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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

CLINICA CIRURGICA E CRTOPEDICA

Servigo do Dr. Barros Lima

Luxacoes Congenitas da Coxo-femu-
ral no Brasil

Dr. Barros I.ima
Chefe de Clinica

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Truumatolo.
gia designou-me para, acompanhande o Prof. Puech,
relatar este ano as Luxacoes Congenitas da Coxo-femu-
ral no Brasil.

Nio sendo habito meu discutir indicacdes desta or-
dem, procurci desempenhar-me da incubencia, embdra
nio compreendesse bem quais as finalidades que tivera
em mira a Sociedade, ao escolher tal assunto para tema
oficial de um dos seus primeiros Congressos.

Praticando a Cirurgia Ortopedica em um dos re-
cantos do pais era impressao minha, no momento mes-
mo em que faziamos a escolha deste tema, a pouca fre-
quencia de mal que deveriamos estudar e pois dos impe-
¢ilhos com que iriamos lidar para nio dar-vos uma corn-
pilacdio, ma‘’s ou menos coordenada, de fatos ¢ opinioes
da literatura universal.

Aqui estou entretanto no desempenho da missao ¢
a confessar-vos, porque comprovei a mui pequena {re-
quencia do mal a cstudar, na minha Clinica ¢ na de va-
rias regides do norte do pais de que pude obter infor-
macdes,  que, se aceitarmos a h'potese antropologica
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de Dammany para explicar a existencia da afeccao
deveremos estar classificados entre as racas mais m

feriores, pois temos sofrido em mui pequeno grau esta
degenerescencia especial, a luxacio congenita da coxo-
femural, que ¢ tributo pago, no opun" * de Le Dammany,
pelas racas «,upermroe 4 sua propria elevacio antropo-
le:gica, pois que “na especie humana o anmento volun-
metr'co do cerebro, em conse equenc’a das modificacies
que impoe & bacia ¢ ao femur com o fim de facilitar o
estacdo de pé e o parlo, tem influencia nociva sobre a
cenfor macao do esqueleto da coxo-femural”

Iw]mnonh, para nos cutros, a hipstese niao ¢ gran-
demente accita e isto coloca-nos em situa cao de com-
proevar o fato da peuca frequencia do mel, sem ficar
demasiadamente constrangldoq

Ja ndo é assim entretanto no que diz respe'to ao
opinar de eminente mestre do cirurgia ortopedica ita-
liana, patrono da Sociedade l?.rw_sxl(um de Ortopedia ¢
Traumatolnn‘ia. pois que presente como presidente de
henra e cenvidado especial, & sua sessio de instalacio.

Putti escreve, em um dos seus trabalhos recentes
(La Chirurg’a degli Organi di Movimento, Vol. XVII —
Pg. 2106) que ocorreu-lhe anos atras “falar da diagnose
da luxacio congenita da coxo-femural (nete-se da lu-
xacio, nao da pre-luxacdo) diante de um numeroso
grupo de medicos em um pais d’além mar onde se dizia
que a deformidade era muito pouco frequente. Voltan-
do apos alguns anos ao mesmo pais apercebeu-se que
desde que tinham sido informados ser a luxacao defor-
m’dade frequente e tinham comecado a estudar os
dcentes com maior atencdo, a deformidade tornara-se
muito mais comum”

Talvés se nido refiram ao Brasil as palavras do
Prof. italiano, mas evidentemente as duvidas que nelas
se contém podem tambem nos d'zer respeito.

Dai, por sem duvida, o desejo de ter a questao de-
vidamente esclarecida; dai possivelmente os motivos da
escolha do tema pelos consocios da Sociedade Brasilei-
a de Ortopedia e Traumatologia.

Dentro das poq@l])llldadm escassas de um cirurgido
de provincia, procurei, pois, com esta orientacao, ferir
o assunto estudando a frequencia das luxagoos conge-
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nitas coxo-femurais nas regioes do norte do pais, pro-
curando aventar hipoteses, firmado em conceitos de
aceitacao universal, que justifiquem as diferencas com
(que nos apresentamos neste particular.

O

Quando se estuda a questao de frequencia da luxa-
¢ao congenita nas varias regioes do globo encontram-se
numeros os mais diversos e sci que, por veses, se¢ possa
ter para o fato justificativa rascavel.

Frequente na Franca onde atinge a percentagem de
3 por 1000 da pcepulacao (Dammany), na Italra, com
2 por 1000 dos scus habitantes portadores ¢a deforma-
¢ao (Pufti), comum na Alemanha ¢ nos outros paises do
norte da Europa e da America a luxacao ¢ tida como
mencs habitual entre os amarclos e sobretudo entre os
negros.

Le Dammany, de estudos conduzidos sob o seu con-
trole em varias regioes da Franca, da Asia ¢ da Africa,
chega & conclusao de que “sobre 170.060 franceses do
norte, na mulher braneca, a frequencia da luxacic con-
genita da coxo-femural ¢ de 5 por 1000; ne  homem
branco ¢ superior a 1 por 1000: a média geral alinge ou
passa ligeiramente 3 por 1000. Muito menos frequente
na raca amarela, ¢ extremamente rara entre os negros
(0 para mais de 40.00) sudaneses)” numa percentagem
que calcula, a titulo provisorio ¢ com fins mnemoteeni-
cos, de 5 a 10 veses menor para os amarelos e de 50 a 100
veses para 0s Negros.

Lorenz niao tem como isofismaveis tais conclusoes.
“Se a luxacio nas racas de cor ¢ de fato tao rara, como
assevera a teoria antropologica. escreve, deve ainda ser
evidenciado por invesligacoes estatisticas posteriores”,
“Antes de todos deveriam falar os medicos americanos”.

“Até aqui parece-llie nao ter sido notada a pretensa
imunidade da raca negra em face da luxacao. Nos te-
mos. em todo caso. visto diversas negrinhas com luxa-
cao ¢ mesmo operado uma. No que respeita & raca ama-
rela cresce a frequencia da luxacao de modo nofavel
entre os japoneses, desde que a ortopedia alema foi
manejada com resultados por Hayaski ¢ Mqtsqoka".



6 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Destes fatos tira conclusao racional, em contrario do que
atrrma Le Dammany, de que “relativamente a exten-
sao da doenca nas diversas racas humanas nao tem ain-
da a estatistica dado a ultima palavra; nao ¢ impossi-
vel chegar ainda a conclusao de que da luxacao, como
um atributo da atitude de pé, participam de modo mais
ou menos igual todas as racas”.

Assunto controverso pois, tentaremos formar opi-
niao através das nossas proprias pesquisas.

# % W

Primeiramente procuramos determinar a sua fre-
quencia absoluta nos nossos servicos.

No Hospital Infant.l, de Recife, em Clinica sob nossa
direcao, tivemos oportunidade de vér 4 casos de luxacao
cengenita do quadri em mais de 3000 doentes obser-
vados. No departamento de Clinica Cirurgica do Hos-
pital Santo Amarc scb ncssa direcao, hoje desighado
oficialmente “Clinica Cirurgica e Ortopedica™ pela fre-
quencia com que nele sao recebidos casos de doencas
do aparelho locomotor, um sé caso foi possivel reg:s-
{rar entre os 10.351 dcentes ali observados.

Em servico de mulheres que orientamos no Hos-
pital do Centenario nenhuma luxacao congenita coxo-
femural foi vista. Da mesma forma na clinica da cida-
de escassos foram os portadores do mal em estudo. So
trés malformacoes do genero foram por mim vistas e
uma delas mesmo em doente que pertencera anterior-
mente ao Servico do Prof. Puech e que talvés pois es-
teja relacionada entre os casos de sua estatistica.

II" interessante anotar que havia entre clas dois
negros.

A colegas do norte do Brasil. inclusive a Baia, di-
rigimos circular procurando colher dados sobre luxa-
¢oes coxo-femurais porventura observaias.

‘Tivemos resposta negativa dos Drs. Alicio de Quei-
roz (de Itabuna, Baia), Pedro Ferreira, Januario Cicco
(Natal — R. G. do Norte) apds busca nos arquivos do
*Hoslpital Miguel Couto ¢ consulta aos clinicos da cidade



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA Vi

em que reside, Tavares Corréa (Garanhuns — Per-
nambuco), Vital Rolim (Campina Grande — Paraiba) .

Na Baia o prof. Fernando Luz, dirigindo Clinica
Cirurgica movimentadissima, teve oportunidade ape-
nas de observar um caso, em descendente de italiano,
caso que talvés venha a figurar em estatistica de S. Pau-
lo, pois, segundo informes daquele ilustre mestre, veiu
ao sul para seguir o seu tratamento na clinica do nosso
companheiro Godoy Moreira.

Do Ceard, a gentileza do Dr. Pedro Sampaio brin-
dou-nos com uma obscrvacao bem documentada de lu-
xacido bilateral. Talvez scja o unico registrado pela
ctagme medica da capital daquele Estado, pois que, se-
gundo informes obtides, o Dr. Sampaio conversou com
varios colégas e nenhuma outra referencia positiva
poude obter.

Vale reg'strar com mais minucias o caso ceareuse,
em homenagem mesmo ao esforco e boa vontade da-
quele nosso ilustre patricio.

A. G., com 13 anos de idade, branco, cearense, e
filho de cearenses.

Nasceu a termo com tamanho ¢ peso normais. Ne-
nhum caso na familia de defeito fisico congenito ou
adquirido. Trés irmaocs vivos, sadios e de constituicao
fisica regular. Pais vivos; ele luetico; ela obesa ¢ por-
tadora de um fibromioma uterino. Adelmar teve sa-
rampo, varicela, coqueluche e aos sete meses teve uma
enterite que durou trés meses. Por essa ocasido pres-
tou-lhe servicos medicos o Dr. Sampaio, ja observande
a deformacao.

Andou A. com um ano e seis meses. E’ hoje rapaz
inteligente, ativo e tem todos os orgios funcionando
regularmente. Boa denticio. Anda bamboleando o
corpo, em marcha de pato.

Uma radografia feita no momento atual e que ird
ser projetada demonsira a existencia da dupla luxa-
¢ao com caracteres que permitem afirmar pertencer a
variedade que estudamos.

Informes escassos, embora, denotaram entretanto,
atraves da pratica extensa ¢ intensa dos que os transmi-
tiram a frequencia pequena da luxagdo coxo-femural no
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norte do pais, onde as populacoes conservam, pela fal-
ta de imigracao, o aspecto primitivo da constituicao
ctnica do nosso povo.

Querendo conprovar um pouco mais, possivel erro
de inerpretacao nosso, pesquisei nos arquivos dos Ser-
vicos que dirijo no Hospital Infantil e no Hospital San-
to Amaro, e em Servico semelhante do Hospital Infantii
sob a direcao do noso coléga Dr. Fonséca Lima, as va-
rias radiografias em que a ccxo-femural podesse ser
cbservada, afim de nelas buscar aqueles sinais radiogra-
ficos que a experiencia demonstra denotadores de lesao
congenita coxo-femural, luxacao ou sub-luxacdo.

Perquerimos sinais radiograficos que denotam a
quebra das relacoes entre cotilo ¢ cabeca do femur, nao
s0 no sentido vertical cemo no transversal ao lado de
outros que documentam a aplasia da regido.

Observamos:

a) Situacao da margem superior da sombra da ex-
tremidade superior do femur, em relacao com a linha
transversal que unc idealmente as incisuras que indi-
cam a cartilagem em Y;

b) linha de Shenton (arco de circulo, continuo,
que, nas articulacoes coxo-femurais normais, forma o
prelongamento da margem superior do buraco obtu-
rador com o perfil da margem inferior do ¢olo femu-
ral);

¢) perfil do chamado tecto cotiloideo;

d) situacio do nucleo epifisario femural em re-
lacdo a uma linha perpendicular a que une as cartila-
gens em Y, e que passa pelo extremo supcrior do re-
bordo cotiloideo;

e) situacao da sombra da extremidade superior
do femur (exista ou nao o nucleo epifisario) em rela-
cao ao perfil da bacia;

f) U radiografico;

g) estado do nucled epifisario femural; hipopla-
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sico ou deformado nas luxacdes e sub-luxacoes con-
genitas.

Sao sinais radiologicos que poderiamos pesquisar
cm radiografias tomadas com outra finalidade emboéra
reconhecendo que nao se lhes poderia dar valor absolu-
to, nem semelhante.

A — Um reparo interessanie para julgar da ascen-
¢ao do segmento femural, ¢ dado pela situacao da mar-
gem superior da sombra da extremidade proximal do
lemur (exista ou nao nucleo epifisario) em relacao com
a linha transversal que une idealmente as incisuras que
indicam a cartilagem em Y,

Nas luxacoes congenitas esta sombra superior mos-
tra-se sempre elevada.

Sinal de grande importancia segundo a experiencia
de Putt: merece ser bem apreciado, conforme exista ou
nao ossificacdo do nucleo epifisario.

No recemmnascido o ponto epifisario ainda nao esta
ossificado. Entre o ileon e o bloco isquio-pubiano ha
um espaco claro que representa a cartilagem em Y.

Iracando uma linha horisontal que passe por tal
cartilagem dos dois lados observa-se que as extremi-
dades superiores dos femurs ficam abaixo desta linha,
pois que o nucleo cartilaginoso da cabeca do osso
da coxa que ocupa em realidade o fundo do cotilo ¢
-{ransparentie aos raios X.

Tracando uma horisontlal que una o vertice dos
dois femurs, observa-se nos individuos normais quc
esta linha pasa através o quadrante inferior dos dois
coliles na regiao da incisura isquio-pubica, (Putti), que
corta o ramo pubiano um pouco acima do bu-
raco obturador (Lance) que esta afastada de 5 a 8§ mi-
limetros da que transita pelas cartilagens em Y (Lance) .

Isto importa em afirmar, conforme o observa Sai-
get que “quando sobre a radiografia de um recemnas-
cido notifica-se que a extremidade superior do femur
aproxima-se da linha horisontal que passa pela carti-
lagem em Y7 existe luxacao congenita.

Do mesmo modo seria na crianca até ao fim do

'
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1.2 ano de vida, pois que até esta época a imagem ra-
diografica da bacita assemelha-se 4 do recemnascido.

Quando o nucleo epifisario superior aparece ¢ ha-
bito toma-lo entao como referencia, cons'derando como
normais aqueles casos em que a linha bis Y toca ou corta
(m pequena porcao a parte superior da sua sombra.

ara Caubet a linha que passa pelas duas cartila-
gens pode cortar o nucleo cefalico femural mais ou me-
nos alto; o que importa ¢ que “deixe sempre sensivel-
mente abaixo dela a faixa clara que separa a cabeca do
colo”.

Imprecisao evidente que bem compreendeu Nové
Jossérand ao reconhecer os meritos das relacoes entre
a espinha do colo e o fundo do U radiografico.

“Habitualmente, diz o mestre liones, servem de
guia as relacoes do nucleo cefalico com a horisontal
que passa pelas duas cartilagens em Y e com a vertical
abaixada pela aresta do tecto. Este processo, mui su-
ficiente para os casos de luxacoes completas, poderia
deixar desconhecidas sub-luxacoes ligeiras, porque o nu-
cleo pode estar atrofiado e deformado e a determinacao
precisa da aresta do tecto ser dificil quando represen-
tada por uma simples orla”.

E> muito mais seguro considerar as relagoes do an-
gulo infero interno ou espinha do colo. sempre hem vi
sivel, com a linha em U que marca o fundo de cotilo.
segundo veremos ac comentar o valor do 2.” sinal ra-
diografico, da chamada linha de Shenton. Nas nossas
radiografias vimos poucas vezes o nucleo elevado em re-
lacao a linha bis Y.

Nestes casos esta ascencao se associava a oulros si-
nais positivos mas nao importava na real existencia de
uma lesao congenita segundo se podia depreender da
Listoria clinica do doente.

* % W

B — Na interrupcio vertical da linha de Shenton,
depois das comprovacoes de Manfredi, seria necessario
vér apenas sinal complementar, tanto ela pode existir em
individuos normais, quanto faltar nos que tem sinais cli
picos ou radiologicos de luxagdo a processar-se,
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Poder-se-a mesmo, ncgando a vantagem das nos-
sas pesquisas em torno da ogiva pubo femural, alegar
que as radiograt:as estudadas ndo foram tomadas com
as caulelas necessarias a apreciacao exata do sinal, isto
¢, “em projecao perfeitamente frontal ¢ com o0s eixos
das diatises temurais perfeitamente perpendiculares a
Iinha que une as cartilagens cotiloideas”

Enitretanto os estudos de Mantredi, ru(iiugmfamdo
membros em atitudes diversas, de ab e aducao, de ro-
tacao interna cu externa, isoladas ou combinadas ¢
em projecoes obliquas da bacia e comprovando que se
o arco de Shenton sofre em realidade variacoes nota-
vess no que diz respeito & amplitude segundo se encon-
tra o membro em ad cu abducao, os extremos dos semi-
arcos femurais ¢ obluradores, com execao da ab e adu-
¢d0 maximas ¢m que 0 praneiro vem a por-se em ni-
vel mais baixo ou mais alto do que o segundo, apresen-
tam diferencas de nivel minimo em relacao ao nor-
mal, consentem tirar de radiografias tomadas sem es-
peciacs cautelas, porque nao lllllldlll esta finalidade, as
CONCItLOes (UE a apres clacac da linha de Shenton nas lu-
xacoes coxo-iemurails podg pcunmr

A duvida nao estaria pois na qualidade do mate-
rial examinado ¢ sim no proprio valor controverso da
conclusao a tirar dele.

Recorde-se de fato que sera o sinal posiiivo se ¢
extremo femural, encontrando condicoes que pcrmitum
a sua ascencdo, positivar a sua sombra em posicao mais
clevada por encontrar-se o semi-arce femural em nivel
mais alto que o obturador.

Existem entretanto, assegurou-o Maniredi, nao so
casos em que o sinal nao é percebido, apesar da cabecge
do femur nao ser mais contida pelo cotilo, como outros
em que esta presente apesar de centralizada na cavi-
dade cotiloidea

As suas observacoes convenceram-no que no desen-
volvimento do arco cercivo-obturador, variacoes sur-
gem que mostram-no, segundo os casos, mais ou menos
dlllpl(), mais cu menos (‘\fltltd(lO, de acordo com os in-
dividucs, da mesma forma que os dois semi-arcos nio
se correspondem por veses por existit uma maior ou
menor inclinagdo do colo femural que se exterioriza

’
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por incongruencias mais ou menos acentuadas entre os
dois semi-arcos, vindo o extremo da margem inferior
do colo femural encontrar-se acima ou abaixo do re-
bordo superior do obturador.

Manfredi documenta estas suas assertivas com ra-
diografias multiplas restringindo assim de muito o va-
lor do indice estudado, embora concluia que nao ¢ in-
tento seu “negar a utilidade do sinal de Shenton que ¢
relevo radiografico complementar a que se deve dar
merecimento para a diagnose, por ser digno da maior
consideracao™.

Justificado estava pois que nos o empregassemos e
lanto mais quanto autores outres lhe tém dado tambem
importancia. _

Rennes, por exemplo, muito o valorisa para definir
a existencia de uma sub-luxacdo.

Jossérand e Hoffa, ndo tomando embdra como repa-
ro interno a arcada superior do buraco obturador, ser-
vem-se de relacoes semelhantes para julgar da ascen-
¢ao do segmento femural e caracterizar assim a luxacac
que comeca.

Jossérand considera “as relacoes do angulo infero-
interno ou espinha do colo, sempre bem visivel, com a
linha em U que marca o fundo do cotilo. Normalmente
a espinha corresponde ao nivel do fundo do U e quando
se acha acima deste ponto pode-se dizer que ha sublu-
xacao para cima”.

Atribue mesmo a apreciacao destas relacoes, uta
grande valor, superior por vezes ao da horisontal que
une as duas cartilagens em Y.

Hoffa e Lorenz dio tambem grande valor as rela-
coes do segmento femural com o fundo do U radiogra-
fico. E’ o que afirma Lorenz em Die sogenante Ange-
borene Huftverrenkung ao dizer que Hoffa imaginou
um sinal de valor para definir as relagoes em altura da
cabeca e cotilo indicande a importancia da espinha do
colo do femur como ponto de orientacio.

“Forma cla de certo modo, o ponto mais avancado
do bordo osseo inferior do colo e representa o seu an-
gulo interno, quando ja esta ele ossificado. Na imagent
radiografica é o limite visivel entre a parte ja ossifica-
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da e a ainda cartilaginosa, do extremo superior do fe-
mur.

A cabeca do femur, fazendo abstracao de seu nu-
cleo osseo ja evenlualmente existente, e a parte proxi-
mal do colo ndo aparecem aos raios X porque ainda car-
t'laginosa”.

“Segundo a situacio da espinha do colo deixam-se
bem avaliar as relacées em altura da cabeca Jdo femur
para com o cotilo. A espinha do colo corresponde A
margem inferior do cotilo ou tambem 4 linha de lica-
cio inferior da imagem em lagrima (Unteren Verbin-
dungs shleif der Tranenfigur).

Permite-se com a sua apreciacao definir mesmo o
grau de luxacio e sobretudo assegura-se “exata infor-
macao sobre a altura da cabeca em relacao ao cotilo, o
gue ¢ de maxima importancia para a diagnose da luxa-
ciao que comeca”, segundo concliue Lorenz.

A linha de Shenton estava interrompida poucas ve-
zes por ascencao do segmento femural.

Quasi sempre ou se continuava ¢ rebordo inferior do
colo com o superior do buraco obturador ou estava
mesmo ligeiramente abaixo deste.

Nos cascs raros, em que, ascencao havia, nao vimnos
outros sinais de luxaciio congenita ou a hipotese se nio
compadecia com as queixas do paciente ou da familia.

* % ¥

C — Perfil do tecto cot’loideo muito mais rispido e
fugidio ¢ outro sinal em que se deve ter fé para o diagnos-
tico das luxacdes congenilas, ¢ mesmo o aue deve ter
“maior importancia” segundo a experiencia de Putti.

“A inclinacio aumentada da margem cotiloidea
superior ¢ fenomeno que, se bem apurado, ¢ por si so
bastante para confirmar a suspeita clinica da preluxa-
cio ou para admitir-lhe a probabilidade quando falte
qualquer sintoma clinico”, escreve o mestre italiano.

Sobre este ponto ,estio de acordo quasi todos os
que se tém ocupado do assunto, pois que a linha rispi-
da e fugidia traduz a existencia da “mais constante das
malformacdoes da coxo-femural” (Jossérand), o estado
atrofico do tecto que, em logar de formar abobada re-
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gularmente arredondada, como para a articulacao sa,
constitiie rebordo mais ou menos gasto e que permite o

deslizar para o alto da cabeca femural que se luxa.

Calot considera que ao lado deste cotilo de sub-lu-
xacdo pouco profundo, da abobada fugidia, “en demi-ci-
tron” e aue ele chama de tipo obliquo. existe um outro,
em aue “a abobada e o supercilio eotiloideo nio foran:
3‘(*])oli(1()s regularmente, em totalidade, mas cederam so-
bre extencio maior ou menor, determinando uma “en
coche”, e que ele classifica como cotilo “en coun d’ongle™.

A apreciacdo do primeiro destes sinais nio ¢ sem-
pre facil pelas suas variacdes no curso do pronrio desen-
volviniento da cavidade coliloide. O anoulo de Horwath
que ¢ formado prec’samente pela inclinacio
sobre a horisontal, decresce com a idade para
na adolescencia valores de 22 a 28 grios.

Na idade adulta, a sombra do tecto chega a ser re-
presentada por um traco, segundo Maisonet, “ligeira-
mente convexo para cima e sensivelmente horisontal”.

Quando se atende que nermalmente este anculo a
um ano de idade tem valor medio de 40°, de 30° a 4 anos,
de 28° a 7 e de 20° a 10 anos, quando se cons‘dera que
Putti estudando a inclinacdo do tecto cotiloideo em 100
radiografias ‘de recemnascidos (com 12 horas a 8 dias
de idade) determinou 3 tipos normais (nm 1° em aue a
oblicuidade ¢ minima e que existe em 57.5 por 109 dos
meninos e 35 por 100 das meninas. um 2.° com maior
obliqu’dade presente em 27,5 por 162 dos nrimeiros e 45
por 100 das segundas, e um 3.° em que ha apenas um
angulo perceptivel a separar a linha do tecio da asa
iliaca e que se vé somente na proporcao de 2.5 por 108
de rapazes para 15 por 100 das mocas), compreende-se
que duvidas possam exist'r na internretacio do sinal,
em certos casos.

“Tante no recemnascido quanto nas criancas que
marcharanm. 'z R. Dieulafé, encontram-se casos bem
embaracosos em que o diagnostico clinico e o exame
radiografico deixam hesitacoes”; ®entre a coxo-femural
i e a luxada ha toda uma serie de intermediarias que
conduzem de uma a outra por graos insensiveis”, dizia
Le Dammany ja sentindo estas dificuldades.

O proprio Putti que documenta com casos 5¢u$ a’im-

do tecto
alcancar
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portancia deste sinal, mesmo quando apercebido isola-
damente, na ausencia de gualquer outro informe pos’ti-
vo, radiografico ou clinico, admite por veses dificulda-
des em reconhecé-lo.

“Mas, necessita convir, escreve em unm dos seus tra-
balhos sobre a diagnose ¢ a cura precoce da luxacio
congen'ta da coxo-femural. a distincao entre normal ¢
ancrmal.em questao de inclinacio da margem cotiloidéa
em bacias dos primeiros momentos de vida extra-uterina
nae ¢ cousa facil”.

“0 estudo que estamos fazendo e cuios resultados. se
de algum interesse, serdo dados a conhecer posterior-
ment~, nao nos deu até agora sindo um ens'namento,
isto é. que o grao de inclinacdo da parede iliaca do co-
tilo é variabilissimo. Nem este fato deve maravilhar-
nos poraue a experiencia clinica de cada dia demonstra
que a forma cotiloidéa nerfeita, aquela que nos ofere-
cem es livros de anatomia e aue parece mais adantada
para uma precisa contencio da epifice femural. 4 uma
verdadeira exceciio, tanto, sio frequentes os cotilos hi-
ponlas’ces fugidios, obliquos, deshastados, achatados, in-
suficientes”.

“0 pleomorfismo do cotilo adulto é em outros ter-
mos, imagem e prova da orande variabilidade morfo-
Jogica do cotilo fetal. Um paradigma peis. nm esquema
da figura radiografica do cotilo normal niio s~ ronse-
ou'rd nunca compor. perque em verdade, um cotilo fi-
siologico nao existe”.

Em cutra oportunidade. em sua Analomia dellt
Lussazione congenita dell'anca, escreveu o mestre ita-
liano. a proposito de paramerfismos cotiloidros: “a ev-
periencia radiografica nos convencen da existencia de
deformacées cotiloideas primitivas, isto é. indenenden-
tes da posicio que ocupa a epifise. Chegamos a esta
conviccio constrangidos pela evidencia dos fatos, tanto
é comum e em verdade tanto é logico con<iderar as de-
formacoes cotiloidéas como efeito das descentracocs
das enifises”.

“Mas existem indiscutivelmente, se bem nao muito
frequentes porque tambent nao facilmente reconheciveis,
cotilos com supercilios deshastados ou inteiramente fir-
gidios, cotilos pouco profundos com bordos pouco sa-
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lientes, cotilos mais vastos do que necessario para o vo-
lume da epifise e tudo isto sem que a epifise esteja fora
do seu centro ou permita crér que em algum momento
tenha estado”.

“Falar nestes casos de coxo-femurais sub-luxadas
parece-nes uma contradicio de termos, cont'ntia Putti,
porque nao se pode aceitar o concelto de sub-luxacao
sem migracao da epifise; ndo ¢ contrario a log'ca admi-
fir que, cemo se constatam malformacdes prim’tivas das
epifises ¢ do colo. possam existir semelhantes tambem
do cotilo”.

A segunda forma do tecto, o tipo en coup d'ongle
de Calot, ¢ considerado por Nové Jossérand como ainda
mais discutivel, pois que ‘rregularidades desta linha quoe
“séio {requentes no estado fisiologico e no curso de esta-
des patologicos diversos, nio estio localizadas sempre
no mesmo ponto e podem apresentar formas mui va-
riadas; parecem responder, acrescenta, antes 4 conden-
sacdo do 0sso no ponto em aue suporta pressdes que a
modificacdo da propria cavidade”,

Niao eram argumentos, porém, estes que pudessem
servir para que nio cogitassemos do sinal empreenden-
do as nossas pesquisas.

Putti o assevera de valor, “patognomonico do esta-
do de pre-luxacio”, particularmente quando ¢ possivel
compara-lo com o lado oposto.

Nés tinhamos de considera-lo sobretudo porgue o
pesquisavamos ao mesmo tempo que sinais outros, de
merito tambem inconteste, ¢ porque admitiamos com
Duvernay e Parent que tém significacio auando se
acomnanha de descolamentos da cabeca expressos nou-
tros sinais que ao mesmo tempo procuravamos.

Alias convém dizer que nao deparamos em nossas
radiografias reberdo cotiloideo fug'dio desta ordem e
dai depreendermos, porque nio cram de cases de Tuxa-
cao ou sub-luxacio congen’ta, o valer do sinal para bem
defini-las.

R

D — Apreciando este sinal.um primeiro reparo deve
ser feito. Nao ¢ o extremo superior do rebordo cotiloideo
que habitualmente serve de indice para a perpendicular
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a linha das cartilagens em Y. Calot demonstrou que a
cspinha jliaca antero inferior é o ponto de comum con-
sidorad(), falseando-se desta forma um tante a apre-
c_‘aqﬁo exata das relacies da cabeca do femuir cem o co-
tilo, pois precisamente mais para dentro deve estar o
limite superior deste.

Referindo-se entretanto ao reparo de fato conside-
rado, vertical que passa pela espinha iliaca, dove ter-so
como sub-luxada a coxo-femural em que a caboea do
femur se projete parcial ou totalmente para fora déla.
Mesmo assim a determ®nacio desta linha nio ¢ nor ve-
zes facil; afirma-o Jossérand. particularmente nos casos
em que a aresta do tecto ¢ representada por uma sim-
ples orla.

