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HOSPITAL SANTO AMARO
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servigco do Prof. Barros Lima

Tratamento das fraturas do
antebraco

Prof. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica Infan-
til e Ortopedica da Faculdade de
Medicina do Recife

No 3. Congresso da Associaciao Argentina de Cirur-
gia foi tema oficial brilhantemente relatado por Adolfo
Landivar ¢ Ruiz Morenc o do tratamento das fraturas
do antcbraco

Das dlcussoeb provocadas sobresaia logo que acor-
do nao existia sobre o que deveria ser comprecndldo
como assunto a estudar. Se Gioia entendia alcancar
as lesGes do extremo superior, fraturas do olecraneo, da
cabeca e colo do radio no estudo empreendido, se Zeno,
ao contrario, pensava mais acertado limita-lo por defi-
niciao a rotura de ambos os ossos do antebraco, os re-
latores oficiais, Ruiz Moreno e Landivar, acompdnhqdm
pela maioria dos que tiveram oportunidade de tomar
parte na discussiio, julgaram mais pratico encarar o
assunto cem espirito um tanto diverso, excluindo as
les6es que, vizinhas do punho ou do cotovelo, tomavam
mais a fisionomia de articulares, mas incluindo todas
as diafisarias quer localizadas em uma so das hastes

osseas, quer afectando radio e cubito a um s6 tempo.

Vai ser semelhiante a orientacao adotada em nosso
trabalho, pois que de um lado alargar-nos-iamos de-
masiado se fossemos nos ocupar de todas as solucoes
de continuidade que, no extremo superior ou inferior
Gos ossos do antebraco, alcancam as superficies arti-
culares e cream prol)lcmas terapeuticos particulares e
de outro a exclusio das lesoes diafisarias localizadas em
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um o osso, nao tinha bem justificativa, pois que, en-
carando-as em seu aspecto terapeutico exelusivamente,
como iremos fazé-lo muito mais habituais sio as se-
melhancas com a terapeutica das lesoes diafisarias dos
dois ossos que as diferencas.

Dentro deste criterio estudaremos:  fraturas iso-
ladas da diafise radial, fraturas isoladas da diafise cubi-
tal. fraturas de ambas as diafises. ‘

Ao contrario dos relatores ao Congresso Argen-
tino de Cirurgia, excluimos as lesdes justa-articulares
do radio e o fazemos por sentir que serfa artificial se-
para-las das lesdes que se processam na epifise vizi-
nha e que vao até a articulacio do punho. As fraturas
d« Pouteau-Coiles e Govrand. representam apenas va-
riedade das lesoes inferiores do radio e nio seria jus-
to estuda-las em capitulo diferente.

E’ a orientacio seguida no tratado de Cirurgia Or-
topedica de Ombredanne e Mathieu e pareceu-nos acer-

tado acompanha-la.
¥ % %

I’ evidente aue para qualquer das lesdes aue fe-
rhamos de remediar, um estudo previo das suas con-
dicoes é imprescindivel pois que ¢ o conhecimento exa-
fo delas que asegura os elementos indispensaveis 4 jus-
ia seriacdo do case clinico ¢ & orientacdo de preciso
rlano terapeutico.

Os métodos propedeuticos habituais em cirurgia, e
particularmente a palnacdo. darin sinais valiosos mas
a radiografia é que sobretudo define a situacao exata
da lesdo. quer auanto a sua localizacio, aner ana~tn
aos desvios existentes, fornecendo ao cirurgiao os da-
des de que tem necessidade para orientar a sua con-
duta terapeutica. Embora as radioorafias do antabre-
co devam executar-se sempre visando a obtencao de
clichés em que as sombras dos ossos figurem em toda
n extencdo, o clinico devera fazé-las preceder sempre
de exame objetivo que lhe dé visao de conjunto da ati-
tnde do membro, das suas deformacdes, da imnotencia
funcional, da localizacio maxima da dor. de elementos
enfim que ia The permitam uma orientacio para a exa-
ta leitura dos clichés radiograficos que lhe forem pos-
feriormente fornecidos, ’
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Se na grande maioria dos caso as lesdes sdo tio
evidentes 4 radiografia que a diagnose se impde mes-
mo sem a visdo do doente, fatos existem que demons-
tram o valor do exame clinico pois que é o encontro de
uma dor localizada sobretudo que vai impor a pes-
quisa sistematica de uma lesdo ossea, vista por vezes
apenas sob a forma de irregularidade minima da cor-
tical ossea, apenas visivel em uma das projecoes.

E’ fato que nao surpreende, particularment~ aos
cirurgioes de criancas, onde na metafise do radio as
lesfes deste tipo, as infracées, nao podem ser tidas como
raras.

Sobretudo, porém, importa realizar radiografias em
aue detalhes de tecnica nao sejam esquecidos. Ha nes-
te particular muito que conseguir no nosso meio, pois
que dos documentos que nos sao fornecidos nem sempre
¢ possivel tirar os esclarecimentos de que necessitava-
mos e muitas vezes precisamente porque a tecnica es-
gueceu um detalhe sem o qual a leitura do cliché
nao pode ser inteiramente produntiva.

Vejamos, a luz de conhecimentos dos servicos de
traumatologia, quais as exigencias que deverao ser se-
cuidas para que tenhamos radiografias particularmen-
te instrutivas. ,

Sera imprescindivel uma visio de conjunto dos
segmentos osseos do antelraco incluindo na chapa a
imagem das articulacées superior e inferior, do coto-
velo e do punho, pois s6 assim se consegue verificar a
orientacio dos eixos osseos em sua relacdo entre si e
com as entrelinhas articulares, vizinhas

Muitas vezes essa visio de conjunto ndo satisfaz
bem quanto a pesquisas de minucias de relacio nos
extremos ariculares, pois a imagem deles obtida nao
¢ bastante nitida; tirou-se-entretanto da visdo global
conclusées uteis ja e importa completa-las com ima-
gem particular das extremidades osseas cujas relacoes
a patalogia aconselha particularmente esmerilhar; no-
vas radiografias deslocado o raio central para um ou
outro extremo, completario os conhecimentos das re-
lacGes entre os 0ssos, delimitardo completamente os des-
vios que devem ser corregidos.

Compreende-se que estas imagens, em visio de
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conjunto, em visdo particularizada 'a um extremo,
devem ser tomadas pelo menos em dois planos
diferentes; duas radiografias, de face e de per-
{il, em atitude, que deverao ser particularmente estu-
dadas, scra o minimo aceito para a pesquisa de fratura
do antebraco, e de face e de perfil tambem, em planos
gue se deslocam de 90 gréos, deverao ser tomados os
clichés complementares por ventura necessarios a lei-
tura prcisa das alteracées anatomicas dos extremos os-
secs vizinhos as articulacoes.

“Sera preciso recusar, afirma Boppe, todos os filmes
mais ou menos de 3/4 porque expoem a graves Crros
de interpretacao sobretudo ao nivel das entrelinhas ar-
ticulares”.

Para a radiografia de face deve-se preferir a ati-
tude cm_suninacao porque deste modo o espaco inter-
osseo esta inteiramente desdobrado. Para a de perfit
a supinacao ou a semi-pronacdo podem ser adotadas;
para a primeira sera mistér sentar o doente em plano
mais baixe de modo que o hombro esteja na altura dao
plano da mesa sobre que repousa o antebraco. Sera a
posicao preferivel pois que assim se obtem imagem de
perfil da atitude anteriormente visada. podendo-se
chservar qualquer desvio angular, longitudinal, late-
ral, ou em rotacio, pois que existem duas imagens per-
feitamente perpendiculares.

¥’ este pelo menos o modc de pensar de Judet e
Masmonteil ao qual se filia Landivar, por considera-lo
“desideratum que permite leitura correta dos clichés”.

Em certas oportunidades os radiologistas nao to-
mam estas precaucoes; cbtém radiografias em flexan
do cotovelo, com antebraco semi-pronado, fazendo-se o
apoio sobre a placa pela epitreclea e pela palma da
mao, em atitude expontaneamente adotada por inter-
ferencia da gravidade e dos musculos. As imagens
obtidas correspondem entdo a antebrace em pronacao
e os cirurgides devem tomar conhecimente deste fate
para nao serem levados a erros de interpretacio.

Cem radiografias assim tomadas reconhece-se a
natureza e extensio de desvios por ventura existentes
entre os fragmentos. Definir angulacio e cavalgamen-
to é tarefa facil com documentos bem realizados, mas
quando cavalgamento existe em fratura de um sé osso
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¢ necessario pensar nas luxacGes superiores on infe-
riores das articulacoes radio cubitais, segundo o que os
conhecimentos de patologia teem determinado, pes-
quisando-as detidamente e recalizando para tal, se
tanto for necessario, radicgrafias complementares. Nas
iesoes de cubito com cavalgamento ¢ necessario bus-
car a luxacao do extremo supericr do radio, nio dei-
xando-a passar despercebida, tal qual sucede com re-
lativa frequencia quando os clichés nio permitem exa-
me do extremo superior e tal qual tivemos oportunida-
de de vér em doente que nos procurava meses apos fra-
tura do cubite, tratado por distinto ccléga e curado
com restricao de f{iexao do cotovelo impossivel de fa-
zer desaparecer.

Nas fraturas do radio se o fragmento inferior as-
cende, em desvie lengitudinal evidente, ha Juxacio no
extremo inferior do cubitn que se traduz a radiografia
pela ascencao e perda da obiiquidade do bordo inferior
da epifise radial, pela rutura da arcada radio cubital,
pela diminuicée <o espaco claro intercubito-pisi-pirami-
dal que mede normalmente de 1/2 a 2 centimetres.

& %

Agcsentar a existencia ¢ extencao de desvio axial,
em rotacao, é tarefa bem mais complexa que Schneck
chega a afirmar, dificil de realizar aos raios X. Entre-
tanto ¢ deles que devemos tirar as principais aiirma-
coes pois que se a clinica assegura pelos seus outros
meics a observacao da exata posicio do fragmento in-
ferior, nada diz de positivo quanto a orientacao do su-
perior, desaparecido entre as massas musculares da
parte alta do antebraco. Presuncoes apenas (ainda
discutidas algumas alias) pelos conhecimentos da fi-
siologia, é que cla nos da, mas nao a afirmacao incon-
teste derivada da apreciacio de sinais claros e insofis-
maveis.

Dai a necessidade de explerar bem as radiografias
pedindo-lhes dados que os outros métodos propedeu-
tico nao podem fornecer. Landivar acredita que ¢ pos-
sivel té-les, pois afirma que observando radiografia de
frente, em supinacac, ¢ dado caracterizar a rotacao ex-
terna do fragmento superior do radio pela imagem da
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tuberosidade bicipital que olha dirctamente para den-
tro projetando-se sobre a do cubito, e a do mesmo
segmento do cubito pela projecdo da sombra olecra-
neana na porcao média da epifise umeral inferier e a
situacido dos fragmentos inferiores pela apreciacdo da
imagem do extremo inferior do radio, do cubito, dos
.0ss0s do punho.

Se atitude de supinacao existisse tambem no se-
gmento inferior, se ndo houvesse pois decalagem algu-
ma, a epifise radial seria bem visivel, constituindo a
sua sombra a arcada que comeca na apofise esti-
loide para fora e dirije-se para dentro ao encontro da
do cubito cuja apofise estiloide esta em posicao média
rclativamente a imagem da cabeca. O carpo seria vi-
sivel por todos os seus ossos, destacando-se particular-
mente escafoide e semilunar em suas relacoes com a
superficie articular do radio.

Si o fragmento inferior sofre uma decalagem de
15 graos sobre o superior a epifise radial e o carpo
apresentam-se em scmi-perfil, destacando-se comple-
tamente o psiforme da sombra carpiana; quando a de-
calagem alcanca 90 graos o fragmento radial inferior
apresenta-se Inteiramente de perfil, para cruzar por
diante da sombra do cubito, apresentando a sombra de
estiloide para dentro, quando a decalagem alcanca
180 graocs, colocado o fragmento inferior em tctal pro-
nacao.

No fragmento cubital a decalagem {raduz-se tam-
I:em, em radiografias tomadas de frente, em supinacao,
pois que enquanfo esla atilude demonslra-se na por-
cdo superior pela projecdc da sombra olecraneana na
parte média da epifise umerai inferior, como vimos, na
inferior calcula-se a rotacao pela sombra da estiloide
cubital que, em supinacin. normalmente prejeta-se no
centro da sombra da cabeca do cubito, tornando-se tan-
to mais marginal quanto maior ¢ a sua pronacao.

Nas radicgrafias de perfil, tambem em supinacio,
é possivel encontrar confirmaciao aos desvins que a pro-
iecdo antero-posterior demonstrava. Superiormente a
tubcrosidade bicipital olha diretamente para diante e
as sombras do radio ¢ cubito se superpdem, pois tal ¢
a sua atitude, de perfil, em supinacao. Para baixo es-
tariam do mesmo modo confundidas com excepcio,
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de uma pequena fenda no 1/3 médio do antebraco; se
supinacao existisse tambem no extremo inferior, se
decalagem dos fragmentos da fratura nao se tivesse
produzido a apofise estiloide cubital mostrar-se-ia em
situacdo marginal posterior e a radial projetar-se-se-ia
em férma de cunha sobre o massico do carpo, des-
tacando-se da sombra da epifisc inferior do radic
que se mostra de perfil. Houvesse decalagem o fragmen-
to inferior mostrar-se-ia com uma outra corientacao,
mais ou menos de face, muito mais nitida a sombra da
epifise de radio e cubito, das estiloides destes dois os-
sos e do massico carpiano.

Quando ha cavalgamento ou penetracao exclusiva
ou mais importante em um dos ossos do antebraco, as
relacoes que ele mantém com o vizinho se modificam
grandemente e é sobretudo apreciando-as em radiogra-
fias complementares do extremo superior ou inferior,
que o cirurgiio podera medir a extencao das perturha-
coes funcionais que o desvio longitudinal ira provocar,
se os seus métodos terapeuticos ndo assegurarem o res-
tabelecimento das relacoes normais entre os dois essos.

E’ isto particularmente que importa perqueriv. Ra-
diografias do extremo superior poderio ser necessarias
para definir, por exemplo, as relacoes da cabeca do ra-
dio em casos de fratura do cubito, para niao deixar des-
percebida, luxacoes que caracterizariam entido a fratura
de Montegia.

Placas do extremo inferior estariam indicadas nas
lesdes com cavalgamento ou penetracio exclusiva ou
mais importante do radio pois que entao apreciar-se-ia
a ascencao da estiloide radial, a rutura da arcada ra-
dio-cubital por ascencao e perda da obliquidade do
bordo inferior da epifise do-radio, a diminuicao <o
espace claro  intercubite-pisi-piramidal por ascencao
do massico carpiano, a perda das relacoes radiografi-
cas normais, enfim denctando a luxacio que se pro-
cessa enlre radio-cubito em sua articulacao inferior.

Importa particularmente reconhecer a existencia
de superposicao de sombras, indicadcras de penetracao,
e a orientacdo da superficie de fratura em relacao a
borisontal. Schnech escreve que “a observacao de um
radio normal mostra que a superficie articular para os
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ossos do corpo nio esta colocada perpendicularmente
a diafise, mas em um angulo constante.

Na imagem de perfil a inclinacao ¢ pequena e ori-
enlada para o lado palmar de cerca de cinco graos.

Quando se traca uma linha que une o ponto mais
alto palmar e o ponto mais alto dorsal da superficie ar-
ticular, forma-se com a diafise do radio, isto é, com
o seu eixo longitudinal um angulo de cerca de 85 graos”.

Em radiografia dorso palmar “o angulo de inclina-
cao visivel da superficie articular alcanca cerca de 135
graos”. Um dos lados deste novo angulo ¢ ainda consti-
tuido pelo eixo longitudinal do c¢sso, enquanto o ou-
tro se faz por linha que une os pontos mais declives da
superficie articular do radio-cubito.

Conhecendo a existencia destas referencias normais
o cirurgido pesquisara em quante os deslocamentos in-
tcrvieram na orientacao do plano articular e sobretudo
ira enconirar modificacoes nas lesées diafisarias em
que existe desvio longitudinal exclusivo do radio, ou
nas que se processam na metafise do mesmo, na regiao
classica para as fraturas do extremo inferior.

Nas lesées deste ultime tipo, nas fraturas de Colies.
observa-se habitualmente um desvio do fragmento in-
ferior para os lados dorsal e radial. Radiograficamente
exteriorisa-se de perfil por angulo de 120 a 130 graos, em
vez do que normalmente existe, aberto para diante, ¢
cujo valor ¢é apenas de 85 graos e de face ao contrario
per dimnuicio até 90 graos do angulo de abertura exter-
na cujo valor inicial era de 130 graos, como vimos.

Com os conhecimentos exatos colhidos pela analise
das radiografias o cirurgiao definira o tipo de lesao que
tera de remediar, farda a sua diagnose.

® % W

Devera desde logo iniciar a terapeutica. Sobre
este particular estio acordes tedos pois que as mano-
bras de reducao precocemente conduzidas tém sempre
muito mais prebabilidades de serem eficientes. Lan-
divar em seu relaterio afirma que o {ratamento precoce
é “condicao fundamental para obter reducao ortope-
dica facil”. E justifica essa sua afirmativa assentando
que praticada precocemente a reduciao tem mais proba-
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bilidades de ser conduzida, acalma a dor, atentia o cho-
que, diminte o heinatoma por fazer mais rapida he-
mostasia, coaptando os fragmentos, faz o calo menor ¢
mais rapido, a distensio da pele e pois a compressao
dos nervos e dos vasos, menos importanie. £’ ponto de
vista ja hoje escassamente combatido pois que os ci-
rurgioes especialistas gradativamente se convencem de
que a reducio ¢ tanto mais facil e mais perfeita quanto
mais precoce.

& % B

Assentada a reducao, conhecidos os desvios que in-
teressam corrigir, importa realizar a anestesia; ¢ ponto
tambem sobre que o acordo esta feito. Nio se cuida
mais em intervir sem o seu auxilio.

Discute-se s¢ a forma de realiza-la. Desde a anes-
tesia no 1oco de {ratura, largamente utilizada depois da
sua divulgacio pelo servico de Bohler, até a anesteria
geral, quasi todos os métodos podem fer indicacao.

No foco de fratura a anestesia pode ser feita intro-
duzindoe 10 a 10 cc. de solucao de novocaina a 1 ou 2 por
100 no seio do hematoma que o constitie. E’ método
utilissimo pois que faz desaparccer a dor, assegura re-
laxamento muscular, comparavel, scgundo Rice, as que
da a anestesia geral profunda e dura o quanium neccs-
sario para fazer a reducac, o controle radiografico e
as manobras compiementares, entao indicadas.

Nao produz acidentes. E’ a afirmativa de Bohler
firmada em pratica mui extensa ¢ comprovada por to-
dos os que tém tido oportunidade de utiliza-la.

Nao ¢ método entretanto indicado para as fraturas
complicadas, expostas, ¢ nio produz resultados perfei-
tos nos cascs em que a intervencao se executa passados
dias do acidente, pois que entao, ja coagulado o sangue
no foco de fratura, ndo ha possibilidade de boa difusiao
do liquido anestesico.

E' entac que a anestesia troncular poderia ter as
suas indicacoes. Realizada ao nivel do concavo supra-
clavicular por infiltracdio do plexo braquial tem dado
excelentes resultados, c¢mbora a sua tecnica seja evi-
dentemente mais complexa.

As anestesias gerais teriam assim so indicacao para
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os individuos pusilanimes ou para as criancas quando
doutro modo nao fosse possivel conseguir ¢ relaxamen-
to muscular necessario as manobras de reducdo bem

conduzidas.
* % %

S entdo ¢ que comecaria verdadeiramente a cor-
recdo dos desvios demonstrados pelo exame clinico, pe-
las radiografias, e que iniciar-se-ia a reducao da fra-
tura, procurando o cirurgiao alcancar tanto quanto pos-
sivel, reconstituicio anatomica exata, pois ¢ da forma
por que o consegue que, quasi sempre, decorre o resul-
tado funcional a alcancar.

A pratica porém demonstra que a recomposicao
anatomica perfeita nem sempre pode ser obiida e que
islo ndao importa sempre, entretanto, em reducao da ca-
pacidade funcional; ha para cada tipo de fratura um
certo numero de deformacoes pativeis com um bhom fun-
cionamento e o cirurgido deve exatamente conhecc¢-las
para que, tentando fazé-las desaparecer, nao venha a
provocar desvio outro, de menor grao embora, mas fun-
cionalmente de mais valor. E’ sobre este aspecto que
os varios tipos de fratura diferem e conhecé-los torna-
se entac imprescindivel para que se possa lirar do tra-
tamento a instituir o melhor proveito.

Nus fraturas isoladas da diafise radiad, separados
os fragmentos, a violencia e a direcao do traumatismo,
a acao da gravidade, ddo aos ossos atitude particular,
orientada sobretudo entretanto pela interferencia da
musculatura que sobre eles se insere.

