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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA E CRTOPEDICA 

Serviço do Dr. Barros Lima 

Luxações Congenitas da Coxo-femu­
ral no 8 rasil 

Dr. Barros ! Jma 
Chefe de Clinica 

A Socieclade Brasileira de Ortopedia e Ttamnatolo . 
gia des;ignou-me para, acompanhanclo o Prof. Pucch, 
relatar este ano as Luxações Congenitas da Coxo-femu:. 
ral no Brasi1. 

Não ~.endo habito meu di,scutir indicações desta or ­
dem, procurei cl escmpPnhar-me da incqbencia, embóra 
nno compreendesse bem quais as finalidacl ·25 que tivera 
Pm m::ra a Sociedade, ao escolher tal assunto para l ~!nn 
oficial de um dos seus prim eiros Congressos. 

Pralirai).do a Cirurgia Ortopedica em um doc;; n·­
can;tos do país era impressão minha, no m omento mes­
mo em que fazíamos a escolha deste tema, a pouca fre­
quencia do mal que dcverhmos f'stndar e pois dos impe­
cilho~ c01n que iríamos lidar para não dar-vos un11.1 com­
pilação, ma;s ou menos coordenada, de fatos e opiniões 
ela li teratnra universal. 

Aqui estou entretanto no desempenho da missão e 
a confessar-vos, porque comprovei a mui p etfu ·:- na fre­
quencia do mal a rsluilar, na minha Clíni ca e na dr' v:t­
rias regiões do norte do país de que pude obter infor­
mações, . €[ne,. se aceitarmos u. · ]l 'potese an'tropologic<:\ 
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de Dammany para expli:car ·à exilstencia da afecção, 
deve1emos estar classificados entre as raças mais lll ·· 

feriores, pois. temos sofrido em mui pequeno grau es ta 
degenerescencia especial, a luxação congenita da coxo- · 
f emural, que é tributo pngo, no opÜHlr de Le Danunany, 
]'elas raças superiores, á sua propria elevação antropo­
lc:gica, pois qu e "na especie humana, o aumento volun­
metr'co cto ccrehro, em canseqt! 2n ~ ·.J. das m ::> difi cac·5e3 
que impõe D. baci\a c ao femur com o fim de facilit~r a 
rsta<;5o de pé e o parto, tr m inilu en<:ia {wciva sobre ;l 
ccnformuçCw do e ~:. rJ u e l e to da cnx o- fenllil' .~ 1". 

Felizm cr~ tc , para nós Ccttrns, a hipc le~.c nüo é gran .. 
demente aceita e is'to coloca-nos em l':iluaciio de '<:om­
provar o fato da pou<:a frcquench do m~·l , ~em .ficar 
demási'adamente constrangidos. 

Já não é assim entretanto no que diz respe '·to ao 
opinar de eminente m estre do cirurgia ortopedica ita­
liana, patrono ds Sociednde BrasilPira ck 0!'topedia c 
Tra umatol ogin, pois que presente como presidente de 
hcnra e convidado especial, á ~ua sessão de ins:talação. 

Putti escreve, em um dos seus trabalhos r ecentes 
(La Chirurg·.a degE Or.gani di Movi:.mento, Vol. XVII ---· 
Pg. 210) qu<:> ocorreu-lhe anos atrás "falar da diaqnose 
da luxaçilo con.genitn da coxo-femural (note-se da lu­
xação, não da pre-luxação) diante de um numero·so 
grupo de medi cas em um país d'al ém mar onde se dizia 
nue a deformidade era mui:to pouc.o frequente. Voltan­
do .a pós alguns anos ao m esmo pais ápercebeu-se qne 
de·;de que tinham sido i:nformados ser a luxação defor­
m 'dade frequente e tinhnm começado a estudar os 
(kE'Il les com maior atenção, a deformidade tornara-se 
muito mais comum". 

Talvês se não refiram ao Brasil as palavras do 
Prof. italiano, mas ev ideútementc os duvidas que nela<; 
se contêm podem tambem nos d!zer respei:to. 

Daí, por sem duvida, o desejo de ter a questão de­
vidamente esclarecida; daí possivelmente os motivos da 
escolha do tema pelos oonsocios da Sociedade Brasilei­
ra de Ortopedia e Traumatologi.a. 

Dentro das possibilidades esC<1SSas de um cirurgião 
de provinda, procurei1

, pois, com esta ori entação, f erir 
9 assupto estudando a frec~u enóa elas luxações conge .. 
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nit.as coxo-femurais nas reg.iões do norte do pais, pro­
curaudo aventar hipoteses, firm ado em con.ceitos de 
aceitaçúo UI!Ívcrsal, que justifiquem as difer encas com 
qu e nos apresentamos neste particular. • 

Quando se estuda a ques tão de frcquencia da luxa­
~:ào congenita nas varias r egiões do globo encontram-se 
numeros os mais diversos e sem que, por vescs, se possa 
ter para o fato jmtifie:: tiv :1 r~: se;avcl. 

Frequente na França onde atinge a percentagem de 
.) por 1000 da pcpulaçào (Dammany), na Italiu , com 
2 por 1000 dos seus habitantes portadores (:J ck~forma­
';ão (Pufli) , comum na Alemanha. e nos outros paíse'S do 
norte da Europa e da Arncr: ca a luxacào é tida como 
menos habitual entrE' os amarelos e sol;rdudo entre os 
negros. 

Le Dammany, de estudos conduzid•Js sob o seu coll­
lrole em vari:;ts regiões da França, da Asia e: da Africa, 
chega á conclusão de que "sobre 170.000 franceses do 
norte, na mulher J)ranca, a frequencia da luxaç·1o con­
genita da coxo-femural é de :> por 1000; no homcnt 
braneo e superi-or a 1 por 1000; a média gewl :1linge ou 
passa ligeiramente 3 por 1000. Muito menos frequente 
Jla raça amarela, é. extremamente 1·ara entre os negros 
(O para mais de 40.0JJ sudaneses) " numa percentngem 
que calcula, a titulo provisorio c com fins mnemotecni­
cos, de 5 a 10 veses menor para os amarelos c de 50 a 100 
veses para os negros. 

Lorenz não tem como ·isofismaveis ta is conclusões. 
·'Se: a luxacão nas racas de côr é de fa·to tão rara, como 
assevera n ··teoria ant~opologica. escreve, d,~v·3 ainrla ser 
evidenciado por ínve;:.l igaçõ~s cs I ati slicas po.s.tcriores ", 
"Antes de todos deveriam falar os mcdic:os americanos". 

"Até aqui. parece-lhe não ter sido notada a pretensa 
imulli(lad e da raça negra em face da luxação. Nós te 
mos, em lodo caso, visto diversas negrinhas com luxa ­
ção e m esmo operado uma. No que r c::;peila ú raça ama­
rela cresée a frequencia da luxação de modo nulaYel 
entre os japoneses, desde que a 01~topedia alemã foi 
manejada com resultados por Hayaski e Mutsuol~a", 
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Destes fatos tira conclusão racional, em contrario do que 
abrma Le Dammany, c!e que "relativamente á exlen­
f>ào da doem·a nas ci!Versas racas humanas não tem ain­
da a estatisÚca dado a ultim~ palavra; não é impossi­
Yel chegar a.nda á conclusão a e que da luxação, como 
um atribulo da atitude de pé, parbcipam de modo mais 
ou menos igual todas as raças '' . 

Assunto contro,verso pois, tentaremos formar opi­
nião através das nossas proprias pesquisas . 

Primeiramente procuramos d.eternünar a sua frc­
. quencia absoluta nos nossos serviços. 

No Hospital Infant.J, de Heeife, em Clínica ;;olJ nossa 
direção, tivemos oportunidad e de vêr 4 casos de luxação 
cong·enila do quadrd em mais de 5000 doentes obser­
vados . No departamento de Clínica Cirurgica do Hos­
pital Santo Amaro scb norSsa <.hreçc'io, hoj e designado 
oficialmente "Clínica Cirurgka e Ortope~lica " pela fre­
quencia com que nele são recebidos casos de dbenças 
do aparelho locomotor, um só caso foi possivel reg:s­
lrar entre os lO.:~fll doentes ali observados. 

Em serviço de mulheres que orientamos no Hos­
pital do Centenario nenhuma luxação congenita coxo­
temural foi vista . Da m esma fórma na clíni ca da cida­
de escassos foram os portadores do mal em estudo . Só 
três malformações do genero foram por müu vistas e 
uma delas mesmo em doente que pertencera anterior­
m ente ao Serviço do Prof. Puech e que tal vês pois es­
teja relacionada entre os casos de sua estatística. 

E' intE:ressante anotar que havia entre ela<; dois 
negros. 

A colegas do norte do Brasil, inclusive a Baia, di­
rigimos circular procurando colher dados :,obre luxa­
ções coxo-femúrais porventura observadas. 

·Tivemos resposta negativa dos Drs. Alicio de Quei­
roz (de Ttabuna, Baia), Pedro FeiTeira, .Januario Cicco 

-(Natal-- R. G. do Norte) apÓS· busca: llOS arquivos elo 
·flospital Mi·9uel Cóuto e consulta aos dinicos da p idadc 
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em que reside, Tavares Correa (Garanhuns - Per­
uambuco), Vital Rolim (Campü1a Grande- Paraíba). 

Na Baía o prof. Fernando Luz, dirigindo Clínica 
Cirurgica mov!:mentadissima, teve oporrtunJdade ape­
nas de observar um caso, em descendente de italiano, 
caso qu e talvês venha a figurar em estatística de S: Pau­
lo, pois, segundo informes daquele ilustre m estre, veiu 
ao sul para seguir o seu tratamento na clínica do nosso 
companheiro Godoy· Moreira. 

Do Ceará, a gentileza do Dr. Pedro Sampaio brin­
dou-nos com uma observacão bem documentada de lu­
xação bilateral. Talvez s~ja o unico r egi stndo pela 
cia ~.:~ c m edica da eapital daquele Estado, pois qu e, se ­
gundo informes obtidos, o Dr. Sampaio con versou com 
varies colégas e nenhuma outra referencia positiva 
poude obter. 

Vale r eg'strar com mai f. minucias o caso cearense, 
em homenagem m esmo ao esforço e bôa vontade da­
qu ele nosso ilustre patrício. 

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

Na se-eu a termo com tamanho c peso normais. N e­
nhum caso na fam -ilila de defeito fiisk o congeni.to ou 
adquirido. Três irm:ios vivos, sadios e de constituição 
fisica r egular. Pai's vi vos; ele I uet ilco; ela obesa e por­
tadora de um fibromioma uterino. Adelmar teve sa­
rampo, varicela, coqueluche e aos se te m eses teve urna 
enteri'te qu e durou três m eses . Por essa ocasião pres-­
tou-lhe serviços medicas o Dr. Sampaio, já observand0 
a deformação. 

Andou A. oom um ano e seis m eses. E' hoje rapaz 
inteligente, atirvo e t em todos os orgãos funcionando 
regularmente. Bôa dentição . Anda bamboleando o 
corpo, em marcha de pato. 

Uma rad :-ografia feitta no momento atual e que irá 
ser proj e tada demonstra a existencia da dupla luxa­
(:ão com caracteres que p ermitem afirmar pel'lencer :í 
variedade que es ludmuos. 

Informes escasso::;, embúru, deno tar a m en trc lanlu, 
através dã pratica ex tenw c intensa dos que os transmi­
tiram a frequcncia p equena da luxação coxo-~e~ntra~ llQ 

tlf j •• 
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norte do país, onde as populações wnservam, pelà fal­
ta de imigração, o aspecto primitivo ela (;onstituic;fío 
etnica do nosso povo. 

Querendo conprovar um pouco mais, possi vel erro 
de interpretação nosso, p esqu,Isei nos arquivos dos Ser­
viços que dirijo no Hospital Inianlhl e no Hospital San­
to Amaro, e em Serviço semelhante elo Hospi tal Infantil 
sob a direção elo noso coléga Dr. Fonsêca Lima, as va­
rias radiografias em qu e a c0xo-femural podessc ser 
uLscrvada, afim de nelas buscar aqneles sinai s radi ogra­
f.icos que a experiencia demonstra dcnotadores de lesã o 
umgenita coxo-femural, luxação ou sub-luxação. 

Perquerimos sinais radiograficos que d enotam a 
qu ebra das r elações entre cotilo c cabeça do femur, não 
só no srntido vertical cr,mo no transversal :to bdo de 
outros qu e documentam a ::tpl11s ia da r egião. 

Observamos: 
a) Situação da margem superior da sombra da ex­

tremidade ~.uperior do femur, em rclacfío com a linha 
transversal que un e idealmente as indsurs s que indi­
eam a cartilagem em Y; 

b) Hnha de Shenton (arco de cirenlo, conlinno, 
que, uas articuhl ções coxo-fernurais normais, fórma o 
prolongamento da margem superior do buraco ohtu­
~~ador com o p erfil d:1 margem infcri m· do colo femu­
ral); 

c) perfil do ehnmado tecto co tiloiileo; 

d) situação do nuel eo cpifisario f enmral em r e­
lação a uma linha pt.>rJWnd ioeubr á qur une a<; cm·ti1a­
gens ·~m Y, e qu e passa p elo extremo superior elo r e­
bordo cotiloicleo; 

e) situação da sombra da extremidade superior 
do fcmur (exista ou não o nucleo e pifi sario) em rela­
ção ao perfi'] da bacin; 

t) U radiografico; 

y) estado do nucleo epifisario femurai; hipopla-
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sico ou deformado n as luxações e sub-luxações con­
genitas . 

Süo sinais radiologicos que pocleriamos pesquisar 
em radiografias tomadas wm outra finalidade embóra 
r econhecendo que não se lhes poder ia dar valor absolu­
to, nem sem elhante . 

.tl - Um r eparo inlcr~ssa n' le para julgar da ascen­
çúo do segmento fem ura l, é da do p ela situação da m ar­
gem sup.::rior da sombra da extremidade proximal do 
t"emur (exis ta ou não nucleo ep iJisario) em r elação com 
a Lnha tr ansver sal que une idealmente as indsuras que 
ind kam a cartilagem em 1~ . 

l\'as luxaçõE-s congenitas esta sombra sup erior mos­
tra-se sempre elevada . 

Sinal de gr ande importancia segundo a exp erienda 
de PutL m er ece ser bem apreciado, conforme cxis'ta ou 
não ossifi!cação do 11 udeo epifi sario. 

No r ecemnasddo o ponto epifisario ainda mio es tú 
ossificado. Entre o irleon e o bloco isquio-pubiano h a 
um espaço claro que representa a cartl<lagem em Y'. 

T raçando uma linha h ori son tal que passe por tal 
carti lagem dos dois la dos observa-se que as extremi­
dad es sup erior es dos femurs ficam abai xo des ta linha, 
pois que o nucleo ca rtilag:tJlüso da cabeça do ossu 
da coxa que ocupa em r ealidade o fundo do cotilo é 

-t r ansparente aos raios X. 
Trac:::ndo uma h orisonta l que una o vertice dos 

dois fctnurs, observa-se nos individuos normais que 
es ta l i1nha pa sa a través o quadrante inferior dos dois 
('o lilos na r egião da incisnra isquio-pubic::1, (Putti), que 
corta o r am'o pubiano um pouco acima do bu­
raco obturador (La nce) que e:stú afas tada ele 5 a 8 mi­
]imetros da que transita pelas cartilagens em Y (Lance). 

Isto imporla em afirmar, conforme o observa Sai­
get que "quando sobre a rarl iografia de um r ecemnas­
cido nulifica-se <Jlle a ex tremidade superior do fcnuu 

· upro.xima-se da linha horiJson tal que p assa p ela carti ­
lagem em Y" existe luxação congenita. 

Do mesmo . modo seri~ na crianca até ao fim d<? • t 
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1. o ano de vida, pois que até esta época a imagem ra­
d'iografica da bacia assemelha-se á do recemnascido. 

Quando o nucleo ep ifi sario superior aparece é ha­
bito tomá-lo então como referenóa, cons:derando como 
normais aqueles casos em que a linha bis Y toca ou corta 
l'lll pequena porção a parte supe6or da sua sombra. 

Para Caubct a linha que passa pelas duas cartila­
ge ns póde cortar o nudeo cefalico fcmuralmais ou me­
nos alto; o que importa é que "deixe sempre. sensivel­
mente abai·xo dela a faixa clara que separa a cabeça do 
(:o lo". 

Imprecisão evidente que bem compreendeu Nové 
J ossérand ao recon hccer os m eritos das relacõcs entr< .~ 
a espinha do colo e o fundo do U radiografic~. 

" Habiilltalmc.nte, diz o mestre Lones, servem de 
guia as r elações do nucleo cefalico com a horisontal 
que passa pelas duas carülagens em Y e com a vertical 
abaixada p ela aresta do Lecto. Este processo, mui su­
ficiente para os casos de luxações completas, poderia 
deixar desconheddas sub-luxações ligeira s, porque o nu ­
cleo póde estar atrofiado c deformado e :J. d e terminação 
precisa da aresta do tecto ser difiicil qua ndo represen­
tada por uma simples orla". 

E' muito mais seguro considerar as rela(,~Ôcs do a n ­
gulo infero interno ou espinha do colo, sempre Item vi­
sível, com a linh a em V que marca o fundo da co'lilo. 
scaundo veremos ao comentar o valor do 2. 0 sinal ra­
di~grafico , da chamada linha de Shenton. ~as - nossas 
radiografias vimos poucas vezes o nucleo elevado em re­
lacão á linha bi,s Y. 

• Nestes casos esta ascencão se associava a outros S•Í­
nais positivos mas mio importava na real exislencia de 
uma les?ío congenita segundo se podia _depr eender da 
histori.a clinilca do doente . 

>li< • • 

B - Na interrupção vertical da linha de Shenton, 
depois das comprovações de Manfrcdi, •wr-iH rw .;_;e::;sariu 
vêr apenas sinal complementar, tanto ela póde existir em 
indivíduos normais, quanto faltar nos que tem .s.inais cli 
nioos ou radiologicos de luxação a processar-se ~ 
• . : I . 

• 
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Poder-se-á m esmo, negando a vantagem das nos-
5as pesquisas em torno da ogiva pubo-fcm ural , alegar 
que as radiograbas estudadas não fora m tomad as com 
as ca ute las neccssarias á apreciação exata do sinal, is to 
é, "em projeção perfeitamente frontal c com os eixos 
das diaíiscs l:cmurais perfe;tam en te perpend iculares ú 
h nha que UJJ C as cartilagens coliloidcas" . 

Entre tan lo os es tud os ( e 1ia nfrcdi, radiogn::fa11do 
m cnllH·os em ati tudes diversas, de ab e aducào, de ro­
tação intern a ou externa, i!Soladas ou con~hinadas e 
em proj eções oblíquas da bacia e comprovando que se 
o arco de Shenton sofr e em r ealidade variacões nota­
ve:s no que diz r espeito á ampliütde segundo ·se encon­
tra o membro em ad ou ahduçüo, os extrem os dos semi­
arcos femurai s c obturadores, com exeçâo da ab e adu­
~:ào maximas em que o pr.m ciro vem a por- se em ni­
velmais baixo ou mais alio do que o segund o, apresen­
tam diferença s de nivel mí:n ilmo em r elação ao nor­
m al, consen tem tirar de radiografias tomadas sem es­
pecia:s cautelas, porque não tinham es ta fin ali<.Lu! e, as 
cenciu~ôcs que a a preciação dn linha de Shenton nas lu­
xações coxo-iemurai,s pode permi lir , 

A duvida não es tar ia pois na qualid ade do mate­
riu! exa lll inado c si m no proprio valor controverso da 
conclusão a tirar dele . 

Record e-se de fa to que será o sinal posiü vo se o 
ex tremo femural, encontrando condições qu e permitam 
a sua ascenção, positivar a sua sombra em p osiçã o ma:.s 
elevada por encontra r -se o semi-arco fe mural em nível 
mais a lto que o obturador. ' 

E xistem entre tanto, assegurou-o Ma nfredi, não só 
casos em que o sin al não é percebido, apesar da cabeça 
do femur não ser m ais contida p elo co tdo, como outros 
em que está presente apesar de centralizada na cavi­
dade cotiloidea. 

As sua s observações convenceram-no q'ue no desen­
volvimento elo arco cercivo-oblurador, variações sur­
gem que moslram-no, segundo os casos, mais ott 1nenos 
amplo, m ais ou m enos estrei tado, de aeórdo com os in­
divi,duos, da m esma fórm a que os dois semi-arcos não 
se correspoi1d em ÍJqr vescs por cx isLir uma niaior ou 
rpenor inclinacão do colo f emural que se exteáoriza 
•'• 0:. I, 'I 
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por incongruencias mais ou m enos acentuadas entre os 
dois semi-arcos, vindo o extremo da margem inferJor 
do colo femural encontrar-se acima ou abai·xo do re­
bordo 1superiür do obturador. 

Manfredi documenta estas suas assertivas com ra­
diografias multiplas restningi:ndo assim de muito o va­
lor do índice es tudado, embóra conclúa que não é in­
tento seu "negar a utilidade do sinal de Shenton que é 
r elevo radiografico complementar a que se deve dar 
m erecimento para a diagnose, p0,. ser digno da maior 
consideracão". 

JustitfÍcado estava pois que nós o empregassemos c 
tanto mais quanto autores outros lhe tem dado Lambem 
importancia. 

Rennes, por exemplo, muJto o valorisa para dcfi.uir 
a exi•stencia de uma sub-luxaçf\.o. 

Josséra nd e Hoffa, não tomando embóra como r epa­
ro interno a arcada superior do buraco obturador, ser­
vem-se de relações semelhantes para julgar da ascen­
ção do segmen1to femural e car.1cterizar assim a luxação 
que começa. 

Jossérand considera "as relações do angulo infero­
interno ou espinha elo colo, sempre bem visível, com a 
ltnha em U que marca o fundo do cotilo. Normalmente 
a espi~1ha corresponde ao nivel do fundo elo V c quando 
se acha acima deste ponto pode-se dizer que ha sublu­
xação para cima". 

Atribue m esmo á apreciação destas rdaçõcs, um 
grande valor, superior por vezes ao da horisonlal que 
une as duas cartilagens em Y. 
. Hoffa e Lorcnz dão lambem grande valor ás rela­
côes do segmento femural com o fundo do V radiogra­
Úco. E' o que afirma Lorenz em Die sogenanle Angc­
borene Hnftverrenkung ao diier que Hoffa imaginou 
um sinal de. valôr para definir as relações em altura da 
eabeca e co'tilo indicando a importancia da espinha do 
colo ··do femur como ponto de: orientação. 

"Fotma ela de certo modo, o poulo nwi1s avmwado 
do botdo osseo inferior do colo e representa o seu U !!­

oulo interno quando já está ele oss.ificado. Na imagem 
radio~rafica' é o limite visível entre a parte já ossifica-
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da e a ai!nda cartilaginosa, do extremo superior do fe­
mur. 

A cabeça do femur, fazendo abstracão de seu nu ­
deo osseo já eventualmente ex istf' nte, c .. a parte pJ:Oxi'­
mal do colo não aparecem aos rai1os X porqu e ainda car-
t'laginosa". · 

"Sep-undo a situação da espinha do colo de ixam-se 
h c1~1 avaliar as r clacões em altura da calwca .!o fcmur 
para com o cotilo. ··A espinha do colo co~responde á 
margem inferior do cotilo ou tambem á linha de li ga­
rão i'nferior da imagem em lagrima (Unte ren Verhin­
dunw. shleif der Tranenfigur) . 

Permite-se com a sua aprcciaçfío definir mesmo o 
grau ele luxação c sobretudo assegura-se "exa la infor­
macão sobre a altura da cabeca em r elacão ao cotilo, o 
que' é de maxima importancia,para a di~gnosc da 1uxa­
ção que começa", segundo conclúe Lorenz. 

A linha de Slwnton estava interrompida poucas ve­
zes por a ~cenção do segm ento femural. 

Quasi sempre ou se conlinuaya o r ebordo inferior elo 
colo com o superior elo buraco obturador ou eslava 
111 esmo ligeiramente abaixo deste. 

Nos casos raros, em que, ascenção havia, não vimos 
outros sinais df' luxv.c.;i.ío conu:eni tn ou a hipotese se n;:'!o 
compadecia com as queixas elo paciente ou da família. 

C-'- Perfil do tecto cot'loideo mtdo m ais ri»piclo e 
fugidio é outro sinal em qu e se deve ter fé para o diagnos­
ticõ da E: luxaçôes congenitas, c m esmo o crue deve ter 
"maior impol'tancia" segundo a cxpcriencia de Pulti. 

"A inclinação aumentada da margem cotiloidca 
superiqr é fenomeno que, se bem apurado, é por si só 
hastante para confirmar a suspeita clinica ela preluxa­
(;ão ou para admWr-lhe a probabiEclade quando f a ltc 
qualquer ~- in toma cLn ko", escreve o m estre italiano. 

Sobre este ponlf:o estão de acôrdo quasi · todos os 
que se têm ocupado elo assunto, poi~s que a linha ríspi­
da e fugielia traduz a exílstenC:.a da "mais cons tante das 
malformacões cln coxo-femural " (Jossérand), o estado 
n.trofico do tecto c1ue, em Jogar de formar abohad~ r c-
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vularmente arredondada, como para a articulação sã, 
~·onstitúe r ebordo mai s ou menos gasto e que permite o 
cl eslizar para O' alto da cabeça femural que se luxa. 

Calot consiclera que ao lado .dc E: te cotilo de sub-lu­
xaçfío jJOHCO profundo, da ahoba cl a fugidia, "cn demi -ci­
lron" e nu e ele chama el e tipo oblí quo. ex iste um ou tro 
em m1 e ":1 ahobada c o ~ nperci l io co til oideo nflo for ::m; 
repelidos regularmente, em totalidadr, mas t' t:' dernm so­
bre extenção maior ou menor, determi.nando uma " cn 
coche", e qu e ele classifi cn como cotilo "cn CO!lP d'on .Q]c ''. 

A apreciaçflo do primei ro destes sinais não é ~-em­
pre fa cil pelas suas variacões no curso dn nronrio rl csen­
volv;menl o da càvi d ~Hi e ~o lil oid c . O an !Iulo de Hor ~nllh 
que é formad o pree '•sam 2nte pela ·inclinação do h~c t o 
sobre a horison1tal, decr esce com a idade para alcançar 
na adolescencila valores de 22 a 28 gráos. 

Na i1oade adulta, a sombra do tecla chega a ser r e­
presentada por um traço, segundo Maiso net, " ligeira­
mente eon vexo pnra cima e sensivelmen te. horilsontal". 

Quando se atende que normalmente ef te ann:ulo a 
um ano de idad~ tem valor medio de 40°, de 30° a 4 anos. 
de 28° a 7 e de 20° a 10 anos, quando se cons"·dera cru e 
Putti estudando a in clinação do tecto co tiloideo em 100 
radiografias ~ d e r ecemnasci>dos (com 12 horas a 8 dias 
de idad~ ) determinou 3 tipos norm ais (um 1° em (fllf' a 
oblicrui<dade é mínima e que existe em 57,5 por 100 dos 
meninos e 35 por 100 das men inas. um 2.0 com maior 
obliau'dade presen te em 27,5 nor 100 dos nrimeiros e 4!'i 
por 100 das segundas, e um 3. 0 <>m que ha apenas um 
angulo .percep tível a separar a l,inha do terto da asrt 

iliaca e que se vê som ente na proporção de 2.5 por 100 
de rapazes para 15 por 100 das moças), compreende-se 
que duvid a~. possam exi:Sti•r na intterpretação do sinal_, 
em certos casos . 

"Tanto no r ecemn ascido quanto nas crianças qu C' 
n-iarcharam . d'q; H. Di eulafé, encontram-se c ~1sos bem 
embaraçosos em que o diaanostico clini co c o exame 
radiografico deixam hesi tações"; .. entre a eoxo-femural 
sã e a luxada ha toda uma serie de intermediarias cruc 
conduzem de uma a outra por- gráos i,nsensivcis", dizia 
Le Dammany i á sentindo estas dificu ld ades . 

O proprfo Putli que documenta com casOs sé'us a irn -
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portancia deste si·nal, m esmo quando apercebido isola­
damente, na auseneia de qualquer outro informe pos'ti­
vo, radjografi co ou elinico, admite por vescs difi culda­
rl es em r econ hecê-1o. 

"Mas, necessita convir, escr eve em um dos s<'us tra ­
balhos sohre a dia,gnose c a cura precoce da luxacão 
congen'l:l da coxo-femural. ::~ di ~ tin cã o entre norm al c 
aJJOrnwl .em questão de inclinac fí o d~ mnr!.>:cm cotiloidb 
t·m bacias do~. primeiros mom entos de vidn .extr:J. -uler in3 
1uío é co usa facil". 

"O estudo que estamos fazendo e cn i os resultados. se 
de algum inter esse. serão dados a conh ecer nos terior­
ment :-~. não nos deu até ag:ora sinão um ('nf;'·nanw nlo, 
i~. to é, que o aráo de inclinação da n aredc ili.aca do co­
tilo é variabiBssimo . Nem e~te fato deve maravilhn.r­
nos ponrue a exneri encia clínica de cada dia demonstra 
que a fórma cof1loidéa nerfeiita , aqu ela crue nos ofer~ ­
ccm os livros ile anatomia e au e n 11r ece m ais fldant ll cla 
para uma precisa conten cã o d::~ enifi <-P femuraL ,; un1'1 
verdadeira exceçfío, tanto, são frequ entes os cotilo" hi­
p onlas'cos fugidio s, obliquos, desbastados, achatados, in­
sufiicien tes". 

"O nl eomorfismo do cotilo .adulto é P l11 outros ter­
mo~. imagem e pro'"a da grancl e vari ahilida de w orfo­
Joéca do cotilo fetal. Um parndi·gm a p ois. nm esquema 
da figura rad t.oarAfica d0 cotilo norrn >~ l ni=ío P/~ r()ni',..­
,!Hl;rá nuncn compôr. porque em verdade, um cotilo fi­
sioloa!:co não existe". 

Em outra onortunin ;:1 rl e. em !".ua A natomia cldlrt 
Lussazione conqenita dell'anca, escreveu o mes tre it fl ­
Jiano, a DronoJsito el e p:namecfi<;m os f'O tiJoicl ."fJ s: " q e' ­
perilencia r adioarafica nos convencen da exi ~ten ci a de 
deformaçÕ&<; cotiloi:deas primitiv::~s, istn é, inden endcn­
tes da nosição que ocupa a epifise . Che (_{ámos a esta 
convi1ccão constranaidos pela evidencia d o~ fa tos, tanto 
é connÍm e em verdnd e tanto é Jogico co no:: 1dcr m· as rlc­
formacões cotilo:Edéas como efeito das <lescentraçõcs 
nas enifises". ' 

"Mas existem i\ndiscutivelmente, se b em não muito 
frequentes porque tambc-111 não fadlmente r econh cci vcis, 
ro!ilos com sup crcilios dcshastaclos Oll int eiram ent e fu­
gidios, colilos pouco profundos con~ bordos p ouco so-
\ , 
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Ji.entes, cotil os mais vastos do que necessa6o para o vo­
lume da ep:lfise e tud o isto sem que a epifise es teja fóra 
do seu centro ou permita crê r que em algmn momento 
tenha estado"_ 

"Falar nesttes casos de coxo- femurais sub-luxadas 
parece-nos uma contradição de 'Lermos, con fnú a Putti , 
porque não se póde aceitar o conce:ito de sub-luxacão 
~; ~m migração da epifi~e ; não é contrario á log;ca ach~1i ­
tn· .q.u e, como se constata m malformações prindivas das 
ep1f1ses c do colo, possam exi stir semelh ante~ tamhem 
do cotilo "_ 

A segunda fc'1rma do teeto, o tipo f' 11 r nu p d' nnql f' 
ele Calot. é considerado p or Nové .Tossérnn cl como ainda 
m ais discutivel , pois que :'rregulnridnd12s dcsl:l linh u que 
" são frequentes no estado fi.siülo~i co e no curso de esta­
dos pa tologicos diversos, não esÍão localizadas sempre 
no me~.mo ponto e podem apresentar fórmas mui va ­
riadas; parecem r esp onder , acrescenta , antes ú CJncten-· 
sação do osso no ponto em au e suportn pressões que a 
modifieação cta propri a cavidr,de" , 

Não eram argum entos, porém, es tes q ue p u(ksscm 
servir para que não cogitassemos do sin al empreenrl ·~n­
do as nossas pesquisas_ 

Putti o assevera de valor, "patogn omonico do esta ­
do de pre-Iuxação", part.icularmente quando é po~si vr~ l · 
comnará-lo com o lado oposto . 

Nós tính amo de consi derá-lo sobre tu do porq ue o 
p esquisavamos ao mesmo tempo que ~.in a is outros, de 
merito tambem incon!l:es te, e porque ad mitiamos com 
Duvern ay e Parent que têm significação quando se 
acomuanha de descolamentos da cabeça expressos 11011 -

tros sinais que ao mesmo tempo procuravam os _ 
ALiás convém di·zer aue não deJ)ar amos em nossa . .;; 

radiografi as rebordo co tilojdeo fug',dio des ta ordem e 
dai depreendermos, porque n {í o eram de casos de 1u xn­
cão ou suh-luxa çfi o rongen=1ta , o valor do sin nl p :1 r n hem 
defini -las . 

D- Apreciando e~ te sinal -um primeiro r eparo deve 
ser feito. Não é o extrem o superior elo r ehordo co tiloidco 
que habitualmente srrve de indice par a a perl?endicular 
" . . ~ 
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á linha das ca rtilagen!' em J'. Calot dem onstrou qn c a 
u n·inha iliaca antero inferior é o ponto de comum con­
~i d erado, falseando-se desta fórm a um tanto a apre­
e'.acão exa ta das r elacões da cabeca elo f<'m,,r cmn o co­
tilo·, pois precisamen-te mais par; dentro deve estar o 
limite sunerior deste. 

Referindo-se enlre tnnto ao r eparo ·rire fa to conside­
rado, vertical qu e passa pela espinha iliaca , d ~ , -e ter -se 
como sub-luxada a coxo-femurnl em ou c a "'l })'~ r~q do 
f cmur se proje te parcial ou totalmen tr pa rn f()ra déla . 
Mesmo assim a determ:'naçi'ío des ta linha niío é nor ve­
zes facil; afirma-o J osséra nd . particularmcn te nos caso-; 
em Cfll<' a aresta do tec to é representada por uma sim­
ples orla. 

Daí o !'".c m edir o afastamento tr::msverso r-'~naran­
do-o nor uma linh!'l vPrf•ra l rruc, "condnzida n C'h pnrtc 
nFlis •Íntcrnq do colo femural, . vem cortar o tecto ob]i-­
OilO do cn-tilo em s P •l m eio"; nas luxA CÔ0" . n enr ontro 
rl P.sta Jinl•'l com o iliaco faz-~. <> n~'rto d n horda ·:'x lcrno 
do te" to do coliJo C' tl m esmo ao nível da p-arte inferior 
da fo.~sa iJi.a(·a (Lance). 

DF~í lambem o acreditarem .Jossérand e Chassarrl 
romo de mais v !'I lor nar.l'l exprim,i r os deslocamen t0s n'l 
femur no SPntido lateral as referendas d!'l somhra d t2 
sua ex tr.~m.idad e superior á do ischion ou doU radiogra ­
f'ó ) . 

Levamo-la, embóra, tambem em consirleracão. Cf' l'­

to de nu P tinham al2·nm valor em coninnfn cnn1 O"'- Oll ­

! ros ~. i na i!'" .. 0 sohr0tn elo porcrue, não SPtldO 1111 :i in el in q . 

elo o -tecto das coxo-femura:ls cujas radiognfia.s e.s1 nrln-­
vamos, era facitl quasi sempre anreciar o r0n::~ro neces­
sado á exata determinvcão ela linha vertical. Anuramos 
a SUa pre!'.enca em ~lgunS CaSOS, entretan1f0 ffUaSÍ f' PJ110re 
não associada com outros dados radiografic"" "H clJnicos 
qu e firma ~.sem a diagnose de luxação ou suh-lnxação. 

