque, sob o ponto de
vista da sua atividade para o trabalho, esta perfeitamente bom.

Avancando a resposta do dr. Domingos Define a objecao do
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dr. Aresky Amcerim, diz que, embora Leriche tenha obtido esses
resultqdos, no caso em discussao, talvez nao se justificasse a
reseccao arterinl, porque as perturbacoes circulatorias regredi-
ram completamente e, além disso, havia perigo de lesar qual-
qguer ramo colateral,

Dr. Domingos Befine — Em resposta 4 segunda objecio
do dr. Aresky Amorim, ja que a primeira fol respondida pelo
dr. Renato Bomiim, diz que, referiu-se 4 apresentacio de um
caso de primeira costela rudimentar. Extranha o fato do
dr. Aresky Amorim nio ter divalgade o seu caso.

Dr. Aresky Amorim — Aparteia dizendo té-lo apresentado
a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,

Dr. Dominges Define — ... porque, na literatura mun-
dial, s0 conseguiu o conhecimento de 9 casos. Vé com o aparte
do coléga, que a sua busea nao foi completa. Tratando-se de
um caso bastante rarc, deve declarar que as suas pesquisas no
assunto nao foram pequenas, e notou que para as perturbacdes
do membro superior devidas 4 presenga da primeira costela ru-
dimentar, existem scmente tres ou gualro casos, sendo que os
demais pertencem tan somente a literatura anatomica.

Transfixac da veia femural por fra-
tura exposta do femur

Dr. Orlando Pinlo de Souza
e I, Bomfim Ponles

A lerapeulica des traumalizmos dos grandes vasos,
durante muitos seculos se resumia na ligadura dos mes-
mos, cirurgia mutilante, determinando a respectiva su-
pressiao funcional.

Ora se tal podia ser feito, sem maiores inconve-
nientes, em numercsas redioes do organismo, longe es-
tavamos da generalidade.

Mesmo sem falarmos nos grandes vasos toraco-abdo-
minais (aorla, veias cavas, vela porta) aos quais era
absolutamente proibido tocar, a experiencia havia mos-
trado que ha, tanto no pescoco coino nos membros, “zo-
nas perigosas” dos segmentos vasculares onde a inter-
rupcdo circulatoria resultante de uma ligadura ¢ mal
tolerada.

Assim, pois, a cirurgia vascular classica a das li-
gaduras — nio representa o ideal para todos os casos e
foram as suas falhas que determinaram o nascimento
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da cirurgia vascular “conservadora”. O fim desta ¢
curar a lesao conservando a permeabilidade do vaso,
seja arteria ou seja veia, fechando por uma sutura la-
teral uma ferida vascular e reconslituindo a arleria apos
reseccdo de um aneurisma ou extracao de um coalho do
seu inlterior, -

O caso que queremos irazer 4 vossa consideracao,
foi brilhante sob o ponto de vista funcional obtido,
embora nao pudessemos comprovar ulteriormente a
permeabilidade do vaso lesado por motivos estranhos
a nossa vontade.

Trata-se do menino A. R., ecom 9 anos, brasileiro, bran-
co, que a 29 de Maio de 1933, transportado pela Assistencia,
den entrada, s 10 horas da manhi, no Servico do Prof, Re-
zende Puech.

Havia, pouco antes, sofrido um atropelamento por auto
caminhao o gue lhe determindra fratura expesta do ter¢o su-
perior do femur direito.

Através o ferimento eutaneo, irregularmente eireular,
com 3 centimetros de diametro mais on menos, e sitnado no
lado interno do trianculo de SCARPA lozo para dentro da
borda dos adutores, dava-se forte hemorragia, o que levou o
medico que o socorrera a diagnosticar rutura da arteria fe-
mural, aplicando-lhe fortemente um garrote na rvaiz da coxa,
acima do ferimento.

De posse desse informe e em vista do bom estado geral do
paciente, decidiu-se intervir e a se fazer a reconstituigio do
vaso lesado.

Para isso, e na falta de instrumental apropriado, teve-se
de improvisi-lo, substituindo as pingas hemostaticas por duas
pincas de coprostase bem flexivels e revestidas com tubos de
goma.

Assim, apds anestesia geral pelo balsoformio, foi feiia ao
nivel do ferimento cutaneo, uma inecisio de mais ou menos
12 centimetros, longitudinal, interessando a péle e tecido ce-
lular sub-cutaneo, retirando-se os eoagulos encontrados e lim-
pando-se wuito bem a ferida. Afastando baut 2 sua lorda in-
terna, descobrin-se os vasos femurais, achando-se a arteria in-
tegra, apresentando porém a veia homonima duas ruturas de
bordas ligeiramente irregulares medindo mais ou menos o ta-
manho de um grao de arroz e separadas uma da outra, de um
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centimetro mais cu menos, porém situadas em lados diferentes
da veia.