Dai o se medir o afastamento transverso renaran-
do-o por uma linha vertical aue, “cendnzida nela parte
mais interna do colo femural, vem cortar o tecto obli-
auo do eotilo em sen mein”; nas luxacdes, o eneontroe
desta linha com o iliaco faz-se nerto do hordo ~xterno
do tecto do cotilo cu mesmo ao nivel da parte inferior
da feossa illaca (Lance).

Dai tambem o acreditarem Jossérand e Chassard
como de mais valor para exprimir os deslocamentos dn
femur no sentido lateral as referencias da sombra de
sua extremidade superior & do ischion ou do U radiogra-
f*co.

Levamo-la, embdra, tambem em consideracio. cer-
to de aue tinham alonm valor em coninnta ¢com o< ou-
tros sinais. e sobretudo poraue, ndo sendo mri inclina.
do o tecto das coxo-femurais cujas radiografias estuda-
vamos, era facil quasi sempre anreciar o r~naro neces-
sario 4 exata determinacio da linha vertical. Apuramos
a sua presenca em glguns casos, entretanto cruasi sPmore
niao associada com outros dados radiograficns on clinicos
que firmassem a diagnose de luxaciio ou sub-luxacio.

* % *

E — As relacoes da sombra da extremidade superior
do femur com a do ischion, apreciadas em radiografias,
tém sido consideradas como sinal de grande mereci-
mento por todos os que tém se preocupado em reconhe-
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cer as malformacdes da arteulacio coxo-femural em
seus primeiros graos.

Quando ainda a sub-luxacio se nio caracteriza pela
ascencao do extremo femural, guando ainda a cabeca do
femur nao abandonou a cavidade cotilo’de por uma que
Ihe e=teja mais acima, ¢ poss'vel reconhecer esta ten-
dencia, apreciadas as relacoes de uma e outra no senti-
do {raneverco, pela  aproximacio ou afastamento de
pontos de reparo conhecidos no extremo do femur e na
porcao do ischio gque mais se lhe avizinha.

Putti, Jossérand, Calot, Chassard, Chaumet, Lorenz
e Lance daoc valor aos sinais cue isto perm’tem.

A referencia externa considerada ¢ sempre a cha-
mada espinha de colo, isto é, 0 angulo infero-interno da
porcao ossificada do colo femural.

Internamente, sobre o ikchio, dois reparos tém ser-
vido: a scmbra de proprio icchio, o fundo do U radiogra-
fico.

A sombra do ischio fica afastada de 5 a & mil'me-
{ros no recemnascido, segundo Lance, e ¢ tangente a es-
pinha do colo até dois anos de idade, segundo afirma
Jossérand; desta idade em diante se superpde cada vez
mais. “Se pois a cabeca ¢e desloca para fora, escreve, a
superposicio da espinha sobre o ischio diminue ou des-
aparece proporcionalmente a extensao do deslocamen-
to”, “ancrmalmente afastada do perfil pelvico”, segun-
de o dizer de Putti.

Se o reparo tomado é o fundo do U radiografico
entdo é mistér ag't per comparacao, apreciando tambem
o afastamenta no lado considerado sdo.

Sipnal de mu® grande valor, parece-nos que a sua
exata ohservacido exige radicgrafias tomadas com os
membros em posicio intermediaria precisa, pois a ab ou
aducio poderiam afastar ou aprox‘mar a espinha do
¢olo da sombra do ischio ou do U radiografico, falscando
possivelmente a nossa interpretacao.

Acreditamos ter sido assim em nossas radiografias,
pois que, nos casos em que as relacdes dos pontos repa-
rados indicavam separaciio, havia sempre uma atitude

anormal do membro ao ser tomado o cliché,
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F—-0 U radiografico ¢ um sinal cuja apreciacio deve
ser sempre feita exatamente, pois que representa ele.
como vimos, reparo interessante para assegurar o des-
IGeamento para cima ou para féra do scomento femural.

E" o corte 6tico do fundo do cotilo, como diz Chau-
met, e correspende pela parte mais baixa. nel~ ponto de
I'oacao dos dois ramos. ao bordo suverior do buraco
:bturador. ao nivel da chanfradura sub-cotiloidéa; com
o ramo interno da a sombra da parede p~lvica, 2nquanto
cem ¢ ramo externo define a situacio da parede arti-
cular da cavidade, o fundo dec cotilo propriamento.

E’ a este U radiografico que os alemies designam
nor desenho em lagrima (Trannenfigur) ¢ a ane atri-
buem tambem alta importancia, como reparo radiografi-
co, para definir relacoes de femur e cavidade cotiloide,
segundo vimos. As suas linhas teem tambem para eles
significacao semelhante as do U radiografico.

Kohler estudandc-o em Roentgenologie-I 2¢ limites
de T'image normale et les debuts de I'image pathologi-
aue, aceim se expres<a: “o fundo da eavidade se projela
nermalmente sob férma de semi-circulo ligeiramente
achatado. interromn’do no meio por orla de curto raio
devido & depressao da,fossa acetahuli”. “Distinouem-ee,
além disso. no fundo da cavidade duas cutras linhas;
utma em férma de arce de circulo peaueno, outra cons-
t'tuida por traco mui longo. quasi rétn™,

“As trés I'nhas formam um todo sobre o cliché dor-
sal da coxo-femural, especialmente quando o féco da
emnola Roentgen se acha um pouco mais aproximado
da linha média. O desenho obtido, visto de longe, asee-
melha-se ao de uma lagrima, raziao pela aual nas o te-
mos denominado “desenho em lagrima”. designacio que
esta alias generalizada™.

“Como um deslocamento do féco da cmpdla muda
as relacoes mutuas destas linhas, e como #e produzem
entio cavaleamentos. ocasionando algunmeas dificnlda-
des de diaonostico ao principiante, analisaremos rani-
damente os elementos do desenho em laarimas o aveo
c. d. e, é facil de compreender. corresponde em todas
o0s casos ao conterno do fundo da excavacao (ditn d’ou-
tro modo 4 parte da parede da cavidade cotiloide one
serin cortada por um plano perpendicular aos ralos
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Roenlgen tangentcs). O pequeno semi-circulo b, ¢, cov-
responde & regido do osso em que o bordo anterior da
cavidade cotiloide se curva para constituir a parede de
pequena bacia, isto é, corresponde a cortical sem’-cilin-
drica do tuberculo obturador posterior (ou supero-ex-
terno) e da zona sub-jacente. A terceira linha, a. b, b,
rcpresenta a sombra da parede da pequena bacia si-
luada no eixo dos raios incidentes”.

Comprecnde-ge ass'm que o afastamento destes ra-
mos preporcione medida da espessura da parede ossea
ao nivel do fundo da cavidade cctilo'de.

Come a experiencia das épocas em que se operava
cem frequencia luxacdes ensinava ¢ como os estudos
anatomicos de cexo-femurais luxadas ¢ sub-luxadas
confirmam, a cavidade do cotilo é mnito menos profun-
da precisamente por espessamento das suas paredes, e
¢ possivel colher este indicio de sub-luxacio examinan-
do o s%nal radiografico que scja capaz de ‘ndicar tal
alteracao anatomica. '

E’ esta nossibilidade que deixa sentir nitidamen-
te Mlile. Le Scclan quando af'rma aue “o afastamento
des ceus ramos (do U radiografico) esta em relacao
com a espessura da parede ossea a este nivel e ensina
sobre a prefundidade do cotilo”, e que “a deformacio
de seu ramo externo que muitas veses se afasta dando-
Ihe a férma de um V ou ternando-se imperceptivel, in-
dica a ‘rregularidade do fundo do cotilo™.

E’ um s'nal entretanto que s6 pode dar margem a
esta ‘mterpretacao quando tomado com tecnica preei-
samente semelhante em todes os casos.

Examinando as nossas radiografias vimos U per
fe’tamente constituido, afastados paralelamente os seus
ramos longitudinais, como apreciamos casos em que a
designacido em lagrima parecia muis perfeita, estreita-
da a imagem para cima pela aproximacio das duas
linhas verticais, caracterizada bem a géta na parte in-
ferior. :

Poder-se-ia acreditar em afastamento maior das
sparedes na primeiro hipotese, em cotilo mais raso, en-
«uanto na segunda, profundidade perfeita, rormal, de-
veria ser admitida.

Nio ohedeceram, porém, as nossas radiografias a
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um criterio uniforme no que diz respeito a posicao do
doente e sobretudo a situacao do foco.

Estio ai elementos que pcdem alterar profunda-
mente a imagem radiografica falseando a interpreta-

Esclarece-o muito bem, com exemplos em apoio, o
proprio Kohler. O foco da empola, diz, projetara uma
superficie diferente da parede pelvica segundo esta
mais ou menos aproximado da linha média.

“Na prumeira alternativa, a empola projetara a re-
giao anterior ou venlral, cnquanto na segunda, sera uma
superi-cie mais aproximada da espinha sciatica”. '

(7 /’

Fig. 130

N
Fig. 1 — Reproducao da figura 136 de Kohler — Roentgenologie

— Les limites de I'image normale et les debuts do I'image
pathologiqu >

“IFazendo desfilar deante de si uma serie de radio-
grafias, ver-se-a, malgrado as mudancas de projecao,
que em um niesmo individuo ou em individuos diferen-
tes, subsistem sempre estas trés linhas, cujas posicoes
repectivas, exclusivamente, variarao consideravelmente.
Nestas condicoes a seccao b, ¢, d, e, ficando quasi sem-
pre invariavel, vé-se a linha a, b, b’, se aproximar da li-
nha ¢, d, e, até cavalga-la por vezes de tal modo que esta
seceao b, ¢, d, vem se colocar completamente para den-
lro da linha a, b, h* ™.

“Todas estas ‘magens, por variadas que sejam, po-
dem corvesponder a estados normais; nao sao devidas
sinao a projecoes diferentes (situacao do foco, inclina-
¢do ou tor¢ao da bacia)”. E cxplica, referindo-se a ¢s-
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quemas que aqui reproduzimos (I'ig. 1) : “a disposicao
das linhas representadas pela fig. 136 A, ¢ obtida quando
o foco se acha na linha média (nos meninos, se a obtem
tambem quando o foco do tubo se acha colocado ime-
diatamente acima da articulacao) ; o agrupamento 136 B3
aparece quando o foco se acha acima da articulacio; o
agrupamento 136 C quando o foco esta colocado para
fora™. O desenho 136 D é obtido quando a perciao da ba-
cia que esta sobre o film ¢ mais inclinada ¢ mais torcida,
nas alitudes em flexac da coxo-femural por exemplo; ¢
entretanto facil reconhecer a existencia desta toredo
pela smbra do buraco obturador que diminte ou des-
aparece totalmente por projelar-se a sombra do ramo
inferior do ischio sobre a do ramo horisontal do pubis.

- E” ¢ que pensam tambem Duvernay e Parent. “Lm
incidencia normal, dizem, se projetam sobre o ramo
interno do U radiografico duas linhas que o reforcam e
que representam os tecidos densos do estreito superior ¢
¢ rame ascendente do ischio, unia, a espinha sciatica, a
outra. Como os tecidos que dio estas sombras lineares
nao e¢siao no mesmo plano (os do ramo interno do U
sa0 anter’ores aos das duas ouiras), se dissoc¥am ¢ pas-
sam umas adiante das outras, o que torna por vezes mal
compreensiveis as figuras observadas”.

Destes fatos decorre que em radiograiias, como us
nossas, sem uma mesma orientacao “se a incidencia do
raio nao ¢ mais normal, as trés linhas sem indicacao
precisa da situacao do féco de Roetgen, seria pueril ti-
rar conclusoes da diversidade de imagem com que o U
radiografico se apresenta.

Mencionando-o nao podtamos dar-lhe, entretanto,
valor no sentido de deterininar a espessura da parede
do cotilo ¢ tanto mais gquanto a moér parte das nossas
peliculas provinham de criancas, e nestas, particular-
mente, é preciso considerar o valor das restricoes que
Putti da a aprec’acdo radiografica da espessura da pa-
rede profunda do cavo cotiloideo ao escrever que “a
afirmativa de qque o aumento da espessura do fundo co-
tiloideo se revela tambem em radiografias nao o con-
vence. A projecao radiografica do fundo cotiloideo da,
especialmente na crianga, imagem tdo vaga da realida-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 28

de que nao permite conceber apreciacao de {amanha
delicadeza”.

Junto a deterniinacao do U radiografico ¢ preciso
considerar o que Calot chamou duplo fundo cotiloideo,
imagem radiografica que da ao cotilo duas paredes in-
ternas, uma, normal, e que pertence ao U radiografico,
culra, “que desce como uma cortina diante da primeira
continuando a concavidade do tecto do cotile”, Duvor-
nay ¢ Parent.

Tal imagem radiograiica correspende,  segundo a
interpretacao de Calot confirmada pelos estudos de Du-
vernay e Parent a uma exuberancia do borav inferior
do nco-cot.lo que, descendo, passa por sobre a gordura
do fundo do cotilo ¢ o ligamento redondo, encerrando-
os “entre duas paredes osseas: uma profunda, o antigo
fundo osseo do velho cotilo; outra superficial, a parede
prolabada do mneo-cotilo, disposta como cort'na ossea
por cima da velha cavidade que fica oculta mais ou me-
nos completamente se s6 olhamos a peca de face”. Ca-

lot.
Esta imagem radiografica, que corresponde assim
a um fato real, tem entretanto a sua significacao dis-
cutida e isto faz, como um primeiro argumento, dimi-
nuir o valor de sua pesquisa para os que procuram de-
ferminar exatidao (no que d.z respeilo & frequencia)
em material escasso e imperfeite como as nossas ra-
diografias.

Sendo derivado do neo-cotilo o duplo fundo ¢ sem-
pre uma formacao secundaria. Assim o acreditam Du-
vernay e Parent nao sé por havé-lo encontrado apenas
¢m radiografias acima dos 11 anos, embora pesquisas
demoradas em documentos de dois servicos de Cirurgia
de Criancas de Lyon, como porque comprovaram a
insercio do ligamento redondo “abaixo da lamina de
neo-formacio e nao acima como pareceria logico suceder
em caso de malformacao congenita primitiva”, e cbser-
-aram imagens de duplo fundo irregulares e osteofiticas
em correspondencia com producdes similares do cotilo ¢
dos 0ssos vizinhes. Assimy o cré tambem Jossérand para
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quem ¢ “resultado de adaptacao secundaria do colilo a
Rosi_c;{lo anormal da cabeca”

Que ¢ duplo fundo ¢ secundario ¢ pento niao con-
{roverso pois que o proprlo Calot, afirmando encontra-lo
em idades inferiores as que Duvernay e Parent deter-
minaram, assim o admite. _

And one finds also our double Jond”, escreve, ap-
pearing after a certain age, 7 to 8 years, in good radios:
under this age it is seldom seen, as this second bottom,
which is newly formed, is first of all fibrous in all young
children (therefore invisible in radiographs), then fi-
brocartilaginous, and lastly bony”

As divergencias porém sao acentuadissimas no que
diz respeito ao valor deste sinal para detinir a ex.sten-
cta de sub-luxacao congenita.

“This assembling of the two colylos (lranversally
justapesed or vertically graduated) ”, “colyle a doubte
Jond”, “colyle a double clage in the congenital sub-luxa-
uon, has been identiiicd, aescr-bed and baptised by us
This is why Prof. Nov¢ Jossérand and the Germann, as
well as numbers of colleagues in all parts call it le co-
tyle a double fond, de Calol, it is quite pathognoronic
of the congenital sub-luxation”

“Double fond = congenital sub-luxation (this is a
real equation)”

I’ ponto de vista do qual nao participam, ¢ bem evi-
dente, Duvernay ¢ Parent, pois que como afirma Jos-
sérand em sua relacao sobre o trabalho destes autores a
Soc. de Cirurgia de Lyon, “mostram que o duplo fundo,

o anteparo (auvent), o limiar, a orla do cot.lo, em uma
palav ra todos os sinais que tém sido dados como caracte-
risticos de malformacoes congenitas da coxo-femural po-
dem, em realidade ser produzidos no curso da vida por
processos patologicos, diversos e que nada, ao contra-
rio, demonstra a sua origem congenita”,

Fm partlullal podem aparecer nas chamadas ar-
irites sécas, a cujo processo ossificador que invade o co-
tilo & medida que a cabeca sc¢ afasta dele, sub-luxada
para fora e para cima pelas acoes mecanicas e muscula-
res, e a que csta exposta toda anca doente Jossérand
atyibuie a formacio ossea anormal.
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Bem verdade este opinar nao estaria em desacordo
formal com o de GCalol, po.s que para este, artrite sécae
¢ falso rotulo ace sub-luxacao congenita ciara ou sun-
plesmente esbocada.

Generalizacao desta ordem, poréin, ¢ grandemente
discutida; Duvernay, por exempio contesta-a apresen-
tando na doc. de Girurgia de Lyon observacoes em que
arlrites sécas existem sem traco de sub-luxacao.

Lance da mesma iforma entende pois assevera, ao
escrever o capitulo de mairormacao sub-iuxante da coxo-
temural do 1raité de Chirurgie Orthopedigue de  Ma-
thicu ¢ Ombredanne, que a teeria de que todas as ar-
trepatias deformantes ao adulto sao de origem conge-
nita nao lhe parece sustentavel.

mostrou em outra oportunidade (Gazela dos Hos-
pitais, ¥ de Dezembro de 1931) “que sobre o0 casos de
sub-luxacao de origem indub.tavelnente congenita nao
vira Jaimais certos upos anatomo patologicos habituais
nas ar'aites cronicas. Recorda alguns: cabeca temural
cm ccgumelo por prohueracao  osteoritica de seu con-
torno, cabeca em glande por proliteracao exuberante
¢ alongamento em proiundidade. O ccotilo pode ser mais
proiundo que normalmente por proliferacao circular,
ey coroa, aa orla: a cabeca remural esta nele comple-
tamente encastoada”.

“Na forma expulsiva, ao conltrario, o fundo se enche,
a cabeca ¢ expulsa pouco a pouco para idra, para cima,
mas nao se ve esta enorme anteversao das sub-luxacoes
congen.tas mui deformadas™.

I’ preciso notar nestas artrites deformantes a fre-
(uenc:a, a precocidade, o volume das protiferacoes os-
tecfiticas nao so sobre o contorno articular (limiar, an-
leparo), mas a dislancia: sobre os bordos do isquio, na
crista ihaca, no grande lrocanter, na articulcao sacro-
iliaca, na coluna vertebral™.

“0 desaparecimento precoce da interlinha articular,
o aspecto malhado, flocoso de toda a cabeca femural,
mesmo de toda a extremidade superior do femur sao
caracteristicos nas artrites”. '

“Pode-se pois dizer que existe, ac lado das sub-lu-
xacoes congenitas, artropatias da coxo-femural de orj-
gem diferente”,
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“Seriam sensivelmente iguais em numero as devidas
#s sub-luxacoes”. Duvernay ¢ Lance.

Mourville do mesmo modo achou em 100 casos
observados 46 vezes artropatias que classifica como lu-
xatio coxae aquisita—e nelas frequentemente a cabeca
adquirio “cutro suporte interno pela formaciao do cha-
mado duplo fundo, que pdde variar de pequena proemi-
nencia osleofitica a larga lamina de osso que da fossa
acetabuli dirige-se para baixo paralelamente ao desenho
em Jagrima”.

Acresca-se a isto que a imagem de duplo fundo iem
sido observada “apos lesoes indiscutivelmente adquiri-
das, como iraturas do colo do femur ,artrites de diver-
sas naturezas” ¢ compreende-se porque nao seria pes-
gquisada em nossos casos, elemento de valor discutivel que
¢ para a decisao da frequencia das sub-luxacoes que es-
tudamos.

G — Nao so no cotilo alteracoes anatomicas se fazen
nas luxacoes ou sub-luxacoes congenitas da coxo-femu-
ral.

Tambem a cabeca do femur as sofre ¢ reconhece-
las ai ¢ pois de importancia para caracterizar o mal.

A principio é o retardamento de aparecimento do
nucleo epifisario; normalmente deve estar presente en-
tre seis ¢ doze meses enquanto nos luxados pode faltar
mesmo aos 18 mezes e dois anos.

Doutra parte desenvolve-se mais lentamente pois
que, comparado com o do lado oposto, ¢ sempre de me-
nor volume.

“0 nucleo osseo que na radiografia da a impressiao
virtual da epifise, aparece sempre, na luxacao, um pou-
co retardado em relacao ao ritmo evolutivo do nucleo
normal, de modo que fica mesmo com evolucao ossea
um pouco menos avancada que o normal”. Lance.

Resultado de um vicio de formacao originario (Vi-
tium primea formationis) ou de falta de apoio sobre o
cotilo, como o quer Mourville, a aplasia do extremo su-
perior do femur existe ¢ ¢ sinal de valor, quasi sempre
presente nas luxacoes inteiramente constituidas.

Putti o tem por “segundo sintoma da triade radig-
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diagnostica da pre-luxacaa”, acrescentando que é “se-
gundo nao pela frequencia™, pois que nunca o viu au-
senle, mas porque so ¢ possivel aprecia-lo na época do
seu aparecimento.

Nas sub-luxacoes, porém, é preciso nao esperar esta
aplasia; o que as caracteriza socbretudo, do lado do fe-
mur sao as deformacoes da extremidade epifisaria.

Af.rma-o Calot dizendo que se apresenta a cabeca
do osso da coxa “mais ou menos deformada segundo
tipos morinlogicos de uma variedade quasi infinita, ti-
Pos que diferem nao s6 com os individuos mias, no mes-
mo individuo, com a sua idade”.

Isluda mesmo estes tipos morfologicos, apresenlan-
do-6s scb  duas modalidades principais: « forma em
casquele, em que o nucleo epifisario deslisa para fora,
achalando-se em sua parte interna, enquanto a exter-
na, que esta para fora, do rebordo superior do cotilo,
conserva aproximadamente a sua aliura; « forma em
cogumelo em que a cabeca achata-se totalmente, en-
chendo a cavidade cotiloide ¢ fazendo salienc’a para
fora dela, ndo s6 na parte superior como tambem para
haixe, ende completa as curvas do colo e do buraco oval
de modo a sumular linha de Shenton ininterrupta.

Putti tambem admite deformacées multiplas para
as epifizes femurais particularmente nas sub-luxacoes
incempleias pois que nelas ¢ que “mais fortes sao as
pressoes (ue esmagam o vertice da epifise”.

De importancia, sobretudo pela frequencia com
que aparece, considera a lateralizacao da epitise ex-
pressa em tipo morfologico semelhante ao em casquele
de Calot, pois que tambem nele a “parte mais notavel
da epifise, cartilaginosa ou ossea ,¢ atirada para a re-
gao lateral externa do colo”.

“A julgar pelas radiografias em que so aparece o nu-
cleo osseo, elucida Putti, ser-se-ia levado a concluir
gue, por efeito desta lateralizacao, todo ou grande parte
da metade interna do extremo superior do colo fica sem
a coberta do capus cefalico, mas em realidade este ca-
pus cobre toda a extremidade do colo embora sendo
muito achatado do lado interno, levantado ¢ proemi-
nente do lado externo™ .- :

Esta deformacgdo é efeito do esmagamento que a
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epifise sofre no seu vertice durante o periodo cartila-
ginoso e se mantém apos ossificacao.

Pela concepcao de Calot grande parte da pa-
{ologia da coxo-femural (osteocondrites, artrites de
formantes, coxalgias em carie séca, etc.) estaria a de-
pender de sub-luxacdes desconhecidas.

Nao pensa assim eniretanto grande numero de au-
tores outros. Embéra reconhecam a existencia de afe-
ccoes da coxo-femural que se prendem evidentemente
a existencia de malformacao congenita, esmeram-se em
possuir sinais, radiologicos sobretudo, que permitam
definir a entidade patogenica.

Lance, por exemplo, nao admite que a “cabeca {fe
mural em cogumelo, por proliferacao osteofitica em
seu contorno” ou o que chama cabeca em glande, "por
proliferacao exuberante e alongamento em profundaids-
de”, sejam expressao de sub-lunacao congenita, pois
que em 30 casos que teve oportunidade de examinar ja
mais cencontrou estas deformacoes, habituais, entretanto,
as artrites cronicas.

Paul Morville, em estudo interessante sobre a ana-
tomia ¢ patologia da articulacao coxo-femural, poude
rever 160 individuos portadores da chamada aririte de-
formante, determinando que somente 16 deles tinham
desenvolvido a sua artrite em coxo-femural anatomi-
camente normal, justificada a afeccao atual por poliar-
trite, infeccao ou traumatismo anterior.

Nos outros 84 encontravam-se condicoes anatomicas
anormais. Longe porém de pensar como Calot em atri-
bui-las todas a malformacao congenita, Mourville se
apressa em diferencia-las em congenitas e adquiridas,
firmando caracteres radiologicos ou clinicos (ue per-
mitem bem diferencia-las, assegurando que tratam-sc
de duas afeccoes inteiramente independentes.

“Fra contudo, aparente, diz, que as deformacoes
poderiam ser, sem dificuldade, divididas em dois tipos,
largamente diferentes um do outro”. CGhamou a um que
fez filiar 4s suas afeccdes construtivas, de sub-luvalio
coxae-congenila, enquanto outro, licado as afeccoes es-
truturais, seria o sub-luratio coro acquisila.

Sub-luxatio coxae-congenita que existe em 38 % dos
¢asos examinados, continia descrevendo Mourville, é “a

3
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deformidade a principio descrita por Gourdon. depois
na Alemanha por Klap, que a chamou coxa-valga lvxans.

O acetabulo, nesta doenca, ¢ extraordinariamento
raso ¢ fug'dio, o desenho em lagrima dirige-se quasi para
dentro em logar de curvar-se, como normalmente, para
fora por baixo da parte mais baixa da cabeca femural,
A cabeca estd deformada de modo igualmente tpico ¢
constante, em forma de tampao (buffer form) ¢ acha-
tada no polo superior.

Uma grande parte dela, um quarto a um terco como
regra, projela-se lateralmente para féra do ansulo do
cetilo™. Esta sub-luxada para cima como se vé mui fa-
cilmente pela interrupeao da linha de Shenton e ao
mesmo tempo dirigida para o alto, em pos'cio de val-
gus.

O colo, geralmente longo, curva-s¢ para cima. O
angulo cclo-diafisario csta, ao contrario. muitas veses
normal, de modo que nao existe coxa-valga no sentido
cstrito do termo. “Esta deformidade desenvolveu-se
indubitavelmente, contintia Mourville, sobre hase de ace-
tabulo chato congenito™.

Até a idade de 30 a 50 anos nao ocorrem alteracoes
artrit'cas reais quer sob a forma de atrofia da cartilagem
articular quer de modificacoes regressivas da estrutura
ossea” (escavacoes em forma de cistos no tecido espon-
joso que esta abaixo da cart¥lagem sobretudo) . “Nao ha
formacao de osteofitos digna de mencao™.

A sub-luxatio coxa aquisita foi observada em 16 dos
£eus casos.

Nelas “o colilo ¢ mais largo gue normalmente ¢ nio
fugidio .A sub-luxacio da cabeea do femur, por isso nio
se traduz por deslocamento para cima digno de registro.
mas por deslocamento lateral, de modo a afastar-se do
desenho em lagrima™, censtituindo-se o duplo funde.

“A cabeca ¢ larga e achatada, estende-se para a su-
perficie superior do colo, alcancando anroximadamente
o trocanter. O colo nao tem nesta deformidade forma
tipica, pois pdde estar em ligeiro valgus ou ligeiro va-
rus mas ¢ geralmente curto, ao contrario do que sucede
na cub-luxaciio congenita™.

Nas lesoes congenitas, entretanto, para o lado do
colo do femur podem se encontrar tambem alteracoes
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apreciaveis aos Raios X. Entre eslas Putti cita o chama-
do collum rostratum efeito ainda das pressoes anormais
jue se exercem atraveés do nucleo da epifise e que
influem sobre o desenveolvimento ¢ sobre a mor-
fologia do colo, determinando ai o chamado varis-
mo do colo luxado. Eecorregando “para fora a par-
te mais notavel e resistente da cepifise, assim explics
Putti a genese da deformacio, a pressio que a exire-
midade superior do femur exerce contra o rebordo gle-
noideo ¢ suportada pelo chamado angule cervical in-
ferno, cu para ser mais preciso, pela porcao interna do
cxtremo superior do colo, revestido na erianca pela car-
filagem de conjugacio e pela epifise certilaginosa. O
repetir-se continuamente das prcssGes faz que a mar-
gem cervical se curve sempre ma‘s, assim encurvandn
e tornando varo o colo”

“Dai aquela aparencia em gancho cu bico de passa-
ro (uncinata, rostrata) do cclo (collum r(,wtratum) que
¢ de observacao tio comum e que nos seus graos maxi-
mos, estamos habituados a chamar colo ad acella (colo
em machado). “Na radiografia a deformacio se manifes-
ta de modo diverso scgundo a epifise esta disposta em
relaciio & incidencia do raio normal: em: rotacdo interna
se tem o aspecte mais caracterictico do colo em cancho
com a cabeca atirada para traz e para féra, em rotacio
externa ou na extratorsio idiopatica da extremidade fe-
mural, o franiamento do extremo cervical traduz-se por
linha anular (Halsring ou anel do colo de Gaugele) que
circunda parcial ou inteiramente o colo até chegar a
contacto com ¢ bulbo trocanterico”

Fsta linha, apenas notada na erianca de 2 a 3 anos,
hastante mais ev'dente nas de 6 a 8 e persistente algu-
mas veses tambem no adulto é propria da sub-luxacao
ou dos graoss minimos de luxacdo, mas se a encontra
tambem nos varismos da coxo-femural nio luxadsa, pri-
mit'vos ou secnndarios, nrecoces cu tardics (osteocon-
drite, artrit» deformante”. Putti.