E - As relacões da sombra da ex tremidad'~ supellior 
do femur com a ·· do ischion, apreciadas em radiografias, 
lêm sido consideradas como sinal de p-rande m~rP~i­

mento por todos os que têm se preocupado em f~('.onh c:: ~ 
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cer as malformaçõ(}s da art :>.c ul ação coxo-femural em 
seus primeiros gráos . 

Quando a ind a a sub-luxaç i'io se não cara cteriza pel a 
a~.cençã o do extremofemura L qua ndo ainda a ca b·2ça do 
femur não abandonou a cavidade cotilo=,oe por uma qu r 
lhe e"'. lej a mais acima, é po;;s ·vel r econ he-é''2r es ta tcn­
(!enc.'1a, apre6adas as r elacõcs de uma c outra no scnti ­
(1'G 1ré'.nr.vcr::o, pcb apr~ximação ou afastamento de 
pontos de reparo conhecidos no extremo do femur e nn 
por (,!Ü o do isc!Jio que nÚtis se lhe avizinha . 

Putti, .J o~sérand , Calot, Chassard , Cha um:: t. Lorcnz 
e L::mee d~to val or aos sina is que isto per m:1·::m. 

A r eferencia externa enns.!c! e: rada é f-<' m-p:::c a chG­
m ada espinha do colo, is to é, o angulo infer o-int.erno da 
porção ossifkada do colo femural. 

Intern am ente, sobre o jschio, dois r eparos têm seT­
v'·do-: a sombra de proprio i ::~ hio, o fundo do U r a diogm­
fi c.o. 

A ~ombra do isch.io fica afas ta(b de 5 a 8 mil'm> 
r~·o c:. no recemn ascido. ~.egu ndo Lance. e é t;l n_Q:entc i es­
pil ha do colo até dois anos de id aclc, segundo afirma 
Jos~.érand ; desta idad e rm di ante se superpõe cada vez 
m ais . "Se pois a cahcça ~· e desloca para fóra , escr eve, a 
superpoc-~6i0 da espinha sobre o i~chio diminúe ou des~ 
npnrec.e pr opor cion almente a ex tensão do deslocam en­
to ". " nnonnalmcnle a fastad a do perfil pelvi co", segun­
do o dizer de Putti. 

Se o r eparo tom ado é o fundo- do U radiografico 
então é mi.o:; tér ag; r 11 0 l' comnar llçi'ío, anrecia ndo tam.hem 
o afas tamento no la do consider::Hlo são . 

Sinnl de mu:, grande valor , parece-nos que a sua 
exa ta observação exi ge radiografas tomadas com os 
m emhros em posição intermediaria precisa, po.~s a ab ou 
adução porleriam afastar ou anrox~mar a espinha do 
eolo da sombra do ischio ou do lJ radiografico, f nlscanrlo 
po:ssivelm ente a nossa interpretação . 

Acr edi tam os ter sirlo assim em nossas radiografias, 
pois que, nos casos em qne as relações dos pontos repa­
r ados ind i'cavnm sepnrt1çfio, havi a scmnrc uma atiturle 
i1!10fnlal do memhro ap ser tomado o cli ché, 
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F--0 U rarliografico é um sinnl cuja aprcdaç5o deve 
ser sempre feita exatam ente, po!is que rcprc~:e nta ele. 
com o vimos, reparo inter essante para assegurar o des­
locamento para cima ou para fóra elo segm ento femural. 

E" o córte ótico do fnnrlo do cotilo, ·~omo diz Chall­
met, e corresponrle pela parte mois bakxa. ncl " ponto de 
r .!Jação do:-; drois r amo<;. · ao bordo sunerior do buraco 
' •bturador. ao nível da cha nfradura fHJb-coti.loicléa; com 
o ramo interno dá a sombra da parede p-:~ 1vi c a, ·2nquanto 
cnm -c rnmo externo defin e a sátuacão da parede arf­
cu lar da cavidade, o fundo do cotilo propr:~1mento. 

E' a este U radiografico que os alemães designam 
nor desenho em lagrima (Trann enfigur) c a au e atri­
buem tamlH'm alta importancia, como reparo radiografi . 
co, para definir r elações de femur e ravi-dade eo tiloidc, 
segundo yimos. As sua~ Jinhas teem tamhem pnra eles 
~ignifkacão semelhante âs do U radiografico. · 

Kohl er e~. tud l'l n!o-o em Roenti.H~nolog ic-1 ~f'. limi.tes 
dr l'ima~c normale et les dehuts de l'im a12·e pa thologi ­
nu e, aç·"-Ím se e:-; nres~ry: "o fundo da rl'lv;·rlnrl P. "e proje ta 
norm::llmente sob fórma de semi-cirrulo ligciram ent~ 
n chat::~.do. interromn=cJ o no m eio pn1· orl::~. d ~ c urto raio 
devido á depressão da.fossa ar.el!'lh ul1". "Dislinatwm-~ '"· 
além dis~o, no fundo da cavidade duas entra-; linhas ; 
vma em fórma de arcn de circulo pea11 eno, outra cons·· 
ftuid a por traco lllllÍ longo. OU ::l~Í r é tn" . 

"As três f :nhm-. form nm Utu tofl o ~ohre r-, cli ché d01'­

sal d::~ coxo-femural, especialmente a na ndo o fóco (l n, 

emnôl::t Roentgen "e acha um úouco m ais auroximaclo 
da linha média. O desenho obf1do, vi~~o de longe, a.""~­
melha-se ao de uma lngrima, razão pela on ::J. l nos o te­
mo-s denominado "desenho em lagrima". clesil!nacão qne 
está aliAs gen eraliz:o~d 'a". 

"Como um deslocamento do fóco da .-mn ê,la muda 
a~ relacõcs mutuas destns linhas. e como r:e nroduu'm 
então ~av:-thramPntos. ocnsionnndo al gnm~ ~ rF.fknlda­
des de düwnostico ao nrindpiante, ana lis::~remos r ani­
damente os elementos do de.~enho em laorim ,.,~ o r>r"n 

c. d. e, é facil de compreender. corresoontle "''1 tMh'!s 
os casos ao contorno do fundo da exc.avação (ditP d'ou­
tro modo á parte da p arf'il e da r avid ::Hi e eortil oidc rrn·~ 
t'er5n cortnda por um' !)]ano pcrpendiç\tJ (l r $) 0 ") nio~ 
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Hoentgcn tangentes). O pequeno <::f'mi-rirr nlo b, c, cc t"­
r esponde á r egiã o do osso em que o bordo anterior (h 
cavi·dade cotiloide se curva para con stituir a parede d[' 
JH.'C[U E.; na haci a, isto é, corrcsponrle ú eort ica l sem :-c-ilin­
drica do tuberculo obturador posterior (ou supero- ex­
icrno) e da zona sub-jacente . A terce ira li nha, n, b, h, 
representa a ~-.OJnhra da parede ela p r qu ena bacia si­
ltw da no eixo dos raios inC:.dcntcs ". 

Comprecnd c -~e ass:m que o afm::ta mcnt:o dt's tcs ra­
llJOcS prcporeionc med \ la da espessura da par ede ossca 
ao nivel do f und o da cavid ade cctilo·,dc . 

Como a cxperi cncia das époc.as em que ~c o p ·~ra Ya 
com freq uc1wia luxações c n ~inavD c como os es tudos 
nnatomicos de 1coxo-femurait> lnxa das c sub -luxadas 
confirmam, a cavidade do cotilo é muito m enos p -rofun­
da precisamente por espessamento das suas paredes, e 
é pcssivel colher este indicio de sub-lux açi:t o exatninan­
do o s;lnal radio,gra fico qn c seja capaz de :.ndicar ta l 
nlteracão an a tom 'ca. · 

E' e~ ta nos <: ibilicla de que deixa scn ti r n il i damcn­
le Mlle. Le Scolan quando afnn a oue "o afas t a m·~nto 
dos ~. eus ramos (do U radiogr afi co) está em r elacão 
com a espes!'.ura da par ede ossea a este nivel e <:> nsina 
i;Obre a profundidad e do co til o", e que " a deformaçã o 
de seu r am o externo que nuütas veses se afasta dando­
lhe a fórma de um V ou tornand o-se Ünper ceptivel, in­
dica a :,rregularidade do fundo do co tilo ". 

E' um ~. · .n a l entretanto que só póde dar margem a 
e~ta !interpretação quando tomado com tecnica prer i.­
samen te sem elhant e em todos o.<-, casos . 

Examinando as nossas radiografias vünos U per 
re·tamente constituído, afastad os paralelamente os seus 
ramos longÍitudinais, como apreciamos ca<>os em crue a 
designação em lagrima parecia m ~tis perfeita , estreita·· 
da a imagem para cima pela aproximação das duas 
linhas vcrtilcais, earacter:.zada bem a góta n n parte in­
ferior. 

Poder-se-ia acreditar em afas ta mento mai:or das 
•paredes na primeiro hipotese, em cotilo mais raso, en­
quanto na f:.egmuln , profundidad e perfeita, Porm nl, de­
veria ser admitidn. 

Não obedeceram, porém , as nossas radi ografi as [\ 



lllll cri'terio unifor m e 11 0 qu e diz r espei to á posição do 
doente e sobre tud o á si tuação do fóco. 

Es tü o a í elementos que p c·dem alte ra r p!·ofunda­
m ente n im agem r adiografi ca falseando a interpreta­
<;ão. 

Esclarece-o muito bem , com exemplos em apoio, o 
proprio Kohlcr. O fóco da empàla, diz, proj e tar á uma 
~uperfi c i e difer ente da parede pclv.ica segundo está 
m ais ou m enos aprox im a do da l inha m édia. 

"Na pr~moira alt ern a tiva, a empôla projet ará a ! 'C­

giú o a n terior o u ventral , CllllLWDto n a segunda , serú um a 
superfcie m ais aproximada d a espinha sciatica". 

Fig. 1 - Reproduçã.o da figura 136 de Kohler - Roentg-enologie 
- Les limites de l'image normale et les dcbuts do l'image 

pathologiqtc? 

"Fazendo d esfilar deante d e si uma serie de raclio­
grafias, ver-se-ú , m a lgra do as ,mudanças d e p roj eção, 
qu e em um m esmo individuo ou em indivíduos diferen­
tes, subsistem sempre estas três litnhas, cujas. posições 
r epecti v as, exclusi vam:en te, v a r :1arão consid'eravelmen te. 
:\es tas condições a secção b, c, d , e, fi:cando quas·i sem­
pre invariavcl, vê·se a linh a a, b, b', se aproximar da li·· 
nha c, d, e, a té- cava lgá-la por vezes de lbalmodo que esta 
~ecção b, c, d, vem se colocar completam ente para den­
tro da linha a, b, h ' ". 

"Todas es tas :nwgc ns, por var ia das qu e sejam, po­
d em corrf' sp unde r a es tados 11 urm<li s ; Hão -;;.io d e Yi das 
si não a proj eções difer entes (situaçiio do fóco, inclina .. 
ção ou torção da bacia) ". E explica, referindo-5~ a <;; ~~ 
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quemas que aqui r eproduzimos (Fig. 1): " a disposição 
das linlws representadas pela fíg. 136 A, é obtida quando 
o Jóco se acha na linha média (nos meninos, se a obtem 
lambem q11ando o félco do tul.1o se acha colocado imt­
dialamente acima da articulação); o agrupamento 136 .B 
t:parcce lJLw.ndo o fóco se acJw ncima da arl:culaçii.o; o 
agrupamento 136 C quando o fóco es tá colocado para 
fóra ' '. Ü desenho lJ(:i J) f. obtido quanrlo a porç:10 da !Ja­
c;a que está sobre o fí1lm é mais inclinada c mais torcida, 
nas ati-tudes em flexüo da coxo-fcmnral por exemplo; é 
cn'trebnto facil reconhecer a exis tencia desta lorçüo 
pela smhra do buraco obturador que diminúe ou dcs · 
aparece totalm ente por proje tar-se a sombra do ramP 
inferior do ischio sobre a do ramo horisonial do puhis. 

· E' o que pensam lambem Dnv2rna y c Purc ilt. "Em 
in cidcnc~a norm al, dizem, se proj etam sobre o ramo 
interno do U radiografico duas linhas que o reforçam e 
que representam os tecidos densos do estreito superior c 
o ramo ascendente do i::.c hio, tllliD, a espinha sciatita, a 
(IUtra. Como os tecidos qu e dão es tas sombras lineares 
não E-stão no m esm o plano (os elo ramo interno do P 
são anter:or es aos das duas outras), se dbsodam c pas­
sam umas adiante das outras, o que torna por vezes mal 
compreensíveis as figuras observadas". 

Destes fatos dccorr<;· qt.I e em rad iografias, como as 
nossas, sem uma m esma orientação "se a inci deneia do 
raio não é mais nor mal, as três linhas sem iudicaçào 
precisa da situação do fóco de Ro etgen, seria pueril ti­
rar conclusões da diversidade de imagem com qL:c o C 
rad:ografico se apresenta. 

Mencionando-o não pod1amos dar-lhe, entretanto, 
valor no sentido de delermi11 ar a espessura da parede 
do cot:ilo e tanto mais quanto a mór parte das nossas 
peFculas provinhnm de crianças, c n<>s las, JHn·licul m· .. 
mente, é preciso considerar o valor das res tóçõcs qu e 
Putti dá á aprec'ação radiografica da espessura da pa­
rede profunda do cavo cotiloid eo ao escrever que "a 
afi.t:mativa de flllC o a um ento da espessura do fundo co­
tiloideo se revela Lambem em radiografias não o con­
vence. A projeção radiografi.ca do fundo cotiloidco clú, 
especialmente na criança, imagem tão vaga da r ealida-

• ' I ~· 
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de que não p ermite conceb er ap reciação de tamanha 
delicadeza". 

• * * 

Juntu ú de tcrm:nação do V radiografico é preciso 
co nsiderar o que Calot chamou duplo fund o cotiloideo, 
imagem rad~ografica que dá ao cotilo duas paredes in­
ternas, uma, normal, e que pertence ao U radiografico, 
outra, "que desce como uma cortina cUante da primeira 
continuando a concavidade do tecto do cot.ilo", DnYcr­
nay c P arenl. 

Tal imagem radiogral'ica curr~:.;p c nd c, !:: t:gund u a 
interpretação de Calot confirmada p elos es tud os de Du ­
vernay e Parent a uma exuberano1a do boroú infer.ior 
do nco-col.Io que, descendo, passa por sobre a gordura 
do f undo do cotilo e o ligamento r edondo, en cerrando­
os "entre duas paredes osseas: uma profunda, o antigo 
fundo osseo do velho cotilo ; outra superficial, a pa rede 
prolabada do neo-cotilo, dispos ta como cm·fna ossea 
por cima da velha cavidade que fi ca oculta m aíis ou m e­
nos completamente se só olhamos a p eça de f ace" . Ca­
lot. 

Esta ~magem radiografica, que correspondc assim 
a um fa to r ea l, tem entre tanto a sua s ignificação dis­
cutida e is to faz, como um primeiro argumento, dimi­
nuir o valor dr s ua pesqu i·sa para os qu e procuram de­
termina r cxatidüo (no qu e d .z resp ci lo :) f re(jUCncia) 
em material escasso c impcrfei to como as nossas ra­
diograf~as. 

Sendo deriJvado do neo-co tílo o duplo fundo é sem­
pre uma forma ção secundaria. Ass:m o acreditam Du­
vunay c Parent não só por havê-lo encontra do apenas 
L·m radiografjas adma dos 11 anos, embóra pesquisas 
demorad ~s em. documen tos de dois ser viços de Cirurgia 
de CriJanças de Lyon, como porque comprovaram n 
inserçi.io do li ga m ento r edond o "abaixo da lamina de 
neo-formação e nã o acima como pareceria )ogico suceder 
em caso de malfonnaçi'i o congcnita pr:mitiva ", e obser­
varam imagens d e duplo fundo irregnlures e osteofitica s 
em correspomleHcia com produções similares do cuti lo l ' 

do~ ossos 'vi zinhos. !\.ss i!l} o çrê la1~1)) em Jv"sr':r:-1 nd \)an\ 
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quem é " resultado de adaplaç::io secund aria do coliJo a 
posição anormal da cabeça" . 
• Qu e o duplo fundo é secundaria é pon to nilo con­
troverso pois que o proprio Calot, afirmando encontrá- lo 
~:·m idades inferiores as que Duvernay e Parent deter . 
minar<llll, assim o admite . 

And one f:inds also our doubl e jond '', escreve, a1): 
pearilng afler .a certain age, 7 to 8 year s, in good radios: 
und er this age it is seldom seen, as this second bottom, 
which is newly formed, i1s firs'l of all fibrous in all young 
chi.ldren (therefore invisible in radiographs), then fi­
brocarülagi,nous, and lastly bony". 

As <llvergendas porém sáo acemuadissimas no que 
diz respeito ao valor <les te sinal para delJmr a cx .. slen­
ci-a de sub-luxação cougenita. 

"This assembling of the l wo colylos (lnw versally 
j u:s lapc3ed or vcrtically gradua[ed) ", ''colyle â doubl e 
lund ", "colyle a double elage in lhe C011gemtal sub -luxa­
üon, has lJeen identil. ic<l, uescr .b ed ano baptised by us 
This is why Prof . Nové Jossérand and lhe Germann, as 
well as numbers of co li eagues ,in all parts call il le co­
lyle a double fond, de Calol , it is qmte pathognornonic 
o f lhe congenital sull-luxation " . 

" Double fond = congeiÜ'tal suh -h!xal ion (lh is is a 
real equation) " . 

E' ponto de vista do qual mio participam, é bem evÍ·· 
dente, Duvernay c Parent, pois que como afirma Jos­
sérand em sua 1ela<;::io sobre o traJJal lJO destes autores á 
Soe. de Cirurgia de Lyon, " m os tram que o duplo f undo, 
o anteparo (auvent), o limiar, a orla do cotlo, em um a 
palavra todo3 os siJJais que tem sido dados como carac tc­
risticos d.e malfom uts·ões congenita :.; da coxo-fcmural po­
dem, em r ea lidad e ser produzidos no curso da vida por 
JH'occsso5 patologicos, diversos 'e que nada, ao contra­
rio, demonstra a sua origem congc nita". 

Em parti<cular podem aparecer néis chamadas a r­
h<tes sêcas, a cujo processo ossif.icador que invade o co­
tilo á medida que a cabeça se nfasta dele, sub -luxada 
para fóra e para c:ma pelas ações mecan~::::, as e muscula­
res, e a que está exposta toda anca doente .Tossérand 
~triP,úe a formaçúo ossca anormal. 
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Bem verdade este opinar mio es taria en1 desacordo 
formal t:om o de Calot, po~s que para este, artnte sét:a • 
e talso rotulo oc sub-luxaçüo congeuita clara ou sim­
plesmente esboçada. 

li cncra]Jzaçao <testa ordem, purém, é grandemente 
discuuda; Uuvernay, por exemplO contesta-a aprcsen­
lan(lo na ::-ioc. <Je L1rnrg.a <.lc Lyon oJJservaçoes em que 
arlntcs secas ex1slem sem traço de sub-luxação. 

Lance ua m esma fórma entende pois assevera, ao 
escrever o capitulo ele maJiormaçao sub-mxante da coxo-· 
Jcmural do 1railé (le Chirw·g1 e Urllwpe(/l(jll e de Ma­
tüicu c Umbrédanne, que a teoria de que todas as ar­
lropJ.t ias deformantes uo adulto são (te origem congc­
mta nau lli c parece suslentavel. 

JV!ostrou em outn-l oportunidade (Gazeta dos Ho•>­
pAais, ~ c.te DczenúJro oe 1\101 ) _'" que sobre ;)Ú t:a~os de 
~ ub-luxação de ongem iuctuJJ. -tavc'lluente omgemta uao 
VIra FHllaJs cer tos upoo; analomo p<üolog1 cos JtaJHtu nis 
nas a1'LI·1Les t:romcas . Heeorda algun::;: cabeça .t cmural 
em t:ogumelo por pro111eraçao osteo:dLwa oe se u cou­
lomo, caJJeça em glande por prolneraçáo exuberante 
c alongamento em pro i: uncllda<.le. O cottolü pó de ser mais 
~lrofundo que normalmente por proliferação t:irt:ular, 
em coroa, ua orla: a t:abeça Iemural está nele comple ­
tamente ent:astoada ". 

··~a lórma expulsiva, ao contrario, o f undo se enehc, 
a cabeça é expulsa pout:o· a pouco para fóra, para cima, 
!llas nao se ve esta enorme antcversào das suo-luxações 
congcn.las mui deformadas " . 

·'E' preciso nolar nc.slas artrites d~.:formant es a frc­
qucucw, a precocidade, o volume das proliferações os­
teo:í:iticas nao só sobre o contorno articular (limiar, an­
tq)al';l), lllas a distancia: sohrc os bordos do i•HJllÍO, na 
cr;sta iLat:a, ;w grande lrocantcr, na articulçào sacro· 
iliaca, na t:oluna vertebral". 

"O desaparet:üucnlo precoce da in terlinha arti-cular, 
o aspecto malhado, fluéoso de toda a cabeça femuraJ, 
m esmo de toda a extremidade superior do femur são 
C<lracteristicos nas artrites". · 

"Pode-se pois dizer que c.xis te, ao lado das sub-lu ­
xações congenitas, artropatias da wxo-femural de orj-
9em diferente''. 

• 
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"Seriam sensivelmente iguais em numero ás devidas 
as sub-luxações ". Duvernay c Lance. 

Mourville do m esmo modo achou em 100 casos 
observados 4() vezes artropatilas que classifica como lu­
xatio coxae aquisita-e nelas frequentemente a cabeça 
adquirio "outro supOI' te interno pela formação do cha­
mado duplo fundo, que pódc variar de pequena proemi­
ncncia osleofitica a larga lamina de osso que da fossa 
acetabuli dirige-se para baixo paralelamente ao desenhJ 
f:'m la grima". 

Acresça-se a i,sto que a im agem de dupl o fundo lc; :1 
sido observada "após lesões indisculivclmenle adquiri­
das, como fruluras do colo do fcmu r ,a rtrites de diver ­
sas na turezas" c comJH'Ct' JHl c-se porque nüo seri a p es ­
quisa da em nossos casos, elemento de valor d iscutivel qu" 
é: para a decisão da frequencia das sub-luxações que es­
tudamos. 

G - Náo só no cotílo alleracões nnatowicas se fazem 
nns luxações ou sub-luxações c~ngenit ns da coxo-fcmu­
raJ. 

Tambcm a cabeca do fcmur as sofr e c reconhece ­
las aí é pois de impo~·tancia para ca rac terizar o mal . 

A princip:,o é o retardamento de aparecimento do 
nucleo epifilsario; normalmente deve estar presente en ­
tre seis c doze m eses enquanto nos luxados póde faltai 
mesmo aos 18 m ezes e dois nnos. 

Doutra parte desenvolve-se m a is len'tamcntc po is 
que, comparado com o do lado oposto, é sempre de me­
nor volume. 

"O nucleo osseo que na radi<Ografia dú a impressão 
virtual da epifise, aparece sempre, na luxação, um J)Ou · 
co r etardado em r elacão ao ritmo evolutivo do nucleo 
normal, de modo que' Hca m esmo com evolução ossea 
um pouco menos avançada que o norm al". Lance . 

Hesultado de um vicio de formação originar:o (Vi -­
tium pr:m ea fornwtionis) ou de falta de apoio sobre o 
cotilo, como o quer Mourville, a aplas!a do extremo su­
perior do femur existe e é sinal de vnJ or , qun s.i sempre 
presente nas luxacões .in teiramente cunst.iluida::; . 

Putti o tem p~r "segimdo sintoma da tri!ade ra,qiç -
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diagnosii<;a da pre-luxação ", acr escentando que é " se­
gundo mi o pela fr equencia ", }Jois que nunca o viu au­
sente, mas p orqu e só é possi vel apreciá-lo na época do 
sen aparecimento . 

Nas sub-hn:ações, porém , é prec:.so não c~perar esta 
aplasia; o qu e as caracteriza sobret udo, do lado elo fe­
mur sáo us deformações da extremidade epifisaria. 

ALil·ma-o Calot dizendo que se apresenta a cabeça 
do osso da COXIa "mais ou m enos deformada segundo 
tipos m or i'!)logicos de uma variedade qnasi infinita , t:­
pos qu e di fe rem não só com os individuas ma~ . nomes­
mo individuo, com a sua iüade". 

Es tuda mc~mo este:; tip o:; morfo11Jgicus, a pru:;e nlau­
d ü-(iS sc iJ duas modalid ades principais: u J' órm a em 
casqu elc, em qu e o nucleo epifisario cl esli sa para fóra , 
acha•lando-se em sua parte interna, enquanto a exter­
na, que es tá para fóra, do rebordo superior do coülo, 
conserva aproximadamente a sua aliura; a j'ónna em 
cogumelo em que a ca beça achata-s.e to talmente, en­
chendo a cavidade cotiloide c fazendo salienc:a para 
fóra dela, não só na parte superior como lambem para 
baixo, ond e completa as curvas do colo e do buraco oval 
de modo a simular linha de Shenton inintcrruprta. 

Putti tambcm admite deformações multiplas para 
a~ cpib ::: es femura is particularmente nas sub-luxações 
hlcomplctas pois q Lte nelas é qu e "mais fortes são as 
pressões q ue esmagam o vert ice da epifise". 

De importando, sobretudo pela frequcncia com 
tfU C aparece, considera a lateralização da cpHise ex­
pressa em tipo mc.rfologico semell1ant c ~•o em casqw~l e 
de Calot, pois que tambem nele a "parte m a:,s notavel 
da epifisc, car1tilaginosa ou ossea ,é atirada para a r e­
gão lateral ex terna do colo". 

"A julgar pelas radiografi as em qu e só aparece o nu­
eleo osseo, eluci<da Putti, ser-se-i a levado a conclu:r 
que, por efeito desta la ter alização, todo ou gra nd e parte 
da m etade interna do extremo superior do colo fi ca sem 
a coberta do capús cefalico, mas em r ealidade este ca­
]H'IS cobre toda a extremklade do colo embora sendo 
muito achatado do lado interno, levantado c proemi­
n ente do Jado externo". · 

~sta deformação é efeito do esmagamento ~ue a 
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epifise sofre no seu vertice durante o ]Jeriodo e-artila­
ginoso e se mantém após ossid'ilcação. 

Pela concepção de Calo1t grande parte da pa­
tologia da coxo-femural (osteocondrites, artrites dr 
Jormantes, coxalgias em carie sêca, etc.) estaria a de­
pender de sub-luxações desconhecidas. 

~ão pensa as~ün en!retanto grande numero de au­
tor es outros. Embóra reeonhecam a existencia de afc­
<·ções da coxo-femural que se· prendem ev:<kn temente 
a ex.istenda de malformação congenita, esmeram-se em 
possuir sinais, radiologicos sobretudo, que permitam 
defi·nir a entídade patogenica. 

Lance, por exem-plo, não admi,te que a "cabet;a fc 
mural em cogumelo, pm· proliferação os teofitica em 
seu contorno " ou o que chama cabeça em glande, "por 
proliferação exuberante e alongamen:to em profundid:::­
de", sejam expressão de sub-lnxação eongcnita, pois 
que em 50 casos que leve oportunidade de exam:.uar ja 
m a;s encontrou estas deformações, habituais, entretanto, 
ás artrites cronicas. 

Paul l\lorville, em estudo inter essante sobre a ana­
tomia e patologia da articulação coxo-femural, poude 
r ever 100 individuas portadores da chamada a r•trilc d ~­
formante, determinando que somente 16 deles tinham 
desenvolvido a sua artrite em coxo-femural anatom.i­
camente normal, justificada a afecção atual por poliar­
tri.te, infecção ou traumatismo anterior. 

Nos outros 84 encontravam-se condições. anatomicas 
anormais. Longe porém de pensar como Calot em atri­
bui-las todas a malformação congcnita, Mourville se 
apressa em diferenciá-las em congen~tas e adquiridas, 
firmando ca racter es rad1ologicos ou clinicas que per ­
mitem bem dÜerenciá-las, assegurando que tratam-se: 
de duas afecções inteiramente independentes. 

"Era contudo, aparente, di,z, que as deformações 
poderiam ser, sem dificuldade, divididas em dois tipos, 
largamente diferentes um do outro". Chamou a um que 
fez filiar ás suas afeccões construtivas, · de sub-lu.Talio 
coxae-congenila, enqm~~1Lo outro, ligado ás afecções cs · 
truturai~, seria o sub-lu:t·alio coxo acquisila . 

Sub-luxalio coxae-congenita qu~ exis te 111 38 % do, 
ça~os examinados, contiliua descrevendo MourviJ}e, é " ~ 
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deformidade a pri:ne1p10 desc11ita por Gourdon. depois 
n a Alemanha por Klap, que a chamou r·o.Ta-valgo lu .'t'ltm. 

O acetabulo, nesta doença, é extraorcl ·inariam enf ·~ 
raso e fug'clio, o desenho em lagrima dirige-se qnnsí para 
dentro em Joga r de c urvm·-se, como normalmente, para 
fóra por hDixo da parte mais b1 ixa da calwca fP mmnl , 
A cabeca c ~ tú defornwda de modo igua.lme ;lle fpi co e 
cotH.:lantc, em fórma de tampão (buffcr fMm) ~~ acha­
tada no polo supedor. 

Uma grand e parte dela, um qu nr to a um ter\·o co mo 
regra. pro.icla-sc late ralm ente J>nra f<'1ra do angulo do 
c~t; lo ''. Esrtá s ub- lu xada para c i ma como sr: vê tmJi f a ­
c ilmc ntc pela int errupção da linha d·e Shrnton c ao 
m euno ·tempo d.irirgida para o alto, em pos··; :io de- val­
gus. 

O colo, geralmente lon go, curva-se para cima. O 
angulo colo-diafi:sario está, ao contmrío. mnit as vcsc!". 
n ormal, dr modo que não exit> te coxa-valqn no r.r ntido 
estrito do termo. "Esta deformidade d csc nvolvcu-so:' 
indubitavelmen1e, continúa Mourvill r, wbre b ase de acc­
tabulo chato congenito " . 

Até a i·dade d e ilO a 50 anos não ocorrem alteracõe~~ 
Hrtr.i't'oeas reais auer sob a fórma de atrofia da cartilagem 
articular quer de modíficaçõe~. regressivas da estrutura 
ossea" (escavações em fórma de cistos no tccülo espon­
joso que está abaixo- da carUlagem sobreturlo). "Não ha 
formaciio . de osteofitos .diana de mencão" . 

A ~\t.h-luxatio coxa aq~1isita foi ob; Nvn da l'lll -1() dos 
~cus casos. 

Nelas ''o C\ltilo é mais largo qnc norma lm ent e e nilo 
fugidio .A suh-lu..;ac:no da cnheça (h fcmnr. pnr i<:'-:o ni"H) 
se traduz J)Or deslocamento para cima di·gno de regi s tro. 
mas por deslocamento la•tera l. de modo a afastar-!'r do 
desenho em laari'ma", constituindo-se o duplo fund o . 

"A cabeça é larga e achatada, es tende-se p!lra a su­
J•erficie superior do colo, alcançando Fl lWoxinwdam cntc 
n trocanter. O colo não tem nesta deformidad e fórn1::l 
tipica, -poi:s póde estar em ligeiro valgus ou ligeiro va ­
rus mas é geralm ente ('!Jl~to, ao contrario rlo qu(~ sucede 
na f ub-luxação congenita" . 

Nas lesões congenitas, entretanto, para o lado do 
~·olo do f emur podem se enco11trar tambem alteraçõe~ 
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npreciaveis aos Raios X o Entre estas Pu !ti cita o ch nma­
do collum roslra tum <'fe i to ainda elas pressões anormai '.'> 
que s~ cxerc:cm atrav<~s do nudco du cpif.se c qu e 
influem sobre o dese nvolvim e nto c sobre a mor­
fologia do colo, de terminando ní o cl w nHldo vari s­
mo do colo luxado . E<:.corrcp:a ndo "para fora a par­
te m a i ~ no tovcl e r esis ten te cb cp!f:sc. :..t ssim c xplic::t 
Putt i a gcnese da deform ação, a pressão qu e a e xtre­
midade superior do f emur exerce contra o r ebordo .~le ­
noideo é suportada p elo chamado angulo cervica l in­
terno, c u para ser m ais preciso, Dela p or cão interna d n 
c·xtrcmo ~, up crior do colo, r evestido n a cr:Bnça p ela car-
1i!a aem de conjugação e p ela cpifise cHtilaginosu o O 
r epetir -se co ntinu a mente das pressões f az que a mar­
gem cervical se curve sempre m a' s, assim encurvanrlo 
e tornando varo o colo" o 

"Daí aquela aparencita em ga ncho ou bico de passa .. 
ro (uncinata, rostrata) do colo (collum r os tratum) qu e 
é de observação tão comum e que nos se us gráos maxi­
m os, estamos h abitua dos a ch amar colo od aceita (colo 
em m acha do) . "Na r adiografia a deform aç;- o se manifes­
ta de modo diver so f.egundo a epifise es'tá dispos ta em 
r e l::t ci'ío á ineidcncia do r a io normal: em r o t::1 cão intern a 
se tem o ae.p ec tn m ais car ac leri ., ti co do colo ~m .r an ·cho 
com a cabeça atirada para traz e para fóra , em rotaç§.o 
externa ou na extratorsãO' idiopa ti ca da ex trem::da de fe­
mura l, o frani am ento do extrem o cervic8.l traduz-se por 
linha anular (Hal~.ring ou anel do colo ele Gangele) que 
circunda parcia l ou inteira m ente o colo a'té ch egar a 
contncto com o bulbo trocanterico " . 

Est a linha, apen as notad'l n '3. cri a nça de 2 a 3 an os, 
bastante m 'l is ev odente n as de 6 a 8 e pers,iste nte a lgu­
mas veses ta mbem no adulto é prO]Jl'Ía da sub-luxacão 
ou dos grá::>s mín imos de luxação, m as se a encontra 
lambem n wo va rism os da coxo-femuro.l n fío luxad~ , prt­
mit'vos OU f.·CC IIJ1fl ar ios, nrecoces OU tan1ios ( 8 S! C' O C' Ol1 -

drite, artr<t ~ deformante " o Putti:o 
Um ou1ro fato qu e se observa, consequencia ainda 

talvês dessas deforma cões do nucleo cefali co é o que 
Bardet e P errot chmn.~m as coxo-Jemnrais des~entra. ­
das (h an ch es descentrées) denominadas d esaxation d e 
la /tancl1r por L ance c qu e cons:,ste em "dcslocament0 

.. 
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do eixo da caheca em relação ao do colo" colof~ando-se 
aquela em valgti'm sobre ~ste . _ . , 

Isto faz com que "o etxo do colo nao tern'III C ma .s 
no fundo do co tilo e que o centro da cahe<;a fcmurnl ni:ío 
concorde com o do co tilo ", dnndo m argem ús dcsigna­
<J:es qu e Lance, Bardel c Pcrrot aceitam. 

"~a coxo-fcmural norma l. em todas as idades, so­
IH'<' a prova radiografi·: a tomada em pos;c-:o normal de 
exame do colo, isto é, em ex tencão. da " coxo-fcmural 
~ . em abdução nem adução, em rotação interna ligeira, 
diz Lance no Cong. Francês de Ortopedta em l92G, o eixo 
do col() prolongado para den tro termina no fnndo do c:o­
t!lo c nüo no tcd(•". 

"~a cri.;:uH;,a 0 fnntlo do co liJo é r epresentado pela 
cnrtiln gem C' lll Y. nG :HhJlto p('la lt' rminaçiio do ramo 
pelviano do U radiografi'co sobre a J'nha sombda que 
limita a bacia para dentro ou. do lado coâlo;Jcl eo. pela 
termin ação do ramo externo do U sobre o tecto do co­
tilo, sendo as~.inalada es ta rcun',ão o maior nunH~ t·o de 
Ye~.es por mudança de <Iireção angular c interrupção dó 
teci'do opaco". 