Importa examinar entdo um desvio longitudinal,
que da o cavalgamento dos ossos, o encurtamento da
haste radial, um desvio do eixo longitudinal ainda ca-
racterizado pela modificacdo de sua orientacao, pela an-
gulacao, um desvio segundo a espessura que explica o
deslocar de um ou de ambos os fragmentos segundo o
plano sagital ou frontal, e um desvio segundo a cir-
cunferencia, caracterizado pela rotacao de um fragmen-
to scbre outro, pela decalagem de Destot.

O cavalgamento dos fragmentos do radic necessiia
apenas uma condicao para produzir-se; deve existir
fratura completa em que as superficies osseas lesadas
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tenham perdido inteiramente contacto, por translacao
dos fragmentos segundo a espessura.

Provocadas estas condicoes pela propiia forca trauv-
matica ¢ a interferencia dos musculos que arrasta um
extremo ossee para outro, aproximando as suas inser-
coes.
Boppe escreve, com razio, que “tcdos os musculos
do antebraco, salvo o quadrado pronador, tendem a pro-
vecar encurtamento”, e que a sua importancia é con-
sideravel, porque, encurtado, o radio nio podera girar
cm torno da haste cubital, na amplitude necessaria ao
integral exercicio da prono-supinacao, niao so porque
o encurlamento da hasle radial significa diminuicao de
stia curvatura exlerna, do seu cotovelo pronador, como
porque determina sub-luxacdao radio-cubital inferior,
claramente prejudiciais ao citado movimento.

Processando-se no sentido sagital ou frontal as an-
culacoes pedem ser anteriores cu posteriores, marginais
ou axiais.

Importa aqui recordar que o radio, anatomicamen-
te considerado, apresenta-se, em seus 3/4 inferiores,
concavo para dentro e para diante e que estas curva-
turas sao imprescindiveis ao bom jogo nas articulacdes
radio-cubitais superior ¢ inferior aos movimentos de
pronaciao e supinacao.

Conhecendo devidamente estes {atos anatomo-fi-
siologicos, o palologista alcanca logo que nem toda a
angulacao da haste radial tem a mesma significacao no
que diz respeito a perturbacao funcional, tem a mesma
necessidade de uma precisa correcio.

As angulacoes de vertice axial, anterior ou asso-
ciadas (antero-interna) sao assim funcionalmente mais
perigosas porque diminuem as curvaturds anatomicas e
pois perturbam a funcio.

As oufras, nio sendo exageradas, sao pativels com
funcdo normal, dai o ser desnecessario um esmero de
correcao.

A angulacao é provocada nas {raturas incompletas,
em lenho verde, sobretudo pela orientacio da forca
traumatica, mas tambem, e parhcular‘menlc nas com-
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pletas, pela acio de musculos que, aos fragmentos in-
{eiramente separados, pedem secundariamente desviar.

Conhecer pois o modo de interferir destes musculos
¢ fator que dA, ao patologista, elementos para julgar o
tipo mais habitual dos desvios desta ordem, e, ao te-
rapeuta, meios para vencer-lhes a resistencia, corrigin-.
do a anormal atitude.

O biceps, que se insere sobre o fragmento superior,
tem tendencia a leva-lo para diante, em flexao, consti-
tuindo angulo de abertura posterior, destruindo a cur-
vadura normal do radio para a face anterior.

Os pronadores, o redondo pronador particularmen-
te, arrastam o fragmento superior ou o inferior, segun-
do o ponto em que a lesio se processa, para a linha mé-
dia, e destroem assim a curvadura de concavidade in-
terna que o radio normalmente posste abaixo da tu-
berosidade bicipital. Nesta acao de desviar os fragmen-
tos radiais para dentro os pronadores sao auxiliados
alias pelo proprio supinador longo e pelo grande abdu-
tor e curto extensor do polegar. Inserindo-se inferior-
mente sobre a estiloide radial o primeiro arrasta-a para
cima, aproximando as,suas insercoes, e determina as-
sim  movimento de bascula do extremo superior dc
fragmento inferior que ¢ levado para dentro. Envol-
vendo o fragmento perifericc, na posigio de pronacao
em que esta a mac apos {ratura da haste radial, o gran-
de abdutor ¢ o curto extenser da polegar comprimeni-no
para o espaco interosseo e para a face anterior conlri-
buindo para a genese daquela angulacdo mixta, antero-
interna. de tao graves consequencias se ndo vem a Ser
perfeitamente corrigida.

A interferencia muscular :usiifica por esta {drma,
quando a lesao ¢ completa, angulaciio preferencial de
sentido antero-interno, angulacan que destroe as cur-
vaduras normais imprescindiveis a pronacao e que,
pois, deve ser corrigida para que possa ser diminuida
a restricao funcional que determina.

* %k %
Seguindo a espessura o destocar dos fraginenlos tem

importancia, sobretudo, por permitir, perdido o con-
tacto pelas superficies de fratura, o desvio longitudi-
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nal, quer o que explica o cavalgamento, a sub-luxacio
na articulacdo radio-cubital inferior, por -icencio do
extremo inferior do radio, quer o que determina a
mudanca de orientaciao do eixo da diafise, a angula-
cao, cujos maleficios estudamos.

N

Quando aos desvios segundo a circunferencia im-
porta considerar, como se faz classicamente, as lesdes
conforme a sua localizacao acima ou abaixo da inser-
cao do redondo pronador.

A experiencia demonstra que se a fratura se pro-
cessa por sobre esta inser¢do, os musculos biceps e
curto supinador colocam o fragmento superior em su-
Ppinacdo extrema. Se abaixo da insercio referida ¢ que
a lesdo se faz acreditam muitos que a situaciao seja di-
versa; agindo como antagonista o redondo pronador
neutraliza um tanto a acao do biceps e do supinador
curto, colocando-se o fragmento superior, em virtude
disto, em posicao intermedia, em semi-pronacao.

E’ o que pensam Bohler, Cochrane e alguns outros
mas é tambem o que nac admitem Destot, Masmonteil,
Landiver, etc., convencidos que estdo de que a debi-
lidade do pronador redondo nao ¢ capaz de permitir
modificacdo na atitude de supinacao que os outros
musculos provocaram.

O fragmento inferior coloca-se precisamente em si-
tuacdo diversa; sob a acao dos pronadores e do forca
de gravidade poOe-se em rotacéo interna, em pronacaa,
levando a méo, que a cle esta fixada, a esta atitude.

E’ csta rotacao em senlide diverso que caracteriza
a decalagem, desvio complexo e que merece ser bem re-
c¢onhecido, pois que nao compensa-lo devidamente pode
determinar bloqueio definilivo dos motivos de vprona-
¢d0 e supinacio.

% % ¥

Assim pois nas fraturas completas da diafise do
radio o cirurgido terd que considerar 3 vicios de posicio
cuja correcao devera cuidadosamente procurar: o caval-
gamenlo, a angulacdo anlero-interna e a decalagem
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* * %

Nas lesoes isoladas da diafise cubilal ¢ necessario
verificar-se tambem a direcao e extensdo dos desvios.
A experiencia tem demonstrado do mesmo modo a exis-
tencia de cavalgamernto, angulacio e decalagem:. Pro-
cessam-se porém segundo um outro mecanismo, e in-
porla conhecé-lo para precisa orientaciio dos métodos
curativos.

O cavalgamento, por exemplo, ndo deve existir
qguando a haste ossea do radio, integra, mantém o seu
apoio normal no exiremo superior; numa fratura iso-
lada do cubito, pois, a existencia de desvio longitudi-
nal deste tipo importa quasi sempre na presenca de
luxacdo do extremo superior do radio, a caracterizar
a chamada fratura de Monteggia, que precisa ser re-
conhecida para que, desconhecida a luxacdo, niao scja
grandemente prejudicado o resultado funcional defi-
nitivo.

A angulacao se faz por desvios predominartes ora
num ora noutro dos fragmentes. O superior, por exem-
plo, se desloca quasi sempre no sentido sagital, arras-
tado pelo anconeo ou pelo braquial anterior; em cer-
tas oportunidades volla-se para fora, levado pelo agen-
te traumatico ou pela interferencia do proprio anconeco.

Tambem para o espaco inter-osseo ¢ que orienta,
habitualmente, o seu extremo proximal, o fragmento in-
ferior, devido a acdo da propria forca traumatica ou
do quadrado pronador.

Quasi sempre axial, pois, a angulacio pode, por
vezes, ser marginal, segundo o determina Masmonteil,
e nesta hipotese, provoca alongamento do cubito, com
consequente encurtamento funcional do radio que se
traduz, anatomicamente, aos Raios X, por aumento da
interlinha umero-radial e, funcionalmente, por per-
turbacdo de prono-supinacio que o faz desvio grave.

A decalagem ¢é apanagio das fraturas cubitais bai-
aas. O fragmento superior pelas suas relacdes com o
umero ¢ incapaz de soffrer qualquer desvio no sen-
tido da rotacdo; o inferior, porém, se desloca na arti-
culacio radio-cubital inferior, segundo mecanismos
gque Landivar rotula de ativo e passivo pelo seu modo
de processar-se, No primeiro o quadrado pronador,
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com insercao fixa no radio, em atitude de supinacio
forcada, roda o fragmento cubital inferior, levando
sua face anterior para fora, tal qual o demonstrou
Masmonteil; no segundo, fixade o antebraco em prona-
¢to maxima, o fragmento cubital é arrastado pelo ra-
dio e. rodando sobre ¢ seu proprio eixo, volta a face
anterior para dentro. Na primeira hipotese a decala-
gem limita a pronacao, na segunda a restricio fun-
cional fa..-se sobre a supinacao, segundo resulta da
experiencia de Destot.

Nas fraturas isoladas do cubito os desvios, de me-
nor significacdo, sio quasi sempre angulacoes axiais,
acompanhadas ou niao de decalagem; o cavalgamento
indica a existencia de luxacao superior do radio que
deve ser pesquisada, embora com o auxilio de radio-
grafias complementares.

Quando a lesdo alcanca ao mesmo tempo os dois
ossos do antebraco de modo completo, os desvios sdo
de mui maior amplitude, embora se processem com se-
melhante orientacao.

O cavalgamento esta presente em grande numero de
casos, provocado pela interferencia dos muscules lon-
gitudinais, dos muscules do antebraco tedos, & excepcao
do quadrado pronador; ¢ mais grave quando predomi-
na em um dos lados, pois altera-sc a harmcnia de lon-
gilude das alavancas osseas, indispensavel a Dboéa
funcao. Habitualmente é esta desharmonia, entretanto,
que se observa, pois que sendo os musculos juxta-radiais
muito mais pederosos que os juxla-cubitais, predomina
0 encurtamento do radio.

A angulacio, que ¢ o segundo desvio de importan-
cia, produz-se muitas vezes em virtude da propria
atuacdo do agente traumatico. Dai o existir como uni-
ca atitude anormal apreciavel em fraturas incompletas
do antebraco das criancas. No entretanto os musculos
tambem influem, particularmente quando for completa
a separacao dos fragmentos.

“De um modo geral, escreve Boppe, os musculos
do antebraco que se enrolam ao redor do esqueleto ten-
(lem a aproximar um do outro os dois o0ssos de umi
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mesmo segmento, diminuindo assim o espaco inter-
osseo”. E’ assim que abdutor e extensor do polegar
inclinam o fragmento radial inferior para o eixo do
antebraco, que o longo supinador do mesmo modo age,
atraindo para cima e fazendo bascular o fragmento in-
ferior sobre que se insere, que o redondo pronador
atrai no mesmo sentido o fragmento proximal, ou
distal, segundo o nivel em que a lesao ossea se
processa sobre o radio, que o pronador quadrado ar-
rasta, para a linha axial tambem, os fragmentos e par-
ticularmente o cubital, desde que se firme no radio
em supinacao.

Somadas acoes do agente traumatico e dos varios
musculos do antebraco é facil compreender a multipli-
cidade das combinacoes de angulacao nos 4 fragmentos,
desde que se podem processar elas, para cada osso, em
planos diversamente orientados.

Masmonteil dividiu-as em graves e benignas segun-
do a sua repercussiao schre a dinamica antibraquial.
Considerou angulacoes graves a axial do radio, a mar-
ginal do cubito, a anterior do radio, a posterior do cubi-
to, as bi-internas, bi-anteriores, bi-marginais, bi-axiais
e a cubital posterior associada a radial anterir. Viu
angulacées benignas na marginal do radio, na axial do
cubito, na posterior do radio, na anterior do cubito, nas
bi-externas e bi-posteriores e na cubital anterior asso-
ciada a radial posterior.

E’ o que Boppe sintetisa recordando “que todas as
angulacoes que tendem a diminuir o comprimento do
radio e a exagerar o do cubito sio mui graves no pon-
to de vista funcional e que, aocontrario, as angulacdes
que conservam ao radio o seu cemprimento ou o exa-
geram, sem alongar o cubito, sdo benignas™.

O ultimo desvio a considerar diz respeito a rota-
c¢iao de um fragmento sobre o outro, & decalugem. Ha-
bitualmente o que se observa é desvio semelhante ao
visto nas fraturas isoladas da diafise radial. Landivar
explica-o muito bem; o fraturado vem ao medico com
o antebraco em semi-pronacdo; isto nao evita que so-
bre o segmento superior do radio se exercam aquelas
actes predominantes, do biceps e curto supinador, que
o fixam em supinacao extrema. O inferior, porém, esta
mantido em pronaciio média e esta pronacio assegura
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que desvio de rotacdo algum se processa sobre o cubi-
1o, peis que o musculo que o produz inteiramente rela-
xado, é incapaz de agir entao no sentido da decalagem
ativa ou passiva que Masmonteil e Destot estudaram e
a que ja anteriormente nos referimos. Importa entre-
tanto ter em vista a sua possibilidade, se se leva o an-
tebraco a supinacdo ou a pronacao forcadas, para que
ndo venha o cirurgido criar, com as suas manobras de
reduc¢do, aquela decalagem cubital que se nao havia até
entdo produzido.

Conhecidos, por esta férma, a situacio e o valor
dos desvios, o cirurgido vai iniciar as manobras de re-
ducao com o objetivo de alcanca-la perfeita, mas como
esta certo, pela sua experiencia, que nem sempre ¢ dado
obté-la assim, satisfar-se-4 com a correcao dos chama-
dos deslocamentos graves.

Para fazé-los desaparecer sera por vezes necessa-
rio agir debaixo do écran radiologico, tal qual preco-
nizam alguns; em certos casos, entretanto, nem mecsmno
assim se consegue ver sanado o desvio grave, e a indi-
cacdo operatoria surgira para que se nao tenha restrl-
¢ao funcional 1mp0rtantc.

® % 2

Para as fraturas isoladas da diafise radial as mano-
bras de reducao constarao de extensao e contra-exten-
sdo, com ¢ antebraco fletido sobre o braco a 90 graos e
em supinacio. Deve-se fazer uma péga boa sobre a mio
¢ para este fim tém sido ideados alguns modelos de
pincas especiais. Com a finalidade de alcancar mais
precisa reducao do cavalgamento aconselha-se dar a
mao ligeira inclinacio cubital.

Asseguradas exlensio e contra-exlensio pelos au-
xiliares, o cirurgiio modelara o radio e obtera a corre-
¢ao do cavalgamento e da angulacio, compensada a
decalagem pela atitude em que ¢ levado o fragmento
distal duranle a execucao de todas estas mancbhras.

Bohler que ¢ partidario da contencao em atitude
intermediaria nas lesdes baixas da diafise radial, indica
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¢ntretanto a %upinn(;z‘m como posicao necessaria as ma-
nobras' de reduca

“Nas frdturas du terco 1nf0r10r. escreve justifican-
do-a, o fragmento inferior se aproxima sempre muito
do cubito, desviando-se com {requencia para a face
entenrior e subluxando-se na articulacao radio-cubital
inferior.

A aproumacao ao cubito ¢ produn( a, em parte,
pela acdo do musculo quadrado pronador, porém prin-
cipalmente pela pressio dos musculos grande ghdutor
¢ curto extensor do polegar, que, na posicao de prona-
cdo, envolvem ¢ comprimen o fragmento periferico
para o espaco inter-osseo e para a face anterior”

“Além da acao princi])al de abducao e extensio do
polegar, estes musculos sio tambem supinadores do
entebraco, pelo que sua acio so pode ser excluida co-
locando a mio em supinacao completa”. E dai o con-
selho tambem seu de fazer a extensdo com a mao em
supinacdo extrema pois que assim “se consegue sempre
reduzir incruentamente esta fratura”

Quando as manobras de reducdo sdo necessarias
nas lesoes isoladas do cubito por existir um desvio que
¢ util fazer desaparecer, devem ser feitas com o ante-
braco em posicao intermedia de prono-supinacao.

Visa-se ndo criar aqueles desvios de rotacio, deca-
lagem ativa, e passiva que podem surgir quando nio
se esta atento a este fato. particularmente nas fraturas
localizadas para o extremo inferior.

Tomada esa precauciio a reduciio se executa atra-
vés de manobras de extensdo e contra-extensio feitas
por auxiliares. encarregado o cirurgian da moeldagem
do foco de fratura.

O desvio antero-posterior se compensa com relati-
va facilidade desde que na extensio inaior ou menor
do antebraco schre o braco se tem. de acorlo com os
conselhos de Masmonteil, elemento capaz de Jdominar a
acdo prejudicial do braquial ou do anconeo.

A angulac@o externa, porém, cede com mais difi-
culdade, embora & tracio se associe, como o aconselha
Landivar, inclinacdo radial da mao afim de “por em
tensdo os ligamentos laterais internos do punho e por
sen intermedio corrigir o deslocamento externo habi-
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tual do fragmento inferior, causador da angulacao de
vertice externo”.

Boppe testemunha as dificuldades de reducao  do
desvio neste sentido, pois embora nao seja ele dos con-
siderados graves por Masmonteil, indica intervengdo
cruenta para repor os fragmentos, se, com o vulto que
tema, ameaca terminar por pseudartrose ocu sinostose
radio-cubital.

Quando o radio se luxa em associacio, quando ha
fratura de Monteggia, a reducao se complica pela ne-
cessidade de reposiciao da cabeca radial deslocada.

E’ preciso mesmo iniciar as mancbras por esta re-
ducao pois que ai esta condicao essencial a compensacio
do cavalgamento do cubito.

As manobras necessarias devem ser feitas com o
antebraco em flexdo e supinacao pois que so assim se
alcanca relaxamento do biceps, gracas a tensao do qual
a luxacao do radic se mantinha.

Extensio e contra-extensiao feita por auxiliares ou
por meio de instrumentos; o operador age sobre a ca-
beca do radio comprimindo-a para traz, (na luxacao
classica), para baixo ¢ para dentro com os seus pole-
gares.

Obtida a reducao o auxiliar que mantem a mao
deve exagerar a flexao enquanto o cirurgiio verifica
os efeitos desta reposicao o radio sobre o foco de
fratura do cubito; quasi sempre ha boa coaptacao,
mas, se forem necessarias, manobras complementares
de moldagem serao entao executadas.

& % 2

Nas fraturas dos dois ossos do antebraco ¢ ainda a
extensao e contra-extensio a base das manobras orto-
pedicas a utilizar. Cotovelo em flexdo, com o antebraco
em supinacio, dois auxiliares execulam as manobras
preliminares de tracdo e contra-tracao enquanto o ci-
rurgiao modela o foco precurando corrigir os desvios.
]2’ esta a norma habitual seguida em nossos servicos,
mas evidentemente ai nao esta pratica aconselhavel
pois que por essa forma se ndo podem obter a satisfa-
cdo daquelas condicoes que Landivar mostrou fazem
a superioridade da tracdo instrumental.
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O cirurgiao argentino justifica as vantagens da
tracio mecanica considerando-a superior a manual
pela:

&
a) tensdo ccenstante em forca e em direcio;
b) facilidade das manobras complementares de re-~

ducio;
¢) comodidade para a aplicacao do disposilivo de
contencao;

d) economia de ajudantes.

Em quadros especiais, dos quais o mais conhecido
no momento atual é o adotado nos servicos de Boller,
realizam-se as manobras iniciais de extensao até que
csteja vencida a resistencia muscular; a palpacao da
crista cubital indicara a situacido alcancada como re-

ducao.
& % 3

Realizando a reducao com as manobras aconselha-
das o cirurgiio alcanca um grande numero de vezes re-
sultado satisfatorio. Sera entao oportuno fixid-lo e cons-
titie isto o segundo objetivo a realizar no tratamento
das fraturas do antebraco.

Fraturas diafisarias, qualquer uma delas exigindo
cuidados no sentido de evitar os movimentos de prono-
supinacao, pedem todas aparelhagens que fixe cotovelo
e punho, pois doutro modo a imobilizacao no sentido
da rolaco ndo sera alcancada.