A impressdo ¢ de que a veia havia sido diretamente atin-
gida pelo fragmento proximal do femur, que se achava em
tlexdo.

Como pelas ruturas venosas ainda saisse sancie, apesar
do garrote, foi-lhe aplicada logo abaixo uma das pincas adrede
preparadas.

Decidiu-se entio reeonstituir a permeabilidade do vaso
afim de evitar perturbacdes circulatorias loeais, eom diminuiciio
da resistencia e consequente possivel instalacio de proeesso in-
feecioso com todas 23 suas eonsequeneins desastrosas.

Na falta de sedy montada em agulha atraumatica ¢ eon-
gervada em oleo de wvaselina, utilizou-se catgut 0 e com uma
agulha eurva fina, procedeu-se a uma sutura eontinua das fe-
ridas venosas, com pontos perfurantes, adossando bem ¢ en-
dotélio.

Retirada a pinca e o garrvote, verificou-se porém que sa
uma das ruturas estava perfeitamente estanque, o mesmo néo
se dava com a outra, obrigando a dar mais dois pontos cepa-
rados.

Uma vez reconstituida, a vela apresentava wmma cstenose

de talvez a metade de seuw calibre perém dava a impressio de
estar funeionando perfe’tamente bem. '
— Apoés a sutura do vase, foi feita uma toilette caidadosa do
ferimento e de fragmento proximal da fratura, o unieo gue
havia sido exposto, hbertando-o ao mesmo tempo do muoseulo
pectineo onde havia-se enganchado ¢ suturcu-se pareialmente
a ferida, deixando apenas um dreno fino de guma.

Em seguida tentou-se a reduciao da fratura com traciho
mecaniea, levando o membro em pequena abducio e flexdo,
imobilizando-o em um grande aparelho gessado.

O post-operatorio decorren sem o menor acidente e com-
pletamente apirético tendo sido suprimida a drenagem no
fim de 24 horas.

Nio houve perturbaciio circulatoria de qualquer especie.

A radiografia mostrou que nio se havia conseguido uma
béa reduciio da fratura. Porém o receio de uma possivel trom-
bose da veia impediu de se proceder a outras manobras de re-
ducito, sempre traumatizantes podendo mesmo mobilizar o
trombo e determinar uma embolia fatal.
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Fieou deeidido entio permanecer na expeetativa aguar-
dando a evolucio do caso ¢ a adaptacio funeional para ent3o
se deeidir posteriormente sobre uma correcio da angulacio.,

Essa trombose é gue constitie o obstacnlo prineipal que
impede a aplicaciio corrente da sufura vasal na pratica eirur-
oica quetidiana. Com excepcio de CARREL. antores dos mais
acatades como JEGER, SOFOTEROFF, JAUMANOUCHI,
WARTMULLER, LEXER e pouecos cutros, apresentam nas
suas estatisticas uma mdédia de 40 a 60 % de insucessos, na
imensa maioria das vezes causados por trombose secundaria
obstruente.

Examinando recentemente o nosso paciente, tivemos opor-
tunidade de verifiecar a exeelencia das condiedes loeals sem
transtcrnos subjetivos, contando agora o mesmo 12 anos de
idade.

A medicio dos membros inferiores revelou um encurta-
mento do membro lesado de 1 eentimetro e meio, em relacio
a0 membro sio.

O primeiro media da T. T. A. 8. ao maleolo interno, 75
centimetres, enguanto que o seonndo media 76,5 eentimetros.
A espessura daquele na raiz da coxa era de 47 ems, e a deste
de 46 ems.

Tal encurtamento estd perdm perfeitamente compensado.

Tentamos nesta oeasiac medir a pressio venosa da veia
femural, porém as nossas tentativas d» puncionarmos a mes-
ma foram todas infrotiferas.

Traumatologia e acidentes do tra-
balho

Contribuicao estatistica sobre as fraturas do
aparzlho locomotor

Dr. Renalo Bomfim
Esta comunicacao nao foi enviada para publicagio.

Dr Renate Bomfim — Sr. presicente, o assunto que von
abordar ¢ por si so tio palpitante, que dispensa grandes co-
mentarics. Para nao causar um verdadeiro traumatismo de
traballio 4 assembléa j& tdo traumatlizada, devido 4 sessdo
prolengada de hoje, direl rapidamente os seus objotivos.

