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RADIODIAGNOSTICO
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706 — Telef. 42-3340.
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Na série HEPATEX, produgio de alta eficiéncia de
“EVANS BIOLOGICAL INSTITUTE?”, de Inglaterra,

destaca-se

HEPATEX TROPICAL

Extrato de figado injetavel encerrando o fator hematopoiético

e a totalidade dos principios nutritivos da glandula, associados
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Artropatina

MEDICACAO ELETIVA DE RESULTADO SEMPRE
CONSTANTE NO TRATAMENTO DAS

® Nevritese
® Artropatias Cronicas

(METODO RINALDI)

Sedacio pronta dos fenomenos dolorosos

LABORATORIOS BIOSINTETICAS. A.

PR. OLAVOBILAC, 105-5. PAULO
FILIAL: RI0 DE JANEIRO - RUA BUENOS
AIRES, 17— 1.0 AND. —— TEL. 43-9161

Amostras e Literatura:
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DE-

S. LANG

Especialisada  na  confeccio  de
instrumental cirtirgico e ortope-
dico. S. LANG encarrega-se da
execucao de todo e qualquer mo-
delo original ou de modificacao
dos ja existentes, sugeridas pelos
cirurgioes, mediante desenhos ou
indicagoes  especiais.

Rua Gonzaga Bastos, 87
TEL. 48-3671
RIO DE JANEIRO

Banco do Comércio, §. A.

0 mais antigo na praca do Rio de Janeiro

Fundado em 1875

Capital e Reservas . .. Cr § 77.066.672,10
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Todas as operagoes bancarias, exceto cambio
Correspondentes nas principais pracas
do pais - Seccao predial

SEDE: RUA OUVIDOR, 93/95
Telefone: 43-8966
Agéncia Meyer:
RUA 24 DE MAIO,
Telefone: 29-5538

1355

CASA SALDANHA

Cirurgia, Otica, Eletricidade
Medica
DROGARIA EM GERAL

Especialidades Farmaceuticas

Cintos e meias elasticas-Fundas
-Opoterapia—Soros Vacinas etc.
Termometros clinicos — Seringa,
agulhas. — Acessérios para
Farmacia.

66 - RUA BUENOS AIRES - 68

Telefone, 23-5408 e 23-4725
RIO DE JANEIRO
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EXPEDIENTE

A Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia tem como
colaboradores os mais eminentes ortopedistas nacionais e extran-
geiros e aceita qualquer colaboracao idonea concernente a espe-
cialidade.

A Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia publica-se
bimestralmente e serd enviada exclusivamente aos seus assinantes
e as publicacoes que com ela mantiverem permuta,

A Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia fara uma
apreciacao critica de todos os livros, téses e monografias que ihe
sejam enviadas sempre que a sua importancia e interésse a jus-
tifiquem.

Em a sua seccao Bibliografia Nacional e Extrangeira publicard
resumo dos artigos originais da especialidade inseridos nas Revistas
e Jornais que com ela mantiverem troca.
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mitida quando acompanhada da indicacao de origem.



CONSTITUICOES INDIVIDUAIS
E ORTOPEDIA (%)

PeELo Pror. Dr.
ROCHA VAZ

CateEpraTiCO DE CLiNIcA ME£DIcA DA UNIVERSIDADE DO BRASIL.
MeMBRO TiTULAR DA AcaDpEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ETC.

Achilles de  Araujo, ortopedista de fino quilate, em
quem se conjugam, em harmonia maravilhosa: cultura me-
dica ¢ téenica cirtrgica. honrou-me com a incumbéncia de
ocupar a vossa atencdo sobre o valor das GONSTITUICOIS
INDIVIDUAIS em ORTOPIEDIA.

Nao hesitei em aceitar o convite — muito embora o con-
sidere de grave responsabilidade — por ser dos que pensan
que, entre maédicos ¢ cirurgioes, deve haver unido muito in-
tima para melhor aproveitamento dos recursos da medieina,
em beneficio dos doentes,

Os @rurgites de hoje tém mentalidade diferente da dos
de ontem. Estes. alucinados com os progressos da leenica
operatoria, relegaram a plano secunddrio o papel do clinico,
por acredilarem ser os tnicos possuidores de meios seguros
de tratar doentes.

No curso dos tempos, a visibilidade dos fatos se Foi apri-
morando. A forca da necessidade que os insucessos iam (ra-
zendo, os obrigaram a encarar com mais alencao os com-
plexos multiplos dos organismos doentes e a deixar um pou-
co & margem a rapidez das intervencoes, a extensao de aber-
tura dos campos operatorios e tantas oulras singularidades
sistematisadas sem real proveito para os casos clinicos.

Integrados no conceito anatomico das doencas, segundo
o qual estas tém a sua génese nas alteracoes estruturais —
dentro desta armadura tdo simplista — eram de prever ar-

(*)  Conferencia feita na S. B, O, T., no dia 26 de Julho de 1943.
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remelidas operatorias, desmedidas, audaciosas. CGilarcei, como
ilustracao, o fato daquele cirurgido franceés, arvorado em
“ortopedista do coracdo™, intervindo em diversos casos de
estenose milral, penelrando as eégas no interior do ventri-
culo esquerdo para libertar as lacinias da mitral das bridas
que as uniam. Os doentes faleceram no ato operatorio e 0
cirurgiao, apesar do malogro, considerava esperancosas estas
inlervencoes.

[57 & inconcicnaia da responsabilidade, o tripuadio aos que
nele confiam ¢ a traicdo aos que sofrem!

Felizmente, os cirurgioes de hoje, em cerla matoria, vao
se desviando por novas veredas e ja se inleressam pelos pro-
blemas mais importantes da Medigina clinica e alguns pro-
curam conhecer bem nao s6 os estados maorbidos que vao
operar como também em que espéeie de individuo vao in-
tervir.

£7 obedecendo a esla correnle cirurgica conlemporianea
que aqui me acho a ela associado.

Completando o vertiginoso progresso dos diversos se-
tores dos conhecimentos humanos, ¢ de causar tristeza a
marcha lenta, arrastada dos avancos da Medicina clentifica.

Ao médico, aqui como alhures, falta, a um certo numero,
suficiente cultura naturalista, que explica, segundo Huepe,
“a grande aversao para os trabalhos de conhecimentos tec-
nicos, trabalhos que sd alguns tém sentido necessidade nos
estudos de Fisica e de Fisiologia, sem, contudo, poder ver a
influéneia deles nas vistas patologicas”.

A quasi tolalidade dos médicos tem obslinada preocupa-
¢io com as abstracoes — as doengas —, um pequeno grupo,
porém, acha que conhecer o doente ¢ (@0 importante quan-
lo conhecer a doenca, “Os primeiros, diz A. Carrel, que-
rem permanccer no dominio dos Simbolos; os segundos, sen-
tem a necessidade de aprender o concreto. Vé-se, pois, o des-
pertar em lorno das Escolas de Medicina, a velha quercla
dos realistas e dos nominalistas. A Medicina cientifica, esta-
belecida em seus paldcios, defende como a Egreja da idade
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Média, a realidade dos Universais. Ela anatemalisa os nomi-
nalistas, a exemplo de Abelardo, consideram os Univer-
sais e as doencas como reahizacoes do nosso  espirito e os
doentes como a unica realidade”

“Na verdade, a Medicina deve ser, ao mesmo lempo, rea-
lista e nominalista, 1< necessario que ela estude lao bem o
doente como a doenca. Talvez a desconfianca que o publico
sente ,cada vez mais, a seu respeito, a ineficacia e, as vezes,
o ridiculo da terapéutica, sejam devidos a confusao dos sim-
bolos indispensiaveis @ edificaciao das ciéneias meédicas e do
pacienle concrelo,

“O insucesso dos meédicos vem de que eles vivem em um
mundo imaginario. Veem em seus doentes as doencas des-
crilas nos tratados de medicina. Sao vitimas da crenca da
realidade dos Universais. Além disso confundem os conecei-
tos de “Espirvilo™ ¢ de “Mdtodo”, de ciéneia e de teenologia.
Eles nao consideram o ser humano como um todo, que as
funcoes adaplivas se extendem a todos os sistemas orgiani-
pos, que as divisoes anatomicas sdo arlificiais. A separacao
do corpo em partes, foi até o presente, desvantajosa para
ela. Mas ela ¢ perigosa e custosa para o doente. I sera fimal-
mente para o médico,

“Importa que a Medicina leve em consideracao a natu-
reza do homem, a sua unidade, a sua unicidade, A sua unica
razao de ser ¢ aliviar os sofrimentos e curar o individuo.
Por certo ¢ necessario que ela se sirva do espirito e dos me-
todos da ciéneia. Ela deve se lornar capaz de prevenir as
doencas, de reconhecé-las e de trata-las. Kla nao ¢, porem,
uma disciplina do espirito. Nao ha mofivo ponderdavel de
cultiva-la por ela mesmo, nem por vantagem dos que a pra-
licam. “Ao mesmo lempo ela ¢ o mais difiell de todos o0s
conhecimentos. Nao pode ser assimilada a outra ciéneia”.

“Quem  a  ensina, frisa Carrel, ndao ¢ um professor
como os oulros, precisa ter conhecimentos quasi univer-
sais”. Impde-se-lhe um papel muito diferente do dos sdbios.
Estes podem, de fato, permanecer, inteiramente, no mundo
dos simbolos. Ao contranio, os maédicos se acham, ao mesmo
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tempo, em presenca da realidade conereta ¢ das abstracoes
cientificas™.

“ET necessario que o seu espirito aprenda, simultanea-
mente, os fenomenos e os simbolos™. Pede-se-lhe o gigan-
tesco esforco de contruir uma ciéncia do particular.” Ger-
lamente, eles teem o recurso de aplicar, indistintamente «a
cada doente seus conhecimentos cientificos, como se apli-
ca uma mesma vestimenta a pessoas de porle desiguais. Nao
preechem, porém, o seu papel senao quando acham em cada
um o que lhe ¢ particular. O sucesso depende, nao somente
da sua ciéncia como da sua habilidade em reconhecer os ca-
racteres que fazem de cada ser humano um individuo™.

Inegaveis que sao esles conceitos, conhectdos que deve-
riam ser por todos, nuneca se perde lempo em redita-los por-
que hda gente, com responsabilidade no ensino da Medicina
Clinica, que, por comodidade de  espirito faligado, desabi-
luado de novos esforcos para adquirir novos conhecimentos,
encastela-se na supremacia  da ignorancia  oficial e, sem
mesmo saber porque, néga a importdncia do conhecimento
das variacoes individuais em Medicina Clinica! Estes sdo ca-
pazes de atribuir os eslragos feitos pela explosao de um de-
posito de polvora a chama que a desencadeou.

Que “na clinica nao ha doencas e sim doentes™ ¢ repetie
verdade anliquissima, que as descobertas  cienlificas  vao.
pouco a pouco, desfazendo os mistérios que ela encerra.

Bauer concretisa conceito seguro, ao afirmar: —— “As
doencas sao processos de observacao abstrata, ficeoes, isto 6,
imagens sem fundamento real. O que o médico tem que ver
sio os doentes, em os quais os processos vitals desviando-se
do normal colocam-se em momento de perigo™.

Martius sintétisa a orientacdo do elinico moderno. com
admiravel maestria, quando se exprimiu: — “E° tao impor-
tante saber que espécie de individuo foi atacado pela doen-
¢ca como conhecer a espécie de doenca que atacou o doente”
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Do genial  Claude  Bernard brotou esta grande  ver-
dade: — =0 médico nao ¢ medico dos seres vivos em geral
e nem mesmo medico do género humano, mas sim, medico

do individuo humano”,

O conheciemnto da individualidade ¢ a chave mestra do
erande edificio da Medicina Glinica conlempordanca.

O individuo ¢ uma entidade, uma sintese, que deve ser
analisada em todas as suas parles ¢ cuja recomposicio lem
sew etxo na CDoultrina do consenso”. A solidariedade das di-
ferentes partes entre si e a mnflucneia de todas elas sobre o
todo, ¢ o principio doulrinario que serve de base ao estudo
da individualidade, As diferencas individuals sao numerosas
¢ complexas; cada individualidade, por sua vez, ¢ um com-
plexo de infinitos elementos variavers, com diferencas gran-
diosas de reacaoes, condicoes estas que explicam porque, ja-
mais, um organismo humano pode ser igual a um outro.

O estudo das variacoes individuals se vai fazendo seguir
da orienlacao individualista da Medicina Clinica com métodos
precisos. rigorosos, orientacao esta que “tende estudar as
leis que regulam as variacies anatomo-fisiologicas indivi-
duais como base e, desle modo, classificar os individuos para
depols estudar as leis que regulam as variantes dos quadros
morbidos em relacdo com as demais individualidades ja de-
ferminadas™,

Parece, o primeira vista, que as variacoes mdividuars
sdo caolicas ¢ que seu estudo ¢ de fazer medo. Eslas varia-
coes, enlretanto; sao  exclusivamente, quantitativas e, por
islo, sdo suscepliveis de ordemi ¢ de classilicacido mara-
vilhosas.