Um outro fato que se observa, c(msequoncia ainda
talvés dessas deformacdes do nucleo cefalico ¢ o que
Bardet ¢ Perrot chamam as coxo-femurais descentra-
das {hanches descentrées) denominadas desaxalion de
la hanche por Lance e que cons’ste em “deslocamento



ARQUIV(GS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTEPEDIA a_]_

a &) »” e -
do ecixo da cabeca em relacao ao do colo” colocando-se

aquela em va]uum sobre este.
Isto faz com que “o eixo do colo ndo termine ma’s

no fundo do cotilo e que o centro da cabeca femural nédo
cencorde com o do cotilo”, dando margem ds designa-
cces que Lance, Bardet ¢ Perrot aceitam.

“Na coxo-femural normal, em tedas as idades, so-
bre a prova radiografica tomada em posicio normal de
exame do colo, isto é, em extencio da coxo-femural
sem abducio nem aducao, em rotaciio interna ligeira,
diz Lance no Cong. Francés de ()1lopedla em 1925, o eixo
do colo ])1‘01()n<>a(l() Jpara dentro termina no fundo do co-
{(tlo e nao no tecto”

“Na crianca o fundo do cotilo ¢ representado pela
cartilagem: em Y, ne adnlto pela terminacio do ramo
])elv1ano do U radiografico schre a I'nha sombria que
limita a bacia para dentro cu. do lado codloideo. pela
terminacio do ramo externo do U sobre o tecto do co-
tilo, sendo assinalada esta reun’ao o maior numero de
veses por mudanca de direcao angular e interrupcao do
tecido opaco”

Estudando radiografias de doentes seus mostra
cemo assinalar o eixo do colo (toma com compasso so-
bre o bordo superior e *nfer‘or do colo dois pontos equi-
distantes, reune-cs dois a dois por transversais, toma o
meio destas transversais e junta estes dois ultimos pon-
os) e como, prolongando-o, em legar de se d'ricir ele
para o fundo do cotilo marcha para o te-to cotiloideo
“formando com o eixo normal um angulo de 15 a 29
gracs”

Fez ectas pesquisas em doentes seus operados ou
examinados anteriormente encontrando sempre “reti-
ficacio do colo sobre a cabeca femural”, de modo a fa-
zer com que “o cixo prolongado ca’a scbre n tecto co-
tiloideo tanto mais perto do seu bordo externo quanto
a luxacao ¢ mais acentuada”

Do mesmo modo determinou “este deslocamento
de maneira auasi constante em radiografias ou dese-
nhos de trabalhos publicados sobre sub-luxacio da coxo-
femural” e em “grande numero das coxo-femurais do
lado dito sio nas luxacdes uni-laterais da infancia,
mesmo quando ausente qualquer outro sinal de sul)-
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luxacao”, e em casos de lesoes antigas, com deforma-
coes secundarias notaveis em que “os pontos de reparo
ord'narios “nido permitiam afirmar se havia ou ndo
sub-luxacao”.

E’ de ver entretanto que a interpretacao de Lance
nio foi totalmente aceita pois que Roederer quis ver
nas suas radiografias graos primeiros de afeccio outra
que havia deserito antes com Mouchet coxo-valga e vara
associadas), Galleazzi e Jossérand aspectos simulados
pela anteversao do extremo cervical do femur.

Em suma, se retardamento no aparccimento e no
crescimento do nucleo csseo da epifise saper’or do fe-
mur deve ser tido como sinal de valor na diacnese de
luxacdo congenita coxo-femural, as alteracces outras do
extreme superior do osso da coxa nao se pode dar a
mesma significacio, valendo apenas quando se fazem
acompanhar de alteracées para o cotilo ¢ cobretudo
para as relacoes que entre si mantém.

Destas entretante nao seria possivel aproveitar, nas
pesquisas radicgraficas por ndés  empreendidas, a que
diz respeito a orientacio do cixo do colo pois que as
nossas radiografias nao foram ecvidentemente tomadas
naquela posicao normal de exame, imprescindivel para

que se podesse chegar a alguma conclusio util neste
sentido.

Foram cstes sinais radiograficos que nos pesquisa-
mos em rad'ografias tomadas com finalidades oulras
que niac a determinaciio de malformacdes da coxo-fe-
mural.

Certo que as apreciacdes que dai tiravamos pode-
riam estar sugeitas a erros em virtude mesmo de nao
cerem feitas com a preocupacdo de simetria que sem-
pre se exige ao buscar sinais de luxacoes ou sub-luxa-
coes.

) Entretanto era possivel colher algum dado util, con-
trolando as causas de erros, e é o que procuramos fazer,
imitando Mourville que examinou radiografias de doen-
tes da bexiga ¢ da prostata, com o fim de deton_n nar as
malformacdes que caracterizam as suas luxatio coxa-
congenita ¢ adquirida, firmado em que se assim nao ti-
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nha controle ideal, via-se bastante na radiografia “para
fazer possivel reconhecer sub-luxacio da cabeca para
cima e para fora e muitas veses tanto se observava da
cabeca que modificacoes tipicas em sua féorma po-
deriam ser notadas”.

Os sinai§ radiooraficos enconlrados quasi nunca es-
tavam associados de modo a fezer erér em luxacio ou
sub-luxacdo e quando existia um conjunto deles, deno-
fando afastamento do femur para fora on para cima, fal_
tavam as alteracdes do nucleo cefalico on tecto do cc-
tilo capazes de traduzir a origem congenita da luxacio,

Luxacdes adquiridas e acempanham tambem, é
logico, dos sinais radiograficos que mostram a mudan-
e de relacdes de cabeca do femur e cotilo e a historia
clin‘ca, entdo pesquisada, anctava precisamente outra
explicacdao para a genese da luxacio.

Em suma encontramos mui poucos elementos para
afirmar, do exame das nossas radiografias, que a sub-
luxacao ex‘sta com frequencia em nosso meio. Nao foi
possivel verfica-la mesmo através de sinais minimos e
isto nao s6 conf’rma o gue a clinica ja havia denotado
(raridade da malfermacao) como acentiia a afirmativa
pois aue a sub-luxacdo por si mesma deveria ser bem
mais frequente,

Comparando o numero de luxacdes observadas cem
o de pés tortos congenitos vémos para 5 casos da pri-
meira, registrados nos dois servicos hospitalares que di-
rigimos, 60 do segundo, em afirmativa exuberante de que
ha inversao consideravel das cifras encontradas na Eu-
ropa onde o pé torto, deformacao frequente embora,
¢ menos habitual que a luxacdo congenita da coxo-fe.
mural.

Alias as cifras relativas que apresentamos sio con-
firmadas pelas respostas ao nosso questionario {pois
todos aqueles a quem consultamos afirmam ter irata-
do com freauencia easos de deformidade no pé, engquan-
to poucos tiveram ensejo, como citamos ja, de vér a lu-
xaciio na coxo-femural,
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Rara a luxacdo e a sub-luxacio, quais as causas
que poderiam explicar este fato, em nosso meio?

Claro que entramos aqui exclusivamente no terreno
das hipoleses, arquiteclande-as em torno do que ha de-
monstrado no extrangeiro, 4 cspera de que estudos do
mesmo medo cenduzidos entre nds possam demonstra-
Ias ou desmorona-las.

Os que e tém ccupado com mais carinho da senese
da deformidade que estudamos tém demonstrado que
ao nascer todas as criancas avresentam cerlo grao de
imperfeicio do cotilo, certa disposicio do extremo su-
perier do femur que dao 4 coxo-femural instabilidad:
mais eu menos ampla, dispesizio mais cu menos acen-
tuada a luxar-se.

Nascem as criancas:

«) com o cotilo mui raso-

b)com o rebordo do cotilo mal constituido, sobre-
tudo nara manter a cabeca do femur em exiensiio da
coxo-femural;

¢) com o cctile anormalmente inclinado para
diante;

d) com a cabeca femural excessivamente grande;

e) com ¢ angulo de torsio acrescido.

* % %

a) Le Damany demonstrou que no féto humano a
cavidade cotiloide que é esferica durante os seis primei-
ros mezes de vida intra-uterina, torna-se menos escava-
da ao nascimento para aprofundar-se rap’damente nos
meses que se lhe seguem.

Moldande cavidades cotiloides “e  medindo-lhes
diametro e profundidade, comprovon as suas asserti-
vas determinando que “o cotilo humano apresenta, no
momento do nascimento, um minimo de profundidade,
minimo transitorio, porque, no fim do 1.° ano, a cavi
dade retomeu ja a sia ampl tude primitiva®.

As suas medidas demonstram que duranfe os seis
primeiros meses da® vida intra-uterina, o indice coti-
loideo. relacio do diametro médio a profundidade mé-
dia, ¢ igual ao que encontramos nos outros animais em
{edos os periodos da vida fetal e tammbem no momento
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do nascimento quando ¢ exalamente de 0,515 (mcédia
de 11 mensuracges) .

No 6.% a0 7.° més o cotilo ja comecou a se encher.
A modificacao ¢ ainda bem ligeira, pois que o indice &
de 0,496. Mas ao nascer, se acentuou fortemente tendo
descido. seoundo a média de 22 mensiracdes a 0,416,

Nos seis prime’ros meses aue se seguem ao nasci-
mento, o movimento inverso, de aprofundamento, ja se
faz; o indice ¢ de 0.420 ao fim do 1.° semestre.

Durante a scgunida metade do 1.° ano. sobe a 0,480,
20s de’s anes passon o seu valor inicial e atinge 0,520).

Mas néo para entio no hom caminho; as mensura-
ccées 110 adulto diz, mostram que, “durante o largo es-
paco de tempo que vai do sesundo ano 4 ¢poca do desen-
velvimento completo, o indice cotiloiden atinge 0,500 a
0,700 e mesmo passa esta c'fra; uma média de oito men-
suracoes deu 0,640”.

Sainton. com as suas madidas que T.e Dammany re-
nuta grosse’ramente “aprox’maltivas”, i havia visto que
“nouco tempe apds o nascimento, a cavidade cotiloide
nio pode receber a metade da cabeca, ce supoe que esta
represenfa uma esfera. ou, em cutros termos. a profun-
didade da cavidade niio representa a metade de <en
diametro medio” o que se tradnz pesitivamente no fato
aue “ao nascer, a cavidade cotiloide nfn pode quasi re-
ceber siniio o terco da cabeca femural®.

Ludleff em 25 cadaveres de féto estudou as rela-
c¢Hes normais da coxo-femural comprevando que “o co-
tilo normal do féto é desproporcionadamente chato. A
relacio da larcura do ceotilo para a cna nrofundidade
maxima esta como 2.1 a 2.5: 1, ao contrario do cotilo de
adultos, no qual se acha sempre abaixo de 2:1” (apud
Lorenz) . .

Este achatamento do cotilo no recemnasc’do tem
cido alias comprovado nor todes o5 que se tem ocupado
do assunto (Ammon. Harrenstein) e recentemente pe-
los estudos de Stoffel, Max Bohm e Dega. .

Stoffel encontrou em recemnascidos uma profundi-
dade do cotilo cartilaginoso de 3,75 milimetros. nrofun-
didade que ascende a 5,5 mm. se se inclie o Lab.rum.

Segundo as suas medidas Max Bohm determina cue
a profundidade do cotilo cartilaginoso no recemnascida
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¢ verdadeiramente um pouco maior do que o diz Stoffet,
(no diametro longitudinal 7, no frontal 6 ¢ no transver-
so 4 mm.); “todavia, acrescenta, deve-se falar de pouca
prefundidade notavel pois o scu diametro fica clara-
mente abaixo da metade do diametro transverso e lon-
gitudinal”,

- Dega, em estudos metodicamenle conduzidos em
que visou a profundidade do cotilo no diametro longi-
tud nal e no transverso em fétos de sexo diverso ¢ em
varias idades, comprovou que “nos fétes menores o co-
tilo ¢ profunde e representa uma esfera truncada de
cerca de um terco. A prefundidade, tanto no plano lon-
gitudinal quante no transversal, sobe a ma’s de 63 % do
diametro correspendente da abertura cotiloidéa. A co.
mecar do grupo VI, isto ¢, do 6.° ao 8.° més de gravidés
esta relacao regularmente diminte. O cotilo torna-se
sempre mais chato. A diminuicio da profundidade ¢
especialmente rapida para o diametro transversal”.
Cemprovou tambem, em seus estudos que “no ultimo
mée o cotilo feminino é mais chate que o masculino ¢ nos
dois sexos a diminu'cdo de profundidade no cotilo cs-
querdo ¢ mais acentuada que ro direito”, o que lhe per-
mite concluir que “o cotilo esquerdo no sexo feminino
apresenta por ‘sto as peiores ccndicdes para conter a
cabeca™.

E’ pcis um falo assente que o cotilo se acha acha-
tado para o f'm de gravidés, que ha uma estabilidade
menor da arliculacdo, compreendide que tanto “mais
profunda for a cavidade cotiloide, tanto mais sera per-
feita quanto a sua solidez” Dammany.

* Do ponto de vista da mecan‘ca articular, confirma
Dega, ¢ bastante importante a profundidade do cotlo;
tanto mais profundo ele o é tanto mais circunda a cabe-
ca femural, tanto mais solido é o apoio que lhe presta.
Ao contrario tal apoio é tanto mais debil quanto menos
profundo, pois a cabeca do femur mantem-se fixada, em
vm cotilo tao chato ,menos pela sua profundidade que
pela acdo do ligamento ileo-femural, segundo o quer
Lorenz.

b) Ac cotilo raso soma-se um rehordo  constituido
defeituosamente,
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Estes defeitos da orla do cotiio cxisiem quasi seni-
pre embora sejam diversamente descritos pelos autores
(que os tém observado. .

Para Lorenz, “o cotilo, ue aos raios X aparece como
superficie circular clara, é cercado por trés nucleos os-
scos escuros de tamanho diverso. O nucleo maior, o
do ileo, contribue em ultimo logar, ¢ ¢ ischio em pri-
ineiro para a ossificacao aa cotilcide™. ‘

Fica, por isto, até ao nascimenio ¢ ainda um pouco
depois, o quadrante superior e posterior do cotilo e a
metade superior da sua margem posterior inteiramcen-
te cartilaginosas ,enquanto a maior parte da margem
posterior do coiilo ja esta ossificada™.

Putti com os seus estudos radiograficos i ciladas
confirma este estado cartilaginese do rebordo superior
da cavidade cotiloide.

Max Bohm observa desde o 5. mes  “a foimacao
defeituosa da seccao postero-superior Jda margem do
cotilo” cartilaginoso, anotando que so no recemnascido
¢ que, “até entao pouco desenvolvida, surge clarncnente”.

Dai em diante a cavidade cotiloide desenvolve-se,
adquirindo a sua forma circular, pelo elevar-se em orla
da sua margem postero-superior.

Dega, afirmando que as irregularidades de ossifi-
cacio do cotilo  foram frequentemente consideradas
causa das luxacoes (Dollinger, Grawitz, Falk ¢ outros),
escrevendo que a “importancia que pode ter o nucleo
ossco (ue se desenvolve na vizinhanca do bordo coti-
loideo pade ser de grande influencia na genese da lu-
xacdo congenita” concluindo que nado existe “nenhuma
duvida que o nucleo osseo, avizinhando-se da margem
cotiloidéa, age efetivamente reforcando-a e tornando o
cetilo mais estavel e resistente a acdo das forcas que
atuam sobre tal margem”, procurou determinar a altura
da parte cartilaginosa que forma o bordo do cotilo, me-
dindo a distancia deste bordo ao nucleo osseo da base,
pois que era logico que tanto maior fosse o nucleo, tan-
fo mais baixa a porcio cartilaginosa, tanto mais forte
seria o rebordo da cavidade.

Nas suas pesquisas notou que a margem posterior
do cotilo fica no estado cartilaginoso durante todo o
Periodo eudouterino, que 0 mesmo su:ccde- é._margem

)
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anterior até cerca do 6.° més, que, no mesmo periodo.
o bordo superior ¢ sensivelmente maior que o inferior
(57 % para 36 % do diametro medio do cotilo tomado
¢OmMo comparacao) .

Desta época em diante o bordo anterior diminute
rapidamente, seguindo-se, nesta diminui¢ao o bordo su-
perior, pelo avizinkar-se, com velocidade desigual. dos
nucleos ossificados ao bordo da excavacao.

* % x

Ao cotilo cartilaginoso ¢ preciso acrescentar o es-
tudo do labrum gle:nodale, supercilio  t bro-cartilagi-
noso que ao cotilo se soma ¢ que, complelandic-o, “pode
influenciar a sua estabilidade”. “Tem a {orma de um
triangulo, apoiado com a base sobre o bordo arredondado
do aceiabulo cartilaginose™ e possiie em seu rebordo trés
saliencias localizadas “no bordo superior, inferior ¢ an-
terior”, mas nunca no bordo posterior, diz Dega.

Apos os seis meses de vida intra-uterina, acrescen-
ta ainda este autor, a altura do supercilio cotiloideo gra-
dativamente diminte, sendo menos perceptivel esta
diminuicdo em sua parte inferior e mais na posterior,
em contradicao com o que afirma Lance de que “o re-
bordo *anterior e superior do supercilio ¢ menos alto e
menos espesso (ue a parte posterior que suporta o
péso na posicao de flexao” e que ¢ “mais alto e mais
espesso de um terco no féto ¢ ainda nos primeiros meses
apos o nascimento”.

¢) Um outro fator que se tem acreditado contribuir
para a genese das luxacoes congenilas ¢ a orientacao
que tem a abertura do cotilo, um pouco adaptada a ati-
tude que devera tomar o femur na vida extra-uterina.

Le Dammany descreve duas obliquidades do cotiio,
em relacdo ao plano sagital, quando o individuo esta
de pé com os dois ichions sobre a mesma horisontal.

Cm um sentido o cotilo olha para baixo, ¢ para
fora, de 20° a 50° em atitude que ¢ favoravel a solidez
articular pela saliencia maior que tem entiao o bordo
superior da escavacio cotilo!déa.

Im outro o cotilo volta-se para diante de 15° a 30°
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€ COMO, 20 MesMmo tempo, para diante se dirige o colo do
femur, ¢ esta segunda inclinacao favoravel a tuxacao por
nao estarem bem centralizadas as superficies articulares.

kista ma orientacao ¢ mais acentuada, determina-o
ainda Le Dammany, no této feminino, pelo maior afas-
tamento dos ischios, esplicando-se assim a mailor nre.
disposicao do sexo femunino a luxacao congenita da
coxo-femural.

Lance, em 1937, admite conciusdoes semelhantes.
“No féto masculino, entre o 5.” més e o nascimento, a
bacia apresenta um angulo sub-pubiano minimo ce
quasi 5u’. Como conscyuencia os planos de abertura
aos cotilos sao fortemente obliquos para baixo e para
dentro ¢ se juntam formando angulo de 69, '

O diametro promonto pubiano ¢ maior que o diame-
tro transverso. O cotilo volta-s¢ pouco para diante,
muito para fora”.

“No sexo feminino o angulo sub-pubiano ¢ muito
aberto, de quasi setenta graos”.

As espinhas iliacas sao mais afastadas, o diamelro
transverse mui largo, as cavidades cotiloides orienta-
das quasi lanto para diante quanto para fora”, juntan-
do-sc os seus planos de abertura segundo angulos de 55°
apenas.

“Qs colilos, escreve tambem Lorenz a este propo-
sito, estaio completamente para diante do maior diame-
{ro transverso da bacia e cs seus eixos sio dirigidos
obliquamente para diante e para fora, de modo a for-
mar entre si angulo aproximadamente réto e cujo ver-
tice esta no promontorio”.

Max Bohm confirma a existencia desta dupla in-
clinac¢do por estudos doutro modo conduzidos. “A bacia
seria sub-dividida por uma seccdo mediana; o cotilo
seria preparado e o limbus cartilaginoso retirado cui-
dadosamente. Entdo seria colocada uma agulha seguin-
do o diametro tongitudinal do cotilo e¢ tomada uma ra-
diografia da preparacao, em posicdo dorsal”.

“Na chapa pode-se enlao medir o angulo que
o diametro longitudinal do cotilo forma com o plano
medio do corpo, com o plano horisontal que a ele esta
perpendicular (angulo de inclinacao lateral) "}.. "

“Processo semelhante serve para medir a torsag
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frontal quando se coloca uma agulha seguindo o diame-
{ro transverso e radiografa-se a preparacao de cima para
baixo, isto é, em direcao craneo caudal”.

Obtem-se assim a torsao frontal do cotilo quando
se mede o angulo que o diametro transverso forma com o
plano frontal”.

Observando as imagens assim obtidas ¢ ‘tomando
cotilos de embriao e de adultos para complemento da
serie conclue-se, diz Bohm, que “no curso do desenvol-
vimento, a abertura do cotilo modifica a sua or.entacio
no plano sagital, de muis que 70° a 45°, isto ¢, de cerca
de 30° no sentido da inclinacao lateral, e de cerca de 83°
a 52° isto ¢, aproximadamente de 33° no scntido da
torsao frontal”.

Observa ainda que no recemnascido o angu'o de in-
clinacao ¢ apenas de 39° ¢ o de torsao frontal de 67° o
que significa que certas moacificacoes neste sentido, se
processam ainda apos o nascimento.

Dega, em seus estudos, tantas vezes aqu. referidos,
se preocupou tambem com a inclinacao da abertura do
cottlo. Achou-a em feles, como em adultos, orientada
caudal e ventralmente.

Comprovou, confirmando dados de observacio dos
outro autores, que “o angulo de inclinacio caudal ¢ no
6.° e 7.° més de.gravidez maior que nos meses seguin-
tes”,que neste “6.° e 7. més ¢ em média de 29,4° (gru-
go VI) no 7.° ¢ 8.° de 26, 2° (grupo VII) no 8.°% ¢ 9.° de
24, 9° (grupo VIII); depois aumenta no recemnascido
até 26, 8° (grupo IX ¢ X) 7, que “durante todo o periodo
cndouterino se pode observar que no sexo feminino tal
angulo ¢ menor que no masculino e nos dois sexos o cotilo
esquerdo tem inclinacio um pouco menor que o direito, o
que lhe permite concluir: 1.° que o cotilo feminino tem
uma atitude mais creta que o masculina; 2.° que o co-
tilo esquerdo a mostra em grao ma:or; 3.° que o cotilo
feminino esquerdo posste por Isto a menor inclinacac
caudal”.

Quanto a inclinacio ventral do cotilo conclue tam-
bem que ela se modifca com a evolucao do embrido ¢
com o sexo, mas em grao menor que a caudal. “A di-
minuicao de tal angulo comeca, diz, um més mais tar-
de, isto ¢é, no 8.° ou 9.° meés. Em tal periodo o angulo R
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(angulo de inclinacao ventral) tem a grandeza de 30, 1°
(grupo VII), en: principios do 9.° més dim ' nte até 28,5)
(grupo VIII) para tocar ao fim o seu valor minimo de¢
26,4°.

No recemnascido sobe em média a 27,1 (grupo IX
e X) 7. Quanto aos sexos acrescenla que “do 8.” ao 9.°
més no comportamento deste angulo de inclinacao se
acentia ligeira diferenca sexual que faz o cotilo femi-
nino ser inclinado um pouco mais ventralmente que o
masculino ¢ o lado esquerdo mais que o direito de modo
a dar ao cotilo feminino esquerdo a maior inclinacao™
neste sentido.

[istes estudos de Dega, como ele proprio o afirma,
chegam a conclusoes semelhantes, sobre este aspecto,
aos empreendidos por Graf e Harrenstein, pois que se
as medidas por vezes variam ligeiramente, dependentes
das teenicas utilizadas, os resultados conduzem sempre
a afirmacao, de que o “cotilo feminino se incl:na mais
ventralmente ¢ menos caudalmente que o masculino”.

[ afirmativa da existencia, no momento do nas-
cimento, de uma outra situacao anatomica que sequer
como responsavel por menor estabildade da coxo-fe-
mural.

d)—DPara o lado do femur, ao nascer, tém sido obser-
vados estados [isiologicos que fazem tambem a instabili-
dade da coxo-femural.

O primeiro deles refer-se ao volume relativo da ca-
beca do csso; ainda sob a forma de nucleo osseo larga-
memnte revestido de cartilagem, ¢ excessivamente grande
nao so6 porque evolveu mais rapidamenle que o cotilo
como porque perdeu este em profundidade nos ultimos,
meses da vida intra-uterina.

E’ uma conclusao que decorre, pois, das observa-
coces feilas e aqui citadas quanto & profundidade do co-
tilo ¢ que esta reafirmada pclos que tém estudado a
antomia da coxo-femural no féto e no recemnascido.

A cabeca femural cresce mui mais = rapidamente
que o cotilo. A partir do 5.” mcs, nio esta mais encai-
xada na cavidade sindo por um terco de sua superficie
csereve Lance, repetindo alias cifras ja admitidas por
Sainton ¢ Delanglade. E’ o que deixa entender tambem
: 1
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Lorenz ao referit-sc a der Sehr grosse Kopf do  femun
fetal e o que positivamente asseveram as medidas de
Max Bohm e Dega.

“No que diz respeito as medidas de conjunto da
superficie  articular da cabeca do femur determina
Bohm, o arco k'f k2 mede, no adulto 55 mm. e o arco
¢ f d, 8 mm.; medidas semelhantes no féto escolhido
como exemplo aleancam: k'f k2, 25 mm e ¢ f d, 28. mm.

Ponham-se estas cifras em relacao com o compri-
mento de conjunto do femur, que em adultos ¢ de cer-
a de 100 mm. e no féto de 8 mm. e reconhecer-se-
que a superficie articular da cabeca do femur ¢ no féte
notavelmente (cerca do duplo) maior que no adulto”.

Dega apurou fatos semelhantes. Calculou o diame-
lro medio da cabeca tomando o que prolongava o eixo
do colo ¢ o que lhe ficava perpendicular, nos dois fe-
murs, referiu a média assim obtida ao comprimento
do femur, fazendo assim possivel a apreciacao do com-
portar-se das dimensoes da cabeca, durante o crescer
do femur em comprimento.

Determinou assim que estas percentagens crescem
de 13 a 16 (o femur tomado como 1G) para compara-
¢a0) . “Este crescimento ¢ cont'nuo ¢ gradual ¢ na ru-
brica masculina temos quasi sempre cifras maiores que
na feminina”. “Em outras palavras a cabeca-femural
torna-se cada més relativamente maicr em confronto
com a longitude do femur, isto ¢ ,ultrapassa o desenvol-
vimento do femur. A cabeca femural masculina é ge-
ralmente maior do que a cabeca femural feminina em
femur do mesmo comprimento”.

® 2 »

Um outro elemento que tem sido repetidamente
responsabilizado pela luxacao coxo-femural congenita
¢ o angulo de torsdao do femur, que se tem como acres-
cido no momento do nascimento.

Le Damanny, por exemplo, determina que “du-
rante toda a duracao da 1.? metade da vida intra-ute-
rina, o femur humano ¢ absolutamente desprovido de
torsao ¢ semelhante ao dos passarvos, sob cste aspecto;
a cabeca olha diretamente para dentro™,

“Durante a segunda metade, se deforma, a cabega
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s¢ desloca para diante, de 35° em média, ¢ esta torsio
se laz pouco a pouco, durante toda a duracao dos ulti-
1mos meses” )

“Apos o nascimento a deformacao se corrige mui
rapidamente nos pr.meiros ancs, depo.s mass lentamen-
ic durante o desenvolvimento do esqueleto™. E acres-
centa, citando numeros a que foi conduzido pelas suas
cbservacoes, que até aos trés meses de vida intra-ute-
rina a torsao ¢ nula.

“De trés a quatro meses fica ainda na vizinhanca
de 0° por vezes mesmo a parte interna do eixo da ex-
tremidade superior se transporta um pouco para traz
do cixo bi-condiliano™. A quatro meses a torsao comeca.

“Alravés das irrcgularidades de nossas cifras, diz, ¢
facil ver que ela vai aumentando até o nascimento.
Atinge entao 35 em média. Apos o nascimento, comeca
logo a seguir marcha regressiva. De dois a quatro anos
ja esta diminuida de 5°. De seis a doze anos perdeu 10
a 15°. No adulto enfim desce a 11, 8°7.

Lance aceita as observacoes de Le Damanny, e afir-
ma que o colo do femur esta antevertido de 28 a 35° no
momento do nascimento sendo esta anteversao maior
no sexo feminino.

Apenas acrescenla, de acordo com as determinacoes
de Dega, que ela ¢ corrigida parcialmente por pequena
retroversac da cabeca sobre o colo.

Iur"n/ faz ahrmac w semelhante pois que escreve
que “o angulo de torsao do féto ¢ muito grande; cresce
do 5.? més ao nascimento, ultrapassando por fim os 20°”.

Mas Bohm estuda cuidadosamente as transforma-
coes que sofre a extremidade superior do femur no cor-
rer do desenvolvimento.

No comeco, diz ele, o colo falta quasi inteiramente;
“existe s6 um anel entre a cabeca e a regiao do trocan-
ter, de acordo com o que ¢ permanente para o ttmero”

“No féto e no recemnascido o colo mostra-se espes-
so, arredondado e curto, sendo a parte anterior ainda me-
nos longa que a posterior. Esta particularidade do colo
fetal perdum ainda nas criancas, em medida decres-
cente ¢ s6 na segunda metade do 1.° decenio de vida é
que o colo do femur aparece longo e delgado, de acordo
com o que ¢ tipico nos adultos” :
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Recordando que a torsao, ¢, em média, no adulto,
de 12° estuda o desenvolvimento através da vida in-
trauterta, lembrando inicialmente os exames de
Iriedlander ¢ Altmann que mediram temurs de trés
embrices de 17 a 28,5 mm. de comprimento, isto ¢, de
5 a 9 semanas de idade, encontrando torsao do femur
negativa, de —11° a —4°, isto ¢, verificando que nos em-
brices desta idade a parte proximal do femur esta tor
cida para denltro enquarnto a distal esta para fora.

Neos pesquisas que real’za Bohm toma como eixo
de direcao da parte proximal do femur uma linha que
representa a base de um triangulo const'tuido em seus
outros dois lados pelo eixo da cabeca ¢ pelo eixo do
colo que se encontram em angulo aberte para traz.