Aconselha-se tambem por o cotovelo em flexao e
deixar os dedos livres pois assim nao sO se assegura a
possibilidade de exercicios que evitem rigidez em ten-
dGes e articulacées digitais, como permite-se o relaxa-
mento de musculos que desfavoravelmente interferem
em certas opcrtunidades.

Censiderando as grandes dificuldades existentes
para a reducio dos deslocamentos para o espaco inter-
osseo acredita-se de boa pratica utilizar, 20 realizar o
aparclho gessado, compressas graduadas tais as reco-
mendadas por Lenormant, ou baslonetes acolchoados,
como os indicados por Bohler, ou moldagem cuidado-
sa, por compressao digital anterior e posterior, manti-
da durante toda a aparelhagem e até ao momento em
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que o gesso consolide. Qualquer dos tres métodos pro-
cura realizar aumento da largura do espaco interosseo,
afastando os segmentos osseos separados do cixo me-
diano do antebraco.

Divergem entretanto os autores no que diz res-
peito a atitude de rotacdo a dar no momento de reali-
zar esla fixacio, e isto com a finalidade de assegurar
condicoes mais perfeitas para obtencao de um mini-
mo de decalagem.

Neste sentido ¢ conselho aceito geralmente o de
dar, nas fraturas isoladas da diafise cubilal a atitude
de semi-pronacao, afim de evitar a decalagem e de
flexao variavel segundo a orientacao inicial do f{ra-
gmento superior no plano sagital indicava atuacio pre-
dominante do anconeo ou do braquial.

Indica-se ainda a manutencdo da inclinacio radial,
executada por ocasiao da reducdao como manobra util
para a correcao do desvio axial do segmento inferior.

Nas lesoes da diafise do radio a contencio deve fa-
zer-se e mflexao a 90 graos com mao em inclinacio
cubital e com o antebraco em supinacio.

Ha acordo no que se refere as duas primeiras con-
dicoes; quanto a terceira, porém, aparecem divergen-
cias decorentes da diversa orientacdo dos fragmentos
no sentido da rotacao, segundo o nivel em que se pro-
cessa a lesao ossea.

Acima do redondo pronador o biceps ¢ o curto su-
pinador péem o fragmento mais aito em inteira rota-
cdao externa e nesta atitude ¢ que o fragmento inferior
deve ser fixado se se quer evitar decalagem grave; ha
sobre este ponto, tambem, inleiro acordo. As divergen-
cias surgem, porém, se a lesdo se faz abaixo da inserciao
radial daquele musculo.

De acordo com Kellog Speed, Bohler, Wilson,
Cochranc o redondo pronador nculraliza parcialimen-
lec a acdo do biceps ¢ do curto supinador, tomande o
fragmento superior a atitude de semi-pronacao. Dai a
indicacao de imobilizar nesta atitude.

Destot, Masmonteil, acompanhados por Tentos, Le-
riche, Judel, Buxton, Slesinger, Harry Plat, Roth,
FFairbank, Chutro, Ii. Finochietio, Jorge, Tamini
A. J. Costa, Buzzi, Cornejo Saraiva, Landivar, fixam
em supinacao completa e isto porque entendem que
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qualquer que seja a localizacio do traco de fratura o
fragmento superior esta em supinacao. Acresca-se a
isto que se o antebraco esta imobilizado em supinagao
o movimento na direcio contraria restabelece-se pron-
tamente pelas solicitacoes funcionais muito mais fre-
quentes neste sentido, que, se a pronacao nao se resta-
belece, pode ser largamente compensada pela maior ro-
lacdo para dentro na escapulo umeral, e compreende-se
a razio de ser das preferencias manifestas pela supi-
nacaoc coemo atitude definitiva a manter nas lesoes da
diafise radial, em qualguer altura em que elas se pro-
CeSSCn.

Quando as lesées, porém, se fazem nos dois 0ssos a
alitude de contencio pdde ser ainda mais  discutida.
Aceita-se a flexdo no cotovelo; discute-se porém e com
fundamentos valiosos, a atitude de supinacao.

Masmonteil demonsirou que imobilizando em su-
pinacio leva-se o fragmento inferior do cubito a si-
tuacao de decalagem relativamente ao superior. Dai
tira conclusio em favor de indicacio sistematica de
reducdao sangrenta, de sintese ossea, para as fraturas
dos dois ossos, pois que d’outro modo nao se pode obter
reducio perfeita.

Outros opinariam pela contencao em posicao inter-
media e isto sobretudo se a fratura do radio se faz abai-
x0 da insercao do redondo pronador, pois que entao
nao sendo tao completa a supinacao do fragmento su-
pdrior, poderia o cirurgiao satisfazer-se com atitude
que nao sendo prejudicial para o lado do cubile, dei-
xaria restricao funcional minima no sentido da supi-
nacio, pois, no sentido da menor atividade. _

Landivar, porém, afirmando a veracidade da de-
caJagem cubital determinada pela supinacao, tal qual
assevera Masmonteil, acredita -que se deve optar, en-
tre as duas decalagens, radial e cubital, por corrigir a
mais grave do ponto de vista funcional, imobilizando
em supinacio.

O seu ponlo de vista é. ainda para os dois ossos do
antehraco, largamente acello e particularmente Boppe
o defende no seu recente artigo do “Tratado de Cirur-
gia Ortopedica™. Tambem nos temos ulilizado esta
atitude de supinacio ¢ a impressao que nos tem ficado
¢ de que assim obtemos melhores resultados.
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Estas posicoes de contencao sio em geral realiza-
das por aparelhos gessados, quasi sempre seb a forma
e goteiras abertas na face anlerior para evitar com-
pressocs que seriam prejudiciais pelas  perturbacoes
circulatorias provocadas.

Poucos utilizam aparzlhagem de outra  ordem;
Bohler entretanto aconselha, utilizando a fixacio em
gesso, completa-la, para a fratura dos dois ossos, com
- hastes mctalicas que os transfixam para evitar deslo-
camentos secundarios, sobretudo nos casos em que a
rutura dos ligamentos da radio-cubital inferior da ao
radio facilidade de ascencdo secundaria, mesmo com
gessos hem moldados

Reduzida e contida uma fratura, o cirurgiao devera
verificar o resultado alcancado com as suas manobras,
dada a inseguranca com que muitas vezes elas se reali-
zam.

Autores ha que, por este mesmo fato, indicam re-
aliza-las sob ecran radioscopico. Nao tem sido, porén,
pratica definitivamente aceita, contentando-se a maioria
com a comprovacido dos scus efeitos, radiografando o
antebraco, segundo as normas classicas, apos a fixacio
da reducao alcancada.

Em servicos bem organizados devem entretanto es-
tas radiografias de contrdole lego serem realizadas, pois
assilm, se o resultado nao satisfaz, as manobras de re-
ducace podem ser recomecadas, aproveitando-se a mes-
ma anestesia que para a primeira tentativa.

E’ agora a cportunidade de pesquisar aqueles si-
nais radiograficos que Schneck da como de valor para
reconhiecer a reposicao de fratura diafisaria do ante-
braco e que sdo: 1) Compensacao do encurtamento,
nao devendo por isso existir nenhuma diastase; 2) Con-
servacio do espaco inlerssseo, embera isto ndo queira
significar a persistencia de toda a sua largura; os 0ssos
devem estar em distancia aproximadamente normal e
e em nenhuma hipotese devem se tocar; 3) Restabele-
cimento das relacdes axiais normais. Se se alcancou re-
posicio anatomicamente exata, se as extremidade os-
seas estio corretamente em continuidade, nio ¢ dificil
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’

reconhecer a hda posicio dos eixos; ¢é entretanto im-
prescindivel nao esquecer as curvaturas osseas normais,
visiveis tanto nas imagens de face quanto nas de perfil.
Mesmo quando ha deslocamentc paralelo de um ou dos
dois fragmentos osseos, no sentido de alargamento cu
estreitamento do espaco interosseo, acredita Schneck
que se nao deve dar importancia a este fato desde que
a aproximaciio nio seja acentuada. Do mesmo modoe
cré ele que nas lesdes dos dois ossos que se fazem 2
mesma altura, podem os fragmentos distais estar des-
locados para um mesmo lado, sem que dai resulte per-
turbacao; importa apenas que cs eixos estejam para-
lelos; 4) Nao deve existir na articulaciao radio-cubital
inferior descolamento algum de um osso em relacio ao
outro.

Quanto ao controle da rotacao dos fragmentos, de
persistencia de decalagem, acredita Schneck que ¢ di-
ficil reconhé-la aos raios X, mas assevera que esta obser-
vacio nao tem grande valor se se toma o cuidado de
conter os fragmentos naquelas atitudes que a expe-
riencia aconselha como ulil. Confiando embora na
correcao da decalagem que da a fixacio do antebraco
em determinadas atitudes, pensamos que a observacao
de radiografias, tiradas segundo normas precisas ¢ ca-
paz de assegurar a existencia de boa ou ma posicao no
sentido da rotacdo, da mesma forma que permitiu, nas
observacoes que antecederam a reducao, comprovar a
presenca do desvio.

Importa apenas ter radiografias tomadas em posi-
~des bem definidas, e conhecer a atitude que normal-
mente devem, nestas posicoes, ter os ossos cuja conti-
nuidade nao foi jamais interrompida.

Recordem-se agora as exigencias formuladas para
tomar os clichés antes da reducio, as caracteristicas de
face e de perfil, para cada situacao, do extremo superior
¢ inferior dos ossos do antebraco e das regites articula-
res vizinhas e alcanca-se que hao seja impossivel tirar
conclusao da correciio aleancada tambem no sentido da

rotacao.
* % K

Na hipotese das radiografias compravarem redu-
cao satisfatoria, corrigidos todos os desvios graves, 9
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eirurgido devera proscguir na oservacdo do seu doente,
nao so para afastar qualquer perturbacdo circulatoria
gue porventura possa surgir, como para iniciar trata-
mento post-operatorio que se tem demonstrado mui
util ao restabelecimento funcional do traumatizado, tra-
tamento que censta, durante o proprio periodo de imo-
bilizacio, de movimentos ativos e passivos dos dedos,
com o fim de evitar rigezas, facilmente produzidas, se
se omite este cuidado.

Quando se julga que a consolidacio esta feita re-
tira-se o aparelho gessado.

Ainda aqui a pratica seguida é diversa para os va-
«10s cirurgides; opinam uns que a imobilizaciao absoln-
ta deve ser encurtada (12 a 14 dias nas lesdes dos 2 os-
s0s), que o aparclho deve tornar-se amovivel precoce-
mente para que se executem diariamente, massoterapia,
termoterapia, mobilizacao passiva, como fase de transi-
cao para a mobilizacdo ativa e o trabalho integral do
membro.

Acreditam outros que a imobilizacao inicial deve
ser conservada (até 3 meses) até que perfeita consoli-
dacado exista; neste intervalo a atividade do membro
lesado deve ser estimulada, mesmo com 9 segmenio fra-
turado imobilizado, pois que assim nio sé sdo perfeita-
mente prevenidas anciloses e rigezas, como evilados an-
zulacdes e desvios outros secundarios, possiveis quando o
<esso ¢ retirado antes de integral consolidacéo.

¥ o opinar de Bohler e nés o temos seguido cotn
proveito para cs que teem estado sob nossos cuidados.

Conduzindo por esta forma o tratamento ortopedi-
co, ¢ de esperar (ue os resultados funcionais sejam sa-
tisfatorios em percentagem elevada.

Nio ¢ preciso dar valor, para julgar os métodos or-
topedicos, as estatisticas globais pois que se estas de-
monstram resultados funcionais mediocres em alta per-
centagem, firmam-se sobre observacées de Servicos em
que longe se estava de conhecer as normas dos moder-
1os processos ortopedicos. E’ pelo menos o que deixam
crér ja as estatisticas apresentadas pelos Servicos em
que tal orientacio tem sido seguida, i
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Bohler em 40 casos de fraturas graves observados
em sua clinica ¢ relatados por Jimeno Vidal na “Re-
vista de Cirurgia de Barcelona”, obteve reintegraciao
funcicnal quasi perfeita, apenas limitada a rotacie ein
poucos ¢asos.

Infelizmente estatisticas multiplas em que figurem
a historia clinica precisa do acidentado, radiografias
antes do tratamento, depois da reducin e ao scr -onsi-
derado curado, e exame funcional varios meses apos,
nao existem e por isso nada pode-se afirmar quanto a
resultados. Foi a dificuldade que encontraram Landi-
war ao fazer o seu relatorio a “Associacan Argentina de
Cirurgia” e Boppe ao escrever o seu artigo para o “Tra-
tado de Cirurgia Ortopedica”; nos nan nos propomos
corrigi-la por ndo podermos ter tambem, em percenta-
gem util, os documentos necessarios a tivia conclusio a
este respeito. Entretanto chservacdes possuimos que
mostram ser o método repetidamente util,

Realizando-o, em qualquer dos sens tempos e so-
bretudo no de reducio, o cirurgido péde chegar & con-
viccio de que ira falhar. Nao consegue vér desapare-
cidos desvios que a sua experiencia e a acumulada em
patologia demonstram altamente prejudiciais 20 resta-
helecimneto da funcio, mesmo apds varias tentativas.

Pouco se tem a esperar de métodos ortopedicos ou-
tros e a extensido continua, fertil de resultados em ou-
setores do organismo, falha no antebraco e por isso
importa nao ser exclusivista ¢ saber abandonar os mé-
todos incruentos pelos que, indo diretamente ao foco
de fratura, tém mais oportunidade de fazer uma justa
reposicao.

Sobre a extensio desta oportunidade divergem ex-
traordinar’amente a opiniac dos autores; Bohler, por
exemplo, lhe é sistematicamente contrario, enquanto
Masmonteil e Dujarier nio veem oportunidade de sanar
precisamente uma lesio dos dois o0ssos sem recurso a
intervencao sangrenta.

Para Lambotte, Alglave, Lapointe, Gerny, Mouchet
¢ Fredet ¢ ainda a intervencdio a melhor forma de ter
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resolvidos os problemas complexos que a fratura dos
ossos do antebraco pode criar.

Sem atingir criterios tao generalizadores opinant
entrelantc oulros, entre os quais Lenormant, Auvray,
Tuffier Ombrédanne, Buxton, Fairbank, Roth, Kellog
Speed, Pollidori, Eisenberg, pela intervencao toda vez
que a aplicacao dos modernos métodos ortopedicos nao
for capaz de reduzir ou de conter suficientemente uma
determinada fratura, toda vez que perdurarem, de for-
ma insanavel, desvios que a experiencia tem mostrado
altamente prejudiciais.

Landivar recordando que entre os operados se en-
contram pseudartroses mais frequentes, desvios angu-
lares, bloqueios do movimento de prono-supinacao,
lembrando que existe perigo de infeccao do faco, de
persistencias de fistulas, de invalidez mais prolongada,
conclue que o tratamento cirurgico esta indicado, a seu
vér, nos casos de reiterado fracosso da reducao ortope-
dica, de fraturas complicadas por serem expostas ou
por se acompanharem de lesdes nervosas ou vasculares

gl'aves.
w % %

Em conexao com o problema da indicacio operato-
ria estda o da escolha do momento em que se deve in-
tervir, da hora cirurgica.

Landivar opina que se deve intervir o mais preco-
cemente possivel, acreditando que “desta maneira evi-
tar-se-ao as dificuldades decorrentes das retracoes mus-
culares e aponevroticas, dos hematomas e calos em
via de organizacao que ja fixam os fragmentos ete.”.

Cila em seu apoio Bernard Roth que acouselha
operar, se possivel, no mesmo dia do acidente, Santy
que pensa da mesma forma e Dehelly e Guillot que tém
como grande erro “diferir a operacio para amanha”.

De outro lado Boppe em discordancia cntende quie
“a operacao exige pele impecavel, e por isse, aconselha
esperar se existem flictenas ou escoriacoes cutaneas”™.

Do mesmo modo “se o estado da pele nio contra-
indica a intervencao pensa que é preciso esperar 5 a 8
dias” pois que se intervem cédo (24 a 48 horas apos)
incisam-se e descobrem-se tecidos equimoticos, infiltra-
dos de sangue que se defendem mal contra a infegeao”,
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Fsclarece entretanto, limitando o prazo de espera, gue
além de 15 dias a trés semanas a retracao muscular, a
organizacio do calo que comeca, tornam a operagao
mais penosa, mais traumatizante.

LS I 2

No curso da intervencao problemas tecnicos varios
tém merecido atencao. Discute-se a posicao a dar ao
membro, as vias de abordagem a seguir, o 0sso que
se deve primeiro tentar reduzir, a necessidade da sin-
tese, o tipo e o material desta, assim como a forma
de imobilizacdo externa a adotar apos a execucio da
intervencio.

Sao tantos problemas que os cirurgioes tém estu-
dado e diversamente resolvido, sao tantos assuntos so-
bre que deveremos dizer-vos o opinar mais aceito para
satisfazer a designaciio que nos cometestes.

Posicao do operado — Landivar e Boppe sao par-
tidarios da posicao que preconizou Santy; decubito ven-
tral com o antebraco em supinacdo sobre mesa ao lado
da de operacio. Dujarier executa a intervenciao com o
doente em decubito dorsal, culocado o antebraco ini-
cialmente em supinacdo mantida por um auxiliar, so-
bre uma mesa vizinha a de operacao e depois, fletido
schre o torax, para a abordagem do cubito.

Com Cadenat o antebraco, fletido em angulo reto
e paralelo ao corpo do doente, ¢ celeado sobre pequena
mesa ao mesmo nivel da de operacao para a abordagem
do radie, enquanto para expor o cubito deve ficar o
antebraco visivel por sua face posterior e mais clevado,
pelo abaixamento da mesa de operacao de 30 a 49 cen-
timetros.

Para Masmonteil o decubito dorsal da boa apre-
sentacdo do radio, mas defeituosa do cubito, enquanto
a venlral facilitando a abordagem do cubito 2 desfavo-
1avel para a do radio; dai aconselhar a posicao sentada
ou semi-sentada que combina as vantagens das duas,
dando abordagem facil scbre os dois ossos, desde que
» membro fique em tracao, descoberto em suas duas fa-
ces, pela utilizacdo de mesa que possua suporte ade-
quado.
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Como vias de abordagem ao radio utilizam-se inci-
soes que seguem uma linha que une o epicondilo a esti-
loide radial.

As dificuldades de acesso sao variaveis segundo o
segmento que se deseja atingir; simples no terco mgé-
dio, complica-se para cima e para baixo, de um lado
pela presenca do ramo posterior do radial que se deve
a todo custo conservar e doutro pela vizinhanca e ori-
entacao dos musculos que se dirigem ao polegar.

No lerco superior apods a incisao dos tegumentos pe-
netra-se no sulto entre os extensores e o segundo radial.
Embora dificil reconhecé-los orientacio semelhante de
suas fibras, a cspessura das aponevroses, espessa sobre
os extensores, delgada sobre os radiais, assegura indi-
cagao util 4 escolha do bom plano de clivagem .

Por vezes entretanto niao é possivel diferencis-lo e
o cirurgido tera de optar por atrevessar esta loja su-
perficial, abrindo decididamente os radiais ou extenso-
res. Cadenat da preferencia aos radiais por entre os
quais penetra, depois de reconhecé-los por seus ten-
does no extremo inferior da ferida.

Dujarier, Schwartz, Metivet e Boppe incisam sobre
os extensores, convencidos que assim agindo podem
penetrar o plano muscular sem prejudica-lo, pois ape-
nas dissociam suas fibras.

Abero o planc superficial descebre-se ¢ reconhece-
se o curto supinador por sua direcdo obliqua para
baixo, para diante e para fora.

No seio do curto supinador esta o ramo posterior
do nervo radial, que o atravessa diagonalincnte; ¢ pre-
cisco separa-lo inteiramente antes de seccionar o mus-
culo na direcao da incisdo cutanea com o fim de com-
pletar a descoberta do osso.

No lerco médio a descoberta do osso ¢ simples
apenas separados extensores e radiais. Maisonet, cn-
tretanto, em desacordo com a maioria dos autores, pre-
fere alcanca-lo através o interticio do longo supinador
e primeiro radial.

No terco inferior alcanca-se o radio através do in-
tersticio do longo supinador que ¢ levado para diante e
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longo abdutor, curto extensor, do polegar e radiais
(que sao afastados para troz.

Para descolrir o cabilo deve-se incisar ligeiramen-
te para traz da crisla cubital e alcancar o osso, que ¢
sempre superficial, passando enire os cubitais anterior

e posterior.
L

Ao mesmo tempo que o problema da via de abor-
Jagem compete-nos decidir se a intervencio devera ser
feita schre um s6 ou sobre os dois 6ssos e, nesia ultima
hipotese, qual deles merecera ser primeiramente redu-
zido.

Neste particular as opinioes tém tambem largamen-
ie divergido. Cirurgioes existem que 56 reduzem o
radio, acreditanco que o cubito toma automaticamente
posicao satisfatoria.