Estudando racliiografiias de doentes seus mostra 
como assinalar o eixo do colo (toma com compasso so­
bre o bordo superior e fnfer :,or do colo dois pontos equi­
(li sltantes, reune-os dois a dois por transversais, toma o 
m eio destas tra nsversais c junta es tes do is ultimo<; pon­
tos) e como. prolontiando-o, em Joga r de se d'r;·ftir ele 
TJara o fundo do cotilo marcha para o te ~to cotilo:,<J eo 
"formando com o eixo normal um angulo de 13 H. 20 
grúos". 

Fez ec.tas l)esquisas em doentes seus operados on 
examinados anteriormente encontrando semDre "reti­
ficado do colo sobre a cabeca femural ". de n~odo n fa­
zer ~om que "o eixo prolongado cá!a sobre o tecto cn­
t iloideo tanto mais perto do seu bordo e.· terno quanto 
a luxacão é mais acenltuada". 

D~ mesmo modo oeterminou "este deslocamento 
de maneira crnasi constante em radiografias ou dese­
nhos de 'trabalhos pubF,ca<los sobre sub-luxação da coxo· 
f emural" e em "grande numero das coxo-femurais do 
Iaoo dito são na; luxacõcs uni-la terais da .infancia, 
mesmo quando ausente 'qualquer outro siná] de sul~ -
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luxação", e em casos de lesões antigas, com deforma -· 
ções secundarias notaveis em que "os pontos de r eparo 
ord'11ar:!os "não pcrmi t.iam afirmar se havia ou não 
sub-lu:\acão". 

E' d ~ ver en tretanto qu e a interpretação de Lanc<~ 
não foi totalmente aceita p ois qu e Ro edcr er quis vc1· 
nas suas radiografias g rãos primeiros de afecção outra 
qu e havin descrito nntrs com Mouchcl coxo-valga c vara 
associadas), Gn llenzzi c Jos~érand aspec tos simulados 
pc·la antcvcrsão do extremo cervica l do fcmur. 

Em suma, se rctardanH•n(,) no ap a rce imc 1~t o e no 
cresc imento do nu r lco cs:::.eo da cpifi q· S ilp ~ r : nr <lo l"c­
mur deve ~:c r tido cnmo sinal de v~lor l'.a diaqnP >:c de 
luxação congenita coxo-fcmural, ús alte ruçces outras do 
extremo superior do osso da cox a não se póde dar a 
mesma úgnificação, valendo apenas quando se faz em 
acompanhar d e a lterações para o co tilo c w bretudo 
para as relações que entre si m antêm . 

Desta~ entretanto não seri a possíve l aproveitar, nas 
p esqui s:.s radi ograficas por nó~. empree ncrdas, a que 
diz ret::.p eito a orientação do eixo do colo pois que as 
nossas rnrliografia~ não foram ev idenlcm <: nte t.nnadas 
naqueh posição normal rle exame, inl.preseind'ivel para 
que se podesse chegar a alguma conclusão uti1 neste 
sentido. 

Foram c~, tes sina!.;; radiograficos qu e nós pesquisa­
mos em rnd'.o!lrafias tom adas com finalidad es outras 
que não a de t~rminação de mnlformações da coxo-f e­
mura 1. 

Certo que as apreciações que daí tiravamos pod e ­
riam estar sugeitas a erros em virtude me~mo de não 
serem fei1tas com a preocupação d e simetria que sem­
pre se exige ao buscar sinai!s de luxações ou sub-lnxa-
eões . . 
· Entretanto cr::t possí vel corlher algum dado util , con-
tl'olando as cauaas de erros, e é o qu e procuramos fazer , 
imilando Monrville qu e examinou r adiografias de doen · 
tes da bexiga c dn prostata, com o fim de dctcrm·nar as 
malformações qu e caracterizam as suas lux~tio :ox~ ­
çongenita e adquirirla, firmndo em qne SC' ass1111 n a o tJ -

, . 



.. 

ARQUIVOS BRASILEIROS l'lE CIRURGIA E ORTOPEDIA 33 
- - --

nha controle fâ eal, vfa-se bastante na radingrafia "!)ara 
faz er possível reconhecer sub-luxa ção da ~aheça IJara 
cima e para fóra c muitas veses ümto se ohserYava da 
cabeça que modificações típicas em sua fórmà po­
der iam ser notadas". 

Os sinais rncli0"Taficns encon!rndos quasi nunca es­
tavam associados de .modo a fcz er crêr em luxacão ou 
sub-luxação e qunnd9 existia um conjunto deles: deno-
1 ando afastamento do fcmur para fóra ou para cima, faL 
lavam as alterações do nucleo cefalico on tecto do cc­
tilo capazes d< ~ traduzir a origem conQI'nila da Iuxnç~o . 

Luxacõcs adquiriclas Pe acompanham tambem, é 
lo§ri co, dos sinais radiografkos flW' mostram a murlan­
c:1 de rehwi'ws dC' c 'lheca do femur e ''Otqo e a hisloria 
cli11'tca, então pesquisada, anotava preci'samente outra 
explicação para a genese da luxação. 

Em suma enconlr:unos mui poucos elementos para 
nfirmar, do exame das nossas radiografias, que a sub­
luxacão cx; .~f :-1. eom frequencia em nosso meio. Não foi 
J•Ossivel vcr:t'icá-la me~.mo através de sinais mínimos e 
i•: to não só eonfm1a o que a dinica já havia denotado 
(rnridade da malfcnn ~ção) como acentúa a afirmativa 
pois crue a sub-lux:J.ção por si mesma deveria ser bem 
mais frequente. 

* * "' 

Comparando o numero d e luxncões observadas e<'m 
o de pés torto~. congcnitos vên~ ns p ar:1 5 casos da pri­
meira, r egi strados nos dois serviços hospitalares aue di­
riginio~ .• 60 do segundo, em afirmativa exuberante de crue 
ha inversão consideravel das cifras encontr~drts na Eu­
ropa onde o pé tôrto. d eformação frequente embóra, 
é menos habitual que a luxação congenita d1a coxo-fe. 
mural. 

Aliás as eifras relativas que apresentamos são con­
firmadas pelas r eispostas ao nosso auestionario !pois 
todos aqueles a quem consultamos afirmam ter !rata­
do com frequencia casos de deformidade no P•~, cnqvan­
to poucos tiveram enseio, como cHamos já, d \: vêr Çl, lq­
xacão na coxo-fcPlural , 

~~ 
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Rara a luxação e a sub-luxaçi'io, quais as causas 
que poderiam explicar este fato, em nosso meio? 

· CÍaro que entramos aqui exclnsiva mcnte no tl;'rreno 
da~. hip 01 !c~Ps, !Jrquilcclando-as em torno do que ha de­
monstnicfo "no extrangeiro, á o -pera de que estudos do 
me~.mo modo ccnduzidos entre nós possam demonstrá. 
h<:. on de!':inorona-las . 

Os que f e têm ocupado com m <J. is cari nho ela genes<:> 
da deformidade que estudamos têm demonstrado qu0 
ao na~.cer todas as crianças anresentam cerlo gráo d~ 
imperfeição do cotilo, certa di sp osição do extremo Sll­

perior do f.::-mur que dão á coxo-femural in s tabilidad ~: 
mais @U mPnos ampla, disp c: i ;-, ~"i o 11l'1: ~. ·C U m enos acen­
tuada a luxar-se. 

Nascem as cfiianças: 

a) com o cotilo mui r::tso: 
b) com o rebordo do co ti lo mal constitui·do, sobre­

tudo nara numter a cabeça do femur em extemfío da 
coxo-:fe.mural; 

c) com o cctilo anormalmente inclinado para 
<[,ante; 

d) com a cabeça femural excess;vamente grande ; 
~ ) corri o angulo de torsão arrcs,~ido. 

a) Le Dam any demonstrou que no féto humano a 
cavidade cotiloide que é esferica duraqte os seis primei­
ros m ezes de vida íntra-uterina, torna-se m enos escava­
da ao nasc.imento para aprofundar-se r ap'<lam ente nos 
m sses que ~e lhe seguem. 

Moldanrlo cavidades cotiloides e medindo -lhes 
cliametrc, e profundidade, comprovou as snas as<;erti· 
vas determinando que "o cotilo humano apresenta, no 
momento do nascimento, um m'nimo de profundidade, 
mínimo tram.itorio, porque, no fin~ do 1. 0 ano, a cavi 
da de r etomou já a sua ampl lude primitiva". 

As suas medidas demonstram qne dur'"'!nl c os seis 
primeiros mt:ses da· vida intra-uterina, o indJce coti­
Ioideo. rel::tç5o do diametro mé<ii-o á profundidade mé­
cli_a, é ign::tl ao que encontramos nos outros animais em 
todos os períodos ela vid ~ f<::t::tl c h~mhen1 no momentq 
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do nascimento quando é exatamente de 0,515 (méd:•a 
de 11 mcnsnracõrs) . 

No 6. o ao ~/.o m ês o cotilo .i á começou a se encher. 
A modificação é ainda bem ligei ra, pois que o inJict: é 
..-! e 0,496 . ·Mas ao nascer, se acentuou fortemente tendo 
dfsrido, c;e.Q·tmdo a média de 22 mens:'.racões a 0,4Hi. 

~~;)<; se:s prim e 'ro" mrses nu e se SC I.!llem ao n;-lst:i­
m ento, ·o movimento inverso, de aprofu1~damento, já se 
faz; o índice é de O .420 ao fim do 1. o semestre. 

Dmante a ~eQ:tm ia m etade do 1 . 0 ano. sobe a 0,480, 
ao<; dn 's 1n0s pa sc;on o "" ll v::tlor inicial r ntinge 0,520. 

Mas nfío nara enifío no 1Jom cmninho: as m ensura­
ções no adulto diz, mostram qtw, "dur:1.nte o ]aruo es­
Jlflro de tempo crue vai do se0:und0 fl no 6 época elo desen­
v~lvirnrnto completo; n índice rnti]oid·~o atinge O,(iOO a 
0,100 e m esmo o ass~t esta c'fra ; uma m édia de oito mcn­
f·.uracões deu 0,640". 

Sainton. com as ~uas m edidas an e LE' Dammanv re­
nuta gros~e:rament e "aprox:mativas", já h::tvi a visto' au ~ 
"noucn temon após o na scimento, a cavidadf' cotiloidc 
11:'ío póde r eceber a m etade da caJ)eça, ~-e supõe que esta 
r eoresen hJ uma esfera. ou, em outrn!"> termos. a profun­
didade da C':=tvidade não representa a metade de '"' 11 

di:=tmPtro m edia" o ane se tradnz ncsitivamente no f ato 
on e " ao nascer, a cavidade cotiloide n P'f"l póde quasi re­
ceber sinfío o terco da cabeça f emural ". 

Ludloff em ~5 caclavere"- de fé to estnrlou as reLl­
cões norma is da coxo-femural comprcwando que "o C0-

liln ri orm ~ l elo féto é desproporcioriadamente chato. i\ 
r eladi.o ch lnnmra rl'l C."·'il n nar::1 a "Ha urofunrli1bde 
maxima e~. tá como 2.1 a 2.5: 1. ao r-ontrario elo cotilo de 
adultos, no qual se acha sempre abaixo de 2: 1" (apu<l 
Lorenz). 

Este achatamento do cotilo no r ecemnasd do tem 
~. ido aliás comnrovado nor tod c .;; o::; que se tem ocupaoo 
rlo as<>unto (Ammon. Hnrren"-t~>in) e r ecentemente pe­
los e5Ludos de Stoffel, Max Bohm e Dega . 

Stoffel enconlrou em r ecemn::t<;cidos uma nrofun<li­
darle do cotilo cartilaginoso de 3,75 1Úilimetros. nrofun­
didade que ascende a 5,5 mm. se se inclúe o Labrum. 

Segunclo1 ::~s suas m edidas Ma" Bohm determina crue 
a prof{llldidaoe do <:oti1o c~rtila t.inosq no rece~I1:\l,~C:i<hl 
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é verdadeiramente um pouco maior do que o diz Stoffet, 
(no d~ametro longitudinal 7, no frontal 6' é no trrii1svcr­
so 4 111111.); " todavia, acrescenta, deve-se fa lar de pouca 
prcfundidad e notavel pois o scn dia1netro fica clara ­
m ente .a baix o da m etade do di nm etro tra nsve rso c lon-
gi tudin'a!". -

· Dega, em cstudo5 m ctodicnm 2nl c conduzidos cm 
que: visou a profu ndidadc do co ti lo no di n metro 1o ngi­
lud na! c no transverso em fé tos de sexo <Lvcr so c em 
va rias idad es, comprovou qu e "nos fé tos m c ii o rcs o co ­
liJo é profundo c r cpi'csenta um a es fer a truncada de 
cerca de um terço. A prc.ft!IHlidadc, ta nto no p la no lon­
r itudinal qua nto no tram.ver sal, ~.oh -~ a m a '.s de 60 ';~ do 
d iam etro e~n·ef.pcndede da abertura cD ti lc·i d ~a. A co ­
m eçar do grupo VI, isto é, do 6. 0 ao 8. " m ês de gravi-d ês 
cs t~ r elação r egularmente diminúe . O co ti lo tor na-se 
seinpre m ais chato. A diminuição da t'>r ;fundidad e é 
esp eciah11ente rapida pa'ra o diam etro tran sv ·~rsa l ". 
Ccmprovou h~mbem , em seus es tud os que "no ultimo 
mê~. o eotilo fem inin o é m a is chato que o m asculino c no:; 
dois sexos a di1_11inu' ção d e pr:;f undidncl t· no cot i1o es­
querdo é m a is acentu ada que r:o direito", o que lhe per­
mite concluir que "o cotilo esquerdo no sexo fcmii1in o 
apr esenta p or 'sto :; s pc ior es · ccndiçõcs para conter a 
ca beça ". · 

E' pcis um fa to asst'nte que o cotilo se acha aeha­
tado· p f:l ra o f'm de gravicl h, qu e ha um a estahilido.d c 
m enor da articulação, compreend ~ido que tanto "mais 
profunda fôr a cavidade cotiloide, tanto mais será per­
feita qltanto á. sua solidez" Dammany . 

Do ponto de vista da m ecan 'tca art ic ul ar, cüufirma 
Deg'l, é bas iante importante a -profun.didade do cút:lo; 
tanto m ais profundo ele o é tanto mais circunda a cabe­
•?a f cmur:1l , hnto m'l.i s S<)lido é o :1 po: o q-.Je lhe presta. 
Ào contrario 1al apoio é tanto mais debil quanto inenos 
profundo, pois a cabeça do femur mantem-se fixada, em 
um co tilo tão 1chato ,menos pela sua profundidade qu e 
pela ação do li gamento i·leo-femural, segundo o qu er 
Lorem:. 

b) Ao <~ otilo raso soma-se um r chonlo conslittü<lo 
dcfei luo~~rnwnte , 
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E~tcs defeitos da orla do r-otilo existem qu asi sew­
pre embúra sejam diver snmente descritos pelos :::mtore::. 
qu e os têm observado. · 

Para Lorern:. "o cotlJ o, que ao<; raio :; X aparece como 
superfície circular clara, é cercado por t.rês nucleos os-­
tJeos escuros de tamanho di verso. O nucleo maior, o 
do ileo, contribúe em ultimo log81', e o isdlio {'lll uri-
tneiro para a ossiücação da cotil.cid e ''. -

Fica, por isto, a'lé ao nascimen! o e ainrh um pouc-o 
depois, o qua-drante superior e posteri10r do cotilo e a 
metade superior da ~ u a m argc~ n posterior inkiramcn­
te cartilaginosas ,enquanto a m aior parte Cln margem 
rostcrior do cotilo já está ossif ic.:Hb '' . 

Putti com os seus estudos r adiografico; j i : ~i.lu cbs 
confi.rma este est ado cartilaginosc rlo rebordo superíur 
da cavidade cotiloide. 

Max Bohm ohservn desde o 5 ." lll l~ " "a founacão 
<:efeituosa da secção poslero-superior .la nurgem ' do 
cotilo'' cartilaginoso, anotando que só no reccmnaseido 
é qu e, "até então pouco desenvolvida, surge cl<u·a•JJ enle". 

Daí em dia nte a cavi~ladc cotiloide desenvolve-se, 
<tdquirindo a ~. u a fórma circular, pelo eleYar-se em orla 
da sua margem postero-superior. 

Deg:1, afrma ndo qu e as irrc.Qularidades de ossifi­
cação do cotilo . fora m frequentem.entc consideradas 
ca usa da s luxnções (Dollinger, Grawitz, F alk c outros) , 
escrevendo que a "impor'tancia que póde ter o nucleo 
osseo qne f,e desenvolve na vizinhança do bordo coti­
loideo pó de ser de ? t'::JlHle influencia na genese da lu­
xaçuo congenita" concluindo que não extiste "nenhuma 
duvida que o nucleo o~.seo , avizinhando-se da margem 
cotiloidéa, age efetivamente reforçando-a e tornando <> 
cotJo mais estavel e r esistente á ação das forças que 
atuam sobre tal margem", procurou determinar a altura 
da parte cartilaginosa que fórma o bordo do cotilo, me­
dindo a distancia deste bordo ao nucleo osseo da base, 
po:s que er~ logi:co que tanto maior fosse o nucleo, tan­
to mai~. baixa a porção cnr tilaginosn, tanto mais forle 
seria o rebord o da cavidade . 

Nas s- uas p e::;wlisas nolun q ue a margent poti lerio r 
do cotilo fica no estado cartilaginoso durante todo o 
periodo eudouterino, ~ue o mesmo -suc.ede · á .· ~ar9ell1 
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anterior n.lé cerca do 6. o m ês, que, no mesmo período. 
o bordo superior é sensivelmen te maior que o inferior 
(57 'lo para 36 '/o · do diametro m edio do cotdo 'tomado 
como comparaçào). 

Desta época em diante o bordo anterior climinuúe 
rapidamente, segu:ndo-se, nesta diminu!'çào u bordo su ­
perior, pelo avizinLar-sc, com velocidade desi·guaL dos 
nucleos ossificados ao bordo da ex cavação. 

. . .. 
Ao co liJo cartilagin o"so é preciso acrest:c nta r o es-­

ludo do Jabrum gle::nodale, supercílio t bro-ca rtilagi­
Hoso que ao co tilo se soma e que, :.:omplcl ~llli Íc-o, " póde 
influenciar a sua es tabilidade". "Tem a fór ma de um 
lriangulo, apoiado com a base sohre o bordo arredondado 
do acelabt~lo cartilaginos0" c pos~úe em seu r~bordo trés 
~a li cn c~a::: locaEzadas ' "no bordo superior, inferior c an ­
terior", mas nunca 110 bordo posterior, diz Dega . 

Após os se:.s m eses de vida intra-uler:n a, acrescen -­
ta ai11da esie autor, a altura do supercílio cotiloideo gra­
dativamente diminúc, sendo m eno3 per;:;eptivcl estcl 
diminuição em sua pa rte infer~or e mais na posterior, 
em contradição _com o que afi:rma Lance de que "o re­
bordo ·anter:or e superior do supercílio é m eu os alto e 
menos espesso que a parte posterior que suporta o 
pêso na posição de fl exão" c que é " m ais a lto e m ais 
<·spcsso de um terço no félo c ainda nos primeiros meses 
após o nascimento " . 

r ) Um outro fatlor que se tem 2.nf'dil ado contribuir 
para a genese das luxações congcnilas é a orientaç::io 
<tue tem a abertura do cot ilo, um pouco adap la<: 'l ú ali­

. tude que deverá tomar o fennir na v! da cxlra- uter :na . 
Le Oamma ny descreve duas ob liquid ades elo co tilo, 

em r elação ao plano sagi tal, quando o individuo es ta 
de pé com os dois ichions sobre a m esma horisonta l. 

Em um sentido o cohlo olh a para baix o, c para 
fóra, de 20° a 50", em a'titudc que é favoravcl á solidez 
articular pela sal iene! a maior que tem cn tü o o bordo 
superi:Or da cscava<;::io co tilo : d~a. 

f,~n outro o cotilo volta.se para diante de 15° a· 30° 
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e como, ao mesmo tempo, para dianle se d1rige o colo do 
fe:nur, é esta segunda m~lmação favoravel á lUxação por 
nao estarem bem centralizadas as superficies articulares. 

Esta ma or1entacáo é ma.·s acentuada determina-o 
ainda Le Dammany, ·no féto feminino, pel~ maior afas­
tamento dos ischios, esphcando-se assim a maior !•fe 
disposição do sexo femmino á luxacão congenita da 
..:oxo-femural. • 

Lance, em 1937, admite conclusões semelhantes. 
' 'No féto masculino, en tre o 5. u mês e o nascimento, a 
ba<.:ia apresenta um angulo sub-pubiano mm1mo oe 
quasi 5v ·. Como consty:uencia os planos de abertura 
dos cotilos são fortemente obliquos para baixo e para 
<.I entro c se juntam formando angu1o de 6.J''. 

O ctiamelro promonlo pubiano é maior que o diame­
lro transverso. O cotiio volla-·se pouco para · dmnte, 
muito -lJara fóra". 

"No sexo feminino o angulo sub-pubiano é muito 
aberto, , de quasi seten la gráos". 

As espinhas iliacas sao mais afas1tadas, o diamctro 
transverso mui largo, as cavi.dndcs cotiloidcs orienta­
da~ quasi tanto para diante quanto para fMa", juiltan­
do-se os seus planos de abertura segundo angulos de 55° 
apenas . 

.. Os co til os, escreye lambem Lorenz a este propo -
sito, es tão completamente para diante do maior dianie­
lro transverso da bacia e os seus eixos são dirigidos 
obliqua:men•te para diante e para fóra, de modo a for­
mar entre si angulo aproximadamente réto e cujo ver­
tice está no promontorio". 

Max · Bohm confirma a existencia desta dlli)la in-
clinaÇão por estudos doutro modo conduzidos. "A bacia 
seria sub-dividida por uma secção mediana; o cotilo 
seda preparado e o lirnbus cartilaginoso r etirado cui-­
dadosamenlte. Então seria colocada uma agulha seguin­
do o diametro longitudi'nal do colilo e tomada uma ra~ 
cliografíia da preparação, em posição dorsal": · 

"Na chapa pode-se então medir o angulo que 
o diametro longitudinal do, cotilo_ fórma com o plan? 
medio do corpo, com o plano hontiontal <.tnc a ele esta 
perpendicular (angulo de inclinação lateral) ":. , _ 

"Processo semelhante serve para · medilr a tol'SW( 
>- S. •• 
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frontal quando se colot.:a uma agulha seguindo o diame­
tro transvers0 e radiografa-se a preparação de cima para 
Jnüxo, isto é, em direção t.:raneo caudal " . 

Obtem-se assim a tórsão frontal do co tilo quando 
se mede o angulo que o diametro transverso fórma com o 
plano frontal". 

Observando as imagens assim obtidas c tomando 
cotilos de embrião c de adultos para t.:omplemento da 
serie conclue-se, diz Bohm, que " no curso do desenvol­
vimento, a abertura do cotilo modifit a a sua or:entação 
no plano sagital, de mais que 70° a 45°, is to é, de cerca 
de ~0° no sentido da inclinação lateral, e de ,cerca de 85° 
a 32°, is to é, aproximadamen'te de 33° no S·Gntido da 
torsão frontal". 

Observa ainda que no r eccmnascido o angu~o de in­
clinação é apenas de 59" c o de torsão frontal de 67" o 
que significa que cet~tas mo(; \f:t.:ações neste senbdo, se 
prot.:essam ainda após o nascimento .. 

Dega, em seus es'tud os, tantas vezes aqu: referidos, 
se preocupou lambem com a indinaçüo da abertura do 
cotdo . Adwu-a em fé tos, como em adultos, orientada 
t.:audal e ventralmente. 

Comprovou, confirmando dados de observaçúo dos 
outro autores, que '' o angulo de inclinação t.:audal é no 
6.0 e 7." mês de . gravidez maim· qu e nos m eses seguin­
tes",que n este " €·.0 e 7." mes é em m édia de 29,4° (gru­
go VI) no 7. 0 c ~. 0 de ~!"\, 2" (grupo VIJ) no 8. 0 c 9 ." de 
~4, go (grupo VIII); depois aum2nta no r ecemnascido 
até 26, 8° (grupo IX c X)", que "durante tod o o período 
cndouterino se pód e observar que no sexo feminino tal 
angulo é m enor que no masculino e nos dois sexos o colilo 
esq uerdo tem indinaç~uo um pout.:o menor qu e u dírc ito, o 
qu e lhe p ermite conduir: 1. o que o coti'lo feminino tem 
uma atitude mai s ere ta qu e o m q.scubna; 2." que o t.:o­
tilo esquerdo a lll(Js tra em. gráo m a:or; 3.0 qu e o t.:o tilo 
feminino esqu erd o poss úc por i'·sto a m enor in~lin açiil• 
caudal". 

Quanto á inci:naçiio ve ntral do cotilo condúe ta lll­
bem que elit se modifca eom a evolução do embrião c 
com o sexo, mas em grúo m enor qu e a caudal . "A di­
minuiçã'J de tal angulo começa, <Ji.z, um mes mais tar ­
de1 isto é, no 8. o ou 9. o mes. Em tal pcriodo o angulo H 
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(angulo de inclinação ventral) tem a grandeza de 30, 1" 
(grupo VII) , em princípios do 9 . 0 m ês dim"núc a té :::!8,5) 
(grupo VIII) para locar ao fim o seu valür mínimo de 
2G,4°. 

i\ o rccemnascido sobe em m édia a Z/,-1' (gmpo IX 
c X) ". (Jwmto aos sexos acrescenta que "do 8.'' ao 9. " 
mês no comport amento deste angulo de inclinaçào se 
ncenlúa ligeira clifer ell(;a sexual que faz o co tdo femi­
nino ser inclinado um pouco mais ventralmente que o 
m aseulillo c o lado esquerdo m ais que o dirci.to de modo 
a dar ao coti.lo feminino esquerdo a maior inclinação" 
neste sentido . 

Estes estudos de Dega, coJno ele propri o o afi rma , 
chegam a couclusõcs sem elhantes, sobre es te aspecto, 
aos empreendidos por Graf c Harrenstein , pois que se 
as m ed;das por vezes variam ligeiramente, dependentes 
das tccnicas utilizadas, os 1~cs ultados conduzem sempre 
á afirmaçã o, de que o "cutilo feminino se incLna mais 
yentralm cnlc c m enos ca udalmentc que o ma;.;culino " . 

E ' afi>rmativa da cxistcncia , no moment o do ·nas­
cimen to, de uma outra si tuaçüo anatomica que sct}uer 
como rcsponsavci por m enor estabildadc da coxo-fc­
mural . 

<1) - Para o lado do femur, ao nascer, tem sido obser ­
vados estados üsiolog.icos que fn zem lambem a instabili ­
dade da coxo-femural. 

O primeiro deles refer-se ao volume rela tivo da ca ­
ü cça do osso ; ainda sob a fórma de nucJeo osseo larga­
m ente r evestido de cartilagem, é excessivam ente grande 
não só porque evolvc u mais r apidamente que o cotilo 
como porque perdeu este em profundidade nos ultimos, 
m eses da vida intra-uterina . 

E' uma conelusão que decorre, pois, das observa­
ções feitas e aqui citadas quanto ú profundidad e do co­
tilo c que es tá r eafirmada pelos que têm es tudado a 
nntomia da coxo-femural no féto e no recemnascido. 

A cabeça femural cresce mui ma:,s · rapidamente 
que o co lilo . A partir do ::> ." mês, nüo es tá mais cnc.ai­
xada na cavidade sinão por um terço de sua superfície 
escreve Lance, repetindo aliás cifras já admirtidas por 
Sainton e Delanglade. E' o que deixa entender tambem 

' ' 
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Lorenz ao rcferil-sc a der Sehr grossc· l\opj' do femm 
fetal e o que positi.vamente asseveram as medidas tk 
Max Bohm e Dega. 

"No que diz r espeAo as medidas de t.:onjunto da 
superJicie , articular da cabeça do femur determina 
Bohm, o arco k 1f J,:~ mede, no adulto 55 mm. c o arco 
c f d, s;~ mu1.; medidas semelhantes no fé to est.:olhido 
como exemplo alcançam: k 1 f k~, 25 mm e c f d, 28. mm. 

Ponham-se estas cifras em r elação com o eompri­
meil'to de conjunto do femur, que em adultos é de cer, 
ca de ~~::;J mm. e no féto de 85 mm. e reconhecer-se<t 
que a superfide articular da cabeça do femur é no féte 
uotavelmcnte (ccrc.;a do duplo) maior que no adulto". 

Dcga apurou fatos semcllwutcs. Calculou o diaJW> 
lro mcdi:o da c.;abeça tomando o que prolongava o l~ixu 
do colo e o que lhe ficava perpendicular, nos dois fc­
murs, r eferiu a média assim obticla ao comprimento 
do femur, fazendo assim possivel a apreciação do com­
portar-se das dimensões da cahec;::1, duran !c o crescer 
do fernur em comprimento. 

Determinou assim qu e estas percentagens crescem 
ele 13 a 10 (o femur tomado como 100 l)ara eompara­
çào). "Es'te crescimento é conf:nuo c gradual e na ru­
brica masculina temos quasi sempre ci fras maiores qu e 
na feminina'·. "Em outras pal :wras a cahlé'ça-femnral 
torna-se cacla mês relativamente maior em confronto 
e01i1 a longitude do fcmur, isto é ,ultrapassa o desenvol­
vimento do femnr . A cabeça femnral masculina é ge­
ralmente maior do que a cabeça fcmural feminina em 
femur do mesmo comprimento". 

• • • 
Um outro elemento qu e tem sido repetidamente 

responsabilizado pela luxação coxo-femural congcnita 
é o angulo de torsiío do femur, que se ·tem como aere,s­
cido no momento do nascimento. 

Le Damanny, por exemplo, determina que "du­
rante toda a duracão da 1. a mctacle da vida intra-utc­
l'ina, o femLll' htui1anü é absolutamente desprovido ele 
torsão c ~emelhante ao dos passaros, soh este aspecto; 
a cabeça olha diretamente para dentro ". 

"P~ran'te a ser,unda metad.;, se deforma1 a cabeya 
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se desloca para diante, de 35° em médi a, c es ta torsuu 
:;c faz pouco a pouco, duran te toda a duracâo dos ulti ·· 
mos Ineses" . · • 

"Após o n ascimento a deforma~ão se corrige mui 
r àpid rrm cnte nos pr.m eiros anl'S, d cpo _~s ma1s lcntamcu­
ic durante o desenvolvimento do esq ueleto" . E acres­
centa, citando numeras a que foi, conduzido pelas suas 
observações, que até aos trê · m eses de viela in tra-u'tc. 
rina a torsâo é nula. 

"De três a quatro m eses fica ainda na vizinhança 
de 0°, por vezes m esmo a parte interna do eixo da ex­
tremida de superior se transporta um pouco para traz 
do eixo o:--condiliano " . A quatro m eses a lorsào começa . 

" Através das irregulandadcs de nossas ciJra:.;, diz , é 
facil ver que ela va i a umentando até o nasc,imento. 
A tinge cnlüo 35 em m édia. A pós o nascimcn to, come~ a 
logo a seguir marcha r egressiva. De dois a quatro anos 
já está duninuida de 5° . De seis a doze anos perdeu 10 
a 15°. No adulto enfim desce a 11, 8°". 

Lance aceita as observações deLe Damanny, c afir­
ma que o colo do femur está antevert.ido de 2~ a :J:>o no 
m om ento do nascimento sendo esta a ntcversâo maior 
n o sexo femilli:no. 

Apenas acrescenta, de acordo com as de terminações 
de Dega, que ela é corrigida parcialmente por pequena 
re troversão da cabeç.a sobre o colo. 

Lor cnz faz afirmação semelhante pois que escreyc 
que "o angulo de torsão do féto é mui1to grande; cresce 
do 5. 0 In ês ao nascimento, ultrapassando por'fim os 20°". 

Mas Bohm es tuda cuidadosamente as transforma­
ções que sofre a extremidade superior do femur no cor . 
r er do desenvolvimento. 

No com eço, diz ele, o colo falta quasi . í nt~iramente ; 
"existe só unÍ anel entrC' :1 cabeça c a r egião. do trocan ­
ter, de acordo com. o que é p ermanente para o úmero". 

"No fé to e no r ecemnascido o colo mos1lra-sc espes­
so, arredondado e curto, sendo a parte anterior ainda me­
nos longa que a posterior. Esta particularidade do colo 
fetal perclura · ainda nas crianças; en_1 m edida dccrcs­
Lc llle c só na segunda m e tade do 1. 0 clecehio de vida é 
q uc o colo do .f em ur a parece longo• e delgado, de . acor.d9 
com o <lue é t·ipico nos adulto:?". 
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Hecordando que a torsão, é, em média, no adulto, 
de 12°, es tuda o desenvolvime nto através da vida in­
lraulcüna, lembrando init:ialmentc os exames de 
Friedlander c Altmann qu e medr:iJ:am fcmurs de trrs 
embriões de 17 a 28,5 mm. de comprime nto, is'to é, de 
5 a 9 semanas de idade. encontrando torsào do femur 
negativa, de - 11° a ----'1°, isto é, verificando que nos em­
briões desta idade a parte proximal do femur está tor 
Gida pura dentro enquanto a distai estú para fóra. 

N::!s pesquisas qu e r caJ',za Bohm toma como eixo 
de di1·eção da parte proximal do fenmr uma linha que 
r epresenta n base de um tri:angnlo consf.tuido em seus 
uutros dois lados p elo eixo da ca beça c pelo dxo do 
colo que se encontram em angulo aberto para traz. 

Apreciando com es tas IJ::~ scs mod elo d f' f' mbriào de 
lS mm. o proprio Hohm poude reconhe~er torsão ne­
gativa. 

Esta torsi.io negat iva serú substituída no ter ceiro 
mcs, em méd;a , por torsão nula, o qu e qu er dizer qu e o 
diamelro transverso da superfi<.:ie articular do joelho c 
-o eixo m edio do colo e cabeça do femur es tão di s]Jw;· 
tos em um m esmo plano frontal. Isto sê palentea mu!­
to bem em có rte microscopico rlo f emur de embrião d e 
::':3 mm., que figura em seu livro. 

"O fato que, escr eve te~tualmentc Bohm, uma un: ­
ca secç~'ío frontal pa s~.a tanto através do m eio d·J c(J(q 

c cabeça do femur, quanto através rlo m eio da diafise e 
da epifise inferior ,significa que nenhuma tors[io C'~' 'Wil­
cial póde existir n eS' te osso". 

"A r econstrucão des te f cmur lllos lra tamhcm de 
fato que em disposi ção horisontal dos condilos, colo c 
cabeça decorrem quasil horisontalmente" . 

Esta fajja de torsão continúa a existir em fcmurs 
de f dos novos. 

Em caso que f:gura, de féto no fim do terce iro me~, 
o diametro transverso da superficie articular dos condi­
los es tá nó mesmo plano que o ehanwdo <J.iametro tram .. 
n~rso mediu do extremo superior. 

Segw1do o ponto de vislu gcr:tlnH~ Ilk ndwitido por 
todos os aulore~ , continúa BoJ1m, cresce H torsào do fc­
mur na scgunrla m etade da vida inlra -ulnina .. Cita as 
çifras alcançarlas por L e Damm~my e reconll"\ que, t?Ç-
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gundo Ritzen, .sobe o gráo de torsflo do femur até ao 
na~:cim ento de cerca de 30° cru e, de aconlo com Hied, 
ascende a cerca de 25°, com Brand de 30 a ~5°; fin al­
ment e nwstrD qn e Altnwnn em grande numC'ro d e fétos 
do 3.0 a 9.0 m ês, v erificou asccnçilo do angulo em es tudd 
d ~ 0° a 30° . 