Os fenomenos do mundo biologieo, na sua infita e apa-
renlemente caolica variacao, obedecem a uma lei ordimaria,
fundamento da “teoria dos érros de observaciio™ de  Gauss
¢ de Laplace lei esta que, aplicada ao estudo das variacoes
individuais, por Viola ¢ sua Escola, pds em vertiginosa car-
reira, nova orientacao da Medicina Clinica.
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A aplicaciio desta lei as ciénceias fisicas, sociais ¢ brolo-
gicas, lem dado resultados surpreendentes, “Thoma dela se
utilizou no estudo das variacoes quantitativas dos orgios:
Galton na heranca natural; Pearson e Davenport, na leoria
matematica da evolucdo; Dimker na simetria ¢ assimelria
dos animais; Heinke, nas variacoes individuais dos peixes:
De Vries, Mendel e Ludwig, nas leis que governam as varia-
coes dos caracteres dos peixes e, os fisicos modernos, no es-
ludo dos fendomenos moleculares™.

0 estudo da “curva dos érros™ ¢ susceplivel de maravi-
lhosas aplicacoes!

Aqui, como alhures, os eriticos superticiais, ridiculari-
sam a infromissao dos principios gerais do Galeulo das Pro-
babilidades em maléria clinica, (do ineerfa, lao mutavel, tao
complexa!

Visla, pergunta: — “Que sdo 0os nossos juizos em me-
dicina pralica? Sao de probabilidades, A leoria dos 6rros
acidentais nada mais ¢ que o bom senso reduzido ao caleulo
e a Lslatistica ¢ um ramo da Logica. Kntao, logica ¢ bom
senso, nao sao as sentinelas vigilantes do médico hmitando-
The os érros?

A tniea escola médiea que, no estudo da variabihdade
individual, tomou como fundamento o conceito unitario. cor-
relacionista, que empregou o método estatistico-matematico,
de modo a classificar objetivamente os lipos de variacoes,
foi a de Viola. As demais esldo em fase empirica, precien-
tifica. _

Empregando {éenica especial de mensuraciao, este gran-
de Mestre, considerou a grandeza absoluta e as proporcoes
do tronco, como indice do sistema vegetalivo ¢ a grandeza

absoluta

vas proporceoes dos membros como indice do sis-
tema de relacao.

Sem entrar em explanacoes mais amplas, diremos ape-
nas, que a “lei dos érros™ aphicada ao esludo das combina-
¢oes morfologicas estabeleceu dois lipos de variacoes quan-
titativas: superiores e inferiores as normais e dai resultam
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{rés tipos fundamentais: normal e antitéticos. Gomo coro-
lirio da lei dos érros surge a “lei da antlitese’™,

O estudo das correlacoes mostra que ha correlacoes en-
lre os caracteres morfologicos, enlre estes ¢ os funcionais ¢
entre as partes de um orgao. enlre orgaos e Orgaos ¢ que sao
medidas pelos métodos modernos matematicos da  Estalis-
tica. pelo “coeficiente de correlacao™ que vai de zéro a um
e disto resultou a “Lei das correlacoes”™,. Oulras leis eslabe-
leceram a lei do antagonismo  morfologico ponderal,  de
Viola, a lei da allernancia de Godin ¢ a lei de Pende.

Sao bem conhecidos os tipos anlitéiicos — brevilineos ¢
longilineos — os normolinecos ¢ os lipos intermediarios
mixolineos.

Dizem os clinicos que estes tipos  inleressam  somente
aos anlropologistas, que nao interessam o clinica, por serem
tipos morfologicos. Estes eriticos ignoram que “lorma ¢
imagem plastica da funcao™: a forma ¢ uma serie de un-
coes concatenadamente disposta, segundo os estudos da Bio-

dinamica do desenvolvimento.

Dentro  desses  fundamentos, rigorosamente crenlificos,
por variacoes ou constituicoes individuais compreendem-se
somenle, os individuos normais, que ocupam um lugar na
curva gaussiana. A falla desta nocao fundamental origimou
a Babel existente nas diversas Kscolas medicas, que, empi-
ricamente, se organizaram, onde se nota a promiscuidade de
normais ¢ de patologicos,

Reconhecido que seja o grupo a que pertence o indivi-
duo. lomando por base a especial proporcao, corporal. indis-
pensavel e faz a avaliacado da grande funcao — “o biotono
— que ¢, quantitalivamente, muito variavel, ¢, nas suas va-
riacoes, governada como lodas as oulras luncoes, pela “lei
universal dos érros™, expressa na curva de Gauss. Iisles ca-
racteres dao atributos diferentes a cada um dos grupos men-
cionados — uma constituicao especial.
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Ha um “tono™ mdédio proprio de mator mumero de indi-
viduos, diz Viela ¢ acima ¢ abaixo destes valores medio-
normais, uma série em escala e antitética de individuos ten-
do um “tono”, igualmente, escalar ¢, respectivamente, su-
perior ¢ inferior & meédia ¢ tendo dois extremos: um, de ma-
ximo tono: oufro. de minimo tono. A constituicio asténica
¢ representada pelos valores menores do fono, que se acham
na extremidade  esquerda da o seriacao dos valores mdivi-
duais, em oposicao o constituicao hiperesténica ou hiper-
tonica.

lKm qualquer dos fipos morfologicos. esta uncao deve
ser avaliada ¢ julgada e deste modo, se completa a analise
geral dos tipos individuais: normolineos, antiléticos, mixo-
lineos, hiperesténicos, esténicos ¢ asténicos,

“0 tono, diz Viola, ¢ de dificil mensuracao direlamen-
le. Nao se pense somente no tono muscular, no vascular ¢
no nervoso. porém em um tono de todos os protoplasmas
vilais, por exemplo, um tono dos parenquimas, um tono dos
teeidos intersticia’s, um dos ligamentos, um das membra-
nas elasticas ¢ assim por diante”

Nao sendo  possivel ainda, sobre o vivo, medir direta
¢ quantitat:vamente o “tono™ de lodas as partes — pode-se
medir bem o tono vascular ¢ o muscular — ¢ necessario que
nos contentemos, quasi exclusivamente, com as avahacoes
indiretas baseadas por exemplo, na escassa energia ¢ factl
exauribilidade das funcoes especiais, suscepliveis de men-
suracoes. Kntre as avaliacoes indiretas, mdagando morfolo-
gicamenle, no exterior. pela inspeccao, a palpacao ¢ per-
cussao, o individuo asténico apresenta: desvios que apare-
cem sob oa influéncia da gravidade, desvios da coluna ver-
bral. das visceras infernas, ele..

Da apreciacao morfologica se seguin a analise dvnamico-

humoral, conscquéneia forcada dos conhecimentos da gi-
nese da IForma, bem focalizados pela FFistogenia.



DR, ROCHA VAZ 169

Dentro do concetto vitalista de Saude .esta ¢ a resullan-
te de processos funcionais, vartaveis de momento, suscepti-
vels de coordenacao ¢ de adaptacao, de modo que, qualquer
excesso ou falta de acao de uma das partes seja pereebido,
advertido ou compensado por mecanismos  especlals  (ue
mantém o equilibrio caracteristico da vida, isto ¢ a harmo-
nia funcional,

O grande mecanismo regulador da vida organica, nao ¢
constituido, simplesmente, pela  constelacao  hormonal ¢
pelo sistema Neuro-vegetativo, Oulros elementos dele Tazem
parte: o sistema eletrolitico, a estrutura colotdo-quimica te-
cidual, o colesterol, a lecitina, o psiquismo ¢ o complexo vi-
taminico. A cadeia funcional engrandeceu: psiquica-neuro-
vegelativa, hormonal, tecidual ¢ quimica.

Todos os scus elementos tém absolula  solidariedade
funcional ¢ por isso mesmo, nao mais se admitem desvios
isolados de qualquer deles. A ditadura hormonal e a dita-
dura neuro-vegetativa ja liveram a sua ¢poca e eslao hoje
integradas na igualdade de todos os componenles da cadela
reguladora da vida organica. lstes conhecimentos trouxe-
ram novas interpretacoes dos sinais e mais acertadas mdi-
cacoes Lerapcéulicas, motivos estes que nos levaram a locar
de leve no assunlo.

O Ortopedista moderno, como  qualquer oulro  clinico.
“nao pode se Timitar ao estudo dos fendmenos morbidos para
o fim pratico de diagnostico e tartamento. Deve Tazer parte
da famikia dos bidlogos puros, os estudiosos da mdividuali-
dade humana, fisiopatoldgica”, diz G. Viola: deve elevar-
se a naluralista patologo, orientando o espirtlo nas grandes
leis da historia natural™. pensa De Giovanni, ¢ se quizer
penetrar a fundo nos seus dominios, dizemos nos. deve ser
filosofo e malemdtico, porque sem filosolia e sem matema-
tica, permanccera sempre na superficie dos mesmos,

De um modo geral. o campo das constitineoes mdivi-
duais ¢ o mesmo para todos os clinicos, poréem, ha um setor
que interessa sobremodo ao Ortopedista pelas complicacoes
que podem sobrevir empos a sua atuacdao cirurgica, pelos
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nsucessos ou o sucessos relativos, apesar de bem apurada
téenica, pela escolha dos reeursos terapéuticos a empregar
¢ pela mais acertada orientacao prognostica. Iiste setor e o
das “constituictes aslénicas’, quaisquer que sejam as pro-
poreoes corporais.

Na organisacao desla variedade constituctonal, o siste-
ma  osteo-musculo-ligamentoso  lem  os seus  atributos de
forca e de volume deficientes, apreciaveis, facilmente, na
marcha ¢ demais processos de avaliacao; as manifestacoes
da vida fisica apresentam facil exauritélidade que os levam
a se apresenlarem  fatigados, esgotados: deficientes as fun-
¢oes dos demais aparelhos: sono prolongado. (0 Bioquimismo
nesla variedade constitucional se caracleriza:

a) — diminuicao do cileio e do colesterol: hipocal-

cemia e hipocolesterolemia-cileio e colesterol,
sateliles quimicos do simpdtico. O colesterol
¢ ainda um elemento de defesa antitoxico:
impede a acao hemolitica dos venenos da se-
rie saponinica, gracas as hidroxilas alcooli-
cas: refreia e inhibe processos séricos e he-
moliticos ¢, nestes  casos, age de modo  di-
verso, segundo ¢ plasmdtico ou globular: no
primeiro caso. fixa a substincia hemolitica e
impéde o seu  efeito maléfico; no segundo
caso, porém, fixando o veneno, facilita a he-
molise. Ainda influencia as modificacoes da
permeabilidade da superficie celular, a velo-
cidade da sedimentacao dos  globulos  ver-
melhos.
A hipocalcemia esta ligada a  hipoexcitabih-
dade neuro-muscular, a um estado de espas-
mofilia. provavelmente, em relacio com o
hipoparatireoidismo,

h) — Escassa produciao de fermentos lipoliticos ¢
proteoliticos.

¢) — Deficiéncia de anli-corpos, o que quer dizer;
insuficiéneia do tecido mesenquimal, do qual
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faz parte o sistema reliculo-histiocitario —
S. R. E. K sabido hoje, que o conectivo nao
se limita a clemento de sustentacao dos tle-
cidos nobres, ¢ um aparelho trofico e de-
fensivo.,

Na constituicdo asténica, hda pois, uma hipomesenquimose
constitucional com hiporeatividade do sistema reticulo-
histiocitario, hipomesenquimose que se mostra na hipoplasia
das visceras, dos ligamentos, do coneetivo fibroso e eiastico
e na deficiéneia das forcas defensivas,

Pende, que fez estudos aprofundados da constituicio
aslénica, como vimos, descreve a formula endocrina preva-
lente na constituicao asténica e a formula deficiente.

Destes  dois  grupos, um, constituido pelas  glandulas
sexuais, suprarrenais ¢ pancreas, situado na metade infe-
rior do corpo — abdome ¢ pelve — é insuficiente; outro, for-
mado pelas glandulas: tireoide, timo e hipofise, situado na
melade superior do corpo. ¢ hiperativo, relativamente, Kste
antagonismo da ao individuo o aspecto falso de esténico,
pois trata-se de debilidade irritavel.

O setor neuro-vegetativo do sistema de coordenacao e
de valencia simpitico-labil, simpaticoestesia, assoicada, por
vezes, a parasimpidlico-labilidade, parasimpaticoestesia, com
labilidade vaso-motora e, dai, a tendencia a congesloes in-
flamatorias exsudativas.

O ortopedista moderno, mais uma vez repetimos, nao
pode prescindir destes conhecimentos que o orientam na pre-
visio dos acontecimentos consequentes a sua acao, moderan-
do-lhe o entusiasmo no prognostico e tornando-o cauteloso
no momento de intervir.