As questoes de acidente do trabalho sob um ponto de vista
pgeral, podem equiparar-se, qualgusr gue seja o seu aspecto,
come o vémos, por exemplo, no ponto de vista etio-patogenico.
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Entretanto, na esfera social, existe uma diferenca radieal.

Para o acidente do trabalho, ha a proiecido legal, tudo cde
conformidade com as lewisiacdes adotadas em quasi todos os
paises adiantados. Assim, o acidente ¢ (iabalho, quando de-
ltermina uma incapacidade, € chjeto dos mals especiais cuida-
dos: o patrio & obrigado a fornzcer socorros medicos e a0 pa-
gamenfo da competente indenizacio, de forma que se julgou,
2l'as por um raciocinio perfeitamente logico, que, sendo o pa-
trac obrigado a reparar o acldentbe, se preocupasse em dar ao
aeidentado um tratamento perfeito, assegurando-lhe todos os
Tecursos tecnicos eficientes. Afranio Peixoto, chega a dizer,
com o0 s2u brithante espirifo filosofice, que as lels reguladoras
do assunto sdo “como a langa do hersi mitologico que, ao
mesmo tempo que ferisse, repararia a lesdo”,

i Mas, na pratiea, o que vemos, senhores? Vemes que, em-
hdra as leis assegurem perfeitamente a reparacio do dano,
uma vez verificada a incapacidade, do ponto de vista do tra-
tamento se limitam apenas a enunciar a obrigacao de fazé-lo,
sem contudoe, especificar a devida regulamentacin.

Os inconvenicntes desta falha mostram, & evidencia, os
tuadros e graficos que agora vos apresentamos. (Faz a apre-
tentacio de 2 grandes graficos).

Abreviarel rapidamente a minha comunicacio, eujos de-
talhes se encontram no segundo grafico, onde s2 vé o confron-
to dos resultados a que chegue! com os de outros paises onde a
assistencia medica acs traumatizades esta mais regularizada.

Uma estatistica de 1283 casos verificados no forum, com
exame de legistas, demornsira, por exemplo, em comparaciao
vom estat'sticas citadas por Dohler, no seu servico, em Viena,
que nos cascs de fraturas, as nossas taxas de incapacidade
sao elevadissimas, tudo cemo se verifica dos nunmeros constan-
tes do grafico em apreco.

Dispenso-mn2 de entrar em minucias schre oulros casos,
devido a escassez do tempo.

Era do meu desejo gque o Prof. Putbi, com mais vagar,
dessa a sua brilhante atencio a esiz lrabalhg, trazendo-nos a
sua cooperacio. Nio o digo por vaidade, mas simplesmenta
porque o trabalho apresentado encara verdadeiramente uma
erande questiio social, de excepcional alcance, afim de quz a
lei nao s restrinja 4 reparacio puramente economica, mas
abcrde e trate de frente a questiio. estabelecendo re_gu.lamen-
tos que permitam, através de um tratamento bem orientado, a
prevencio da invalidez. )

Na Alemanha, na Espanha, na Italin, o assunto tem sido
{ruto da admiraveis eampanhas ocials. .

Os grandes melhoramentos nos servigos de traumatologia
féram precedidos, como disse, por essas campanhas de caml’vgl‘
inteiramente social, e & tamber o gque vimos nos Estados U%E
dos, por intzrmedio do “Colégio de Clrurgides”. O gae B
deve visar é prevenir essas mc&-pan_:ldac‘.es‘ Nao dcve;tur co:nc:
preocupa,gﬁ.o dominante a reparacio do mal, mas, sim, a8 5a
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tisfacdo de propositos mals humanitarios, na sua preveneio.
(Palmas) .

Dr. Achilles de Aradijo — D2sejo felicitar vivamente o
Dr. Renatc Bomfim pela comunicacdao que acaba de trazer ao
nosso Congresso. Temos somente de lamentar que a falta de
tempo tenha impedido uma maior explanacao do assunto
Entretanto, devo dizer que scu testemunha dos esforcos exhg.u-
tivos e do earinhn com que ¢ Dr. Bomfim estudou a guestao.

O trabalho desss nosso ccmpanheiro qua teve de proeurar
e pesquisar inumercs arquives de processos de acidente do
trabalho, é pouco comum entre nos; o trabalho é de um apai-
xonado, de um estudioso impenitente dos problemas de trau-
matologia.

Testemunha que ful de abnegacio com que se dedicou o
ilustre coléga o esse trabalbo, sinto imensamentz2 que a falta
de tempo o tenha sacrilicado, puis seria, no Congresso, um dos
mais brilhantes, senio ¢ mais brilhante dos relatorios. Expo-
sicdo que deveria durar pelo menes duas horas, Iol feita ape-
nas em poucos minutos.