Boppe tendo como preferivel intervir sobre os dois
vsses, afirma entretanto que agiu exclusivamente so-
bre o radio um certo numero de vezes, tendo sempre
colhido bons resultados. Landivar tambem prefere in-
tervir sobre os dois ossos, acreditando entao mais indi-
cado comecar pelo radio cuja reducio tem como mais
dificil.

Santy do mesmo modo o acredita e nas suas inter-
vencoes aborda sempre inicialmente o radio. Ja Polli-
dori pensa doutro modo, pois que reduz o cubito em
primeiro logar. Boppe, ecletico, escreve que ¢ indife-
rente comecar pelo radio ou pelo cubito; é habito co-
mecar pela descoberta do radio que se procura redu-
zir; muitas vezes a reducao ¢ facilmente obtida, mas
em alguns casos ¢ extremamente dificil ou impossivel.
Aconselha ndo obstinar-se e descobrir e reduzir o
cubito com o que a reposicdo do radio tornar-se-a fa-

cil.

Reduzidos os desvios, repostos os fragmentos em
situacdo adequada, importa cogitar da sua contencao.
A conduta mais acertada neste particular parece
estar na que adota Landivar que dispensa a sintese se
a contencao assegurada pelo engrenamento das super-
ficies osseas parece-lhe suficiente, ¢ a utiliza quando
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doutro modo ¢é impossivel manter os fragmentos, em
justaposicao.

E’ a que temos tambem acecito quando forcades a
intervir sangrentamenic e o resultado da nossa expe-
riencia, neste sentido, foi ja ¢ivulgado em artigo publi-
cado na “Revista de Ortopedia ¢ Traumatologia™ de
Buenos Aires.

Quando sinlese precisamos realizar, tem sido habi-
to nosso fazé-lo com o material de protese externa
de Ombrédanne, mas ¢é possivel servir-se de mate-
rial de outra ordem. Valem neste particular as proteses
perdidas deixadas definitivamente, sobretudo se se uti-
Jiza o moderno material reabsorvivel de que¢ Verbrugge
vem se fazendo grande defensor, as proteses perdidas
com placas parafusadas ou com talas de Reinkold com
a finalidade deliberada de retira-las quando a consoli-
dacao seja suficiente o encavilhamento central com osso
morto cu com transplante tomado ac proprio doente.

E, completando a interveucio, mesmo feita a sin-
tese perfeita, é de boa pratica realizar imobilizacao ges-
sada por tempo suficiente e tendo em coenta, como o
pede Landivar, o retardamento de consolidacao inevi-
tavel que a intervencac sangrenta acarreta.

Ai estao as normas que o traumatologista podera
adotar no atual momento para realizar da melhor for-
ma a terapeutica das fraturas do antebraco.



HOSPITAL SANTO AMARO
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servico do Prof. Barros Lima

Carcinoide do apendice

Dr. Armando Temporal
Assistente

Com a observaciio de E. G. F., apresenta-se a
oportunidade de trazer a esta 7.* Reuniao da Socieda-
de de Medicina de Pernambuco. um caso de carcinoide
do apendice;, observado no Servico do Hospital San-
to Amaro.

O carcinoide do apendice ¢ considerado como de
pouca frequencia. O conhecimento de mais um caso,
justifica a sua apresentacao, porquanto o conceito de
raridade ainda perdura.

O regisiro mais frequente de casos nos ultimos tem-
pos, deve-se unicamente a sistematizaciao dos exaines
anatome-patologicos e dizem aluguns autores que o seu
nuniero seria ainda maior, se estas pesquisas datassem
ja de longos anos.

Verifica-se, ao rever a bibliografia mundial, que o
maior contingente de carcinoides ¢ dado pelo gabinete
analomo-patologico, quer em achado de neeropsias, quer
em exames de apendices extraidos cirurgicamenlte.

.« e

Monserat em 1934, reuniu pacientemente estatisti-
cas de diversos autores, nas quais pode-se vér clara-
mente que o numero de carcinoides é relativamente mi-
nimo e mrelacao ao numero de apendices examinados.

Assim: Mac William em 6.505 apendicectornias ¢n-
contra uma percentagem de 0,4% ; Tribadeux e Burck
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(1929) em 3.746 apendicectomias acha 15 casos ou seja
0,507% . Em 1926 a Mayo Clinical possuia 40 casos
(0,4490), em 8.03% apendicectomias. Selinger em 9.714
apendices estudados histologicamente encontra 34 ou
seja 0,35% e Georges Smith em 1933 descebre 22 casos
em 7.865 apendices (0,27%) .

Se a verificacio ¢ apoiada em autopsias, o resul-
tado ¢ muito menor; Nothanger em 20.000 autopsias en-
centrou um caso (0,005%). Em 1926 Fumagali nao en-
controu nenhum em 25.000. Leich Tensten em 60.000
refere apenas 3 (0,005%). Em 8.500 autopsias prati-
cadas no Instituto de Anatomia Patologica de Buenos
Aires, Monserat refere apenas um caso até 1934.

Na literatura nacional vamos encontrar igualmen-
te escassez quasi absoluta. No Servico do Prof. Bran-
dio Filho, até 1935 em 570 apendicectomias, so ha re-
ferencia a 1 caso, nos apendices retirades por apendi-
cites, e em 250 apendices extirpados por ocasiio de ou-
{ras operacoes abhdominais, nao foi encontrado nenhum
outro caso.

Assim podemos dizer que no Servico do mesmo pro-
fessor, ha referencia apenas de um caso em 820 apendi-
ces examinados.

Zeferino do Amaral em Sio Paulo, em 22 anos de
servico, faz mensao apenas de 1 caso. Nao ha nenhuma
referencia de carcinoide nos 560 apendices examinados
no Servico de Alves Lima.

Ayres Netto, conta com 1 caso.

Em 800 apendices examinados no Instituto Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeirg somente 2 casos. Cré FEllis Ri-
beiro que em 10 anos somente sao conhecidos no Brasil
8 casos, até a publicaciio de sua tése.

Entre nés nao houve nenhuma publicacdo a res-
peito até a presente data segundo censeguimos apurar
embora o numero elevado de apendicectomias prati-
cadas nesta ultima decada. No Servico do Prof. Barros
Lima, no Hosp. de Santo Amaro de 1924 até a data
atual, apenas o caso que ora apresentamos ¢ conhecido
dentre 450 apendices retirados.

No Brasil o primeire caso foi relatado pelo Prof.
Luciano Gualberto, na extinta Academia Paulista de
Medicina,



300 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Em 1929 duas téses aparecem sobre o assunto,
de Ellis Ribeiro em Sao Paulo e a de A. Godoi Moreira
¢ Costa Sobrinho no Rio de Janeiro. Os profs. Benedi-
to Montenegro e Miguel Luizzi em marco de 1933, rela-
tam na A%somacao Paulista de Medicina um outro caso.

Em 1933 Brandino Corréa, na Revista Brasileira de
Medicina e Farmacia, faz a publicacio de um caso de
carcinoide observado em homem de 47 anos de idade,
afirmando possuir a literatura medica brasileira ape-
nas 6 casos até aquela data.

Raseando-nos nestes dados bibliograficos, podemos
afirmar que o caso, que ora apresentamos, ¢ o 7 da litera-
tura nacional.

Muitos dos casos relatados na literatura medica
mundial, com rarissimas excepcoes, foram' achado de
eab'nete anatomo-patologico, alguns dos quais sem apre-
sentarem macroscopicamente lesoes que fizessem supor
a existencia do carcinoide.

Seria enfadonho enumera-los nesta pequena comuni-
cacdo e assim apenas a titulo de exemplo podemos ci-
tar o caso de Cipolino publicado no “Archivo Italiano
ade Cirurgia”, no qual em apendice extirpado por apen-
dicite crenica, foi descoberto carcinoide incipiente.

Do mesmo tipo ¢ o nosso caso, onde o carcinoide foi
achado de laboratorio. A extirpacao do apendice foi mo-
tivada apenas por se o encontrar envolvido em ade-
rencias de trompa, ovario e alcas intestinais, em doente
operada por gravidez tubaria direita.

“A ohservacio que se segue dir-nos-ha do seu pas-
sado e dos motivos que a fizeram vir ao Servico.

Obs. 688 F de I/!. G. F., de 38 anos de idade, preta, na-
tural de Pernambuco, procedente do Recife. Entrada em 13
de fevereiro de 1933 e alta em 21 de abril do mesmo ano, ten-
do passado no Servico 68 dias.

O seu diagnostico pré-operatorio foi de — metro-salpingo-

cvarite e hernia umbelical — e o post-operatorio de — gra-
videz tubaria direita.
Antecedntes familiares — Pai falecido apés uma inter-

vencdo, afirma a doente. Mie viva gosando satide. Tem uma
irmd viva, que nio gosa hda saide.
Um irmfo falecido em baixa idade,
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Antecedentes pessoais —— Sarampo, varizes e parotidite.
Menarea aos 13 anos; fluxo em quantidade regular per 3 dias.
Regras posteriores igualmente normais. Casada, teve 4 filhos,
todos vivos ¢ sadios.

Historie da molestia diual — A sua doenca atual e que
motivou a sua vinda para este Servigo, data de pouco mais
de um ano, iniciando-se por irregularidade da menstruagio,
sendo o fluxo pouco abundante, de aspecto anormal, ndo vin-
do em tempo determinado. Coincidindo com tais perturba-
¢bes vem a paciente sentindo dores mais ot menos fertes no
lado direito, adiantando tambem que apareceu-lhe- corri-
mento abundante desde o tempo que se iniciou o seu mal.

Exome — Doente de estatura mediana; bem constituida.
P.6a musculatura e paniculo adiposo bem desenvolvido. Apa-
relho respiratorio: normal. Aparelho ecireculatorio: hiperforese
de 2.° tom aortico. Aparelho digestivo: eonstipacio habitual.
Em decubito dorsal, ventre proeminente, sem rugas nem estrias.
Os retos bastante tensos. Ligeira impulsio da cicatriz umbe-
lical, 4 palpac@o, ao nivel da qual existe um orificio por onde
passa francamente o dedo indicader. A num esforco da doente,
forma-se na mesma regiio uma tumefacio regular. Figado,
rins e baco impalpaveis.

Em posicio gingeologica: orgios genitais externos nor-
mais. Vulva hianfe sendo a mucosa banhada por abundante
secrecao amarelada. Parede posterior da vagina ligeiramente
prolabada. O toque vaginal informa ausencia de empastamen-
i nas diversas paredes e fundo de saco lateral esquerdo.
Colo curto, cilindrico de orificio externo fechado, de abertu-
ra irregular prolongado para a esquerda por uma muito pe-
quena rutura, tendo consistencia dura. O palpar bimanual
informa estd o corpo do utero em anteversio, ligeiramente
movel no sentido anteroposterior, sem mobilidade lateral.

O fundo de saco lateral esquerdo & depressivel. O di-
reito ¢ mais ou menos depressivel, encontrando-se logo uma
formacido em férma de corddao. Nota-se no fundo de saco an-
terior, que o ftero estd angulado com o corpo em anteversdo.
O corpo do fitero acha-se aumentado de volume, e nido se
nota limite cerio entre elg e nma tumefacio gue engloba to-
dos os anexos direitos, tumefaciio esta, cujos limites nio se
podem pregcisar. O toque provoca dor a paciente. O exame es-
pecular mostra estar o colo exuleerado, dando saide pelo ori-
ficio a materias liquidas. O toque retal confirma o vaginal,
no que diz respeito a tumefacio dos anexos direitos,
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Procedidos os exames complementares, foi a doente ope-
rada em 1 de Abril, pelo Dr. Bruno Maia, sob raquianestesia
pela escurocaina.

Aberto o ventre por celiotomia mediana sub-umbelieal,
verifica-se que uma faixa de epiplon adere a um tumor pei-
viano.

Desfeitas estas aderencias. vé-se que a tumefacic ¢ cons-
tituida pela trompa dirveita, 4 qual adere o ovario direito, e
alcas intestinais, nelas estando incluido o apendice. IFaz-s>
histerectomia sub-total, ooforosalpingectomia direita, salpin-
vectomia esquerda e apendicectomia, fechando-se a parede em
seguida em tres planos.

Estudo anatomo-patologico da peca operatoria — A peca
cperatoria é constituida por trompa tumefeita, que aberta
mostra-se cheia de coagulos. O apendice de férma regular
apresenta os sinais evidentes de inflamacgdo, tendo porém a
sua extremidade grossa, de férma regular e dura.

Microscopicamente varios cortes examinados mostramn
para o lado da tunica serosa a existencia de pequenos no-
dulos de infiltracdo linfoeitaria dispersos no meio de tecido
adiposo. As tunicas museulares estio bastante espessadas, mas
sem nenhuma outra alteraciio notavel. A tunica mucosa tem
um aspecto completamente diferents do habitual. Nao se veem
os foliculos linfoides costumeiros, nem o revestimento epitelial
muciparo. Em vez dos clementos habitnais encontra-se uma
proliferacao de celulas epiteliais que ocupa toda a espessura
da ecamada chegando a se assentar na ecamada profunda, de mis-
tura com elementos conjuntivos, na tunieca muscular. Estas
celulas epiteliais estio grupadas em corddes que se anastomo-
sam nao se percebendo claramente os limites inter-celulares.
Os nucleos, muito regulares em tamanho, sio esfericos e de
aspecto vesiculoso. O protoplasma finamente granuloso é bas-
tante acidofilo. Nio se notam figuras de mitose nem indicics
de tendencia invasora, como tambem nfo se percebem mons-
iruosidades celulares. Pelo que se pdde concluir, o lumor se
uassemelha muito aos carcinoides de celulas argentofins e cro-
mafins, sendo interessante praticar nmo material alguns méto-
dos espeeiais que possam revelar estas propriedades.

O primeiro caso de carcinoma do apendice foi rela-
tado por Thiersc em 1882 (Cipolino). Com o nome de
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“pequeno carcinoide do tubo digestivo” foi descrito por
Lnbarsh. Em 1907 Oberndorf, precisando muito dos de-
talhes de sua estrutura, deu-lie o nome de carcinoide,
denominacao que foi unanimemente aceita.

Varios anos depois Masson, estudando detalhada-
mente estes tumores encontra nos protopasmas de suas
celulas constitutivas, a propriedade de reduzir o nitra-
to de prata amoniacal, que ¢ um dos seus caracteristi-
cos mais nitides, asstim como ¢ tambem seu agrupa-
mento em cordoes semelhantes aos cordocs de muitas
glandulas endocrinas.

Esta disposicin lhe valeu o nome de “adenocarci-
noma-endocrino do intestino” que lhe deu Masson.

E’ uma variedade benigna do cancer do apendice,
sem manifestacées clinicas particulares. A estrutura
especial dos carcinoides, permite coloca-los entre os
paragangliomas. Esta lesao coincide com frequencia
com um neuroma apendicular, que em grande numero
dos casos o precedera. Foram estas as conclusoes da tése
de Makaraviez, publicada ha poucos anos em Paris e
a que se refere Raul Merchante, na “Semana Medica de
Buenos Aires™.

Os carcinoides sido tumores que se radicam por
baixo da mucosa, desde a qual se estende invadindo as
camadas vizinhas, cujos elementos dissociam em muitos
pentos. Nao sao pois circunscritos e aparecem forma-
dos por corddes de celulas de tamanho variaveis. di-
versamente anastomosadas entre si e rodeados os
acumulos celulares assim como os corddes, poc tecido
colageno bem vascularizado entremeados com algumas
fibras clasticas. As trabeculas celulares as vezes szo
macissas e oulras escavadas por cavidades vesiculares.
Scus elementos integrantes sao celulas redondas ou
poligonais por pressées reciprocas, principalmente
quande ocupam o centro do cordao ou os alveolos.

As que se assentam na periferia, em contacte com
os fasciculos conjuntivos, adotam de preferencia wma
disposiciio em palicada.

De trecho em trecho notam-se rosetas, que sao 0s
cortes transversais de formacoes pseudo glandulares,
constituides por agrupamento de celulas altas, poliede-
ricas, dispostas em torno de uma peqiena luz central,
na qual alguns autores encontraram mucos.
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Gosset e Masson tratanto dos tumores endocrinos
do apendice descrevem celulas em forma de raqueta,
cuja porcao afilada assenta no tecido conjuntivo que
limita os corddes. O protoplasma de todas as celulas
esta cheio de vacuolos deixados pela fusio das glandu-
las lipoides e cromafilas enquanto que o nucleo, unico,
pequeno, arredondado esta situado no centro da celula,
muito raramente deixando vér elementos de divisao ca-
riocinetica.

No interior da celula. vé-se de comum, um s6 nu-
cleo. As monstruosidades nucleares sao de obs. rvacao
rarissima.

Masson descobriu no protoplasma das celulas dos
carcinoides, e em outros que apresentam evidente pa-
rentesco com os mesmos, umas granulacoes amareladas,
com afinidade acentuada para os corantes a base de
prata, que aparecem como um pentilhado negro no
campo microscopico. As celulas do centro dos corddes
sio mais bem escassas ¢ estio irregularmente distri-
buidas; nas dispostas em palicada, as granulacoes ar-
gentofilas sao muito abundantes e se agrupam para a
basal entre esta e o nucleo.

Outro tanto sucede nas celulas em roseta, cujo pro-
toplasma, na porcao compreendida entre o nucleo e a
luz do tubo é homogeneo e desprovido de granulacdes.

A argenlofilia nao é uma propriedade absoluta-
menle constanle e Masson mesmo encontrou casos ein
que ela falhou.

Em resumo, os carcinoides do apendice, sio tu-
meres circunscritos, cujo crescimento invasor, apesar
de ser muito lento, pode chegar a destruir a muscularis
mucosae, a dissociar mais ou mencs cs elementos da
musculosa e mesmo instalar-se em pleno tecido sub-se-
1650, caracteres todos que pertencem as neoplasias ma-
lignas.

Porém por outra parte, a grande escassez de figu-
as de mitose. a falta de monstruosidades nucleares, a
exisiencia de estroma bem constituido de fibras con-
juntivas e contendo englobadas muitas fibras elasticas,
a vascularizacao, se nao rica pelo menos mediana, o
proprio estroma, a evolucdo muito lenta da invasio, e
finalmente a raridade dss metastases, falam por uma
malignidade imperfeita, atenuada, que lhe valeu o
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nome de “carcinoide” com que o distinguiu Oberndorf.

Com respeito a relacao existente entre carcinoide
e apendice, os conceitos divergem no tocante a sua
etiologia. Para uns o carcinoide estd dependente da
inflamacdo (Lettule), chegando mesmo Milner a afir-
mar exageradamente que a inflamacdao é a “unica
causa etiologica aceitavei.

Para os mais sensatos, apesar da relacio “cancer-
inflamacao”, nao se deve ser tao exclusivista com Milner,
ao fazer depender o carcinoide so e exclusivamente de
inflamacio pregressa. Para estes ha apenas concomitan-
cia entre inflamacao e carcinoide.

Apesar de tudo, é entretanto notavel o que se obser-
va nos casos relatados. Em dois tercos ha inflamacio
2 tumor, enquanto que somente em um terco ha apenas
tumor sem inflamacao.

Para muitos autcres o crescimento do tumor tra-
zendo modificacoes estruturais e mecanicas, no ponto
de sua implantacao, sobretudo quando tem um desen-
velvimento expansivo muito desordenado, ¢ que da lu-
gar ao processo inflamatorio.

Convem ter presente que os apendices de passado
patologico, sdo séde de uma serie de modificacoes, par-
le das quais ¢ devida a atividade de certes elemen-
tos celulares.

Duval e Masson afirmam que em geral o apendice
cferece lesoes de apendicite cronica e Michot quando se
refere ao prognostico diz que a benignidade do carcinoi-
de deriva das manifestacées do tipo da apendicite agu-
da que estas neoplasias produzem em um periodo
pcuco avancado de sua evolucao. A extirpaciao do
apendice retirando o tumor em ponto muito afastado
de sua localizacao impede a sua propagacao.

O carcinoide do apendice ileocecal aparece de pre-
ferencia nos jovens e em particular entre os 20 e 30
anos, nao constituindo isto porém fato de suma impor-
tancia uma vez que se o tem encontrado em outras ida-
des. Mac Carthy cita um caso na idade de 5 anos e um
outro acs 8(. o que constitue por assim dizer os limi-
tes da vida.

Quanto ao sexo ¢ interessante notar que ¢ seu apa-
recimento ¢ mui mais frequente nas mulheres, do que
nos homens. Este fato que parece a principio trazer

¢
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para o sexo feminino, cerla predisposicio para os car-
cinoides do apendice, rui por falta de base cicentifica.

Peraire em artigo publicado nos “Buletins ¢ Me-
mires de la Socicté de Cirurgiens de Paris” cm 1927,
opina que o seu aparccimento mais {requente na mu-
lher sc¢ firma na circunstancia d’ela ser mais predis-
posta aos processos inflamatorios do apendice, fato
conhecido pelos ginecologistas, que criaria terreno fa-
voravel para o desenvolvimento do carcinoide, o que
esta de acordo com a teoria — “inflamacao-carcinoide
de Milner”.