Apreciando com estas bases modelo de embriao de
18 mm. o proprio Bohm poude reconhecer torsao ne-
gativa.

Ista torsdo negativa sera substituida no terceiro
incés, em média, por torsao nula, o que quer dizer que o
diameltro transverso da superficie articular do joelho ¢
o eixo medio do colo e cabeca do femur estio dispos-
tcs em um mesmo plano frontal. Isto se patentea mui-
to bem em corte microscopico do femur de embriao de
23 mm., que figura em seu livro.

“0 fato que, escreve textualmente Bohm, uma uni-
ca seccao frontal passa tanto através do meio do colo
¢ cabeca do femur, quanto através do meio da diafise e
da epifise inferior ,significa que nenhuma torsao essen-
cial péde existir neste 0sso™.

“A reconstrucio deste femur mostra tambem dc
fato que em disposicao horisontal dos condilos, colo ¢
cabeca decorrem quas? horisontalmente™.

Esta falja de torsao contintia a cxistir em femurs
de fétos novos.

Em caso que figura, de féto no fim do terceiro més,
o diametro transverso da superficie articular dos condi-
los esta no mesmo plano que o chamado diametro trans-
verso medio do extremo superior.

Segundo o ponto de vista geralmente admitido por
todos os autores, continiia Bohm, cresce a torsao do fe-
inur na scgunda metade da vida inlra-uterina. CGita as
¢ifras alcangadas por Le Dammany e recorda gue, sc-
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gundo Pitzen, sobe o grao de torsio do femur até ao
nascimento de cerca de 30° que, de acordo com Tied,
ascende a cerca de 25°, com Brand de 30 a 35°; final-
menle mestra gue Altmann em grande numero de fétos

a9

do 3.” a 9. més, verificou ascencao do angulo em estudo
de 0° a 30°.

Em suas observacoes comprova lambhem o aerosei-
mo de torsao dando, como exemplo, o femur de um
rceemnas2ido cuja extremidade superior, vista de cima,
colocado o osso horisontalmente sobre os condlos, for-
ma com a horisontal. pelo eixo medio da cabeea e eolo,
angulo aberlo para dentro de cerea de 21°.

Houve, pois, com o desenvelvimento, rotacio para
fora e Bohm explica que esta “torsio ¢ essencialmenie
ocasionada pela cabeca que, inicialmente retrovertida,
passa a anteversio”.

E’ que a retroversio da cabeca do femur fetal admi-
fida per Lance firmado em estudos de Dega, foi tam-
hem comprovada pelas observacdes de Bohm.

Observando em vaoo de passaro (Vogelperspektive)
a extremidade superior do femur de adulto ou adoles-
cente quc esta colecado sobre os condilos em plano ho-
risontal, vé-se que um plano que passa pelo eixo do colo
do femur em direcao aproximadamente frontal atinge,
em seu prolongamente, o meio da Fovea centralis.

Num féto novo ,do fim do terceiro ou comeco do
quarto més, ¢ mesmo plano atinge a face intor.na da ca-
beca do femur. nao na fovea central’s. mas acima. para
diante dela. Una-se a fovea centralis com o meio da
hase cefalica e ver-se-a que esta linha de uni2o encontra
o eixo do colo do femur proloncade form:mdo'an'u'_'.v‘n
abherto pars dentro de ccrea de 30 grios, o que slgmilcz
que o colo e a cabeca do femur fOl‘l.Tl.al}l entre si coto-
velo cu arco cuja convexidade esta dirigida ara diante.

“A cabeca do femur fetal ¢ assim, em contrario da
do adulto, um capul retroversum” Bohm.

Nos fétos mais velhos e nos recemnascidos o coto-
velo gradativamente se compensa de modo que 0 €IX0
do colo prolongado atinge a cabeca em ponto cada vez
mais proximo. da fovea, até que a alcanca mesmo no
fim do primeiro decenio de vida,
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Por esta época o eixo do colo e da cabeca tem si-
tuacio semelhante a dos adultos.

E’ pois a confirmacio da existencia de retroversio

do capul em relaciio ao colo, retroversio que compensa,
ate¢ certo ponto a anteposicio do eixo cervical .

I’ o aue assentam tambem ac medidas  encontra-
das por Dega. Nos scus estudos mede este a torsio do
femur calculando o desvio do eixo do co
~o plano assinalado pel
dilog e pclo apie

lo em relacio
a superficie posterior dos con.
( ¢ do pequeno trocanter. Nos adultos
r\ito e'xo <o inclina para diante: diz-se aque ha antetor-
e840, forsae posit'va. em onosicic 4 retrotorsio torsnn
reoativa que define a inclinaciio do colo para traz. Me-
diu nos casos que poude examinar, o erao de torsio do
¢nlo em relaciio aos condilos femurais, e o grao de des-
vio da cabeca em relacio ao eixe do coln, realizando
pois estudos que se aproximam dos de Max Bohm.

Ouanto ao primeiro observou aue no 4.° ¢ 5.° méas
de vida intra-uterina ha uma forte ascencio; de nega-
tivo. o angulo sobe a 24°.

- Nos meses seguintes o desenvolvimento ¢ mais len-
fo. mas continuo, aparecendo ja ao 7.° més diferencas
sexuais que se mantem até ao fim do desenvolvimento.

No momento do parto eos seus calculos diao 28°. 1
para a torsio do féto masculino, no colo direito e 28° 2
para o esquerde; 32° 2 para o colo feminino diveito e
25°, 2 para o esquerdo.

Quanto ao segundo afirma qgue “se observamos o
femur de cima, vemos que a cabeca se desvia habitual-
mente para traz em relacio ao colo; a linha anterior do
colo e da cabeea é mais longa que a linha posterior.
Procurou cal®ilar este desvio que chama retrovers<io
cabeca, medindo 9 angulo aue se forma entre os dois se-
guimentos do extremo proximal do femur, entre a ca-
beea e o colo, e demonstrou que em 184 femurs de 200,
que examinou havia retroversio variavel que sobe no
recemnascido 2 uma média de nove graos, compensan-
do assim, até certo ponto, a antetorsio, € permitindo
maior estabilidade & articulacio.
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Os estudos de Le Damany, Bohm, e Dega, aceitos
o confirmados em suas linhas pelos que se tém ocupado
do preblema da genese da luxacdao congenita coxo-fe-
mural. assentam que, entre outras caracteristicas, as
coxo-femurais dos recemnasc’dos mostram-se com o
cotilo mais chate, menos proteg'do em seu rebordo, me-
nos inclinado para o lado caudal, mais para o ventral,
com o femur de cabeca volumosa ¢ em antetorsio exces-
siva, com disposicoes que podem interferir no sentido de
menor estabilidade.

Claro que estes autores, mesmo, nao estao de acor-
do sobre qual destas anomalias devia interferir ma’s
positivamente, pois que nem sempre é dado diferenciar,
examinando casos de luxacio, os caracteres primarios
que a provocaram, dos que, secundarios, em virtude da
posicdo anormal dos ossos, se lhe acresceram depois.

e Damanny, por exemple, entende que a inclina-
cao veniral do cotilo e a antetorsao do colo é que sio os
maiores responsaveis, acreditando que a falta de toda
coxo-femural humana, produzida pela ma orientacao
reciproca das duas superficies que a constituem, ¢ indi-
cada pela soma dos angulos que definem a anteversao
do femur e a obliquidade para diante do cotilo.

O resultado desta orientacdo de cclo e cotilo é que
o eixo do primeiro e o plano de abertura do segundo
sio muito- obliquos na crianca em posicao verti-
cal, formando, no plano horisontal, do’s angulos des-
iguais quando deveriam ser rétos.

Disto deriva que, se na posicao de flexido “a orienta-
‘A0 reciproca é perfeita e a cabeca do femur fica bem
introduzida na cavidade cotiloide”, na de extensdo o
colo torna-se obliquo para diante e para dentro, para-
lelo 4 abertura do cotilo, chocando-se por sta face pos-
fero-interna ccm a parte posterior, ebliqua para cima e
para féra do rebordo cotiloidéo.

De entiao em diante a cabeca ¢ impelida para fora
do cotilo, nascendo a luxacio lentamente, pela agio d.os
musculos, do peso do corpo ¢ da insuficier}ciu do cotilo
que cresce pela hipertrofia a vacuo do ligamento re-
dondo,
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Max Bohm, do exame de documentos em que era
possivel reconhecer as anomalias existentes no cotilo e
no femur que podem conduzir a uma luxacdo, concluiu
aue era preciso dar valor 4 forma oval, & menor profun-
didade ¢ & defeituosa formacio da margem superior do
cotilo, ac achatamento e & retroversio da cabeca d¢ fe-
mur ass'm cemo a diminuicio do angulo de inclinacio
e de torsao do cole todas caracteristicas normais no félo
humano em seus primeiros estadios de dasenvolvimento
(para o meio da gravidez) .

Destas anomalias alids, descrevendo o mecanismo
por que se faz a luxacio. tem mais valor ao seu vér.
afirma, a defeituosa formacio da margemn superior do
cotilo e a retroversio da cabeca. -

No desenvolvimento normal o cotilo se aprofunda
na seounda metade da vida intra-uterina, formando-se
rebordo postero-superior mais saliente ac  tempo que
desloca-se para fora ¢ para diante.

A extremidade superior, como o conjunto do femur,
volta-se nara dentro encduanto a cabeca de<loca-¢» nara
diante. Abaixo ¢ vara diante do tecto protetor do coti-
lo esta a cabeca do femur inteiramente assegurada.

Persista a caheca em sua retroversio originaria. de-
tenha-ce o cotilo no desenvolvimento do tecto, mante-
nha a sua forma oval, e constituem-se fatores cue fazem
impessivel a marcha bipede, pois aue “conduzem,
quando a cexa transforma sva posicao fisiologica ent
rotacdo interna, no decurso do desenvolvimento fetal,
4 saida da cabeca pela margem postero-superior do co-
tlo”.

Dega tambem concluiu que as modificacdes de
orientacdo do cotilo, de torsao do femur com retrover-
cdo da cabcca peioram gradativamente, tornando mais
debil o equil’brio mecanico na coxo-femural; acroveon-
ta ainda que sio a gradual diminuicao de profundida-
de do cotilo, o maior comprimento do ligamento re-
dondo a maior altura do supercilio posterior condicoes
desfavoraveis 4 estabilidade articular, mais acentuadas
no féto feminino, assegurando que neles se encontra
“a causa anatomica para a formacao da luxacao con-
genita do quadril” como uma das manifestacoes de im-
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perfeita adaptacao do “homo erectus™ a sua posicao cre-
ta.

E’ o que crém tambem grande numero de autores
cutros. Dai o acreditarmos, pois, como hipotese de tra-
Iralho inicial, na necessidade de pesquisar, nos fétos bra-
sileiros, a existencia destas imperfeicoes. Alias ¢ pre-
ciso confessar que nem ao menos a idéa nos pertence.
Dega ja em seu trablho dizla que “tais questoes (refe.
ria-se 4 diversa frequencia nas varias racas e reg'ocs
do globo) poderiam até certo ponto induzir a sistema-
ticas pesquisas anatomicas e antropometricas dos fétos
¢ dos recemnascidos de diferentes regioes geograficas ¢
a0 cenfronto des resultados com as estatisticas clinicas”,
pesquisas ¢ confrontos nio realizados segundo a sua
afirmacio.

Se nés brasileiros, particularmente os do norte do
paiz (no sul a luxacic é mais frequente segundo o de-
monstram as cifras do Pref. Puecli), seguissemos as su-
gestdes de Dega, talvés tivessemos a explicacio da pou-
ca frequencia do mal no nosso paiz. ao mesmo tempo
que confirmacio a pontos de vista ja tao admitidos no
extraneeiro para a genese da luxacio congenita de que
vos falamos.

Se porém estudos antropometricos aqui real’zados,
com orientaciio cientifica precisa, mostrassem que no
Brasil se nasce ccm as mesma deficiencias de consti-
tuicao para o cotilo e para o extremo superior do femur
com a mesma coxo-femural luxavel (Lance) observada
no extrangeiro, seria necessario cogitar de uma outra
explicacio e talvez entdo podessem as nossas observa-
¢oes confirmar a hipotese de Ombrédanne, apenas ano-
tando ao civilizados da Furopa que o nosso clima, per-
mitindo criar em liberdade os nossos filhos, assegurs
crronea a pratica que adotam de enfaixar os pequeni-
nos levando os seus membros inferiores a extensao que
lhes ¢ prejudicial.

Ombrédanne, partindo da idéa de que as racas ne-
aras tém todas as outras malformacoes (‘()l]S{(‘l]ilafj, aceoe-
dita ser impossivel admitir que os seus t:ilhos nao pos-
sam nascer com coxo-femurais anatomicamenle insu-
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ficientes; julga que deve existir neles tambem o que se
chama causa necessaria da luxacio e se ndo se a observa
com mais frequenc’a, ¢ porque falta quasi scmpre a sua
causa suficienle. “Durante a vida intra-uterina, eselare-
ce Ombrédanne, a crianca viveu sempre com as €oxas
fletidas sobre o abdomen, em atitude mais vizinha da
da ra que da do homo erectus”.

Ao nascer, nas racas civiiizadas procura-se esten-
der s menibros inferiores, enrclando a

) eriancinho
cm panos;

cada toilelte se term'na por cu<adosa re-
posicdo em situacao ereta, felizes quando espessas ca-
madas enlre as coxas ndao vém contribuir para por cm
abducao a extremidade superior dos femurs”,

E Ombrédanne, estuda, proseguindo, ¢ modo por
(que esta alitude dc extensdo ¢ aducio dos membros in-
feriores (abducac do extremo superior do femur) ¢ pre
iudicial a estatica articular.

Os murculos gluteos e pelvi trecanterianos tém as
suas insercoes inferiores viz'nhas ao elxn de rotaedo da
coxo-femural, e pouco se medificam pois qu-ndo o fo-
mur, de flexao, se coloca e extensio.

Ao contrario, os musculos que se inserem mais afas-
tados do eixo de rotacio, que constituem o sistema ex-
centrico de Ombrédanne, modificam-se largamente, dis-
tendem-se e dai resulta “esforco de tracdo que tende,
neste memento a fazer subir o femur”, realizando a
“causa determinante que (ransforma a coxo-femural
Iuxavel em luxada”.

Esta responsabilidade da extencao ¢ alias  larga-
mente admitida. Variam as explicacoes de como deva
agir, mas admitem quasi todos os autores a sua nefasta
‘niluencia.

Vimos cemo  pensava Le Dammany, pensando-a
prejudicial por provocar a expulsao da cabeca do fe-
mur, gracas a pres<io da face postero-interna do colo
sobre a parte posterior do rebordo cotiloideo.

Lance aceita as explicacocs de Ombrédanne admi-
tindo quc no estado de instabilidade precaria do encai-
xe 0 movimento de extensio ¢é perigoso, se¢ em logar de
co. fazer progresivamente, se executa prematuro e for-
cado. ;

A disposicio congenita 4 luxacio sé se patentea,
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habitualmente, depois do nascimento, “quando a con-
" tratura congenita em flexao, fisiologica e de pequeno
grdo, passa a extensio”, diz Lorenz, ¢ explica, prose-
guindo, que “por me‘o da extensiio da arliculacio coxo-
femural apds o parto sera a cabeca do femur lancada
contra a parle anterior da capsula que, por causa da
atlt,ude de flexao permarente da coxa antes existente,
esta enrugada ¢ pouco cede”, po’s além do mais esta
protegida pelo ligamento ileofemural.

A cabeca assim comprimida desloca-se para a mar-
gem posterior do ligamento ileo-femural superior, cm
regiao nio protegida do segmento postero-superior da
‘apsula, ampliando-a “a principio por tensio passiv
dzs partes moles inguinais que se distenderam pela ex-
tensao e depois por acdo muscular ativa”, que faz a ca-
beca do femur cavalgar a margem postero-superior do
cotilo, constituindo sub-luxacio que se completa quan-
do a crianca comeca a estar de pé e a marchar.

Estudando as correlacdes que se modificam entre
os angulos de torsio do femur e de inclinacio caudal,
capite-diafisario ¢ de inclinaciao ventral quando a fle-
xao se transiorma em extensao, Dega confirma o in-
terferir prejudicial desta na genese da luxacio.

Se no recemnascido, diz, o femur passasse da fle-
xao a extensao completa o encruzamento dos eixos da
cabeca e do cotilo seria muito acentuado. Por este fato
fica a cabeca do femur muito pouco protegida em sua
parte superior se certa abducio nilo viesse a centraliza-la.

O ligamento de Bertin, curto pela atitude de flexio
inicial, auxilia a contensao da cabeca do femur evitan-
do o cruzamento brusco dos cixos, por manler a atitu-
de de flexdo. Distendendo-se gradualmente assegura
esta protecio enquanto a coxo-femural se adapta as suas
futuras funcocs.

Ha pois, sao unaniimes os avtores citados, uma pro-
teciao pela atitude de flexio ¢ abducao, ha pois um pe-
r'go evidente em fazé-las desaparecer precocemente en-
quanto a coxo-femural se nao adaptou 4 pressao de ba'-
X0 para cima aue a extencao necessaria a posicio cre-
ta, 4 marcha, determina.

Na Europa. Lorenz, Ombrédanne ¢ Dega afirmam,
uma causa habitual existe capaz de valer como fator pre-
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judicial, representada pela lenta e continua extensio
da coxo-femural que a pressio de faixas aplicadas so-
bre o jeelho no neonato determina (Dega), pelo “cn-
volvimento do recemnascido em colchio (Steckkissen),
que age como aparclho extensor da articulacao™ (Lo-
renz) .

Ora, este habito prejudicial, eu posso dar-vos o
testemunho, ndo ex’ste no norte do Brasil.

O clima nio o favoreceria ¢ por izzo se por 1a elo
chegasse transportado por uma turma de extrang~ros,
prontamente desaparcceria pelo irracional gue ¢ em
nosse meio. pela transformacic que habitos extranhos
desca ordem sofrem ao nosso contacto, tanto ¢ diminu-
fa a imigracao para o norte do pais.

Esta diferenca de costuines qu2 Ombrédanne quer
explicar como primitivismo dos que a possuem. poderia
ser capaz de just'ficar a diferenca de frequencia da lu-
xacido cengen’ta cexo-femural.

E’ a hipotese de Ombrédenne; “que csta causa de-
terminante falte, escreve, rada prova que a coxo-{omu-
ral do cotilo malformado se luxe”.

“E’ muito provavelmente o que acontece nas racas
primitivas. Nenhuma ama impade o recemnato de con-
scrvar suas coxas em flexao. Quando a mae do bebé o
transperta, ¢ enrolado em panos, mais tarde a cavalo so-
bre os rns, sempre com as coxas em flexdo. Durante
cste tempo o desenvolvimento se completa e quando a
crianca, abandonada a si propria, levanta-se pouco a
pouco ¢ progressivamente. scu supercilio cotilodco
sdguiriu a altura nccessaria para resistir & acdo dos
muscules excentricos que desta vez foi progressiva™.

E’ a que aconselsamos aceitar como diretriz para
um inquerito, se estudcs antropemetricos em fétos e re-
cemnascidos brasileircs nao demenstrarem aue as nos-
sas criancas nascem com cotilo e cabeca do femur mais
bem conformadas para as funcdes que pouco depo’s de-

yerao exercer,
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Epifisite deformante da tibia

Dr. Barros Lima
Chefe de Clinica

Em 1931 Lulsdorf descrevia em Zeitschrift fur or-
thopadische Chirurgie, apresentando trés casos clnicos,
uma variedade particular de genu-varum a que deu a
designacao de “Epiphysitis tibiae detormans”.

A oportunidade de vér passar pelo nosso Servico do
Hospital Infantil do Rec.ie caso que inteiramente se as-
semelha aos narrados naquela ocasido vai dar margem
a comentarios nossos sobre este assunto, comentarios
que julgamos inteiramente justificados pela confusao
que ainda parece reinar em torno dele e por nao ter sido
abordado ainda, a nosso vér, nas sociedades cientificas
do Brasil.

Lulsdorf assim descreve o quadro clinico da afec¢ao
que individualiza: “Paciente jovem no primeiro ou sc-
gundo decenio de vida, preferencialmente mulher, vem
a exame por causa de deformidade em varus na regiao
do joelho”.

“A deformaciao nao pertence, porém, a articulacio
mas 4 regido da linha epifisaria superior da tibia. A an-
gulacao alcanca até 150°”.

“A porcio diafisaria distal da t'bia ¢ réta. Em mui-
tos casos a perna esta encurtada de alguns centimetros.
Dai marcha ligeiramente coxeante. O joelho nao mos-
{ra modificacdes; nenhum sinal de inflamacdo”.
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“0Os movimentos articulares sac Lvroo, havendo por
vezes, ligeira limitacao da flexao. Certamente sao pe-
(quenos movimentos de oscilacao lateral assinalados.
A perna, aparentemente, esta em rotacao interna ligeira.
A’ palpacdao a tuberosidade interna da tibia esta um
pouco achatada. Além disto encontra-se, na altura da
linha epifisaria interna, uma raia ivregular ou dilata-
cao no sentido de uma exostose”.

Do ponto de vista radiografico, contintia descreven-
do Lulsdsrf, o mais notavel ¢ “uma deformacao da li-
nha epifisaria superior da tibia come destruicao em
forma de foco™.

“(Cotovela-se ela claramente neste logar e dirige-se
para dentro recurvando-se em arco. Neste ponto ¢ im
precisamente delimitada, desgastada, franjada (ausge-
Iranst ) ; em outros casos cnormemente alargada, fendi-
da. Temporariamente encontram-se linhas claras ra-
dialmente colocadas em torno do foco de destruicao”.

“A tuberosidade interna da tibia ¢ menor que a ex-
lerna, achatada ou mesma reduzida. Para dentro finda
a linha epifisaria em imagem maior ou menor, semelthan-
te & de exostose que parece perlencer & diafise”.

“Esta imagem muitas vezes ¢ apenas manifesta, ou-
{ras tém volume de uma ervilha a wma avela; além dis-
so ¢ imprecisamente delimitada e variavel na conden
sacao de sua sombra”.

Clinica e radiologicamente observamos um caso que
se¢ enquadra na sindrome assim descrita. ol a

Observacao

de C. M. S., com 10 anos de idade, branca, do sexo femi-
nino, natural de Pernambuco e residente em Recife.

Diagnostico — Genu-varum esquerdo, por epifisite de-
formante da tibia.
Antecedentes — Pais tiveram sete filhos, dos quais um

faleceu. A pequena observada andou com a idade de um ano;
logo cédo, afirmam os seus pais, se aperceberam da existencia
da deformidade da perna esquerda, embéra notem que grada-
tivamente ela se agrava. Nunga se queixou de dores.

Exame — A perna direita tem normal a sua orientagio.
Na esquerda, ao contrario, ha curvatura muito acentuada, de



Epifisite deformante da tibia — apds a intervencdo
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. concavidade interna, processando-se ao nivel da extremidade
superior, onde ha verdadeira angulacdo. Para baixo a diafise
tem orientacdo normal .

Aproximando os bordos internos dos pds observa-se ue
ha afastamento de sete centimetros entre os condilos internos
do femur. Movimentos articulares quasi normais; ligeiva res-
tricdo no sentido da flexdo. Ha movimentos de lateralidade
ligeiros, que nao chegam entretanto a perturbar a marcha.
Esta se faz com o pé esquerdo em valgo de compensacéo.

A radiografia denota angulacao acenluada do extremo su-
perior da tibia, assim como alteracdes para o lado da carti-
lagem de conjugacao , do nucl2o epifisario, da metafise vi-
zinha e da interlinha articular do joelho. A cartilagem de
conjugacao superior da tibia estd anormalmeunie enetirvacda
para baixo em seu terco interno que alias traduz mal a sua
existencia na placa radiografica, como se processo de ossifi-
cacdo al estivesse ise fazendo mais precocenmente.

A epifise estd muitissimo achatada em sua metade in-
terna ¢ tambem inclinada para baixo acompanhando a orienta-
cao da linha conjugal.

A interlinha articular, como consequencia mesmo da si-
tnacio da epifise da tibia, esta orientada obliguamente para
baixo e para dentro. notando-se ademais que o condilo inter-
no conserva-se mui afastado da superficie articular da tibia
correspondente, apesar de observar-se que ele procura sub-lu-
xar-se para nao perder este contacto.

A metafise, em sua poreio interna e vizinha a cartilagem
conjugal, esti deformada, come que comprimida e formando
caliencia anormal, para dentro, o que ¢ sem duvida a expressgo
daquela imagem de exostose a que se refere Lulsdorf.

Tratamento — BEm 29 de Agosto de 1934 sob anestesia ao
dtor, auxiliado pelo Dr. Silv'o Marques, realizo osteotemia no
oxtremo superior da tibia, «haixo da zona deformada. prove-
cando aneulacio de sentido contrario 4 existente.

Tncisiio pela face externa, descoberta do peroneo eri seu
extremo superior e rasecio de 12 centimetro de diafise. Tneisio
enterior eurvilinca. Resacdo cuneiforme da tibia, abaixe da
tuberosidade anterior, de base externa. Sutura das partes mo-

“Jes. Completo a intervencio eolocando aparelho oessado que
imobilisa ao lado da perna as articulacdes vizinhas.

Em 28 de Novembro de 1934 tem alta a erianca, eurada
de sua deformidade.
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E’ pois um caso clinico, 0 nosso, que se enquadra
perfeitamente bem nos aspectos anatomicos ¢ clinicos
da epifisilis tibiae deformans que Lulsdorf indivi-
dualizou.

‘alta-lhe apenas a afirmativa de que nao ha, pars
explicar-lhe a genese, tuberculose ou sifilis anterior ¢
isto porque nao tendo havido o cuidado de pesquisa-
las escassciam-nos clementos para fazer qualquer afir-
macao.

A epifisite deformante da tibia, entidade clinica na
qual se enquadra bem a nossa observada, nao ¢ de re-
gistro habitual.

Em seu trabalho dec 1931 Lulsdorf fez uma revisao
de casos clinicos publicados ¢ encontrou apenas, além
dos seus (3), 5 na literatura que mereciam ser seriados
na sindrome que estudava.

Erlacher, Nilsonne (2 vezes) Langenskjold, Va-
lentin ¢ que tiveram a oportunidade de ter, sob suas
vistas, detormidade em genu-varum, cuja genese estava
cm perturbacao de crescimento dada pela atrofia da
porcao interna da cartilagem conjugal superior da ti-
bia.

De ¢ntao em diante conhecemos apenas os trabalhos
de Giekler (Wackstumstorungen der 'Tibiaepiphyse)
cm torno de dois casos o de Gerhard Rall (Genu-varum
wegem Deformierung der Tibia cpiphysen) a proposi-
te de doente por si ohservado.

Niao acreditamos enitretaito gque os casos referidos
possami hem ser seriados na epifisite deformante da-
tibia, tal qual o concebe Lulsdorf.

Deles a exclusao seria facil pois que, a cartilagem
conjugal estava livre de perturbacoes de ossificacio ¢
Lulsdorf acentiia que na sua sindrome “trata-se evi-
dentemente das consequencias de uma doenca infla-
matoria de metade da zona de crescimento”, e esclare-
ce, “os processos de crescimento sao nestas regioes cn-
travados ou chegam mesmo a desaparecer”, consistin-
do o entrave quer em precoce ossificacao quer cm de-
posito de calcio reacional, o que considera mais vero-
simil.

A aproximacio que faz Gickler dos scus casQs aos
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de Lulsdorf, evidentemente depende da designacao acei-
la par a deformidadc¢ que estudamos.

Por epifisite se tem entendido até hoje perturbacocs

de nucleos epifisarios ou semelhantes que se processam
(uasi sempre por ocasido do crescimento.
O recente artigo de Sorrel no tratado de Cirurgia
Ortopedica de Ombrédanne ¢ Mathieu, esclarece que
devem elas tér uma origem scmelhante, manifestacio
(que sao “de uma so e mesma afeccao cuja natureza nos
escapa ainda” que “poder-se-ia, segundo suas tenden-
cias pessoais, filiar na familia das osteomiclites ate-
nuadas ou nas das distrofias de origem glandular”, que
¢ responsavel pela alteracao do tecido osseo pela di-
minuicao de resistencia que justificara a deformacao
do corpo vertebral, como da cabeca femural, umeral
ou do escafoide.

Broca ja assim pensava e nao sao oulras as idéas
de generalizacdo expostas por Erlacher em seu traba-
Iho sobre Osteopathia pubertatis publicado em Zelsts-
chrift fur Orthopadische Chirurgie no ano de 1932.

A epifisite nao depende pois, segundo a concepeao
mais generalizada, de uma perturbacao da cartilagem
conjugal. E’ um processo de outra ordem e com diver-
sa localizacao. Por isso mesmo na verdadeira cpifis te
cstariam mais bem descritos, ao nosso vér, os casos que
Gickles descereve; um oulro rotulo que mais exprimisse
a alleracao da linsa conjugal, que sobretudc nao desse
margem a confusoes, deveria caber aos casos que Luls-
dorf apresentou e ao que agora vos relatamos.

* ¥ %

Um pento ainda merecia comentarios nesta ocasiao.
E’ a questao da terapeutica adotada.

Nao se discute que a cura da deformidade so pode
ser feita por intervencao sangrenta, por osteotomia. Nao
ha acordo ,porém, no que diz respeito a oportunidade
desta intervencao.

Erlacher, Nilsonne em seus dois casos, Valetin agi-
ram sangrentamente tdo logo tiveram os seus doentes
observados, em idades que iam de 2 % a 8 anos.
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Nos adotamos pratica semelhante fazendo osteoto-
mia aos 10 anos, mas nao ¢ possivel deixar de reconhecer
o merito das restricoes que a este modo de agir faz
Lulsdorf, indicando a intervencao exclusivamente quan-
do a atividade da cartilagem de conjugacao esta aca-
bada, ao termino do periodo do crescimento.

O momento da intervencao deve ser escolhido de
tal féorma, diz, que “so depois da conclusio do periodo
de crescimento seja ela executada”.