Assim, ousc pedir 4 Sociedade que reconhieca os esforcos
do Dr. Renate Bomfim, oferecendo-lhe mais cutra salva de
palmas, pois que tanto o mezrece. (Palmas)

Prof. Barres Lima — Crelo que o palavra do Dr. Achilles
de Araujo e a salva de palma tao significativa que acabamos
de ouvir, exprimem o sentir deste Congresso.

Pelos graficos ¢ numecros apresentados vimes que essa
comunieacao tem um alcance social exiraordinario. Acho
mesmo que, se se consegulsse uma malor divulgacao, fora dos
meios cientificos, desse trabalho, teria o merito de fazer com
que as companhias de seguro, afinal de contas, sentissem que
a sua obrigacao nao é apenas pagar os premios de idemnizacao
mas tambem deve ser a de impedir ¢ aumento do numero de
doentes invalidos.

Essa divulgacdo iria certamente refletir tambem sobre o
legislador, isto €, faria com que apreciasse mais de perto a
questdo, regulamentando o tratamento dos doentes e aciden-
tados e diminuindo, por esta forma, o numero de casos de in-
validez.

Na realidade o que vemos é que a nossa assistencia, nesse
particular, é deficiente. Alids todos ndés sentimos esta lacuna,
e 0 que faltava era um espirito capaz de com bda documen-
tacdo tomar a peito a guestiao e demonstra-la.

O trabalho do nosso ilustre coléega é extremamente satis-
fatorio. Desenvolveu o seu csforeo junto ao forum para, numa
nova ambientacio, consezuir seut desideratum. E o0 conse-
guiu com bastante inteligencia.

Justifiea-se, assim, plenamente a salva de palmas de que
foi alvo o Dr. Renato Bomfim.

Assume a presidencia o Dr. Domingos Define vice-presi-
dente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
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Consolidagcao viciosa de fratura e
tracao ao fio

Prof. Barros Lima
Catedratico de Cliniea Cirurgica Infantil

e Ortopedica da Faculdade de Medicina
do Recife

O ulilizar com frequencia a fracio continua a
Kirschner teni-nos levado a lal confianca no método
que, vez por oulra, pedimos-iie a resolucio de casos
que, firmados na orientacdo da cirurgia classica, d’ou-
tro modo deveriam ser tratados.

Desta ordem parece-nos serem as Ires observacoes
de seguida referidas:

Observacio 1

J. F., ecm 8 anos, residente em Reeife, entrou para o ser-
vigo da Primeira Clinica Cirurgiea do Hospital Infantil a 19
de julho de 1935.

Antecedentes — (Caira de um eavalo 2 meses antes, fi-
cando entdo incapaz de locomover-se. ez fratamento em re-
sidencia sem auxilio medico alenm, vindo ao Servien, quando
J& estava sem sofrer, pela posicio anormal tomada pelo
membro.

Ezrame — O membro inlevior esonerds 4 nitidamente wais
curto que o direito e esti colocado em volacio externa acen-
tuada. Deformado em seu terco superior, onde se palpa tu-
mefacdo fazendo corpo com o femur. Doér mui poueo acen-
tuada nesta regido. Nao ha evepitacio nem mobilidade anor-
mal. A’ mensvracio, existe encuitamento do membro inferior
esquerdo de cerea de 3 centimetros.

0 exame radiograflico demonstra a existenein de fraturs
em espiral, completa, com ligeira angulacio de vertice exter-
no.e cavalgamento acentuado dos fragmentos Ha uma som-
bra englobando os extremos osseos fraturados e que ¢ inter
pretada como sendoe o calo em avancada formacio.

Tratamento — Em 31 de julho realiza-se a intervengho:
ineisao externa da coxa na extensiio de 15 centimetros. Sepa-
ra¢io das extremidades osseas fraturadas, utilizando-se para
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tal forméao e martelo. Sutura da ferida das partes moles sem
nenhua sintese ossea. Colocacio de fio e estribo para traedo,
com aparelhagem de Kirsehner, nos condilos femurais.

Traciio vertical utilizando-se um peso de T quilos como
Torea tratora.

Em 30 de agosto, apds radioorafias ¢ue mostram a eorre-
cao do eavalgamento, ecloca-se um aparelho gessado eom o
fim de manter os resuitados aleancados.