Porém ¢ mais provavel, opinam oulros, que o car-
cinoide seja mais frequente no sexo feminino, porque
as operacoes de ventre sio mui mais numerosas neste,
a que se ajunta a pratica quasi sistematizada de retirar
o apendice quando se pratica intervencao ginecologica.

*® % B

O carcinoide do apendice vermiflorme apresenta-sc
macroscopicamente em diversos tamanhos, desde um
pequeno grao de milho a de uma laranja. (Brandino
Correéa) .

E quanto a sua localizacdio, apesar de ser a regiioc
da penta do ponto de eleicao, ele pode se desenvolver na
regiao média ou até mesmo na sua base.

Unico ou multiplo, ndo se o encontra em geral em
cutras regioes do intestino, fato que lhe ¢ caracteristico.

O diagnostico nunca ¢ [cito — pré-operatoriamente.
Os sinais classicos da apendicite cronica dominam o
quadro morbido. O diagnostico diferencial com a apen-
dicite cronica é impossivel uma vez que os pontos do-
iorosos abdominais, os sinais fisicos a palpacdo, a re-
percusdo sobre o estado geral, vomitos, nauseas etc., sqo
perfeitamente identicos. Somente ¢ exame macrosco-
pico do apendice nas operacdes o caracteriza com pro-
habilidade, se a sua evolucao ja atingiu um ponto tai
(que possa ser perfeitamente visivel.
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Mas ¢ somente o laboratorio que infirmara ou con-
confirmara este diagnostico de probabilidade macros-
copica.

Uma das questoes ainda discutidas no carcinoide do
apendicite ¢ o seu prognostico.

De fato nao ha ainda uma comunhiao de idéas a
respeito. O numero de casos de cura sem recidiva ¢ mui-
to elevado. o que fala em favor da sua benignidade,
mas nao ¢ para desprezar os casos conhecidos de re-
cidiva, principalmente naqueles em (ue o carcinoide
atingiu desenvolvimento consideravel.

Schnebel fala de metastases hepatica de carcinoide
apendicular; Dietrich ¢ Hagenam referem-se a caso
semelhanie '

No “Boletim de la Societa de Cirurgia do Chile” vem
publicado o caso de Green, no qual o tumor envolvia
a extremidade do apendice, e onde se comprovon ent
varios pontos um principio de degeneracdo maligna.
O paciente apresentou depois de 3 anos sinais de metas-
tase que foi interpretada pelo autor como decorrente de
carcinoide apendicular.

Hoje cada vez mais se robustece a opiniao de sua
malignidade embora que atenuada, de sorte a se os ¢o-
locar entre as neoplasias malignas ¢ henignas 2pesar de
que muito mais proximos destas ultimas.



Tratamento do choque prima~
rio dos queimados

2 o
Dr. Eduardo Wanderley Filho  Dr. Hermes Galvdo
Chefe Assistente

Do Servico de Traumatolcgia da Cia. Seguradeora Industria e
Comercio S. A.

Os conceitos f{isiopatogenicos vivem a sua grande
¢poca na medicina dos dias de hoje. Nao podia fugir
a esta atualizacio o sempre atual problema do choque
cirurgico. E’ pessivel, mesmo numa bibliografia recen-
tissima, encontrar wna desconcertanie rigneza de da-
dos, experiencias e conclusoes. Hipoteses confirmadas
e a seguir abandonadas. Observacées que se imbrincam
e se perdem Toxemia e supostas toxinas. Reflexos va-
rios. Substancias vaso-dopressoras, histaminas e hista-
niinoides. Mas no meio de tudo isso, fatos que per-
duram ¢ persistemr. As interpretacées ¢ que sao hu-
manas. . .

Man e Essex (1), citados por KEduarde Elzel, in-
formmam que das tecrias do choque nenhuma fei com-
provada, e dos mecanismos nenhum tem aceitacao uni-
versal.

Apenas os fatos resistem. Para Blalock (2) em edi-
torial sensato o mecanisme do cheque nio ¢ sempre o
mesmo. E nao pode salisfaloriamente ser explicado por
uma s teoria. Motta Maia (3) nas suas “Consideracces
sobre o choque traumatice™ pensa que a patogenia do
choque ainda obriga ac ecletismo. Contudo, conclusoes
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ha, estabilizadas, de ordem experimental. E bem evi-
dentes. Os trabalhos notaveis de Krog (4) sobre a fi-
siologia dos capilares conseguem esclarecer modifica-
coes existentes no volume sanguineo. O tonus indepen-
dente que o grande sistema capilar posste, explica a
estase que ai se processa, retirando um consideravel vo-
Iume de sangue do seu movimento circulatorio. Freeman
e seus colaboradores (5) assinalam assim duas forcas
prepoderantes: um reflexo vaso-constrictor e uma
vaso dilatacdo local. E W. H. Ogilvie (6) comenta que
o que caracteriza o choque ¢ a diminuicao do volume
de sangue circulante na dependencia dos fatores acima
cntrevistos. Moon (7) num artigo para “Deutsch Medi-
zinische Wochenschrft” analizado por Lourenco Jor-
ge responsabiliza — ja de um ponto de vista clinico —-
a clevada concentracao do sangue associada a insufi-
ciencia circulatoria. E de tal ordem que este grao de
cencentracao chega a ser umr indice de gravidade da
doenca, com valor diagnostico e prognostico. Mas res-
ponsabilizar o que, por este disturbio circulatorio?
Substancia vaso-depressora? Histamina’

Fender e Gutpill (8) em sua “Nota sobre o choque
primario” podem concluir que os seus resultados expe-
rimentais negam o postulado de uma toxina letal dos
tecidos traumatizados. Dragstedt ¢ Mead (9) em ja-
neiro deste ano retiram de suas experiencias em caes,
com a analise de linfa do canal toracico, e sangue, a
afirmativa de ausencia de uma substancia ativa fisiolo-
gicamenle que fosse responsavel pelos fenomenos vas-
culares do choque. Blalock. O’Shaugnessy e Sleme (1)
informam que a teoria toxemica, com a libertacao de
uma toxina equivalente a histamina, tem contra si a
maioria dos estudos modernos. Dragstedt e Mead de-
{erminam nas suas experiencias referidas uma total ne-
gativa a uma toxemia secundaria apos absorpcao de
uma substancia vaso-depressora. Analisando, nao en-
contram a minima identidade do choque cirurgico com
o choque anafilatico, onde o mecanismo ¢ daquele mode
explicado.

‘stes alguns aspectos modernos do problema.

Clinicamente, Cope (10), citado per Chrisicpher,
assinala tres nitidos fenomenos: a) depressao circula-
toria, b) depressio metabolica, ¢) estimulo simpatico.
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15 Blalock (11), grande autoridade no problema, pode
identificar seguindo uma orientacao fisiologica as se
guintes modalidades de choque cirurgico:

I — Tipo hemalogenico: diminuicao do volume
sanguineo, queda do mecanismo vaso constrictor com-
pensatorio, vaso-dilatacdo e consequencias: hemosiase
deficiente, hipotermia. viscosidade sanguinea aumenta-
da. aumento de permeabilidade capilar, diminuicao da
reserva alcalina, acumulo provavel de produtos toxicos.

II — Tipo neurogenico: rapide, produzido por vaso-
dilatacao dependente de diminuicao do tonus vaso-cons-
trictor por fenomencs atuando sobre o sistema nervoso.
Queda da pressao arterial com diminuicao, em seguida
do volume e da onda sanguinea. E’ o choque das anes-
tesia e traumas, e dos reflexos.

III — Vasogenico: aqui a histamina provavelmente
exerce sua acao. E’ a dilatacac vascular por atuacio
direta sobre os vasos. Segue-se as suprarrcnalcclomias,
tipicamente.

IV — Tipo cardiogenico: disturbio cardiaco pri-
mario. Caracterizado por dilatacao venosa. Nos acumu-
los de liquido na cavidade pericardiaca, nas anestesias
cloroformicas profundas.

V — Formas nao classificadas: Choque post-ope-
ratorio etc.

Postericrmente Blalock (2) simplifica sua classi-
ficacdo para fres tipos:

Hemalogenico — Diminuicao do volume sanguineco
por hemorragia e desidratacao.

Ncurogenico — Vasodilatacao por diminuicio do
tono constrictor através o sistema nervoso.

Vasegenico — Perda do tonos periferico vascular.
EE
Estas consideracoes de ordem inicial foram neces-

sarias. Era preciso estabelecer as conexoes do choque
cirurgico com o choque primario dos queimados. A
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analogia ¢ grande. E temos o apoio de alguns estu-
diosos no assunto. Bastos Ansart (12), Christopher (10)
— “o choque primario nas queimaduras extensas ¢ si-
milar a qualquer choque cirurgico” — Harkins (13) que
escreve um artigo com este.titulo: “Surgical schock
from burns and freezing”. FE os recentes C(Corachan-
Garcia ¢ Domenech-Alsina (14) mostram a identidade.
E Bettman (15) nas suas “Bases racionais do tratamen-
to das qucimaduras pelo acido tanico-nitrato de prata”
apoiado em Blalock, Parsons e Phemister, Harkins,
Underhill, Kapsinow ¢ Fisk, informa da identiddae dos
fenomenos essenciais entre cheque traumatico e o cho-
que dos queimados.

Nas grandes queimaduras ha um quadro que pode
assim ser caracterizado:

I — Modificacao dov quadro hemalice: Bastos Ansart
(12), Scnnenburg e Tachmarke citados por Luigi Tor-
aca (16) :

a) Anidremia — Blalock, Gasser, Erlanger, Meek
(14), Low (17), Coller (18), Bettman (19).

b} Viscosidade aumentada;

¢) Hemoglobinemia — Schreiner e Puesko (14),
Underhill, Carrington, Kapsinow ¢ Pack (10);

d) Alteracdes das hemacias e¢ hemolise.

Il — Lesio suprarrenal: hiperatividade inicial, le-
soes degenerativas tardias. Kolisko, Nakata e Latter
(16), Greenwald e Eliasherg, Olbricht (10).

I Aumento d¢  permeabilidade capilar:  Da-
vidson ¢ Matthew (10) .

IV - - Diminuicao do cloro plasmatico e songuineo:
Davidson (10).

V — Eslase dos fluidos noes tecidos — Harkins (13),

Coller (18), Bettman (15).
VI — Perda do fluido organico.

Aqui ha consideracoes a fazer. A importancia des-
ta perda liquida é capital. Coller (18) assim se expres-
sa: “nas queimaduras a exsudacio macissa de fluidos
para e em os tecidos inflamados empobrece os fluidos
corporais a um grao extraordinario”. Bettman (15) e
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outros poderam fazer a estimativa desta exsudacido que
chega de inicio a 1.474 gramas para um individuo de
70 quilos. Uma queimadura da sexta parte da superfi-
cie corporal resulta numa perda de 3.560 cc. (homem
de 70 quilos) de liquido circulante em 24 horas. Quem
ja tratou grandes queimados sabe muito bem a reali-
dade deste fato. E se considere além disso que Riibner
(18) — o grande fisiologista alemao — julgava resul-
tante em consequencias sérias a perda de 10% . E igual
a morte a de 20% . Além disso, para os tecidos subme-
tidos a grandes queimaduras — especialmente de¢ 2.°
grao — flue uma quantidade notavel de liquido cir-
culante. E ai se estagna. Detem-se. Nds estamos ha-
hituados a ver o edema precoce das zonas queimadas.
Tudo o que para atras ficou dito faz compreender
a importancia destes fenomenos. E a urgencia de re-
media-los é extrema urgencia. E’ preciso fazer cessar
¢ que Fantus e Dyniewicz (20) em reente publicacao —-
chamam sugestivamente de hemorragia branca dos quei-
mados. Inumeros meios foram propostos. Davidson —-
propugnador do acido tanico que ao coagular-se nas
cuperficies queimadas deixa uma crosta a suster o po-
rejar constante das areas sacrificadas — teve uma
imensa repercussao para o seu nome e ganhou uma au-
toridade inconteste no asunto. Ultimamente Bellman,
(19) usando o mesmo acido tanico, porém corrigindo-o
nos scus defeitos e insuficiencias com uma solucao de
nitrato de prata, conseguiu salvar queimados de 80% da
superficie cutanea. Nos empregamos o seu método em
um dos nosos doentes. E nos lembramos de fazer o tra-
tamento do choque primario — tao grande a identidade
com o cirurgico — por meio de glucose a 50% . Em toda
a literatura que percorremos so encentramos uma indi-
cacao desta terapeutica — alias do proprio Bettman
(Vide Dom. Alsina e Corachan Garcia (14). Indicacdoes
restritas e limitadas. E’ essencialmente o emprego da
glucose a 50% no choque dos queimados o motivo de
nossa comunicacio. Tinhamos ja uma longa experien-
cia deste “agente terapeutico universal”. E’ usado ro-
tineiramente no nosso servico para os grandes infecta-
dos, traumatizados do cranio, e o sistematico preparo e
sequencia operatoria dos nossos docntes. Baseamo-nos
nos seguintes fatos para o seu uso. A glucose (21) ¢,
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partindo de dados fisiologicos, alimento para os orgaos
vitais. Niio requer processo digestivo para a sua absor-
pcao sendo expontanea e completamente metabolizada
em anidrido carbonico e agua. Experimentalmente
usada em concentracao de 50% mostrou-se eficientis-
sima na luta contra o choque cirurgico. Previne o cho-
que secundario e a desidratacio. Em solucao a 40%
(30 cc.) aumenta no homem, dentro de 3-5 minutos, de
meio litro e mais a massa sanguinea em circulacao
(Seifert, Stejskal, Simenauer, Schiick e Joseph) (22).
So o fato desta atividade osmotica que talvez permita
a mobilizacao do liquido estagnado nos tecidos, justi-
ficaria. Afirma-se a sua acao aspiradora. E o seu em-
prego foi feliz numa grande variedade de afeccoes onde
era necessario vencer e remover edemas e derrames
localizados. O seu poder osmotico franqueia a tao dis-
cutida barreira meningéa. E ¢ usual ¢ seu efeito feliz
nas hipertensoes dos traumatizados de cranio (23).

Nossa orientaciio terapeutica foi a seguinte: gluco-
ce solubilizada “Merck” a Z09¢, 20 ce. de 2 em 2 horas.
Soro fisiclogico em gota-a-gota retal. 3.000 cc., nas 24
horas, ao qual se juntava adrenalina. Digaleno. Car-
diazol.

Os nossos dois grandes queimados faleceram. Uma
coincidencia permitiu que se verificasse a acao vito-
riosa do tratamento instituido na luta contra o choque
primario. Dificuldade de ordem tecnica nao permiti-
ram o emprego simultaneo do tratamento. E aconte-
ceu justamente que o nado-tratado faleceu com 16 ho-
ras de acidente. O outro viveu 6 dias e D horas, tendc
vencido todo o choque primario. Nele conseguimos fa-
zer o tratamento de Bettman: acido tanico a 5%, ni-
trato de prata a 10%. Mas a extensao das queimaduras
ultrapassava o limite compativel com a vida. E apds
am grande esforco venceu a “grande inimiga”. ..

OBSERVACOES

Ficha 2.843 — Acidente,: “explosdo de um tubo de cal-
deira”. Ingressou no Servico 9 horas apds acidente (socor-
rido de urgencia no H. P. S.). Agitado. Conciente. Apre-
sentaya queimaduras assim distribuidas (segunde Berkow —-
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Method of estimating extensiveness of lesion based on surface
area proportions). Veja Christopher (10).

Tronco — dorso 2.9 8780 .. . 19%
? — face ant. do torax (abdome 11\ re

1.09griao .. .. .. .. 9%

Face 1.9 0040 .o oo oi as 3%

Membros supericres  2.° grae .. .. .. .. 18%
Membros inferiores inclusive nadegas

2.0 9090 i ws w. s 39%

Em resumo — queimaduras do 1.° grio 12%

”» 3] 2'0 3] 75(/\;’

>antopon. Liquido abundante pela bdea, gota-a-gota re-
tal de soro fisiologico adrenalinizado. Digaleno. Colocado em
cama com lencol de borracha e armada uma tenda sob a qual
se instalon hanho de Tuz. Quatro horas apds somos informados
que devido ao grande edema nao era possivel fazer a glucose
a 50% recomendada. Fazemos exposicido de veia na prega do
cotovelo. Ja muito tarde. Falece 7 horas apds entrada em
nosso Servieo,

Ficha 2.840 — Acidente: “explosao de um tubo de cal-
deira”. Ingyessou 9 horas apds (socorrido de urgencia no
H. P. S.). Sonolento. Deprimido. Nio se agita, nom ve-
ciama. Hipotermia. Da-nos impressio de situacio mais erave
tue o anterior.

Queimaduras assim distribuidas:

Cabeca — face .... ... 1.° grio 3%

orethas e regido noclpltal 2.9 o1do 17%

Tronco — todo o dorso .... .... 20° erdo 15%
face anterior até a re-

gifio umbelical .. .. 1.2 grdo 129%

Membros qnpm-im'os‘ ce e ee .. 29 orio 18%
Membros inferiores—face anterior

(1/3 inferior) e posterior da coxa 2.2 grio 14%

perna ¢ joelho .... .... .... 29 grio 13%

PEB susy syay mgmp mewy wiwe (00 SR 3%
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Env resumo B T S 15%
2.9 W s mees e 65%

20 B ey mawe wess 3%

83%

Medicacdo identica logo iniciada com toda facilidade. O
doente perde uma quantidade notavel de liguido. Tolera bem
a medicacio. Reanima-se. Durante a noite dorme pouco (2 he-
ras).

Agostn 18 — Urina recolhida: 400 ce. Analise: densida-
de: 1.021, reaciio acida, glucose, acetona, albumina e pigmen-
tos biliares — ausentes. Exame microscopico: sedimento amor-
f¢ de urato de sodio, raros leucocitos. Hemograma: hemacia —
5.990.000, leucocitos — 6.800, netrofilos — 65%, eosinofi-
ics — 0%, linfoeitos — 22%, monocitos — 8,5%, metamielo-
citos — 2,5%, mieloeitos neutrofilos — 2% .

Tomou 3 litros de soro fisiologico adrenalinizado, e 4 li-
tros de liquido por via oral (laranjadas). Estd mais bem dis-
posto. Realiza-se a tanagem-nitratagem 4 Bettman, precedida
de uma empdla de pantopon. Crosta negra forma-se ranida-
mente. O doenta pede para fumar. Continua-se a mesma
medicacdo. Vencido o choque primario.

Agosto 19 — Animado. Pede ¢ reclama visita da familia.
No entanto, a 2.2 injecdio de glucose ndo 4 mais possivel. Fx-
posicdo de uma veia na prega do cotovelo que fica reparada
por um fio de séda, sem sutura cerrada da ferida.

Assim se consecue a continuacdo do tratamento. Mieciio
~— 1 litro e 400.

Agosto 20 — A situacdo se agrava. Pela manha estava
deprimido. Solucos. Taquicardia intensa, nenhum ruido de
sepro. Nao foi mais possivel seeuir a terapeutica indicada.
Os edemas, principalmente dos membros superiores, cresce-

ram. Pede-sq uma reserva alcalina. Miecdo — 1 litro. Nova
tanagem-nitratacem de zonas onde fora insuficiente.
Agosto 21 — Profundamente deprimido. O doente nio

perde mais liguido. O estado local da superficie queimada é
bom. Nfo hé indicios de infeccio. Resultado da reserva al-
calina: 49,49 , acidose discreta. Soro bicarbonatado em gota-a
eota retal, e Alcalinose por via bueal. Continua-se com Di-
ealeno, 2 empolas diarias. Cardiazol.

Agosto 22 — Situacdo extremamente grave. Os solucos
persistem e sfo mais intensos. Abdomen timpanoso. Anuria.
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A’s 10 horas faz-se punciio da veia femural <lireita, irjetan-
do soro hipprtonico cloretado (140 ce.), sors elhcosado a
50% (60 ce.), e insulina (40 unidades). A’s 6 horas da tarde
do mesmo modo, a mesma medicacao.
Tentamos este ultimo esforco pela obrigacdo em (e nos
sentiamos de ndo abandonar o nosso doente, mesmo nn fim.
TFalece 4s seis horas da manha de agosto, 23.

Christopher, ja citado exaustivamente, em magni-
fico capitulo sobre queimaduras, diz textualmente:
“Todas as queimaduras de 1.° grao sao fatais se 2/3 da
superficie corporea estio atingidos, e todas as queima-
duras de 2.° grao sio fatais nos adultos se 1/3 da super-
ficie corporea esta atingida, e nas criancas 1/7”. Por-
tador o nosso 1.° queimado de 75%, de 2.° grao. e o se¢-
gundo, 65% (2/3) de 2.° grao.

Se o metodo de Bettman tivesse sido empregado
precocemente? E’ uma interrogacio a fazer. Contudo,
a glucose a 507 ajuda nitidamente a vencer o choque
primario.