Em suas o}Jsnvações co mpt'O\'H ta mll <' lll o ."' r (' <; •·i­
mo de tm·são dando, co mo ex emplo, o fcmur de um 
r c<.:rmnat-.:::ido cuja extremidade superior, vista de cima, 
colocado o os~ o hori son talmcn te sobre o-; con d '·los, f<.H'­
ma C<JIIl a horiwntal. pelo eixo m edio da cab cea c colo . 
anguloaherlo ]Jara dentro de cerc:1 d ·.:- ?1r'. · 

Houve, pois, com o desenvolvim ento, rotacâo pa r.'J 
fóra c Bohm ex plica que es !a "torsiio é e'> ~ cncin!m cni r~ . 
ocasionada p ela cab eça qu e, inicialmente rc trov ~rtida. 
passa a anteversão". 

E' qn.P a re troversfío da eabcca do femnr fe tal admi­
tida p e r Lance firmado em estt~dos de Dega, foi Iam ­
hem comprovada p elas observa ções de Bohm. 

Ohst' rvando <'1\l v(,o de n nssa ro (Vo!!clprri:.pck ti \ '(') 
a extremid a de superior do femur de adulto on adoles­
cente aue es tá colocado sobre os condilos em plano ho­
risontal, vê-se que tnn plano que passa pelo eixo do colo 
do femur em direção aproximadamente frontal :1.tingc, 
em seu prolongamento, o m eio ela Fovea centralis . 

Num féto novo ,do fim do terceiro ou com eco do 
quarto m ês, o m esmo plano a1tinge a face interna da ca­
beca do femur. não na foveJ. centra l' ~ - mns ac jma . n a ra 
di~nte -.d ela. Una-se a fovea centralis com o m eio <la 
hase ccfalica e ver-se-á qu e es ta linha de união en contr:-1 
o eixo do colo do femtÍr prolon n:a d0 form a nd o a n a nlo 
aberto parn dentro de ccrC'.a de ~O grúos, o q-ue l"ignifica 
qu e o colo e a cabeça do f emur formam entre si coto­
velo ou arco cuja convexidade está dirigida 'ara d iante. 

"A cabeca do femur fe tal é assim, em contraria d a 
do adulto, u1;1 rapu! l'elropr' rsum " Bolnn 

Nos fé tns mais velhos e nos r ecemnascidos o corto­
velo gradati·vamente se compensa de modo que o e ixo 
do colo prolongado atinge a cabeça em. ponto cada ver, 
mais proximo. da fov ea, até crue a alcança m es mo no 
fÍ!ll do prim e iro dece nio de viç!a ' 
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Por esta época o eixo do colo e da cabeça . tem si­
tuação semelhante á do·s adultos . 

E' pois a confirmação da cx istencia de retroversão 
elo rapul em relação .ao colo, retroversão que comnensa, 
até certo ponto a anteposiçfío do eixo cervical. -

E' o nue as!':enta m tamlwm ns mcrlid ns e n :·ontr~­
rla s por Dega . Nos seus estudos mede este a torsão do 
femui: ca l cul~nclo o desvio do ~ixo elo colo elr rdação 
:·~ nlano assmabdo pela superfície posterior do~. r.on ­
clllos f' pC'Io r>11icc do peaueno trocanler. Nos adultos 
~'"-k ~';xo t".e inclina para diante : diz-se que ha anlelor~ 
~;'ío . torsão DO."ifva. Pm "nnc-.iciír :~ r "!roto rsão. tor .;; i'ín 
n~<Iuiiva que define a inclinação do colo para h·az. 1\k ­
dm nos ca~os nue ponde examinar, o 2:ráo de t orsão do 
(' nl o em relação aos condi·los femurais, e o gráo de df's . 
vio da cabeça em r elação ao eixo do colo, realizando 
pois estudos que se aprox,imam dos de Max Bohm. 

Ouan to ao nrimeiro observon aue no 4 . 0 e !1. 0 mt>s 
rl e vida intr~-uterina ha urna forte ascenção; de nega­
tivo . o angulo sobe a 24° . 

. Nos m eses seguintes o cl esem;olvim ento é mais leri­
fo: mas continuo, aparecendo .i á ao 7. 0 mês dif erencas 
sexuais que se mantem até ao fim do desenvolvimento . . . 

No momento do parto os seus calculos i!âo 2.R0
• 1 

para a 'torsão do féto masciilino, 1iri colo clire.ito c 28°. 2 
D::Jra o esquerdo; 32°, 2 para o colo femin ino direito e _ 
35°, 2 para o esquerdo. . 

Quanto ao segundo afirma qúe " se observamos . n 
femur de eimn, vemos que a cab::-.ça se desvia habitual­
mente para traz em relação ao colo; a linha anterior do 
colo e d~ C!1becfl, é mais longa que a linha pos terior . 
Procurou cal~1lar este desvio que chama retrover<> ;;o rh 
caheça, me,linrlo ~ ~ angulo ane se fórma entre' os doi s <;e­
l:(uimentos do extremo proximal do femur, entre a ca­
hcca c o colo, e demonstrou que em 184 femurs de 200 . 
qu~ examinou havia r etroversão variavel que sobe no 
recemi1ascido a uma média de nove gráos, compensan ­
do assim, até certo ponto, a antetorsão, e permitindo 
1naior esta.hi lid ~d e il articulação , 
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Os estudo!: de Le Damany, Bohm, e Dega, aceitos 
c confirmados em suas linhas pelos que se têm ocupado 
do problema da genese da luxação congenita coxo-fe­
mura I. assentam que, en lre outras caracter isticas, . as 
coxo-femurais dos r ecemnasc=dos mqstram-se com o 
co tilo mais cha• to, menos prot e~(do em seu rebordo, nH'­
nos inclinado para o lado caudal, mai~. para o ventraL 
com o femur de en hec:t volumosa c f'm n nl ~ t orsào cxccs­
f. iva, com di snosi ç õf'~ que podem interferir no sentido de 
m enor es tabilid ~Hl e . 

Claro que estes autores, mesmo, não estão de acor­
do sobre qual destas anomalias devia interferir ma:s 
posit.ivamentf, pois qu e nem sempre é dado d ifercnci :l!', 
examinando casos de luxação, os caracter es primari·os 
que a provocaram, dos que, secundarios, em virtude da 
posição anormal dlos ossos, se lh e acresc:eram depois . 

Le Dam ann y, por exemplo, entende que a inclina­
çã o ventral do cotil01 e a antetorsft o do colo é que são oo;; 
m aiores responsaveis, acreditando ane a fali a de tod11 
coxo-femural humana, produzida j)e}a má orientação 
r eciproca das duas superfcies que a constituem, é indi­
cada pela w ma dos angulos que defin em a anteversão 
do femur e a oh liquida de .para diante do cotilo . 

O r esultado desta ori entação de colo e com o é que 
o eixo do primeiro e o plano dle abertura do segundo 
sfto muito . obliquos na cri ança em posição verti­
cal, fo.rni anclo, no plano horisontal, do~'·s angulos des­
iguais quando deveriam ser r étos . 

Disto deriva q.uc, se na posiç.ão de flexão "a ori enta­
cão recipro~a é perfeita e a cah ça do fem ur fka bem 
introduzida na cavidade COitiloide", na de ex tensão o 
eolo torna-se ohliquo para diante e para dentro, para­
lelo á abertura do cotilo, chocando-se por s~a face pos­
tero-interna com a p arte posterior , obEqu a par a cima c 
para fóra do r eborrl o cotiloidéo . 

De então em diante a cabeca é iilnpelida para fór ~t 
do cotilo, nascendo a luxação lei1tamcnte, pela ação (~os 
musculos, do peso do corpo c da insuficiencia do cotilo 
que cresce pela hipertrofi a n vacuo do ligamento rr-
d o!ldo~ 
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Max Bohm, elo exame de documenrtos em que era 
possiYel reconhecer as anomalias existentes no colHo c 
no femm· ·qu_e podem conduzir a unHl ]ux a c~ã o , cone1ui~t 
n~t c er a ]1I:ec1so ~lnr valor ú fórm a ovRI, á m enor profun­
dtd_ad e e a defelluosa forma ção da margem superior do 
cotllo, ao achatamento e á r etrove rsiio da cabeca de fc­
lllllr as< m como á diminuição do angulo d ~ in,clin aéão 
~' tlc tm·são do cnlo todas caradcr i ~.tica s DOrnHl!s no f't;lo 
humaqq <'IH f".eus primeiros cstadios de d ~scnvolvimento 
(para o m eio da gravrdez). 

Dt>s tas anomalias aliás, descrevendo o m ecanismo 
por que se friz a lnx ~H;i'ío, tem nwis va lor ao seu vf..-. 
<1 fír111a, u defeituosa formacão ela marge m SliJ) ·~rior do 
e: otilo e a r e troversão ela cabeça. " -

NO' desenvolvimento normal o co tilo f.e aprofnnda 
na segunda m etade da viel a intra-uteri nn, formnndo- se 
rc~Lordo postero -superior m ais Palif'nte ao tempo que 
desloca-se para fóra c para diant ·~ . 

A extremidade superim·, como o conjunto do f emur, 
' 'olta-sc n ar::t dentro enau anto q f'.abeça d P<:] o ~a-P ·~ n <p· rt 

(]i,ante . Abaixo e nara diante do tecto pmte tor do coti-
1o e~tá a cabeça do femur inteiram ente assegurada. 

Persi~t a a r.aheça em sua r ctroversi:Jo oria.:nm·in. i!P. ­
tenha-se o cotilo no de~.envolvimento do tecto, m~nt·~­
nha a sua fórm a oval, e consrtitu em-se fatores oue fazem 
Íl11l10ssivd a m archa bipede, nois nu·e "conduzem, 
quando a coxa transforma sna 11 osição fi<;iologka em 
rorta cão i!Bterna, no dec urso do desenvolvimento f eta l. 
{• saída da cab eça pela margem postero-superior do co­
t:.]o". 

Dega tambem concluiu que as modificações ck 
orientacão do cotilo, de t01·são do femur com retrov·~r­

f.iio da 'cab ~ca peioram gradativamente, tornando m ab 
dcbil o equil'brio m ecanico n a coxo-fem ural; a<"-r·~'; " '~ n­
ta ainda ou e sfío a qradual diminuição de profunrlida­
de do co ti:]o, o maior comprimento do ligam ento r e­
dondo a maior allnra do supercílio pos terior condições 
dcsfavoraveis á estabilidade articular, ma~ ·s acentuadas 
no fe to feminino , assegurando que neles se encontr~ 
"a causa anatomica para a forma ção da luxação co n­
gcnita elo quadril" como uma das manifestações de in1-
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p erfeita ad ap tação do "homo erectus" á sua posição ere­
ta. 

E' o que crêm tambem grande numera. d'e autor(' <; 
Gutros. Daí o acreditarmos, pois, como ltipotcse de tra­
J,alho inicial , na necessidade de pesquisar, nos fé tos bra­
sileiros, a cxist cnc·ia destas impcrfe·ições. Aliás é prc . 
dso confessar que 11 2 111 ao nwnos a idéa nos pertence. 
Dega já em seu trahlho diz :a que "tais questões (refc . 
ria-se á diversa frequen ci-a nas varias raças e r eg:õcs 
do globo) poderiam até certo ponto induzir a sistema­
t:cas pesquisas anatomicas e antropometricas dos fétos 
C\ dos r eccnmascidos de difer entes regiões geograficas e 
ao confronto el os resultados com fiS estatísticas rlinkas", 
pesqu :sas c confrontos n fio r ealizados s('qundo a sua 
nfi':rmacão. -

Se .. nós brasileiros, J)arti ('u]armente os elo norte do 
paiz (no std a luxação é nwis frequent e sc•gt1ndo o de­
monstram as dfras do Prcf. Puec li), seguíssemos as su­
gestões ele Dega. talvês tives">c mos a cx plica r,üo da pou­
ca frequencia ,do mal no nosso paiz. ao m esmo tempo 
que confirmaç:'ío a pontos de vista .iá tão admitidos no 
extrmweiro parn a genesc da luxaçfío congcnita oe que 
vos falamos . · 

Se porém estudos an tropometricos aqui r e:=~ l'zaclos, 
com orientação científica precisa, mostrasse m que no 
Brasil se nasce cem as m esma clefidenc.ias el e consti­
tui ção para o cotilo e par a o extremo superior do femur 
com a m esma coxo-femural luxavel (Lance) observada 
no e\ trangeiro, seria nece.ssario cogita r de u.ma outra 
explicação e talvez então poclessem, as nossas oLscrva­
cões confirmar n hipotese de Ombredanne, apenas nuo­
tando ao óvilízados da Europa que o nosso clima, per ­
mitindo criar em ·liberdade os nossos filhos, assegura 
C'JTOn ea a pratica que ndotam de enfaixar os pef1u cni ­
nos levando os se u.s membros inferiores a extensão que 
lhes é prejúclicial. 

Ombréclanne, partindo da icl éa de que as raças IH' -

!!ras têm tocbs as ontras malforma ções co n ~c ni.ta ::;, acre · 
~fita ser impos~.i vcl admitir que os seus l'ilhos não pos­
f,am nascer com co\o-fcmtJrnis anatonricament c insu . 
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ficientes; julga que deve c·xistir neles lambem o que se 
chama causa neressaria da luxa ção e se não se a obs':!rva 
r om m ais frequenc·.a, é. porq ue ü llta quasi sempre a sua 
causa suficiente . "Durante a vida intra-U'terina, cs-:::la r•> · 
ce Ombrédanne, a criança viveu sempre com a:> coxas 
fl e tidas sobre o abdomen , em atitude mais v izlnln d o 
da rã qu e· da elo homo r·reclus" . 

Ao nasce r, na s raças civ;]izadas proc ura -se est e n ­
der o::; m embro<; infe riores, r nrda ndo a c r i~1l J:' Íill w 
em pan os ; "cada f oi/ {' /{(' ~:.c tcrm ·na por cu 'ú H!os:1 r e ­
posição em situação ere ta , felizes quando csp c~;;,sas ca ­
nuHÍns e ntre as coxas llUO yé m contribuir para púr Clll 
<ibduçuo a cxtrehüdade supc t<or dos fcn)urs". 

E Omhrédann e, estuda, pro~.eguindo, o modo por 
qu e esta atitude de cxtensüo c arlu eúo d us m embros in­
feriores (nbduçàc do extremo ~ upe~ior do f emur) é prc·-
iudieial ã estatica articular. . 

Os mu rculos p:lul eos c peh •i lrocn nter ''r111os t·~ m as 
f; Uas inse rç-ões inferiores viz :nh ns no c<:.: -l de r O' tr:c ilo da 
cqxo-femt;ral, e pouco se m c dificam p n:~. qw i 1 d ~. o í\~ ­
mur, de fl exiio, se coloca em extensão. 

Ao contrario, os musculos qu e se inser e m mais a fas­
tados do eixo de rolaç-:\o , fJll C constituem o :,ü;tem a cx­
C' enh··.co. de Ombrédnnn e, m odificam-se largam ente, dis ­
t cnd r m-sc c daí r esulta "r•d'c rço de tração que 1-:~ ndc , 
n es te m omento a f frzcr subir o f emur", r-~ alizai1do a 
'' causa de terminante qu e tt·an sforma a cox o-femura l 
luxavel em lt1xada" . 

Esta responsabilidade d:J cxt cnçfio é aliá s larga­
m ente admitida . Variam as cxplicaçõc<; de como d eva 
aQ"ir, m::~s admitem qua si todos O'> nut or es :1 sua nr·fa c; ta 
: nflu encia. 

Vimo~, cemo p cnsavn Lc D a mmnny, p t:' n sando - ~ 
prejudicial por proYocar a expulsüo da eah cçn do fe­
mur, graças á pres~.ão da face postero-intcrna do colo 
sobre a parte posteri c r do r ebord o eotilo.i deo. 

L ance aceita as e"'plicncõc:s el e Ombrédann ·~ a dmi­
tindo qu e no es tado de ir;stabilidade precaria do en cai­
xe o movim ento de exte nsão é perigoso, se em loga r d e 
~: ·,' faz er progre~ivam c ntc , <>C executa prcm ntu ro c for ­
cado. 
· A (h:posiçuo con grnila :l luxação só se patcntc~1 1 
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habitualmente, depois do nascimento, "quando a con-
. tratura éongenita em flexão, fisiologica e de pequeno 

gráo, passa '· á extensão", diz Lorcnz, e explica, prose­
guindo, que " por me:,o da extcnr:ão da arti culação coxo ­
femural após o parto será a cabeca do femur lancad a 
contra a parte anl r r:or da caps ul ~ que, por eaus~ da 
atitude de fl cxi:io ])('rm a J 'f' ntl~ da coxa antes exis tente, 
es Lú enrugada e pouco cede", po' s além do mais está 
protegida pelo lip:am ento ileofcn1ural. 

A cabeça assr;m comprimida desloca-se para a mar­
gem posterior do ligamento ileo-femural superior, em 
região ni:io protegida do segmento postero-supcrior da 
capsula, ampliando-a "a principio po1: tensão passiva 
dr.s partes moles inguinai<s que se dis1enderam pela ex ­
tensãc:> e depois por ação muscular ativa", que faz a ca­
heca cio fernur cavalgar a margem postero-superior elo 
cotilo, constituindo sub-luxação qu e se comple ta quan-
do a criança começa a estar de pé e a marchar. ·' 

Estudando as correlações que se modificam entre 
os angulos el e t01·são do femur e de inclinação caudal. 
cn p.itc-diafisa rio c de inclinação ventral quando a fl c­
xi:io se transí'orrn-1 f'lll extensão, Deaa confirmn o in ­
terferir prejudida! dd ta na r.t r nesc 'da luxação. 

Se no reeemnascido, diz , o fcmur passasse da fl e­
xão á ex'tensão completa o encruzamcnto dos eixos da 
cabeea c do eotilo seria muito acentuado. Por es te fato 
fica ~ cabeça do fcmur muito poueo protegida em sua 
parte superior se certa abdução não viesse a centralizá-la . 

O ligamento de Bertin, curto pcln atitude de fl exão 
inicial, auxilia a contensúo da cabeça do femur evitan ­
do o eruzamento brusco dos eixos, por mant er a a titu ­
de de fl exão . Distendendo-se gradualmente a!''i '2.':(nra 
rsta proteção Cl1fjltanto a coxo-femnral se adapta ás suas 
futuras funcõcs. 

Ha pois: si:io nnanimc~ os a 1d on~s ci.tados, uma pro ­
teção pela atitude de fl exão c abdução, lw pois um pe­
r'o·o evidente em fazê-las desapareeer prccocem ('nle cn­
qt7anlo a coxo-femural se ni'í o adaptou á pressiío ele ha : .. 
xo para cima oue a cxtenção n ece~.saria á posiçiio cr 0 -
ta, á marcha, determina . 

Na Europa. Lorenz. Omhrédanne e Dcga af irmam, 
tll11a cansa hahitnal existe capaz de valer C'Onlo fator prc-
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jl!dicial, r epresentada pela lenta e continua ex tensão 
da coxo-fcmurul que a pressão de faixas aplicadas so­
lJre o joelho no neonato determina (Dega) , pelo "en­
volvimento do rece1~1nascido em colchfío (Stcckkissen), 
que age como aparelho ex tensor da articulação" (Lo­
renz) . 

Ora, es te habito prejudiebl, en posso J lar-Yos o 
tes temunho, não ex ··s1tc no norte do Brasil . 

O clinw nfío o fayoreccria c por Í"SO se P '> i' lú ek 
chega<.: se trano:;portado por uma lurmn de e;d ;·:.ul\?:' ' .ros, 
prontamente de<:::1 JHli'Ccc rin pdo i rracionnl q; 1 e" é em 
nosso m eio. pela transfo rm aç:.io qu e habitos cxtra nh os 
des~a ordem sofrem ao nosso ·contacto, t ~ nlo é dim :nu ­
ta a i:migração para o norte do pnís. 

Esta diferenca de co!:l·lumes qw: Ombrédannc . qurr 
expf-car como primitivismo dos que a nossuem . poderia 
ser capaz de .iusfficar a diferença de frcqueneia da lu­
xação eongcn',ta coxo-femu ral. 

E' a hipotese ele Ombréd2nne ; "que es ta ca<ts a <1-2-
terminante falte, escreve, 1:~da prova que a coxo-f.::mu­
ral do cotilo malformado se luxe". 

"E' muito provavelmente o que acontece na '> I'nça:-; 
primitivas. Nenhuma :'!ma iinp·edê o r ecemna,to de con­
f~crvar was coxas em flexão . Quando a mãe do hebé o 
transporta, é enrolado em panos, mais tarde a cavalo so­
bre o~. r 'ins, sempre com as coxas em fl exão. Durante 
C'ste tempo o desenvolvimento Te completa e quando a 
criança, abandonada a si propria, l evanta - s·~ pouco a 
pouco c progress:!Vamente. seu supercílio cotHocko 
f' dquiriu a altura necessar ia para r esistir á açã~ dos 
musculo~. excentricos que desta vez foi progre.ssiva". 

E' a que aconselsamos aceitar como direh·iz para 
um inquerito, se e~. tudcs nn lropc metricos em fé·tos c r c­
eemnascidos brasileiros não dunondrarem oue as nos­
~~ as criancas na f:.cem com cotilo c cabeca do fcmur mais 
!Jem conformadas p ar:-1 as fun ções quc.pou co depo's de­
yçrão exercer , 
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Serviço do Dr. Barros Lima 

Epifisite deformante da tibia 

Dr. Barros Lima 
Chefe de Clinica 

Em 1931 Lulsdorf descrevia em Zeitschrift fur or­
thopadische Chirurgie, apresentando três casos cltnicos, 
uma variedade particular de genu-varum a que deu a 
designação de ".t:piphysi tis tibiae delormans" . 

A oportunidacte de vêr passar pelo nosso Serviço do 
Hospital Infantil do Hec.ie caso que inteirameJllte se as­
semelha aos narrados naquela ocasião vai dar marg·2m 
a comentari:os nossos sobre este assunto, comentarias 
que julgamos inteiramente justificados peb confusão · 
que ainda parece reinar em torno dele e por não ter sido · 
abordado ainda, a nosso vêr, nas sociedades cientificas 
do Brasil. 

Lulsdorf assim descreve o quadro cL·nico da afecção 
que individualiza: "Pac.iente jovem no primeiro ou se­
gundo decenio de vida, prd'erc:.ncialmente mulher, vem 
a exame por causa de dcfc rmidade em varus na região 
do joelho " . 

"A deformação não pertence, porém , á articulação 
mas á região da linha epifisaria superior da t1hia. A an­
gulação alcança até 150°". 

" A porção diafisaria distai da fhia é réta. Em mui­
tos casos a perna está encurtada de alguns centímetros . 
Dai marcha ligeiramente coxeante. O joelho não mos .. 
tra modifi:cações ; nenhum siJ1.al de iHflamnç.fío". 

• 
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" Os nwvimentos artit.:ulares s:ic t:c :::~ . Íl:~ ':cndo por 
vezes, ligeira limi taçào da n~~xâo . Ccrtamen te são pe­
quenos movimentos de osci.lacão lat eral assinalados . 

. A p erna, aparentemente, es tá e1~ rotação interna ligeira. 
A' palpaçüo a tuberosida dc interna da tíbia está um 
pouco achatada. Além disto encontra-se, na a ltura da 
linha epífisaria interna, uma raia ~·negular ou dilata­
<; iio no sentido de uma exostose". 

Do ponto de vista r adiografico, cont:núa descreven­
do Lulsdorf, o mais notavel é " um a deformacão da li­
nha cpifisaria superior da tibia com0 desti:ni<;ào em 
fórma de fóco". 

"Cotovela-se ela d a ramente neste lagar c dirige-se 
para dentro rccurvandu-sc em a rco. :\ cst~ ponto é im ­
preá;amenle delimitada, desgas tada, franjada (ausge­
iranst ) ; em outros casos enormem ente alargada, fendi­
da. Temporariamente encontram-se linhas claras ra­
dialmente colocadas em torno do fóco de des1trui<;ão " . 

"A tuberosidade interna da Libia é m enor que a ex­
terna, achatada ou m esma r eduzida. Para dentro finda 
a linha epifi saria em imagem maior ou menor, scm<"l!mn­
ll: ~t de cxostose que p aret.:e p ertencer á diafise". 

"Esta imagem muitas vezes é apenas manifesta, ou­
Iras tem volume de uma ervilha a uma avelã; além clis­
so é imprecisamente delimitada c variavel na c~nden 
~aciio de sua sombra". 

·· Cliniea e radiologi ~:::unc nt c observamos um caso que 
~e enquadra ua sindromc assim dcs~:rita. Foi a 

Observação 

de (). il1. ::3., eom 10 auos de idade, br.anea, do :sexo felll i­
nino, natural ele Pernambuco e r es idente em n,_,eife. 

Diagnost·ico - Gem1-Yarum esquerdo, por cpifisite de­
formante da tibia. 

Antecedentes - Pais jj,·eram s~ te filhos, dos quai~ um 
faleceu. A p equena observada anelou c'.om a id 1-1clc de um ano; 
logo cedo, afirmam os seus pai~.; , se apererberam da existencia 
tla deformidade da pel'IJa. CSllnercla, rm h6ra notem t111C g rada­
liYamellte ela s ·~ agran1. Nuuga se queixou ele dôrrs. 

E:ramc - A perna d ireita tem normal a sua ori':'ntação . 
Ka. e:;quc'l'da , ao (•uutrario, l1 a en n ·atura ltlllito aeeutnacla, de 



; 
I 
i 
I 

I 

j 
Epifisite deformante da tíbia - antes da intervenção 

Epifisite deformante da tíbia - após a intervenção 
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com:av.idade intemu, procc:;samlo-se ao n ível da extrem.idad1! 
sliper ior, onde l1 ct Yenladeira angulaçào . l'ara baixo a chafis,· 
tl·m oricnt<it;ão normal. 

Aprox imando os bordot> internos elos vés obsen.a.-se que 
ILa afastaiii CJ ito de ,;de cenlimctros entre ''~ eon<lilo:; in t ,;nw:; 
do fcmur. MoYimentos ar tic ul ares qw.tsi normai~; lig-eira l'l?s­
tri0iio nu sentido üa fl<>:.;àu. Ha moYilll ~ n tos (h' lateral idade 
li geir·os, LlUC não ehegam entretanto a perturbar a marcha. 
Esta se fali com o pé esq ucrdo em Ya lgo de compensação. 

A radiog-r afia. d\!nota angulação acculuacla do extremo S ll­

perior ela tíbia. assim eomo alterar:ões para o lado da ca,·t i. 
Jugcm de conjugagão , elo nudeo epifisario, tla meta f ise vi­
zinha e da interlin l1 a a rt.icular do joel li o. A eartiJ.a g<·m de 
conjugação sup t'r.ior ela tíbia está anorm<t lm v1 d <' (•ncl irntda 
par.a baixo em scn terço interno qu.c a i iús traduz mal a sua 
exi.stencia na p laca rad.iografica , como se procl's:;o ele oss ifi­
enção aí esti vcsse I se fazendo mais precocé'Jlt(• lli'e. 

A epif isc está muit.iss.imo achatada em sua metacl c in­
tenta e tambem iuc.linada para baixo acompa nh a11cl o a orienta­
ção ela linha. con j 11 gal . 

..:\.. interlinli a articrdar, como consequencia mesmo rla · s i· 
tnaçào da cpifisc da tib ia , rstá orientada obliqunmente para 
l1aixo e para. dentro, notando-se adernais q ne o condi lo inter­
no conserva-se mui afastado da snperf icie articnh:tr ela tibia 
con 'espondente, apesar de observa r-se qne ele procura !;Ub-lu­
xar-sc pa ra não perder este rontacto. 

A metafise, em sua porção interna r vizinlw á cartilagem 
conjugal. está deformada, como qne comprimida e formando 
f;n l icncia anorma.l. para dentro, o que é sE'm d n vitl a. a. expr essão 
(]aquela imagem \lc exostose a qnr se refcrr Imlsdorf. 

Tmtamento - Em 20 el e _\ g·osto ele 1934 sob ane!"tes ia ao 
(•t.?r. auxiliado pelo D1· . Ril\·: o Marques. r ealizo osteote>mia no 
\'X tremo superior ela ti bia. : : ''~I ixo ela zona cl eforrn acl ,- t. pro\'O· 
t·anc1o anl!nlar:ão ele scn t icl o contrario <i existe-nte . 

Incisão pela fnee externa, descoberta elo peroneo em S"ll 

rxt remo superior e r ?se<;::ÍO ele 112 een1·im etro el e clinfise. Tn cisã·:J 
nnterior cunilin.?a. R eseção cunciform c ela. t ib ia, abaixe' ela 
tuberosiüade anterior. <l c base externa. Sutura elas partes mn-

. lPs. Con1pletn ~~ inh·n·e nç~LO colocando apa r elh o g-essac1o CJ ll '~ 
imobil isa ao larlo ela p :>rna as articn lac:ões Yizinhas. 

Em 28 ck Nowmh1·o clr ]034 tem alta a. crian <)a . cm acln. 
de sua deformidade. 
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E' pois um caso clinico, o i10sso, qúc se enflundra 
perfc:tamentc bem nos aspectos anatomicos e dinicos 
da epi[isili.s tibiae dej'ormmzs qne Lulsdorf indivi-· 
dualizou_ 

Falta-lhe apenas a afirmativa de que não ha, para 
explicar-lhe a genese, tuberculose ou silfilis anterior e 
isto porque não Lendo havido o cuidado de pesquisá­
Ias escasseiam-nos elementos para fazer qualquer afir­
mação. 

A epifisi'le deformante da tíbia, entidade clinica na 
qual se enquadra bem a nossa observada, não é de re­
gistro habitual. 

Em seu .trabalho de HJ:H Lulsdorf fpz uma 1·cvisüo 
de easos clínicos puh I :ctdos c encontrou a penas, alé·m 
dos seus (3), 5 na ütera tu r a que mereciam .ser seriados 
na sindrome que estudava. 

Erlacher, Nilsonne (2 vezes) Langcnskjold, V a­
lcntín é que tiveram a oportunidade de ler, sob suas 
vista~, deiormidade em genu-varum, euja geuese estava 
em perturbação de crescimento dada pela atrofia da 
porçüo interna da cartilagem conjugal superior da tí­
bia. 

De então em diante conhecemos apenas os trabalhos 
de Giekler (\Vackstu!'ustorungen der Tibiaepiphyse) 
em torno de dois casos o de Gerhard Rall (Genu-varum 
wcgcm Deformierung der Tíbia cpiphysen) a proposi -­
lo de doente por si observado. 

Ni:io acr~ditamos entretalto gue os caso~; referidos 
possam hem <iCr seriados na epifisit~ defc;tnwnte da · 
tiuia, tal qual o concebe Lulsdorf. 

Deles a exclusão seria facil pois qw\ a cartilagem 
conjugal estava livre de perturbações de I)Ssifkação e 
Lulsdorf accntúa que na sua sindrome "trata-se evi­
denJtemente das consequencias de uma doenÇa infla­
mator:a de metade da zona de crescüneuto ·•, c esclare­
ce, "os processos de crescimento são nestas regiões en­
travados ou chegam mesmo a desaparecer", consistin­
do o entrave quer em precoce ossificação quer em de­
posito de caldo reaeional, o que considera mais vcro­
simil. 

A aproximação que faz Gicklcr dos seus easqs ~os 
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de Lulsdorf, evidentemente depende da dcsignaç::io acei­
ta par a deformidade que estudamos. 

· Por epifisite se tem entendido at é hoje l>erturbações 
de nucleos epifisarios ou sem elhantes que se processarn 
quasi sempre por ocasiüo do crescimento. 

O recente artigo de Sorrel no tratado de Girurola 
Ortopedica de Omhrédanne c lVlathieu, esclarece cl'ue 
devem elas têr uma origem sem elhante, manifestação 
<[u e são "de uma só e mesma afecção cuja natureza nos 
escapa ainda" que "poder-se-ia, segundo suas tendeu­
das pessoais, filiar na família das osteomielitl's ate­
nuadas ou nas das clistrofias de origem glandular", que 
e respomavei p ela . alteraç,io do teeido osseo p ela di­
minuição de resis teucin que justificará a deformação 
do corpo vertebral, como da cabeça femural, umeral 
ou do escafoide. 

Broca já assim p ensa v a e não sào outras as idéas 
de generalização expostas por Erlacher em seu ti·aba­
lho sobre Osteopathía pubertatis publicado em z e:sts­
chrift fur Orthopadische Chirurgie no a no de 1932. 

A epifisite não depende pois, segundo a concepção 
mais generalizada, de uma perturbação da cartilagem 
conjugal. E' um processo de outra ordem e com diver­
sa localizacão. Por isso m esm o na verdadeira cpifis te 
estariam n;ai's bem descritos, ao nosso vêr, os :casos que 
Gickles descreve ; um ou:tro rotulo que mais exprimisse 
u altcraçüo da linsa conjugal, qu e sobre tud o iJÜo deg~;;~ 
margem a confusões, deveria caber aos casos que Luls­
dorf apresentou e ao que agora vos relatamos . 

* * * 
Um ponto ainda merecia comentarios nesta ocasiào. 

E' a questão d'a terapeutica adotada. , 
Não se discute que a cura da defonn~ dade só póde 

ser feita por intervenção sangrenta, por osteoton1ia. Não 
lia acordo ,porém, no que diz respeito á oporrtlmidade 
desta intervcncão. 

Erlacher, Nilsonne e111 seus dois casu::s, Vale lin agi ·· 
ram sangrentamente tão logo tiveram os seus doentes 
observados, em idades que iam de 2 1/ll a 8 anos.-
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Nós adotamos pratica semelhante fazendo osteoto­
mia aos lO. anos, mas ni.io é possivel deixa r. de r eeonhcccr 
o merito das restrições que a es te modo de agir fa1.. 
Lnlsdorf, indicando a üllervenção exclm ivamente quan­
do a ativ~(lade da cartilagem de conjuga ção esta aca­
bada, ao termino do per:odo do crescim ento. · 

O momento da intervenção deve ser esco lhido de 
tal fórma, diz, que "só depois da conclusüo do pcdodo 
uc cresci·mento seja ela executada". 

"Embora entre os jovens deva ser a os tcotomia fel ­
ia lc nge da linha epifisaria , iica o principio de defor­
mação que exi ste em lllll lado da linha cpúisa rin decnle, 
sem ser influenciado; apesa r de aparcllws de dcscnrga 
ou corretores é de esperar pois, um novo e1wurvamcnto " 
explica Lulsdorf. 

Langenskjoll paret:e es tar de acordo com es te modo 
de ver, pois que retardou a sua intervenção, agindo ape­
llas quando o seu doente havia alcançado a idade de l G 
anos. 

O terce;ro caso de Lulsdorf confirma o ponto de visla 
que defende pois que o seu doEnte operado de osleotomi<l 
em Abril de 1925, o foi novamente em 27 e a inda un 
H.l29 mos>trava desvio que perfeitamente se enquadrava 
ua sindrome descóta, e para cuja correção uma osteolo­
mia em outra oportunid~de se fazia 11 ecess~ ria. 

H.ealizada as duas primeiras ostcotomias para é: lll'::l 

d.e eucurvamentos raquiticos, que tal foi o diagnos lieo 
feito en tão, as radiografias tomadas anos após a segun­
da intervenção denotam . "i!mageJTl 'r!e dcstruijçlão .em 
fóco da l;·nha cpifisaria superior da tihi a 11'1 passagem 
do terço medio para o interno, aco lo vclamenlo para 
dentro da porção distai , zona dar:.~ intensa no dec!lrso 
da porção média da linha epifisariu c algumas traves 
irradiando-se em torno destC' fóco". 

E' um ''caso pois que mostra, segundo conclúe o pro­
prio Lulsdorf, a sua hipotese como justa, isto é, que o 
principio de crescimento defeituoso colocado na meta­
de doente· da 1inha epifisaria faz ilusorio o r esu1tado de 
uma osteotomia, antes do termino do periodo do cres­
cimento e deve conduzir forçosamente a novos cncurva­
plen1tos". 
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Entretanto, mesmo assim, temos como justa a 111-

tervençào realizada. · 
Mudando, a orientado-. da diafisc da lhia a osteutc-

·. l~~i à modifica ás prcssô~s que se fazem sol.m: a sua car­
tilagem conjugal superior; diminúe a pressüo do lado 
interno c a acresce para fóra , ·trazcndu assi m modifi ­
cação real ás condições de atividade da linha conjugal, 
afas tando, pelo m enos, um elemento de agravaçlio á res­
tri çlio funcional da parte in terna da cartilagem. 