“Embora entre os jovens deva ser a ostcotomia fei-
ta lenge da linha epifisaria, fica o principio de defor-
macao que existe em um lado da linha epifisavia doente,
sem ser influenciado; apesar de aparcihos de descarga
ou corretores é de esperar pois, um novo encurvamento”
cxplica Lulsdorf.

Langenskjoll parece estar de acordo com este modo
de ver, pois que retardou a sua intervencao, agindo ape-
nas quando o seu doente havia alcancado a idade de 15
anos.

O terceiro caso de Lulsdorf confirma o ponto de vista
que defende pois que o seu doente operado de osleolomia
cem Abril de 1925, o foi novamente em 27 ¢ ainda ¢m
1929 mosirava desvio que perfeitamente se enquadrava
na sindrome descrita, e para cuja correcao uma osteoto-
mia em outra oportunidade se fazia necessaria.

Realizada as duas primeiras osleotomias para cura
de encurvamentos raquiticos, que tal foi o diagnostico
feitc entao, as radiografias tomadas anos apos a segun-
da intervencido denotam “imagem fle destruicao em
foco da linha epifisaria superior da tibia na passagem
do terco medio para o internc, acolovelamento para
dentro da porcao distal, zona clara intensa no decurso
da porcao média da linha epifisaria e algumas traves
irradiando-se em torno deste foco™.

E’ um “caso pois que mostra, segundo conclie o pro-
prio Lulsdorf, a sua hipotese como justa, isto ¢, que o
principio de crescimento defeituoso colocado na meta-
de doente da linha epifisaria faz ilusorio o resultado de
uma osteotomia, antes do termino do periodo do cres-
cimento e deve conduzir forcosamente a novos encurva-
mentos”.
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Fatretanto, mesmo assim, temos como justa a in-
tervencao realizada.
. Mudando a orientacio-da diafise da t.-hia a osteote-
‘mia modifica as pressoes (ue se fazem sobre a sua car-
tilagem conjugal superior; diminte a pressao do lado
interno ¢ a acresce para fora, trazendo assim modifi-
racao real as condicoes de atividade da linha conjugal,
afastando, pelo menos, um elemento de agravacao a res-
tricao funcional da parte interna da cartilagem.
Agiria a nossa intervenciao como aparelho de des-
carga, tido como util pelo proprio Lulsdorf, ¢ neste sen-
tido a temos como justificada.



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

CLINICA CIRURGIC2A E ORTOPEDICA

Servigo do Or. Barros Lima

Joelho em flexao congenita

Dr. Barros Lima
Chefe de Clinica,

Weil, escrevendo  em 1930, sobre as contraluras
congenitas do joelhe em flexdao, anotava a cscassez da
literatura medice sobre o assunto entendendo que se
nao justificava o desinteresse dos ortopedistas pois que
nao era tao raro o surgir da afeccao, pois que ao seu
estudo muitos problemas deveriam estar ligados, a nda
a carccer de resolucao.

O apéio de Weil aos ortopedistas alemaes veio re-
pereutir em nosso servico ¢ dai o desejo de deixar re-
gistrado um caso de flexao congenita do joelho nele
surgido, embora relutancia dos pais a que fizessemos
(ualquer intervenc¢ao, nao nos permita relata-lo com os
aspectos interessantes que certamente o ato cirurgico
deixaria comprovar.

OBSERVACAO 3621

Primeira Clinica Cirurgica do Hospital Infantil de Re-
cife.

A. T. 8., com seis anos de idade, branco, do sexo mas-
eulino, natural de Pernambuco e residente no interior do Es-
tado, veio ao Servico em Jnlho de 1935.



Flexio congenita do joelho — Radiografia
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Antecedentes — Os seus pais ainda vivos e gosando satde
informam que o pequeno tem a afecciio de que é portador des-
de o nascimento. Tiveram cinco filhos = a niio ser o pequeno
deformado todos os outros gosam satide e nfo sofrem nenhuma
malformaciio. Este mesmo é sfo, tendo tido apenas sarampo
e algumas dermatoses, sem grande importancia

O cxame demonstra que a erianca, com estado geral mui
satisfatoric, apressnta o membro inferior esquordo deformado,
narchando com muletas.,

A deformacdo consiste essencialmente em flexdo da per-
na. em aneulo acudo. sobr» a coxa, tocando o caleanhar quasi
no ischio. Bsta atitude de flexfio extrema estd perfeitamente
fixada sendo inexequiveis todas as tentativas no sentido de
reduzi-la.

Na coxa cuja extensao longitudinal ¢ igual a do lado sdo,
observa-se pele suleada de veias e¢ palpa-se na face posterior
massa resistente, de consistencia fibro-lenhosa, (ue faz corpo
com os musculos da regido, aderindo, ao que parece, aos pla-
nos profundos.

A pele facilmente deslisa sobre ela. O joelho erandemen-
te deformacio pela atitud~ de flex@io extrema que nio deixa
sentir as suas partes posteriores, estd rapresentado anteriormen.
te por uma rotula que parece atrofica mas que ocupa a sua
situacao normal na geteira trocleana.

Os condilos ndo <o tambem mui desenvolvidos, was sa-
fientam-se  considaravamente por existir sub-luxacio poste-
rior da tibia. A perna esta atrofica, deitada sobre a face pos-
tericr da coxa com a qual se poe em contacto em certa extensio
e parece cneurvada. A sua longitude entretanto & samelhante
i do lado oposto. P¢ ligeiramente diminuide de volume, mas
rormalmente conformado. Nio se encontram outras anomalias.

A radiografia demwonstra apenas a atitude anormal dos o0s-
sos do membro, em flexdo acentuada no joelho. Apesar de nao
mui nitido pede-se vér a imagem da cartilagem conjugal in-
ferior do femur, a imacem da rotula .deformadas as extromi-
dades osseas que entram na constituicdo do joelho e como que
mui mais acentnadas as eurvaturas posteriores do femmr e dos
ossos da perna, talvez pela propria atitude anormal muito
tempo conservda.

Foi estabelecido. como tratamento, a extensiio continua,
mas a familia logo s> opoz 4 sua continuacdo, retirando o pe-
dqueno do Servico,
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Trata-se pois de caso de flexdo congenita do joclho,
unilateral.

.Afecgﬁo rara, pois que na estatistica que Weil or-
ganizou em 1930 foi possivel registrar apenas 35 casos,
merece ser devidamente estudada e o tem sido ultima-
mente, no capitulo das rigezas articulares congenitas de
que constitie. segundo a maioria dos autores, manifes-
lacao, quer surja isoladamente, quer acompanhada de
localizacdes no joelho do cutro lado ou em outros se-
omentos arliculares.

Alias esta concepeao ¢ perfeitamente razoavel des-
de que Jossérand substituiu a designacio de rigeza arti-
cular congenita & de contratura congenita, sigin:fizand»
a existencia de elementos deformadores outros, qu2 nao
o estado de contracao espasmodica das massas dos mus-
culos, pois que comprovou que se “os movimentos ativos
¢ passivos sio limitados em extensiao que pode ir desde
reducao I'¢eira da mobilidade até a ancilose quasi com-
pleta”, os deentes podem “se servir dos scus membros
de modo mais ou menos imperfeito, mas suficiente para
mostrar que nao ha perturbacio ‘mportante ne-fun-
cionamento dos musculos e que a inervacao esta intacta™,
(Jossérand) . ’

O que proibe os movimentos ¢ fator mecanico outro
desde que “quando se procura vencer a resislencia gue
ce epoe a extencio, sente-se que nao ¢é ela devida a re-
{racio dos tendoes, mas ao encurtamento de todas as
partes moles, ligamento, tecido celular sub-cutaneo, mes-
mo pele” (Jossérand) .

“A anatomia patologica dos poucos casos que pode-
ram ser observados por dissecio anatomica ou cirurgi-
ca, testemunha Poli, demonstrou tratar-se de fato de ri-
gidez extra-articular (retracio de tenddes, de musculos,
de aponevroses, de ligamentos, disposicoes anomalas do
aparelho sinovio-capsular), e por vezes tambem de mal-
formacio das extremidades osseas. com encurvamentos
diafisarios, diminuicio de espessura e de volume dos
nucleos das epifises”. Em certos casos foram obser-
vados feixes fibrosos densos ao nivel das articulacoes
cnrijadas, dirigidos no sentido da limitacdo do moyi-
mento,



Foi o que viu, por exemplo, Magnus em um seu ca-
co de rigidez congenita do joelho em flexao; o concavo
popliteo estava cheio de tecido fibroso denso e resis-
tente. v ‘

Em outras oportunidades (casos de Birnbacher,
Prestat e Welde, Kopits) foram encontradas anomalias
de insercao. de decurso ou mesmo falta congenita de
mucsculos.

Dai nois caber no quadro cl'nico que estudamos a
propria “Flughaut” dos autorcs alemaes, deformidade
ci que as articulacoes siao fixadas em flexdo, aparen-
temente por dobra da pele que aproxima em atitude
ancrmal os ceenzentos de membro que entram em sua
constituicao mas em que realmente, a atitude anormal,
¢ deutro modo crighmada.

E’ o que pensa Weil quando, subdividindo os casos
de flexao congenita do joelho em simples e complica-
dos, cstuda como primeira compleacio, procisamente g
fermacao de membranas deste genero.

I’ 0 que deixam acreditar tambem as observacdes
de Engen Kopits que, em operacoes de dois  doentes, o
ccmprovaram;  aoc lado de retracio de cutras partes
mostram musculog flexores do joelho parciabmenie de-
formado~. desclceados, dispostes superficialmente, ten-
sos e nao inserindo-se em situacdo normal para o lado
da perna assentando situacao semelhante, de musculos
e de partes moles outlras, a que se encontra nas rigezas
articulares congenitas em que a pele nao toma a dispo-
sicao dscrita por Welf como Flughant.

A deformacao que estudamos no joelho deve ser
tida assim como manifestacido isolada ou nio das ri-
gezas articulares congenitas, deve combreender. pois,
Gs cascs que os alemaes designam de “Flughau!™, mas
nio deve ser aproximada de deformidades outras com
aspecto clinico entretanto semelhante, Weil no seu in-
teressante artigo de conjunto precura delimitar o as-
sunte, e chemando a atenciao psra formas aue nao de-
vemr ser censideradas neste estude, cita para afastar, con-
{raturas adquiridas, particularmente as determinadas
por perturbacio de crescimento na lnha epifisaria, de
crigem raquitica ou traumatica, estudadas em comum
como cengenitas nos livros classicos alemics, deformi-
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dades em flexao, sccundarias a malformacoes conge-
nitas do femur ou da tibia. Comenta, entretanto, nesta
ocasido, que “é impossivel separar a flexdo congonita
do joelho da malformacao conhecida como sub-luxaciao
congenita do joelho para traz”.

O nosso caso da a imagem as raios X de uma sub-
luxacdao, mas nao nos é dado assevera-la congenita, pelos
motivos por que Weil justifica a imposs'bilidade de se-
para-la da flexdo.

“Outras contraturas em flexdao do joelho conhece-
mos que gradativamente sofrem deslocamento da perna
para traz ¢ caem em posicao de sub-luxacao. Dave-gse
esperar deslocamento semelhante nas flexdo congenita.

As relacdes sio as mesmas que para a luxacao do
igelho para diante, luxacao que deriva do genu-recur-
vatum por tracao muscular unilateral.

Tambem aqui estadios intermediarios existem e teda
separacao ¢, em principio. impossivel.,

Exatamente assim sdo as relacoes na flexio congoe-
nita. Os flexores devem por {racao duravel unilaleral,
particularmente quando faltam os antagon’stas, em con-
sequencia de fraqueza dos musculos extensores, levar
& posiciao de sub-luxacio. Tanto mais idoso ¢ o portador
da dcformidade, tanto mais devera ser notavel ‘a sub-
luxacio.

Explicaciio racional para a atitude de sub-luxacao
observada, esta de acordo com o que admitiu Scarlini
vara caso scu scmelhante em que os raios X mostraram
tambem *“a cxistencia de sub-luxacio nosterior dos con-
dilos tib’ais em relaciio aos femurais devido certamente
4 grave e anliga (crianca de sete anos) atitude de fle-
vacao permanente da articulacio”

Um oulro aspecto que seria intercssante discutir
diz respeito &4 questio da terapeutica. .

Claro que dela niao podemos falar com .('(.)l\]](‘cl—
mente proprio, mas a leitura que fizemos, as difcvlda-
des que presentiamos, em face do caso n‘res:)l.\'or ¢ as
posibilidades em que nos achamos, (l? té-lo ainda cm
neseo servico, aconselha-nos a discutir convosco uma
or:entacao terapeutica, tal qual fez Wolff ao apresentar
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doente seu, da mesma afecciio, perante a Soc. Alema
de Cirurgia.

. Em casos desta ordem tém os cirurgioes agido, por
intervencoes sangrentas sobre musculos e sobre ossos ¢
por intervencées incruentas, tracdo continua ou em eta-
pas, para vér desaparecida a atitude anormal.

Kopits interveio sobre os musculos, simplificando e
alongando os flexores. Desinseriu o semi-membranoso
no lado distal e seccionou o tendido do semi-tendinoso
na altura do concavo popliteo, suturando a porcao dis-
tal deste ao semi-membranoso desinserido.

Alongou por fim o biceps com seccdes em Z. A sua
intervencao se fazia para casos de flexilo congenita ent
que havia disposicio da pele (Flughaut) capaz de for-
necé-la. Mas correta esta, alongados os musculos, ainda
assim a extensiio acrescia-se apenas de 15 griaos a deno-
tar que elementos outros (tecido fascicular em torno dos
nervos, retracio capsular cte.) = estavam a contribuir
para a atitude fletida da articulacéo.

Scarlini em caso seu, teve portunidade de utilisar
osteotomia sunracondil’ana cuneiforme de base ante-
rior alcancando melhores resultados que com as inter-
venedes sobre partes meles que tambem teve oportuni-
dade de utilisar.

“Preferiu intervencio osteotomica. justifica, por-
aue. enquanto dava-lhe possibilidade de atacar a atitu-
de viciosa do joelho, tal qual se faz com uma ancilose,
permitia-The tambem (mod‘ficando a orientacao da
epifise femural em relacio a diafise) utilisar. e con-
dicoes mais favoraveis. as escursoes articulares que ain-
da existem ,assecurando assim certo movimento util™.

Doutra parte o exame dos resultados alecancados,
em caso em que agira num lado sobre os ossos e noutro
sobre as partes moles exclusivamente, demonstrou-lhe
as vantagens das intervencoes octeotemicas, ndo s6 no
que d'z respeito a “mais perfeita correcio, como a
maior possibilidade de reenneraciio funcional do qua-
dricepe, sempre muito atrefice™. 7

“0 confronto. porém. do resnleado definitivo con-
auistado deste lado (o em ane agira exclnsivamente so-
hre partes moles). diz texiualmente. com o do lado opns-
{o dado pela osteotomia supra-condiliana, parece-The de-

monstrar facilmente como a intervencao escueletica tem,
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comparada com a tenotomica, sensiveis vantagens; em
primeiro logar a correcao da flexio do joelho ¢, do lado
csteotomisado, verdadeiramente perfeita ¢ completa o
que se nao pode tambem dizer para o joelho que sofreu
a tenotomia dos flexores; em segundo logar a osteoto-
mia respeitou a integridade funcional de todos os ele-
mentos motores da articulacao e, modificando a orienta-
a0 da linha articular em relacio ao eixo vertical do
membro, permitiu utilisar imediatamente toda a cs-
cursae que ainda possuia a articulacao; em terceiro lo-
gar porque csta radical transformacao de relacoes cra
a mais segura garantia conira a tendencia a recidiva da
atitude viciosa, tendencia que era logico prevér se con-
servaria por muito tempo em articulacoes que se tinham
desenvolvido desde a infancia em atitude viciosa e que
pois tinham adaptlado a esta atitude todos os scus ele-
mentos constituidores™,

: Além disso as vantagens da ostectomia parecem-lhe
demonstradas porque do lado em que fol praticada se
teve ligeira “recuperacao funcional por parte do qua-
driceps™.

Esta recuperacao, acredita Scarline, “esta certamen-
te ligada as faverave’s condicdes em que veio (o qua-
driceps) a encontrar-se em censequencia da deflexiao
ccmpleta do joelho pela csteotomia cuneiforme, com
apreximacao sensivel dos seus pontos de insercao”.

Entretanto, intervencdes sobre musculos ou sobre
css0s nao excluem a utilisacio da distensao continua por
tracio sobre o extremo distal do membro. Vimos que
cra necessario para compleiar a reducdo iniciada com
tenotomias e alongamentos de musculos, comprendemos
que se deva usa-la, como complementar, apos interven-
coes sobre os ossos ¢ dai alecancamos logo que ¢ justica
tenta-la isoladamente como me’o exelusivo para a cor-
recio gradual da deformidade em estudo.

Em casos diverses tem sido utilisada e Scarline
mesmo, apesar das suas admiracoes pelas osteotomias,
leve ensejo de aplica-la com  bons resultados.

No caso que vos apresentamos foi por onde comeca-
mos. e era intuito nosso utilisa-la ainda tentando obter
cerrecdo (que assegurasse intervenciao osteotomica pos-
terior menos extensa, menos mutiladora po’s, ¢ tam-
hem menos perigosa para as parles moles que nao de-
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vem suportar tracoes excessivas sob pena de largamen-
te prejudicadas.

Seria pois esta a nossa corientaciao se nao houvesse
a familia do pequeno opinado pelo seu afastamento do
servico e serd ainda o ncsso modo de agir fnturo, nesse
mesmo caso ou em semelhantes, se as luzes que surgi-
rem da discussao que vai iniciar-se nao vierem acon-
selhar melhor orientacao
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A proposito do tratamento das fra-
turas do colo do femur

Dr. Bruno Maia
Assistente

A praxe estabelecida nos congressos cientificos de
medicina, de se escolher temas oficiais, em geral ques-
tdes que estio a merccer acurado estudo, da margem 3
que venhamos dizer apos a leitura de notaveis relato-
rios por especialistas de renome e de duas magnificas
conferencias por eminentes prefessores o que se vem ulti-
mameile praticando nas Clinicas Cirurgicas e Ortope-
dicas que obedecem a chefia do prof. Barros Lima do
Recife no tocante ao tratamento das fraturas do colo
do femur.

Os pacientes, ainda que raros, portadores dessa gra-
ve lesao do aparelho locomotor, internados nas referi-
das clinicas vinham, alé faz pouco mais de um ano, sen-
do tratados cra por métodos incruentos, a Ducroquet
a Whitman preferentemente, era por via cruenta com
sintese a parafuso; e ainda que o numero de casos fosse
pequeno, nae nos forneceram melhores resultados do
que as estatisticas exibidas por quantos se ocupam do
assunto.

As idéias de F. Pauwels divulgadas atravez do secu
substancioso trabalho “Der Schenkelhalsbruch ein me-
chanisches Problem™ (1931), reafirmando e explanando
cenceitos expendidos no sen artigo “Eine neune Metho-
de zur operativen Behandlung der  Schenkelhalspseu-
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doartrose” no “Zeitsch fur Orthop. Chir.” (1929). acei-
tas e defendidas brilhantemente por outros, entre os
quais se inscreve Enrico Ettore do Ospedale Maggiore
de Milano chegaram até nos e fizeram éco traduzido
pelo emprego da osteotomia subtrocantereana nas fra-
turas do colo do femur em casos particularmente indi-
cados.

A bem da cronologia cientifica nao ¢ fora de propo-
sito resaltar que a indicacao da osteotomia subtrocan-
tereana na lesac frequentemente resultante da fratura
do colo femural, a pscudo-artrose, ndo representa idéia
original daquele autor, uma vez que ja em 1916, Lorenz
realizava a sua osteotomia em um ferido de guerra por-
tador dessa lesao ossea, comunicando em 1917 os resul-
tados favoraveis ohtidos.

E bem de vér, porém, que a Lorenz, como a
Lindgreen, Lofberg, Faltin, Von Brunn e tantos oulros
que se seguiram no emprego da osteotomia com essa
finalidade curativa, nao surgiram as teorias que Pauwels
tao exaustivamente estuda em seu trabalho e que for-
necem explicacoes razoaveis para a cura obtida com o
método utilisado por esse notavel ortopedista.

Ainda que nao nos detenhamos demasiado, evitan-
do a prolixidade, torna-se necessario eshocar em ligei-
ros iracos as explicacoes que Pauwels estuda com aquele
rigorismo cientifico tao caracteristico do espirito ger-
manico e que se fundamenta particularmente na in-
fluencia que as forcas mecanicas podem adquirir sobre
a biologia do tecido osseo. Vale a pena recordar aqui,
o conceito de Walter Muller concordante com a idéia
de Pauwels: “a pseudo-arirose ¢ a consequencia da des-
proporcao entre a capacidade do osso para formacio
do calo e as alteracées mcecanicas”™.

Estudando Pauwels a acao das forcas mecanicas so-
bre a fratura e que ora levariam a producao de calo
osseo ora a uma pseudo-artrose pela formacao de te-
cido conjuntivo, chegou a evidencia de que a carga re-
presentada pelo peso do corpo incidindo total ou par-
cialmente conforme as circunstancias, sobre o membro
inferior, vinham agir sobre a fratura determinando a
formacdo de um desses tecidos de regeneracio. Seus
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meticulosos estudos que transparcccin dous — esguemas
apresentados mostram claramente como a prineipal for-
ca que age sobre a fratura, isto ¢, o peso do corpo, ¢ de-
composta em outras duas principais, uma de pressao ¢
outra de c¢isalhamento cujos valores variariam com ¢ an-
gulo formado pela linha da fratura ¢ o horisonte. A essa
torca de cisalhamente sobreviria a de tracao ¢ de acao
igualmente prejudicial a consolidacao ossea, quando o
angulo atinge um certo valor.

Estudando-se essas variacoes chega-se facilmente
a conclusao de que a forca de cisalhamento cresce cem
o aumento desse angulo isto ¢, quands o wraco de fra-
tura caminha para a verticalidade e decresce quando
csse angulo diminte ou seja quando a linha da tratura
sc aproxima da horisontalidade. E’ evidente em face do
paralelogramo das forcas que a proporcao que uma das
componentes diminte, a outra aumenta, pelo que a for-
ca de pressao sofre variacao inversa a de cisalhamento.

Tendo em vista a acao favoravel que exerce a forga
de pressao sobre a consolidacao desejada justifica-se
plenamente a idéia de aproximar da horisontal o traco
de fratura, concepcao fundamental do método de
Pauwels ¢ que ao mesmo tempo visa anular a acao pre-
judicial das forcas de cisalhamento e de tracao. Facil
¢ apreciar a originalidade desse ponto de vista, bem di-
verso do imaginado por IHaas, Camistz ¢ ultimamente
por T. P. Murray da Liverpool University quando com
cutro tipo de osteotomia, procuram centrar a diafise
femural com o cotilo trazendo-a para baixo do bordo do
acetabulo e da cabe¢a do femur.

Demonstrando Pauwels pelo estudo da acio mecani-
ca das forcas atuanles sobre a fratura que a tendencia
a consolidagdo ossea surge desde que a linha de fratura
vem se aproximande da horisontal, gracas a acio com-
provadamente favoravel da forca de pressao represen-
tada pelo peso do corpo, sobreveio-lhe logicamente a
terapeutica causal dessas fraturas pela realizacio do
que ela chama “declinagao” (Umlagerung) e que con-
siste em fazer diminuir o angulo constituido pelo traco
de fratura e uma horisontal. Chegou mais a evidencia

de que ¢ suficiente que esse angulo atinja 25° para se
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alcancar que o regenerado fique sob “tensao eficaz e
ativa de pressao”.

Essa’ “declinacdo” corrige no dizer daquele autor
as alteracoes do mecanismo da coxo-femural nas
pseudo-artroses do colo do  femur, alcancando si-
multanea ¢ obrigatoriamente duas finalidades: a
primeira ja explicada pela tendencia a consolidacao os-
sea conseguida pela nova situacao do traco de fratura;
a segunda fazendo desaparecer a insuficiencia relativa
da musculatura pelvi-trocantereana ou respectivamente
a insuficiencia do momento de rotacio da forca mus-
cular, a qual t.nha logar pela ascencao do fragmento
trocantereano, pois com a “declinacao™ o grande tro-
canter fica colocado aproximadamente em sua posicio
fisiologica em relacdo a bacia e assim a tensac da mus-
culatura pelvi-trocantereana como tambem o valor do
seu braco de alavanca estarao novamente reintegrados.

Convém desde ja fazer restricao, como o faz o nota-
vel ortopedista alemao. de que essa indicacao tem sua
melhor razao de ser nas fraturas por aducao, justamente
as que tendem cm geral a pseudo-artrose ¢ que pare
Bohler representam  apreximadamenie 80 %0 dessas
fraturas ¢ de acordo com a classificacao que obedece ao
ponto de vista mecanico, daquele autor, para as fratu-
ras de 2. ¢ 3.° graos.

”»

Nas fraturas por abducao o encravamento dos fra-
gmentos via de regra leva-os a consolidacao ossca com
qualquer tratamento.

Tendo como ponto de partida essc processo de tra-
tar as fraturas do colo do femur, foi apenas um passo
a mais adotar a ostcotomia subtrocantereana a Momsen-
Barres Limna que permile levar o fragmento diafisario do
femur em acentuada abducao e perfeitamente cngre-
nado com o superior, trocantereano, com a mesma fina-
lidade terapeutica. Realiza-se essa osteotomia a seme-
Jhanca da de Momsen, criando-se um esporao porém as
custas do fragmento inferior, isto ¢ diafisario, esporao
que ¢ aproveitado da parede lateral externa na porcao
mais alta, do fragmento diafisario; esse csporao ¢ in-
troduzido na cavidade medular do fragmento superior,
{rocantereano, ¢ pela abducao em que € levado o mem-
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bro inferior, determina o perfeito <ngrenamento no
ponto da osteotomia.

Obtem-se com essa tecnica o mesmo que com a de
Pauwels, pois, trazendo-se o membro inferior em adu-
¢ao quando consolidada a osteotomia, realiza-se a “de-
clinacao” ja referida, favoravel a consolidacao ossea.

Assim, enquanto Pauwels fixa os fragmentos tro-
cantereano e diafisario com parafusos de Schanz, com
essa tecnica conseguimos uma fixacao por verdadeiro
cncavilhamento osseo, que, seguido de um grande ges-
sado, permite evitar o afastamento ou a modificacio da
situacao dos fragmentos ao nivel da osteotomia.

Tem sido essa a orienlacao terapeulica nltimamen-
le adotada nos Servicos do Prof. Barros Lima, nos hos-
pitais do Recife.

Dos arquivos desse Servico retiramos os dados
principais das quatro observacoes seguintes de porta-
dores de fraturas transcervical do colo femural, em
aducao, ¢ que em virtude de sua natureza

tenderiam
provavelmente a pseudo-artrose.

OBSERVACOES I

Hospital Infantil Manoel Almeida — Obs. 4193.

N. B., 7 anos, de ¢or branca, natural de Pernambuco. En-
trada em 16-2-936.

Aparecimento da lesdo: queda ocorrida 34 dias antes de
entrar para o Servigo.

Diagnostico: fratura do colo do femur em aducio.

Intervencdo a 19-2-936. Osteotomia sub-trocantereana a
Momsen-Barros Lima pelo prof. Barros Lima com o auxilio
do Dr. Silvio Marques sob anestesia geral pelo éter. Aparelho
gessado em abducao.

Quando consolidada a osteotomia, novo aparelho gessado
em aducdo.

Alta curada em 16-4-937.

OBSERVACOES I1I

Hospital Santo Amaro. Obs. 3162 M.

A. L. S., 51 anos, de cor parda, natural de Pernambuco.
Entrada em 4-10-936.



Fratura do colo do femur — Obs. Fratura do colo do femur — S. B.—
3062 — Antes da intervencio — Antes da intervencio—Em 17-2-1936
Em 8-10-1936

Fratura do colo do femur — S. B, —
Apds a intervencdo — Em 8~6-1936

Fratura do colo do femur — Obs
3062 -- Apos a operacdo —
Em 19-1-1936



Fratura do colo do femur — Obs.
Fratura do colo da femur — Obs. 3171 — Apés a intervencio —

1488 — Antes da interventio — Em 3-3-1937
Em 19-1-1937
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Fratura do colo do femur — Obs. Fratura do colo do femur — Obs.
1488 = Apos a intervencio — 3171 — Apdés a intervencio —
Em 21-4-1937 Em 1-6-1937
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Aparecimento da lesdo: queda ocorrida na vespera de sua
entrada para o Servico.

Diagnostico: fratura transcervical do colo do femur em
aducao.

intervengdo a 17-10-93G. Osteotomia sub-trocantereana
pelo Prof. Barros Lima com o auxilio do Di. Armando Tem-
poral sob anestesia local pela scurocaina. Grande aparelho ges-
sado em abduc¢do. Quando consolidada a osteotomia a 16-2-937,
novo apareiho gessado trazendo-se entao o membro em aducac,
() pacicate anda perfeitamente bem presentemente.

OBSERVACOES 111
Hospital Santo Amaro. Obs. 3171 M.

U. C. 8., 68 anos, branco, natural de Pernambuco. En-
trado em 2-2-937.

Aparecimento da lesao: queda ocorrida ha 15 dias.

Diagnostico: fratura transcervical do colo do iemur em
aducao.

Intervencao em 16-2-937: Osteotomia a Momsen-Barros
Lima, pelo Prof. Barros Lima comn o auxilio do Dr. Brune
Mata sob anestesia geral pelo cter. Aparelho gessado em abdu-
¢ao. Quando consolidada a osteotomia, novo aparetho gessado
el adugao.

VU paclente anda presentemente com o seu aparelho gessa-
do em adugao.

OBSERVACOES 1V
liospital Nanto Amaro. Obs. 1483 I,

L. L. 4., 54 anos, branca, natural de Pernambuco. LEn-
trada em 19-1-937.

Aparecimento da lesdo: queda ocorrida na vespera da en-
irada para o hospital.