Alta a 6 de outubro, inteiramente curado e desapareeidos
cneurtamente e rofacio anormal,

Observacao I1

L. 6., com G anos, residente em Garanhuns, entrou para
o Nervieo a 9 de Dezembro de 1936,

Antecedentes — Calu de um eaminhdo 40 dias antes, fi-
cando desde entio impossibilitade de loecomover-se. Nio teve
tratamento algum, consolidando a sua fratura em ma atitude,
com o membro encurtado ¢ deformado, pelo que resolveun in-
ternar-se em um hospital para tratamento.

Lorame O membro  esta em acentuada  angulaciao de
vertice externo, parecendo ademais largamente  encurtado.
Medindo, encentra-se wma diferenca, para menos de 4 eenti-
metros em  comparacio com as dimensoes  tomadas no lado
oposto.

Néo ha dor nem mobilidade anormal, e o femur estd rijo
¢ ceupado por nma tumetacio que com ele faz corpo e que se
inferpreta como calo em formacio,

A radiogralia conlirmon a existencia de [ratura, demons-
trando-a completa, obliqua, loealizada no terco médio do fe-
wmur, com mui acentuada angulacio e cavaleamento.

Entre as extremidades osseas ha wina larea zona de osso
neoformado, ja bem visivel,

Tratamento — T 14 de Dezembro realiza-se sobre a eoxa
em sua Face anterior uma ineisio que abrange péle, sub-cutaneo
e aponevrese. Afastamento do réto anterior ¢ vasto interno;
incisa-se o erural descobrindo-se o foeo de fratura, ende existe
cavalgamento e anegulacio fixados por osso neoformado em
torno dos extremos osseos. Separacao destes extremos a for-
mao e a martelo. Sutura da ineisao, sem sintese sobre o 0sso.
Colecaciio de um fio sobre os condilos com a aparelhagem de
Kirschner. Suspensiio e traciao eom peso de 6 quilogramas,
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Em 8 de janeiro era mui bda a reducio alcancada, fixan-
do-se entio com um grande aparelho gessado. Teve alta a pe-
dido voltando 2 meses apds para retirar o aparelho gessado.
Lira bda a consolidacio; nac havia cavalgamento, nem augn-
lacio.

Observacao II1

I. M., 52 anos, maritimo, entrou para o Servico da Se-
gunda Cliniea no Hospital Santo Amaro a 31 de julho de 1935.

Anteeedentes — Ha cineo meses em eonsequencia de um
acidente de automovel sofreu forte pancada sobre a coxa di-
reita, fieando impossibilitado de por-se em pé. ot enviado ao
Servigo de Pronto Socorro, sendo ai  aparelhado em extensio
continua com esparadrapo (7 quiles de forea tratora).

Apds 30 dias mandaram-no para residencia, c¢om conse-
Jho de repousar ainda 10 dias. Passado este prazo proeurou
andar mas nio o consecuiu. Voltou, por isto, depois de de-
mora de 25 dias em residencia ao Servico de Pronto Socorro.
Submeteu-se entdo a wma intervenciio, que, segundo as infor-
macdes que fornecen, deve ter sido uma osteosintese.

tetirou-se um més apds e eomo as radiografias entio ti-
radas mostrassem que a consolidacao se nio fazia e que o fe-
mur tomava poicio anormal, proenrou este Servico.

LErame — O paciente apresenta na coxa direita angula-
cio acentuada aberta para dentro e na face externa, cicatriz
de intervencio cirurgiea anterior. st tambem muito en-
curtada. Palpando ndo se observa dor, nem crepitacio nem
movimentacio anomala. A mensuracio confirma o enenrta-
mento previsto, mostrando-o de eerea de 6 centimetros, em
comparacio com o lade oposto.

A radiografia  eonfirma os dados  observados ao exame
clin‘co, demonstrando existiv ratura do ter¢co médio do fe-
mur, eom cavalgamento e anenlacio, iniciada a fusio dos os-
see nesta situacio anormal.

Tratamento — Em 8 de agoste de 1935, com ineisio an-
terior, afastam-se réto e vasto interno, fende-se o erural, des-
cobrindo-se o féeo. Separam-se os fragmentos osseos ao nivel
da propriz linha de fratura a formdo e martelo. Sutura da
incisdo e colocaciio de wm fio trator sobre os condilos, com o
aparelho de Kirsehner. Suspensdo e tracio com peso de 12
quilogramos.

Em 13 de agosto o peso foi aumentado para 15 quilogra-
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mos. Em 21 de setembro retira-se a tracio, substitnindo-a por
grande aparelho gessado.

Em principios de dezembro inicia a marcha, ainda com
aparelho de gesso. Retira-se curado a 24 de janeiro de 1936.