Dentro do conceilo que tracamos sobre  “constituicoes
individuais™, isto é, da variabilidade correlata individual dos
caracteres anatomicos e funcionais, fisicos e psiquicos, la-
tentes ¢ evidentes, fica.excluido o campo patologico. A im-
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portancia deste estudo ¢ conhecer a sua influéncia sobre a
surpreendente variabilidade dos quadros clinicos apresen-
tados em uma mesmal doenca, e, assim, prevenir as doencas.

Toda esta construcao ¢ ligada a um sistema logico ¢ ma-
tematico cujo férreo goveérno esta em definilivo na lei das
variacgoes, na curva de Gauss. Nele ndo se penetra de im-
proviso. " um edificio de estilo 1nico e obrigado: niao se
colocam, & vontade, elementos que nao estejam de acordo
com as suas proprias leis arquitetonicas,

Nao se enquadram dentro deste campo dos nossos es-
tudos as “Disgenopalias™, cujo conjunto sintomilico funda-
mental ¢ a alleracdo da melamorfose regular ontogénetica
individual ¢ “cujo nuecleo patogénico ¢ essencialmente en-
dogeno, isto ¢, um desiquilibrio de grau maorbido, dos me-
canismos [isiologicos reguladores do crescimento — a trans-
gressfio profunda das leis fisiologicas que governam o dito
crescimento™.

Destas desordens, muitas preocupam a alenedao dos Or-
topedistas, tais como: as fibropatias, as osteopatias e as con-
dropatias, tio acentuadas sio as deformaces ¢ os disthirbios
funcionais que elas acarretam.

Sob o ponto de vista constituciologico, como ja dissemos,
¢ sobremodo interessante para o ortopedista o conhecimen-
to das conslitui¢oes asténicas .pelas seguintes razoes:

1.°) — Os asténicos exigem, mais que qualquer oulro
individuo, cuidados mais apurados antes das in-
tervencoes. Por serem  hiposuprarrendlicos ¢
simpaticolabeis devem  fazer uso de medica-
¢ao apropriada: opolerapia cortical, sais de Gal-
clo, e como sdo ao mesmo lempo, relativamente
hipertireoideos, ¢ indicada a medicacdo anti-
tireoidéa Anti-tireoidina de Pende — Diiodo-
tirosina de Roche, cle., bem como a sedativa do
simpidtico — “Gynergene”.
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2.%) A sua alimentacao deve ser apropriada, tanto
antes, como depois da inlervencao. A tendéncia
a acidose requer maior quantidade de Hidratos
de Carbono. frequentes injecoes de soro glico-
sado. bicarbonato ¢ insulina; ha contra indica¢ao
de purgativos pela desidratacao que acarrdéta.
3.2) — Por serem emolivos, labeis do sistema nervoso
central e do sistema endocrino-neuro-vegetalivo,
¢ indispensavel cuidar do psiquismo, dando-lhes
calma moral, evilando encenacao operatoria, e
nao despresando as suas  queixas. Simenson
mostra que a desordem do psiquismo, as suas
relaghes com as suprarrenais, podem produzir a
morte anles da operacdo e logo apos as primel-

ras aspiracoes do anestésico,

£.°) — Os aslénicos, hipertimicos ou timo-linfaticos, por
eslarem sujeitos & morte subita, segundo o con-
selho de dirassek, devem experimentar a irradia-
ciao do timo, anles da operacio.

5.0) — Em regra geral, segundo Jirassek, os asténicos
suportam dificilmente qualquer intervencao ci-
rurgica, que os esgota gravemente.

t.°) — Os asténicos vago-labeis s@o as maiores vilimas
dos acidentes dos choques cirtirgicos pela ins-
tabilidade dos vaso-motores e ém, resisténeia
reduzida ao desiquilibrio dcido-basico.

7.°) — Nos asténicos vago-labeis, as inltervengoes de

plastica cutinea estética ndo dao resultados sa-
lisfatorios, pela formacao de queloides, bem co-
mo as intervencoes plasticas articulares e ten-
dinosas, sob o aspecto da mobilidade pela ten-
déncia fdcil ao desenvolvimento do tecido fi-
broso. Neles as hernias se reproduzem com

grande  facilidade pela insuficiéneia do tecido
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elastico e as intervencoes  intra-abdominais
criam, grandes aderéncias,

8.0 — Nesta  variedade  constitucional, quando  vago-
labil, a coagulabilidade sanguinea ¢ deficiente
dadas as condicoes de baixa funcional de seu
mecanismo regulador.

9.°) — Os processos infecciosos teem neles condigoes
favoraveis de desenvolvimento, de evoluc¢ao
mais grave que em qualquer das outras varia-
¢oes individuais e se localizam nos pulmoes —
complicacio grave post-operatoria —, nos o0ssos,
nas articulacoes e tecidos  justa-articulares,
com sequéncia frequente de ancilose e retragoes
tendinosas.

10.2) — Na constitui¢io asténica, variedade longinea,
¢ devéras interessante o grande campo dos “pa-
ramorfismos™, de Sorrentino ¢ Heckel, isto ¢,
de alteracoes da forma externa do corpo. devi-
do a hipotonicidade musculo-ligamentosa, altera-
¢oes estas que sao susceptiveis de correcio com
a “mioterapia diortica”™ ¢ nao, como ja lemos

' visto, com o emprego de aparelhos gessados e

de outros meios mais agressivos.

Trés sdo as causas dos paramorfismos:

Primeira: — A natural diretiva de implantacao dos
segmentos do corpo que se faz. ndo com, uma diretiva sem-
pre igual, mas com variedade gradualmente desviada no
sentlido bipolar, segundo a lei dos érros”,

Segunda: — Prevaléncia do sislema muscular do plano
anterior sobre o sistema muscular posterior.

Terceira: — A “gravidade”™ combinada a hipolonia ge-

al musculo-ligamentosa.
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Podemos avaliar em 80% de astenicos com paramorfis-
mo. na época escolar, segundo estatisticas estrangeiras; e
deslas nos valemos por nao termos verificagoes nossas.

Os paramorfismos, além dos danos estéticos, produzem,
segundo  Sorrentino, danos biologicos uns locais, outros
gerais; aqueles de origem mecianica, consistem em altera-
¢oes topogrificas dos varios orgaos; esles, “pela soma das
miopragias dos orgaos comprimidos pela parede tordcica 1n-
suficiente, achatada, aneldstica e inerte ou pela ma susten-
lentacao da parede abdominal fraca, atonica, derreada™. Dai
o enfraquecimento das fungdes: respiratoria, circulatoria e
do metabolismo, decadénica da energia vital, estados de pa-
decimento, predisposicao a doencas exgotantes ¢ infectuosas.

Todos estes acidentes tém justa exphicacao. Para que a
respiracdo seja suficenle, nao basta a integridade da arvo-
re respiratoria ¢ perciso tambem que a “forca ativa do me-
canismo respiratorio seja perfeita.”

Mereé da sinergia dorso-abdominal, de Heckel, os pa-
ramorfismos cérvico-dorsais repercutem sobre as condi¢oes
do abdome ¢ si se ajuntar a hipotrofia e a flacidés dos seus
musculos, as visceras que elas amparam, sustentam, se des-
viam, se abaixam, se colovelam e se comprimem; ou se en-
fromelem nas vias preformadas ou nas malhas distendidas
acidentais; a circulacdo sanguinea abdominal se perturba,
o coracao enfraquece, a pressiao minima sobe, as  extases
viscerais se sucedem.

No quadro dos Paramorfismos se inscrevem, como maits
pronunciados: a lordose, a cifose ¢ a cifo-lordose funcional
cervical: o pescoco longo, a nuca bi-ventre: as espaduas cai-
das ou elevadas, a cifose funcional alto-dorsal, a meédio-
dorsal: a lordose lombar; a planificacdo da coluna vertebral
lombar pela auséneia da lordose normal; a escoliose functo-
nal direita ou esquerda; a escipula alada; a posicio assimé-

tirac das escipulas; a aducdo do coto das espaduas; o torax

'.h(
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refraido pela projecdo anterior das espaduas; as claviculas
salientes; o ventre magro e ptosico; o ventre grande e sali-
ente; o ventre de batraquio; a atitude flexoria dos membros
superiores, bem como dos membros inferiores: o pé plano:
0 pd de arco plantar elevado, ete.

Em todos estes casos, a mioterapia diortica de Sor-
rentino, prescrita em “dose tonica” ¢ o recurso por ex-
celéncia de que devem langar mao os Ortopedistas, associan-
do-a a banho de ar, de luz, de mar, massagens ¢ duchas
quentes filiformes.

As escolioses médio-dorsais sdo as menos beneficiadas
em contraste com as cifoses ¢ as lordoses, cujos resultados

sa0 mais rapidos.

Dentro da curva da inteligéncia e do carater ndao nos
precisamos deter porque, ao operando ndo ¢ de necessidade;
entretanto, ela deve ser bem apurada em relacdo ao Orto-
pedista para satisfaloria snlu;ﬁul dos problemas cirurgicos.



PaviLnio FeErNANDINHO — SaNTA (CAsA DE SAo Pavro
SERVICo Do Pror. Dr. Domincos DEFINE

ARRANCAMENTO DA EPITROCLEA COM
INTERPCSICAG DO FRAGMENTO DESTACADO
NA ARTICULACAO

Pero Dr.
Leororpo IFIGUEIREDO JUNIOR
ASSISTENTE DO SERVIGO E DO SANATORIO ESPERANGA-~SERVIGO DO
Dr. Rexaro Bowmriw.

Kmbora o arrancamento da epilroclea seja muito fre-
quente, a eventualidade da sua interposicdo na articulacao
¢ orelativamente rara.

Na ordem de frequéneia de quasi todas as eslalisticas,
o arrancamento da epitroclea ocupa o 3.0 lugar enlre as fra-
furas do colovelo.

0O saudoso Prof. Dr. Rezende Puech, em seu relatorio ao
Vo Gongresso Argentino de Girurgia, Fraturas do cotovilo
na crianca, também coloca o arrancamento da epitroclea em
terceiro lugar na estatistica.

0 Dr. Renato da Costa Bomfim, em sua tése de douto-
ramenlo — Tratamento das fraturas da extremidade infe-
rior do humero na infancia, apresenta uma eslalistica de 68
casos, figurando a epitroclea com a percentagem de 4.4 %,
ocupando o primeiro lugar, as fraturas supra-condilianas com
uma grande percenlagem de 80 % ¢ em segundo lugar as fra-
turas do condilo externo com a percenlagem de 132 %.

A diteratura nacional regista muilo poucos casos de in-
terposicao articular da epitroclea destacada. Dentre os (ra-
Lalhos publicados destacam-se o do Prof. Domingos Define,
publicado na Revista de Girurgia de Sdo Paulo em que o au-
tor apresentou um caso reduzido cirurgicamente:; de Abdias
Ferreira Filho, publicado nos Arquivos de Girurgia e Orto-
pedia (Junho de 1939). em que foi pralicada a reducdo in-
cruenta pelo processo de Fevee; de dJoao Alfredo, publicado
nos Anaes do Pronto Socorro de Recife. relatando wm caso
em oque nao foi possivel a reducdo por manobras exlernas,
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Recentemente, no 1V Congresso Brasileiro de Ortopedia
e Traumatologs

.o Dr. Mario Abreu apresentou um caso re-
duzido pelo processo de Fevre,
CASUISTICA :

Obs. n.2 1: 1. C. masculino, 7 anos, hranco, brasiieiro, Apresentou-se
consulta no ambulatério do Pavilhdo Fernandinho no dia 4 de Margo de 1941
Informou que ha 3 dias caiu, apoiando-se ao solo com a palma da mao. Ime
diatamente sentiu fortes dores no cotovelo,

\o exame apresenta o cotovelo direito muito aumentado de volume, prin
cipalmente regido epitrocleana. Fquimose na face interna do cotovelo, Os mo
vimentos passivos da articulagio estio bloqueados devido es dores que pro
vocam. A palpacio da regiio epitrocleana ¢ mwito dolorosa. Abdugio do ccto
velo é particulermente delerosa. Centornos ésscos dificeis de serem palpaveis
devido o grande edema. Ausénciz de lesoes nervosas,

Radiografia: T'ratura da epitroclea com desvio intra articular do frag
mento destacado que estd em relacio com o bordo interno da cavidade sigmoide

por sua superficie de fratura, olhando o apice para a troclea humeral. (Fig 1).

Fig. 1

Reducdo:  Sob anestesia geral com Balsoformio é praticada a redugao:

extensao maxima do cotovelo, abducio forgada e flexao. Ainda encentramos
obstaculo na flexao do cotovelo. Nova tentativa, luxando-se completamente ©

cotovelo com muita facilidade é feita a ahducio forcada, reduzida a luxagi
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provecada e desfeita a interposicio da epitroclea, comprovada pela movimen-
tacio completa do cotovelo. Aparelho gessado mantendo o cotovelo em fle-
xao de 90°.