Um estudo posterior mais detido verificara o que
“observacdo una, experiencia nula” nio deve, nem
péde. Sentimos apenas a sensacio de um esforco con-
ciente para amenizar um sofrimento como ha poucos.
Sensacao honesta.
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Corpos extranhos das vias
aereas inferiores

J. de Andrade Medieis

Livre-docente da Faculdade
cde Medicina

Todos vos sabeis da nossa simpatia pela endosco-
pia das vias aereas digestivas e tedos vos sabeis que a
ela temos dedicado muito dos nossos esforcos. Sem uma
instalacao especializada, contando scmente com 0 nos-
sa esforco pessoal e a collaboracao de auxiliares dedi-
cados, que temos conscguido fazer, é bem grande o pou-
co que temos feito nesta especialidade dentro da oto-
rino-laringologia.

Ja tivemos ocasiao de vos apresentar varios dos nos-
sos casos de corpos extranhos do esofago e foi aqui
nesmo que, no ano passado, vos comunicamos um casc
de cura de abceesso do pulmao pela broncoscopoterapia.

Hoje vos queremos trazer um relato dos nessos ca-
sos de extracao das vias aereas inferiores.

‘Destes sobresaem, pela sua tecnica delicada, os
da traquéa e os dos bronquios. Sio eles os primeiros
(que sao trazidos ao vosso conhecimento em extracoes
feitas com o auxilio da endoscopia. Sao poucos porque
s6 eles nos chegaram e disto nao temos a culpa. E’ mes-
mo de relevo notar a pouca frequencia destes casos no
10ssc meio.

Forcado a esta comunicacao pelo muito que nos
merece o Prof. Barros Lima, amigo de longos anos, nao
tivemos tempo para uma comunicaciao mais detalhada.
Vamos porém trazer resumidamente os nossos casos.
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Destes casos de corpos extranhos, 7 pararam na la-
ringe 3 na traquéa e 3 ne bronquio direito.

Vejamos os casos da laringe.

1.”) No dia 19-4-32 tivemos no Hospital do Cente-
nario um doente que se queixava de que na vespera
havia aspirado um “carrapicho” e desde entao estava
rouco e lhe deia a garganta. Ao exame notamos no ver-
tice das cordas vccais o corpo extranho e o estraimos
com o auxilio do diretoscopio de Haslinger.

2.%) Em 11-1-33 — Amreccnou se no H. Infantil uma
crianca de 8 meses cuja mae contava a seguinte historia:
Ha uns 14 dias atraz a doentinha, em \'1t0r1a aonde resi-
de, estava tomando café e brincando com um carrapicho
quando teve um acesso de sufocacio. Apos esta sufo-
cacao ficou muito rouca e por isso lhe aconselharam
trazer a filhinha para o H. Infantil. Neste mesmo dia
fizemos uma laringoscopia direta com o Brunnings, sem
anestesia. Rapidamente podemos ver o corpo extranho
por entre as cordas vocais e facilmente o extraimos.

3.7) A terceira doente, pessba muita nossa amiga,
chcyou nos ao consultorie queixando-se de que ha dias
vinha se sentindo mal da garganta, rouéa e com fortes
dores ao deglutir. Conta que ficou assim apos uma re-
feicdo em que sentiu qualquer cousa lhe arranhar a
garganta.

Doenle extremamente nervosa dificilmente permi-
tiu o exame que nos mostrou uma grande inflamaciao na
altura das aritenoides e uma secrecio purulenta ba-
nhandc a regiao. Nao foi possivel exame mais completo.

Inhalacoes, banhos de luz. Dias apds melhorava
das dores mas continuava rouca. Conseguimos fazer
cxame mais perieitc e netamos um corpo extranho en-
{re as cordas vaca’s. No mesmo dia, 18 de Abril de 1934,
fizemos, no Hospital do Centenario, uma l‘u‘lngos( opia
direta e a extracio de um pequeno fragmente de 0sso.

Curcu rapidamente de todos os seus sofrimentos.

4.°) Um pequeno de 4 anos nos foi trazido ao Hos-
pital Infantil porque ha 8 dias, aproveitando um des-
cuido de sua mae, saiu de casa para ir até 4 venda pro-
xima ¢ vollou pouco depois baslante sufocado. A sua
genitora ainda conseguiu observar entre suas mios um
pedace de barbaiana de bacalhau pelo que julga que ¢
¢ste o corpo extranho.
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No mesmo dia, 21 de Novembro de 1934, foi pra-
ticada uma laringoscopia direla (Brunning) e obser-
vado que entre as cordas vocais havia um corpo extra-
nho que extraido foi identificado como sendo um pe-
daco de barbatana de bacalhau. A crianca no dia se-
guinle partia curada para sua residencia em S. Joaquim
(Colonia) .

5.%) Em 7 de Novembro de 1933 chegou-nos no con-
sultorio um doente de uns 40 anos que contava que ha
4 dias, estando a trabalhar no campo, sentiu que havia
aspirado qualquer cousa e que supunha ser um carra-
picho de roseta. Esta rouco e sente dores.

Feita uma laringoscopia direta foi identificado o
cerpo extranho entre as cordas voca’s e no dia seguinte
extraido no Hospital Santo Amaroe com o auxilio da la-
ringoscopia direta de Brunning.

6.°) Em 3 de Setembro de 1936 um pequeno de
7 anos nos foi trazido ao H. Infantil, vindo do povoado
de Borracha em Vicencia porque ha uns dois dias as-
pirou um carrapicho. Esta rouco e sente dores ao
deglutir.

No mesmo dia fc! feita a retirada com a laringos-
copia direta de Brunnings.

Como sempre, em crianca, sem anestesia. Saiu
curado na manha do dia seguinte.

7.°) No dia 13 de Setembre de 1937 chegou ao Hos-
pital Infantil, vindo de Nazaré, um pequeno de 11 anos
que havia engulido um carrapicho ha uns dois dias; res-
pirava mal e estava muito rouco. A laringoscopia indi-
reta permitiu a identificacao do corpo extranho que se
achava entre as cordas vocais.

Feita no mesmo dia a laringoscopia direta (Brua-
ning) foi facilmente extraido. Saiu curado.

E’ de notar a grande frequencia do carrapicho
como corpo extranho da laringe entre os nosso doentes.

Vejamos os casos de corpos extranhos da traquéa.
Sdo tres:

1) Um pequeno de 4 anos, vindo de Nazaré, foi
trazido ao H. Infantil em 23 de Agosto de 1934

Conta o genitor que na vespera estava a (rianca
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com um grao de café entre os dentes, procurando par-
ti-lo, quando o deglutiu. Sobreveio logo tosse ¢ forte
sufocacac continuando a crianca a respirar nruito mal.

Apresentava-se febril e com muita expecioracio.
A radiografia nada poude elucidar e o doente ficou em
tratamento com o Dr. Meira Lins, devido ao processo
bronco-pulmonar.

Melhorando o seu estado geral foi feita cm 31 de
Agosto de 1934 uma traqueoscopia que mostrou a pre-
senca do corpo extranho na traquéa.

Feita a apreensao com relativa facilidade, foi ex-
traido. Em pouces dias voltava o doentinhe curado
para a sua residencia.

2) A doentinha de 5 anos estava ha 3 dias auxi-
liando e genitor a dcbulhar favas quando colocou al-
gumas na boca, vindo a deglutir uma delas e sendo to-
mado de tosse e grande asfixia. Trazido de Limoeiro
para Recife procurou um oulro servico da especialidade,
aonde lhe foram feitas varias (sic) tentativas de extra-
(ao sem resultado.

Foi entio enviada ao nosso Service em 10 de Outu-
bro de 1935. A doentinha apresentava-se mmito choca-
da, respirando mal e tinha o faringe muito {raumatiza-
do. A radiografia nada poude orientar quanto a locali-
zacao. A ausculta o Dr. Edecio Cunha notou um pro-
cesso inflamatorio hroneo-pulmonar mais pronunciado
a esquerda,

No dia 13 resolvemos fazcr um exame ¢ podemos,
c¢cm dois minutes, retirar, sem anestesia, um grio de
feijao que se achava na traquéa.

3) Em 29 de Julho de 1937 veio ao Hospital Infan-
il uma crianca de 2 anos, residente em Paulista.

Conta sua genitora que pela manha havia se en-
gasgado com um pedaco de casca de macaiba. Foi tra-
zida pela ambulancia do Pronto Socorro e respirava
muito mal.

A radiografia nao foi feita pela dificuldade em en-
contrar o radiclogista.

Na mesma noite foi feita, sem anestesia, uma la-
ringescopia direta que permitiu observar um corpo ex-
tranho que subia e desaparecia logo abaixo da glote.
Em dado momento o corpo extranho foi lancado contra
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“a glote, em uma expiracio mais forte, e um acidente
grave sc¢ apresentou com uma parada de respiracio.

Retirado o aparelho foram tentadas manobras de
respiracio, sem resultado. Sem perda de tempo fei no-
vamente colocada a pequena espatula de Brunning ¢
retirado o corpo extranho que se achava na regido in-
fraglotica. '

Renovadas as manobras respiratorias em pouco
tempo a crianca respirava novamente bem.

No dia seguinte foi levada para sua residencia per-
feitamente bem.

Iste ultimo caso nos mostra bem o que podemos
conseguir com a endoscopia em casos de corpos extra-
nhos. Naturalmente se nao tivessemos agido da ma-
neira que agimos nio teriamos salvo a nossa doenti-

nha.

Vejamos os 3 casos de corpos extranhos dos bron-
quios:

1) W. A., de 19 meses, maseulino, branco, proveniente
do Engenho Bom Jardim (Cabo), em 30 de Dezemabro de 1929.
Observacao 516-66 Hospital Infantil.

Clonta o pai da erianca que no dia 25, 4s 4 horas da tar-
de, estava a mesma brincando no quintal, quando foi surpre-
endida por sua méie com a bdca cheia de grdos de milhos. Ao
serem retirados os grios de milho da bdea da erianca notaram
que a mesma se engasgara, tendo forte acesso de tosse e gran-
de sufocaciio que vem aumentando dia a dia.

No dia 26 a crianca tomou um purgante de mana e sena,
1o melhorando. Tem se alimentado de leite e papas engulin-
do tudo muito bem. Tem s6 dificuldade em respirar. Diante
do estado do filhinho o transportou a esta cidade, procurande
a Assistencia Publica de onde a enviaram para o consultorio
do Dr. Meira Lins, que a encaminhou para o nosso Servico

O doentinho apresenta-se muito abatide. Respiracdo es-
tertorosa. Triagem pronunciada. Pulso incontavel. A’ aus-
«nlta, feita pelo Dr. Meira Lins, noton-se a presenca de sinais
de franca pneumonia em ambos os pulmdes, observando-se
porém que estes eram mais claros no pulmao direito. Nao foi
possivel encontiar o radiologista e tal era o estado do pobre
doentinho que tratamos logo de o almdr
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A eonseliio do Prof. Meira Lins foi indicado que lhe fos.
se feita a aplicacdo de 1/4 de ampola de pantopan.

Broncoscopia rapida com extracao de um erdo de milho
¢qae se achava no troneo prineipal do bronquio direito. Apa-
relhagem de, Brunnings.

No dia seguinte notamos que apesar da crianca continuar
a respirar perfeitamente ¢ ter a voz normal, apresentava-se
com pupilas dilatadas, anuria, e ausencia de suores.

Soubemos entdo que o interno de servi¢o, ouvindo mal a
indicaciio do Prof. Meira Lins, havia injetado toda empola de
pantopan. A crianca morreu e perdemos todo o nosso trabalho.

Auxiliaram a intervencéo os internos de Clinica M. Adler
¢ Silva Guimaries. '

2) 4. F. D., 4 anos. masculino, branco. Entrado em 13
de Janeiro de 1931, residente na rua Dias Cardoso 176 —
Obs. 1383/152. Hospital Infantil.

Conta a familia que 4s 11 horas da vespera, apds o almo-
¢0 a crianca estava comendo pinha quando correu ao encontro
de sua mée com sintomas de sufoeacio. As 13 loras foi leva-
da 4 Assistencia Publica de onde foi enviada ao consultorio
de um especialista que apdés um ligeiro exame informou que
o corpc extranho ji estava no estomago.

A erianca foi transportada novamente para a sua resi-
dencia, mais ealma e dormin regularmente & noite.  Pela ma-
nhid do dia em que veio ao nosso Servico a crianca brincou,
tendo porém, 4s 16 horas grande sufocacic, pelo que foi outra
vez levada & Assistencia Publica de onde entéo lhe indicaram o
nosso Servico, no Hospital Infantil.

A crianca se apresentava muito fraca e palida; respira-
gdo dificultosa. A radiografia mostrou diminuicio da expan-
sibilidade toracica & direita.

Tal era o estado da doentinha que na mesma noite fi-
Xxemos uma broncoscopia (Aparelho de Brunnings), sem
anestesia e notamos a presenca de um corpo extranho de cor
preta no tronco prineipal do bronquio direito. A extracio foi
um pouco demorada mas finalmente retiramos um caroco de
pinha,

Anxiliares: Dr. A. Moura e academicos M. Adler e
S. Guimaries.

No dia seguinte, 14 de Janeiro de 1931, em nossa visita
matinal encontramos o doentinho com grande falta de ar e
bastante rouco. Tratava-se de um edema de glote. Foi prati.
cada uma traqueotomia intererico-tiroideana de urgencia,
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Depois disto a crianca passava muito bem e esperavamos
que dominassemos os fenomenos gloticos quando na noite do
dia 26 (12 dias apés 2 hLroncocospia} falecen o nosso deenti-
110,

A informacdo que obtivemos dos enfermeiros nio impe-
diu que pensassemos em um descuido.

3) L. B., 14 meses, feminina, branca. Observacao 6310.
Filhinho de nm nosso distinto coléga de Caruari veio & nosso
residencia no dia 30 de Junho de 1935 esperta, alegre, inte-
ressante, apresentando, porém, vez por outra acessos de tosse
e sufocacdo. Levamos o pequeno para o Hospital Infantil.

Conton-nos o coiéga que mna vespera, quando a filhinha
brincava em companhia de outras eriancas, no quintal da
casa, notaram que estava muito sufocada. Procurando exa- .
minar a earganta da filhinha verificaram que existia na bdca
da mesma fragmentos de barro. Persistindo a sufocacio
vieram logo a nossa procura.

A 'radiografia mostrou que havia uma diminuicio da
expansibilidade toracica a direita.

No mesmo dia foi feita uma broncoscopia (Ap. Brun-
nings), e com dificuldade conseguimos localizar o corpo extra-
nho, devido 4 sua eor, no tronco principal do hronquio di-
reitc. Com uma pinca foi feita a apreensdo e sentimos fran-
camente que o corpo extranho se desfazia entre as garras da
pinca. Retirada a pinca observamos que vinham ainda fra-
gmentos de barro.

Apoés isto tudo volton 4 normalidade e na mesma noite a
nossa pequena cliente voltou alegre ¢ experta com os seus
pais felizes em vé-la livre do seu sofrimento.

Auxiliares Drs  Sereio Morel e M. Adler.

Pensamos tem desta maneira satisfeito o pedido do
nosso caro amigo Prof. Barros Lima trazendo ao vosso
conhecimento estes casos de corpos extranhos das vias
aereas inferiores.

Sdo poucos mas o nosso esforco tem sido grande
diante das dificuldades que ainda representam entre
nos estas intervencdes, sem uma instalacao adequada.

Tudo que temos feito neste campo da especialidade
¢ a consequencia da nossa boa vontade. do nosso entu-
ziasmo e dos nossos desejos de fazer mais alguma cousa
om prol dos nossos enfermos,
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Servigo do Prof. Barros Lima '

Rutura de abcesso do ovario
em peritonio livre

Marliniano Fernandes
Livre-docente da Faculdade de Medicina

Os casos de abcesso de ovario roto em peritones li-
vre sao extremamente raros.

As referencias feitas 4 essas oportunidades clini-
cas, na determinacio de crises de abdomen agudo, nao
vao além de um pequenc numero de chservacoes, apa-
recendo quasi sempre o seu estudo em conjunto com
os casos de ruluras de piosalpinje, com os quais se con-
fundem na maior parte das vezes.

Mesmo nos mais modernos traballios sobre cirurgia
de urgencia, especializada a cavidade abdominal, (Mon-
dor-Diagnostics  urgenis-abdomen,  Pavlovsky-ahdo-
men agudo cirgurgico), nio deparamos grande atencio
a lais ocorrencias, pois que, so duas observacoes sic re-
laladas, e isso mesmo sem maiores comentarios.

No livro de Leeéne e Moulonguet, (Les diagnostics,
anatomo-cliniques) — no capitulo referente as lesoes
infecciosas dos ovarios, ha apenas referencia de um
caso bem interessante cuja observacao encontramos,
transcrita nos “Bulletins et Memoires de I.’Acadamie de
Chirurgie™, (1929. pg. 1372), apresentada por D’Allaines
e relatada por Okinczye. '

Ainda conseguimos enconirar uma ohservacio,
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bem aproximada da nossa, publicada por Ottoni Tenani
na “Clinica Obstetrica” (Roma), Janeiro, 1929,

P. Delord (Cintribution a Petude des abeés de
Povaire, Paris, 1935), fez sobre o assunto um estudo de
revisao, analisando em suas minucias o aspecto analo-
mo-patologico ¢ as questoes pertinentes ao diagnostico
e terapeutica ¢ apesar de citar casos de abcesso ovariano
de varias procedencias, somente em duas das suas obser-
racoes houve rutura em peritoneo livre. Um desses ¢asos
data de 1892. sendo apresentado por Gallard ¢ Boussenat
a “Sociedade Med'ca dos Hospitais de Paris”, ¢ a ou-
tra ¢ a ja ¢'tada por nos, pertencente a D’Allaincs.

Somam tedos os casos que apos paciente pesquisa
podemes encentrar, apenas ac modesio numero de cin-
co obscervacoes.

Os que mais se tem interessado peio assunto, ja ha-
viam insistido na pobresa de publicacoes existentes na
lieratura ginecologica contemporanca.

E’ pelo menos essa a opiniao de Okineze quando
cita os trabalhios de Orthmann (Die Pathologie des Cor-
pus Luteum), em que o autor conseguiu reunir 21 ca-
sos de abeesso do corpo luteo, e um artigo de Emil No-
vack (The Pathological Anatomy of the Corpus Luteum.
-— John Heppkins Bull. 1929), n&o se encontrando em
nenhuma das duas publicacdées um so caso de rutura
de abceesso ovariano em peritoneo livre. -

Esta serie de fatos. que citamos apenas para corro-
berar um dos nossos pontos de vista, nos da margem a
emprestar & nossa observacao prerogativas de uma
opertunidade clinica exlraordinariamente rara. No
entanto, nio ¢ somente sob esse aspecto que lhe atri-
buimes qualidades merecedoras de divulgacao. Ha sem
duvida margem para alguns outros comentarios de al-
ance pratico, principalmente no que se refere ao
diagnoestico diferencial, e a orientacio terapeutica que
esses casos comportam,

OBSERVACAO

A M. 0., 32 anos, branca, viuva. Marido faleceu de
tubovreulose pulmonar.

Menaree aos 13 anos.  Regras subscquentes normais.
26/5 sem dores.
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Primeira gestacio em 1932, terminando por um parto a
termo com feto vivo.

Sobrevem no quarto dia de puerperio infeecdo grave com
temperatura de 40 graos, calefrio e parada da involu¢do uteri-
na. Drenada & Mouchote durante 8 dias. Lochios putridos,
pessimo estado do colo uterino que necrosou em grande parte
no curso dessa violenta infeccdo.

Cerca de 5 meses apés, ¢ acometida de fortissimo calefrio,
febre vesperal de 39 e matinal de 37,5, dér abdominal lecali-
zada &s fossas iliacas, com predominancia a direita. Toque
vaginal revelava nesse momento a existencia de um processo
inflamatorio agudo que se estendia aos anexos direitos. Dias
depois, nota-se empastamento em regido proxima a prega in-
guinal, e logo em seguida sinais de flutuacdo nessa mesma
zona. Abertura e drenagem de fleimdo de provavel inicio no
Jigamento largo direito. Melhora rapida do cstado geral. Es-
teve internada sob os nossos cuidados cerca de 30 dias.

Dessa data em diante teve boa saide. Era menstruada
regularmente todos os meses, apresentando 4s vezes certo cor-
rimento vaginal nos dias que antecediam e se seguiam ao tew-
pe do catamenio.

Em 1936, instalou-se novamente sem causa que o justifi-
casse um novo processo genital, acompanhado de reacio fe-
bril, calefrio, e dores abdominais.

Examinada e medicada por nds, que de acdrdo com o re-
sultade do estado do aparelho genital, e orientado pela his-
toria de dois processos inflamatorios anteriores, nio tivemos
nenhuma duvida em prescrever um tratamento de anexite
aguda.