% R

Sdo pois casos em que o método de traciao diréta
sobre o osso poude ser aplicado e em que os resultados
colhidos demonstram a justeza da indicacio.

Foi-nos possivel, com mui grande facilidade, alean-
rar compensacio 20 encurtamento e a angulacao assim
como obter a integracio da haste ossea fraturada.

Em casos desta ordem era habito intervir realizando
osteos ntese imediata, mas a necessidade de compensar
o encurtamento, de vencer as resistencias impostas pe-
las partes moles, antes de fixar os-ossos, tornava a inter-
vencao dificil ¢ complexa, nem sempre coroada de exito,

De longa data os métodos de tracao para alonga-
mento vinham sendo imaginados, mas como as excelen-
cias da tracdo ao fio faziam-na substituir a todas as ou-
tras formas de exiensao diréta, nao era de surpreender
a sua utllizacao em fraturas viciosamente consolidadas
e cujas extremidades eram previamente separadas por
meio sangrento, uma vez que ass’'m era realizada in-
dicacdo evidentemente mais racional que a sinlese ime-
diata.

Empregou-a, com esta indicacio, De Gaetano e pro-
vavelmente muitos outros cirurgioes ¢ ortopedistas, tan-
to parece ela logica. Nos procuramos imita-los e € o
produto desta pratica que agora ouviu a Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia e Traumatologia.

Gibosidade por tetano

Prof. Barros Lima
Catedratien de Clinica Cirurgica Infantil
¢ Ortopedica da Faculdade de Medicina

do Recife

Sabe-se hoje ja mui bem que o letano ¢ capaz de
determinar sobre a coluna raguidiana desvios anor-
ma’s que se assemelham aos dados pela tuberculose.
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J. F. — Antes do Kirschner

EADIOGRAFIA 2

J. F. — Dez dias apos o Kirschner
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Antes do Kirschner

READIOGRAFIA 4

L. — Dez dias apos o Kirschner
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I. V. — Antes do Kirschner

RADIOGRAFIA 6

I. V. — 15 dias apos o Kirschner
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I. V. — Ao termino do tratamento

RADIOGRAFIA 1

Gibosidade por tetano
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Entretanto nao se entendem ainda, os que os teemn
observado, scbre certos dos seus aspectos, e, como dou-
tra parte, nio conhecemos na literatura brasileira refe-
rencia alguma sobre o assunto, quisemos trazer-vos, nes-
la reunido inicial da Sociedade Brasileira de Ortopedia
¢ Traumatologia, a narrativa de um caso clinico obser-
vado em nosso Servico do Hespital Infantil de Recife.

Realmente, revendo a literalura, ¢ possivel obser-
var a divergencia de Upi'i:"m dos aulores, parl‘.icular-
mcnto quanto & questio da frequencia.

Na Alemanha schretudo querem que os desvios ra-
quidianos desta causa sejam habiluais. E’ assim que
Zukschwerdt ¢ Aximann referem-se a grande frequencia
das alteracdes verlebrais no telano (11 em 13 casos) ¢
que Chasin chega a afirmar que em 2|3 dos doentes de
tetano (13 em 21) encontram-se alteracdes da coluna
radiograficamente visiveis.,

Nio ¢ este, porém, o ponto de vista geralimente
admitido por outros. Como fato raro discutem-no,
apresentando observacoes recentes, Bifulco, Faldini,
Kamniker e Ciaccia que em trabalho interessante lido
perante o Colegio dei Primari dell’Ospedale Civile de
Venezia, em julho de 1939, e publicado na *Chirurgia
degli Organi dei Movimento™, revendo a literatura, en-
controu apenas relatadas, até aquela época, 16 obser-
vacoes a que acrescenta alias duas pessoais.

Nio ¢ conseguiniemente um fato banal, justifican-
do-se assim a leitura da

- Observacio

de B. B., com 10 anos, brance, residente & rua Viseonde de
Goiana 51, Recife, internado na primeira Clinica Cirurgica
do Hospital Infantil a 6 de Marco de 1936.

Antecedentes — Informa aue ha 28 dias esteve doente de
tetano, recolhido ao Hospital Osvaldo Cruz. Ao sair do Hos-
pital notaram os seus pais deformidade acentuada da coluna
¢ torax e por isso proeuraram o 1nosso Servigo.

Informam que a coluna de B. era, antes do tetano, com-
pletamente normal, assim como que até entdo ndo havia ele
tido molestia grave alguma.

Os seus pais gosam saude,
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Erame — Gibosidade dorsal de grande raio. Torax alar-
gado no sentido sagital por projecio do esierno para diante.