Diagnostico: fratura transcervical do colo do femur em
adugao.

Intervencio em 21-1-937. Osteotomia a Momsen-Barros
Lima, pelo Prof. Barros Lima com o auxilio do Dr. Bruno
Maia sob anestesia geral pelo ¢ter. Grande aparclho gessado
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em abducdo. Quando consolidada a osteotomia novo aparelho
eessado em aducdo (24-4-937) .

A deente anda bem atualmente com o sen aparvelho em
aducao.

Intervencao de facil realizacao, podendo ser feila
sob anesltesia local, ndo determina grande choque ope-
ratorio, fato comprovado por quantos a tém utilisado ©
al¢ uma paciente de 78 anos ultimamente operada su-
pertou-a muito bem.

A sua maior exaltacie ¢ deferminada ndo so pelos
bons resultados alcancados por Brandes, Camitz, Pau-
wels e muitos outros, como tambem pela critica feita
as demais indicacoes terapeuticas. Evitando fazé-las,
apenas queremos frisar que em contraposicao a ten-
dencia de intervencao sistematica seja com o Smith Pe-
tersen seja com o Svan Johansson aidra os argumentos
decorrentes da interpretacao mecanica da aciao das for-
cas scgundo Pauwels, falam bem alto os insucessos so-
brevindos, a tal ponto que Boppe e Hecard escrevendo
em Dezembro ultimo sobre o tratamento das pseudo-
artroses do colo do femur, dizem que se a osteosintese
désse inteira satisfacdo aos cirurgioes, nao teriam eles
recorrido a intervencoes indiretas, paliativas, mais mo-
destas no seu objetivo.

No caso vertente porém o método indicado  por
Pauwels, resolvendo o problema da instabilidade coxe-
femural e levando 4 consolidacdo ossea, ¢ sem duvida
uma das melhores indicacoes a ser empreendida,



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servigo do Dr. Barros Lima

Patelite

Darros Lima
Chefe de Clinica

Quando os Boletins deste Congresso liverem a sua
publ.cacao 1eita, a contribuigao que vos apresenter resal-
tara sindo como negativa, ao menos, como de minima
atividade pois que hmitada ao registro de fatos clinicos
que (uiz entender curiosos para nLi ¢ para vos.

Desta ordem foram os trabalhos anteriormente li-
dos, desta ordem sera tambem o caso cl.nico que iremos
apresentar-vos, trazido que ioi pelos acasos da clinica
a uma das salas do nosso Servico no Hospital Infantil
de Recife ¢ ali cuidado proveitosamente com repouso
ligeiro apenas e pois minimo esforco de nossa parte.

Quero relerir-me ao pequeno

G. C. ., com 9 anos de idade,, pardo, pernambucanc,
residente em Recife e que matriculou-se no nosso Servico do
Hospital Infantil, sob o numero 2382, nos primeiros meses do
ano corrente.

Informa nuneca ter sofrido dor no joelho. No dia em que
toi recolhido ao Hospita!, removido pelo Servico de Pronto
Socorro, levou nma pancada na rotula direita ao pular, nos seus
jogos de erianca. Desde entdo ficou com a regido anterior do
ioelho dolorosa e tumefeita. Seus pais sdo vivos e gosam satde,
Tem trés irmaos com satde. 187 o seeundo Filho do casal. Se-
oundo informacoes colhidas do proprio doente nao teve sa-
rampo, varicela, nem ¢ dado a ter furunculos.

O cxame demonstrou que o joelho direito esta tumefeito
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¢m sua parte anterior; nao sendo bem percebidas as suas de-
pressoes ¢ saliencias normais. A’ palpacio demonstra que ha
dor ligeira localizada na face anterior da rotula. Tenrse a
impressio que a rotula tem volume exesssivo para a idade, mas
a comparagdo com a do lado oposto nio deixa perechor Sonsi-
vel diferenca quanto a volume. A exploracio dos movimentos
denota apenas ligeira restricio no sentido de flexio. Nio ha
movimento de lateralidade.

O joeelho esquerdo mostra as suas saliencias e depressoes
normais, ndo ¢ doloroso em nenhuma parte, nio tem restricoes
e movimento. Apenas a rotula tem volume semeihante 4 do
lado d:reito e pois parece de ampiitude excessiva.

A radiografia do joelho direito, primeiro solicitada, mostra
de perfil, correspondendo 4 rotula, nucleo osseo de

sombra
mul condensada e fragmentada.

Dades os achados da palpacao solicitamos radiogratia do
outro joeiho para comparacio e a sombra apresentada demons-
tra-se mais int:nsa ainda e com [ragmentacdo absoluta em dois
segmentos colocados um diante do outro (imagem do perfil) .

Como tratamento fizemos apenas repouso e pouco tempo
apos retirava-se do hospital curado de suas manifestacoes cii-
nicas, ndo mais apareecndo para controle do quadiro radiolo-
2ico, apesar das nossas solicitacoes.

Trata-se pois a nosso ver de um caso de patelite,
desla curiosa afeccio que Sinding e Larsen registraram
em 1921 — na Acta Radiologica.

Trazende-o & vossa apreciacao fol intuito apenas
deixé-lo registrado peis (aqui resalvo-me da dificuldade
para nos das provincias do norte de conhecer a litera-
tura brasileira) nao sei de fato semelhante ¢ as ohscrva-
coes de patelite, de osteccondrite da rotula eim nosso
meic, ainda sao tidas como raras.

Na revista geral que Moser Gellman faz apresen-
tando dois casos seus em 1934, sao referidos 14 obser-
vacoes apenas na literatura universal, tomadas aos tra-
balhos de Kohler, Sinding-Larsen, Johansson, Hawley
e Gris Wold, Moffat ¢ Mau.

Nao so a raridade, porém, ha de interessar-nos; cvi-
dentemente o assunto tem outros aspectos que merecem



Patelite — Joelho direito e esquerdo
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as cogitacoes de uma assembléa como esta, em que es-
tudiosos dos problemas de cirurgia do aparelho loco-
motor se encontram reunidos.

Primeiramente ndo estd hbem delimitada parece-nos,
@ molestia de Sinding e Larsen e a que Macera, em 1932,
apresentava a Sociedade Argentina de Pediatria, de caso
clinice de uma erlanca de 6 anos que caira sobre os
joelhee ¢ apresentara, trés meses apos. sindrome de os
teopore ¢ dolorosa da rotula.

Nas consideracoes que. a proposito destn sua obser-
vacdo, faz, deixa-nos patentear pesitivamente a idéa de
aue deva enquadrar o caso observado na molestia de
Sinding Larsen, apesar de reconhecida a sua origem
{raumatica.

“Com a denem’nacao de sindrome simpatica post-
lraumatica ou doenca de Leriche, descreveu-se um qua-
dro cuja traducao clinica ¢ uma cstealgin secundaria a
traumatismo. associada por vezes a reacdo arlicular e
acompanhada sempre de osleoporosis que se exteriorisa
perfeitamente a radiografia®.

Anteriormente. contintia Macera, cem a denomina-
“d0 de apofisite, descreveu-se um gruno de afeecoes nu-
merosas do s'stema osseo que se vinculam entre si por
suas manifestacoes clnicas. recebendo  denominacoes
varias, mas tendo, ao que parece, a mesma patogenia; o
fato de haver manifestacoes clinicas similares e até co-
existencia destas sindromes em um mesmo paciente
nao deve ser considerado, para varics investigadores.
como alributo suficienle para reuni-las sob uma mesma
designacao preferindo-se ralizar a diferanciacao, tal qual
hoije se faz, entre apefisite da t'bia ou doenea de Osgood
Schlatter. escafoidite de Kochler, apofisite do caleaneo,
csteocondrite de Legge Calvé, natellitis adolescentium
ou doenca de Johansson e Sinding-Larsen ete.”.

“De acordo com a cheervacio clinica aue anresenta,
diz a seguir Macera, sd vai refer’r-se a esta ultima, isto
¢ a que se cenhece com o nome de natelite, deserita pela
vrimeira vez ne ano de 1920 por Johanssen. Sinding ¢
I arsen.

A mesma idéa de reunir a patelite da adolescencin,
casos de osteonorosis traumatica, resaita do trabalho de
Stolz Mever ¢ Weise en relatorio feito por Mouchet, a seu
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proposito, na Soc. Nat. de Chir. de Paris, ~m 1927,
Stolz, Meyer e Weiss apresentaram um doente de 22 anos
que caira sobre o joelho esquerdo, que desde logo co-
mecara a sofrer ¢ que cerca de dois meses apds mos-
lrava o quadro clinico e radiologico de osteoporose do-
[r-usa (tumefacao, dor, atrofia do quadriceps, rotula com
zonas claras e opacas alternando, descalcificacao do ex-
(reme. inferior do femur e superior da tibin) iuleandc-
o pertador de patelite ou molestia de Sinding-Larsen.

Mouchet cenfirma entdo este ponto e vista. pois
que entende que “a afeccio rotuliana, de que Stolz, Meyer
e Weiss apresentam um belo exemplo, deve certamente
ser aproximada da scafoidite tarsiana, da apofisite (i-
bial anterior, e sem duvida da osteocondrit> da coxo-fe-
mural e de outras epifisites”.

Nio ¢ entretanto esta a forma de encarar o assunlo
pela maioria dos cirurgices. Duas afeccoes distintas ¢,
0 que seria o modo justo de entender, mesmo para os
que querem vér nas apofisites e epifisites da adolos-
cencia uma origem traumatica certa.

Alias ja hoje Mcuchet assim pensa pois no tratado
de Cirurgia Ortopedica de Mathicu ¢ Ombrédanne onde
esereve <chre afecedes da rotula, patelites de eresermento
¢ post-traumaticas sao dois capitulos dist'ntos; o pro-
prio caso de Stolz, Meyer, ¢ Wiss, mais bem  seriado,
cstd enquadrado agora nas patelites post-traumaticas.

Bem verdade o cirurgido tera dificuldades, por ve-
zes, em definitivamente designar caso clinico que se the
apresente.

Seria a hipotese, por exemplo, para o de Macera,
doente que sofrera antes traumatismo claro o repetido,
¢ que doutra parte estava em plena fase de crescimen-
to. Mas mesmo ai a observacao continuada talvez viesse
fazer sentir condensaciao de tipo especial, peculiar as
cscafoidites, lunarites, epifisites, antes de vér reconsti-
fuida a trabeculatura normal na arguitc tura rotuliana.

Em cases como o nosso, o julgamento seria bhem
mais simples; o traumatismo sofrido provocou dores
imediatas que logo cederam e que podiam ser explica-
das assim pela simples contusao sem precisar apelar
para sindromes clinicas mais complexas tal qual ostcopo-
rose algica, '



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 79

Deoutra parte seria pouco provavel que imediata-
mente apos acao do traumatismo se fizessem, dele de-
pendendo, as alteracoes que os raios X comprovaram.
Alids a existencia de modificacées rad’ograficas, mais
acentuadas mesino, na rotula do lado oposto a semelhan-
ca do que sucedem em um caso de Gellman estao a di-
zer que uma outra patelite deve estar em causa; a pate-
lite do crescimento tem assim a sua justificativa e o
(raumatiemo foi apenas o agente que trouxe o doente
@0 medico, fazendo registrar mais um caso clinico da
nmolestia de Sinding-Larsen, dar assim uma outra co-
municacio a este nosso certamen. '

[Ta um cutro aspecto na nossa observacio que po-
deria merecer as alencoes da Sociedade. Brasileira de
Ortop. ¢ Traumatologia.

As radiografias mostram, uma ¢ outra rotula com o
nucleo osseo bipartido. Malformacao rara cujas rela-
coes com a ostecondrite tem sido objeto de cogitacoes
de ortopedistas e radiologistas. '

Cada vez mais a patela partida inerece ser estuda-
da peles pessiveis problemas medicos legais que pode
criar.

A imagem da patcela partida existe no caso que vos
apresentamos ¢ defini-la se transitoria ou definitiva ¢
problema per vezes discutido em ortopedia.

Censidera-se, muitas vezes, a patela partida oriunda
de processo de ossificacao patologico, afirmando mes-
mo as suas dependencias com a osteocondrite. Paus,
Buttner ¢ Meisels citados por Gickler referem o sobrevir
concomitante da patela partida ¢ de doencas de Schlat-
ier, Kohler ¢ Perthes interpretando-o como indicaclo
de patogenese semelhante. Fleischner chegou a afirmar
ser a patela partita uma osteocondrite primaria.

Nao ha ncaar que na evolucdo da osteocondropatia
da rctula sinais de subdivisio do nucleo osseo sao por
vezes observados. Dizem-no todos, Mau e Mouchet en-
tre eles, e tambem as radiografias que vos apresentamos
o confirmani. Entretanto que este aspecto de biparticio
perdura nao esta sempre provado. Em seus casos Gel-



80 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Iman e Mau poderam verificar a evoluciao através dos
anos e em radiografias sucessivas comprovar que “uniio
das sombras calcareas livres que existiam junto ao polo
superior tinha outra vez se feito com o nucleo da rotu-
la”, Mau.

Do mesmo modo o cré Mouchet pois que se a mo-
Istia de Sinding-Larsen, Johansson “paode se acompanhar
de aspecto radiografico de rotula fissurada” “este as-
peeto é transitorio”, fundindo-se as particulas osceas dis-
juntas no curso da evolu¢iao do mal.

Fosse mais largamente observado o nosso caso va-
feria como comprovaciao de uma ou outra hipolese. Ha
agora a fragmentacao, mas é bem possivel corresponda
cla apenas a fase evolutiva do processo; sd uma obser-
vacdo prolongada poderia indicar-nos isto precisamoen-
te, dando-nos elementos em favor de um ou outro dos
pontos de vista discutidos.

Niao nos foi dado obté-la mas ¢ possivel que a vossa
experiencia possa suprir o que niao pude alcancar com
a observacao.
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Dois casos de corpos extranhos do esofago
SErcIo MorrL

Traca cuidados, exigencias, indicacdes e confraindicicoes,
referindo-se a segnir a algumas observacdes pessoais.

Jorge Bittencourt faz notar a percentagem clevada da
solucio de percaina usada pele A. (a 2 %) quando a comu-
mente empregada em cirurgia ¢ de 2 por mil.

- Hilario Cunha afirma do interesse especial dos — casos
apresentados.

Martiniano Fernandes tambem comenta a dosagem de
percaina empregada.

José Medicis responde aos comentavios feitos 4 do-
sagem exeessiva da percaina, lembrando que ¢ feita uma anes-
tesia por imbibicdo, anestesia de superficie. IMiz que o bom re-
sultado somente nesta dosagem ¢ possivel, e recorda o largo
emprego na especialidade de cocaina a-20 %. Faz uma certa
apologia da esp-cialidade notando a ncessidade de sua inclusio
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ios servicos de pronto socorro e a sua utilidade em diversos
setores da medicina.

Sergio Morel agradece os comentarios feitos, reba-
tendo alguns topicos diseutidos.

Sobre corioepitelioma

ArBrrTO CAMARA

Contribuicdo da Clinica Cirurgico. de
Mulheres do Hospital Pedro ITI (Servico
do Prof Frederico Curio

Diz o prof. Inocencio Clivio, diretor da Clinica Obstetri-
ca e (Ginecologica da Real Universidade de Genova, que “¢ con-
veniente que sejam publicadas as observacoes de casos clinicos,
quer pelo interesse que esses casos podem ter para o medico,
guer ainda, porque da soma das diversas observacoes pode ro-
sultar aquele conjunto de conhecimentos e de experiencias que
sdo uteis 4 clinica para iluminar o caminho e para com mais
seguranca chegar ao seu elevado fim de aliviar o sofrimento
dos enfermos a ela confiados”.

Eis, pois, justificada a minha presenca aqui, neste mo-
mento, com o relato de um simples caso clinico:

A. D. S., de 35 anos, branca, pernambucana, residente
em Alianca, domestica. Entrou para o Servieo Cirurgico de
Prof. Curio, no Hospital Pedro II, em 10-10-36, tendo como
n.° de matricula 2215 — Obs. 1641.

A. H. Pais falecidos de causa que nfo precisa.

A. T. Na infancia sarampo e varicela. Menarca aos 15
anos. O seu primeiro catamenio durou oito dias com reguiar
quantidade sanguinea sem dores e sem coagulos. Dismenorréa
até o casamento. Menstruacdes posteriores normais. Tipo
menstrual -30-4. Teve 7 fithos a termo com partos naturais.
Refere um abdrto. Marido vivo e aparentemente sadio.

H. M. A. Doente ha 3 meses. Sua doenca comacon apds
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um abortamento de 2 meses ao qual se seguiram perdas san-

guineas abundantes e ininterrutas ao mesmo tempo que expe-
lia uma “bolas” a que as pessoas presentes chamavam de mo-
las (sie.). Nao melhorando com os diversos remedios tomados
procurou 0 nosso Servico.

Exame da do:nte — Paeciente de estatura mediana, bas-
tante anemiada, com facies de grande sofrimento. Tem pani-
culo adiposo e museulatura regularmente desenvolvidos. Api-
retica

O exame ginecologico revelou orgéos genitais externos nor-
mais & inspecdo. Cicatriz antiga de rutura do peringo, fluindo
da vagina liquido muco-sanguinolento. Ao toque: vagina de
paredes flacidas, fundos de sacos livres; colo longo mole per-
pemeavel ao dedo explorador. Utero em ante-versio-flexie das
dimensdes de uma laranja cravo, amolecido. Anexos livres.

Diagnostico — Baseados nos comentarios e no exame da
paciente fizemos o diagnostico clinico de corioepitelioma apds
abortamento molar. E como tal foi-lhe indicado tratamento
cirurgico sendo a operacio realizada 5-11-36, pelo dr. I Bit-
tencourt auxiliado pelo dr. Vieente Vanderlei, scb raaui-
anostesia. '

Desericiio do ato operatorio — Apds assepsia da vagina
tamponamento a gase iodoformada. Celiotornia para mediana.
Fendido o peritonco. verifica-se o ttero aumentado de volu-
me, de edr vermelho escura, movel. Nota-se para o anexo ddi-
reito. uma zona de infiltracio que parte logo abaixo do corno
uterino e vai se expraiar ao parametrio do mesmo lado. Ini-
cia-se o isolamento pelo anexo esquerdo tendo se deixade o
ovario.  Abertura do parametrio e isolamento do colo.  No
lado oposto encontra-se o parametrio invadido, sangrante, néo
tendo sido possivel isolar o ureter. Libertacio do colo. Tis-
terectomia total. Hemostasia. Sutura das paredes vaginais em
bolsa. Como nio fosse posssivel a hemostasia do parametrio, dei
xa-se uma pinca de prmanencia. Drenagem a Mickulicz. Fe-
chamento da parede em 3 planos. Curativo oclusivo. Soro fi-
siologieo, soro glicosado hipertonieo. cardictonicos, estimulan-
tes cte.

A sequencia operatoria da paciente foi complicada; o ea-
taterismo vesical colheu apenas 10 gramas de urina no 1.° dia,
passando a algumas gotas sanguinolentas no 2.2 ¢ 3.2 dias;
com a retirada da pinca de demora no 4.° dia, colhemos um
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pouco mais de urina melhora que se acentuou com a retirada
do recheio do Mickuliez, mas que a retirada deste veiu cons-
tatar a presenca de urina na cavidade; havia se formado uma
fistula ureteral. Ao quadro acima assinalamos, tambem, a pre-
senca de insonia, vomitos, parada de feses, temperatura alta,
gue se modificaram apds o 6.° dia com a terapeutica coniu-
mente usada. ’

Instalou-se, apés, uma fistula cutanea que deixava passar
urina que, tambem, so eliminava pela via- normal. Esta fiztula
vein a fechar em 14-4-37, quando a paciente teve alta com o
geu estado geral bastante animador, sem apresentar qualquer
perturbacio. Nio tivemos mais informes da doente.

A peca operatoria enviada ao (abinete de Anatomia Pa-
tologica da TFaculdade, teve o segninte laudo: “Coricepite-
Jioma” — (a) Dr. Barros Ceelho.

O corioepitelioma ¢ um tumoér malieno. Ele pdle ter séde
onde quer que tenha havido uma nidacio e econsequente desen-
veolvimento ovular. Assim é que o vémos nos ovarios, trompas,
utero e colo uterino. A sua localizacio mais comum & no ttero
como o é a implantacdo ovular, pedendo se desenvolver na ca-
vidade ou paredes uterinas.

E’ um tumér de origem ovular ou placentar estando afas-
tada a hipotese da proveniencia materna e com isto o deciduoma
maligrnio de Saenver. Ha casos, porém, de tumores primitivos
que nos fazem pensar em uma orieem fetal.

O nome de corioepitelioma, dado por Marchand, ji vai
sendo substituido por earcinoma por varios autores, o que en-
globa o tumor no geral dos tumores epiteliais.

Segue-se, quasi sempre, # mola com euja variedade corro-
siva ¢ impossivel uma diferenciacio clinica. Essa sequencia
on melhor degeneraciio cancerosa das vilosidades coriais pade
se apresentar dentro de pouco tempo como depois de um praso
Iongo. Roberto Merger diz qu= estas longas pausas sio mais
erros de diagnostico. pois os sinais do eorioepiteloma sio pre-
coces, continnando, mesmo, com os da mola. Tamben zip(w ahor-
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tos ou partos naturais tem-se visto evoluir o corioepitelioma.
Hirstmann, em 100 casos estudados, di a seguinte proporcio:
mola hidatica 48 %, abdrto 26 %, parto a termo 25 G .

O blastoma caracteriza-se pelas suas propriedades desor-
denadas de evolucio, infiltracao e destruicdo. Assemelhando-se,
de  uma maneira notavel, ao trofoblasto, este “cancer fisiolo-
gico”, o corioepitelioma leva avante, anormalmente, as pro-
priedades histologicas, angioclasticas e ante coagulantes da-
quele dando lugar a invasio e hemorragias consideraveis.

Desenvoive-se as custas de um processo hiperplasico dos
elementos epiteliais das vilosidades coriais. E’ com o fim de
deixar de investigar a natureza das celulas que se d& o nome
generico de careinoma que engloba todos os tumores malignos
epiteliais enquanto que o de epitelioma fica para o de celulas
epiteliais chatas (Alvares Pena). Visto a olho ni o tumdr
apresenta-se de coloragao arroxeada ou vermelho esceuro, de
aspecto hemorragico. De acordo com os casos ele pide ter uma
Lorma poliposa, nodular ou infiltrante como o foli no nosso
caso. As dimensoes variam muito podendo atingir até as de
um punho de adulto. O exame ginecologico nada de interes-
sante revela a nao ser um utero aumentado de volume, mole e
encerrando, as \vézcs, formagodes em sua cavidade, lembrando
retencio placentar.

Histologicamente, o tumor é formado pelos elementos epi-
teliais das vilosidades: celulas de langhans e sinsicio as quais
nao sao mais do que folhas da coberta epitelial do corion. A
folha externa constitnindo um envoltorio de protopiasma, cheic
de nucleos ¢ o sinsicio. A folha interna situada por cima dos
tecidos conjuntivos cu estromas das vilosidades e sido as ceiu-
las de Langhans.

No seu afan destruidor os elementos decencrados do co-
rionepitelioma alcancam os vasos sanguineos maternos. Em
virtude de suas propriedades anticoagulantes dfio-se as hemor-
ragias ao mesmo tempo que as celulas cancerosas invadem a
circulacio produzindo as metastases.
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As metastases podem ser instaladas d¢ uma maneira di-
réta ou indireta. No 1.° caso temos as metastases pulmonares,
pela presenca de celulas cancerosas nos pulmoes levadas pela
corrente circulatoria e as metastases vaginais levadas direta-
wente por uma embolia retrograda ttero vaginal. As metastases
indiretas localizam-se no cerebro, figado, rins ete., e assim a cha-
mamos porque todas as embolias detém-se nos pulmoes e dai
tomam os capilares venosos pulmonares caindo, em seguida, na
erande circulacdo. O pulméo atuaria como filtro, no dizer do
professor Ahumada.

Alids estes fatos se passam de uma maneira normal na gra-
videz.

Fornecem as metastases um vasto campo de disceussao no
estudo do corioepitelioma, onde vémos as opinides mais desen-
contradas, concorrendo tao somente, para continuar a grande
incognita do prognostico do blastoma.

Si, para uns como Isaac Brown, o corioepitelioma ¢ um
tumor maligno porque pdde dar metastases ¢ por meio destas
yue KFabido admite o coriepitelioma como um tumor benigno
pois aquelas regridem logo apds a extirpacdo destes.

Clovis Corréa, em artigo para os Anais Brasileiros de Gi-
necologia, langa esta pergunta que fica no ar sem resposta:
“Porque as metastases regridem apds a extirpacio do féco
principal?” e tenta explicar pelo mecanismo da imunizacao ——
pela destruiciao do {éco prineipal » aumento de defesa para a
destruicado do féco secundario adiantando porém que isto ““co-
lide com o que se observa nos sarcomas, por exemplo, em que
nao raro a extirpacao do féeo principal estimula o apareci
mento das metastases que, se diz, estavam em estado latente.
A imunizagdo ¢, entdo, invocada em sentido contrario — A le-
sa0 principal entretinha a imunidade, a sua destruicdo diminte
a formacdo das energias defensivas-anticorpos — e as metas-
tases, falho de inibicdo, alcancam o colo”.

E, se as metastases regridem aqui, vémos casos ali, em que
clas acarretam a morte como no caso do dr. Oliveira Mota, em
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que a paciente faleceu de complicacdes pulmonares que ele
aceita como metastases concluindo que, si as metastases estio
situadas na esfera genital, podem regredir mas se ¢ localizada
& distancia a cura nao é faecil.

Por tudo isto podemos concluir que ndo é para estes pou-
cos 0 acordo de vistas no assunto, impossibilitando-nos de fa-
zer uma opiniio pessoal sobre o easo, pairando, porém, sobre
todos os clinicos a ameaca cruel: o corioepitelioma é um tumor
altamente maligno.

Para firmarmos o diagnostico de corioepitelioma podemos
lancar maos de 3 meios: diagnostico clinico, diagnostico his-
topatologico e diagnostico biologico.

No diagnostico biologico témos cue considerar primeira-
mente a localizacio do tumor, que da sintomatologia diferente
de acordo com a séde. Por ser a mas comum, a mais clara po-
demos dizer, no ponto de vista clinico, faremos o estudo do
corioepitelioma uterino.

O corioepitelioma uterino exterioriza-se, clinicamente, pe-
los seguintes fatos que, infelizmente ndo sdo caracteristicos.

Metrorragia — B’ sinal de grande evidencia e gque nunca
falta na evolucdo do mal, consequente a rutura dos vasos pela
evolucdo desordenada do tuméor. Clovis Corréa diz que a he-
morragia por si s6 indica a extirpacdo do orgdo. Conguanto
nio seja especifica tem a sua razio de ser quando é apoiada
por uma bem feita.

Anamnese — Por meio da qual fique provado um passado
¢ mola ou mesmo de aborto.

Corrimentc fetido e sanioso — Devido 4 infeccao secunda
ria e morte dos tecidos.

Temperatura alta — Consequente & reabsor¢io de mate-
rias deleterias.

Anemia — Em virtude de perdas sanguineas repetidas

- Utero aumentado de volume e amolecido — Que, alids, &
falho visto se prestar a confusido com outras ginecopatias e
mesmo com a involugdo puerperal.
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Presenca de restos ovulares — Ident'ficados pelo exame
¢ que nos faz pensar em abortamento incompleto. Esta confu-
sio ¢ tdo, importante que Ahumada diz que o diagnostico s6 se
pode fazer pelo exame anatomo-patologico.

Cistos ovarianos luteinicos — Acusa a maioria dos autores
a presenca de cistos luteinicos formados as custas do grao ele-
vadissimo de concentracio liormonal = necessitando do ovario
todos os esforgos para responder as solicitacoes podendo eie-
gar, assim, & degeneragdo. A presenca do tumor pdde ser uni
ou bi-lateral, guardando as mais variadas dimeusoes. No en-
tretanto 4 critica a este fato ¢ enorme. Muitos antores negam
a sua presenca entre os quais, Kustner, para quem os grandes
cistos luteinicos sao indice de degeneracdo molar, invoinindo
com a eura ou mesmo com a instalagdo do tumor (corioepite-
oma) .

Por fim a caquexia arrematando o quadro linal da mo-
lestia.

Diagnostico histopatologico — Consiste no estudo dos ele-
mentos estruturais do tumoér. O material pdde ser retirado por
curetagem que é prejudicado pelos focos necroticos e pelo pe-
rigo da curetagem ou pelo exame da peca operatoria. Quer
de uma ou outra maneira pedem os analistas que o clinico faca
acompanhar o material a exame, da historia do caso tao deta-
hiada quanto possivel. E isto ndo é mais do que uma afirma-
tiva de quanto ¢ nulo o exame histologico, para o caso, pois
que, como ja referimos, os elementos contribuintes do blastoma
nada mais sdo que elementos do trofoblasto, tecido normal.

Para alguns aulores poderemes lancar mao do exame his-
tologico a fim de conhecer se ha receios da transformacio da
mola em corioepitelioma, quando o exame revela uma dispo-
sicdo atipica, sem ordem e irregularmente, das celulas de Lan-
ghans e sincicio. O prof. Bué, citado por Jouravieff, nega
estes “sintomas histologicos”.

Diagnostico biologico — Resta-nos, por ultimo, o grande
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recurso do diagnostico biologico. Ele por si s¢ resolve os ca-
s0s, pondo termo as duvidas.

Baseado nos estudos de Ascheim e Zondeck para a gra-
videz normal, foi penetrando, apds no dominio da patologia, na
mola e no corioepitelioma, onde evidenciaram titulagens gran-
des de hormonios em concentracac minima de urina.

A reacao biologica de Ascheim e Zondeck, soria para o
corioepitelioma, prova de diagnostico, prova de controle ¢, en-
fim, test de cura.