Usou toda a gama de vacinas antipiogenicas, indo do
Propiden aos produtos de Bruschetini; terapeutica de ehoque;
repouso e gelo permanente durante cerca de quatro meses.
A febre e demais sintomas ja haviam tido franca melhora, po-
rém comegava-se a perceber agora um tumdr hipogastrico, re-
gular em seus contornos, tenso, pouco movel e sensivel guan-
do se tentava qualquer mobilizacio.

O tocar combinado vagino-abdominal e reto-pelvico, evi-
denciava uma relacio nitida do ja referido tumdér com os
anexos direitos, mostrando igualmente participaciio ttero pa-
rametrial a0 mesmo processo.

Continuamos com o tratamento medico da suposta mani-
festacdio anexial, ja dispostos a recorrer aos métodos cirurgi-
cos, tal a resistencia que o caso apresentava.
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fem——

Em repetidos exames, procuravamos sempre verificar a
possibilidade d2 abordar o tumoér abdominal, por nés rotulado
ae pio sanpinje. por uma simples colpotomia, ou abertura ex-
tra peritoneal. Mas em todos os exames, encontravamos sem-
pre a referida colecio distante dos fundos de sacos e inteira-
mente mediana, acima e a frente do tutero.

Houve necessidade da paciente trocar de domicilio e ape-
sar das nossas recomendacoes no sentido de se, mobilisar o me-
nos possivel com a doente, o fato ¢ que duas horas apds essa
{ransferencia, fol a mesma acometida de dor violenta, lanci-
nante, sincopal, que llie aparecera de modo subito. Solici-
tada a mnossa presenca imediatamente, tivemos margem de
examinar a enferma dentro da primeira hora de erise. O tu-
mor havia desaparecido e em toda regidao hipogastrica nota-
va-se franca defesa da parede abdominal, — nunca a expres-
si40 de ventre de pao nos parecera tao bem aplicada. A pa-
clente permanecia com as pernas fletidas, e as coxas igual-
mente fletidas sobre o abdomen. O tronco imovel pois que o
menor dos movimentos lhe provocava as maiores dores.

Operada dentro da segunda hora de crise. Anestesia ge-
ral — éter,  tendo nos auxiliado os prezados colégas Silvic
Marques e Wanderley Fiiho.

Encontramos, logo ao abrir o peritoneo, uma grande por-
cio de pls espesso e amarelo, em plena cavidade abdominal,
onde variag alcas deleadas ja apresentavam em sua superficie
serosa tracos evidentes de mesme liquido. O tumér do volame
aprosimado ao ‘le uma laranja da Baia ocupava a entrada da
pequena pelvis fazendo saliencia na regido hipogastrica e re-
caleando para baixo o corpo uterino. Através de uma pequena
brecha situada no polo superior desse tumor escoava puz em
abundancia.

Fechada essa solucdo de continmidade. e desfeitas varias
aderencias epiplocas, conseguimos com certa facilidade desco-
Jar o tumor ‘dos orgdos vizinhos e do peritoneo parietal. Tudo
mais foi simples. Extirpacio rapida depois de seccionado o
licamento infundibulo pelvieo direito e certa porcao do liga-
mento largo.

A trompa direita encontrava-se congesta e ligeiramente
aumentada de volume. Utero pequeno, recalcado para baixo
e para traz. Anexos esquerdos aparentemente normais.

O leito deixado pelo tumdr sangra em toda superficie des-
colada. Tamponamento 4 Mikuliez, fechamento em tres pla-
nos. Colheu-se material para cultura. O bloco extirpado com-
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punha-se de um ovario de paredes expessas, apresentando al-
gumas lojas cheias de puz de permeio com tecido fungoso de
¢or amarelada. Nio se encontra nenhum indicio de eisto der-
moide ou seroso multilocular. A cultura e os esfregacos evi-
denciaram exclusivamente estafilococus.

Sequencias operatorias calmas, alta curada 23 dias apés
a intervengio.

K % %

Nio nos interessa repelir sobre ahcesso do ovario,
nocoes gerais, hoje inteiramente classicas ¢ conhecidas
por todos que fazem a especialidade. .

Ficarao focalizados os meus comentarios a algu-
mas questoes relativas ai diagnostico e tratamento e
especialmente ao insolito acidente de rutura em peri-
toneo de uma colecio dessa natureza.

Um fato que me despertou a atencdo, apos a leitu-
ra de todas as observacoes que encontramos, foi o de
nao se ter o diagnostico pré-operatorio certo em nenhu-
ma dellas. S com a abertura do ventre, o cirurgiao
vinha firmar a natureza e séde da lesdao. Tambem nos,
quando impusemos em nosso caso, uma conduta de
operacdo imediata em face ao acidente de rutura, tdao
berrante em sua exteriorizacao dramatica, assim pro-
cedemos com o diagnostico feito de rutura de piosan-
pinje em peritoneo livre.

Esse erro de séde tao comum nessas oportunidades,
nao prejudica absolutamente ao doente, desde que a
conduta cirurgica ¢ a mesma, — intervencdao imediata.

Ja o erro de diagnostico no decorrer dos abcessos
do ovario, tantas vezes catalogado como pisalpinje,
tema uma feicdo diversa. porque tambem diferente ¢
a orientacio de tratamento nesses casos. Enquanto
nos piosalpinjes a terapeutica conservadora classica re-
solve uma soma bem grande de casos clinicos. nos abces-
sos localizados ao ovario so o tratamento cirurgico con-
ta com a certeza de uma resolucao pronta e eficas, li-
vrando a paciente dos riscos de uma rutura, acidente da
mais aita gravidade e s6 ao alcance de terapeutica ci-
rurgica imediata e radical.

Ha na licao dos fatos clinicos analizados, um ponto
que muite permite orientar o ginecologista, no. sentido
de um diagnostico verdadeiro. FE’ preciso desconfiar
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de toda anexite que nao cede a uma conduta de trata-
mento conservador bem orientado.

Bloco inflamatorio anexial que teima em nao di-~
minuir de volume, que contintua a despertar a mesma
sintomatologia de dor, deve correr quasi sempre por
conta de uma maior participacio ovariana.

No caso que agora acabamos de expor, um frata-
mento conservador bem orientado naop conseguiu me-
[horar uma suposta localiza¢dc inflamatoria tubaria que
so foi evidenciada pela intervencdo imposta pela sindro-
me de rutura.

Quanto a conduta de tecnica nessas emergencias,
somos partidarios convencidos que o melhor meio de
se prevenir acidentes des mais graves, ¢ a de se pro-
curar retirar inteiramente. tonto quanto possivel, todo
Eloco formado pelo abcesso ovariano; as intervencoes
incompleias, tais como a abertura ¢ (lrcnagcm, extirpa-
cao parcial, sio operacoes precarias, so utilizadas nos
casos em que for absolutamente impossivel proceder-se
de um modo mais radical.

Deixo de margem o estudo do quadro clinico da
rutura de um abcesso ovariano em peritonco livee
O seu coriejo sintomalico como o da rutura de
toda viscera de conteudo septico em  peritoneo li-
vre ¢ demasiadamente cenhecido para merccer repe-
tigho. No comum das vezes ¢ tao eslreptosa a ocorren-
cia que s6 os inteiramente alheios a essas questdes de
medicina de urgencia. deixarao passar o tempo de um
diagnostico oportuno ¢ a consequente conduta cirurgi-
ca que dele decorre.

Em resumo diremos: O diagnostico de um abcesso
do ovario em evolucio, poucas vezes ¢ feito, e no entan-
to temos clementos que nos servirio muitas vezes de
guia no sentido da séde da lesdao inflamatoria. O aci-
dente de rutura em peritineo livre, ¢, de facil diagnosti-
co e implica em operacao lmedmta. A ('(mduta mais
acertada, ¢ a de se procurar fazer extirpacao radical do
ovario doente, todas as vezes que isso for possivel.

Sao sugestoes discretas que destacamos da presen-
te observacio apos cuidadosa analise, retirando dela
para nossa experiencia pessoal, todos os proveitos de
uma cloquente e pratica licdo de clinica ginecologica.
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REGISTRO CLINICO

Publicara esta secgao observagoes comentadas apreseniadas nas Re-
unides dos servicos Clinicos sob a dire¢ao do Prof. Barros
Lima, realisadas nos 1. 3.»s Sabados de cada mez.

Torcdo de fibroma nterino

Dr. Joao Alfredo
Diretor do Servico de Pronto Socorro

Os cistos ovarinos sdo tumores que sofrem tor¢io com
relativa frequencia. Com os fibromas uterinos esse acidente
tem logar menos frequentemente.

De regra, quando um fibroma uterino sofre torgao, nes-
ta se inclie o utero, realizando-se assim a chamada torgio
axial, em que o tumor ¢ o ttero formam um sé todo.

A torcao de fibroma sem modificacido da situacdo do tute-
To ¢ muito menos comum. Nesta raridade relativa justifico o
interesse da publicacdo desta observacio.

Tixier, um dos relatores do tema “Indicacoes do trata-
mento cirurgico nos fibromas uterinos” no XXXIII Congres-
so Franceés de Cirurgia, em 1924, diz que nas indicacdes de
urgencia nos casos de fibromas de evolucio abdominal ¢ apenas
de 1% o numero de casos em que é possivel observar verda-
deira torsdo aguda com fenomenos peritoneais, semelhante ao
que se observa nas torcoes dos cistos ovarianos.,
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OBSERVACAO

R. M. N., parda, domestica, 30 anos de idade, solteira,
pernambucana. Internada em 25-VI-935, na Enfermaria
Sta. Marta, Servico Cirurgico do Prof. Barros Lima, no Hos-
pital Sto. Amaro.

Antecedentes familiares — Sem importancia.

Antecedentes pessoais — Menarca aos freze anos. Regras
posteriores reguiares em tempo, duracao e quantidade.

Sofreu apendicectomia em 1927.

Historia da molestia atual — Ha tres anos notou um tu-
mor no ventre, indolor e movel. Diz que sentia o tumor se
deslocar quando se deitava sobre um lado e em seguida sobre
o outro.

Tem notado que o tumor se desenvolve progressivamente.

No momento queixa-se de dores fortes, Ilocalizadas no
baixo ventre, iniciadas na noite de hontem, vespera de S. Jodo,
quando no sereno de uma danca.

As dores eram mais fortes ao nivel dos lombos; conseguio
dormir, porémn na manha de hoje nao poude deixar o leito.

A doente mantem-se em decubito dorsal, queixando-se de
dores por todo o ventre.

Exame — Estado geral bom.

Na regiao hipogastrica nota-se saliencia, identificada pela
palpacao como produzida por tumor mediano, ligeiramente
niovel, de consistencia dura e superficie lisa.

.0 sofrimento da doente exacerba-se a palpacao.

O toque retal mostra as fcssas iliacas internas livres.

O utero é pcrcebido em posicdo normal e na sua face pos-
terior sente-se um psqueno corpo duro e movel.

Nao ha defesa abdominal.

No dia seguinte as dores expontaneas tornaram-se mais
fortes; ha tambem maior sensibilidade ao exame.

Percebe-se ligeira defesa abdominal.

Diagnostico — #ibromas uterinos subserosos. Torcao de
um-dos fibromas.

Decide-ce operar imediatamente.

Operador, Dr. Joao Alfredo. Auxiliar, Dr. A. Temporal

Raquepercaina, empregando-se 0,006 Como néo hcuvesse
anestesia até 15 minutos apdés a injecado, faz-se narcose com:
cter: Anestesista, Dr. Alcino Coimbra.

Celiotomia mediana que vai do bordo superior da sinfise
pubiana até um centimetro acima da cicatriz umbelical.

Aberto o peritoneo encontra-se um tumor de cor quase
negra, em forma de rim e fixado por intermedio de um pedi-
culo torcido, 4s vizinhancas do corno esquerdo do utero. A
torcao do pediculo correspondia a uma volta completa.

Na face posterior do ttero ha um fibroma pediculado,
pouco menor do que um ovo de galinha. Dois nodulos meno-
res, nac pediculados encontram-s¢ na face anterior do utero.

Pratica-se quatro miomectomias.

Fechamento do ventro em tres planos.
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O tumdr é secionado com relativa facilidade e a superfi-
cie resultante dos diferentes cortes praticados apresenta co-
loracao rosa-escura; macrospicamente nao se reconhece zo-
nas de esfacelo.

Alta curada em 7-VII-935.

Como vimos, ha duas especies de torcio a considerar: tor-
¢do isolada de fibroma pediculado e torcio conjunta do Gtero e
do fibroma. Neste caso, a torcfio uterina que tem logar em
torno do seu eixo realiza-se ao nivel do colo ou da vagina.

Quanto ac aspecto clinico as torcoes podem ser cronicas
ou agudas.

Mesmo nas torcoes agudas, em geral ha sempre {empo de
¢perar antes do aparecimento de complicacdes seria.

Os fibromas torcidos estio presos ao utero de tal ma-
neira que o pediculo o divide em duas poredes de volume o
peso desiguais.

A localizacdo do tumoér acima do estreito superior pa-
rece ser um fator de importancia na determinacido da torcio.

O comprimento do pediculo tem grande importancia na
determinacdo do tipo de torcéo. Os pediculos longos e pouco
espessos facilitam os mivimentos de rotacdo que determinarfio
a torcio isolada do tumér. Os pediculos espessos e curtos
opoe-se aquela rotacdo. Os tumores sesseis ou parcamente pecii-
culados sdo os encontradicos nos casos de toreao axial.

A férma do tumdr é elemento a ser considerado: os fi-
bromas lisos e alongados torcem-se mais comumente.

O ponto de implantacdo do pediculo tambem tem influ-
encia, quando essa divide o tumor em duas porcoes desiguais,
a torcio encontra facilidades.

Da enumeracio destas condicoes geralmente apontadas,
conclus-se que o caso que observamos apresentava varios ca-
racteres favoraveis ao acidente que ocorreu: pediculo longo,
conformaciio reniforme, ponto de implantacio do pedienlo nas
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vizinhancas de um corno uterino, regularidade da superficie
do tumér, velume que o mantinha na grande cavidade:

A torcio agudo ¢é perigosa pelas consequencias a que pode
dar logar; o quadro clinico decorrera do griao de estrangula-
mento decorrente da torc¢do e do tempo decorrido desde o es-
tabelecimento dessa, e que fazem surgir perturbacdes de or-
dem nutritiva pela deficiencia circulatoria criada, tendente &
instalacao de mortificacoes celular.
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Um caso de antohemoreinfusao

Dr. Jodo Alfredo
Diretor do Servico de Pronto Socorro

Publicado a observacio abaixo, presumimos registrar o
primeiro caso em que no Norte do pais fez-se aproveitamento do
proprio sangue de nma doente, presa do hemorragia interna
violenta.

Enquanto com os auxiliares nos aprestavamos para
operar a paciente trazida ao Pronto Socorro, presa de hemor-
ragia cataclismica, deliberamos experimentar a reinfusio san-
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euinea, realizando-a em vez da transfusido que estava sendo
preparada *para o decorrer do ato operatorio, e para a qual
serviria de doadora, uma enfermeira de tipo sanguineo uni-
versal, do grupo de doadores universais que estamos selecionan-
do, para atender as necessidades do Servico.

Nio dispondo de material apropriado, lancamos mio do
que no momento nos pareccu mais pratico; 2 seringas vesicais
de 100 ce., e cuba reniforme esterilizadas.

Bsse material improvisado servio perfeitamente e sem
proporeionar maiores embaracos.

A colheita do sangue e o seu aproveitamento, realizou-se
da seguinte férma: apds abertura do peritoneo, mantida a
doente em posicio horisontal, um auxiliar com a ajuda de
c¢nas pincas de peritoneo, mantinha entreaberta a pequena
fenda peritoneal praticada por onde foi introduzida repeti-
damente a extremidade afilada de uma seringa vesical e por
aspiracio colhido 500 cc. de sangue liquido que depositavamos
na cuba, donde era novamente colhido por outro auxiliar que
0 injetava em uma das veias do antebraco da doente.

Nio obstante as imprecisdes de toda teeniea que se im-
provisa, foi possivel injetar quase todo o meio litro de sangue
colhido, com evidente vantagem da doente, a gnal, ao findar
o ato operatorio, apresentava condicoes muito superiores
Aquelas em que fora trazida 4 mesa operatoria.

OBSERVACAO

Hospital de Pronto Socorro.
Registro geral 219.003.
Registro hospitalar 2485.

19 de Janeiro de 1938.

E. V., branca, pernambucana, domestica, casada, 38 anos
ge i%ade, residente na rua do Cipd, n.° 27, Campo Grande —
ecife.
Conta que ha nove dias sente dores vagas por todo o
ventre.
Hoje as dores exarcebaram-se brusca e violentamente,
sendo tambem acometida de varios “passamentos”.
A paciente apresenta-se profundamente aneiniada; mu-
cosas descoradas, banhada em abundate sudorese, olhar vago
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e inexpressivo, falando com dificuldade e sendo acometida de
lipotimias. Abdomen flacido, doloroso 4 pressao ng quadrante
inferior direito, sem defesa. Vulva hiante, rutura do 2.° grao.
Colo amolecido. utero em anteversdo. Nao ha corrimento san-
guineo. Fundo do saco pesterior proporcionando sensacio es-
pecial, difusa, sem dor. No anexo esquerdo sente-se um tumor
das dimencoes de um limdo e indolor.

A palpacao combinada é prejudicada porque a paciente
acusa dor e defende-se.

Puncao do fundo de saco posterior negativa.

Temperatura axilar 36°. Pulso radial, hipotense, fino e
patendo 128 vezes por minuto. Pressao arterial com o Vaguez-
Laubry — Mx. 6,5, Mn. 0.

Diagnostico preoperatorio; prenhez tubaria rota.

Operada as 18 horas e 30 minutos.

Operador, Dr. Jodo Alfredo.

Auxiliares da operacao Drs. Jorge Bittencourt e Bruno Maia.

Auxiliares para a reinfusio academicos internos, Gitirana
e Rosaldo.

Anestesia local com 30 cc. de escurocaina a 1%.

Celiotomia mediana infraumbelical. Ac atingir-se o pe-
ritoneo, perccbe-se por transparencia, larga mancha de colo-
racao azulada.

Pratica-se uma botoeira no peritoneo através a qual as-
pira-se 500 cc. de sangue liguido, que é entregue zos academi-
cos auxiliares para ser reinjetado na doente, enquanto prose-
guia a operacio.

Abre-se o peritoneo largamente, retiram-se alguns coagu-
los sanguineos e com o aspirador, grande porcio de sangue li-
quido ainda restante.

Apreende-se a trompa direita, pinca-se e pratica-se a sua
cxerese, apos ligadura do meso-salpinge, com catgut n° 2.

O ovo é encontrado de mistura com coagulos.

No anexo esquerdo ha um pequeno cisto que é rapidamen-
te extirpado, em vrtude da melhora que a paciente ja acusava.

Com o aspirador retira-se o restante do sangue cavitario.

Fechamento da cavidade por sutura da parede em trés
Llanos.

Diagnostico postoperator'o — Rutura de prenhez tubaria
istmica direita.

Enguanto proseguia a operacdo os academicos internos
do Servico, Luiz Gitarana e Rosaldo- Cavalcanti, praticaram a
reinfusdo do sangue aspirado no inicio da intervencio, e em
seguida injetam soro fisiologico.

Terminado o ato operatorio a doente apresentava grande
transformacao no estado geral; pulso relativamente cheio, dei-
xara de transpirar e falava com facilidade, atendendo as per-
euntas que lhe eram feitas.

Retirada dos grampos de Michel no dia 27.

Alta curada em 1.° de Fevereiro.

Nesse momento a tensiio arterial pelo Vaquez-Laubry, era
WX, 10,5 — Mn. 6,5,
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Thies, em 1914, realizou em primeira mio, o aproveita-
mento de sangue da propria pessoa, retirando-o da cavidade
abdominal, para injeti-lo em uma veia. Essa aplicacdo ini-
¢al teve legar em um caso de prenhez ectopica rota.

A partir de entdo a chamada autohemotransfusio passou
a ser estndada e experimentada, logrando tornar-se pratica
rotineira em varios servicos cirurgicos, em virtude da excelen.
cia dos resultados de que deu prova.

Inicialmente o sangue colhido na cavidade abdominal e
destinado a aproveitamento era injetado apds ser citratado:
posteriormente abandonau-se essa pratica, provado que o san-
gue encontrado liquido mnaquela cavidade, dispensava tal me-
dida de precaucio, que de inicio se pensou necessaria, para
evitar a coagulacdo.

Hoje dispensa-se até a parafinagem do material necessa-
rio 4 eolheita e injecio subsequente.

Varias tém sido as explicacdes buscadas para esse fato:
entre essas lembro a que o atriblie a desfibrinacdo & movimen-
taciio dos orgfos abdominais e decorrente da motilidade do
diafragma.