A palpacio demonsiva aque ndo existe saliencia partieular
de nenhuma apofise espinhosa e que ndo ¢ delorosa a regiio,

A mobilidade global da coluna se faz hem, mas nao desa-
pavece a gibosidade do dorse,

O exame da radiografia  tomada mosiva que os  corpos
vertebrais da  quarta, quinta ¢ sexta vertebras dovsais estio
deformados, achatados e em férma de cunha de vertice ante-
rior, que nio ha lesio em féco aparente em penhum deles, que
estes corpos vertebrais fteem mesmo sombra mais densa, par-
tieularmente para os sens contornos, que os discos entre eles
conservam aspeeto e espessura normais.

Por este conjunto de sina’s chega-se a afirmar o

Diagnostico de Gibosidade dorsal consequente a tetano.

T'ratemento — Como terapeutica aconselhamos apenas re-
pousar o doente sobre um leito gessado, onde, gradativamen-
te, proeurar-se-a diminuir, por compressiao continna a Fink, a
amplitude da deformacio.

A hisloria clinica assegura que se trata de uma gi-
bosidade dependente do tetano pois que nenhuma defor-
midade anteriormente exislia; nesle sentido ¢ necessa-
rio dar credilo as afirmacoes do pai de E. B. (homem
inteligente, funeionario do Departamento de Saude de
Pernambuco), alias corroboradas pelo que foi obser-
vado no Hospital Osvaldo Cruz onde foi o doente pri-
meiramente tralado. .

Depeis o exame clinico e a placa radiografica de-
mosiram carateres que se enfeixam nitidamente no qua-
dro das deformacoes da coluna provocadas por felano.

Realmente no trabalho de Chasin sdo tidas como
carateristicas a existencia de letano nos antecedentes, a
presenca de uma cifose rigida que anteriormente nao
existia, o pequeno comprometimento da motilidade que
se faz em limites aproximados do normal e sem dor, a
presenca, por vezes, de dor local, & pressiao das apofi-
ses espinhosas das vertebras colhidas, o achatamento,
visivel acs raios X, de corpos vertebrais dorsais que po-
dem se deformar até alecancar metade da altura normal
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da vertebra, tomando forma de cunha, esmagamento
com afastamento de fragmenfos, frequenies zonas de
condensacdo nas margens intervertebrais, cifose angu-
lar ou em arco cem apice na vertebra mais destruida,
falta de alteracoes em farma de foco, normalidade dos
espacos intervetebrais, sé estreitados quando  existe
fragmentacio de uma  vertebra e ausencia de sombra
aue faca pensar em abeesso frio.

jios=iud

Sdo precisamente estes os sinais encontrados nos
casos clinicos referidos como de gibosidade tetanica por
cutros autores; sio tambem os presentes, em sua maior
parte, no nosso observado.

E' pois juslo que julguemos poder inscrevé-lo en-
tre os que pelo tetano sio deformados.

#® & B

Como pdde o telano  provocar tal deformidade?
E’ uma pergunta que fazem todos os que teem tido
oportunidade de observar casos desta especie.

Para uns o tetano exterioriza apenas, pela defor-
midade, molestia ji existente, agravando lesio anterior,
quasi sempre tuberculosa. E’ assim que o cré Spieth,
mas a maioria dos anlores nao se inclina a admitir esta
hipotese, sobretudo porque nao ohscrvam radiografi-
camente destruicoes vertebrais em foco que deviam es-
tar presentes na hipolese de tuberculose, porque evolie
henignamente a lesio, e nao observando abeessos, com-
pressoes moleculares tio frequentes na tuberculose do
segmento dorsal da coluna.

0 que eslda mais ou menos acerlado ¢ que a defor-
midade ¢ determinada por lesio vertebral traumalica
quer por fraturas verdadeiras comprovadas em autopsias
que demonstram achatamento do corpo vertebral, es-
{fravasamento sanguineco para oy lecidos vizinhos, rutu-
ra das lrabeculas com destruicio da estrutura da ver-
tebra, diversa da encenirada nes osteites, quer por os-
{eoporoses post-traumaticas, delerminadas por vaso-di-

- latacao ativa, &4 semelhanca do que se tem em muilos
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traumatizados, segundo admite Leriche para explicar
a molestia de Kumel.

Discutem enltretanto os aulores se tais lesoes podem
se dar em colunas inteiramente normais. Adm’tem uns
(que o tetano interfira, por suas toxinas ou por dimi-
nuicao da nutricio geral e local, na fase aguda, eriando
na estrutura da esponjosa alteracdes que facilitam a le-
sdo vertebhral pelas contracdes repetidas e prolongadas.