Agiría a nossa intcrvcnçúo como aparelho de des­
<"arga, tido como util pelo proi)l· io Lulsdorf, . c nes te sen· 
tido a tenios como justifica da. 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURG IC.6 E ORTOPEDICA 

Serviço do Or. B<mos Lima 

Joelho em flexão congenita 

Dr. Barros Lima 
Chefe dz Clinica 

\V eil, e~c:rcvcndo em 1\130, sobre a~ c:o nlraluras 
c:ongcnilas do jod li'o em flexão, anota\'a a c~'-':asse~ dd 
literatura medic~ sobre o assunto cnteJtdendo que se 
não justific:Jva o desinteresse dos oi·topedistas pois liUC 

não era Lüo raro o surgir da afecção, pois qu :.~ ao seu 
est udo muitos problemas deveriam estar ligados, a nda 
a carecer de resolução. · 

O apêio de \\'eil aos orlopedistas alemü cs veio 1'(; ­

pcrc: utir em nosso serviço c daí o desejo de dei xar re ­
gistrado um caso de flexào congenita do joelho nele 
wrgi·do, cnwóra relutancia dos pais a que fiz csscmos 
qualquer intervenção, não nos permita relatá-lo com o~ 
a~pcc!os interessantes que certamente o ato cirurgico 
deixar:-a comprovar. 

OBSERVAÇÃO 3621 

Primeira Cli1i ica Cii·urgica do Hospital Infantil de Re­
cife. 

A . '1' . 8., com seis ano<> de idade, branco, do sexo mas­
culino, natural ele Pernambuco e residente no interior do Es­
tado, veio ao Serviço em Jnlho ele 1935 . 



Flexão congenita do joelho - Aspecto fotografico 

Flexão congenita do joelho - Radiografia 
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Antecedeutes - Os seus pais ainda vivos e gosawlo sat'1àe 
informam qu e o pequeno tem a af~cção ele que é portador clPs­
de o. nascimelito. 'l'iYeram cinco filh os !:' a nã.o SP L' o prqueno 
defol'mado todos os outros gosam ~a úcl e e n ~o ;;of1·cm n r>nlmm~ 
malfo.rma c: ito. Est~ mesmo é são, tendo tido aprna.<: sarampo 
r alg·umas det·matoses, sem gran de importancia _ 

O c.xam c ÜPmonstra qur a criança. com estado g·eral mui 
sat isfa tor io. npre~: :o nta o mrmbro infet·im· rsq n~ecl o cl rform aclo. 
J:u1t·Jwlli1o com lllul rtas . 

• \ <lefo rmar;ão con<.;istr rsscnc ia lmcnte r nt fi Pxfw ela ]W L'-

11 ;1. rm an~:ml o ag· 11 clo. sob r"• a, coxa . focnnJo o ca lcanh ar quns i 
110 iscl1 i o . Esta ;1 t it11 ck <le fl exão ex h'rm a ;·st[l prr fc ihmenT r> 
fi xada Sl' rNlo i11 rxrqniwis j·oil<IS as 1rnbl1"iYns no - s- ~ nti <1 o il t• 
r r cl uzi-l a . 

l\a coxa cnja •:xte ns;w longitudinal (o ig·11al <Í. elo !;1clo são. 
obsen ·a-se pr l:- snlcncla ele Yei.as c pal pa-se na fnce TlOS t.cri ot· 
mas-.;u re;;;:s trnte, ile cnnsistencia f ibro-l enhosa. qn" faz corpo 
com os muscul os <l a r rl:!· ião. arlrrindo. no qtt L' pm·pcr, aos pl ;l ­
n os p t·of u n c1 os. 

A pele f-ac ilmente des l isa. sobre ela. O joell 10 gTamlemr n­
tc· drfom1 <tr;ito pela atit u!l" ele fl exã.o extrrmH q11 r não <l ei x'l 
st"nt.ir <IS sua; p:1rtes postc·r:r:r e<s, estÍl t"~ ])l't•srnL I<l o an tr"riormr n. 
1 e por uma rotn:~a que parecr ntrofi ca. mas q ur ocu pa n Sll a. 

situar:ão 11 ormaJ na g·de i J'a tt·ocleana. 
Os con<li! os niin siio tambem mui clrsrnvoil·iclo;. r,1as ~· a ­

Jicntam-sc• cons ! <lu;·a ,· ,~'m <•n t" por exil·;tir sub ~lu x ::t.<}io poste­
rim· ela 1 ibi a . A pern a rstá atrof ica. cleitarla sobre n. facr pes­
teri C; t' da coxa com a qnal se põr em contacto rm crr ta l!xtcnsã:> 
e parece cncm·vacl a. A sua lonQ· itude entret~ nto (• s•mo>lh :.tnü· 
(l do la elo oposto . Pé li gor i ramente d imin uidn <l c volnm r. mas 
r cn nalmentr conformado. Não se rncontr.am ·ontl' af.; a nomal iw:;. 

A r a<l iogT.afi a clr>trnnst ra a pena-.; a atitude anormal dos os­
sos <l o membro, em fl exão acentuada no jorlh o . 1\ pr. :::t r· rl r niio 
mni ní tido pode-sr vl> t· ~~ imag·rm <l a cartil agrm conjug·al in­
feri or do fr mur , a imal:!·rm el a rot ula .<lr form1Hhs ns rxtr~ nl i­
rlades ossens qur entram na constituição el o joelh o r com0 nu r 
mni mais Mrntnnrlas as cun·ntnrns postr riot·rs elo frmn!' f' rl r• '' 
ossos ela perna, tahez pela p ropria atiiude m1orm al muito 
trmpo conservda . 

F oi rst.>tbrleci(lo. como tratai11ento. a ext.r nsão contimut. 
mn-.; n fn mil ia. l Ol!'O ~ -' opoz {i snn rm1tinnn r:í1.o. r rtiran(lo o pr, 
ri nrno (lo 8erv i~o , 



62 ARQUIVOS BRASILEffiOS DE CIRURGIA E ORTOPEDlA 

Trata-se pois de caso de flexão congenita do joelho, 
unilateral. 

Afecçfío rara, pois que na esta,ti8tica que "r eil or­
ganizou em Hm_o foi possivel registrar apenas 35 c:-~ s os , 
merece ser devidamente estudada e o tem sido ultima­
mente, no capitulo das rigezas articulares congenitas de 
que constitúe. segundo a maioria dos nutores, manifes­
tação, quer surja isoladamente, quer acompanhada de 
locali!zações no joelho do outro lado ou em onltos se­
gmentos articulares. 

Aliús es'ta concepção é perfcitamrnte razoa \·cl des ­
de que Jossérand substituiu a designação de rigeza arti­
cular congenita á de contratura congenita, sign :fkà nd:J 
n existem~ ~ ·a de elementos dcforma<lores outro::, qu ·:~ niío 
(I estado de contração e~.pa..'-nwrlica das massas dos mu :;­
culos, pois que comprovou que se "os movimentos ativo::; 
e pa~sivos sfío limitados em e\:lensiio que pódc ir desde 
redução Fp:e ira da mobilidade até á ancilose quasi com­
pleta", os doentes podem "se servir do~. seus membros 
de modo mais ou m enos imperff' ito, mas suficiC'nt c pnr<t 
mostrar que não ha perturbação importante n.o ,fun­
cionamento dos musculos e qu E.' a iüervação está intacta". 
rJosserand). 

O que proíbe os movimc.:nto'- é :fator mecanico outro 
desde que ''qnnnclo se procura vencer a r esisleneia qn.c 
fe opõe á extenção, sente-se que não é ela devida á rc­
tracão dos tendões. mas ao encurtamento cl t> to.da<; <lS 

pa~tcs moles, ligamento, tecido celular suh-cutaneo, m es-­
mo pelo" - (Jos~érand). 

';A anatomià. patologica dos poucos casos qu e poclc­
ram ser observados por disseção anatomica ou cirurgi­
ca, testemunha Poli, demonstrou tratar-se de fato de ri­
gidez extra-articular (retracão de tenclõcs, de museulos, 
~le aponevroses, de ligamentos, dio;;posiçõcs anomalas do 
aparelho sinovio-cap~.ular), e por vezes lambem de mal­
formação da<; extremidades osseas. com Pncurvamentos 
cliafisàrios, diminuição de espessura e de volume elo.;; 
nuclcos das epifises". Em certos casos foram obser­
''ldns fr·ixes fiht'(J!'.OS densos no nível das nrtkulaçõcr. 
{'llrijadas, dir:gidos no sentido ela linüta9ão elo moyi-
wento : 
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Foi~ o que ,viu, por .exemplo, Magnns e!n um seu ca­
f:.o de rigidez co}lgenita do joelho em flexao; o conca,:o 
popBteo estava . cheio de tecido fibroso denso e r esls­
tent~ . . 

Em outras oportunidades (casos de Birnbacher, 
Prcstat e 'Velde, Kopits) foram encontradas anom ll lias 
de in:;ct\· iio, de dec urso ou m esmo falta congcnita de 
lllW'C lliOS . 

D:li 1io i~~ caber no quadro cl'nico qu e e.-,tudamos a 
propri a "Flugh a ut " dos a utor es ulcilli:i cs, deformidad e 
L'lll qu e as a r ti culações são fixada s e m fl exão, aparen·· 
lf·nH.:nle por dobra do pele que aproxima em atitude 
ancrmal os f.cgn: c:ntos de nH·nrhro qu e entrn: n e m su:1 
constituiçfío mas em qu e r ea lmente, a atitude anormal, 
é doutro modo ori g::rwd a. 

E' o qu e pe nsa 'Veil quando, subdividindo os :::asos 
de fl exão co ngenita do joelho em siiH!)l ·2S c complica­
dos, eduda co mo nrim e ira compl'r:acãn, !H'cc·is:u11 enl c n 
fnrma ção de m embra nas de~.te genero . 

E' o qu e deixam acr edüar lambem as observacõcs 
de Engc n Kop:ts que, em oper ações de dois doentds, o 
coruprovaram ; ao lado de retraçuo de outras partes 
m ostram musculot: flo.orcs dn joel ho narcia lm (; nlc de­
form ado -::. de ~' ' c :- fldos. rlhnn-;tc·s superfic ialmente, ten­
sos e não inseri,ndo-se em situação n ormal para o lado 
da perna assentando s ituação sem elh a nte, de musculo~:; 
e de partes moles outras, ::1 qu e se encontra nas rigezas 
articulares congei1itas em qu e a pele não toma a dispo­
sição dscrita por ';\,To lf como Flughaul. 

A deformação qu e estudamos n o joelho deve ser 
tida assi:Jn como manifestacão isolada ou nuo d8.S ri­
!.(czas articulares ron!!rnitas, deve comnrccndcr. pois , 
(JS casos qu e os alemães d c ~:: ,p:n n m d e "Flughau I", mas 
não d eve ser aproximada de deformidad e" outras co m 
aspec to cl ini co entrc!an to ~.pmclhant\', 'Nc il no s c~ u in­
ter essrmte artigo de conjunto procura delimitar o ::J :;­

sunto, c ck ' maJHlo a atençi:io w•ra fúrmas an c não cl c ­
ven1 ~ er co n ~. id eradas neste e~ludo, cita para a fas tar, con­
traturas adqniridas, p arti cularmenrte as deJterm::nada s 
por perturhacilo de n cscimento na Fnha epifisaria, d (' 
or ig·em raquítica ou ti·aumalica. es tud a das em comum 
çomo c () n ~c nitas nos lh·ros c l ::~s si ços pl('!nã cs, <l <o· formi-
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clades em flexão, secundarias a malformações congc­
nitas do femur ou da tib:,a. Comen1ta, entretanto, nesta 
ocasião, que "é impossível separar a fl exão cong·~ nih 
do joelho da malformação conhecida como sub -luxação 
congenita do joelho para traz". 

O nosso caso dá a imagem as raios X el e uma sub­
luxação, mas n ão nos é dado asseverú-In congcnita, pelos 
motivos por que W eil:justifica a iwposs'bilida<lc de se­
pará-la da flexão. 

"Outras contratui·as em fl exão do joelho co nhece­
mos qu e gradati·vamente sofrem deslocamento da perna 
para traz c caem em posiç5o de sub -luxaçüo . ]).~vc-sc 
t·spc r·ar deslocamento semelhante nas flexão congenit:1. 

As r elações são as m esmas que pnra n luxação do 
joelho p ara diante, luxa<:ão que deriva do gr nl! - rccnr­
vatum por tracão muscular uni!atcral. 

Tamhr m a~JLÚ es tadios interm erliarios cxistcÍ11 c to<b 
<,eparação é, em pri:ncipio. impossível , 

Exatamente assim são as r elações na fl exão co nge­
nita. Os flexores devem por tração durav el unilat eral , 
particularmente quando faltam 0 3 antagon:stas, em con­
.scqnenc'a de fraqu eza dos muscnJ no:; extensores, levm· 
:1 posição de sub-luxação. Tanto mr1i s idoso é o portador 
da deformidade, tanto mais dcvcrú ser notavel ·n suh­
Juxacão. 

Explicaçfío racional nara a atitude d e ~uh-luxacfío , 
observada, es tá de acordo com o que Mlmitiu St.:arlini 
par<l caw seu semelhante em que o" r::li 0" X mo..,tr:ll'mn 
t ::~ mbcm "a ex islen cia de sub-luxac:io nost(:'ri.or (lO:> ron­
dilos tib 'ais em r clac5o aos fcmurais d ev ido C<' l"l >o m ente 
:í. grave e antiga (c1:ianç.a de sct(' anos) atitu<l e de fk­
xação p erman ente da articulação". 

Um outro aspecto que seria int er essante <1iscutir 
diz rcsp~ito á questão da tcrap·2utica . . . 

Claro qu e dela Hào podemos falar com ~<;>nhccl­
m cnto proprio, mas a lc!tura que fiz emos, a s <hLcul<la­
dcs que presentiamos, em fac e do caso a. r esol:re t· c as 
posibilidadcs ('111 que nos acllam?s· d~ te-l o a!nda em 
I I ()SSO scrvico, aconselha-nos a drscuhr convosco uma 
or:cntação tcrapeutica, tal qual f ez V\Tolff ao aprcscntnr 
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doente seu, da mesma afecção, perante a Soe. Al emã 
de Cirurgia. 
. Em casos des·ta ordem têm os cirurgiões agido, por 
mtervenções sang1·entas sobre musculos e sobre ossos c 
por intervrnc:õrs incruentas, tracão continu; ou em eta­
pas, para vêr desaparecida a at.ihtde anormal. 

Kopits interveio sobre os Inu<;culos, sünplificando e 
alongando os flexores . Dcsinseriu o semi-membranoso 
no lado distai e seccionou o tendão do semi-tendinoso 
na altura do concavo popliteo, suturando a porção dis­
ta) deste ao semi-membranoso desinserido. 

Alongou por fim o bíceps com seccões em Z. A sua 
intervencão se fazia par3 casos de flexão congenita em 
que havia di sposição da pele (Flughant) capaz de for­
necê-In. Ma ~ correta cs la. alongndo.;; o~. lllllSI'Ulos. ~ inda 
assim a rxtcn são acrc~.cia-sc ::menns de 15 grnos a deno­
tar que elementos outros (tr·ei(lo fasdcular em torno dos 
nervos, r etrac?ío capsnlar etc.) . estavam a contribuir 
para a atitude fl::-. tida da arti~ulaçã o. 

Scarlini em caso seu, teve porlunidade de utilisar 
ostcotomia <>mn·a~·o•Hlil i ana cuneiforme de base antc­
r·ior aleancando m elhore8 r esultarlos qnc com as inter·· 
vcnções ~.obre parte:; nH'.lcs qu e lambem teve oportuni -­
dade de utili~a r. 

"Preferi n in lervencu o osleo tomica, i u~ ti f: c::. , por­
nu e, enquan lo <lavn-lhe' possihil i rlade d<' rrtaear a a litu­
de viciosa do joelho, 'tal qual se faz c,om uma ancilose, 
permitia-lhe t~mhrm (mo<rcfirando a ori entacão ela 
enifise femural em reluciío á diafi se) ulili sar, em cnn­
<li ções mais favoravcis. ~s escursões articulares que ain­
da exü::.tem ,a~.~-eanrando assim ('.crio movimento util". 

Doutra parte o exam e dos r esultados akanef-t dos, 
em caso em oue agira num lado sobre os ossos e noutro 
sobre as partes ni~Ies exelnsivamente, rl cmonstrou-lhc 
as vantagens das intcrv<'ncõe<> m-teotomicn<:.. nflo só n r, 
que d'·z 're~nwÍito a "mais perfeita correção. . eomo a 
maior possihili<ladt· de r C<' IlJ)('l':1 <:;iio fun c: i o n~l de• qua­
{l riccn". scmnre muito nlrofie0". 

"O confronto. porém. <lo r esn lendo dcfi n i li v o con-
ouistado <leste Indo (o em one aaira exclnsivam t:nlc so­
hrr nartes mole~. ). cliz tcxrualmente_ eom o do lado op():::­
to dado pela osteolom.ia supra-condiliana. parN'<'-lh (' de­
monstrar facilm ent e como a in!erv('nçno esqucleti cf! tem , 



(j(j ARQUIVOS BRASTT iETROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

comparada com a tenolomica, sc nsi v eis vaJlllagens; em 
p rimeiro Jogar a c rreção d n f lexüo do joelho é, do lado 
os tcotomisado, verd adeiramr n tc perfei ta c completa o 
que se n ão pôde Lam bem d!.zcr p ar a o joelh o que sofreu 
a ten olomia dos flexores; em segund o Jogar a os troto­
mia r espei tou a integridade funcional de tod os os ele­
mentos m otores da articulação c, m odificando a ori entn­
cüo da l inha ar l ic:ubr em relacüo ao ei xo vcrlical do 
1;1 embro, permitiu utiJ :,sar [.m e~liatam c nte toda a rs­
c,ursão qu e ninda po~.s u ra a arlic ulaçiio ; em lcn .:eiro lo­
gar porqu e es ta r adical t r a nsformaç8o de r elações era 
n mai s segura ga ranti a con tr a a tcndencia á r ecidiva d ~1 
[ltilud e viciosa, tend e ncia q ue era logico prevêr se ccm­
servaria p or muito tempo e m arti culações qu e se tinh am 
d e~: envolvi do drsde n i11fa Jicin em a titud e v ici.osa e que 
po is tinh a m ad aplndo a es ta atitt~<!e lodos os se us r le­
m en tos con s tituid o res " . 
. . Além di sso as vant age ns da os tco tomia parecem-lhe 
demonstradas porque elo l ado em qu r foi. pra t icad;:~. se 
teve li geira ."rccüpe raçã o fun cional p or pa rte do qu u­
driceps" . 

.Esta r ecuperação, acr edita Scarlin c, "está ccrtam e n· 
te ligada ás favcravc::s condições em qu e veio (o quu · 
dr: ceps) a encontrar-se em consequencia da deflexão 
com pleta do joelho pela c :: teo tom ia cun eiforme, com 
api'cximução sensível do~. se us pontos de 1nserção ". 

Entretanto, in tervcnçôcs sobre museu los ou . sob r~ 
ossos nã o excluem a utili sação d a dis tensão continua por 
tração sobre o ex trem o di s tal do membro . Yimos qu e 
era nccessario para compl <-' 1 ar a r eduçã o iniciad;:t com 
tenotomias e alongamentos de musculos. comprcndemos 
qu e se deva usú-lu, como complementar, apó~ intervcn ­
rõcs ~.obre os ossos c rl aí nlc::1nçamos logn qu e é justiça 
tentá- la isolad am ente como me'o exclusivo para a cor­
re ção grad ual da <l cform i da ne em C's tudo. 

Em casos diversos tem ~. id o utilisada e Scarline 
mesmo, apesa r d as suas admirações pelas osteotomias, 
teve ensejo de aplicá-la co m hons r esultados . 

No c.aso q ue vos apresc ntam oE:. fo i p or onde com cca­
m os. e er a intuito n osso utilis8.·-h ain rl a te nt and o obter 
correção que a~,segura ssc in tervcnçiio ostco tomica po ;;­
trrior menos cx• t en~~ . m -: nos mutil ndora po's, c ta m ­
he)n n] cnos p rr:go~n p ~1n1 ns pnrl cs mol es qu e nfío df'-
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vem supor ta r tra ções excessivas sob pena rlc larga m en­
te prejudicadas. 

Seria pois es ta á nossa orientação se não houvesse 
a famíli a do p equ en o opin ado pelo seu afasta mento do 
scrvico c srr:'t Bi n l] a o nc~ .'>O modo de a,<.{i r fntn ro, nrssr 
m esnÍo caso ou em semelhantes, sé às luzes que surgi­
r em da discussüo que va i ini ciar-se nu o vi erem acon­
se lhar m elhor ori cnl açiio. 
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Serviço do Dr. Barros Lima 

A proposito do tratamento das fra­
turas do colo do femur 

Dr. JJmno Mnia 
Assistente 

A praxe es tab elecida nos congressos cientificas de 
m edicina , de se escolher temas oficiais, em geral ques­
tões que es tão a merecer acumdo estudo, dá margem a 
que ven hamos dizer após a lei tura de notavôs relato­
rios por especiali·stas de r enom e e de duas magnific:1s 
confer encias por eminentes professores o que se vem ulti­
mamente p raticando nas Cli nicas Cirurgicas e Ortope­
dicas que obedecem a chefia do prof. Barros Lima do 
R ecife no tocante ao tratamento das fraturas do colo 
dn femur. 

Os pacientes, ainda que raros, portadores. dessa gra­
ve lesão do aparelho locomotor, internados JJns r eferi­
das clinicas vi·nham, n!P fnz pouco mnis de um :mo, sen­
do tratados ora pm método~ incru entos, a Dncroquet ,-. 
n Whitman preferentemente, <'ra por v'n cruenta com 
~ .intese a parafuso; e ainda que o numero de casos fosse 
p equeno, não nos forn ecermn m elhores r esultados do 
que as estatísticas exib ::ctas por quan tos se ocupam do 
1lSSlll1lO . 

As idéias de F. Pauwels divulgadas atravez do seu 
substancioso trabalho "Der Sc:henkelhalsbruch ei n m e­
chanisches Probkm" (1931), reafirmando e expl anando 
cnncoitos expendido.s no se ;; artif!o "Eine neunc .Me th o­
{le zur operativcn fkkmdlung der Schenkclhalspsc i.J-
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doartrose" no "Zeitsch fur Orthop. Chir." (1929) , acei­
tas e defendidas hrilhunlcmenle por outros, entre os 
quais se inscreve Enrico Ettore no Ospcrlale l\faggiore 
de Milano chegaram até nós e fizeram éco traduzido 
pelo emprego da osteotomia subtrocantereana nas fra -­
inras do colo do fcmur em casos particularmente huli­
c-ados. 

A bem da cronologia científ ica não é fóra de propu­
sito r esultar que a indicação da osteotomia suhtrocan­
tereana na lesão frequentemente resultante da fratura 
do colo femural , n pseudo-artrose, não representa idda 
original daquele aulor, uma vez que já em 1916, Lorenz 
r ealizava a sua osteotomia em um ferido de guerra por­
tador dessa lesão ossea, comunicando em 1917 os resul­
laflos f avoravcis obtidos. 

E' bem de vêr, porém, que a Lorenz, como a 
Lindgreen, Lofberg, Faltin, Von Brunn c tantos oulros 
que se seguiram no emprego da osteotomia com essa 
finalidade curativa, não surgiram as teorias que Pauwels 
tão exaustivamente estuda em seu trabalho c que for­
necem explicações razoavcis para a cura obtida com o 
método ulilisado por esse notavel ortopedista. 

Ainda que não nos detenhamos demasiado, evitan­
do a prolixidade, torna-se necessario esboçar em ligei­
ros traços as explicações que Pauwels es tuda com: aquele 
rigorismo cientifico hio característico do espírito ger­
manico e que se fundamenta particularmente na in­
fluenci,a que as forças mecanicas podem adquirir sobre 
a biologia do tecido osseo. V ale _a pena recordar aqui, 
o conceito de Vv alter Muller concordante com a idéia 
de Pauwels: " a pseudo-artrose é a consequencia da des­
proporção entre a capacidade do osso para fonnação 
do calo e 'as alterações mccanicas". 

Estudando Pauwels a açã o das forças mecanicas so­
bre a fratura e que ora levariam a produção de calo 
osseo ora a uma pseudo-artrose pela formação de te­
cido conjuntivo, chegou a evi~dencia de que a carga r e­
presentada pelo peso do corpo incidindo total ou par­
cialmente conforme as circunstancias, sobre o membro 
inferior, vinham agir sobre a fratura determinando a 
formacão de um desses tecidos de rcrreneracão. Seus l h • 
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meticulosos estudos que transparecem Jus e.squ:enw.s 
apresentados mostram claramente com o a priucipal for­
ça que age sobre a fratura, isto é, o peso do corpo, é de­
composta em outras duas principais, uma de pressüo c 
outra de c;salharnento cujos valores variariam com o an­
gulo formado pela linha da fratura e o horisonte. A essa 
tor~·a de cisalhamento sobreviria a de tração c de ação 
igualmente prejudicial á consolidação ossca, quando o 
angulo a tinge um certo valor. 

Es tudando-se essas variações chega-se facilmente 
a conclusão de que a força de cisa lhamen to cresce com 
o aumento desse angulo isto é, quando o traço de fra­
tura caminha para a verticalidade e decresce quando 
(;SSC angulo diminúe ou seja quando a linha da tratura 
se aproxima da horisontalidade . E' evidente em face do 
paralelogramo das forças que á proporção que uma das 
componentes diminúe, a outra aumenta, pelo que a for­
ça de pressão sofre varia<,:âo inver sa a de eisalhamento. 

Tendo em vista a açüo favoravcl que exerce a força 
de pressão sobre a consolidação desejada justifica-se 
plenamente a idéia de aprox imar da horisontal o traço 
de fratura, concepção fundamental do m étodo de 
Pauwels c que ao m esmo tempo vi,sa anular a ação pre­
judicial das forças de eisalhamento e de tração . Facil 
é apreciar a originalidade desse ponto de vista, bem di­
yerso do imaginado por Haas, Camistz e ultimament e 
]JOr T. P . Murray da Livcrpool Universi·ty quando com 
outro Upo de osteo lonli-a, procuram centrar a diafise 
femural com o cotilo trazendo-a para baixo do bordo do 
acetahulo e da cabeça do femur. 

Demonstrando Pauwels pelo estudo da ação m ecani­
<.:.a das força~ atuantes sobre a frutnra que a t<::ndencia 
á t.:onsolidaç:âo ossea surge, desde que a linha de fratura 
vem se aproximando da horisontal, graças a ::!Ção com­
provadamente favoravel da força de pressão r epresen­
tada pelo peso do corpo, sobreveio-lhe logicamente a 
terapeutica causal dessas fraturas pela realização do 
que ela chama "declinação" (Umlagerung) e que con­
sist~ em fazer diminuir o angulo cons títuido pelo traço 
de iratnra e uma hori sontal. Chegou mais a evidencia 
de qttc c sufidcn lc que esse angulo atinja 25'1 p ara se 



alcançar que o regenerado fique sol? "tensão eficaz e 
ativa de pressão". 

Essa· "declinação" corrige no dizer daquele autor 
n:s alteracões do m ecanismo da L:oxo-femural nas 
pseudo-artroses do colo do femur, alcançando si­
multanca e obri! . .!"aloriamente duas finalidades: a 
primeira já explic~da pela tendencia a consolidação os­
sea conseguida pela no,,a situação do traço de fratunt; 
a segunda fazendo desaparecer a insufioienci•a r elativa 
da musculatura pelvi-trocantereana ou respectivamente 
a insuficiencia do m omento de rotacão da forL:a mus­
cular, a qual i.nha lugar pela asce:ri'ção do fr~gmento 
trocanteréano, pois co1p. a "declinação " o grande tro~ 
cnnte·r fica colocado aproxüm~oamente em sua posição 
fisiologica em r elação a bacia e assim .a tensão da mus­
culatura pelvi-trocantereana como tamhem o valor do 
seu braço de alavanca es tarão novamente r eintegrados. 

Convém desde já fazer res trição, como o faz o nota­
vel orlopedista a lemão, de que essa indicação tem sua 
m elhor razão de ser nas fraturas por àdu ção, justamente 
as qu e tendem em geral ú pseudo-artrose e que para 
BohJer representam aprox im adam ente 80 '/Ó dessas 
fraturas e de aco rdo com a classificação que obedece ao 
ponto de \'Ísla mcc,anico, daquele autor, para as fratu­
ras de 2.0 c 3.0 gráos . 

Nas fratura~ por aiJdução o cnt;ravamcnlo dos fra­
gmentos via de r egra leva-os a co nsolidação ossca com 
q_u alquer tratamento. 

Tendo como ponto de partida esse processo de tra­
tar as fraturas do colo do femur, foi apenas um passo 
a mais adotar a osteotom; 'n subtrocantereana a Momscn­
Barros Lima que permitc levar o fragmento di af isario d0 
f emur em acentuada a bdução e perfeitamente t: ügrc­
nado eom o superior, trocantereano, com a m esma fina ­
lidade tcrapeutica. Hcaliza-sc c-,sa osteotomia a scm e­
Jh aHça da de Moms~n , criando-se um esporão porém as 
custas do fragm en to inferior, is to é diafi.sario, esporão 
que é aproveitado da parede l ;:t teral externa n·a porção 
mais alta, do fragiÍJ euto diafi sa rio ; esse esporão é in­
trocl uzido na cavidade m edular do fra gmen to superior, 
trocanler eauo, c pela abdução em que é levado o mem-
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bro inferior, determina o perfeito Cl : ;,;: · ~:<amento no 
!JOnto da osteotomia. 

Obtem-se com essa tecnica o mesmo que com a de 
Pauwels, pois, trazendo-se o membro inferior em adu­
<:fto quando consolidada a osteotomia, realiza-se a "de­
clinação" já referida, favoravel á consolidação ossea. 

Assim, enquanto Pauwels fixa os fragmentos tro­
cantereano e diafisario com parafusos de Schanz, com 
essa tecniea conseguimos uma fixação por verdadeiro 
cncavilhamento osseo, que, seguido de um grande ges­
~ado, permite evitar o afastamento ou a modificação da 
~ituaçüo dos fragmentos ao nível da osteotomia. 

T<·m sido essa a orienta~·ão terapeutica nltimamcn­
te adotada nos Serviços do Prof. Barros Lima, nos hos­
pitais do Recife. 

Dos arquivos desse Serviço retiramos os dados 
principais das quatro observações seguintes de porta­
dores de fraturas transcervical do colo femural, em 
mluçfto, e que em virtude de sua natureza tenderiam 
provavelmente a pseudo-artrose . 

OBSERVAÇõES I 

H ospital Infantil l\'Lanoel Almeida - Obs . 4193. 

J::3. lJ ., 7 anos, de eôr branca, natnral ele Pernambuco. En­
trada em 16-2-936. 

Aparecimento da lesão : t1uecla ocorrida 34 dias antes de 
entrar para o Seniço . 

Diagnostico: f ratura do colo elo femur em adução . 
Intervenção a 19-2-!J3G. Osteotomia sub-trocantereana a 

l\'lomsen-Barros Lima pelo prof. Barros Lima com o auxilio 
tlo Dr. SilYio l\farqu1;S sob anestesia g:er al 1w lo éter. A~1Hrelho 
gessatlo em abclução. 

Quando consolidada a osteotomia, novo aparelho gessaclo 
em adução. 

Alta curada em 16-4-937. 

OBSERVAÇõES 11 

Hospital Santo Amaro. Obs. 3162 M. 

A.. L . S., 51 anos, -tle côr parda, 11atuml J;{e Penutmbnco. 
l~ n trada em 4-10-D3G . 



Fratura do colo do femur - Obs . 
3062 - Antes da intervenção 

Em 8-10-1936 

Fratura do colo do femur - Obs 
3062 Após a operação 

Em 19-1-1936 

Fratura do clilo do femur - S. B. ­
Antes da intervenção- Em 17-2-1936 

Fratura do colo do femur,...... S . B. -
Após a intervenção - Em 8- 6-1936 



Fratura do colo da femur - Ob3. 
1488 - Antes da intervenção 

Em 19 · 1 - 1937 

Fratura do colo do femur - Obs. 
1488 Após a intervenção 

Em 21-4-19:17 

Fratura do colo do femur - Obs. 
3171 Após a intervenção 

Em 3-3-1937 

Fratura do colo do femur - Obs. 
:lJ71 Após a intervenção 

Em I -6-1937 
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Aparecimento da lesão: 4.ueda ocorrida na vespera de sua 
entrada para o Serviço. 

Diagnostico : fratura transcel'\'ical do colo do femur em 
adnção. 

lntervenção a 17-10-936. Ostcotomia sub-troeantereana 
pdo Prof. Barros Lima com o auxilio do D;· . . Armando 'l'em­
poral sob anestesia local pela scurocaina. Urande apa relho ges­
sado em abdnção. Quando consolidada a os tcotomia a 16-2-937, 
no\·o apíu:eiho gessaclo trazendo-se então o membro em aduçiw. 
() pacil'Hte anda perfeitamente bem presentemente. 

OBSERVAÇõES I 11 

Hospital ::lauto Amaro. Obs. 3171 M. 

U. C. /:J ., 68 anos, bnuwo, natural d·~ Pernambuco. En­
trado em 2-2-937. 

Aparecimento da lesão: queda oconida lta 1.) dias. 
lJtagnostico: fl'at ura transcerTical üu éolu Llu :teJLuu· em 

adução. 
lntervenção em 16-2-937: Osteotomia a lVlomsen-B.a.rros 

lJima, pelo 1' roJ. l:\anos JJima ~.:(Jm o auxil1o elo V r . Bruno 
Jlaw. sub anestesia geral pelo éter .. A.parellro gcssatlo em abdu­
\;àO. l~uando con:solltlada a osteotonua, novo aparelho gessado 
ellt all u çào . 

v !Jaewnte anda presentemente com o seu aparellro ges.~a-
du em atlu~ão. · 

OBSERVAÇõES IV 

ü o:s1Jital ::lauto Amaro. übs. 1488 .1!, . 

1.; . L. 11., 3-.1: auo:s, branca, u.utural de lJcnw1abuco. .l!.;u­
trada 3lll 19-1-!:!37 . 

. Apareeüuento <la lesão: 4.ueda ocorrida na vespera <la en ­
ü.ada para o hospital. 

Diagnostico: fratma tmnsccnical elo colo elo f emur em 
adução. 

Intervenção em 21-1-937. Osteotonüa a lllomsen-Barros 
Lima, pelo Prof. Barros Lima com o a uxilio elo Dr. Bruno 
!\laia !Sub anestesia geral pelo éter. Gramle aparelho G,"essado 
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em abclnção . Quando consolidada a osteotomia novo apar elho 
w·ssaclo em adu ção ( 24-4-937 ) . 

1\ clPcnte anela bem atnallllentc t: Olll o st' ll apa rclli o em 
adução . 

In !crv cn<;ào de fa cil r caliza<;ào, podendo ser feita 
sob anes t c~ia local, nã o d e termina grande choque ope­
ralorio, f a to comprova do por quantos a tem utibsado e 
al e uma pacient e de 78 anos ultimamente operada su­
lH; rto ti -a muito bem. 