Radiografia:  (Controle) :  Reducio da interposicio da epitroclea que se

encontra fora da articulac@o, quasi em sua posicio normal. (Fig. 2).

Fig. 2

Retirado o aparelho anos 30 dias de imobilisacio, Iniciada a movimenta-
¢io ativa precedida de aplicacio de ar quente no termoforo de BIER.

Alta apos 23 dias da retireda do aparelho apresentando apenas pequena
limitacio de 10° na extensio do cotovelo.

O paciente foi revisto 5 meses apds o acidente, ndo apresentando nenhuma
limitacio nos movimentos do cotovelo,

Obs. n.® 2: M. V. masculino, 9 anos, branco, brasileiro, Procurou ©
servico do Pavilhdo Fernandinho no dia 31 de Janeiro de 1940. Informou o res-
ponsavel pelo menor que no dia anterior o mesmo sofreu uma queda sobre a
palma da mio. Ficou com grande deformidade do cotovelo que foi corrigida
por meio de tragio praticada por um leigo que o socorreu. Procurou em sc-
sténcia Publica onde colocaram uni

guida o servico de Pronto Socorro da As
aparelho provisorio com talas de madeira ¢ o encaminharam ao Pavilhao
[Fernandinho.

Apresenta o cotovelo muito edemaciedo, muitc doloroso a qualquer ten-
tativa de movimentagio e palpacio. Abdugio forgada do cotovelo provoca mui-

tas dores. Impoténcia funcional. Auséncia de lesdes nervosas
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Radiografia: TFratura da epitroclea com interposi¢io intra articular do
fragmento destacado, com bascula, ficando a superficie de fratura voltada para
fora e para baixo. (Iig. 3).

Reducdo: Redugio manual pelo processo de FEVRE e colocagio de apa-
relho gessado mantendo o cotovelo em flexio de angulo reto, sob anestesia
geral com Balsoformio.

Radiografia:  (Controle) Redugao completa da interposi¢io da epitro-
clea na articulacio. A epitroclea se encontra ainda deslocada para baixo e para
dentro. (Fig. 4).

O aparelho gessado é retirado depois de 35 dias de imobilisagao apresen-
tando nesta ocasidao limitagio na extensdo que atinge a um maximo de 100
egraus ¢ flexao de 40°.

Alta final em 20 de Marco de 1940, com flexio completa e pequena limi-

tacao de 10Y na extensio.

Cbs. n.? 3: J. J. masculino, 12 anos, branco, brasileiro. No dia 20 de
Dezembro de 1939, matriculou-se no servigo de Ambulatorio do Pavilhao Fer-
nandinho e atendido pelo Dr. ABDIAS FERREIRA FILHO contou-lhe a
seguinte histéria: Ontem a tarde levou uma queda apoiando o peso. do corpo
na palma da mao, com o cotovelo em extensdo., Sentiu muitas dores no coto-
velo que ficou deformado e bloqueado em extensio. Foi imediatamente socor-
rido pelo médico de plantao na Assiténcia que por meio de tragio manual con-
seguiu reduzir a deformidade e colocar o cotovelo em flexao de angulo reto,
imobilisando-o com talas de madeira,

Ao exame constata-se o cotovelo esquerdo muito edemaciado, mascarando
as saliencias Osseas. Equimose na face interna do cotovelo. A palpacio revela
dor discreta difusa a toda regiao, mais viva na regido epitrocleana, Movimen-
tos muito limitados e dolorosos. Niao existem sinaes de lesdes nervosas.

Radiografia: Fratura da epitroclea do cotovelo esquerdo, com interposi-
¢io do fragmento destacado na articulacio. A epitroclea se encontra em cor-
respondencia com a cavidade sigmoide do cibito pela sua superficie cruenta,
olhando seu apice para a troclea humeral. (Fig. 5).

Redugcao: No mesmo dia ¢ praticada a redugio de FEVRE ¢ aparelho
gessado mantendo o cotovelo em flexao de angulo reto, Anestesia geral com
Balsoformio.

Radiografia:  (Controle) Reducio da interposicio epitrocleana nas arti-
culacao. (IFig. 0).

Em 31 de Dezembro é retirado o aparelho e praticada nova radiografia: A
epitroclea se encontra bem reduzida, apenas um pouco efastada da sua posigio
primitiva. (Fig. 7).

O doente abandonou o tratamento ndo mais comparecendo ao ambulatorio,
porem, foi revisto em Julho de 1941, ndo apresentando limitacio dos movi-
mentos do cotovelo.



Fig, 5
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Obs. n.? 4: 0O. L. C., 13 anos, masculino, bresileiro. Admitido em 1 de
Marco de 1940, pelo Dr. RUY RAMOS, contando que ha 3 dias sofreu uma
queda sobre a palma da mao. nao contando maiores detalhes. Foi socorrido na
Santa Casa de Mcgy des Cruzes onde colocaram um aparelho de imobilisacao
provisorio com talas de madeira, mantendo o cotovelo em extensio,

Cotovelo muito aumentado de volume, com deformidade bem acentuada.
Equimose na face interna do cotovelo, A palpa¢io sente-se a olecrana muito
desviada para fora. Externamente palpa-se a trcclea humeral. Dor & palpagio
mais acentuada na regido epitrocleana,

Radiografia : T.uxagio postero externa do  cotovelo ™ direito, com fratura
da epitroclea que se encontra desviada posteriormente estando em  correspen-
déncia com a face posterior da troclea humeral, (Fig. 8).

Redugao:  Sob enestesia geral pelo Balsoformio é praticada a redugio da
luxagao. Imobilisacio do cotovelo em goteira de gesso posterior,” mantendo o
cotovelo em flexao de angulc reto.

Radiografia: (Controle) Iuxacio perfeitamente reduzida porem a epi-
troclea se encontra interposta na articulacio, com sua superficie de fratura em
correspendéncia com o bordo externo da cavidade sigmoide, em sua posigio
classica na inclusio articular. (Fig. 9).

No dia 4 de Marco é feita nova tentativa de redugio pelo processo de
FEVRE porem, a radiografic praticada mostra que a epitroclea ainda se en-

contra na articulacio. (Fig. 10).
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Fig. 10

Em vista de irredutibulidade da interposi¢io articular por manchras ex-
ternas, o peciente é internado ¢ no dia 7 de Margo de 1940 ¢ praticada a repo-
si¢ao operatéria.

Operacao:  Anestesia geral com Balsoformio. Artrotomia per via interna,
reducio sangrenta da epitroclea e sintesé pericstal com catgut n.” (. Imobi-
lisacio do cotovelo em goteira gessada posterior, mantendo o cotovelo em fle-
xao de angulo reto, ante-brago em pronacio.

Operador: Prof. DOMINGOS DEFINE.

Assistente: Dr. ABDIAS FERREIRA FILIO.

Post-cperatdrio sem  incidentes.

Radiografia em 14 de Marco de 1940: Reducio completa da fratura dao
epitroclea (Fig. 11).

O paciente teve alta para o ambulatdrio tendo comparecido mais duas
vezes para inspeccio tendo alta final em 13 de Abril de 1940, por abandono
de tratamento, nao estando assinalado na papeleta o exame funcional do

cotovelo.
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Fig. 11

Obs. 1. 5 A. C. F., masculino. 7 anos, branco, brasileiro. Admitido no

Pavilhio Fernandinho, pelo médico de plantan contande que uma hora antes
sofreu uma queda niao sahendo detalhes. Sentiu dores no cotovelo nos primei-
mu\‘i~

ros momentos ¢ na ocasiio do exame queixava-se apenas de dores nos
mentos. O exame revelou apenas limitagio des movimentos ¢ dor ligera. De-
vido 2 pobreza da sintomatologia ndo foi praticada a radiografia ¢ foi colo-
cado goteira gessada posterior. Permaneceu com goteira durante 19 dias e de-
pois foi iniciada fisioterapia. Como nao progredisse na movimenta¢io e apre-
sentasse limitacio hem acentuada e dores no cotovelo foi praticada uma radio-

jrafia em 2 de

Maio de 1942, 27 dias apos o acidente, que revelou: Fratura
da epitroclea com interposicio do fragmento destacado na articulagao. (Fig. 12).

Por se tratar de uma inclusio antiga ndo foi tentada a redugio incruenta
por manobras externas. Foi pedida interna¢io afim de ser praticada a redugio
yperatoria.

Internado dia 25 de Maio de 1942 ¢ operado no dia seguinte:

Operacao:  Anestesia geral com  Palsoformio. Incisio por via interna ¢
artrotomia. Retiradz a epitroclea que se encontra livre na articulagio. A ep
troclea € ressecada. Aparclho gessado mantendo o cotovelo em flexao.

Operador: Dr. ORLANDO PINTO DI SOUZA.

\esistente: Dr. RUY DE SOUZA RAMOS.

Post-operatdrio sem  incidentoes.
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Radiografia: Nas duas projecoes nio é visivel a epitroclea (Fig. 13).
O paciente ainda se encontra em tratamento, com o cotovelo imobilisado

em goteira gessada.
CONSIDERACOES ANATOMICAS

A epitroclea, também designada por epicondilus internus,
& uma pequena apofise situada ao nivel da extremidade in-
ferior do humero, para dentro ¢ para cima da troclea hu-
meral.

A face anterior da epitroclea ¢ larga e dividida ao meio
por uma pequena crista disposta em forma de S, italico, for-
mando duas vertentes, uma superior obliqua para baixo ¢
para dentro onde se insere o feixe prineipal do musculo re-
dondo pronador; oulra, inferior, obliqua para baixo ¢ para
{raz, onde exislem muitas superficies de insercao. muito bem
limitadas na maioria dos casos:

SERNSRITNN

Fig. 14

Sao eles: 1) Flexor comum  superficial dos dedos: 2)
grande e pequeno palmar fundidos em um mesmo ponto de
insercao; 3) Cubital anterior; 4) ponto de insercio do feixe
médio e posterior do ligamento lateral interno: 5) feixe an-
lerior do ligamento lateral interno. (Fig. 14)
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A face posterior da epilroclea ¢ cavada por um sulco
ou pequena goteira, Este suleo vertical ou ligeiramente obli-
quo para baixo e para fora descreve sempre uma fraca cur-
va, de concavidade externa, onde fica alojado o nervo cubi-
tal, separado do osso por uma pequena bolsa serosa. Devido
i sua posicao o nervo cubilal esta exposto a graves trauma-
fismos, especialmente nas [raturas da epitroclea produsidas
por uma causa diréta (Fig. 15).

M AT o & 9 5 7 e 32 4 1

Fig. 15 — 1) Humero e l'epitroclea, — 2) olecrano, —- 3) bolsa retro-
olecraneana, — 4) serosa articular, — 35) aponevrose, — ) cubital anterior,
— 7) nervo cnbitel, — 8) canal olecrancano interno, — 9) inser¢io do re-
dondo pronador., — 10) pele e tecido celular sub-cutanco, — 11) tecido ce-

lulo gorduroso que enche o conduto osteofibroso por onde passam o nervo
cubital ¢ seus vasos (Fig. 343 Anatomia Topografica de Testut).

Devemos distinguir nesta descricao o aparelho ligamen-
{oso do cotovélo, principalmente o feixe médio do ligamen-
lo lateral interno, o responsavel pelo arrancamento, O liga-
inento lateral interno se insere na epitroclea para fora da
uniao epifisaria, o que explica o arrancamento total do epi-
condilo interno.
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A extremidade inferior do humero se  desenvolve por
quatro pontos de ossificacdo: um para o epicondilo, oulro
para a troclea, outro para o condilo e outro, enfim, para a
epitroclea.

Os trez primeiros reunindo-se entre si, formam uma
peca inica que se encontra separada da diafise por uma car-
lilagem chamada de conjugacao.

) ponto epitroclear fica independente da peca preceden-
o, da qual esta separada desde a idade de 4 anos.

O ponto epitroclear ndo se solda a diafise sendo em
Cpoca tardia, na idade de 20 a 22 anos e as vezes aos 20 anos
[<lo nos explica porque a maioria das fraturas da epilroclea,
pelo menos as que se observam antes dos 20 anos. nao sio

mais que simples descolamentos epifisarios.

As linhas epifisarias de todos os componentes articula-

ves seguem um trajélo intracapsular (Fig. 16)

A3

Ao
Fig. 16 — 1) diafise humeral, — 2) ponto epifisario humeral, — 3) diafise
cubital, — 5) diafise radial, — 6) ponto epifisario radial, — 7) ponto epi-
condiliano, — &) ponto epitrocleano, — 9) cartilagem de conjugacio, — 10)

capsula articular e ligamentos. (Fig. 546 — Anatomia Topografica — Testut).
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ETIOLOGIA

Muito raramente um golpe diréto pode delerminar a fra-
tura da epitrocelea. Mais comum ¢ o mecanismo indiréto, por
uma queda sobre a palma da mao com o cotovélo em exten-
a0 ¢ abducao forcada do ante-braco.

Segundo Kecher, a fratura da cpilroclea seria um sinal
de uma luxacao posterior ¢ externa do cubilo, incompleta ou
completa, redusida expontaneamente.