Acreditam outros na poss’bilidade da lesao sem al-
teracao vertebral antericr e juslifieam o seu opinar com
a observacao de casos em que a gibosidade precoce-
mente aparccen, em que auntopsia, cédo realizada, de-
monstrou (caso de Backer) a exvistencla de fratura sem
que se podessem comprovar alteracoes de outra ordem.

A coluna transformada em haste rigida pela atuacio
simultanea de musculos posteriores e anteriores, sofre
forte compressio nos corpos vertebrais ¢ particular-
mente naqueles que estio no vertice da cifose dorsal,
determinando-se assim a sua lesio, o achalamento de
certas de suas verlebras.

F’ muito dificil dizer, no nosso easo. como se pro-
cesson a gibosidade. Nao nos foi dado observar o do-
ente sendo quando a deformidade ja se achava cansli-
tuida, mas as informacoes que temos sdo precisaments
que comecara ela a se processar nos primordios da in-
feccio, ainda internado o doente no Hospital de Iso-
lamento,

Sem detalhes pois uteis a justificacdo patogenica,
0 nosso caso tem apenas o merecimento de chamar a
atencdo dos estudiosos do Brasil sobre a gibosidads
por tetano, provocando talvez o aparccimento de obser-
vacoes mais perfeitas que possam trazer assim 4 ciencia
mais decisiva contribuicdo.
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Dr. Achilles de Arafijo — Lamenta ndo ter se lembrado 4
tempo da ultima comunica¢do do prof. Barros Lima, pois teria
pedido ao dr. Felinto Coimbra que fizesse um trabalho sobre
um caso que com este teve ocasidao de observar, ha cerca de seis
meses, sobre o assunto.

Um operario, um preto robusto, trabalhador bracal, vitima
de um acidente profissional, adquiriu uma afeccio tetanica,
dando entrada no Hospital Evangelico.

Fol aplicado o séro anti-tetanico por via endovenosa e fei-
tas varias puncoes lombares. Tendo peiorado o estado do doente,
chamou o dr. Felinto Coimbra para uma conferencia. O doente
estava completamente em estado cifotico e com dores tremen-
das na coluna lombar, achando-se que ele houvesse sofrido
gualquer acidente naquelas injecoes. Achou, naturalmente, que
era uma hipotese. O individuo tinha sido puncionado 12 vezes.
Curou-se do tetano, mas continuou com a gibosidade. Apods as
radioerafias eontinuava na duvida, si era uma lesio de origem
niuscular ou um pouco de soro caido fora. Havia uma lesao do
menisco e do toeido peri-musecular, como se fora um processo
de espondilite aguda.

Julga que esse caso, si bem que na hora nao o tivesse clas-
sicado como era de gibosidade tetanica.
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Dr. Aresky Amorim — Declara que nunca teve um caso de
gibosidade tetanica e tudo quanto tem visto é por intermedio
da literatura. Cr¢ ser frequente o caso em criancas e pessoas
bem jovens, especialmente na coluna dorsal. Como tambem
aeve ter visto pela literatura, oprof. Barros Lima, os autores
alemaes, por exemplo, julgam o caso frequente nas criancas,
nio o sendo nos adultos Na crianca, é bem comprecnsivel, pois,
em periodo de ossificacdo, pdéde produzir-se a gibosidade pelas
contracdes tetanicas. Entretanto, é muito mais difieil nos
adultos.

Prof. Barros Lima—Agradece a centribuicao da dr. Achilles
ce Araujo relatando o seu caso ¢ em resposta ao dr. Aresky
Amorim, que referiu-se a liferatura schre o assunto, declara que,
compulsando essa mesma literatura, pela melhor fé1ma possivel,
notou que, realmente, os casos de gibosidades tetanicas, sdo
muito mais frequentes nas criancas. Entretanto existem na
literatura, casos em adulto. Ciacein, ed. 1931, cita 12 easos. Dos
tres casos de sua observ¢ao, um era de adulto. Diz saber perfei-
tamente, que nas criancas é mais faeil o seu aparecimento,
porque as vertebras tém menor resistencia. Mas, no adulto, cle
tambem se processa, havendo quem explique o fenomeno como
alteracdes provocadas pelas toxinas do proprio tetano, enfra-
quecendo as vertebras. O que se tem notado é que, s6 depo’s
do anarecimento do tetano, surge a gibosidade.

Dr. Domingos Define como Vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia encerra os trabalhos
e convida os consocios a estarem presentes na sessao terminal
dc Congresso, no banquete do Automovel Clube.
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