A s lla maior exall açfw é determinada não só p elos 
bons resultados alcança dos por Brandes, Ca mi!z, Pau­
\\-els e muitos outros, como tambem pela critica f eita 
ús demais ind icações terapeuticas. Evitando faz ê-las, 
apenas queremos frisar que em co ntraposiçã o ó. ten­
dcncia de int ervenção sistematica se ja c'om ó S1ilith P e­
lcrscn seja com o Svan Joha nsson aJóra os argumentos 
decorrent es d a int erpre tação m ecanica da ação das for ­
t;as seg undo Pauwels, f alam h em alto os insucessos so­
brevindos, a lnl ponto que Boppe e Hecard escrcv .::~ ndo 
em Dezembro ultimo sobre o tratamento das pseudo­
nr lroses do colo do fcmur, dizem que se a os t G'ns inte~e 
désse inteira satisfação a os cirurgiões, nã.o teri ani eles 
r ecorrido n intervenções indiretas, paliativas, ·mais lllO­

<i cs tas no seu obj etivo . . 
Ko caso vertente porém o m étodo i1)di cado por 

Pauwels, r esolvendo o problema da instabilidade coxo­
fcmura 1 c levando á · con solidação ossea, é sem duvida 
umn das melhores indicações a ser empreendida . 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA C IRURGICtt E ORTOPEDICA 

Serviço do Or. Barros Lima 

Patel i te 

lJarros Lima 
Chefe de Clinica 

Quando o::; Boletins de::;lc Cungrcs::;o ti verem a sua 
puLI.<Caçúo 1cita, a wnliibLu<.,;ao que vos apn.:::;clllCl r·~ ::;al· 
tará siuüo como negativa, ao menos, como de miuima 
atividade pois que limitada ao r egistro de falos dinicos 
que tiuiz eutetwer curiosos para llldll e para vós. 

Desta ordem Joram os trabalhos au teriorm clllc li­
dos, desta ordem será lambem o caso cLnico que ircmm~ 
apresentar-vos, trazido que loi pelos aca,w::; da dinica 
:t tun:t da., salas do no<>so Servi~·o no Hospital Infantil 
de Hecil.e c ali c uidado proveilo::;amculc com r epouso 
lige~ro apenas c pois minüuo esforço de nossa parte. 

Quero referir-me ao pequeno 

O. C. ;:; . , corn ~ a11os de idade, pardo, pcrnambncmr c, 
rcsiLlentc em l~eci fe e que mat riculou-r:.e no Ho;;so Seni <.;o <lo 
Hospit:li :Infantil , 'SOb o nnnr cro 2.382, nos primeiro;; nr cses du 
itllO eOL'l' t llf l' . 

Jnforma n LLIH:a t;_•r sofrido clôr no joelho . No dia em que 
Joi rr·co llrid \J ao H ospita'. rento\·id o pelo S e nÍ<iO de Pronto 
~oco rro , lenm Jllll<l pancada na rotul a din·i1a ao pnl ar. 11n~ se us 
jog-os L1 e crian ça . D~sde eHtão fi cou (;()111 a rrg·ii'i.o antnior elo 
joelho dolorosa e tumefeita . Seus pais sfw Yivos c gosam saúde, 
'l'<"lll tn's ÍJ'Ilriiw: eom "aúcl •.•. E' o s!'g·lrndo l'ilh o rln<·nsal . ~e­
~!· undo inforura<;Ões eollricla >; do propri o doPJJtc nãu tcn· sa­
rampo, yaricela . nem é dado a ter funmcnlos . 

O exailt e llemoiJstrou que o joelho tlircitu está tnwefeito 
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·. 
rm sua parte anterior; não sendo bem percebidas as suas de­
pressões e saliencias normais . A ' palpação demonstra t!Ue ha 
dur li geira ioea!izada, na face anterior ela rotu la. 'l' ':.' ll!-:;e a 
impr"'ssüo ll UC a rotula tem Yolumc exc ::ssi Yo lJill'il a idade, mas 
a eomparuçào eom a do lado oposto não deixa perecb;;r <;·2nsi­
':cl diferen<,:a •ittanto a Yolumc. J\ c:-q)l()l' i102'io dos moY imcntos 
d :~nota apenas .ligeira restrigão no sentido de flexão. Não lw 
lllo\·imento de lateral i ela de. 

O jee! h o esq li L'rclo mos1 ra a<; SLHlS sai iene ias c dci>l'css(H•:' 
normais, não r doloroso em nenhuma par te, Hilo ü· m r estri0õcs 
de llliJYill1 elltO. "\penas a I'(ltU!a tem \·o lume SC!llt!Í h ;lltl; Ú ([c 
lado <L n•, to e pois parece de amplitmle excess i\'::t . 

A ralliogn1fia do jm·JI10 r1ireilo, primeiro solieit<1< lu, mo,;tr;; 
de pedi! , eorrespondenllo [! rotula , nncleo osseo de ::;ombra 
mui conllensacla. e fragm <:>ntada. 

Darks os aC'Itnrlos da palpação so li citamos raüiogT<~Úa do 
ou1.ro j ocHw para COlllparar;ão c a ::.ombra apn•:;cutaüa r1cmom; . 
üa.-se mais int<.mm ai1J(la. t: com hagnwntaf;ãn al>::;uluta '~ 11! tlois 
sPgmentos colocados um cl i<wte elo ontro ( imagem ü.~ perfil ) . 

Como t ratamento fizemos apenas r2pouso c pouco tempo 
após retirant-St' r1o l10spi tal cura do el e sua::; Il1 UJ1Í fl':;ta<;Ü ~ s <;i i­
uicas, Hão Jll<.li s ap<.H'l'C?JH.lo para eontrô!c do l!Uad<·o r<~dioJo­
g ico, apesar das nos:-;as so lic itagões. 

Trata-se pois a nosso ver de llill C<.lS l' de patdile, 
des ta curiosa afecção qu e Sinding c Larsen regi'itraram 
em 1921 - na Acta Rndiologicn. 

Trazendo-o á vossa aprcc ia c:ilo foi i nlu i tn apenas 
dcixú-lo registrado pois (aqui r~sn ! -. · o-me da dificnJdadc 
para nc'>s das prov íncias do norte de con hceer a litera­
tura brasileira) não sei de f:üo semelhante c as ohse1·va · 
ções de pat elít e, de oslcrwondrilc <la rotul a e m nosso 
m eic., ainda são tidas como raras . 

Na r evista geral que Moser Gcllman faz apresen­
tando dois casos seus em 1934, são referidos 14 obser ­
vações apenas na literatura universal, tomadas aos tra­
balhos de Kohler, Sinding-Larsen, Johansson, Hawley 
e Gris Vvold, Moffat e Mau. 

Não só a raridade, porém, ha de inter essar-nos; evi­
dentemente o assunto tem oulros aspectos que merecem 



Patelite - Joelho direito e esquerdo 
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as ~agitações de uma assembléa como esta, em que es­
tuchosos .dos problemas de ci<rurgia do aparelho loco­
motor se encontram reunidos. 

Pri!meiramente não está bem delimitada pan•c.:• -nos, 
a mole~. tia de Sinding e Larsen e a que lV{acera, em 1932, 
a]Hf~.enlava á Socíecladc Argentina de P ecliatl'ia, de caso 
clinico dr nma rdança de 6 anos que caíra sohre os 
joelho.:; c aJn·esf'ntara, três meses após. sindrome de os 
tt'ornrc ·:: dolorosa da rotula. 

~as considerações que. a proposi·to dest:1 sua ohser­
,·nçâo. faz, deixn-nos patentear l>ositivnmcnte a idéa d e 
nue deva enquadrar o caso í)bservado na molestia de 
Sindiug L:trscn, np esar ele rcconhecid::J. n sun ori!rcm 
tramnaticn. , 

"C:om a dcnom ' nacilo de s indrom e' simpatica post~ 
traum a ti ca ou doenra de Leriehe, descreveu-se um qua-­
dro cuja tradu r,fí o clínica é um ::1 os tcalgi :1 ~c"undari'a a 
1ra umalli "mo, a~:sociada por vezes a r e2ção arti cnlnr e 
a cOlllJ1fl!lhad n sempre de ostroporosis qn c se oxtcr< ori~;u 
perfeit a mrnte á r ad :o4raf'ia". 

Anteriormente. conlinúa Macera, cem a dcnomina­
u'ío de apofisite, de-screve u-se um p-rupo de afccções nu · 
merosHs do s ;·!:' tcma ossC'o qu e se vinculam entre si por 
suas m anifesta r·ões cl'ni :: ::t :: . r:.::cch en do dcnominacões 
-varias. mas tendo, ~o cru e parece, a mesma patogenia; o 
falo de haver m anifcs facõet': din!·cas simil <1 rcs c até co­
exü:Jencia destas sindrÔmcs em um mc<:.mo naf·icnte 
não deve ser com-idcrndo, pnra varios investigadores. 
como atributo sufi c ient e pnrn r cnni-bs soh ll'lla m 0.s nw 
dcsignacão preferilldo -sc r alizar a di fer ::- nc.i açüo, tal qu al 
hoj e se faz, entre nlw.f',sit f' da t'bia ou rlocnçq d (: Osgood 
Sc:hlalter. esrafoiditc rl e Koehl cr , apofisite do calcaneo, 
O!'.teocondrite de Legae Calvé, patellitis a d oi ,.. ~. :.:;e ntium 
ou doença de .Joha nsc:o n c Sindin g-Larscn etc." . 

" De acordo com n olJo-.e rvac5o clínica n:t (' nnrrf;cnta. 
diz a seo:uir Maccra , só vai r cfe t<r- sc n. e>; ta ultima, isto 
. e. á ou c'~.e ccnhere .com o Jl(\111(' el e l) ;)t_elite, desnrita peln 
crimeira vez no a no de 1020 por Johanssen. Sinding c 
L~ rs r:: n . 

A mesma id éa d e r eunir á palelit0. lla ndolesernci·t , 
rasos el e o ~· t eonorosis traunwtica . r esalt a elo troh a lho de 
~lolz Mr::·er <' \\Tc, is ~ en· rcla~o!'!.n feito por :Vf,)u·: he t, n f:Cll 
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p r oposíto, na Soe . Nat. de Cltir . d e P<nis, " lll 19:27. 
Stolz, Meyer e 'Veiss apresentaram um doente d e 22 anos 
que caira sobre o joelho esquerdo, que d esd e logo co-
meçara a sofrer c que cerca de dois nwsc<> n !H',s mo<:­
lrava o quadro clini co e r a diologico d e ostcoporose do-
1:• ·t,sn (tumefaçfío. dúr, :drofi a do quactric e p·;, rotula com 
zonas cl a ra s e opacas alternando, descalcifkaçilo do ex-
1 t·emf. inferior elo f emur e f.upe rior dn tib i~tl íulgatlf 1

('­

o porta dor d e p a tdite ou moles t.i a el e Sinding-Larscn. 
Mouchrt confim1a ent ão es te ponto de ' i s t.a. l)Ois 

que entend e que " a a fecção rotnEana, de que Slolz, Meyer 
e vVe iss apresentam L!l11 b elo CXCJJ1l)lü, deve certamc nl c 
ser aproximncl::t da scafoi'd ite rtarsiana. da anofisite ti ­
l •ial a 11tc!·ior, ~ . em ~uvida da oskoeonde:t ~ cb co xo--fc­
mural e de ot!trf! s cpifi sites" . 

N:~o ó entre tanto es ta a fórma d e C' l1 Cêli'HI' o uss unto 
p ela maioria dos c irurgiões. Duas afeccões distinta s t~ 
o qu e ser:a o modo1 ju~~to el e entend er , ;n esmo para o~ 
que querem vêr n as apofisitcs c epifi sit:<·s da nd(J1 ·:·s­
ee ncia uma ori'gem traumatica certa. 

Aliás j á hoj e Monchet assim p ensa pois no 'tratado 
el e Ci:rurgia Ortopedica el e Mathi cu c Omhrédann e ond e 
C~CrCVC c.ohrc ~fCCÇÕt><; rJa rotula, j)ili C Jit c ~ d e Cl' C:S L' .Illl CJ1:() 

c pos t-traumaticas são dois ca pitulas dist ',ntos ; o pro­
prio caso el e Stolz, Mever, c \Viss, mais h em seriado, 
cstú enquadrado agora· nas patelitcs post-trauma ticas . 

Bem verdade o c; rurgião -terá elifi culd a d es, por. ve­
zes, em dd'initivnme ntc des ignar caso cli n ico qu e se lh e 
npresente. 

Seria a h :pot ese, p or exemplo, para o d e í\l.ncrra, 
d oent e qu e sofrera a nt es traumati smo claro ·:2 r ep e tido, 
c que doutra parte estava em ple na fase de crc:.;ci m c n ­
to. ;\las mesmo aí a obse rvação continuada la]ycz viesse 
f azer sentir co nd ensação d e tipo esp ecial , p eculiar ú::> 
eseafoid :tcs, lunariks, epifisiles, a nt <:s de Yh· rcconsli -
1uicla a trabcc ul a lnra no rm al na a r (tuitc tnra r o tnliana . 

Em casos como o nosso, o julgam ento seria bem 
m ais simples ; o traumatismo sofrido provocou dóres 
im ediatas qu e logo cederam e que podiam se r explica­
das assim p ela simples contusão sem precis-ar apelar 
p ara si:ndromes clinicas mais compl exas tal Cfltal ost .:;opo-
rosc a 1 aica. · · 
~ \l ' 
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Doutra parte seria pouco provavel que _ imedialta­
m cnte após ação do traumatismo se fizessem; dele de­
pendendo, as · alterações que os raios X comprovaram. 
Aliát:. a exif;tencia de modificações rad~ografic:as,, mais 
acentuadas m esmo, na rotula do lado oposto a selÍlelháíl­
ça rio qu~ sucedern em um caso el e Gdlmnn estão a di­
zn que uma outra patelil e deve es tar em causa; a pate­
Jite do cr esci m e nto tem assim a su a jus'li fi.ca tiva e o 
lraun; 'lli smo foi ap enas o agen te que tro ux e o doente 
;;o me dico, f azendo r egis trar ma is um caso clinico da 
lll 0les tia de Sinding-Larsen, dar assim uma outra co-­
llluni cuç<io ú es te nosso certamen . 

Ha um .outro aspecto u a nossa obse rv ação qu e po­
d eria m er r ccr as atenr.ões da Soc:cdadc . Brasileira de 
OrlüJY. c Traumatolog~:a. 

As radi ografias mostram, uma r outra rotub com o 
nucleo osseo bipartido. i\Ialformaçiio rar:1 r:u.ias rela­
ções com a ostecondrilc tem sido objeto de cog ita ções 
de ortopedistas e r a diologistas. 

Cada vez mais a pate la p a rtida mcrc c ~· ser estuda­
da p ele-s po%ivcis probl em as m edicos legais qu e póde 
criar. 

A imagem da p alc la p a rtida e xisl e nn ca :'o qu e vos 
aprct:.entamos c defin i- la se transitaria ou <~e finitiva é 
problema po.r vezes di sc utido em ortopedio.. 

Considera-se, muitas vcze~ . a p a tela partida oriunda 
d e processo de ossificação patologico, afirm a ndo m es ­
mo as suas clep ende ncias com o. osteocondrilc . Paüs, 
Buttner c Meisels eila<lo~ por Gickler referem o sobrevir 
concomi'tante da patcln partida c ele doença~ de Schlat­
ter, Kohler c P crth ef', internretando-o corno indicação 
d e patogcn e1':ê semelhante . Flcisdmcr chego u ~~ afirmar 
ser a patela parti ta uma ostt>ocondritc primaria. 

Não h a n c .~ar qu e na evolucuo da ost eof·niHiropatia 
ila r c tula dnais de ~ uhdivisüo do nucl eo osseo s:Jo por 
vezes observados . Dizem-no todos, Mau e Mouche t en­
tre ele."., c iamhem as radiografias qu e vos ai)resentamos 

, (l coJ1fin1Hllli. Eull'ctünto .qu e este aspee tn de biparti çi"to 
perdura nfío es tá sempre provado , En1 seus casos GcJ-
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lman e Mau podcram verificar a evolução ntriwPs dos 
anos e em radiografias sucessivas con1provar que "unifío 
das sombras calcareas livres que exist.iam junto ao polo 
superior tinha outra vez se feito com o nuel eo d a rotn­
la", Mau. 

Do mesmo modo o crê Mouchet pois que se a mo­
lslia de Sinclinp:-Larsen, Johansso n "nócle se acompanhar 
de aspecto radiografico de rotula fissurada" "este as­
pecto é transitorio", fnndindo-se as partículas o<:; ~.eas dis-
juntas no curso da evolução do mal. ·· 

Fosse mais largamente observado o nosso caso va­
leria como comprovação de un~ a ou outra h:polese. H a 
agora a fragm entnção, mas é b em possivel corr<' sponda 
ela apenas a fase evolutiva do processo; só umn obser­
vação prolongada pocl cria indic.ar-nos isto prce is~ml r n ­
te, dando-nos elementos em favor d e um ou outro <los 
pontos de vista discutidos. 

Não n os foi dado ohtê-la mas é possivel que a vossa 
cxperiencia pm:.sa suprir o que não pude alcançar eom 
a observação. 
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SES~ÃO E:\ f 1 O DB JTllA:IO DE 1037 

Dois casos de corpos extranhos do esofago 

SERGIO MormL 

Traça •:niclnclos, c•xi!-!'f' JJ eias. incli cações c ronh·air.diciit;ôes, 
rrferinc1o-se D seg·nir a a l g-uma~ obsenações pe:sso11is . 

J OI' (I e Biltcncou ,·t faz notar a percentagem cleyada da 
solução de percaina ns:1da pelo A. (a 2 ){,) quando a comu ­
mrnte emp1·rg·nda rm círnr·g-ia (. el e 2 por mil. 

· llilario Cuuha afir·ma do interesse especial elos caso.,; 

apresentados . 

Jlicwti-niano Fernandes tambem comenta a do;;agr m de 
perca i na empregada . 

· .José Medieis responde aos comentarias fe itos ii do­
sagem excessiva da prrcaina, lrmbranclo que é feita nm a an es­
ksia por imbibíção, anestes;a ele supe:rficie. Diz que o bom r e­
sultado somente nesta dosagem é possivrl, e :r:or.orcla o largo 
t•mprego na especia lidad!' de coca ína a ·20 yr . }'gz nma cel'1a 
::tpologia ela espccialiclilcle notantlo 11 ncessidaclf' (1e ,;,la in clns~o 
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ios <>ervi~os ele peonto socoJTo e a sua utilidad e em diverGos 

setores ela medicina. 

Sergio 1JII01·el agradece os comentarios feitos, reba­

tendo alguns topicos discutidos. 

Sobre corioepitelioma 

.AJJBERTO CA:\fAHA 

Contr ibuição da Clinica Cirurg'icll. de 
Mulhf. res "cto Hospital Pedro II !Serviço 

do Prof Frederico Curio 

Diz o p1·of' . Jn ocrncio Clivio, lliret.or ela Clini c:1. Obst r tri­

ca e Ginecolog-i<~a ela Hea l UniYersicl ade el e Genova, que " é con­

\ eniente que sejam publicadas as observações ele c.asos .clinicos, 
r1uer pelo interesse que esses casos podem ter pn r:-~ o mer1 ico, 

qner .ainda, porque ela soma das diversas obsenações póde r ~ ­

sult::tr aquel e conjnnto dr conhecimentos .e ele experiencias que 
são uteis á clínica pa.ra iluminar o caminho e para com mais 

~·egurança chegar ao seu e:levaclo fim de aliviar o sofrimento 

elos enfermos a ela confiados" . 

Eis, pois, justificada a minha presença aqui , neste mo­

mento, com o relato de um .:;imples caso clinico : 

A. D . S. , el e 35 anos, branca, p•eniambucana, residente 
<'m Alian ça, domestica. Entrou para o Serviço Cirurgico do 

Prof. Cm·io, no Hospital P edro II, em 10-10-36, tendo como 
n .0 <le matriwla 22Hí - Obs. 1641. 

A. H . Pais fal ecidos ele causa que 11ão precisa . 
A. P. Na. infancia. sarampo e varicela. Menarea aos 15 

a nos. O seu primeiro eatamenio durou oito dias com regu Ia r 
quantidade sang-u inea sem clôres e sem coa.gulos. Dismenorréa 
até o casamento. :M:rnstruações posteriores normais. Tipo 
mr1J1.st.rua l -30-4 . Teve 7 fill hos a termo corri partos naturais . 
Hefr re um abôrto. Marido vi,·o e aparenteme11t.e sadio. 

~. ~f. A, . porntr ha 3 n~cses. Sua doen~a com <> 0on :rpó:;; 
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um a.bortamento el e 2 mes'='s ao qnal s~ seguiram perdas san­

guíneas abundantes e ininterrutas ao mesmo tempo que expc­
l..i.a uma "bolas" a que as pessôas presentes chamavam el e mo­
las (sic. ). Não melh omnclo com os diYersos remcd ios tomados 
procurou o nosso Serviço. 

:Exame da do·:> ntl' - Paciente de estatnra mediana, bas­
tante an emiadn. com fncies de g·t·.nnde sofrimento. '1'1>111 pani­
culo ad iposo e mu,scula tura r egularmente desenvolvidos. Api­
r etlca 

O exame ginecologico r evelou orgãos genitais externos nor-
mais á inspeção. Cicatriz antiga de rntura do perin,eo, fluindo 
rla vagina liquido muco-sanguinolento. Ao toque: vagina de 
pareclrs f l.a.cidas, fundos de sacO!; liYres; co lo longo mole per-

pemeawl .ao dedo cxplíiraclor. ttcro em anlr-Y~rsio-flexi<' rlns 

clim ~nsões cl ,, lima lnranja craYo. mnol eciclo. Anexos livres . 

Diagnostieo - Ba<;e~tdos nos comentarias e no exame ela 
paciente fizemos o di.ngnostico clinico d ~ cm·ioepitelioma após 
abortamen to mo~ ar. E como tal foi-lhe indicado tratamento 
cirmg-ie0 senr1o a operação rrnlizada 5-ll-3G, peln rlr .. T Bit­
tencourt nnxi liaclo pelo clr. Vi cente Vanclerlei. sob raqni­
an~stesia . 

Descrição do ato operatorio - A pós assep-;ia da vng in a 
tamponamento a ;:!'a se ·iocloformacla. Celiotomia para mediana. 
P endido o peritonco, verifica-s'=' o útero amnentado ele vo]u­
JM . rl~ ri11• \'erllH~liw f'SC'Ul'a. movel. :Nota-se pnra O anexo di­
r eito. uma zona (le infiltra~i'í.o que parte ·log-o aba ixo elo corn o 

11 terino e vai sr expraiar ao parametrio elo mesmo lado . Tn i­
ria-se o isolamento pn1o anexo esquerdo tendo se deix::Hl n o 
m·m·io . A brrhm1 do parametrio e isolamento d0 colo No 
lado oposto encontra-se o parametrio invadido, sang-rante. nfto 
t~ndo sido possiwrl isolar o ureter . Libertação do colo. His-

terectomia total. Hemostasi.a. Sutura das paredes vag·inais rm 
bolsa. Como não fosse posss iwl a lH•mostasia elo pa.ranwtri o. dc•i . 
xa-se nma. pin c:a dP p "rmnnrnci.a . Deenagem a l\fickulicz. F e­
chnmento da parNlr em 3 planos. Clll·at ivo oelusi,·o. Sôro f i­
sio!0,'2'Íro. sf.ro g·]i,·.o"arlo lriprrtonicn. earcliotonicos. rstimulml ­
tes etc. 

A srqneneia opcratoria ela paciente foi complicada; o cn­
i aterismo vesieal collwu apenas 10 g-ramas de urina no 1.0 dia , 

passando a al(.rnmas g-otas sa ng-uinolentas no 2. 0 c 3. 0 dias; 
1;011'1- 11· retir1,1da ela pinça de d cmo1·a 110 !. 0 dia . C().l hemns 11m 
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pouco mais de urina melhora que se acentuou com a retirada 

do r echeio elo Mickulicz, mas qu r a ntira(la deste Yeiu con!->­
t a tar a presença ele uri na na ( ~aviclrHlo ; haYia se formado nma 
fistula ureteral. Ao quadro acima assinalamos, tmnb~m , a pre­
sença ele ínsonia, vomitos, parada ele feses, temperatura alt.a, 
qne sr modifi caram após o 6.0 dia com a t er apeu tica comu­
mrnt.e nsaCla . 

Instalou-se, após, uma fistul a cntane.a qu e deíxav::~. 1)H<;siir 

uritw que. tmnbrm, S" eliminava pela via 110rmn l . E :;tfl fi st11la 
win :1 fechnr em H-4-37. CJ11 anc1o a paci ente t e•.•e alta com o 

~cu estado geral bastante animador. sem apresentar qua lqn?r 
perturbaç?ío. Não .tivemos mais informes da doente. 

A pec;a operatoria enviada ao Gabinet-e el e Anatomia Pa­
tologica da Faculdade, teve o seg·n int8 J::mdo: " C(\rioepite­
Jíomn"- (a) Dr. Barros Coelho. 

O corioepitelioma é um tumôr maligno. El e póJ~ t er sécle 

onde quer que tenha havido uma nidação e consequente desen­

volvimento ovular. Assim é que o vêm os nos ovários, t rompas, 

út?ro e colo u terino . A sua locali zação mais comum é no ú tero 

eomo o é .a impla.ntação ovular, podendo se des :>m iolver na ca­

vidade ou paredes uterinas . 

E ' um tumôe de origem ov nlar ou placentar estando afas­

tada a hipotese da pnn·enimci a materna c com isto o cl0ciilnoma 

maligr1o ele Saen!l·er. Ha ca~;0s , por ém, de tmnore~> p t imi tiyos 

qne nos f azem pensar em uma origem fetal. 

O nome de cm·ioepitclioma , dado por . Marchand, já ,;ai 
sendo snbsti tnido por carcinoma nor varios autores, o que en­

g·Joba o tumôr no gera l dos tumores epiteliais . 

Segue-se, quasi sempr e, it mola cGm cuj a vari eclacle eorro­

~iva é impossível uma diferenciação clini ca. E ,;;sf.;, sequenci a 

ou melhor degenr.ração cancerosa das vilosidades coriais pôde 

se apresentar dentro de pouco tempo como depois de ui11 praso 
longo . Robcrb 1\ferger d iz qu :; estas longas pausas são mai s 

f·rros de cliag1iostico. pois os "inais do corioepiteloma' são lWC­

(· O('CS, CO I1tÍlll1 fl nr\ o, IIH'SlllO , enm OS (la 111oJá·, 'ranoben l ~rÓs cl hÔr -
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tos ou partos naturais t em-se visto CYolu.ir o eor.ioep.itelioma . 

Hirstmanu, em 100 easos estudados, dá a segu.int<J pi"oporqi:í.o: 

mola hidatica 48 %, abôrto 26 %, parto a t ermo 25 %. 

O bla8toma caraeteriza-se pelas suas propriedades clesor­

c1 enaclas de evolução, infiltração e destruição. Assemelhando-se, 

ele· uma maneira notavel, ao trofoblasto, este " cancer f isiolo­

gico", o corioepitelioma leva avante, anormalmente, .as pro­

priedades his tolog·icas, angioclasticas e al;lte coagulan tes da­

Quele dan<lo lugar a inv.asão e hemorragias considernseis. 

Desenvolve-se ás custas de mn processo hiperplasico dos 

elementos epitelialli das vilosidades coriais. E' com o fim de 

deixar de investigar a natureza elas celulas que se dá o nome 

generico de carcinoma que engloba todos os tumores malignos 

epiteliais em1uanto que o de epitelioma fica para o ele celu las 

epiteliai~ cha tas (Alvares P ena ) . Visto a olh o nú o tumôr 

apr'esenta-se ele coloração arroxeada ou vermelho escuro, cll! 
aspecto hemorragico. De acôrdo com os casos el· ~ p;íde ter um a 

fôrma poliposa, nodul.ar ou infiltrante como o foi no nos~o 

caso. As dimensões yariam muito podendo atingir a té ús ele 

um punho ele adulto. O exame ginewlogico nada ele interes­

sante r evela a não ser um útero .aumentado ele vollm1e, mole e 

encerrando, ás Vlezes, formações em s ua , cavidade, lembrando 

r etenção placentar. 

Histologicamente, o tumôr é formado pelos elementos epi­

t eliais elas vilosidaües: celulas ele langhans e simsicio as quais 

não são mais elo que folhas da coberta epitr.lia l do <:orion. A 

folha externa constitnindo 11111 envoltorio de protopiasma, eh r. ic 
ele nu ele os é o sinsicio. A fo i h a interna situada por cima dos 

t ecidos conjuntivos ou estrumas das vilos iclades c são a:; cein­

las de Langhans . 

No se u afan destruidor os el2mentos cl eg·enc•J·ados do co· 
1·ionepitelioma alcançam os vao;; os sanguíneos maternos . Em 

'irtucle ele suas propriedaclé's anticoagulantes dão-se as hemor­

ragias ao mesmo tempo llUe as ce·lulas cancerosas invadem a 
circulação produzindo as metastases . 
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.1.\s metastase::; podem ser instalaJ.ns ck uma man eira di­

réta ou indireta. No 1.0 caso ternos as rnetastases pulmonares, 

pela presença de celulas cancerosas nos pulmões levadas pela 
corrente circu.latoria e as metastases vaginais levadas direta­

wente por uma embolia rctrograda útero vaginal. As metastases 

mdiretas localizam-se no eerebro, figado, Tins etc~ , e a!Ssim a cha­

mamos porque todas as embolias detêm-se nos pulmões e daí 

tomam os capilares venosos pulmonares caindo, em seguida, na 

grande circulação. O pulmão atuaria como filtro, no dizer cl0 
professor Almmada . 

Aliás estes fatos se passam de uma maneira normal na gra­

videz. 
Fornecem as metastases um vasto campo de üiscui:isão no 

Pstudo do corioepitdioma, onde vêmos as opiniôe~ mais desen­
contradas, concorrendo tão somente, para continuar a grande 

incogni ta do prognostico do blastoma. 

Si, para uns como l saac Brown, o corioepitelioma é tun 
tumôr maligno porque póde dar metaslases é ]JOr meio destas 

Ll ue li'abião admite o corÍiepitelioma como um tumôr benigno 
pois aquelas regridem logo após a extirpação destes. 

Clovis Corrêa, em artigo para os Anais Brasileiros de Uí­
necOJlogia, lança esta pergunta que fica no ar sem resposta: 
' ' Porque as metastases r egridem após a extirpação do fóco 
princip<Ü ?" e tenta explicar pelo meeanismo da imnnização -­

pela destruição do fóco principal e aumento ele d~fesa para a 

cl estl'ui<;ão do fóco secnndario adiantando por('rn que isto "co­
lide com o que se obscr~va nos sarcomas , por exemplo, em que 
não raro a extirpação elo fóco principal estimula o apareci· 
mento elas metastases que, se diz, estavam em estado latente. 

A innmização é, então, in vocacla em sentido contrari? - A le­

são principal entretinha a imtmiclacle, a sua destruição diminúe 
a formação das energias defensivas-anticorpos - e as metas­
tases, falho de inibição, alcançam o colo., . 

E , se as metastases regridem aqui , vêmos casos ali, em que 
da~ aea rn:tam a mol' te tomu no caso elo dr. Olindra M:ota, em 
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que a paciente faleceu de complicações pul,monares que ele 
aceita como metastases concluindo que, si as rnetastases estão 
situadas na esfera genital, podem regredir mas se é localizada 
ú distancia a cura não é facil. 

Por tudo _isto podemos coneluir que não é para estes pou­
cos o acônlo de vistas no assunto, impossibilitando-nos de fa­
zer uma opiniiio pei>soal sobre o caso, pairando, porém, sobre 
todos os clínicos a ameaça cruel: o corioepitelioma é um tumôr 
altamente maligno. 

Para firmarmos o cli.<1gncstico de corioepitelioma podemos 
lançar mãos ele 3 meios: diagnostico clinico, diagnostico ltis­
topatologico e diagnostico biologico. 

No diagnostico biologico, têm os que considerar primeira­
mente a localização elo tumôr, que dá sintomatOilogia diferente 
de acôrclo com a sécle . Por ser a mas comum, a mais clara po­
demos dizer, no ponto ele vista clinico, faremos o estudo do 
corioepitelioma uterino. 

O col'ioepitelioma uterino cxterioriza-se, cliuicamente, pe­
los seguintes fatos que, infelizmente não são característicos. 

' ' 

M etro·rmgia - E ' sinal de grande evidencia e que nnnca 
falta na evolução do Ínal, consequente á rutura elos vasos pela 
evolução desordenada elo tl.~môr. Clovis Corrêa diz que a he­
morragia por si só indica a extirpação do orgão . Conquanto 
n~o seja especifica tem a sua razão ele ser quando é apoiada 
por uma bem feita . 

Anamnese - Por meio ela qual fique provado um passado 
e mola ou mesmo de abôrto. 

CmTimentc feticlo e san ioso - Devido á infecção securida 
ria c e1orte elos t ecidos. 

1'e1npe1'atum alta ~ Consequente á r;eabsorção de mate­
rias dele terias . 

. Anemia - · Em virtude ele perdas sanguineas repetidas 
útero mt·nte·ntwlo rle volume e amolec ido - Que, aliás, ~ 

falho visto se prestar a confusão com outras ginecopatias e 
mesmo com a jnvolução puerperél'l. 
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P·rcsença de ·restos omdares - Id~·atTr:t < ~os pelo exame 
:.: qu~:; nos faz pensar em abortamento incolllpleto. Esta confu­
são é tão. importante que Ahumada diz, que o diagnostico sú se 

P•Jde fazer pelo exame anatomo-patologico. 

· Uistol! ovarianos lnteinicos- .A.cusa a maioria dos autores 
a IJI .. ~sença de cistos .luteinicos formados ás custas do gráo ele­

\·aütssimo ele eoncentração lwrmonal . necessitando elo ovario 
todos os esforços para responder ás solicitações podendo che­
gar, assim, á deg'eneração. A presença elo tumôr p6dc ser uni 

ou bi-lateral, guardando as mais variadas dimeusões. No ea­
tr0t<mto ú critica a este fato é enorme. Muitos antore::; negam 

a sua. presença entre os LJUais, Kustner, para quem os graudes 
cistos luteinicos são índice de degeneração molar, im olu.im1o 

com a cura ou mesmo com a instalação do tumór (corioepite­

.lioma) . 

l:'or fim a caqnexia arrematando o quadro final c1a mo ­

lestia. 

J) iny nusi i cu histo1Jatuloyico - Consiste uo estudo dos ele­
mentos estrutmais elo tumôr . O material pôde ser ret irado por 

curetagem qne é preJudicado pelos fócos necroti.;os e peJo pe­
ngo da curetagem ou pelo exame da peça operatoria. Quer 

de uma ou outra maneira pedem os analistas que o clinico faça 
<tCOmpanhar o material a exame, da l.tistoria do caso t.:'io deta­
lhada quanto po::;sivcl. E isto não é mais do que uma afirma­

tiva ele quanto é nulo o exame histologico, para o caso, pois 
L!Ue, como já referimos, os elementos contribuintes do blastoma 
nada mais são que elementos elo trofoblasto, tecido normal. 

Para alguns autores poderemos lançar~ mão do exame hi::;­
tologico a fim de conhecer se ha receios da transformação da 

mola em corioepitelioma, quando o exame revela uma dispo­

sição atípica, sem ordem e Íl"l'cgu.larmente, das celul.as de Lar1· 
ghans e &incieio. O prof. Bué, citado por Jouravieff, nega 
estes " sintomas histologicos" . 

Diugnol! ticu biolugicu - Resta-uos, por ultimo, o grande 
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: Ecurso do diagnostico biologico . Ele por si s0 r esoh e os ca­

~os, pondo termo ás duvidas. 

Baseado nos estudos de ..c'\seheim e Zonder;J, para a gra­

Yidez normal, foi penetr-ando, após no domínio da patologia, na 

ruola e no corioepitelioma, onde cvid é•nciara1:1 iitnlagens gran­

des de lwrmonios em concentração mínima de urina. 
A r eação hiologica el e :bcheim e ·zondeck, "~·ri a para o 

coriocpitehoma, prova ele diagnostico, proYa ele contrôle e, en­

fim, test de cura. 
:::iabeudo-se que ha aumento da eliminação de ProJan uu 

mulher gravida, poderíamos :fazer o diagnostico diferencial en­

tre uma gravidez llUe se desenYolve normalmente e uma dege­
neração nwjar. Isto porque a quantidade de lwrmonio el imin a­

da é maior tanto na mola como no corioepitelioma . Seguindo 
'l'ak ;; Martins: '·a elimin açij,o de prolan é nas lH'imr;ir c;;; :>ema­

nas ele prellez, de vOUO U. C. podendo ir até 30. 000 unidades 

por litro de urina. Si são encontrados mais de 50000 a suspeita 

de uma alteração placentar existe mai,c;; for te, ainda se a quan­

tidade ultrapassa 100000" . 