Pode acontecer, comenta Giota, ou que a luxacao uma
vez produsida se haja reduzido  exponlaneamente, ou que
a luxacao nao chegou a se produzir mas que a lesio prelimi-
nar subsiste: isto ¢, o desgarro do ligamento lateral interno
o sua homologa, a fratura por arrancamento da epitroclea.

Como vemos, o mesmo mecanismo que provoca o arrai-
camento em wm maior griau provoca a luxacao postero-ex-
terna do cotovélo. Quer dizer o traumatismo arranca a cpi-
iroclea e com a continuacdo deste da-se a luxacao do colo-
vilo,

A capsula articular que se insere proximo a epitroclea
¢ dilacerada pelo arrancamento.

Uma vez a epilroclea arrancada sofre desvios em 3/4 dos
casos, devido a acdo dos musculos epitrocleanos. Km geral
a desvio ¢ para baixo ¢ para dentro. Pode se produsir tam-
bém um desvio para frente, ficando em conlato com a face
mterna da coronoide. ou para traz, contra a interlinha arti-
cular ou mesmo em contato com o olecrano, O desvio para
cima ¢ raro, si bem que lenha sido observado  (Mouchet,
Treves).

Quando a luxacao do colovélo para traz e para fora se
produz ao mesmo (empo que o arrancamento da epitroclea
ou simplesmente, quando a interlinha articular abre-se na
parte interna pela abducao, o fragmento destacado paode pe-
nelrar na articulacdo atravez da capsula arlticular dilacera-
da e vae se inlerpor entre a troclea e a apofise coronoide.

A inlerposiciio ¢ quasi sempre primitiva mas  lambém
pode ser secundaria resultante de manobras de reduciao das
luxacaces.
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Pelas nossas observacoes parece-nos que exisle sempre
uma luxacdo postero-externa do cotovélo que se reduz ex-
pontaneamente ou pelas manobras de tracdo que pessoas
feigas submetem os acidentados ao prestarem os primeiros

S0COrTos,
FREQUENCIA

Considerando-se a fratura da epitroclea nos menores de
20 anos um verdadeiro descolamento epifisario, para assina-
lar sua frequéncia reproduzimos as eslatisticas de Bergen-
feldt:

Sobre 310 casos de descolamento epifisarios por ele re-
lalados, os descolamentos da extremidade inferior do hume-
ro ocupam o segundo lugar com 70 casos, sendo que em pri-
meiro esta colocado o descolamento epifisario da  extremi-
aade inferior do radio com 137 casos,

Dos 70 casos de descolamento epifisario da extremidade
inferior do humero. 40 foram de arrancamento da epitro-
clea, que representa 57.2% dos arrancamentos da extremi-
dade inferior do humero e 12,9% do tolal dos descolamentos.

Quanto a idade, os descolamentos epifisarios ocorrem
gesde o 12 ano de idade até aos 21 anos, sendo que a maior
frequéncia ocorre aos 12 anos.

O sexo masculino ¢ o mais exposto ¢ apresenta a fre-
quéncia de 4/5 do total dos casos.

A interposicao articular da epitroclea ¢ nma eventuali-
aade mais ou menos rara.

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

A fratura da epitroclea apresenta em linhas gerais a
mesma sintomatologia das fraturas parcelares, acrescida com
as que lhe sdo proprias. Quando existe luxacdo, a sintoma-
lologia desta domina o quadro clinico.

0 cotovélo ¢ aumentado de volume, sobretudo sobre a
face interna em que pode ser encontrado um hematoma lo-
cal patognomonico. As vezes, o aumento ¢ perimetral devi-
do a difusdo do derrame sanguineo ¢ a hemartrose quando
ha desgarro da capsula articular,
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Depois de dois ou trez dias enconlramos uma equimose
na face interna do cotovélo.

A palpacao revela dor muito viva ao nivel da epitroclea.
A crepitacio ndao ¢ encontrada sempre devido ao desvio do
fragmento.

Os movimentos passivos e alivos sdo tanto mais limita-
dos quanto maior for o derrame sanguineo articular.

O cotovélo apresenta um movimento de abducao anor-
mal muito pronunciado, mas este movimento ¢ muito dolo-
roso e nao devems insistir sobre sua pesquisa, qualquer que
seja seu valor elinico, porque podera determinar uma luxa-
¢io do cotovélo para traz.

Sioa fratura da epitroclea ¢ complicada duma luxacao
postero-externa do cubito ou dos dois ossos do ante-braco,
os sintmas desta luxacdo ocupam o primeiro plano ¢ masca-
ram a fratura, mas, nas creancas, toda luxaciao postero-ex-
terna do cotovélo deve fazer suspeitar um arrancamento da
epilroclea.

O diagnostico da interposicao da epitroclea so pode ser
feito pela radiografia em duas posicdes: antero-posterior ¢
perfil.

Em geral, a interposicao ¢ lipica: a epitroclea se pro-
ieta na inter-linha, tanto de perfil como de face, Ela repou-
sa sobre a verlente interna da grande cavidade sigmoide do
ciibito, sua face de arrancamento voltada para a superficie
articular cubital, enquanto que seu apice esti em crelacao
com a (roclea humeral.

TRATAMENTO

Até 19330 dala em que Fevree ¢ Reudaitis provaram ser
possivel a reducdo incruente da inlerposicao da epitroclea
na articulacdo, o unico ralamento era a reposicao opera-
Laria.

O (ratamento operatorio havia sido admilido alé entao
como o unico tratamento por todos os cirurgioes que (rata-
ram do assunto. Lecene ¢ Leriche, em sua Terapcutica Ci-
rurgica preconisam o lratamento operaldorio como o Unico:
“acinterposicao articular da epilroclea, seja ou nao acompa-
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nhada de uma luxacao do cotovélo ou uma paralisia do cubi-
tal deve ser (ratada de urgéneia este tratamento de ur-
géneia ¢ um tralamento operatorio™.

Sobre interposicio articular da epitroclea virios fraba-
thos foram publicados, sendo o mais antigo o de Payr que
data de 1900, Gmbredane publicou um caso em 1943,

Outros trabalhos foram publicados, destacando-se os de
Dehelly em 1914, Dujarier em 1921, Michel ¢ Durac em 1922,
de Mouchet ¢ Guibe, de Mouchet, ambos em 1922, Grimaull
em 1928 ¢ Juvara em 1930,

Mouchel, conseguiu reunir 12 casos de seu servico, to-
dos lralados pela reposicao operatoria e publicou-os na Pres-
se Médicale em Dezembro de 1930,

Alguns dos casos publicados por Mouchet haviam sido
publicados anteriormente por Genee em sua tése de douto-
ramento.

Outros trabalhos como os de Calissano, Rocher ¢ Uzac,
Hamant ¢ Bodart sao de menor importancia.

Depois dos trabalhos de Fevee varios autores {ém es-
crito sobre o tratamento da inclusao articular da epitroclea,
clogiando uns. condenando oulros pelos perigos que oferece.

- 1934 Lellio Zeno publicou um caso de interposicao
acompanhado de paralisia do cubital com reposicdo operalces
ria da epilroclea.

Aitken ¢ Childress publicaram em Janeiro de 1938, no
Jaurnal of Bone and Joint Surgery, um {rabalho relatando 6
casos e fratura da epitroclea com interposicio intra-arti-
cular do fragmento. Interessante ¢ o caso citado de lTuxacao
com interposicao que foi reduzido expontancamente devido
a um movimento brusco do doente ao sentar-se ¢ uma ra-
diografia praticada logo em seguida mostrou o fragmento
redusido. proximo a seu ponto de origem.

Cahuze ¢ Courty obliveram sucesso empregando o pro-
cesso de Fevre.,

Radley Smith publicou no The Britsh Journal of Surgery
um (rabalho sobre 32 casos de interposicao articular da epi-
troclea. Destes, 14 se acompanhavam de luxacoes do cotovelo.
O autor apresenton uma quantidade impressionante de para-
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lisias do neevo cubital: 23 casos, sendo 9 totais e 14 pareiais.
A lesdio do nervo cubital na grande maioria dos casos foi pro-
dusida pela distensdao que sofre o nervo pela abducao for-
cada. Km 1 caso o nervo foi dilacerado pela erista cortante
da superficie diafisaria. Apenas 1 caso foi redusido por ma-
nobras externas.

Dos 31 casos operados, em D foi retirado o fragmenty ¢
cm 26 vezes o fragmento foi recolocado por sultura ou pa-
rafusamento.

Radley Smith condena a reducao por manobras externas
por nao permitiv constatar o estado do nervo cubital.

MECANISMO DA REDUCAO

Fevre em linhas gerais desereve a reduciao composta por
dois tempos fundamentlais:

No 1.2 tempo, abducao forcada do ante-braco com o co-
tovélo em extensiio — com este movimento a inter-linha ar-
Licular ¢ entreaberta pelo lado interno e distende o sistema
f’bro-muscular que se insere na epilroclea (ligamento Iale-
ral interno ¢ musculos epitrocleanos).

Fig. 17
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No 20 tempo., flexito progressiva da articulacao do coto-
vélo — a epitroclea, levada pela abducdao um pouco para den-
tro em relacio ao ponto onde o traumatismo inicial a havia
colocado, sai da articulacio por um movimento de enuclea-
cio, analoga a um caroco de cereja apertado entre o pole-
gar e indicador.

Tillier observou na radioscopia um mecanismo de redu-
cio um pouco diferente: a epitroclea sai da articulacao pelo
trajéto utilisado para a enlrada, isto ¢, pela face posterior
da troclea. O esquema da figura 17 representa a epitroclea
na articulacao suspensa por um lado pelo ligamento lateral
interno que se insere inferiormente no bordo interno da ca-
vidade sigmoide e por oulro lado pelos musculos epitrocle-
anos que puxam a epitroclea para a frente e mantém a epi-
Iroclea suspensa na articulacdo. Com a abducio forcada os
musculos epitroclaneos tiram a epitroclea da articulacao.

£ evidente que o mecanismo da reducao varia com a
modalidade da interposicdo. No caso descrito por Tillier ha-
via luxacao posterior do cotovélo porém, nos casos em que
nao existe luxacao e a epitroclea se encontra presa enire a
cavidade sigmoide ¢ a froclea devemos admiltir a explicacao
de Fevre.

Mouchet ¢ de opinido que a combinacao de interposicio
com luxacao posterior ¢ rara porém Radley Smith provou
que ¢ muito mais frequente do que se supunha anterior-
mente. ‘

Na nossa opiniao, baseados nas observacdes, exisle sem-
pre uma luxacao posterior do colovélo que na maioria dos
casos ¢ redusida ao serem prestados os primeiros socorros
aos acidentados por pessoas leigas.

Nas observacoes 1.0 2 ¢ 3 pudemos conslatar pela anam-
nese luxacao do colovélo, redusidos. no primeiro caso por
um leigo ¢ no segundo, por um meédico que o alendeu em
primeira mao. Na observaciio n.° 4 o pacienle apresentava
a0 exame uma luxacdo postero-externa do colovélo.

Na observacao n.> 1. tal como descreve Tillier, Cvemos
dificuldade em obter o desencravamento na primeira tenfa-
tiva e s0 apos luxarmos o cotovilo para traz e colocarmos



DR. LEOPOLDO  FIGUEIREDO  [UNIOR 197

em seguida o ante-braco em extensio mdaxima ¢ abducao for-
cada conseguimos a reducao da epilroclea.

Muitos autores sdo contrarios a reducdo por manobras
externas ¢ dentre eles Mouchet que apresenta as seguintes
razoes: “Parece-nos que nos casos de paralisia associada do
nervo cubital, a operacao ¢ o tratamento indicado. Fevre =
Roudaitis também admitem. Mas, nas interposicoes epitro-
cleares ordindrias, ndo complicadas de paralisia, cremos que
as manobras externas que tentam desencravar a epilroclea
— mesmo deduzidas com toda docura possivel — corre o
visco de agravar as lesoes capsulo-ligamentares, sobretudo
1nos casos antigos. Por outro lado, a operacao ¢ simples; po-
dendo-se obter uma reducao ideal que assegura uma boa
cosolidacao™,

Nos rez casos em que empregamos o processo de Fevre
ndao tivemos insucesso e a recuperacio foi completa.

Em resumo, consideramos que a reducao ineruenta bem
conduzida deve ser o tratamento de escolha, reservando a
operacao para os casos acompanhados de paralisia do cubi-
tal. casos antigos ou quando ndao conseguimos a reducao pe-
las manobras externas como na observaciao n. &
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A PROPOSITO DO TEMA ORTOPEDIA E
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PeEro Pror. Drg.
BRUNO VALENTIN
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BrasiLEIRA DE OrroPEDIA E TRAUMATOLOGIA, ETC.