Sabendo-se que ha aumento da eliminacdo de Prolan ua
mulher gravida, poderiamos fazer o diagnostico diferencial en-
tre wma gravidez que se desenvolve normalmente e uma dege-
ueracao moiar. Isto porque a quantidade de hormonio elimina-
da ¢ malor tanto na mola como no corioepitelioma. Seeuindo
Tales Martins: “a eliminagdo de prolan ¢ nas primeiras sema-
nas de prehez, de 5000 U. C. podendo ir até 30.000 unidades
por litro de urina. Si sdo encontrados mais de 50000 a suspeita
de uma alteracao placentar existe mais forte, ainda se a quan-
tidade ultrapassa 100000”.

Mesmo feito o diagnostico de mola e esta eliminada ¢ ne-
cessaria a pesquisa a que autores chegam ao exagero de pedi-la
de 15 em 15 dias, afim de apreciar a quantidade de hormonios
climinada, a positividade da reacdo diria a persistencia de vi-
losidades e desenvolvimento do corioepitelioma.

A reacdo nos serviria de test de cura quando apds operacio
realizada a sua positividade acusaria metastases.

Pelo que fica exposto, muito ao leve, compreendemos o
grande valor do diagnostico biologico. .

Quanto ao tratamento poderiamos tentar, se nao podemos
dizer, um tratamento profilatico, mas um tratamento precoce,
pela dosagem do hormonio folicular, sistematica em pacientes
atingidas de mola ou mesmo abdrto.

O tratamento do mal diagnosticado ¢ cirurgico, consis-
tindo na hestersctomia abdominal total.

Pode-se langar mio, ainda da radiumterapia que ¢ per-
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feitamente indicada nas metastases ndo acessiveis ecirurgica-

mente.
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Jorge Bittencourt analisa em comentarios 4 aspectos :
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Dr. Martiniano Fernandes baseado em casos pessoais re-
fere-se &s relagdes mola hidatiforme-corioepitelioma, e comcyi-
ta o dignostico biologico.
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Heraldo Selva refere-se s metastases do  coriepite-
lioma e as suas caracteristicas. )

Eduardo Wanderley Filio nota a importancia do pro-
cesso diagnostico biclogico e a necessidade de informacgoes so-
bre a sequencia da doente. ,

Responde Alberico Camara, agradecendo o tocando os

pontos eriticados.

Cirurgia conservadora dos ovarios
MARTINIANO  I'ERNANDES

Apresenta observacao de doente em que poude acompa-
nhar os magnificos resultados da conservacao de fragmento
do ovario.

Jorge Bulencourt comenta o trabalho frisando a im-
portancia da eirurgia conservadora que chama de “cirurgia
social”.

Teodorico de Freitas refere doente por si operada de
tumor anexial em que fez conservagdo de ovario com magnifi-
ca sequencia.

Eduardo Wanderley IFilho acentia que a ginecologia
de hoje se detem em torno da funcdo do aparelho genital fe-
minino, procurando defendé-la e preserva-la por bem com-

preender a sua significacdo.



REVISTA DAS REVISTAS

Alguns aspectos do estado atual do tratamento
das queimaduras (1936-37).

CORACIIAN-GARCIA ¢ DOMENECII-ALSINA - (1),
compreendendo a necessidade de um conhecimento mais deti-
do da “etiologia y fisiopatologia de los trastornos generales”
para o tratamento das queimaduras, analisam aspectos moder-
nos das pesquisas efctuadas. E dai se conduzem as conclusoes
necessarias a uma terapéutica conciente. Estabelecem 5 itens
que precisam de ser cuidados:

“«w) evitar en lo possible la pérdida de liquidos a nivel de
Ja quemadura;

“0) calmar el dolor;

“¢ luchar contra los trastorinos generales (hipotensidn
arterial, acidosis, ete.) ;

“d) evitar en lo posible la infeceion

“e) favorecer la rapid y correcta reparacion’”.

E analisam como satisfazer as exigencias inclusas nestas
clausulas. O acido tanico em sol. a 5 % ¢é o que ainda preco-
nizant. Comentam algumas dificuldades do seu emprego, e es-
tudam os resultados obtidos. Quanto ao tratamento geral con-
sideram a transfusfo de sangue “el medio de mayor valor”, se
bem de eficicia varidvel. B a exanguino-transfusio (sangria
abundante seguida de grande transfusdo) de ROBERTSON,
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para os A. A. se mostrou muito eficaz nos estados de toxemia
secundaria. Mandam que haja a preocupacio de combater a
acidose e hipocloruremia. Aos A. A. “parece completamente
i'6gico” o tratamento aséptico das queimaduras, pelas dificul-
dades intransponiveis. As curas céreas (ambrina) ndo slo
aconselhdveis nas queimaduras extensas. Se bem sejam mui-
to favoraveis & cicalrizacio, nio diminuem os fendémenos té-
xicos. Nas pouco extensas, nao ha dificuldades. Os resulta-
ces sao bons com a cura tinica. E notam: “El clasico lini-
mento 6leo caledreo, és asimismo un farma-excelente”.
LUIGI TORRACA (2) escreve para o tratado de TADDEI
o capivulo de “Lesioni da enereia termica”. K faz uma lucida
revisdo de conjunto do problema. Quanto & cura, informa
que s6 as queimaduras exicem um tratamento ceral: analgési-
cos para a dor, hipnoticos. Tratamento local orientado seeundo
o erau de queimadura.  Téenicas classicas do deido tanico.
Acenttia eontudo a retracio que por vezes complica as cieatri-
zes, quando nao se cuidou de vma movimentacio precoce, obri-
¢ando a trabathosas operacoes plastiscas. .
HARKINS (3) em dez. 1936, esecreve sobre “Surgical
chock from burns, freezing and similar traumatic agents”. B
nota que o choque nas queimaduras eraves ¢ “usualmente agso-
ciado ao escoamento dos liquidos plasmétizos saneuinios para
os tecidos queimados, ¢ porejamente da superficie queimada”.
Assinala: “desde que a perda liquida, nestas condicoes, & es-
sencialmente plasma ein vez de sanene total, a terapéutica ideal
deve ser infusdo plasmatica em vez de transfusio de sangne”.
CRUICKSHANK (4) analisa a infecciio bacteriana das
queimaduras. Devida esseneialmente ao streptococcus hemo-
Ivticus, acenifia o papel preponderante do mecanismo exdgeno
de infeccdo (jortadores de streptococeus, atmosfera e poeira
dos hospitais, agrupamento de doentes). T afirma: “a teoria
de que o choque secundirio nas queimaduras esteja associado
4 absorcdo doe produtos de desdobramento das proteinas da
drea que'mada, tem sido largamente desaprovada”. ‘T’ mais
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provavel para o A. que a toxemia e febre surgidas apés o 2.
¢ 3.9 dias sejam devidas & infeecio da superficie queimada.
Além disso, se o dcido ténico fixa os corpos téxicos, niio pre-
vine nem controla a infeccfio. Assim sugere o A. o emprego
de antisépticos do grupo das flavinas e a violeta de genciana.
WILSON, JEFFREY, ROXBURGH e STEWART . (5),
da Universidade de Edinburgh, num trabalho experimental
sem conclusiio de érdem terapéutica, resuscitam o problema da
producdo de substancias téxicas nos queimados. Afirmam
que o liquido de edema é tdxico desde as 4 horas até um mi-
ximo nas 48. Para os A. A .os principios toxicos estio presen-
tes nas fracdes das albuminas e elobulinas do liquidoe de edema.
WILSON (6) anteriormente ja dividia -o curso clinico
das queimaduras extensas em: “Chocque inicial, choque secun-
dario, toxemia aguda, toxemia séptica e cura”. B ja acredi-
tava que a toxemia aguda dependesse de uma toxina cireulan-
te que se formou e foi absorvida na area queimada, atuando
essencialmente sobre o figado. Como tratamento indicava:
deido tanico a 20 9%, adicionando acriflavina a 1: 1.000 ou
aplicando em seguida 4 tanagem violeta de genciana a 1 %.
BETTMAN (7) diz que a aplicacio de nova téenica para
a cura das queimaduras conseguiun modificar as antigas con-
cepeoes usadas. Esquematiza assim a modificacdo que propde:
“ao doente se dd um nareitico que serd repetido tantas vezes
quanto necessario para conforto. Os liquidos sfo introduzidos
(“forced”) de toda maneira. Gorduras e d6leos nio devem ser
usados. Se tal aplicaciio tiver sido feita, desafortunadamente,
devera ser removida ecom éter ou berzina antes do tratamento.
Todas as flictenas serdo abertas e toda pele sélta e outros te-
cidos queimados serdo removidos. Uma perfeita n]3]icagﬁo de
sol. recente de acido tinico a 5 % sera fetia (emprega-se um
chumaco de algoddo). A seguir aplica-se da mesma maneira
solucdo de nitrato de prata a 10 % .
qumdo esta segunda solucio é empregada, um eoigulo
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protetor se forma imediatamente. Fala o A. das vantagens
do seu método que condiciona uma grande possibilidade de
salvamento de vidas.

Mais recentemente, o0 mesmo A. (8) escreve sobre as bases
do seu método onde informa que “este tratamento parece mo-
dificar a lesiio (queimadura) numa comparavel a uma ferida
crireica”. B notem-se aleumas das 16 vantagens que para
o A. apresenta o seu método:

“parada imediata da perda dos flilidos organicos, assim
prevenindo a consequente concentraciio sanguinea;

“prevencio imediata ou nitida diminuicdo do choque;

“prevencio imediata da absorciio de produtos téxicos;
“prevencio da infecciio pelo curto periodo de aplicacio
tmida e o secamento precoce dos tecidos tanados”.

LOW (9) se mostra bem impressionado com o método de
BETTMAN, que uscu no Iospital de Criancas de Boston em
12 casos de queimaduras extensas. Nao observou infeecdo
nem argiria.

FANTUS e DYNIEWICZ (10) fizeram um detido estu-
do experimental das solucdes eompostas de deido tanico. R
analisaram a concentraciio da solucdo, o veileulo, a concentra-
cdo de idnios hidrogenio, a conservaciio e aciio antiseptica. E
determinaram assim uma solucio composta, onde se preservam e
reforcam as vantagens, e se corricem os defeitos do método
original de DAVIDSON. A férmula:

cloreto de potdssio .... .... .... 0.42 ors.
cloreto de caleio ... ... .... .. 0.84 ers.
dcido salieilico .... .... ...  .... 1.00 ers.
cloreto de sédio ... ... ... .. 10.50 grs.
acido tanico ... ... ... ... 100.00 ers.
agna distilada ... ... L0 Lo qosop. 1.000 ce.

CHEVALLIER, CARCASSONNE e LUCCIONI (11)
aplicaram a queimados uma solugio de vitamina A em dleo de
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figado de bacalhiu. B observaram que a cura era rapida,a dor
desapareceia, a temperatura cala e se formavam cicatrizes mo-
veis e pregueaveis. Posteriormente passaram a fazer curativos
com uma solucio de azul de metilénio a 0,25: 1.000, aiternados
com vitamina A, de 2[2 dias. Aos A. A. parece que a vitami-
na A ¢é absorvida em quantidade notavel, transformando as-
sim em geral, o tratamento local.

KISSMEYER (12) usa em sua elinica nos 25 wltimos

anos uma formula especial :

nitrato de prata .... .... .... .. 0.25
acua Aistilada ..., ... ... ... 25.0
“hydrous wool fat” ... .... .... 20.0
Gleo de oliva ... ... ... ... 25.0

Tste unguento ¢ espalhado em tecido fino e aplicado dire-
tamente na pele queimada. Magnificos resultados.

ALDRICIT (13) notando a deficiéncia de acio da violeta
de eenciana sébre os micro-organismos eram-negativos, sugere
um composto de corantes da anilina, com as qualidades e sem
os defeitos da violeta de genciana isolada. Aecrivoleta (aeri-
flavina e violeta de genciana) associada ao verde brilhnte —o
composto. Antiséptico poderoso contra os gram-positivos, acio
especifica sobre os gram-negativos — tudo isso sem lesar as
células vivas. Apiica assim uma solucido aquosa com atomi-
zacdor e consegue bons resultados. O A. estd convencido d»
(ite a concepeao das queimaduras ecno uma lesdn  eirtreica
infectada ¢ o ponto de vista certo. E nfio havendo infezcio,
nao ha toxemia.

STEWART (14) trata as pequenas queimaduras com
amyl salicilado, ao qual mistura um isémero metil tercidrio
butil fenol a 1: 1.000 duma solucdo de fenol a 5 % . Os re-
sultados como sempre bons, mesmo ji havendo infecciio. Con-
tudo ao amyl salicilado faltam os efeitos coagulantes do #dcido
tinico. Desta mancira seu emprego nio é indicade nas gneima-
“duras extensas, onde o choque e a toxemia sfo de reera,
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KELLER (15) analisando -¢ problema, revive o trata-
mento em 1893 propesto por TSCHMARKE. Toda a area
queimada é bem desinfectada e inteiramente liberta dos teei-
dos desvitalizados. E a larga ferida assim preparada ¢ reco-
herta de gaze iodoformade estéril sobre a (ual se aplica um
largo curativo absorvente. Deixa-se permanecer pelo menos
durante uma semana. Teve o A. 6timas sequéncias, sendo ape-
unas neeessario que se  observassem determinadas condicdes :
queimadura recente (menos de 24 horas), niio manipulada, e
limpesa muito rigoresa.

LAEWEN (16) estuda a “questdo da operacio precoce
nas queimaduras eraves”. E faz magenifiea revisao do trata-
mento emprecado (lesdes s6 do terceiro grau). O A. resume
em algnms itens as diversas modalidades de tratamento, pro-
postas na litratura mundial :

1 — Excisdo da pele queimada seeuida de tranzplante
imediato ou sutura;

2 — Remocao da pele queimada em tiras por meio do bis-
tari de transplante;

3 — Excisfo profunda de todo tecido queimado, seguido
de tratamento- aberto com tamponamento ou drenagem;

4 — Imediata vesecio do tecido queimade, seguida de su-
fura ou transplante;

5 — Divisdo da pele queimada por inecisdes como as linhas
de taboleiro de xadrez, apoés tratamento da ferida com acido
tdnico nos casos de infeecdo benigna;

6 — Divisdo da pele queimada por incisdes cruciais e dis-
seecdo libertadora que a desprenda.

LAEWEN conclic qu» o prineipio de tratamento eci-
rargico precoce das queimaduras de 3.° gréu, como prineipio
fixo ainda nfio estd apoiado numa larga experimentacio.

“0 reconhecimento das indicacdes para operacio e a €s-
¢olha da téenica operatéria requerem experiéneia”,
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GARLOCK (17) fazendo uma sintese da literatura de
“Tratamento das feridas e suas complicacdes”, estuda 22 ar-
tigos sobre queimaduras. Analisa alguns aspectos gerais, de-
tendo-se porém no problema terapéutico. Nio considera acon-
selhdvel uma intervencio ciriirgica precoce, nas (ueimaduras
de 3.9 erdu. quando a linha de delimitacdo ainda néo esta ni-
tida e niio permite ao cirnreiio isolar completamente tecido
totalmente queimado de teeido sadio ou sé parcialmente quei-
mado.

Quanto ao uso do dcido tanico, informa o A. que & uni-
versalmente acoito, sendo de notar uma modificacio de WELLS.
B a modificacio consiste no emprego de um banho do dcido
moeio de detritos. B mais facimente atingido o orio necessario
de tanagem.

T8 mais facilmente atingindo o grau necessario de tanagem.

Informa o A. que KORITKIN-NOWIKOU usa uma solu-
¢iio do vérde brilhante a 1 % que dimintie notavelmente a dor.
Observou o A. tambem os 6timos resultados da violeta de gen-
¢lana em solucdio aquosa, onde a convalescenca ¢ suave e im-
pressiona, o resultado final. E a violeta de genciana ¢ um ger-
micida muito mais potente que o deido tanico. Forma um coagu-
Jo mais leve e mais flexivel. E a presenca de infecciio abaixo
da crosta ¢ facilmente surpreendida e tratada.

Ainda GARLOCK acentta o valor dado por LOEHR ao
¢leo de figado de bacalhdu. Poder germicida, eliminacfio do
tecido mneerético, rdpido crescimento de epitélio- — tudo "por
centa das vitaminas A e D.

Finalmente GARLOCK acredita que o tratamento de cada
queimadura ¢ numa experiencia bacteriologica. *

SEEGER (18) comenta a tanagem e as diferentes solu-
coes usadas. Nota os defeitos da solucdo comum que ¢ acida
(pH 2.92 ¢ 3.16), e a vantagem de alcalinizando-a até pH nor-
mal eonseguir vma maior penctraciio de tanagem, ﬁue dimintie
cs edemas. Acentlia que as soluedes muito acidas, aumentando
a perda tie importante de liquido plasmético por nm proeesso



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA I: ORTOPEDIA 09

de histo-fisiologia normal, ndo devem ser usadas. Manda fa-
wer a seguinte soluedo:

carbonato de sddio anidro e puro .... .. 3 grs. 975
acido tanmico .... ... ... oo .. 25 grs.
AZUA .ot v i e e v @qes.p. 000 ee.

Nao notou o A. nenhuma reducdo na mortalidade que
{osse atribuivel ao Acido tanico, fazendo para isso uma analise
comparativa de diversos resultados. E termina:

“When this method (tanie acid) was employed, a greator
number of patients were carvied through the immediate acute
reaction to the burn, to die of exhaustion, sepsis, and pneumo-
nia at a later stage”.

HILGENFELDT (19) escreve sobre o “Tratamento e ba-
ses patogénicas das queimaduras”. Assinala que a “peculiari-
dade das queimaduras é devida primariamente ao estupor cau-
sado pelo acidente, com todas as suas consequéncias desfavora-
vels, ¢ 4 irritacdo térmica e lesdo das numerosas terminacgoes
nervosas sensitivas, cujo efeito combinado resulta reflexamen-
te no choque nervoso inicial”. Este choque é mantido pelo dor,
processo inflamatério da regido lesada, modificacdes sangni-
neas e subsequente absorcio de substancias maléficas. Con-
tinta o A. analisando inteligentemente as diversas fases do
processo. Contraindica a morfina, e aconselha atropina e ealeio.
Liquidos intravenosos, adicionados de adrenalina ou snbstancia
de asao semelhante.

Quanto ao tratamento local, o processo da clinica de HA-
BERER: 4cido tanico a 50 % .associado ao velho linimento
de queimaduras de STAHI;, em partes iguais, embebendo fra-
gmentos de linho esterilizado.

O problema do tratamento das queimaduras, como todo
problema cirdrgico, estd dependendo de conhecimento mais
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sequro dos mecanismos fisio-patogénicos existentes. IHa em
verdade uin grande actimulo de material disperso. E uma
erande confusio de dados, para uns definitivos, para
outros méra hipdétese sem comprovacdo evidente. Mas
esta situacio de inseguranca ¢ nitidamente caracteristica dos
velhos problemas eirargicos gque se tornam atualizados por um
sthito interesse. Sitnacdo de inseguranca tambem muito ca-
racteritica da biologia humana em sens tropecos nw compre-
ensao dos fendmenos humorais.

Mas a verdade ¢ realmente esta: ha, ndo importam os mé-
todos, nas queimaduras extensas, uma grande incapacidade de
atingir um resultado satisfatorio.

Toxemia, anidremia, infec¢do? Nao importa. Aquelle ho-
rizonte de DAVIDSON em 1925 miostrou com ¢ emprego do
acido tanico, passado o entusidasmo primitivo, ficou apenas nos
seus justos limites. E as experiéncias hoje se sucedem, ora
bem conduzidas, ora para ecomprovar apenas opinidoes pessoais.

E’ de esperar, que acertadas as bases de uma fenomeno-
logia ainda ohscura, e compreendidas as reacoes de crdem ge-
ral, se alecance uma terapéulica menos sujeita as variacoes em-
piricamente individuais.

Outubro — 1937.

Lduardo Wanderley, Filho
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A CIRURGIA NO BRASIL

EDMUNDO VASCONCELOS E GABRIEL BOTE-
LHO — CIRURGIA DO MEGAESOFAGO — S. Paulo —
1937.

Os cirureides brasileiros ja se vio habituando ao carinho
com que os de N, Paulo tratam o problema do megaesofago,
através das suas varias faces.

Vascenceeles e Botelho fazem obra interessante publicando
a sua Cirurgia do Megaesofago, livro magnifico em.que ao
lado da sua propria experiencia revém a atuacio de outros
trabeibadcaics Ca escola paulista, entre cs qta's ¢ de justica
destacar os nomes de Neiva, Etzel, Alipio Corréa Neto, Vam-
pré, Camargo ete.

Depois de um lareo capitulo sobre o histerico d-tém-se
no estudo das varias hipoteses etiopatogenicas, combatendo as
concepeoes de afeccio congenita, exagero de tonos da muscula-
tura cardio e frenc espasmo, considerande razoaveis as idéas
de Hurst e Rake e d» Etzel, da acalasia e da avitaminose.

Detem-se nce estudo da inervacdo do esofago  comoe um
meio de fazer-se compreender no da fisiologia normal e pa-
telogia que aborda com minucias.

Em capitulos especiais aborda o estudo radiologico do se-
emento abdominal do esofaco e da  reproduciio experimental
da afeccdo que consegue pessoalmente realizar, no ¢io, seeun-.
do resultados apresentades ao Coneresso Paulista de Moedici-
na de 1932 e acora reproduzidos.

A anatomia e a histologia patologicas sfo referidas com
carinho atvavés das lesdes de varios orefios, coraciic, svipra-re-
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nais, testiculos ete., e da atuacdo de varios pesquisadores na-
cionais que lhe antecederam.

B’ do estudo cuidadoso das lesdes, que colhe elementos
para aceitar a hipotese de Etzel, para definir o megaesofago
como “manifestacdo localizada de uma carencia latente, que
fatores eventuais podem transformar em beriberi”.

Aborda depois ¢ problema da cliniea, revendo a sintoma-
tologia e os elementos que a semeiotica poe a disposicao do mo-
dico para alcancar a diagnose.

O cateterismn, a esofagoscopia, a radiografia sio ostuda-
dos através de sua teenica e dos dados que péde fornecer para
o juizo clinieco que um exeelente capitulo sobre o diagnostico
diferencial auxilia a realizar.

Por fim aborda a questdo da terapeutica através de suas
Taces medica ¢ cirurgica, estudando com particular detalhe
a dilatacio subita cuja teenica preferencialmente realizam
nes doentes a seu cargo. J

Por fim cuidam dos processos cirurgicos sangrentos, refe-
rindo as teenicas de Heller, Heyrowsky ete.. ¢ fazendo-ihe eri-
iica judieciosa. ‘

Profusamente ilustrado e documentado com  eschemnas
varias, o trabalho de Vasconcelos e Botelho honra sobremodo
¢ cirureia do Brasil e a ztividade da eseola de S. Paulo.

BRANDAO, BUENO — ANESTESTA COMBINADA
EM PROCTOLOGIA — Brasil Medico — 17-7-1937.

0O A. em toda e qualquer iutervencio erureica no réto e
no anus procede invariavelmente a infiltracio do esfinter anal
com solucdo oleosa de percaina, combinando sempre esta in-
filtracgdo a qualquer dos métodos de anestesia a empregar. A
pratica que adota ¢ a seguinte: Quer opere sob anestesia ra-
queana, epidural ou geral, previamente procede a infiltracie



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA & ORTOPEDIA. 105

do esfinter anal com 6 ou 8 ems. e. da soluciio oleosa de per-
caina. Quando opera sob a acdio de anestesia local igualmente
realiza previamente a infiltracio esfinteriana.

Diz que com esta tecnica livra os seus doentes das dores
violentas comuns no post op-ratorio da ecirurgia ano-retal.

JOSE’ MEDINA — MAIS UM CASO DE SARCOMA
BOTHRYOIDE — Rev. Gin. e Obs. — Julho — 1937.

O A. encontrou em uma mulher de 35 anos, nulipara,
virgem, apresentando metrorragias com acentuada anemia,
um tumor apenso ao labio superior do colo do ttero, procedido
o exame anatomo-patologico firmou-cse o diagnostico de sarco-
ma Bothryoide. A histerectomia vaginal total fernecen an A,
o material de estudo. O titero mostrou ao exame mieroseopice
nma hiperplasia poliposa do endometrio no fundo e adeno-
miosis interna. O A, faz sentir a raridade do sarcoma Bo-
thryoide pois que o estudo completo da questdo com trés casos
mais foi feita no primeiro numero dos “Arquivos de Cirurgia
Clinica e Experimental. Tlustram o artigo seis clichés.

HERMETO JUNIOR — (C'ONTRIBUICAO PARA O
ESTUDO ANATOMO-CLINTCO DA AFECCAO DE  OS-
GOOD SCHLATTER -— Anais Pavlistas de Medicina e Ci-
rurgiec — N.°© 3 — Set. — 1937.

Em torno de nove casos estudados pelo A. giram as suas
consideracdes. Faz um estudo anatomopatologico sobre um
caso (ue interveio, retirando o nucleo tuberesitario... Refe-
re-se a radiografia de importancia consideravel para tais ca-
£08, nilo s6 quanto ao diagnostico como tamebm quanto a evo-
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lugdo do processo de ossificacio anormal que caracteriza a
afecediv de Osgeod-Behiatter, (0 diagnostico serd fe'to aliando-
se o sindrome clinico aos resultados radiologicos.

O tratamento da afeeciio deve basear-se no principio que
geralmente a evoluciio do processo é para a cura expontanea.
A terapeutica conservadora se impde na generalidade  dos
Casos.

A orientacfio terapeutica conservadora deve ser: «) sus-
pensido dos exereicios fisicos; b) repouso da perna correspon-
dente 4 lesdio; ¢) imobilizacdo do joelho em aparelho gessado,
quando o simples repouso nio & suficiente para fazer desapa-
recer o quadro clinico: d) helioterapia; e) tratamento do es-
tado geral (medicaciio caleificante, opoterapia, antiinfeeciosa
e anti-luetica, quando ha lues ascociada). Diatermia e ar
quente podem ser associados.

Quanto as indicacdes operatorias; intervir quando a mo-
lestia se prolonga ou em doentes que exercem profissdes que
ndo permitem repouso prolongado, ou que exigerr o trabalhe
com o joelho apoiado.

ALDO CORDOVIL — VOLVULOS DO ANEXO NOR-

MAL — Medicina, Cirurgie, Farmacia — Maio-Junho.

O A. apresenta alguns casos de torsdo do anexo normal
focalizando sua raridade. S6 apds o exame anatomo-patologi-
co que demonstra a inexistencia de nodulos neoplaticos e de
preeesso inflamatorio é que julga estes como normais. As ra-
zoes que lhe permitiram fazer o diagnostico foram as seguin-
tes: 1. Nio havia suspeita do coito. Os ovarios nio apresen-
tavam vestigios do corpo amarelo recente, nem foram encon-
trados tracos de vilosidade coriais. 2.° O estudo normal dos
ancxos foi verificado pela ausencia de nodulos neoplasticos
de processos inflamatorios antigos ou recentes. 5,° Pela au-
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sencia de qualquer vestigio de infeccio genital. 4.9 Estado
normal dos anexos do lado oposto sem apresentar vestieios de
corpo amarelo recente. 5.° Volume e consistencia normal do
litero. 6.° Presenca de lesdes unicamente do tipo congestivo.
7.9 Constatacio de lassidio dos ligamentos do anexo oposto
permitindo a possibilidade de uma torsio. Em uma das obser- -
vacoes apesar de ter sido encontrado feixos varicosos no meso-

salpynx o A. incluiu-a entre as torsdes normais alegando que

estes processos varicosos sdo tdo frequentes na gravidez que

sdo considerados como fisiologicos. Em um caso apenas_ dei-

xou de ser realizado o exame isto-patologico porque o A. con-:
servou o anexo. Estuda a dificuldade sindo a impossibilidade -
de um diagnostico e o mecanismo e a razio de ser das torsoes
dos anexos normais. Insiste sobre a necessidade de conserva-

cdo do ovario torcido quando isto seja possivel e particular-
mente na gravidez pela presenca de corpo amarelo gravidico,

Neste ultimo caso a eravidez evoluiu normalmente,

OSVALDO SWINNEY LOWSLEY — CURA DA TM-
POTENCIA SEXUAL MASCULINA POR UMA OPERA-
CAO PLASTICA — A Patologin Geral — N.© 5-1X-37.

O A. refer2 os resultados conseguidos com uma operacio
que propoz em 1935 e que ja praticou em 65 easos, na maioria
dos quais com perfeito resultado. Relembra que a intervencio
niao da resultado nos casos em que a impotencia é devida & si-
filis, 4s lesoes cerebros-espinhais ou por deficiencia glandular.
Jenificiard quando decorra de traumatismo no perineo, cica-
triz, falta de tonos muscular e idade avancada.

Antes de diseutir os resultados, faz referencia & literatu-
ra do assunto, recorda a anatomia e a fisiologia da erecio e as
experiencias realizadas em animais. A operacdo é praticada
com incisdo tracada no perineo e bifureada em férma de Y in-
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vertido, através a qual aborda-se o corpo esponjoso e o bulbo
cavernoso: descoberto o musculo bulbo cavernoso ¢ ele encur-
tado com o auxilio de fita de cateut o mesmo fazendo-se ao
isquio cavernoso. Manobra identica podera ser feita com o li-
gamento supensor, para o que sera utilizados ineisdo colocada
no angulo penoc-pubico; esta modificacio tem melhorado ainda
mais o exito da intervencio. Detalha tres observaecdes; de nm
doente de 30 anos, com impotencia decorrente de processo pe-
rineal inflamatorio, com varias intervencoes, de outro da mes-
ma idade e que sofrera violento traumatismo tres anos antes e
finalmente um terceiro com 38 anos e para cnja impotencia
nio fora conseguida explicacio.