Mesmo feito o Lliagnostico ele mola e esta eliminada é ue­
cessaria a pesquisa a que autores el1egam ao exagero de pedi-la 
ele 15 em J 5 dias, afim ele apreciar a quantidade de llormonios 
cl im!nncla, a positividade ela reação diria a persisteneia de vi­
losidall-:s e desenvolvimento do corioepite lioma . 

A reação nos ser viria de test üe éUra quando após operação 
realizada a sua pos itividade acusaria metastases . 

P~Jo que fica expo<;to, muito ao leve, comvreemleiHO;; o 

gr ande ndor elo cliagnm:tico bio,logico. 

Qnanto ao tratamento poder íamos tentar, se não podemo~ 
dizer, 11m tratamento profilatico, mas um tratnmento precoc-.: , 
pela dosagem do hormonio foli cular, sistematica em pa (;ienles 
atingidas de mola ou mesmo abôrto. 

O tr:1 tnmento elo mal diagn.;st ica<l o e cir-urgico, consis­

tindo Jut lteste rectomia abdominal total . 

Pode-se h! nvar m~w, ainda da radiumtorapia que é per-
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feitamente indicada nas metastases não acessiveis cirurgica­

mente. 
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J m·ge Bittencou1'i analisa em comentarias 4 aspectos: 

a anamnese, as indicações terapeuticas, a questão anatomopa­
tologica, e do diagnostico biologico . 

Dr . . Ma1·túúano F enwndes baseado em ca:,;os pessoais 1'\'· 

fere-se ás r elações mola hidatiforme-.corioepitelioma, c comw­
ta o dir1ostico biologico. 
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Heraldo Se lva refere -se c'ts metastases do coriepite-
1 i o ma e as suas caracteristicas . 

Edum·do W(tnclerl,Jy Filho nota a importancüt elo pro­
c·c-sso diagnostico b.iologico e a necessidade de informações so­

l.n·e a sequencia ela doente. 
Hespoude Alberico Camara, agradecendo o tocando os 

pontos criticados . 

Cirurgia conservadora dos ovarios 

.MAI~TINIANO l <'EHNANDES 

Apresenta obsenação ele doente em q uc pomle acompa­
uhm· os magníficos resultados da conservação de fragmento 
do ova.rw. 

J01'[Je Bittencou1't comenta o t.raha.! h o · fristtJtdo a im­
portaucia ela eirurgia consenadora q ne chama de "cirurgia 

social '' . 
l'eoclurico de Preitas ref.ere doente por si operada de 

tumôr auexial em L[ ll,e fez consenação de o vario com magnifi­
ca set[Uencia. 

Eduardo Wnnclerley Jt1llho acentúa que a. ginecologia 
de hoje se detem em tomo ela f unção do aparelho genital fe­
minin o, procurando defendê-la c preserú-la por bem com­
preender a sua significação. 



REVISTA DAS REVISTAS 

Alguns -aspectos do estado atua I do tratamento 

das queimaduras (1936-37) . 

CORACI-IA.l'\-G.AHCIA e DO.M:f:NECII-ALSI~A (1) , 

t umprecndcmlo a nrcessiclade de um conhecimento mai::; deti ­
do da ··etiol ogia y fisiopatologia ele lo::; trastorn os genel'al cs" 
para o tratamento das queimaduras, ana lisam aspectos mocler­
llOS das pesquisas efetuadas . E daí se contln;~,em ás enncl usões 
necessári.as a uma terapêutica conciente. E stabelecem 5 i teus 

c1ue precisam de ser cuidados: 

" a ) t' vitar en l0 possiblc la pércücla de li quid o::; a uiYel de 

la quemadura; 
' · b) calmar el rlo lor; 
" c Iuchar contra bs t rastor nos g·cnera.les ( ltipotrnsióu 

arterial , acidosis, etc.); 
·' d ) evitar cn lo pusiblc la inf.ección ; 
"e) faYorecer la r[tpicl y corn~cta r eparación ''. 

E anr.lisam como satisfazer ás exigencias inclusas nestas 
eláusulas. O ácido tánico em sol . a 5 % é o que ainda preco­
nizam. Comentam algumas dificuldades elo seu emprego, e es­
tudam os resultados obtidos. Quanto ao tratamento geral con­
sideram a transfusão de sangue "el medio de mayor va1or", se 
bem de eficácia variúveL E a exanguino-transfusão (sangria 
abundante seguida de grande tra11sfusão ) de ROBERTSON1 
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para os A . A. se mostr ou muito eficaz nos est ados de toxemia 

secundaria . Mandam que haja a preocupação ele combater· a 

ncidose e hipocloruremia . Aos A. A. " parece complet amentr 

i ~ógico" o t rat amento aséptico elas queimaduras, pelas d ificul­

dades intrans poníveis . As curas céreas ( am brina) n ão são 

aconselháveis n a.-; queimad uras ex tensas . Se bem sej am mui­

to fa ,·orávcis á cicatr ização, n ão .d iminu em os f enômenos t ó­

x icos. I\ as. pouco ex t rnsas. não lt~1 cl if icnldadcs. 0 :; r esulta ­

(c ,.; são bons com a em a hín ica. E notam: " E I clá.-;ico li ni.­

lllen to óleo calcúreo. és as im ismo nn fá.rma-excelen tc". 

LlTTOT T OH RACA (2) rw'ew para o t r atado ele 'i'ADDT~T 

<' cap h ul o ele " Lcsirmi ela encrg· ia t.or mica" . E faz uma lúcida 

r e- vi são de conj unto elo problema . Quanto [L cnra, informa 

qne só i:L<; qneimacl nl'as ex igem um trat amento w· ral : an algés i ­

r ,;s parn n clô1·. h ip11 óti cos . 'f rat ame111'o loca l ori entado se~nncln 

:1 :n·án ck q urimacl nrn. 'r t·cn ica::; cla.'is icas do {Jci.do t ánico. 

Acent Íl a eúntn clo a retr::1 ~ã0 que por vezes rom plica as cicatri­

zes. qnnncl o não se cui cl on el e uma mov im entação precoce, obr i­

vn ncl o a t raba1li osas ~pera c;õcs phístiscas . 

H All KT ~S ( 3) em <kz . 1 036, escr eYe sobre " S urg ical 

chock f rom bmn .;; , fr-ecz in g· anel similar 1raumati c agen ts ' '. I~ 

nota que o clln'Jli C' n ;ls ·q nr·im<J<l ll ras g raws é " U"l! Hl men te asso­

ciado ao escoamento elos líq uidos p lasmáti :;os sa ng·uín ios par a 

os t ec idos queimados, -:- porej anwn te cl:l super·fíc i,, qne im nda". 

:\ .. ss in a la: " desde que a pm·cl a .líquida, 11 est as con cl ie;-õcs. 1: es­

srncialrnentr pl asn1r1 em n •z cJo san !:!: ne tot al, a t.~ ,·apê u ti ;::t ideal 

dew ser infnsão plasmáti cn em nz de t rans fusão tlc sangue". 

CitUICK Sl-I AKK ( 4 ) a na lisa a in f,.>e~?ío bacte ri ana elas 

queimadura~:. Devi da rsse ncia lm.ente ao streptococcus hemo­

lyticus, ace1t lúa o papel prep onderante do mecanismo exógen o 

ele in fecção (r·vr tadon•s ele s trC' ptococcus, atmosfera e poeira 

dc ;s hospitais, n grn panv~nto de doentes ). E afirma: " a teoria 

el e que o choq ue secnn rHtrio n as queim aduras estej a associad o 

(, absorr: ii o dm; rrocl ntos (]r clcsdobr amento das proteínas da 

{lrea C) lJ r:maJ a, km sido ·ln r g·a mr ntc cl esaprm·.nda". E ' rn ~:~ i s 
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provável para o A. que a toxemia e febre surgidas após o 2. 0 

e 3. 0 dias . seja·m devid.as á infecção da superfíe;ie queimada. 

Além disso, se o ácido tánico fixa os corpos tóxicos, não pre­

vine nem controla a infecção. Assim sugere o A. o emprego 

de antisrpticos do grupo das flaviuas .e a. violeta de genciana. 

WIL80N, J'EFFREY, ROXBURGH e S'rEWAR'l' . (5 ), 
ela Universidade de Eclinburgh, num trabalho experimental 

<>em conclusão de órclem terapêutica, r esuscitam o problema da 

produção de , substan~ias tóxicas nos queimados. Afirmam 

fJ lle o liquido el e edema é tóxico desde as 4 horas até um má­

); imo nas 48. Para os A. A .os princípios tóxicos estão presen­

tes nas fl'ações cl a.S alb1Íminas e globu li nas do líqnir.lo de <·dema.. 

WIL~0N (6) anteriormente já dividia ·o curso clínico 

das qneimaduras extensas em: "Choque inicial , choqu e' secun­

dário. toxenüa agncla, toxem ia séptica e cur a". E já acredi­

tant que a toxemia aguda dependesse ele uma toxina circulan­

te qu~ se fonuou e foi absorvida na área queimada, atuando 

essencialmente sobre o fígado. Como tratamento inclieava: 

úcido tánico a 20 j{, adicionando acriflavina a 1 : 1. 000 ou 

aplicando em segtlida á tanagem violetá de genciana a 1 %. 
BE'l'TMAN (7) diz' que a aplicação de nova técnica ·para 

a cura das queimaduras conseguiu modificar as antig·as con­

cepções usadas. E :;qnematiza assim a modificação que propõe: 

'·ao doellte se dá um narcót ico qnc serft repetido tantas vezes 

quanto necessário para confôrto. Os líquidos são introduzidos 

i." fo1·ced '') ele toda manei}'a. Gorduras e óleos não clevrm ser 

m:ados . Se tal aplicação tiver sido feita, desafortunadamente, 

dcwrú. ser removida com éte r ou be11zina antes do tratamento. 

'J'odas as flictenas serão abrrt.as e toda pele sôlta e ontros te­

cidos queimados serão removidos. Uma pe1·feita aplicação de 

sol. r ecente de ácido tánico a 5 % sel'ft fetia (emprega-se um 

chumaço rle algodão ) . A seguir .ap.Jica-se ela mesma maneira 

s0lnção de 11itrnto de prata a 10 % . 

qnanclo esta seg·unda soln~ão r empregada , um cofigulo 
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protetor se fórma imediatamen~e . F .ala o A. das vantagens 

elo seu método qnc condiciona uma grande possibilidade de 

salvamento de vidas. 

Ma is recen t rmen te, o mesmo A . ( 8) escr eve sôbre as bases 

do seu .método onde inform a que " este tratamento par ece mo­

tl i fi ca r a l es~to (queimadura ) numa compar ável a um a. f erida 

,·idn·~·i c il " . "E notem-se algum as el as 16 va ntagens que par a 

0 i\ . ;!pl'L'scnta o seu método: 

" par ada im ed iata el a per da dos f híidos organicos, assim 

prew'nind o a consequente concentração san g-uínea ; 

" p1·evrnr;ão imed ia ta on nítida diminui ção llo choque ; 

" prcwmção im ecli ata el a absorção de produtos tóxicos ; 

" preven ~ ão da infecção pr lo curto período ele apli cação 

úmida c o secamcnto precoce <l os tec id os tanados '' . 

LOW (0) se mostra bem impressionado com o método de 

1 ;ET'l' l\J AN, que usou ! 10 H ospital ele Crianças el e Boston em 

J 2 ca:-;os de queim aduras r x tensas . Não observou infecção 

Hem arg·iria . 

. F ANTUS e DYNTEWICZ (10 ) fizer am um detido estn­

do experimenta l das so·:n <;Ô ('S compostas ele ácid o tan ico. E 

nnalisaram a concentraçií.o Lla solu ção, o veículo, a concrntra­

ção de iónios h idroger. i o, a conservação e ação .antí,..eptica . E 

cl eteái"ttnaram assim um a solução composta, onde sr p reservam c 

refor çam as vantag-ens, e se C()rrigem os clefL•i tos elo métocl o 
origin al de DAVJDSON. A fórmula: 

clor eto ele potássi o . . . . . . . . . . . . 

cloreto ele cálcio . . . . . . . . . . . . . . 

ácido salicíl i co . . . . . . . . . . . . 

cloreto el e sódio . . . . . . . . . . . . . . 
áciclo tán i co . .. . 

;Íg'IJ.fl. clistil acla . .. . .... .... ... . q. s. p . 

0.42 grs. 

0.84 grs. 
1.00 grs. 

10.50 g' l'S. 

J.00. 00 g'l'R. 

1.000 CC. 

CHF.V.\ LTJTETL CA R CASSONNE e I.JUCCTONI (11 ) 

apli ca ram a qn r im wlos um a soln t;ão de vita1~in a. A em óleo c1c 
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fígado ele bacalháu. E observaram que a cura era rápicla,a clôr 

desapareceia, a temperatura caía e se formavam cicatrizes mó­

veis e pregueáveis . Pm:teriormente pa<;saram a fazer c11,ratiyos 

eom uma solução de azul de metilénio a 0,25: 1 . 000. a lt:Tnaclos 

com vitamina A, de 2[2 dias. Aos A. A. par ece qn e a vitami­

na A é absorvida ein quantidade not[wel, transformando as­

sim em geral, o tratamrnto local . 

KISSlVrEYEH, (12) nsa em sua clíni ca nos 25 últimoq 

anos uma .fórmula especial: 

nitrato ele prat.a .. .. 

ág-na distil:1cla .... 

" hydrouq wool fat" ... . 

Ó1eo el e oliva . . . . . .. . 

0.25 
25 .0 
50.0 
25.0 

Este nn g ne11to (· es palh~H.lo r m trc ifln fino e aplicMlo fli, ·r­

ümlcnte na p rle q ueimafl.a . l\t[ag-níficos resnltaclos. 

ALDRTCIT ( 1~ ) nntanrlo a cl efi ciencia ele ação ela Yiol eta 

el e !:!'en<: ian a sôbre os micro-organismos g-ram-n1.>gativos, sug, rc 

11111 ·composto ele corantes ela anilina, com as qualidades e sem 

os defeitos da violeta ele genciRna isolada. Acrivole ta ( acri­

fl<n-ina e Yioleta el e genciana) associada ao verde brilhnte - o 

composto . Antiséptico poderoso contra os gram-posit.ivos, ação 

e~pecífi ca sobre os gram-negat.ivos - tudo isso sem lesar as 

<;élu\Js viv:.K Aplica af.;sim uma solução aquosa com atam i­

zador c conseguE bons r esultados. O A. eshi convenc ido cl CJ 

q w~ :1 concewào cl11s queimaduras cem o uma lrsã0 ei rín·g·ica 

infectada é o ponto de YÍ!';ta errto. E não havendo infe·~ção, 

11ão há toxemia. 

STE\VA HT (H ) t.rat.a as pequena<; queimadnras com 

amyl salic il ado, ao qna l mistura um isóm cro meti! terciário . 

lmti I fenol a 1 : l. 000 clnma <;olução de feno l a 5 lJ,. . Os rc­

f. lllta flos eomo sempre bons, m('smo já havendo infecção. Con-
1 ndo ao amyl sl'llicilaclo faltam os efeitos coag-ulan tes do ácido 
1:ínico. ])psta mant'iJ·a seu emprego não é indicado nas queima.-

' d,~ns 0xtens2s. onde o chocp1e e a toxemia; são ck re~ra, 
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KRLl.1ER ( J 5 ) analisnndo o problema, reYivc o trata­

rnento em 1893 proposto por TSCHMARKE. Toda a <Írea 

queimada é bem desinfectacla e in teil'amentc liberta dos t eci­

elos eles vitalizados. E a . larga fer ida n->s!m prrpÃrada 6 rcco~ 
bcrta \le g·azc io<loformada estéril sobre a qual se aplica um 

largo curativo .absonente . Deixa-se permanecer p elo menos 

durante uma semana. 'l'eve .o A . ótimas sequências, sendo ape­

nas nec(•ssário qne .se observassem determinadas condições: 

queimadura rec~nte (menos ele 24 h oras), não numipn11ldn , e 

J.impesa muito r igorosa . 

J.1,\ E WEN (16 ) estuda a " questão da operação precoce 

nas qu~inHlclurns grans " . E fa:: mngníí'ie:1 J'c,·isão do trata­

nwnto Clll])I'<':l·aclo ( lesões só do t erceiro grán ) . O A . resume 

<:m a lg·,,ns itt•ns as rliYersas mo<lnlirlad<'s cl r trntmnt·'lto, pro­

]'Ostas lHl ·li t.·•n ,tut·a mnn (lial: 

1 - Exci~ão rla pele queimn(h s<·g·nida de tnm:opla 11 te 

imr.di<lto ou sutnra; 

2 - Hemoçào ela pe l ~ queimada em tiras .por meio do bis­

turí rle transplante; 

3 - Excisão prof11nda ele toclo tecid o queimado, segniclo 

elr tratamento aberro com t::nnponwnr nto ou drenagem; 

4 - T mecliata l'es<?ção do tec ido queimado-, seguida de su-

1 ur.a. ou transplante; 

5 - Div isão· d·a pele queimada por inci;;õcs como a" li!1loas 

d 0 tabo~ciro de -xach·2z, após tratamento ela ferida com úcido 

t án ico nos ~~asos dr infecção benÍf:na; 

6 - Divisão ela pel r qneimaela po1· incisões cruciais e cli 'i­

SPcção liber tadora que a desprenda. 

l.JABWEK con cl Íl r qu ~ o pl'in cípio ele t r-atamento c i­

r(n·g·ico .precoce da '!: CJ·lll'imaduras el e 3.0 gráu, como princípio 

f ixo a inda não estú apoiado numa larga experimenta<;ão . 

•' O reconhecimento das ind icar:õcs pm·a opr ração c· a rs­

cô lh a da técnica op ['ratória r equer em experiência". 
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GARLOCK (17) fazendo uma síntese da literatura ·ele 
" 'rratamento elas feridas e suas complicações", estuda 22 ar­
tigos sobre queimaduras. Analisa alguns aspectos gerais, de­

tendo-s~ porém no problema terapêutico. Não considera acon­

selhúvel uma intervenção cirÍlrgica precoce, na" qur.im a<lnras 
(l C 3. 0 gráu. quando· a linha de deEmitação ainda não estú ní­

t irla e não perm it e ao cirurgião isolar completamrntr t rr irlo 
t0talmente qu"Ímaclo el e tecido sadio ou só parcial nwntr quei­

mado. 
Quanto ao nso do ácid o tánico, informa o A. que é uni­

w rsalmente ac<>ito, sendo rlc notar uma modificação ele \VETJH:L 
B a modificação cons.i sic no emprego de mn banl10 do úei<lo 
moção de detritos . E mais fac imente atin g·iclo o gráo ncccs<;ú.ri o 

de tanagem. 
E mais facilm ent ~ atingindo o gTán necessári o de tana.gem. 
Informa o A. que KORI'l'KIN-NOWIKOU m;a. uma solu­

~iío do vêrde brilhante a 1 % que diminúe notavelmente a dôr. 
Observou o A. tambem os ótimos resultados da violeta ele gen­
c:iana em solução aquosa, onde a convalescença é suave e im­
pressiona, o r esultado fin al. E a violeta ele, gencia na é um ger­

miciclá muito mais potente que o ácido tánico. Fórmá um coágu­
lo mais leve e mais .flexíyel. E a presença de' infecção abaixo 

da crosta é facilmente surprecnclid~t e tratada . 

Ainda GARI;OCK acentú11 o valor dado poi· LOEHR ao 
t·lco de fígado de bacalháu. P oder germicida, eliminação do 
t rcido neCI·ótico, rápido crescimento de epitélio- - tudo ' por 
cc-nta das vitaminas A e D . 

Finalmente GARLOCK acredita qu.e o tratamento de cada 
(JUeimaclura é uma exprriencia bacteriológica . • 

SEEGEH (18) comenta a ta.nagem e as diferent'2s soln­
<_:ÕPS usacla.s. Nota os ckfeitos da solução comum que é ácid a 
(pH 2.92 e 3.16), e a. yantagem de alca.linizanclo:a até pH nór­

mn l conseguir uma maior pen~tração de tanagem, que climinúc 
os edemas . Acentfla qnc a c:; soluções muito ácidas, aumentando 
;-1 prrcla t~o importante ele líquido :plasmático l)Ot um processo 
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de ltisto-fisiologia normal, não devem ser usadas. lVIanda fa­
:.tr a seguinte solução: 

t·a rbonato de sódio anidro e pnro . . . . . . 3 grs. 975 
ácido tánico 25 grs. 

água . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... q. S. p. 50()' CC. 

Nã•J n0Lou o A. nenhuma redução na mortalidade que 
i'ôsse atribuível ao ácido tánico, fazendo para isso uma análise 
comparativa de diversos resultados. E termina: 

" When this metl10d ( tanic acid) w.as employecl , a grca t ~ r 
mm1bz'r of patieuts werc t<t l'l'H'Ü throug·h the imll)ediate acute 
r eact ion to the burn, to die of exhaustion, sepsis, anel pneumo­
nia at a later stage". 

HILGENFELDT (19) escreve sobre o ' ' Tratamento e ba­
ses patogênicas. das queimaduras". Assinala qm a "peculia ri­
dade das queimaduras é devida primariamente ao estupôr cau­
;:;ado pelo acidentr, com toclas as suas consequência:,; desfaYorit­
veis, e á irritação térmica c lesão das numerosas termiua~ões 
nervosas sensitivas, cujo efeito combinado resulta reflexamen­

te no choque nervoso inicial" . Este choque é mantido pelo dôr, 
processo inflamatório da. região lesada, modificações sanguí­
neas e subseqnente absorção de substancias maléficas. Con­

tinúa o A. analisando inteligentemente as diversas fases do 
processo. Contraindica a morfina, e aconselha a.tropina e cálcio. 
Líquidos intravrnosos, adicionados de adrenalina ou Sllbstancia. 
de at;ão semelhante . 

Quanto ao tratamento local, o processo da clinica. de HA­
BERER: ácido túnico a 50 % .assoeiado ao velho linimento 
de queimaduras de S'l'AHL, em partes iguais, embebendo fra­
gmentos de lil:ilw esterilizado. 

O problema do tratamento das queimac1Ul'as, como todo 
problema cirúrgico, está dependendo de conhecimento mais 
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seguro d0s mecanísmos fis io-pat,ogénicoc;; (':X i~,ct é' ntcs. Htt em 

verdade um .~randc acúmulo ele material dísperso. E nma 

gran!de confusão· de dados, para uns definitivos, para 

outros méra hipótese sem . eomprovação evident'.:'.. J\Ias 

esta situação de insegurança é nitidamente característica dos 

velh os pr1}hlemas cir ·~1rg-icos l!Ue ~:c tomam atualiz::tclos por 11111 

.sl: hito interesse. Sitnf!,ção de insC'gur:m~a tambem muito Cf•­

racterítiea da biologia huma.n a em sr1.1S tropeços na crnn pre­

ensão dos fenômenos hum orais. 

Mas a verdade é realmente esta : há, não importam os mé­

todos, nas queimaduras extensas, uma gmmlr ineaj; aeidad '! de 
atingi.r um resultado satisfatório . 

'l'oX:emia, anidremia, infecção '1 Não ÍIUJHn·ta. Al!Uelle hu­
Tizonte de DAVIDSON em 1925 mostrou eom o cmprPgo do 

ácido tánico, passado o entusiásmo primitivo, ficou apenas nos 

seus justos limites. E as exper:iêncitts hoje se sucedem, ora 

bem conduzidas, ora para comprovar apenas opiniões pessoais. 

E' de esperar, que acertadas as bases de uma fenomeno­

!0gia a.índa ohsema, e compreendidas a:s r caçôes de c:el1cm g-e­
ral, ::;e a lcance uma terapêu tica menos sujeita ás variações em­
píricamente individuaii . 

Outubro - 1937 . 

iJ,'dnardo Wande1'ley, li'i/.l~u 
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A CIRURGIA NO BRASIL 

EDMUNDO VASCONCELOS E GABRIEL BOTE­
LHO - CHUTHfHA DO M.EGAESOPAOO - S. Paulo-
1037. 

Os (·irnrg·iõP~ hl 'il ~;ih ·i1·os .iil sr \'1to lwb itmm(lo llO ca t•inlw 

com que os de H. PHulo tratam o prob lema el o m ~ ~·arsof.llg·(J, 

lltraYés das suas Yarias fRces. 

Va.scencelcs c I~ot r lh o hzem obra interessante publica ndo 
a sua Cirurgia do l\1eg·aesofago, li \To magníf ico em . que no 

lado da sua pt·opria e:xpcriencia r evêm a atuação el e outro<; 
t.rab·fbc\ HS c, a n'cola pml ista . entre cs q ~ a;fi é lle ju s ti~a 

clesta c.ar os 11 omcs ele Nc iYa, Etzr l. A li pio Co rrêa Neto, Vam­
pr f. , Cam'lrg·o ele. 

D~po i s ele um laq.!·o c;, pitulo sobre o histori co d·:tPm-se 
no estudo ela<; Yarias h ipotP.s?s ctiopatogenicRs, cc.mbatenclo a!': 
f•oncepçõ<?s el e afecção congenita, exagero ele tonos ela muscula­
tura earclio e fre11 G espasmo. c·onsid r ranck l'il?oan-· i<; as i(18:1s 
ele Hurst e Rake e cl~ Etzel, da acalas ia e da axitam in ose. 

Detem-se nc rs tmlo rla in r l'l'ação elo cmfag-o como um 
meio ele fazrr-se cowprcender no ela fis iolog-ia norma 1 c pn­
tologia que abord a. com minucias. 

Em capí tulos especiais aborda o estudo rncliologico elo sr­
g·mento abdominal el o cc;r.fn!!o c dn rrproclnção r ':nrrimr nt:1l 
rla nfec(;ão qnr corLseg·nc pessoalmente realizar. no do. s?g-nn- . 

elo rr~nltados ap t·cscntaclos !lO r ongTf'SSO Paulista r] ;> ;\'f<' rlir:i­
na de 1933 c agora reproclnzi rlos. 

A rtnHtonút r a h istolog' ia patol og-ic:-1 s 8no l'"f" t·i rln s- f• c,nt 
ç·n ri J1 ~ l o a tnw{-~; <ln:; lcsõ(-'.' clr n ri o~ or!.:: i'io~, cnr<1\:Ín, s•·;p1·n-re-
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'1a1s, testícul os etc . , e ela atuação ele varios prsqu i'iH rlores na ­
cionais que lhe antecederam. 

E' do estudo cuidadoso das lesões, qne coll1 c cienwntos 
para aceita r- a hipotese ele E tzel, para definir- o m.<:>gaesofago 
como " manifesta ção loc.alizada de uma .carencia latente. qne 
fator-es eventuais poel om transformar em beriberi " . 

. Aborda depois o problema da clinica, revend o ~ sintomri­
tologia e os elementos que a semeiotica põe <1 dispos i ~ão el o m~ ­
dico para alcan çar a diagnose. 

O catrtr1·ismo, a esofag-oscopia, a rl.cliof!rafia sfió'l -:-stULla­
dos ati·ayrs ele sua tecnica e elos dados que póde fornecer para 
o juizo clini co que um excelente capitulo sobre o élia ~:m ostico 

diferencial .auxilia a realizar_ 

P or fim aborda a q ncstão da terapC'utica atl·rm >s ele s na ~ 

Jn ces med ica c cirnrg-ica, estud ando com partícula L' detalh•: 
a dil atação SlJbita cuja tecni ca \preferencialmente p~alizam 

nos doentes a seu cargo. 

P or f im eui;clam elos processos cirurgicos sangrentos, refe­
rindo as t,:>cnica.<; ele Hell er . H eyr ow>;ky etc .. e fazC'nrl0-Jhe cr i-

1 ica judiciosa. 

Prof:n sa mente ilustrado e documentado com C'schemas 
varias, o trabalho de Vasconcelos e Botfllho honra sobremodo 
;: c i rmg·ia elo Bra <; i] c a :1 tiYiclacl <' da escola ck f). Paul o . 

BRANDÃO, BUENO - A:\IES'I'EST A COMD [\' :\ D.\ 
Ei\f Pl:Ot"l'OU)CHA - Brasill\fecl ico - 17-7-1037 . 

O A. rm toda e cpudqner· iJ:t,,r·Ycnc;:,o ~.:rnrg-i ca no r\·to <' 
no anns pt·ocecle inYa l' i :n- ~ lm ente a in fi!tração l1o esfinter anal 
e;om ~oh1~ão olrosa rl c JWrcain a. combinando _ sempre esta in ­
_+'iltra()ií.o a qna lque 1· elo<; métodos el e .anestesia a empreg-al'. A 

pratica que acl ot.a é a s?guinte: Quer opere sob anestesia ra­
•;rwana. l'piflnml 011 g'l'ral. prC' Yiamente rrocede a . infiltra r;ãl\ 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA. 105 

do esfinter anal com 6 ou 8 cms. c .. da solução oleosa de per­

raina . Quando opera sob a ação de anestesia local ignalmente 

realiza previamente a in fi lteação csfinter iana. 
Diz que com esta tecn i c~ livra os sem~ doentes das 1lôrüs 

Yiol rnt<ts comnns no posJ- OJY'rnt.orio da cirnrgia nno-rrhtl. 

JOSE' MEDINA - l\'fAlR l'l\f CASO DE SARCOl\fA 

BOTHRYOIDE - Rev. Gin. e Obs. -Julho - 193T. 

O A . encontrou em uma mulher ele 35 a11 os, nnlipara, 

Yirgem, apresentando metrorrn g·ias com acentuada anemia, 

um tumôr apenso ao labí o superior do colo elo útero. procedido 

o exame anatomo-p?.tologico fir mou-se o di::Jg-nostico de sal'eo­

ma Bolhryoiclc . . A histcrcdomia yag-inal total forneceu a·:l A, 

n material de e'JtlHlo. O 1ítero inosh·ou ao exame micro8copicr· 

uma hiperplasia poliposa elo endometrio 110 fundo e adeno­

miosis interna. O A, faz srntir a raridade do sarcoma Bo­
thryoide pois que o estudo completo da questão com três casos 

mais foi feita no primeiro nnmero elos "ArqniYos de Cirnrg·ia 
Clínica e Experim r ntnl. Ilnstram o artigo seis clichP.s. 

HERMETO JUNIOR - CONTRIBUIÇÃO PARA. O 

ER'JTDO ANA'l'Ol\10-C'LTNICO DA AFECÇÃO DE. OS­
GOOD SCHJ~A'l''l'Elt - - Amris Pm1listas de Medi('ina c Oi­
ntrgi(l, - N. 0 3 - Set. - 1937. 

Em torno ele now caso<; est.nfhulos pelo A. g-iram as su,as 

ronsiclera<;Õcs. F' ar. nm estnclo nnatomopat.olog:ico sobre mn 
caso que in1 ':' n·ei o, l'etirando o nncl eo tnbcrositario .. . .Ude­
re-se a radiografia de importancia consicleravel para tais ca­

~os1 não só quanto ao diagnostico como tamcbm quanto a cvo-
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lução do processo de ossificação anormal que caracteriza a 

afec~iív r1~ Osgood-S.::hlattrr. O (liRgnostico se rá fe'to aliandl)­

se o sindrome clinico aos resultados radiologicos. 

O iratamento da afecção eleve basear-se 110 principio que 

geralmente a evolução do processo é para a cura expontanr·a. 

A teraprntica. consen·ador~l se impõe na gcncealidafle dos 

ca.<;os. 

A orien taçiío t~rapentic<1 conservadora cleYe SL•r: a) sus­

pensão dos exercicios fisieos; b) rrpouso ela perna COlTc<;pon­

,]ente á lesão; c) imobiliza<;ão do joelho em aparelho g-essado, 

quando o simples repouso não é suficiente para fazer desap:t­

tecer o quadro clinico: d) helioterapia; e) tratamento do es­

tado geral (mecl i cação c a lcif icante, opot.r.rap ia , an t iin fecciosa 

e .anti-lu <:) t.ica, qnnmlo ha lnL'S associa d<~ ). Diatt'rmin c m· 

qnente podem ser associnflos. 

Quan to as indicações 0pr.ratorias; intervir finando a mo­

lestia se prolong:a ou em cioentes que cxerrrm profisp.Õrs rpt ~ 

não permitem 11eponso prolo11g"ado, on que ex il!'cr:~ o +~·a h a li1o 

com o joelho apoiado. 

ALDO CORDOVIL - VOLVUI,OB DO ..<tNEX:O KOR­
MAJ, - Medici'lla, Cirnrgia, Farmacia - Maio-Junho. 

O A. apresenta algnns caso~ ele torsão do anexo normal 

focal izanclo sua r a ridacle . Só após o exame ana.tomo-pa.t.ologi­

co que demonst.r.a a inexistencia. de noclulos nroplaticos e de 

processo inflamatorio é que julg.a estes como normais. A r; ra­

zões que lh~ permitiram fazer o diagnostico foram as segnin­

t.es : 1. 0 Não havia stLspeita do coito. Os ovados não apresen­

t.ayam Yestigios elo corpo amarelo rerente, nem foram Pl1C<•n-

1t'fll1o~; traços ele vi losidade coria.is. 2. 0 O estudo norma I dm; 

an<'xos foi wrificaLlo pelá ausencia. de nodnlos neoplasticos 

de processos inflamatorif\s anti f\'OS on recentes. ~~. 0 Pc:a m1-
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sencia. de ftua lqner vesti;?,"io éle infee<;ão genital. 4. 0 Estado 

normal elos anexos do laélo opo!'lto srm apresentar vesti•!i oc:; cl P 
corpo amarelo recente . 5. 0 Volume e consi.stencia normal elo 
útero. 6. 0 Presença de lesões unicamente do tipo congestivo. 

1. ° Constatação el e lassidão el os ligamentos do anexo oposto 

perm itindo a possibilidade ele uma torsã.o. Em uma das obser­

Yações apesar el e ter sido encontrado feixos y.a.ricosos no meso­

salpynx o ,\ . incluiu-a entre as torsões normais nlegando que 

estes processos Yaricosos sã.o tão frequentes na gravidez que 

são considerados como fisiologicos. Em um easo apenas .. _ ÇJ.e~: 

xou <le ser rea lizado o exame isto-patologico po,rque o A. con- : 

serYou o anexo. E studa a dificuldade sinão a impossibilidade : 

de um diagnostico e o mecanismo e a nzão ele ser das torsõe" 

dos anexus nGrmais. T n s i ~ te ~obre a nrcrssiclade ele consena- . 

<;ão do 0\'ario torcido quando isto seja possivel e particular­

mente na gravidez p ela presença de corpo amarelo graYidico . 

Neste ultimo ca<;o a gravidez evoluiu normalmente . 

OSVALDO SWINNEY LOWSLEY - Cl'RA DA IM­

PO'f'E~CL\ SEXPAT, MAFiCULJNA POR UMA OPERA­
ÇAO PT;A~HI'TCA - .!L Potoloq i11 Ge1·al- N. 0 5-TX-37. 

O .\. refcr ') os resnllclclos conseg-uido'> com uma operação 

que p1·opoz em 1935 e tpH' jú. praticot; rm fi:í c:t<;os, na maioria 

dos quais com perfeito J'C'.·ultado . Relembra que a inten-enção 

nã.o d..í r esultado nos casos em que a irnpoteneia é devida á si­
fi I is. á<> lesões cerL•bros-espinha is ou por cleficiencia glandular. 

Ben if ic iará quando clecol'ra de traumatismo no perineo, cica­

triz. falta de tonos muscular e idade avanç.ada. 