Meus senhores,

Creio falar em nome de todos os presentes, quando ex-
presso ao nosso Presidente a gratidao da assembléa por ter
escolhido para a tltima sessdo o tema “Ortopedia e Gonsti-
tuicao”, ¢ por ter conseguido fosse relator desse tema um
tao eminente representante de sua especialidade, o Sr. Pro-
fessor Juvenil da Rocha Vaz. Ao escolier o tema, certamen-
le Achilles de Araujo sentiu e guis fazer sentir que a Orto-
pedia Brasileira ainda nao colaborou, em grau suficiente,
nesse capitulo tao interessante da Medicina, muito embora
nao tenham faltado incitamentos e ensejos, Bastaria apontar
a existénceia, aqui no Rio, do Instituto de  Biometria, seria
suficiente recordar nomes como Rocha Vaz, Berardinelli,
Peregrino Junior ¢ muilos outros, conhecidos muito além
das [fronteiras do Brasil, pelas suas pesquizas nesse setor.
Além disso, a Ortopedia, melhor que qualquer outro ramo
da Medicina, encontra-se na feliz siluacao de poder lancar
pedras angulares para a edificacdo da patologia constitucto-
nal e promover notavelmente a  pesquiza cientifica nessa
especialidade. Realmente, a Ortopedia ocupa-se quase ex-
clusivamente de sintomas apreciaveis pela observacao di-
reta, cujo aparecimento facilmente pode ser verificado, em

qualquer tempo, no individuo isolado ou numa familia.
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Oxplica-se, cerlamente, este reduzido interesse dos or-
topedistas pelo fato de nao estar até hoje perfeitamente es-
clarecido ¢ bem definido o coneeilo de “constituicao™, o qual,
ademais, sofreu certa transformacio no correr dos anos. Islo
se nota nitidamente pela leitura dos livros sepecializados.
sobretudo do ultimo, “Constitution and Disease™ de Julius
Bauer, publicado em 1942, em Nova York.

Cumpre-nos, por isso, comecar por um estudo analitico.
isto ¢, examinar isoladamente o maior numero possivel de
falores isolados. Quanto mais fatores isolados abrangermos.
tanto mais facil nos sera passar da andlise a sintese. 19 neste
particular, nenhuma outra especialidade — perdoem-me a
repeticio — nenhum ramo da clinica encerra condicoes tao
favoraveis como precisamente a Ortopedia. Ora, pergunta-se:
Quais sdo os meétodos de que dispomos para encontrar o
substralo das idéias, que alé agora so conseguimos formu-
lar pela observacao intuitiva? Deixo de lado o estudo das
arvores genealogicas, por ja ter aqui falado repetidamente
sobre éste assunto, ¢ hoje so desejo destacar dois metodos,
de ficil execucdio em qualquer elinica, ¢ que eu com meus
assistentes, ja claborei no meu antigo servico em Hannover,
em material bastante numeroso, Trata-se de:

1.0 — Relacoes enlre os grupos sanguineos e as doencas

ortopédicas,

2.0 — Relacoes entre a constituicao somatica e determi-

nadas afeceoes.

Relativamente ao primeiro ponto, podemos dizer:

O grupo sanguineo de uma pessoa represenla uma ca-
racteristica invariavel, que nao pode ser influenciada ou
mod:ficada por doencas ou quaisquer outros fatores. O re-
resullado destas pesquizas ¢ representado pela Fig., 1. Quei-
ram examinar em primeiro lugar as colunas & 5 ¢ 6, que
mostram a incidéncia dos 4 grupos sanguineos A, 0, B, AB,

s

nas doencas ortopédicas que sd s@o adquiridas — depois  do
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Iig. 1 — Grupos sanguineos ¢ doencas ortopédicas.

nascimento  (infeccoes. como por exemplo a osteo-mielite,
ele.). A proporeao de altura entre as varias colunas ¢ igual
em todas as trés seectes, isto ¢, 0 grupo O predomina no-
tavelmente sobre o grupo A. Quanto aos outros grupos: Ni
primeira coluna, trata-se de malformacies congénilas, fais
como aplasias peilorais, femurais ou peroniais, sindatilias,
espina bifida, ete., quer dizer, doencas ortopédicas devidas
certamente a lesdes germinais, Na segunda coluna, grupa-
mos separadamente luxacdes congénitas do quadril e pes
tortos congénilos, porquanto sua etiologia nio ¢ obrigato-
riamente a mesma em todos 0s casos e nem sempre ¢ possi-
vel uma distin¢do dos casos segundo as respectlivas causas.
Na ferceira coluna, até cerlo ponto”situadas entre as doen-
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cas congénitas e as adquiridas, vemos os casos neurologicos,
tais como a ataxia de Friedreich, a doenca de Little, distro-
fias musculares, ete.. em suma, enfermidades cuja etiologia
nao pode ser explicada de maneira uniforme e 36 em casos
rarissimos pode ser bem apurada, 1, agora, o resultado: Nas
doencas certamente endogenas (coluna 1), surpreende-nos
uma predominancia extraordindriamente acentuada do gru-
po A sobre o grupo 0, em antagonismo a todas as oulras co-
lunas. A esta para 0 assim como 2:1. Nas colunas 2 ¢ 3, que
abrangem casos quer congénitos, quer adquiridos, a propor-
cao se desvia, em razio da diferenca etiologica, para uma
igualdade de 1:1, para finalmente, passar a proporcao de
A:0 correspondente & normal, como tambem mostram as
colunas % a 6.

Quanto ao segundo ponto:

O método antropométrico permite comparar diretamente
entre si determinados segmentos corporals, bem como re-
conhecer e estabelecer objetivamente os desvios da forma
somitica em determinadas doencas ortopédicas. As Figs. 2 ¢
2 representam portadores de neurofibromatose (doenca de
Recklinghausen) em comparacdo com pessoas normais da
mesma idade. K de todos conhecida a pequena estatura dos
doentes de neurofibromatose. Em todos os doentes exami-
nados, tanto homens como mulheres, nunca encontramos
uma altura de 1,60 m. A maior parte das medi¢oes revelou
alturas entre 1,50 e 1.60 m, descendo, porém, até cerca de
1.2g m quando havia escoliose acentuada, Com relaciao as di-
mensdes antropométricas, cumpre ainda  destacar o se-
guinte:

1.©) as diferentes medidas da cabeca sdo consideravel-
mente maiores que em individuos normais.

2.°) os membros apresentam um comprimento relativo

e absoluto muito exagerado. Os bracos geralmenle atingem
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Fig. 3 — Proporgoes de um indi-

viduo normal (a esqu.) e de um

doente com  Neurofibromatosce
(Recklinghausen) (i dir.).
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a altura dos joelhos ¢ as maos se destacam pelo seu excessi-
vo compriemnto, Ja pela inspecao superficial, as maos des-
pertam a impressio de acromegalia. Métodos antropometri-
cos exalos permitiram-nos, portanto, num material nume-
roso (35 casos) niao so confirmar os dados de Aloysio de
Castro, como ainda amplia-los. Desde 1911, Aloysio de Cas-
tro repelidamente chamou a alencdo para o aparecimento
simultaneo da acromegalia ¢ da doenca de Recklinghausen.
Dos nossos exames decorre que quase todos os portadores de
neurofibromatose apresentam sintomas dg.acromegalia.

As figuras apresentadas visam n[wnn.x“ Hustrar como se
deve levar a efeilo pesquizas biolipoligicas com os diferen-
tes métodos exatos.; Por enquanto sé podemos assinalar mui-
tas relacoes sistemalticas, sem  contudo Thes desvendar as
causas. Permitam-me cilar mais um  exemplo, alids nova-
mente do ambito da neurofibromatose, cujo estudo tem me-
recido no Brasil uni carinho especial. Ja em 1930 chamet
a alencido para o seguinte complexo de sintomas, até entao
ainda nao observado, ¢ que encontrei em uma série de indi-
Viduos: Estensay pigmentacdes da pele, semelhante a ne-
Vos, ja presentes poroocasidao do nascimento, menarca nos
primeiros anos de vida. desenvolvimento precoce dos carac-
teres sexuaix seeunddrios, bem  como altpracoes graves do
sistema osseo, tais como degeneracao cislica, fraluras espon-
tineas. ele. Observei esta sindrome em uma menina de 5
anos. menstruada pela primeira vez aos 9 meses de idade.

. para conclujr. mais uma anotacio: 0 estudo das se-
crecoes inlernas. propgréionou-nos, nos ultimos anos, uma
visio muito mais profunda dos processos marbidos. do que
era possivel antertormente. Volto a referir-me & degenera-

cao cistica dos ossos na doenca de Reeklinghausen, na qual
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muitas vezes encontramos  hoje em dia, um adenoma da
paratiredide, de forma que, nesses casos, nao ha duvida
quanto a relaciao entre essa glandula e a degeneracao cistica
dos ossos. Exislem, porém, formas rigorosamente monosto-
ticas ou unilaterais de osteodistrofia fibrosa, que nao se po-
dem explicar por um evenlual hiperparatireoidismo.  Da
mesma forma, conhecemos uma condromatose que se desen-
volve apenas na metade de um lado. a chamada doenca de
Ollier, de que apresento um. exemplo. A peculiaridade do
caso consiste em que se guarda rigorosamente a hemilatera-
lidade. e que foram atingidos s6 a extremidade distal do en-
bito ¢ os dedos 4 ¢ 5. Casos como esse, em que a hemilalera-
lidade ¢ nitida, lancam por terra todas as teorias relativas a
relacao entre a doenca e a seerecio interna ou a caréneia de
qualquer glandula endoseeretoria. Deve antes prevalecer a
tipolese de uma doenga congénita, baseada em perturbacdes
primdarias do desenvolvimento fetal.

Meus senhores,

No curto espaco de tempo de que dispunha, s6 me fol
possivel dar algumas nocdes sobre o assunto em apreco, dei-
xando de lado muitas outras, que seriam igualmente interes-
santes, lais como, por exemplo, a patologia geografica, isto
¢, a distribuicao geografica e a propagacao regional das
doencas nos difefentes paises. Nosso inolvidavel Puech deu-
nos um bhom exemplo, ventilando, no 1, Congresso Brasileiro
de Ortopedia ¢ Traumatologia, o problema da luxacao con-
génita do quadril no Brasil, em um brilhante relatorio, A
lembranca desta obra fundamental de Puech deve estimu-
lar-nos a prosseguir na rota tracada; nado nos faltam pro-

blemas, questdes, incitamentos,
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RESUMO

A Ortopedia fornece magnificas oportunidades para o estudo da patologia
constitucional pelas importantes contribui¢des que lhe pode dar por isso que
cuida quasi que exclusivamente de afecoes constataveis objetivamente,

O A. mostra os métodos de que se pode lancar mio para esse objetivo
¢ menciona resumidamente os trabalhos que empreendeu a respeito.

Cuida especialmente das relacoes entre os grupos sanguineos e as doen-
cas ortopédicas ¢ das relacoes entre a constituicio somatica e determinadas
afecoes, tomando como exemplo a Neurofibromatose. Finaliza mencionando
outras possibilidades como por exemplo a patologia geografica,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Orthopaedie ist in der gluecklichen Tage, auf dem Gebiete der Kons-
titutions- Pathologie wichtige Beitraege liefern zu koennen, da sie fast aussch-
liesslich mit objektiv wahrnehmbaren Merkmalen zu tun hat. Verf, zeigt,
welche Methoden uns zur Verfuegung stehen und berichtet ueber interessante
Ergebnisse, die mit diesen Methoden gewonnen wurden. Es handelt sich im
einzelnen um 1. die Beziehungen zwischen Blutgruppen und orthopaedischen
Erkrankungen und 2. Koerperbau und gewissen Krankheiten, wobei als Beis-
piel die Neurofibromatose gewehlt wird. Zum Schluss wird noch auf andere
Moeglichkeiten hingewicsen, wie z. B, die geographische Pathologie,



NOTICIARIO

Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia

(Regional do Rio de Janeiro)

A Regional do Rio de Janeiro da S. B. O. T. realizou no
dia 26 de Julho p.p. com grande assisléncia, a sua terceira
sessdao ordindria do corrente ano,

Dando inicio aos trabalhos, o Prof. Achilles de Araujo
congratula-se com a casa por poder inaugurar a série de
conferéncias que havia prometido sobre temas de grande in-
leresse para os traumato-ortopedistas, foealizados por  es-
tudiosos especializados nos respectivos assuntos com o ines-
timavel concurso do eminente Prof. Rocha Vaz, legitimo
valor exponencial da cultura médica do pais ¢ acatado funda-
dor da escola constitucionalista brasileira, que. pode asse-
gurar, desenvolverda o tema “Constituicoes individuais e Or-
topedia™ com inexcedivel autoridade e a maestria que lhe e
peculiar.

Com a palavra o Prof. Rocha Vaz pronuncia a magistral
conferéncia que publicamos na integra nas primeiras pa-
ginas deste fasciculo.

O presidente depois de agradecer ao brilhante e aplau-
dido conferencista o valor da sua contribuicdo e a honra da
sua presenca na S. B, 0. T., suspende a sessao por cineo
minulos.