O A. baseia o seu processo, em experiencias que realizou
em edles e que mostraram que esticando os musculos isquio-ca-
vernosos e bulbo-cavernosos, cram ohtidas ereedes eontrolaveis
e gque a eliminacdo desses musenlos produzia eliminacio da
capacidade de ter erecdes,



NOTAS E NOTICIAS

I'l CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Nos primeiros dias dedJulho a Sociedade Brasileira
de Ortopedia ¢ Traumatologia (S. B. O. T.) realizou seu
Congresso anual, que este ano teve logar no Rio de Janeiro,
com hrilho e repercussio pouco comuns. Apesar de ser o 2.° Con-
uresso destas especialidades de caracter nacional. varios pro-
fessores estrangeiros, nomes ja universalmente consagrados,
vieram prestar seu coneurso ao mesmo, dando-lhes caracter
de Congresso Internacional. A titulo de Membro Honorario
da S. B. O. T. e convidado de Honra dele participou o Prof.
Ired H. Albee (N. Y.) um dos pioneiros da especialidade.
Igualmente compareceram, como convidados de honra, o
Prof. Bruno Valetim (Hannover), nome dos mais acatados
na Europa, como enviados especiais das Universidades Sul-
Platinas os Profs. Enrique Lagomarsino, da Universidade de
Buenos Aires; José Louis Bado da Universidade de Montivi-
déo e o Dr. Ortiz Tirado (Mexico).

Apods recepcao oficial dos Congressitas no Itamarati pelo
Exmo. Snr. Ministro das Relacoes Exteriores, o Congresso se
instalou no dia 1.° de Julho em sessdo solene realizada nos sa-
16es do Antomovel Clube do Brasil, presidida pelo Dr. Achil-
les de Aratjo, fazendo parte da mesa, o Prof. Rezende Puech,
presidente da S, T O T Dr. Milton Weinberger secretario
do Congresso e representantes dos Exmos. Snrs. Minis-
tros. das Relagoes Exteriores, da Educacdo e Satude Pu-
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blica, sob cujos auspicics sc¢ realizava o Congresso, do
General Chefe do Corpo de Saude do Exercito, do Secretario
de Educacio do Estado de Sao Paulo, do Secretario de Sande
e Assistencia Municipal do D. ¥'., do Diretor da Diretoria de
Higiene e Assistencia Hospitalar do Distrito Federal, do
Prof. C. Fontes Diretor da Faculdade de Ciencias Medicas
e do Instituto Osvaldo Cruz, do Prof. J. Murtinho, Divetor da
FFaculdade de Medicina e Cirurgia, dos representantes das Uni-
versidades Norte-Americanas, Alemées, Mexicanas, de Buenos
Aires ¢ de La Plata, de Mountividéo, da Faculdade de Sao Paulo,
da Bscola de Medicma de S. Paulo, das Faculdades de Medieina
de Porto Alegre e Baia; dos representantes da Socieda-
de de Ortopedia de Buenos Aires, da Academia Nacional
d2 Medicina, do Colégio Brasileiro de Cirurgioes, da Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, da Sociedade Bra-

sileira de Tuberculose, da Sociedade Medico-Cirurgica da
Baia ¢ de grande numero de Ortopedistas e Traumatologos fi-
liados a S. B. O. T., vindos dos Estados do Rio Grande do
Sul, S. Paulo, Baia e Pernambuco. Foi orador oficial da sole-
nidade Dr. Roberto Freire que produziu notavel oracao.

No dia 2 de Julho, pela manhi realizaram-se as visitas
20s Hospitais de Pronto Socorro e Miguel Couto, tendo logar
a seguir as Sessoes do Congresso em numero de 3, durante as
quais os Profs. Fred H. Albee, Bruno Valentim, Enrique La-
gomarsino produziram magistrais conferencias. No mesmo dia
Toras apresentados os dois temas oficiais: o 1.9 sobre Luxacic
Congenita do Quadril no Brasil magnificamente relatado pelos
Prof. Rezende Puech (S Paulo) e Dr. Barros Lima (Recife) o
2.9 sobre Fratura do colo do femur relatado pelos Profs. Do-
niingos Define (S. Paulo) e Eliseu Guilherme (Rio). Am-
Los relatorios foram diseutidos, ndo poupando os Congressistas
elogios aos relatores pelos seus magnificos trabalhos. Termina-
ram as sessoes altas horas da noite com a apresentacido de va-
rias eomunieagoes.

~ No dia 3, pela manha foram realizadas as visitas ao Hospi-
tal Evangelico aonde foi solenémente pousada a pedra funda-
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mental do Paviihdo de Ortopedia do Servico do Dr. Achilles
de Aranjo, aue os Profs. Albee ¢ Valentim fizeram questido de
cimentar de suas proprias mios, e a seguir ao Hospital de Aci-
dentados, servico do Dr. Mario Jorge de Carvalho, visita que a
todos muito impressionou pela organizacio dos servicos e per-
feicdo teenica dos casos apresentados. A’s 10 horas da manha
iniciou-se a 4.2 Sessio do Congresso com a magnifica conferen-
cia do Prof. Bado 4 qual se seguiram as comunicacées inseri-
tas. A’s 14 horas a S. B. O. T. realizou sua sessio conjun-
ta anua!, nc decorrer da qual foram eleitos Membros Honora-
rios da Sociedade os Profs. Bruno Valentii (Hannover), José
Louis Bado (Montividéo), Jean Verbrugs, Albin  Lumbotte
(Belgica) dJosé Valls, Carlos Ottolenghi e Enrique Lago-
marsino (Buenos Aires). Membro Correspondente Dr. Ortiz
Tirado {Mexico) ¢ Membros Titulares Drs. Paulo Zander, Os-
“valdo Pinheiro Campos, Jorge Sardinha, do Rio, Ilermeto Ju-
nior de 8. Paulo, Prof. Fernando Luiz da Baia, Erwin Pres-
ser ¢ Blison Paglioli do Rio G. do Sul e Ale¢ino Coimbra de
Recife. Por esta ocasido foi escolhida Recife para séde de
3.9 Congresso, em 1938 ¢ designados os Drs. Barros Lima e
Bruno Maia para presidente e secretario respectivamente.
Foram tambem designados os temas oficiais e os seus relato-
res. Sio eles: Tratamento das sequelas da paralisia Oifentii
(Relatores Godoy Moreira — S. Paulo e Achilles Aratijo —
Rio de Janeiro) e Tratamento das Fraturas do tornozelo (Re-
Jatores Orlando P. de Souza — S. Paulo e Corréa do Lago
-— Rio de Janeiro) . Logo a seguir realizaram-se a 5.* e 6.% Ses-
soes do Congresso que se iniciaram com a conferencia do
Prof. Valentim, eontinuando-se com a apresentacio das comu-
nicaces inseritas, terminando-se os trabalhos com o diseurso
de encerramento do Presidente Dr. Achilles de Aratijo.

A’s 21 hs., encerrando a parte cientifica do Congresso,
realizou-se um banquete solene nos saloes do Automovel Clube,
que marcou tambem o inicjo da parte social do Congresso, de-
orrentdo a Testividade brilhante ¢ animada por varios oradopes
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entre os quais os Profs. Albee, Valetim, Lagomarsino e Belo.
Por esta ocasido o Dr. Barros Lima, orador oficial na so-
lenidade, pronunciou o seguinte diseurso:

Snr. Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia €
Traumatologia Snrs. Representantes dos Exmos. Sars. Mi-
nistros da kducacdo e do Exterior, minhas senhoras, meus co-
légas.

O ideal de servir nortea os rotarianos do universo através
das suas multiplas atividades.

Particula pequenina dessa organizacao universal eu me
ufano entretanto de seguir a norma dos meus mais destacados
companheiros e porisso aqui estou as ordens do presidente do
Segundo Congresso Brasileiro de Ortopedia ¢ Traumatologia,
0 nosso Achilles Araujo, a dizer-vos a satisfacao nossa por vé-lo
concluido sob atlmostera tao gentil.

Se estou a falar agora ocupando logar que a cutrem deve-
ria pertencer, cabe o desservico (e foi o unico que ele nos pres-
tou até agora) em primeira mao ao Achilles e logo a seguir, di-
luindo-se na vastiaao de uma organizacao complexa, ao Rotary,
pelo lema que nos :ieu, como orientacao na vida coletiva.

Nao creio, porem. que os meus companheiros queiram mal
a essas duas entidades pelo sacrificio que estou a infligir-lhes.

Ao Achilles eu estou certissimo que ninguem aqui presente
pensaria punir. O seu penar foi ja severo organizando o certa-
men magnitico que este banquete brilhantemente encerra.

A’ ouira, o perdao dos ortopedistas brasileiros estaria logo
concedido, quando pensassem que a constituicao desta nossa
Sociedade € bem obra dos principios que a organizacao rotaria
defende e semeia.

Véde bem, eu nao quero dizer com isto que aqui estejam
rotarianos em grande numero, eu nao quero al.rmar que o nos-
so gremio tenha surgido sob infiuxo de qualquer Rotary Clube
do Brasil, mas quero dizer-vos que, quando lancamos junto ao
Puech e 10s seus discipulos, a 1déa desta organizacao, quando
solicitamcs, os primeiros convencicos, o apoio dos outros orto-
pedistas, quando assumimos todos, naquela sessao de 19 de Se-
tembro de 1935, o compromisso de constituir esta nova organi-
zacao social que é a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia, quando, sobretudo, estipulamos em nossos estatutos,
a obrigacao de realizar réunioes em varias cidades do nosso
pais, esquecendo os sacrificios que isto importa, periodicamen-
te a cada um de nos, realizamos obra genuinamente rotaria
porque inteiramente dentro dos fundamentais principios de
tal organizacao. .

. Desde Junho do ano passado em pleno funcionamento, a
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia soube hem



‘ARQUIVOS BRASILEIROS Dii CIRURGIA E ORTOPEDIA 118

definir a sua finalidade, apesar do complexo que é ainda a de-
limitacao da especialidade que abracamos.

Brasileira, a Sociedade tem como ambiente de trabalho,
como extensao em superficie, esta grande patria nossa; “teve
e tera o merito, disse-o Achilles de Araujoc na solenidade de
Julho de 1936, na Policlinica de S. Paulo, de haver feito a coor-
denacao desses esforcos dispersos, dessas energias distantes e
dessas inteligencias que viveriam isoladas”, de haver feito "o
congracamento dos ortopedistas e traumatologistas brasileires”.

De Ortopedia e Traumatologia, significa a sua delimitacao
cientifica, bem definindo-a os nossos estatutos; e por havé-lo
assim feito, tivemos logo o premio, pois que Putti, principe da
Ortopedia Universal, patrono e presidente de honra da nossa
primeira reuniao, elogiou-a ao afirmar quez “indubitavelmente
a nossa associacao nasce sob kbons auspicios. Disso nos assegura
0 nome que lhe foi dado, nome claro, explicito, que nao se
presta a equivocos e que indica um fim, porque dizer ortopedia
e traumatologia significa antes de mais nada, definir clara-
mente as diretrizes do nosso programa. E isto é afirmar que a
cirurgia do aparelho locomotor nao aceita compromissos quan-
to a idade dos doentes que considera, como acentece nos paises
nos quais, por ser anexada a cirurgia infantil, ndo se lhe re-
conhece o direito de se ocupar dos doentes adultos e, em se-
gundo logar, porque nao se deve interessar-se exclusivamente
pelos traumas nos seus proprios resultados, mas que se sente
especificamente preparada para cura-los nas suas primitivas
manifestacoes.

Delimitada a nossa atuacao bem sabendo o que queremos,
falhariamos, entretanto, inteiramer.te ao nosso objetivo se nao
0 propalassemos, se nac fizessemos sentir que a nesso orienta-
¢ao € a orientacac precisa, que os nosso servicos oficiais, que
as nossas catedras precisam ensinar, precisam agir tendo a
sua disposicao doentes adultos. Nem o exemplo da Franca
neste particular, poderiamos citar em apoio da pratica erronea
que vamos seguindo. Pondo de lado a Faculdade de Medici-
na de Paris, em que catedra de Ortopedia de adultos e Trauma-
tologia foi criada, recordemos e imitemos o servicos de Huc no
Hospital Saint-Joseph com a sua seccdo de adultos, ao lado da
clinica ortopedica infantil, o servico de Rocher, a catedra de
Cirurgia Infantil e Oropedica de Bordaux, com doentes adul-
tos  internados no proprio Hospital de Criancas, para que nao
ficasse estroplado o ensino de uma cadeira que se propde pre-
cisamente corrigir as cstropeacoes

A nosso vér a lei opoe restricOoes a esse modo de entender.
Levemos aos seus excutores a nossa interpretacao, convenga-
mos os Conselhos Tecnicos das Faculdades de Medicina, as
administracoes superiores das nossas Instituicoes Hospitalares,
dec acerto do ponto de vista que defendemos, e a medida. solici-
tada podera ser posta em pratica, sem maiores obstaculos.
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Conseguissemos isto, teriamos nos encaminhado, certamente,
para aquele “alto grao de dignidade” que Putti vaticinou para a
ncssa especialidade, conduzida pelas maos habeis dos direto-
res da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, mas
nao teriamos realizado a obra util que a solidariedade humana
de noés exige, que o Brasil estd a pedir-nos instantemente.

Quando nods nos colocamos na 1ealidade da clinica, senti-
mos que a ortopedia niao comporte esta especializacio exage-
rada que faria de nos individuos 4 parte, na medicina.

Eu nao sei mesmo se alguma especialidade no ambito da
pratica medica poderia comportar isolamento. Da ortopedia €
possivel afirmar que seria totalmente erroneo. Reconhecer a
veracidade deste fato é aprofundar se mesmo nos meandros da
nossa clinica, e saber que agimos nao so6 nas deformidades gros-
ceiras, que os mais leigos dos leigos na nossa arte podem re-
conhecer, mas tambem nas menos aparentes do ponto de vista
anatomico, naquelas que, se exteriorizando antes sob féorma de
perturbacoes funcionais mais ou menos complexas, sao dirigi-
das a clinicos gerais sobretudo (medicos e cirurgides) com o
{1im de deles ter alivio.

Na realidade da clinica sentimos ainda que o medico ge-
ral é que orienta a terapeutica de determinados doentes de
nossa especialidade, aconselhando-os em primeira mao, pois
que o medico de familia, o conselheiro das atitudes medicas
1nao pode ter desaparecido inteiramente, pois na nossa arte até
¢s curiosos opinam.

Naoc é um fato de cada dia que os pés tortos chegam tar-
diamente para tratamento, porque o parteiro foi de opiniao
que a pele da crianca néo resistia ao contacto das faixas de
adesivo, porque o clinico que atendera 4 primeira perturbacao
gastrc-intestinal da criancinha, dissera que o aparelho gessa-
do nao seria suportado?

Nao sabemos noés quantos insuficientes de sua estatica por
ai se arrastam, de consultorio em consultorio, sem encontrar
¢ alivio que o reconhecer-lhes o mal poderia dar?

Magg de Fellheim, recordando que o membro inferior, in-
clusive a bacia, constitiie unidade estatica, que dores na pan-
torilha, nos joelhos, na coxa, no quadril, na regiao lombar po-
cem depender de insuficiencia localizadas no proprio pé, mes-
mo se este ndo se mostra doloroso, relembrando as tabletes de
atofan “ainda hoje deglutidas sem necessidade” as injecOes
inuteis, os tratamentos com diatermia e ondas curtas sem pro-
veito, os banhos minerais ineficazes, frisa, em quadro real, o
desconhecimento de necoes imprescendiveis da esvecialidade
que abracamos.

Especialidade que ela é, a ortopedia precisa ter os seus co-
nhecimentos mais divulgados entre os proprios medicos gerais,
pois que doutro modo diagnosticos tardios, defermidades agra-
vadas, terapeuticas inuteis continuaréo a existir para oprobio,
nao $6 nosso como de todos os outros medicos, pois que! sao eles,
em primeira mao, quasi sempre, 0s responsaveis,
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Nao desceremos do nosso “alto grao de dignidade” de espe-
cialistas afirmando a necessidade de divulgacido de conheci-
mentos de nossa arte entre os profissionais, pois que assim me-
Ihor servimos a0 nosso povo, & nossa patria.

Estas nossas palavras sac alias tanto mais oportunas quan-
to orientacio de¢ sentido diverso € « que esta ditada, ao Poder
Legislativo, pela autoridade maxima do ensinc em nosso pais,
nas linhas do projeto de ensino que lhe acaba de enviar o Con-
selho de Educacao.

Na reforma antiga, na lei que ainda Loje nos rege, reconhe-
cia-se a necessidade do ensino pela féorma por que vos falamos;
tinhamos nos, os que professam a Ortopedia no Brasil, que di-
fundir conhecimentos gerais e se realmente nao conseguiamnos
transmiti-los comn proveito era porque, sem exames finais, sem
provas de suficicncia definitiva, nac nos queriam escutar.

A lei agora em elaboraciio asscgura 20 estudante o direito
de opcao por duas clinicas especiais. As outras ficardo sacri-
ficadas e isto importa em que centenas de medicos, pelo Bre-
sil a fora, irao clinicar sem conhecer nocoes indispensaveis,
sem as quais a propria clinica geral estara dificultada.

Dai o nosso apélo aos legisladores pela voz da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, pois que pensamos
como Magg que “para prevencao das deformidacdes, para ma-
nutencao da capacidade de trabalho, para reaquisicao do de-
sejo e da alegria de viver por milhares dos nossos semelhantes,
para a tado necessaria solidez corporea da nossa juventude,
para o preparo coletivo de medicos bem instruidos imprescindi-
veis na hipotese de guerra defensiva (cito palavras de profis-
sional alemao) os conhecimentos ortopedicos constituem ne-
cessidade absoluta o todo medico”.

Sis. Profs. Albee, Valentim, Lagomarsino, Bado, Ortiz Tirado,
nos os ortopedistas brasileiros estamos tado habituados a tomar
na ciencia das vossas patrias as diretrizes que nos levam para a
frente, estamos tao afeitos a beber os conhecimentos que di-
fundis, que nos sentimos 4 vontade para, diante de vos, rela-
tar as nossas fraquezas, expOr as nossas deficiencias.

Sr. Prof. Albee, o interesse que tendes demonstrado pela
Ortopedia do Brasil, manifestado, quando por fatos outros néo
o fosse, pela frequencia com que procurais os vossos amigos
desta terra, autoriza-nos a crér que nao € necessario agrade-
cer-vos para que acrediteis na nossa gratidao.

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia afir-
ma-vos, a todos, que nas luzes do vosso saber: procuraré. encon-
trar semyre o farol que devera guia-la a um maior futuro, para
grandeza do Brasil.
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No dia 14 realizaram os Congressistas varios passeios nos
arredores do Rio e a tarde o casal Henrique Lage ofereceu-
lhes em sua magnifica residencia 4 rua Jardim Botanico, des-
lumbrante recepcao durante a qual se fizeram ouvir a Sra. Ga-
briela Bezansoni Lage e Dr. Ortiz Tirado.

No dia 5 apds uma visita aos Laboratorios de Dr. Paulo
Seabra, foi-lhes ferecido pelos casais Achilles de Araujo ¢ Paulo
Scabra um almogo campestre de despedida na chacara ** Horto
Cerrado”, no Alto da Bda Vista, que decorreu animadissiino
ternminando ja ao anoitecer.

Ifoi o seguinte o programa cientifico do Congresso:

COLABORAGAO EXTRANGEIRA :

1 — Prof. dlbee— 1.%) “The importance of the Lever at the
Top of the I'emur as a stabiling infiuence and its res-
tauration”.

2 — Prof. B. Valetun — 1.%) = Angeborene  Gibbus  und
Blockwirbelbildung”.

3 — Prof B. Valetim — 2.%) “Knochensystem-Erkrankun-
gen”,

4 — Prof. Enrigue Lagomarsino — 1.2) “Teenica y nuevo
instrumental para el enclavijamiento de las fraturas del
cuelio femural. Resultados”.

9 — Dr. José Luiz Bado— 1.°) “El tratamiento de las fra-
cturas supra condiléas del huméro”.

COLABORAGAO BRASILEIRA :
6 — Drs. Abdias Ferveiva ¢ Orlando P. de Sowza — 1:2%)

Reparagdo operatoria de epifisiolise da cabeca do fe-
mur.

|

— Dr. Achilles de Araiijo — 1.2) Tratamento cirurgico 'da
spondylolistesis .

-8 «— Dr. Achilles de Araiijo — 22) Um curioso caso orto-

pedico. o '
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10

11

19

20

— Dr. Achilles de Araijo ¢ Dr. Henrique Teizeira —

3.2) Sobre a frequencia do pé plano no Rio de Ja-
neiro. Kstudo estatistico. :

Dr. Antonio Eugenio Longo — 12. )Us caso de sin-
drome de Mouchet.

Dr. Avesky Amorim — 1.*) Quatro ecasos de 1.2 cos-
tela  rudimentar, dois dos quais com disturbios an-

gioneuroticos do membro superior.

Di. Aresky Amorim — 2.*) Das injecdes intra-arte-
riais no tratamento da tuberculose osteo-articular.
Dr. Armenio Borelli — 1.%) Tratamento das osteo-

mielites  pela. vacino-terapia segmentaria intra arte-
rial. Resultados tardios.

Prof. Barros Lima — 1.2) Joelho fletido congenito .
Prof. Barros Lima — 2.%) Epifisite deformante da
tibia.

Prof. Barros Lima — 3.%) Datelite.

Dr. Benjamin Sales — 1.2) Consideracdes em torno

da Sindrome de Volkmann.

Dr. Bomfim Pontes ¢ Dr. Orlando P. de Souza —
1.2) Sobre o tratamento das fraturas expostas.

Dr. Bruno Maia — 1.%) A proposito do tratamento das
fraturas do colo do femur.

Dr. Corréa do Lago Filho — 1.2 )Indicaciio oncratoria
nas fraturas baixas do radio na crianca.

Dr. Corréa do Lago Filho — 2.7) Tstatistica pessoal
de fraturas do radio cubito.

Dr. Carlos Osborne — 1.*) Estudo anatomo-radiolo-
gico das articulacdes dos contorcionistas (com filme).
Dr. Carlos Toussaint Martins — 1.2) Tratamento dos
traumatismos craneo-encefalicos.

Dr. Domingos Define — 1.2) Um caso de lesio obste-
trica da extremidade superior do femur.

Dr. Domingos Define — 2.?) Uso da pinea de falanee
de Farabeuf para facilitar a tracfio na reduneiio das fra-
furas no antebraco,
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26 — Dr Domingos Rezende — 1.2) Sobre o tratamento das

33

24
()5
36
37
38
39

40

fraturas de consolidaciio lenta ou com tendencia a pseu-
do-artrose.

Dr. Elisew Guilhcrme — 1.%) Contribuicdo ao trata-
mento cirurgico das fraturas do colo femural.

Dr. Godoy Moreira — 2.*) Ensinamentos de uma sé-
rie de 72 operacoes estabilizadoras do pé na paralisia
infantil.

Dr. Henrique Teizeira e Dr. Achilles de Araiijo —
3.2) Sobre a frequencia do pé plano no Rio de Janeiro.
Estudo estatistico.

Dr. Hermeto Junior — 1.% )Contribunicio para o estu-
do anatomo-clinico da afeccio de Osoood Schlatter.
D. Hermeto Junicr — 2.®) Indicacio e teenica da ex-
tirpacio da tuberosidade anterior da tibia na afeccio do
Osgood Schlatter.

Prof. L. Rezende Puech — 1.2) Tratamento conservador
da osteomielite dos oscos longos no adolescente,

Prof. L. Rezende Puech — 2.*) Das deformidades
consecutivas as grandes perdas de substancia deecor-
rentes das osteomielites dos ossos longos ou em con-
sequencia do respectivo tratamento e dos métodos cirur-
eico-ortopedicos empregados para a sua cura.

Dr. Manoel 3¢ Abren — 1.2) Histo on microradiogra-
fia ossea.

Dr. Maric Jorge de Carveltho — 1.%) Centribuicio ao
tratamen:o das fraturas da coxa.

Dr. Milton Weinberger — 1.2) Fraturas da omoplata.
Prof. Ncqueira Plores — 1.2) Tema reservado.

Prof. Orlando Pinto de Souza —1.3) Amputacio do pé
anterior. ‘

Dr. OGrlanda Piito de Souza — 2.2) Enxerto osseo
como meio de sintese nas fraturas recentes.

Dr. Paoulo Zander — 1.2) Tratamento da pseudo-ar-
trose da fratura do colo do femur,
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41 — Dr. Poulo Zander — 2.2) Artrorise no genu-recurva-
tum paralitico.

42 — Dr. Silvio Marques — 1.2) Deformagdo congenita dos
cotovelos em flexdo.

43 — Dr. Silvio Marques — 2.2) Hallux varus.

ASSOCIACAO MEDICA PAN-AMERICANA

Realizar-se-d na cidade de La Habana, Cuba. de 18 a 23
de Janeiro de proximo ano o Congresso da Associacio Medica
Pan-Americana.

O nosso diretor, Dr. Barros Lima, desienado Membro
Executivo da Secedo de Cirurgia Ortopedica acaba de ser so-
licitado para, por intermedio desta Revista, convidar os me-
dicos sul americanos a levarem-lhe a sua contribuiciio.

A convengdo constituird acontecimento de singular im-
portancia pelo marito dos trabalhos que estdo em preparo e
pelo estreitamento de relacies que proporeionard entre os me-
dicos do Continent~. Para informacoes dirigir-se a A. M. P. A.
Hotel Nacionai -— Apartamento 155 — La Habana — (‘uba.

II CONGRESSO AMERICANO E I ARGENTINO DE UROLOGIA

Durante os dias 28 de Novembro a 4 de Dezembro proxi-
mos reunir-se-4 em Buenos Aires o Segundo Congresso Ame-
ricano ¢ Primeiro Argentino de Urologia.

Comparecerao delegados de todos os paises da Ameriea,
convidados como hospedes oficiais do Comité Executivo Argen-
tino, iniciando-se assim as atividades da Confederacic Ameri-
cana de Urologia fundade no Primeiro Coneresso Awmericano
de Urologia, reunide no Rio de Janeiro no ano de 1935

Os tomas oficiais fixados para o Congresso sin os segnin-

fes:

Hidatidosis eenito urinaria;
Tuberculose genital;
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A urografia de excrecdo;
Cirurgia endeseopica do adenoma da prostata.

Para estes temas foram eleitos relatores da Areentina,
Brasil, Chile, Uruguai, e Estados Unides da Ameriea, paises
que concorreram ao Congresso do Rio de Janeiro.

Além destes siio admitidas contribuicdes sobre qualquer
tema de Urologia livremente escolhide. Da mesma férma eos
arologistas que ndo poderem assistir 4s reunides mas que de-
sejem apresentar comunicacoes podem fazé-lo subserevendo
sua adesdo; — nesta hipotese seus trabalhos serdo lidos pela
secretaria e logo discutidos.

Ao lado das atividades ciéntificas haverd um largo pro-
erama de festas e excursoes.

Para informacoes dirieir-se ao Prof. Dr. Bernardino
Marainei — Santa Fé, 910 — Buenos Aires.



LIVROS

TRAITE DE CIRURGIE ORTHOPEDIQUE
Ombrédanne ¢ Mathieu
Vors. 1. IV E V — Massoxn & (1A, — Paris — 1937

Com estes trés volumes completa-se o Tratado de Or-
topedia que os cirurgides franceses idearam e realizaram.
Neles se observa a mesma riqueza material que nos ‘;mtoriur«,-sz
a mesma abundancia de documentacido em radiografias e fo-
tografias e em magnificos esquemas que tornam mais compre-
ensivel e agradavel a leitura dos varios assuntos abordados.

Nomes como os de Ombrédanne, Mouchet, Tavernier, Hue,
Iselin, Boppe, Rocher, Mathieu, Le Fort, Leveuf, Ingelrans,
Clavelim, Calvé, Lance, Delahay, Pa(lovmlli, Treves e Lamy,
Michel entre outros firmam varios dos capitulos em que a pa-
tologia dos membros e do raquis é considerada através de to-
dos os aspectos que podem interessar ao cirurgiao e ao orte-
pedista.

B por fim, ao termino do 5.9 volume, Braine, apds estu-
do dos principios gerais das amputacoes, detem-se na. patolo-
eia dos cotos, enquanto Lamy e Paitre consideram o vaior e
a férma das proteses mais uteis aos amputados sem ou com ci-
nematizagio prévia.

Cemo capitulos interessantes ainda da terapeutica orto-
pedica é necessario referir os trabalhados por Hue, Lance ¢
Bertrand, referentes 4 teenica operatoria e a aparelhagem das
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paralisias, por Dueroquet sobre o ealcado ortopedico e por fim
as consideracoes de Oliver sobre a invalidez em sequela de
traumatismo, significando que foi eogitagio dos organizado
res da obra magnifica com que Masson & Cia. enriquecem a
literatura ¢ honram a medicina Francesa, realizar obra possi
velmente completa, a gue 1180 escapou mesmo as uestoes nie-
dico-legais. tdo do agrado dos ortopedistas que teem na trau-
matologia ramo importante da sua especialidade.

LA SPONDYLOLYSE ET SES CONSEQUENCES — SPONDYLO-
LISTHESIS-SCOLIOSE LISTHESIQUE

Glorieux, P. e Roederer, (.
Masson & (A, — Paris — 1937

Estudando a spondyiolyse abordam-na os autores através
do problema patogenico, anatomo-patologico e clinico mos-
trando que a spondylolistese e a seoliose . listesica sdo conse-
quencias dela decorrentes.

Dada a significacio essencial do exame radiografico para
a diagnose, apdés um estudo da sintomatologia que permite
despistar a maiformacao, detem-se nesse método de exploracao,
aceitando. em contrario do opinar classico, que é na projecic
antero-posterio em atitude de pé que a lesao se faz, inicial-
mente, evidente.

Quanto a indicacao da terapeutica operatoria acreditam-a
Justificada nos casos que mostram acentuar-se a lesdo anato
mica e nos que. mesmo nao dando esta impressao, exteriorizan-
se por fenomenos dolorosos. B’ 4 sintese a Albee que dio pre-
ferencia e os resultados citados parecem confirmar este opinar.

Com interessante feicdo material e rica documentacao, a
mwonografia de Glorieux e Roederer esclarece devidamente o as-
pecto atual da questdo da spondylolyse e da spondylolisthesis
208 que dela queiram se fazer conhecedores.
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