Antes de discutir os l'f'Stlltafl os. faz rcfereneia. á literatu ­

ra elo assunto, recorda a anatomia e a f isiologia da ereção e as 
experiencias real izaclas em animais. A operação é praticada 

~·om iucisão traçada no perinco e biftlrCiHla em fórm11 dr. Y in-
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vertido, através a qual aborda-se o corpo esponjoso e o bulbo 

cavernoso: descoberto o museulo bulbo cavernoso f. ele encur­
tado com o auxilio de fita ele catgut o mesmo fazendo-se ao · 

isquio cavernoso. Manobra ideiltica poderá ser feita com o li­
gamento supensor, para o que será utirVizados incisã.o colocada 

no anc,·nlo peno-pnrico; esta modificnção t~m melhoi:aclo ainda 
mais o ex i to da intervençã.o. Detalha tres obse rva~ões ; de nm 

doente ele 30 anos, com impotencia decorrente de 1wocesso pc­
l·i neal inflamatorio, com n u·ias intervenções, ele outro da mes­
ma idade e que sofrera violento trnumatism·o tres anos antes c 
finalmente mn terceiro com 38 anos e para cnj11 impoteneia 
não fôra conseguida explicação. 

O A. haseia o seu processo, em experielH: i a .~ que reali zou 
f'm cães e que mostraram que esticando os mnsculos isquio-ca­
YCrHosos e bulbo-cavernosos. C' rmn •)htidas erN;ií -:s eon 1rnl avei~ 

e ·que a eliminação (] es~rs mn~crilos produzia r liminação 1la 

capacidade de ter ere0ões . 

.. 



NOTAS E NOfiCIAS 

I I CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA 

E TRAUMA TOLOGIA 

Nos primeiros dias de Julho a tlocicdacle Brasileira 

de Ortopedia e 'l'rauma.tologi.a (~ . D. O. '1'. ) r ealizou seu 

Congresso auuuJ, que este ano teve .lu~·a r no Hiu d •~ Janeiro, 

<:om brilho e repercussão pouco comuns. Apesar ele ser o 2.0 Gou­

greSS'J ch,; tus especialidade;; de carader nacional , rar.ios pro­

:f' <~ssores estrangeiros) nomes já uni n~rsalmentc com;agrados, 

Y.ieram prestar seu concurso ao mesmo, dauclo-lltcs canwter 

de Congresso Internacional . A titulo de Membro Honurariu 

da S. B. O. '1' . e convidado de Honra dele participou o Pruf. 

l~red H. Albee (N . Y. ) um dos piotv~iros da E'specialidade . 

J gualmente compareceram, como com ·idados el e homa, o 

Prof . Bruno Valetim (Hannover ) . nome llos mais <I Catado"' 

na Europa, como enviados especiais das Universidades Sul­

Platinas os Profs. Enrique Lagomarsino, da Universidade d·.J 

Buenos Aires; José Louis Bado da Universidade de Montivi­

d.éo c o Dr. Ortiz '!'.irado (Mexico) . 

Após r ecepção oficial dos Congressitas no Itamarati pelo 
Exmo. Snr. Ministro das Relações Exteriores, o Cong-resso se 

instalou no dia 1.0 de Jnlh o em sessão solene realiz:acla nos sa­

iões do Automovel Clube elo Bras il , pres i•licla peJo Dr . Achi l-
1es de Araújo, fazendo parte da mesa, o Prof. Rezende Pnech, 

prcsifleuk üa 8. I: . O. T .. Hr i\filtou \Veinbergcr seer ctario 

do Çongresso e representantes elos Exmos . Snrs. Minis­

tros. das E olaçõcs Exteriores, da Ed"N,cação e Saúde P\l-
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blica, sob cujos auspícios :;c realizava o Congresso, do 

General Chefe do Corpo de Saúde do Exercito, elo Secretario 
de Educação do Estado ele ~ão Paulo, do Secretario Cle Sa 1'1d l~ . 
e Assistencia Municipal do D. F., elo Diretor da Diretoria de 
Higiene é A.ssistenéia Hospitalar do Distrito li'ederal, do 

Prof . C . Fontes Diretor ela Faculdade de Cienei:ts Me·licas 

e do Instituto Osvaldo Cruz, do Prof. J. lVIurtinho, Diretor da 
l•'aculdade (]e Medicina e Cirurgia., dos r epresenta1:tes das Uni­

versidades Xorte-Americanas, ·Alemães, Mexicanas, de Bnclll)s 

A ires e ele l.Ja Plata, de M:ont.iYicléo, da Faculdade de São Paulo, 
(Üt Escola de l\1edicma ele S. Paulo, das Faculdades de Medicina 
üe Porto Alegre e Baía; üos representantes da Socieda­
de de Ortopedia ele Buenos Aires, ela Academia Nacional 
el e Medicina, do Colégio Brasileiro de Cimrgiões, da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, da Sociedade Bra­
sileira de 'l'ubercul ose, da Sociedade lVIedico-Cirurg-ica da. 
J\aía e ele grande rmmcro de Ortopedistas e 'I'raumatologos fi­

liados a S. B. O . 'f. , Yindos dos Estados elo l~io Grande do 
Rnl, S. Paulo, Baía e Pernambuco. Foi orador oficial da sole­
nidade DT. Roberto Freire que produziu notavel oração. 

No dia 2 ele Jnlho, pe la manhií realizaram-se a~; visitas 
uos Hospitais de Pronto Socorro e Miguel Couto, tendo log-ar 

a seguir '1s Sessões do Con~resso em numero de ~ . (lur~mte as 
quais os Profs . lil recl H. Albec. Bruno Valentim, Enriqne J.Ja­
~omar.'.Üno procluzinllll magistntis confcre11cias. No mesmo dia 
fora s :tpn";entatlos 'lS clois trmas oficiais: o 1.0 sobre Luxaçi'io 
Cong-en ita do Quadril no Brasil magnificamente relatado pelos 
Pn•f. Hezrn(le J>n rc!J (S P:l lll o) e Dr. Barros T_j imH (Ree.i:fe) o 

2 .0 sobre Fra tura elo colo do femur relatado pelos Prois. Do­
millgm; Define (S. Panlo ) e Eliseu Guilherme (Rio). Am-
11os relatorios foram discutidos, não poupando os Congressistas 
elogios ao~ rehttores pe!<Y.' seus mag-nífico-; trabalhos. Termina­
:·am as sessões altas hor.a» da noite com a apresentação de va­
ria<> comunicações. 

No dia 3, pelà manhã foriun r ealizadas as visitas ao Hospi­
tal Evangelico aonde foi olenémente pou acla a pedra funda-
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mental do PaYiiiJão de Ortopedia do Serviço Llo Dr. Achille-; 

de Araújo, ,,ue os Profs . . Aibec c Valt:ntim fizeram qu:~~tão cb 

timentar ele suas propáas mãos, e .a seguir ao .Hospital ele Aci­

dentados, serviljO elo Dr . Mario Jorge de Carvalho, visita que a 

todos- muito impress ionou pela organização elos serviÇOs e per ­

f L·ição tecnica elos casos apres::>ntados . A 's 10 horas da manhã 

iniciou-se a ,!.a Sesslo elo CongTesso com a magnífica cónferen­

cia Llo l'rof. Bado ú qual se seguiram as comunicações inseri­

las. A's H horas a S. B. O. 'l'. r ealizou ·sua sessão conjun ­

ta ann u~. nc decvncJ· da qual foram eleitos Membros Houora­

rios da 8oritclade os. Prof-; . l=:ruuo \Talentim (Hannover ), JniiÓ 
Loui::. Baclo (l\'Iontividéo), Jean Verbru~J·, A lbiu LamlJotLc 

(Belgica) .José Valls, Carlos Ottolenghi e Enrique Lago­

marsino (Buenos Aires). Membro Correspondente Dr. Orti:-. 

'l'iHtclo (lVIexico) c· Membros Titulares IJr~. l'aulo Zmder, Os­
·:nddo l'inhciro Campo:s, Jorge l::lardiulw , do Hio, IIermeto Ju-
nior de S. Paulo, Prof. Pernaudo Luiz da llaía , Erwin Pre~:>­

:ser e Eli?': IJ Paglioli do Hio G. elo Sttl e Aleino Co imbra de 

Hecifc . Por esta ocasião foi escolhida Itecife para séde clu 

0. u Congresso, em 1938 e designados os Dn; . ilarrus Lima e 

Bruno Maia para presidente e secretario respectivamente. 

Foram tambem designados os temas oficiais e os seus relato­

r es. São eles: 'L'Tatamentn das sequelas da pamlisia infnntii 

(Relatores Godoy Moreira - S. Paulo e Achilles Araújo -

Hio de J aueiro) e Tmtwmento das li'·ratnras elo tornozelo (Re­

lator es Orlando P. de Souza - S. Paulo e Corrêa do Lago 

-- Hio ele Janeiro). l Jogo a seguir r ealizaram-se a 5.a e 6.a Ses­

sões do Congresso que se iniciaram com a conferencia do 

Prof. Valentim , continuando-se com a apresentac;ão elas comu­

nicações inscri tns, terminando-se os traba.lhos eom o discurso 

de encerramento do Pres idente Dr. Acltilles de Araújo. 

A':s 21 hs. , ence rrando a par·tc científica do CongTesso, 

r ealiwn-se nm banquete solene nos salões elo Automovel Clube, 

4ue mareou tambc11t o iuieio d:i parte :,;otial do Congresso, de­

c·(Jrrendo, a f estividade brilhante c animarh por Yarios oraO.or es 
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entre os quais os Profs. Albee, \' ald~m, Lagornarsino e B-elo. 
Por esta ocasião o Dr. Barros I.ima, -orador oficial na so­

lenidade, pronunciou o seguiu te discurso: 

Snr. Presidente da ' Sociedade Brasileira de Ortopedia -e 
Traurnatologia Snrs. Representantes dos Exí:nos. Snrs. Mi­
nistros da l!;ducação e do Exterior, minhas senhoras, meus co­
légas. 

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

Partícula pequenina dessa organização universal eu me 
ufano entretanto de seguir a norma dos meus mais destacadm; 
companheiros e ponsso aqui estou ás ordens elo presidente do 
Segundo Congresso Brasrl~iro de Ortopedia é, 'l'raumatologia, 
o nosso Achilles ArauJo, a dizer-vos a satisfação nossa por vê-lo 
concluído sob almosJera tão gentil . 

Se estou a falar agora ocupando Jogar que a r.utrern deve­
ria pertencer, cabe o ctesse,rviço (e foi o unico que ele nos pres­
tou até agora) em prlmeiFa mão ao Achilles e logo a seguir, di­
luindo-se na vastiaáo de ilma organização complexa, ao Rot·ary, 
pelo lema que nos :Jeu, como orientaçao .na vida coletiva . 

Não crdo, porem. que os meus companheiros queiram mal 
a essas duas enLid;vles pelo sacrifício que estou a infligir-lhes. 

Ao Achillts eu eswu certissimo que ninguem aqui presente 
pensaria punir. O seu penar foi já severo organizando o certa­
meu magni1lco que este banquete brilhantemente encerra. 

A' oui;ra, o perdão dos ortopeúistas brasileiros estaria logo 
concedido, quando pensassem que a constituição cJesta nossa 
Sociedade é bem obra dos princípios que a organização rotaria 
defende e semeia. 

Vêde bem, eu não quero dizer com isto que aqui estejam 
rotarianos em grancte numero, eu não quero at1rmar que o nos­
so gremio tenha surgido sob mfmxo de qualquer Rotary Clube 
do Brasil, mas quero dizer-vos que, quando lan<!amos junto ao 
Puech e .tos seus discipulos, a idéa desta organização, quando 
solicitamcs, os primerros convencrc:.os, o apoio dos outros orto­
pedistas, quando assumimos todos, naquela sessão de 19 de Se­
tembro de 1935, o compromisso de constituir esta nova organi­
zação social que é a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau­
matologia, quando; sobretudo, estipulamos em nossos estatutos, 
a obrigação de realizar · reuniões em varias cidades do nosso 
país, esquecendo os sacrificios que isto importa, periodicamen­
te a cada um de nós, realizamos obra genuinamente rotaria 
porque inteiramente dentro dos fundamentais princípios de 
tal organização . 

. Desde Junho do . ano passado em pleno . funcionamento, a 
99ciedade Brasileira de Ortopedia e Tralimatologia soUbe bem 
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definir a sua finalidade, apesar do complexo que é ainda a de­
limitação da especialidade que abraçamos. 

Brasileira, a Sociedade tem como ambiente de trábalho, 
como extensão em superfície, esta grande patria nossa; "tev.e 
e terá o merit:o, disse-o Achilles de Araújo na solenidade de 
Julho de 1936, na Policlínica de S . Paulo, de baver feito a coor­
denação desses esforços dispersos, dt.Esas energias distant~s e 
ti essas inteligencias que viveriam isoladas .,, de .haver feito "O 

congraçamento dos ortopedistas e traumatologistas brasileiros·•. 
De Ortopedia e Traumatologia, significa a sua delimitação 

científica, bem definindo-a os nossos estatutos; e por havê-lo 
assim feito, tivemos logo o premio, pois que Putti, príncipe da 
Ortopedia Universal, patrono e prer::idente de honra da nossa 
primeira reunião, elogiou-a ao afirmar qn "indubitaYelmente 
a nossa associação nasce sob bons auspícios. Disso nos assegura 
o nome que lhe foi dado, nome claro, explicito, que não se 
presta a equivocas e que indica um fim, porque dizer ortopedia 
e traumatologia significa anh:s de mais nada, definir clara­
mente as diretrizes do nosso programa. E isto é afirmar que a 
cirurgia do aparelho locomotor não aceita compromissos quan­
to á idade dos doentes que considera, como acontece nos países 
nos quais, por ser anexada á cirurgia infantil, não .se lhe re­
conhece o direito de se ocupar dos doentes adultos e, em se­
gundo logar, porque não se deve interessar-se exclusivamente 
pelos traumas nos seus proprios resultados, mas que se sente 
f:specificamente preparada para curá-los nas suas primitivas 
m~nifestações . 

Delimitada a nossa atuação bem sabendo o que queremos, 
falharíamos, entretanto, inteiramer"te ao nosso objetivo se não 
o propalassemos, se nãc fizessemos sentir que a nosso orienta­
ção é a orientação precisa, que os nosso serviços oficiais, que 
as nossas catedras precisam ensinar, precisam agir tendo á 
sua disposição doentes adultos. Nem o exemplo da França 
neste particular, poderíamos 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 serviços de Huc .no 
Hospital Saint-Joseph com a sua secção de adultos, ao lado da 
clínica ortopedica infantil, o serviço de Rocher, a catedra de 
Cirurgia Infantil e Oropedica de Bordaux, com doentes adul­
tos internados no proprio Hospital de Crianç:as, par;-~. que não 
ficasse estropiado o ensino de uma cadeira que se fjropõe pre­
cisamente corrigir as cstropeações 

A nosso vêr a lei opõe restrições a esse modo de entender. 
Levemos aos seus excutores a nossa interpretação, eonvença­
mos os Conselhos Tecnicos das Faculdades de Medicina, as 
administrações superiorc8 das nossas Instituições Hospitlllarés, 
de acerto do ponto de vista que defendemos, e a medida. soliéi­
tada poderá ser posta em pratica, sem maiores . obstaculos. 
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Conseguíssemos isto, teriamos nos encaminhado, certamente, 
para aqu.ele "alto grào de dignidade" que Putti vaticinou para a 

· nc,ssa especialidade, conduzida pelas mãos habeis dos direto­
res rla Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologta, mas 
não teríamos realizado a obra util que a _solidariedade humana 
de nós exige, que o Brasil está a pedir-nos instantemente . 

Quando nós nos colocamos na realidade da clinica, senti­
mos que a ortopedia não comporta esta e~pecializar.ão exage­
rada que faria de nós indiYictuos á parte, na medicina. 

Eu nã0 sei mesmo se alguma especialidade no ambito da 
pratica medica poderia comportar isolamento. Da ortopedia é 
pos~?ivel afirmar que seria totalmente erroneo . Reconhecer a 
veracidaqe des .. te fato é aprofundar-se mesmo nos meandros da 
nossa clinica, e saber que agimos não só nas deformidades gros­
~€iras, 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 fórma de 
perturbações funcionais mais ou menos complexas, são dirigi­
das a clinicos gerais sobretudo (medicos e cirurgiões) com o 
fim de deles ter alivio . 

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

Não é um fato de cada dia que os pés tortos chegam tar­
diammte para tratamento, porque o parteiro foi de opinião 
que a pele da criança não resL<; tia ao rontacto das faixas de 
adesivo, porque o clinico que ·atendera á primeira perturbação 
gastrc-intestinal da criancinha, dissera que o aparelho gessa-
do não seria suportado? . 

Não sabemos nós quantos insuficientes de sua estatica por 
aí se arrastam, de consultoria em consultorio, sem encontrar 
o alivio que o reconhecer-lhes o mal poderia dar? 

Magg de Fellheim, recordando que o membro inferior, in­
clusive a bacia, constitúe unidade estatica, que dores na pan­
t.orilha, nos joelhos, na coxa, no quadril , na região lombar po­
dem depender de insufic!.encia localizadas no proprio pé, mes-

. mo se este não se mostra doloroso, relembrando as tablete~ de 
atofan "ainda hoje deglutidas sem necessidade" as injeções 
inuteis, os tratamentos com diatermia e ondas curtas sem pro­
veito, os banhos min erais ineficazes, frisa, em qu11.dro real, o 
desconhecimento de noções imprescendiveis da espedalidade 
que abraçamos . 

Especialidade que ela é, a. ortopedia precisa ter os seus co­
nhecimentos mais divulgados entre os proprios medicos gerais, 
pois que doutro modo dia!?:nosticos tardios, defermictaçles agra­
;radas, terapeuticas inuteis continuarão a existir para oprobio, 
não só rios:Jo como de todos os outros medicos, pois que) são eles, 
em pi"i:Ueira mão, quasi sem:rre, os responsaveis . · · 
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Não desceremos do nosso "alto gráo de digr.idade ·· de espe­
cialistas afirmando a necessidade de divulgação de conheci­
mentos de nossa arte entre os profissionais, pois que assim me­
lhor se17imos ao nosso povo, á nossa patrla. 

Estas nossas palavras sãc aliás tanto mais oportunas quan­
tn orientaçào de sentido diverso é h que está ditada, ao· Poder 
Legislativo, pela autoridade maxima do ensino em nosso país, 
11as linhas do proj~to de ensino que lhe acaba de enviar o Con­
selho de Educação . 

Na reforma antiga, na lei que ainda hoje nos rege, reconhe­
cia-se a necessida:âe do t::nsino pela fórrna por que vos falamos; 
tínhamos nós, os que professam a Ortopedia no Brasil, que di­
fundir conhecimentos gerais e se realmente não consc<J;niarnos 
transmiti-los com proveito era porque, sem exames finais, sem 
provas de S'Jficiüncia definitiva, nãc nos queriam escutar. 

A lei a~ora em elabóraçflo assegura ao estudante o dirE:ito 
de opção por duas clinicas especiais . As outras ficarão sacri­
ficadas e isto importa em que centenas de medicas, pelo Bm­
sil a fóra , irão clinicar sem conhecer noções indispensaveis, 
sem as q1.1ais a propria clínica geral estará dificultada. 

Daí o nósso apêlo aos lEgisladort:s pela voz da Sociedade 
·Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, pois que pensamos 
como Magg que "para prevenção das deformidades, para ma­
nutenção da capacidade de trabalho, para l;eaquisição do de­
sejo e da alegria de viver por milhares dos nossos semelhantes, 
para a tão necessaria solidez corporea da nossa juventude, 
para o preparo coletivo de medicos bem instruidos imprescindí­
veis na hipotese de guerra defensiva (cito palavras de profis­
~>ional alemão) os conhecimentos ortopedicos constituem ne­
eessidade absoluta ;1 todo medico··. 

8rs. Profs. Albee, Valentim, Lagomarsino, Bado, Ort.iz Tirado, 
nós os ortopedistas brasileiros estamos tão habituados a tomar 
na ciencia das vossas patrias as diretrizes que nos levam para a 
frente, estamos tão afeitos a beber os conhecimentos que di­
fundis , que nos sentimos á vontade para, diante de vós, rela­
tar as nossas fraquezas , expôr as nossas deficiencias . 

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

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia afir­
ma-vos, a todos, que nas' luzes do vosso saber ·m:qcu.l1ará encon­
trar semp-e o fatal que deverá guiá-la a um maior futuro, ~a 
~randeza do Brasil. · · 
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~o dia 14 realizaram os Congressistas vario:s passeios nos 

arredores do Rio e á tarde o casal Helll'iqúe La.ge ofereceu­
lhes em sua magnífica residencia á rua J ardirn Botanico, des­
lumbrante recep~âo durante a qual se fizeram ouvir a Bra. Ga­
uriela Bezansoni Lage e Dr. Ortiz '!'irado. 

No dta 5 após uma visita aos Labm:atorios de Dr. Paulo 
Seabra, foi-lhes fereciclo pelos casais Achilles de .Araújo e Paulo 
:::lcabra um almoço campestre de despedida na chacam " Horto 
Cerrado", no k lto da Bôa Vista, que decorreu animadissiino 
terminando já ao anoitecru· . 

l•'oi o seguinte o programa cientifico do Congre.s;so: 

C OLABORAÇÃO EX'l'li.ANGEIRA : 

- Jlruf. 11/.U!'e - 1 . a) ·· 'l'hc ünportauee uf the Leve1 at the 
'.i.'op of the P emtu· a:s a :stabiliug· influcncc anel 1t:s l'es­
tauration" . 

:::! - Pruf. B. Valetw~ - 1. a) '· AugelJoreuc Uil.Jbus · uud 
Blockwirbeilbildlmg" . 

3 - Pro f B. :V alctim - .2. a) " Knoclwm;ystem-Erkr.aukuu­
gen". 

4 - Pro f. Enrique Layomwi':>Ú!O - 1. a) " 'l'ecnica y nuevo 
instrumental para el enclavijamí,ento de las fraturas det 
cuello femural. H.csultados". 

5 - Dr. José Ltt iz Bado- 1. 0 ) " El tratamiento de las fra­
cturas supra condiléas del huméro" . 

ÜOLABOHAÇ.\ 0 l3RASILEIHA: 

6 - Drs. Abdúts Ji'en·rim c Orlando P. de So nza - 1 . 0 ) 

H.epal'ação operatoria de epifisiolise ela cabeça do fe· 
mur. 

7 - Dr. Achüles de A:ra'IÍjo - 1.3 ) 'l'ratamento cirurgico 'da 
spondylolistesis. 

- 8 ~ D1·. A chilles de Araújo - 2.a) Um curiôso caso orto-
. . pedico . 
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9 - Dr. Achilles de Amújo e Dr. H enrique T eixeim -
3. a) Sobre a frequencia do pé plano no Rio de J a­

neiro . E studo estatístico. 

10 - D1·. Antonio Eugenio Longo - 1 a . ) Us caso de sin­

drome de Mouchet. 
Jl - D·r. Aí'esky Amorim - 1.3

) Quatro casos ele 1 ,a cos­

tela rnd im cntar. dois elos quais com distnrbios an ­

g·ionenroticos elo membro superior. 
] 2 - ])r. Aresky Amon"m - 2 . a) Das injeções intra-artr ­

riais no tratamepto ela tuberculose osteo-articul ar. 

13 - Dr. Annenio B01·elll: - 1. a) 'rratamento elas osteo­

mielites peJa. vacino-terapia segmentaria inün a rte­

rial. Resultados tardios. 
J 4 -- Pro f . Barros Lima - 1. a) J odho fletido congenito. 

] !'i - Pro f. Dfl1"ros Uma 2. ") Epifisitc flcfor·mante ela 

tibia. 
J ô - P·rof. Barros Lima - 3. a) Patelite . 

17 - D1·. Benjamin Sales - 1. a) Considrraçõcs em torno 

ela Sindrome de Volkmann. 

18 - Dr. Bomfim Pontes e Dr. Orlando P. de Souza -
J . a) Sobre o tratamento elas fraturas expostas. 

Hl -- D1·. Bruno Mcâa - 1. a) A proposito elo tratame111"o das 

fraturas do colo do femur. 
20 - D1·. Con·êa elo La {lo Filho - 1.a ) Tndica çií.o opceatoria 

nas fraturas baixas elo raelio na crian ça. 

21 - D1·. Corrêrt do Lago Filho - 2. a) E statí sti ca pcssoál 

ele fraturas do raelio cubito . 

22 - D1·. Carlos Osborne - 1. a) E studo anatomo-radiolo­

gico elas articulações dos contorcionistas (com fi lme) . 
23 - D1·. Carlos T011ssaint Martins - 1. a) 'Dratamcnto dos 

tr[tumatiRmos craneo-encefalicos. 

24 - Dr. Donú11gos Define - 1. a) Um caso ele lesão obRtc­

trica da extrrmiclacle snprrior elo femur. 

2!5 - Dr . Domingos Def?"n e - 2. a) Uso ela pin ça el e falang-e 

de Farabe11f para facil itar 11 tl'iH}iío nn rrrln Gão das ft' [\ ­

turas no antebraro, ' .. . . 1 
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2G - Dr Dorni11gos Rez.ende - 1. a) Sobre o tratamento das 

.fraturas de consolicla~ão lenta ou com t endencia a pseu­

do-artrose. 

27 - D·r. It_lisen G1rilhorm e - l:a) Contribuição ao trata­

mento cirurgico elas fraturas do colo femural. 

28 - .,.- D1·. Godoy i"Jilore•Í?'a - · 2.a) Ensinamentos de uma sé­

rie de 72 operações estabilizadoras do pé na para:l isia 

infantil. 

~9 - Dr. Hem·iq11e Te1:xeim e Dr. Achüles de Araújo -
3.a) Sobre a frBqucncia elo p é plano no Rio ele Janeiro. 

Estnclo e~tatistico. 
30 - Dr. Henneto Junio1· - 1. a ) Contribuição para o estu­

do anatomo-clinico da afecc;ão de Osgoocl Scltlattcr. 

:n - D. H e1·m eto J?uricr - 2. a) Imlicação e tccnica da ex­

tirpação da tnber osidade anteriol' da tibi a na afec11ão dr 

Osgood Rchlat tc>r. 

32 - P1·o[. L. Rezende Pnech- 1.a) Tratamento consenador 

da osteomielite elos osc;;c,s long-os no Hrlolesccnte . 

33 - P1·o[. L. Reze11de P1r ech - 2. a) Das cleform idades 

consecutivas ás grandes perdas d'é substancia il<' i'l>r­

rentes das osteomiclites dos ossos longos ou em con­

sequencia do r espectivo tratamento e dos métodos cirm·­

gico-ortopedit:os empreg-ados para a sua cura . 

34 - DI'. Ma.nooi ch Abren - 1. a) H isto ou n~ic~!·or;:cliogTa­

fia ossca . 

~:5 - DI'. Jlorio Jorge de Carvalho - 1.3
) Contribuição ao 

tmtamen ~o d.:s fl·,lturas ela. coxa . 

36 - Dr. Jlfiltnn Wr:ir; be1·ge1· - 1. a) Fraturas da. omoplah1. 

37 - Pro f . NtliJ 11C ;1·a Flores ~ 1. a) Trma. r escnaclo. · 

38 ~ P'rof. Orla11do p:nto de Sou za -- J . a) A m puta<:ão elo pr 
anterior. 

3!)- Dr. O!'Za11,/a p:uto de Snu ;:a - 2.a) Enxel'to osseo 

como mc·.io de sintes1~ nas fraturas r ecentes . 
40 -.:. Dr. Paulo Zande1· - 1. a) Tratamento ela psenclo-ar­

trose da fratura elo colo elo femur, 
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41 - Dt·. Paulo Zander - 2. a) Artrorise no genu-recurva­

tum paralítico. 
42 - Dr. Silvio Mat·ques - 1. a) Deformação congenita dos 

cotovelos em flexão. 
43 - Dr. s nvio i1! a1'()_11.es - 2. a) Hallux v a l'US. 

ASSOCIAÇÃO MEDICA P AN-AMERICANA 

Ren lizar -se-ft. na eidarle de Ln Hahann , Cn ba, de 18 a 33 
fie ,J anriro dü proximo .ano o Congresso da Asc;ociaçfw l\f edi en 
P an-Amcricana. 

O nosso diretor . Dr. Barros Lima, des ig-n::tdo 1\1umbro 
Executi\'o da Secção ele Cirurgia Ortopeclica acaba ele se t· so­
licitado para. po1: intrrmeclio desta Rt>vista . conYil.l:n o.:; nw­

!licos sul americanos a levarem-lhe a sua contribni ~ão . 

A convenção constituirá acontecimento de :; inp:ular Jm­
portancia pelo m:> rito rlos trabalhos que estão em preparo c 
pelo Pstreitamento (le relaçê•es qne proporcionnrá en1r·2 oc; me­
dicos do Continent : . Para in foJ"mações dirigir-se a A. 1\I. P. A. 
Hote·l Nacional -- i\pm·tamcnto 155 - r~a llnbana - Cuba. 

11 CONGRESSO AMERICANO E I ARGENTINO DE UROLOGIA 

Durante os cli n.s 28 ele Novembro a 4 de Dezembro proxi ­
mos rcnnir-se-á em Buenos Aires o Segundo Corrp: resso A mc­
ricano e Primeiro Argentino de t l'•llogia . 

Comparererão clelrgaclos de todos os países (la i\me1·ic1, 
eom·iclaclos como hospedes oficiais elo Comit~ Executiyo ,\rg'en­
tino, iniciando-se assim as ativ idades ela ConfPclera~::í.o .'\mrri­
c~ma de Urolog-ia fnnclaele no Primeiro CongTcs;;o Auwri ::nno 
rlP Ul'olog- ia . r enniclo no Rio de .Taneiro no ano ele 1935 

tes : 
Os t >mas oficinis fixados para o Congwo;;so s'lo os segn in -

Hiclatido~i s g-enito urinaria; 
Tuberculose g't'nital ; 
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A urografia de excreção ; 
Cirurgia endoscopica elo nclenoma ela p1·ostata . 

Para estes temas fornm eleitos . relatores da Argentina, 
Brnsil , Chile, Uruguai , e Estados Unicl0s cta 1\ merica, países 
que concorreram ao Congresso elo Rio ele Janeiro. 

Além destes são admitidas contribuições sobre qualquer 
tema ele Urologia linemente escolhicl0. Da mesma fórma ')S 

mologistas qu•: não poderem assiRtir ás renniiks mas qne ele. 
sejem apresentar comunicações podem fazê-lo sub~crevendo 

sna adesão; - nesta hipotese seus trabalhos serão lidos pela 
secretaria e logo discutidos. 

Ao lado das atividades ciênt.ificas haverá nm largo pro­
grama de festas e excnrRÕes. 

Para informac;õrs dirip:ir-se ao Pro f. Dt·. J3crnarcl i no 

:Marainei - Santn Fr, 910 - Bnenos Aires. 



J ·, ~- •. ' • ; . ~I: : 

•) 

\-·_ .. uiVROS 

TRAITÉ DE CIRURGIE ORTHOPEDIQUE 

Ô·nib1·édanne c Mathien 

Vor.s. 111 . IV c\' - MAssoN & CIA.- PARrs- 1937 

Com estes três volmn~s completa-se o Tratado de Or­

t.oped ia que os c i l' lll'giões franceses idearam e realizaram. 

Nele<; se obsern1 a mesma yic1uez;t nnterial l!ne nns <mterior~·~~ 

a mesma abundaHcia de docum\'ntação em racl iog-rafias e fu ­

togTafias r em magníficos esquemas que tornam imt is compre­

ens ível e agradavel a leitura d os varios as..;;u~tos a bu rcla,dos .· . 

Nomes éomo os ele Ombréckume, Mo:1::het . Taver!J ier , Hne 

Jsel iJ; , Boppr, Hocher , 'Math.ieu, Le Fort, .Leven f. Tngelr<J.ns, 

f! lan•Jim , Ca iYé, TJalHW, D elahay , Padovani , 'I'L·eves e fJallly, 

;\hcltel entre ~~.utros fi nnam n .rios dos C<J.pitulos em que a pa­
tolug·ia elos membros e do raqnis é considerada atra:vés de to­

el os O'i asprctos que poclem int eressar ao cirurgião e ao or1:0-

ped ista. 
E por fim, ao ter·mino do 5. 0 v?lume, Bra.ine, apó:s estn ­

clo elos princípios g-erais <las amputações, detem-se na . patolo­

g- ia elos cotos. enlJuan to Lamy e Paitre consideram o Y.a.i or t: 

a fórm a das proteses mais nt.eis aos ampntadoo S<'ffi 011 CO!ll ci-
ll C'111atização préYiá. . 

Como eap itn los inten~ssantes a inda ela terap,eutiea orto­

pedica é necessario referir os t rabalhados por Huc, IJ~mce é 

Bertrancl, n!Fen•nt "C~ :1 tecnjca operatoria e a a parélhageu1 ela s 
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paralüüa:s, por Ducroquet sobrr o calçado ortopeJ ieo e 11or fim 

as considerações de Oliver sobre a invalidez em !';:!qnela dt! 

1ramnatismo, significando qu foi cogita<;ão dos 
1
org-anizailo· 

.J·es ela obra magnific·a com que :Masson & Cia. enriquecem a 

literat. nra e honram a medicina Francesa , rea:lizar obra possi · 

wlmente compl eta , .a que 1ião e scapüu · m~smo as questões me­

dico-leg-ais, t?io do agrado dos ortopedistas qur t :-,;:·rn na tra n· 

mrliolog-ia ramo importante da sua especialidade . 

I"A SPONDYLOL YSE ET SES CONSEQUENCÉS 

LISTHESIS-SCOLIOSE LISTHESIQUE 

Ull)tieua.: , P. e Roe.dere·r, O. 

WI..-.ssoK & CrA. - PAms - 1 !l37 

SPONDYLO-

E:-;tudando a spond;y;J olyse abordam-na o:s autores através 

. do 1'> roblema patogenico, anatomo-patologico e clinico mos­

trando que a spondylolistese e a scoliose . liç;tesica são eonse­

q uencias dela cl econentes. 

Dad~ a significação e:s~enci .al do exam e radiograf ico para 

?I diagnos~ , após mn t?stndo ela sil{toinato.logia que permite 

dPf\pistaT a maifor·ma ção, det em-se nesse métod o â e . explor~ t;ão, 
aceitando. em colltrario elo opinar classico, que é na pro;jeçào 

nntero-postel'io em at.itmle de pé t1ue a lesã() se faz, inic ial­

mrntr. eYidentc . 

Qua.nto á indicação da tcrapeutica operatoria acreditam-a 

jm;t.ifie.ada nos casos que mostram acentuar-se a lesão anato 

mica e uos q uc. mrsmo não dando esta impressão. e:xteriol'iz :J m­

:;,c por fenomenos dolorosos. E' A sintese a Albee que dão pre' 

f crcn cia e os r esUltados citados parecem confil'mar este opinar·. 

'Com int<>rrssantr fei ção material e rica documentação, a 
monografia <l r G lorie11x r Roecl ercr es0la rece devidam ente o lL ­

]Weto atual da qn:-stão fla spon clylolyse e 'da spondylolisthe:-;is 

c-ws que dela queiram se fazer couhccedorc:s . 



Revista das revistas 

ALGUNS ASPECTOS DO ESTADO ATUAL DO 
TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS, (1936-1937)-

WANDERLEY FILHO . . . . . . . . 

A Cirurgia no Brasil 

Edmundo Vasconcelos e Gabriel Botelho - c :rur­

gia do megaesofago ; Brandão, Bueno- Anest~sia com­

binada em proctologia; iosé Medina- Mais um caso de 

sarcoma bothryoide ; Ht>rmeto Junior - Contribuição 

para o estudo anatomo-clinico da afecção de Osgood 

Schlatter; Aldo Cordovil - Volv:ulos do anexo normal ; 
Osvaldo Swinney Lowsley - Cura da impotencia se:-n:nl 

Paginas 

92 

masculina por uma operação plastica . . . . . . . . . . . . 103 

Notas e noticias 

Livros 




	