Na segunda parte da reuniao, o Prof. Achilles de Araujo
fez uma comunicacao sobre “Osteocondrite dissecante da
cabeca femural” baseada em  duas observacoes pessoais
dessa rara localisacido da denominada “Doenca de KOENIG
estendendo-se em consideracoes a respeito.,

Apos os comentirios que a mesma  den motivo, foi a
sessio encerrada.

A quarta sessao ordindria da Regional do Rio de Janeiro,
teve lugar no dia 23 do corrente més de Agosto.
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Abrindo a sessdio, o presidente em breve oragao, apre-
senta ao auditorio. o Prof, Amadeu Fialho, notavel anatomo-
palologista patricio, que prosseguindo na série de conferén-
cias promovidas pela S. B. 0. T. ¢ assinadas por vultos -
signes de nossa medicina, passa a focalizar o estudo andtomo-
clinico dos “Reticulo-sarcomas dos 0ssos™.

Durante mais de uma hora, o conceituado conferencista
prende a atencdo dos presentes com o desenvolvimento de
um tema em que seus estudos especializados permitem -
terpretacoes muito proprias e, ilustrando as suas  assercoes
com a apresentacio de vastissima documentacio radiologica
o histo-palologiea.

A aplaudida conferéncia, sera futuramente publicada na
Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

Gerto de interpretar os  sentimentos dos membros da
S. B, O, T o presidente agradece ao Prof. Amadeu Fialho,
a nolavel aula que a todos proporcionou, suspendendo logo
apos a sessao.

Reiniciados os (rabalhos, foi dada a palavra ao Dr. Milton
Weinberger que apresentou um  paciente com  fratura do
c¢olo do femur operado pela téenica de Godoy Moreira.

Com a palavrea o Prof, Bruno Valentin, faz uma comuni-
cacao ressaltando o interesse do lema abordado pelo Prof.
Recha Vaz na ullima sessdio. comunicacio essa subordinada
ao titulo “A proposito do tema Orlopedia ¢ Constituicao™. A
comunicacao foi comentada pelo Prof. Achilles de Araujo.

The American Orthopaedic Association

A Sociedade Americana de Ortopedia realisou em Cleve-
land nos dias 7 ¢ 8 de Junho p. p. sob a presidecneia do Dr.
Erank R. Ober, a sua reunido do eorrente ano.

Das numerosas contribuicdes cientificas levadas aquéle
certamen, destacamos as referentes ao choque nos traumati-
sados das extremidades (4, E. M. Thomson), ¢ na cirurgia dos
membros  (Dallas B. Phemister).

Edwin Deery ¢ Alan De Forest Smith, apresentaram os
resultados finais de 100 casos de hernia de nucleus pulposus:
Samuel Kleinberg, ocupou-se dos cistos osseos solilarios;
John Fulton, da ortopedia na Medicina de Aviaciao, ete. ele.
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LIVROS RECEBIDOS

JOSE LUIS BADO — La pseudo artrosis. Su origen.. Su (ra-

tamiento — Tipografia  “El  Industrial”,  Montevideo,
1941.

O Dr. JOSE' LUIS RADO, brilhante ¢ afamado traumato-ortopedista
uruguaio, vem de juntar a sua ja estensa e excelente contribuigio cientifica a
especialidade um belo livro de quasi 500 paginas de texto magnificamente apre-
sentade do ponto de vista material e grafico, e de grande valor nio sé pela
original e segura orientagio que presidiu a sua feitura sindo tambem pelo alto
interesse  do assunto — A PSEUDO-ARTROSE. SUA ORIGEM. SEU
TRATAMENTO.

O Autor desenvolve inicialmente consideragoes de ordem geral sobre o te-
cido 6sseo normal: o osso como 6rglo, o significado da célula dssea e da
substancia intercelular, a estrutura ¢ o desenvolvimento do osso, o fenomeno
da osteogenese, ete. Estuda em seguida os processos de reparagio do tecido
conjuntivo e, logo depois, os do tecido Osseo em suas varias fases e em re-
lagio as diversas partes constitutivas do osso. Prossegue com a analise dos
fatores que podem influir na evolucio do calo 6sseo e que podem ser consi-
derados como causas de perturbacdes na ossificagio reparadora — influén-
cias da constituicio individual, da idade, da alimentagio, das secrecdes in-
ternas, etc. — apreciando-lhes as possibilidades.

No capitulo subsequente estuda o processo de reparagio no 0sso pato-
logico que permite-lhe concluir, considerando a tenacidade, constancia e fata-

lidade desse fenomeno de reparacio 6ssea que, “mesmo quando as condi¢hes
locais ao nivel de uma solucio de continuidade do esqueleto sejam excecio-
nalmente desfavordveis, por acdo voluntiria do cirurgido, o calo 6sseo pode
manifestar-se e completar sua evolugiao’.

Trata ainda da influéncia da infec¢io na reparacio das fraturas e, 10

capitulo seguinte, da origem da pseudo-artrose recordando os fatores capazes
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de perturbar ou de anular o processo de reparagio Ossea — a influéncia da
reducio, da interposicio de partes moles, do repouso do foco da fratura e do

estimulo funcional na evolugio da consolidagio.

Depois de esclarecer o conceito de pseudo-artrose, estuda-a do ponto de
vista anatomico e da sua incidéncia quanto a localisagio e frequencia, A pro-
posito ndo podemos deixar de ressaltar a estatistica do Autor que, nas fra-
turas da diafise do humero (152 casos), teve apenas 1,31% de pseudo-artroses;
nas dos ossos da perna (440 casos), nenhuma; nas do ante-brago (216 casos),
0,92% ; nas do escafoide carpiano (22 casos), 0,50%, e nas do colo do femur
(60 casos) 10%. E mais, que nenhum deles pode ser atribuido a perturbagoes
de ordem geral.

Nos capitulos seguintes desenvolve o Autor, com grande erudigio e cri-
tério, o problema do tramento das pseudo-artroses em geral e, pormenorisada-
mente, a terapéutica das do escafoide carpiano, rotula, colo do femur, diafises
do humero, femur, radio e ctbito, estudando as técnicas geralmente aconselha-
das e documentando seu ponto de vista ¢ experiéncia com o relato de varias
ohservagdes pessoais e das condutas empreendidas em cada caso. Numerosa
bibliografia finalisa esta magnifica contribui¢io do Dr. JOSE' 1.UIS BABO

ao estudo de tao interessante e discutido tema.

(a) AcwuiLLes pE Arauvjo

E. MARQUES PORTO — Trés problemas de cirurgia de
guerra — “Revista Médica Militar”, Rio de Janeiro, 1943.

Sob o expressivo titulo “Trés problemas de cirurgia de guerra’, reune
em volume o distinto e acatado Tte. Cel. Medico do S. S. do Exército Brasi-
leiro Dr. EMMANUEL MARQUES PORTO, trés valiosos trabalhos em
os quais esplana com grande erudi¢io e admirdvel espirito de sintese os conhe-
cimentos atuais, teoricos e sobretudo praticos, sobre os importante e sedutores
temas “ Diagnéstico precoce, profilaxia e tratamento do choque em cirurgia
de guerra’, * Os substitutos do sangue™ ¢ a “ Profilaxia do tetano nos exér-
citos em campanha’’,

A leitura dessa excelente publicagio que constitue o segundo volume da
“ Biblioteca do Meédico Militar”, fornece ao estudioso perfeito conhecimento
do estado atual dos problemas nele ventilados ¢ ao médico civil, oportunos e

preciosos ensinamentos para a sua aplicagio pratica em cirurgia de guerra,

(a) ACHILLES DE  ARAUJO
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SHALLOW, T., RAKER, N. ¢ FRY, K. — Primary malignant
tumors of the bone with special reference to osteogenic

sarcoma — (Tumores malignos primitivos dos 0ssos com
especial referencia ao sarcoma osteogénico), — “J. In-

ternation. College of Surgeons™, Yol, VI, pags. 89, 1943.

Os A.A. analisam uma série de 53 casos de tumores malignos primitivos
dos ossos destacados do total das observagoes referentes a tumores 0sseos
(93), registadas nos ultimos vinte arios no Jefferson Medical College Hospital.
Dessa série, 43 casos dizem respeito a sarcomas osteogénicos, — diagnosticados
trés vezes por aspiragio, oito por biopsia, e trinta e duas vezes pelo exame
da peca operatéria—, 4 a tumores de EWING, 3 a mielomas maultiplos, 1 a
adamantinoma, 1 a liposarcoma, ¢ 1 a “provavel tumor maligno de células
gigantes’’.

Depois de apreciarem as incidéncias quanto a idade, o sexo, a localisagao,
etc., etc., discutem os Autores os resultados “alcancados com os varios métodos
de tratamento empregado em cada grupo e a respectiva mortalidade, e con-
cluem admitindo que o trauma parece ter influido na génese desses tumores e
ressaltando os méritos da arteriografia no diagndstico dos tumores Osseos €

da radioterapia como complemento valiosissimo as amputagoes,

(a) AcHiLLEs pE  ARAUJO

ISIDORO P. PEREZ Estudio critico sobre el tratamiento

de la osteomielitis hematogena — (Estudo critico sobre
o tratamento da osteomielite hematogénica). — tar.,

Ortop.. Traumatol.. Vol. X, n.o 3, pags. 81, 1942

O Autor faz um estudo de conjunto sobre 300 casos de osteomielite he-
matogénica de lccalisagio predominante nos membros inferiores (81% dos
casos), atingindo a tibia 122 vezes, o femur 88, os iliacos 10, o peroneo e ©
calcaneo 8 os metatarsianos 5, e a rotula 2 vezes. No membro superior, a
incidéncia foi de 17,34%, e o humero o osso mais atingido — 29 vezes,

Em 91% dos casos, o estafilococo foi o germe responsavel pela infegao
que, em 2,60% dos pacientes se apresentou sob féorma hipertoxica, em 43%,
aguda, em 48,06%, cronica, em 3%, esclerosante (GARRE"), e em 2,66% com
o quadro clinico do abcesso de BRODIE.

O Autor reconhece que o tratamento depende de dois fatores; um cons-
tituido pela viruléncia do germe, e outro, pelo poder de defesa do organismo
— a intensidade da bacteremia, nimero de colonias das culturas, quantidade
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de plasma necessario para coagular a toxina estafilococica, ntimero de leuco-
citos jovens destruidos e de hemacias hemolisadas, quantidade de gelatina li-
quefeita, ¢ do poder anti-toxico do sangue. Nos casos de evolu¢ao menos gra-
ve, empregou a sulfanilamida associada a abertura dos ahcessos sub-periosticos
ou a trepana¢io metafisaria ¢ imobilisacio do membro afetado. Nos de mator
comprometimento 6Gssco :abertura larga, canalisagiio, retirada dos sequestros,
tamponamento com gaze vaselinada e aparelho gessado como no método
de ORR.

Com essa conduta, o Autor curou 245 casos (81,00% do total). Dos res-
tantes, 8, ainda se encontram em evolugdo; 35, nido podem ainda ser apre-
ciados em seus resultados finais; 8, necessitaram ser amputados (2,06%), ¢
4, (1.33%) faleceram.

(a) AcwiLLES DE  ARAUJO

BRAILSFORD, J. F. — The skeleton at birth — (O esque-
leto ao nascimento) — “Bril. J. Radiol.”, Vol. 15 pags.
213, 1942

No féto a termo as unicas epifises que teem um nucleo de ossificacao sio
as inferiores de cada femur e as superiores de cada tibia e humero, Os outros
0ssos que apresentam nucleos de ossificagdo, sio: o hioide (1 para o corpo ¢ 1

para cada grande corno), o esterno (1 para o manubio ¢ 4 para 0 corpo), a
apofise coracoidea (1), o grande osso (1), e o cuboide (2).

Com o auxilio de uma tabela inclusa no artigo original e que mostra as
datas do aparecimento da ossificagio intra-uterina do esqueleto fetal, ¢ pos-
sivel fazer-se uma avaliacio da idade do feto.

Nas radiografias em antero-posterior e perfil do cranéo, nota-se a despro-
por¢io do seu tamanho em relagio a face. Nesta, os antros maxilares podem
ser reconhecidos pelas pequenas cavidades cheias de ar. Na zona petro-mas-
toidea, apezar de ser a mais densa do craneo, pode-se reconhecer os detalhes
do ouvido médio. Nos maxilares inferior e superior, véem-se os denticulos
desenhados em V. Os dois lados do maxilar inferior ainda nao se acham uni-
dos constituindo a sinfise mentoniana.

Na coluna, as radiografias antero-posteriores mostram que os diametros
mais largo se encontram ao nivel dos segmentos vertebrais cervical, lombar
inferior e sacro superior, que sio os que alojam as origens dos plexos bra-
quial e lombo-sacro. As opacidades dos pediculos indicam a largura do canal
raquiano. Os corpos vertebrais, mostram canais vasculares que, na regiio dor-
sal aparecem como dois orificios, um de cada lado da linha mediana, Nas ver-
tebras lombares ecsses orificios sio mais largos e mostram algumas ramifica-
¢oes laterais dg que resulta uma imagem com o aspecto de X. As laminas das
vertebras da regiio dorso-lombar, encontram-se muito aproximadas na li-
nha média.
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O caracter mais marcante da radiografia lateral, que contrasta com a co-
luna do adulto, é o tamanho relativamente pequeno dos corpos vertebrais com-
parados com os elementos do arco neural. As porgoes cervical, dorsal e lom-
bar da coluna formam uma cifose generalizada que ao nivel da articulagio
lombo-sacra muda de curvatura, com o sacro dirigido para tras embora mos-
trando ainda uma ligeira concavidade anterior., Os corpos das tltimas vértebras
lombares aparecem quasi de forma circular, A medida que se percorre a co-
luna de baixo para cima aparece uma nitida ranhura no meio da superficie an-
terior das vértebras e outra menos definida, na superficie posterior, sendo
mais marcada na regido dorsal. Essas ranhuras vio até ao terco médio das
vértebras aparentemente ossificadas. Uma pequena fenda perece separar os
corpos dos pediculos, que néste momento apresentam somente uma unido car-
tilaginosa. .

Se bem que a ossificagio do esqueleto feminio seja usualmente mais adian-

tada que o do masculino, isso nio ¢ suficientemente marcado no féto a ponto
de permitir um reconhecimento antepartum dos sexos.

O exame radiografico do esqueleto fetal na vida intra-uterina, per-
mite reconhecer as anomalias e distrofias grosseiras do esqueleto, 4 morte
intra-uterina poderd ser reccnhecida pelo acavalgamento dos ossos do craneo,
posi¢ao anormal, etc. . !

Nos casos de gravidez miltipla um dos fétos é menor e habitualmente de-
feituoso. O exame das estruturas inter-esqueléticas devera ser feito na gravidez
miltipla. Com o uso crescente da radiografia tém sido descobertos grande
numero de litopedios.

Em todos os casos de hidramnios o exame radiografico é, na opiniio do
Autor, essencial, por isso que nessa condi¢io, existe, frequentemente, fétos mul-
tiplos e anomalias e defeitos de desenvolyimento que poderio ser revelados.

O elemento essencial da anencefalia é a auséncia de qualquer sinal de
ossificagio dos ossos do craneo ou da indicacio do tamanho do seu con-
teddo. O tamanho diminuto do maci¢o facial é muito acentuado, Muitas ve-
zes ha também miclocele extensa ou completa, O autor descreve como carac-
teristicas da miolocele certos elementos que poderio ser demonstrados antes do
parto nas radiografias em antero-posterior e perfil. Na radiografia em antero-
posterior os pediculos e as laminas estdo dirigidos lzteralmente, para féra dos
corpos vertebrais que apresentam tamanho e forma desusados; na radiografia
de perfil nota-se uma cifose arredondada de 5 ou mais corpos vertebrais cujas
faces posteriores parecem estar a superficie.

O hidrocéfalo é reconhecidamente pelo volume anormal do craneo que
apresenta uma fraca opacidade. Ocasionalmente pode fazer-se um diagnostico
errado quando as radiografias sio feitas em posi¢io supina.

Embora o c¢raneo lacunar possa ser reconhecido nas radiografia antes do
parto a descoberta de grandes meningoceles pode passar desapercebida.

A posi¢ao anoraml de féto ¢, nalguns casos, uma indicagio de exomphalos
ou de hydrops foetalis., ‘
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To6das as distrofias do esqueleto mostram uma gradua¢io na sua intensi-
dade e sio precisamente os graus mais intensos que poderdo ser reconhecidos.
O esqueleto do féto na osteegenesis imperfecta pode ser tio fracamente ossifi-
cado que nenhuma parte do féto se torne visivel pela radiografia mesmo quando
A termo — o que poderad causar érros de diagndstico.

As fraturas mais comuns durante o parto sio aa nivel do 1/3 médio do
hiimero e no ponto de juncio do 1/3 médio com, o 1/3 superior da diafise do
fémur. A consolidacio com a formagio de calo macigo ocorre imediatamente
e ap6s 2-3 meses o lugar torna-se irreconhecivel.

A “espadua obstétrica’ encontra-se associada a modificagdes que indicam
alteragoes de crescimento da cabeca humeral e da cavidade glenoidea — se-
melhantes dquelas observadas na luxag¢io congénito da anca.

O artigo original contém excelentes radiografias que ilustram as diferen-

tes condi¢oes tratadas.

(Resumo adaptado da British Medical Information Service)

MEMBRO SUPERIOR

OSCAR MAROTOLT e ARNOLDO DIDIER — Las periartrifes

osificantes del codo — (Peri-artrites ossificantes do
cotovelo) — “Anales de Cirugia” — Vol. VIII N 4, pags.

321, 1942

Com a apresentagio de uma casuistica de 9 observagdes, os AA. fazem
um estudo da afec¢io, tambem chamada osteoma muscular do braquial anterior,
miosites ossificantes ou ossificacio post-traumatica muscular de DELLA VE-
DOVA e CALAMIDA, que atinge ndo s6 o tecido muscular, como tambem os
tecidos moles peri-articulares, como capsula, ligamentos, etc..

Entre outras consideragoes, os AA., sustentados por ZANOLLI, insistem
que o mal surge como uma consequéncia de um traumatismo que vai praduzir
uma luxacdo postero externa do cotovelo, sempre rara, contrariando os que
pretendem ser a mesma o resultado imediato e constante de uma luxacio do
cotovelo.

Cutdando da etio-patogenia, comecam por acharem que a causa é depen-
dente dos cuidados prodigalisados precocemente ao traumatisado, evitando-se
manobras intempestivas, movimenta¢io e massagens inoportunas, que raras ve-
zes levam a peri-artrite, nada influindo a idade, raca ou sexo, passando depois
a citacio das diversas teorias aventadas para explicacio da patogenia, ainda
nio perfeitamente esclarecida, mas que sio abordadas com cuidado pelos au-
tores afim de tirarem as suas conclusdes proprias, Referem-se ao diagnéstico,
que ndo oferece dificuldade, maximé si se levar em conta a contribui¢io dos
Raios X, na modalidade dos raios moles em colaboracio com o exame fisico
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“

Depois de ressaltarem que o prognéstico se apresenta sempre reservado,
ainda que se consiga resultados clinicos satisfatérios, entram os autores no
tratamento da afec¢io, que se estriba na profilaxia, principalmente si se aten-
der a seriedade do prognéstico e a ineficacia dos tratamentos existentes, Dessa
maneira estabelecem que deante de uma luxagio do cotovelo, devem serem se-
guidas as seguintes normas: anestesia que produza um relaxamento muscular
completo; manobras suaves de redugio e tragio em ante-brago em semi-flexdo
e nunca em iper-extensio afim de evitar uma' rotura muscular e por fim, deve-
se imobilisar o cotovelo em aparelho gessado durante 3 4 4 semanas, tempo de
repouso necessario para a restituicio tessural e reabsor¢io do hematoma. Uma
vez retirado o aparelho gessado, que deverd ser substituido, si ainda conti-
nuar a infiltragio dos tecidos, nio se permitirio massagens e mobilisag¢io pas-
siva. A recuperagio funcional se realisa progressivamente com os movimentos
ativos e aplicagio de calor.

Quanto ao tratamento curativo, lembram alguns métodos que teem acao
reconhecida sobre a ossificagio tais como: a imobilisagio, com resultados sur-
preeendentes, sobre tudo no inicio do mal; a radioterapia, de acio muito des-
cutida, estando os especialistas em completo desacordo; abstengio de qualquer
tratamento por outro, na convicgio da ineficacia de qualquer método e finai-
mente o cirGirgico em ultima instancia e quando a existéncia de um grande
tumor bloqueia os movimentos ou surja complicagdes de ordem nervosa ou
vascular.

(a) WALDEMAR SANTOS

MEMBRO INFERIOR

JUAN FARILL — Osteotomia intertrocantereana com encla-
vacion en las pseudartrosis del cuello femoral — (Osteo-
tomia intertrocanteriana com pregamento nas pseudo-
artroses do c¢élo do femur) — “Medicina” — To. XXIII,
N.o 427, Pag. 1-5, 1943.

Depois de entrar em consideracdes sobre a osteotomia inter-trocanteriana
como tratamento das pseudo-artorses do colo do femur e que trazem como
inconvenientes a necessidade de imobilisa¢io em aparelhagem gessada e repou-

so obrigatorio em decubito, 0 A. passa a expor o mecanismo e as vantagens

da técnica de GALLAND, que é uma osteotomia inter-trocanteriana, com 0steo

sintese dos fragmentos cefalico, cervical e diafisirio por meio do parafusc de

NEUFELD.
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Apbds uma descrigio detalhada do mesmo e da técnica operatéria institui-
da, o A. esclarece que tem auferido maiores vantagens mecanicas, biologicas
e operatorias, com algumas modificacdes introduzidas no processo preconisado
originalmente por LORENZ, segundo a técnica de GALLAND, conseguindo
uma sequéncia operatéria livre do aparelho gessado que impossibilita sentar o
paciente e de se locomover 3 semanas depois com o auxilio de muletas e de aos
2 meses, poder apoiar o seu peso em ambos os membros.

(a) WaLpEMAR SaNTOS

MARTLEY, J. B. — Fatigue fracture of the tibia (Fratura da
tibia por fadiga) — The Brit. J. Surg. — Tomo 30, pag.
9-14, 1942.

No presente artigo, mencionam-se os primeiros casos de fratura da tibia
por fadiga, colecionados na Inglaterra num periodo de 10 anos ,iniciada pela
observacio de um interessante caso dessa espécie de fratura na tibia de um
rapaz de 18 anos de idade.

O numero total de casos estudados, foi de 14, sendo gue em trés deles, a
lesio foi bilateral. Em nenhum deles, foi ela associada com qualquer outra
anormalidade csquelética. Varia a lesio, desde uma pequena interrupc¢io do
afrtex 6sseo, até a rarefacio de uma grande area que se aprofunda até 4/5
de sua espessura. .

Com a imobiliza¢io do membro afetado, o restabelecimento sobrevem, mas,
pela falta do tratamento adequado pode se estabelecer fratura completa dos
dois 6ssos da perna, como ocorreu, alids, nugg dos casos apresentados.

O sintoma que domina, fnico,, como friza/o A., é a dor localizada ao ni-
vel da eminéncia sural, que se pode irradiar para os lados ou para cima.

O diagndstico ¢ estabelecido pelo exame radiolégico, e se apoia nos dados
seguintes coligidos pelo A., dados esses que livram a lesio estudada de uma
confusio com sarcomas, osteomielites, fraturas simples incompletas, fraturas. .
por torsio ¢ das chamadas “ Umbauzonen” de Looser: — uma pequena fis-
sura vista no cortex, vulgarmente com um rebordo de calo a volta, uma area
limitada de osteoporose, transversal, estendendo-se atravez da tibia, 5 a 9,5
centimetros abaixo da articulacio do joelho; um calo posterior e lateral, au-
séncia de osteoporose no sentido - longitudinal ; e observacio idéntica em am-
bas as tibias.

Finaliza o A. com consideragdes a-cerca-da importincia do reconhecimen-
to precoce dessas fraturas, fazendo ainda alguns comentirios sobre sua etio-
logia. .
(Resumo adaptado do British Medical Information Service)
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rua Herval, 876 — CAIXA POSTAL, 3044 — SAO PAULO.

R RSN

HlllllIIIHlIlII!Iﬂ||IlIIl|lIIlIlIlllllllllIlIIIlIIIIMlmHlIHlll..'llIIlllllllllll!!llmllllillIIIIIIIIIIIIIIHIﬂlllllllllllllllllllll|IIIIIIIlllll"lllIIllIIIli!IﬁHIIIIllIIllIIllllllllIIIIIIlllllllIIl|lIllllllillllllIIIIIIllllllIlIl|llIlIlIlIlllIlIIIIIIlIIIlIlIlIIIllllllllllllIl-HIlilllﬂUim‘

LIIHlllllll|II|IIIIIIIlIlIIIlllIlllllIIHIIIIIlIIIIIIHII!IIIIIII!IIII



l

A Lampada Castle para Medicos produz uma
iluminagdo clara e penetrante, destacando com ni-
tidez todos os detalhes da regido da operagdo. Essa
iluminacao é inteiramente isenta de sombra, refle-
xos e calor, assegurando uma visao perfeita sem o
menor esforgo.

WILMOT CASTLE COMPANY
ROCHESTER — N. Y. — U. S. A.
DISTRIBUIDORES DO BRASIL :

O'NEILL & HERNANDEZ LTDA.
RUA DO PASSEIO, 56 -3.° ANDAR
RUT0:: "D Bo JE ASRUEHTIR S0

Grafica Pimenta de Mello — Rio



	