Aldo Cordovil que entre nés tem se ocupado do assunto,
acredita na posibilidade da existencia de um fermento anti-
coagulante chegado & cavidade através o peritoneo.

Esta serosa, de constituicho semelhante ao endotelio vas-
cular poderia gosar de qualidades comparaveis.

Seja como for, o sangue coletado na serosa presenta-se ca-
paz de ser perfeitamente tolerado pelo organismo em cujos te-
cidos volte a eircular.

Varios tém sido os meios de que se tem lancado mio para
captar o sangue derramado na cavidade peritoneal, uns de
ocasifo, outros rllclinlental’es, outros mais ou menos aperfei-
coados e representados por aparelhagem especializada.

O improvisado que empregamos, correspondeu ao fim
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desejado e continuard a ser utilizado no Servico que estamos
dirigindo, sempre que sureir oportunidade, até que nos che-
gue material proprio, ja encomendado.

A indicacdo da reinfusio sanguinea abrange todos 03
casos de hemorragias internas capazes de por a vida em pe-
rigo, resalvados aqueles em que se tenha certeza ou suspeita
de contaminacio da massa sanguinea que se pretendia apro-
veitar.

A remfusdc nfo so beneficia extraordinariamente no mo-
mento de sua aplieacao, como tambem simplifica a evolucao
postoperatoria, melhorando as condicoes de defesa do doonte,
ajudando o organismo a se refazer mais prontamente.

Sob o ponto de vista economico tem a vantacem de pou-
par despesa que sera feita ora pelo doente, pazando um doador,
cra pelo servico, quando indigente.

No Pronto Socorro estamos organizando um corpo de
doadores universais, eujos €2rvicos €erfio sempre  remunera-
dos; pela parte, quando se tratar de pessoa de recursos, por
verba da reparticio quando o recebedor seja indigente.

Como os nossos hospitais ndo tém servico de transfusio
organisado nem estdo dispostos a arcar com as despesas decor-
rentes das transfusoeg, & facil prever as varias oportunidades
em que a remfusdo podera representar um auxilio indispen-
savel.

Um caso de rutura traumatica de alca delgada,
seguida de abcesses miliares intrahepaticos

Dr. Jodo Alfredo

Diretor do Servico de Pronto Socorro

Esta observaciio registra um caso de perfuracio de alca
deleada, produzida por traumatisino povco intenso, aparents-
mente sem consequencias nas primeiras horas e terminande
¢om uma complicacdo 4 distancia,
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OBSERVACAO

J. C. B., sexo masculino, pardo, 17 anos.

Foi levado ao Pronto Socorro, as 18 horas e 40 minutos do
dia 16 de Julho de 1937. Conta que na tarde dacuelec mesmo
dia, jogando foot-ball, recebera forte pancada sobre o ventre,
desferida casualmente por um companheiro de jogo.

Segundo narra, ¢ trauma atingio-o sohre o hipocondrio es-
querdo, onde nao se nota porém nenhum sinal externo indica-
dor da contusdo.

Acusa dor por todo o ventre; & palpacdo nota-se maior
sensibilidade a0 nivel das regides mesogastrica e epigastrica.

Parede abdominal macia. Macissez hepatica presente.

Pulso cheio. O doente é mandado para a sala de repouso
onde fica em observacdo, com gélo sobre o ventre.

Uma, hora apés deixamos o plantdo sem que o quadro apre-
sentado sofresse alteracdo.

No dia seguinte pela manha voltamos ao Posto e encontra-
mos o paciente ainda em repcuso apresentando agora quadro
abdominal bem diverso.

A dor exacerbara-se, especialmente ao nivel do epigastrio,
onde ha defesa intensa, percebida tambem por toda a parede
anterior do ventre, diminuindo porém para a periferia, onde
parece poder ser vencida sob pressao suave.

Temperatura, 37°. Pulso, 104.

Firmamos o diagnostico de perfuracdo traumatica e de-
cidimos operar imediatamente, o que fizemos sob anestesia ra-
guiana, com 0,007 de percaina.

Celiotomia mediana supraumbelical. Sob a incisdo encon-
tra-se uma aglutinacao de alcas delgadas mantidas por ade-
rencias recentes, que envolve uma perfuracido circular, das
dimensoes de pequena moeda de cem réis, apresentando her-
nia da mucosa e localizada sobre o bordo livre da alca.

Ha certa abundancia de liquido sero purulento. Apds lim-
pesa das vizinhancas da lesdo, onde se encontra vestigios de
fezes, suturamo-la em dois planos, empregando catgut 0 na
sutura total e séda 0 na sero-serosa.

Utilizamos um saco de Mikulicz e fechamos parcialmente
a ferida operatoria.

- Temperatura e pulso, na tarde do dia da operacao, 38° e
12.

No dia 20, doente apiretico e pulso com 70 batimentos.

Nenhuma anormalidade até a tarde do dia 30, quando a
temperatura eleva-se bruscamente a 40 e o pulso a 130. Daf
por diante ha clevacdo de temperatura todas as tardes e re-
missoes matinais.

No dia 15 do més seguinte a familia do doente retira-o
para a sua residencia, para interna-lo dias apos, no Hospital
do Centenario, onde faleceu poucos dias apés.

Foi autopsiado, acusando o laudo, abcessos miliares intra-
hepaticos.
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Quando a historia de um doente refere traumatismo abdo-
minal, frequentemente, nas primeiras horas que se s°guem ao
trauma, nada é encontrado a denunciar a lesio silenciosa.

A sintomatologia peculiar a tais lesdes instala-se sorra-
teira e lentamente e, por vezes, somente muitas horas apos,
desenha-se, 0 quadro denunciador da sua existencia.

Nio raro, quando o medico deseuida-s2 no acompanhar
tais traumatizados, negligcenciando o esmero que se faz in-
dispensavel para surpreender precocemente o5 sinais  que
firmardo o diagnostico, este somente, sera  estabelecido tar-
diamente, em momento pouco propicio para o exito da inter-
vengdo cirurgica salvadora.

Porque motivo pode retardar-se o aparecimento da de-
fesa denunciadora da gravidade da lesao e elemento decisivo
para a indicacao operatoria?

A resposta do peritoneo a aciio do contetido do tubo gas-
tro-intestinal estd em relacdo com a agressividade do liguido
irritante. O contetido do delgado, ligeiramente alcalino, pro-
voea reagoes muito menos prontas do que o gastro-duodenal
que ¢ acido.

Em tais casos o aparecimento da defesa é o fator deci-
$ivo; o pulso e o estado de choque tém valor muito relativo.

Comumente os acidentados caminham durante as pri-
meiras horas ¢ chegam mesmo a entregarem-se as suas ocupa-
¢Oes sein maiores (ueixas.

A radiografia ¢ elemento que por vezes concorre para a
pregocidade do  diagnostico, surpreendendo a existencia de
pneumoperitoneo. B’ preciso porém nfo esquecer que normal-
mente ha pouceo gaz no delgado e por isto a quantidade de gaz
aue se escapa pela brecha intestinal pode ser pequena ¢ ¢ sem.-
pre mais disereta do que quando ha lesdo gastrica.

Tste mesmo motivo explica a permanencia de macissez
Lepatica, pelo menos nas primeiras horas.
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Em caso como o relatado a pesquisa do pneumoperitoneo
talvez tivesse decidido a intervencio no primeiro momento em
que vimos o paciente. A espectativa, motivada pela inexisten-
cia de sinal evidente de lesio visceral tevia desaparecido, com
extraordinaria vantagem para o acidentado, desde que o exa-
me radiografico indicasse a presenca de gaz livre na cavidade
peritoneal .

E’ possivel tambem que em nada tivesse beneficiado, pois
que, no caso em apreco, o retardamente da sintomatologia ori-
entadora, talvez corresse por conta de perfuracio tardia da
alca traumatizada, a qual inicialmente apenas sofrera morti-
ficagdo parcial por isquemia traumatica, vindo a eliminaclo
da porcdo lesada a ter logar certo tempo apds o traumatismo.
Desse modo o desprendimento posterier da zona mortificada
¢ que teria acarretado o quadro tardio de perfuracio.

A formacdo dos abeessos miliares intrahepaticos, constitiie
conrplicacdo cuja genese, parece-nos ser a seguinte: da zona
lesada, os germens foram levados ao figado, por via linfatica
ou sanguinea, onde se disseminaram, formando os multiplos
fécos purulentos, de que resultou a inesperada complicacdo,
gue transtornou por completo o post-operatorio do nosso trau-
matizado.



A GIRURGIA NO BRASIL

LEMGRUBER, SYLVIO — U(TERO DIDELPHOS
MYOMATOSO — Rev. Gin. ¢ Obs. — Rio — Janeiro - 1938,

O autor relata um caso de uma muiher de 37 anos, casada,
que ao exame clinico e radiografico mostra a presenca de duas
vaginas, himen direito ainda imperfurado, dois colos e dois
corpos uterinos independentes. Varios nucleos myomatosos
localizados sobre o ttero esquerdo. Aberto o ventre encontrou
"o A. varias aderencias peritoniais. ez histectomia sub-total
esquerda e salpingactomia esquerda em virtude da trempa es-
tar presa de um processo esclerocistico. A outra observacdo re-
fere-se a uma paciente de 23 anos, solteira, portadora de um
tumor cistico, dupla vagina e ttero, com hematocolpos e he-
matometrium a direita. O eirnrgido, Prof. Maurity Santos,
praticon nmma histerectomia total. Todas as dnas doentes ti-
veram um post-operatorio normal. O trabalbo ¢é ilustrado
com aleumas fiouras. Em torno deste caso tece o A. comen-

tarios sobre a etiologia e a embriologia.

NAZARETH, OSWALDO - CARCINGIDE DO
APENDICE ILEO-CECAL — Rev. Gin. ¢ Obs. — Rio — Ja-
neiro -— 1938.

Comeca o seu artigo lembrando o A. a pouca freauencia
da afeccio.

Nas estatisticas até hoje levantadas ndo perfez ainda meio
milhar. De diagnostico dificil a sua presenca tem sido cons-
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tatada nas necropsias ou durante um ato operatorio. Os sin-
temas conduzem sempre a apendicite de uma evolucdo ex-
cepeionalmente aguda. A regifo ileo-cecal aumenta de volu-
me em virtude da invasio do tumor. Sé o exame histo-patolo-
gico da peca evidencia a verdadeira oricem e natureza do tu-
mor. Em uma mulher de 42 anos achou o A. um carcinoide
do apendice. Ksta paciente era ainda portadora de uma retite
estenosante tendo por isto passado aos cuidados do Dr. Agnal-
do Xavier para oportunamente ser pelo mesmo radicalmente
cperada.

PALHARES, CARLOS A. — CONSIDERACOES EM
TORNO DA CIRURGIA CONSERVADORA NOS MYOMAS
UTERINOS — Rev. Gin. Obs. — Rio — Janeiro 1938.

Neste artigo estuda o A. toda a questdo do tratamento
dos myomas uterinos pondo em evidencia a preferencia dada
e preconizada por Maurity Santos & cirurgia conservadora.

As indicacdes da irradiacio, as histereetomias sub-totais
¢ a miomectomia sdo analisadas no presente trabalho que se
faz acompanhar de uma estatistica e ilustracdes.

PAIXAO, WALDEMAR — CONSIDERACORS EM
TORNO DE SCHAUTA-PEHAN NO TRATAMENTO DO
CANCER DO COLO DO UTERO — Rev. Gin. Obs. — Rio
— Janeiro, 1938.

O cancer do ttero foi sempre uma das maiores preocuna-
coes do Prof. Maurity Santos. Ultimamente apos haver pra-
ticado lareamente a operacio abdominal de Wertheim, ircli-
nou-se com  muito interesse a operacdo vaginal segundo a
tecnica de Schauta-Peham. O presente artigo ¢ antes um es-
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fudo estatistico das operacoes praticadas pelo Prof. Maurity
Santos por via vaginal. Tanto na clinica privada como na
hospitalar praticou o mencionado prof. b4 operacoes de Shau-
ta-Peham para cancer do colo. A mortalidade foi tanto mais
clevada quanto mais afastados os casos dos primeiros grupos
da classificacio de Genova. O A. estuda a questio do trata-
mento do cancer do colo encarando as indicacdes da cirurgia,
das radiacoes — Curie e Roentgenterapia seeuindo a classi-
ficacdo dos casos conforme o quadro da Liga das Nagoes.

MACHADO, LUCAS — VAGINA ARTIFICIAL COM
O EMPREGO DO PERITONIO PELVIANO — UMA QUES-
TAO DE PRIORIDADE — Rev. Gin. Obs. — Rio — Deaz.
1937.

Em Outubro de 1936 o A. publicou na Revista de Gine-
cologia e Obstetricia do Rio de Janeiro uma operacio que pra-
ticou no correr daquele ano para fazer uma vagina artificial
com o emprego do peritonio pelviano. Um ano depois Glowinski
publicava no Zentralblatt fur Gynekologie em o numero 42
um processo para formaciao de vagina artificial utilisando o
peritonio vesico-retal como material de revestimento da nova
vagina. O autor reclama para si a prioridade do emprego do
peritonio pelviano ecomo meio de revestimento da vagina wma
vez que a publicacio de GHowinski é posterior a sua. Enquan-
to que Glowinski emprega o peritonio pelvi-retal para recobrir
a parte superior da vagina o A. recobre coma o peritonio pelviano
toda neo-vagina.

ALMEIDA, CLOVIS — INJECOES PROSTATICAS
E SUAS VIAS DE INTRODUCAO — Rev. Urol. — S. Paulo,
V. IV, Fase. II.

Mae Carthy iniciando o tratameeto das formas cronicas
das prostatites, com injecdes prostaticas, abriu campo vasto



348 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA & ORTOPEDIA

a esta modalidade de tratamento, cujo resultado pratico foram
sempre animadores. O A. aborda a questdo da via de acesso a
prostata por ser ponto de controversia e considerado de gran-
de importancia pratica. Pode-se alcancar a prostata por trés
vias: perineal, retal e uretral. Cada uma delas tem seus adep-
tos e seus eriticos, sendo que a via perineal ¢ de pratica mais
dificil e mais sujeita a acidentes. A via uretral largamente
usada na America do Norte é facil ¢ depende somente o seu
bom exito da pratica do operador; a via retal. porém, ¢ mais
facil e uma vez localizada a prostata através do reto, pode-se
executar as injecoes com a maior seguranca, sem nenhuin ris-
co de atingir, no momento da picada, a submncosa retal, as
vesiculas seminais e a bexiga, acidentes que sfo gravissimos.
Usa o A. um “retonrotoscopio” que nada mais ¢ do que um
anuscopio modificado, que permite localizar somente a prosta-
ta e assim consegue nela introduzir sem riscos até 10 ce. de
medicamento praticando o que comumente se chama “Javacem
da prostata™. Com 55 observacdss, com restabelecimento com-
pleto dos doentes, usa apenas 7 injecdes maximas para cada
caso com intervalos de oito dias.

NOGUEIRA, PIRAGIBE — RAQUIPERCAINA BM
CIRURGIA GASTRO-DUODENAL — Rewp. ('ir. — S. Paulo
— Junho, 1937.

De inicio esclarece o A. as deficiencias da anestesia loco
regional nos hiperestenicos e gordos para a pratica da cirur-
gia gastro duodenal. Comenta a utilidade do emprego da ra-
quianestesia no abdomen superior, entrando a seeuir em de-
talhes da teenica usada na Clinica do Prof. Montenegro.

Refere que a novocaina empregada a principic, Toi substi-
tuida pela percaina, sendo de curta duraciio a anestesia obti-
da com o primeira: puncio alta, entre D1leD 12e L1 ou L 2
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conforme o biotipo; pequena retirada de liquor, 2 ou 3 ece.;
dose de percaina variavel de 6,5 a 9 milers ; injecio- snave
tendo diluido o anestesico em 6 a 8 ce. de liquor, e sendo o
paciente imediatamente colocado em Tredelembure 10 a 15°
uma vez que a percaina ¢ hipobara. Fundamenta esse teenica
nos estudos de varios autores particularmmente de Babhcock e
considerando os fatores da progressdo da anestesia em altura:
nivel da puncdo, quantidade de liquor retirado, propulsic no
ato do injetar, relacic entre a densidade do anestesico e dc
Hquor e a posicao de Tredelemburg. (Nas hiperbaras nido deve
ser feito o Tredelemburg antes de 15 a 20 minutos) .

Apresenta 130 casos de raqui-percaina, no abdomen su-
perior com duas falhas, tres anestesias deficientes e sendo de
18 o numero dos que tiveram nauseas e vomitos. Combate a
cefaléa, mais rara com a percaina do que com a novoeaina,
com uso endovenoso de solucoes hipertonicas.

GREY, MORAES — ALGUNS DADOS PARA O
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE APENDICITE CRO-
NICA — O Hospital — Setb. 1937 — N.© 3, V. XII.

Na mulher as relacoes entre apendice e ovario, siao sohe-
jamente conhecidas ¢ inumeras sdo as manobras e sinais que
as diferenciam. No homem tal como na mulher, ha um orgdo
que, inflamado, péde simular a apendicite — a vesicula se-
minal. — I’ uma ecausa de erro frequente e para a qual s¢
deve estar atento, pois que as prostato vesiculites sdo comuns
¢ uma vesiculite direita péde muito bem simular a apendi-
. cite eronica. Em apoio desta afirmativa expoe o A. tres ca-
S0s pessoals, nos quais foi constatada a vesiculite cujo trata-
mento fez cessar toda a sintomatologia “apendicular”. Para
o rim movel e apendicite, chama a atencio tambem o A. A
observacio de numerosos casos de operados de apendicite,
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cujos sintomas persitiram, levaram-no a pesquisar o rim e
dal a constatacdo de nefroptoses responsaveis tambem pelas
“apendicites cronicas”.

E’ sobretudo para o diagnostico diferencial de apendi-
¢ite croniea e rim movel que se deve estar voltade, pois que
na apendicite aguda e sub-aguda a sintomatologia ¢ eloquente
Cloneltte 0 A. que: @) na suposicdo de uma apendicite croni-
ca, apurar o que cabe ao rim movel; ) & nosso dever elimi-
war a hipotese do rim movel pela palpacdo da loja renal e
pela apreciacdo do sinal de Rowsing positivo na apendicite e
negativo na ptose, na colecistite, na espermatocistite, e na ova-
rite; ¢) na hipotese do rim movel direito, si o caso comportar
delongas, fazer experiencias com o porte da cinta elastica; d) no
caso de rim movel direito, mas com o sinal de Rowsing posi-
tivo ¢ evidente a apendicite; e) ¢ finalmente a inflamacioe de
bacinete, pode simular uma crise apendicular.

i

PEIXOTO, G. — APOFISE SUPRA-EPITROCLIEANA
— Med. Cir. Phram. — V — 1277.

O A. estuda um caso de apofise supra-epitrocleana sur-
eido em seu Servico. Faz de inicio consideracdes sobre esta
anomalia dizendo em que constiste e a sua frequencia. Mostra
que se acompanha de ancmalias de insercoes musculares e de
distribuiciio vascular e nervosa. Destas ultimas & que deriva o
seuw interesse cientifico. Citando Testut diz que importa conhe-
cer a existencia de anomalias da umeral nos casos de apofise
supra-cpitrocleana para a hipotese de ligadura.

Prefere fazé-las acima da saliencia ossea atipica; fazen-
do-se na dobra do cotovelo ¢ necessario prever uma bifurea-
CAO precoce e procurar um vaso acima ¢ outro abaixo Jo re-
“dondo pronador. Mostra que perturbacdes no territerio do
mediano podem surgir por tensdo do nervo que passa para
dentro da apofise osseca.
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No seu caso havia pertubacéio desta ordem; em certos mo-
vimentos dores irradiadas ne ante-braco e mio e zona de hi-
poestesia no bordo externo da miao. Operon resecando a apo-
[ise e encontrou vasos e nervos ao seu contacto imediato, Fala
por fim na hipotese de recidiva por reproducdo do osso atipico.

RODRIGUES, F. SYNDROME POST-TRATUMATI-
JA DE KUMMELL — Med. Cir. Farm. — V —- 1349,

O autor inicia o seu trabalho indicando que o interess:
por esta afeccio tem erescido pela significacio que tem to-
mado o legislacio sobre o tramilho.

Fere rapidamente a historia da afecedo citando a obser-
vaciio princeps de Kummel mostrando que Verneuil apenas a
divulgou. Nao deve assim ter o seu nome licado & afeccdo.
Estuda a sintomatologia classica em 3 periodos, com o inter-
valo livree intermddiario, precedido dos fatos imediatos ao
trauma e seguido dos que surgem posteriormente e que ca-
racterisam a afecciio: dor, deformidade, rarefacdo ossea e
por vezes fenomenos nervosos.

Estuda as hipoteses para explicar a afecciio demorando-se
nas de Schmorl e nas de Leriche de perturbacdss circulatorias
que medifieam a osteogenese.

Aborda a seguir a diagnose diferencial com o mal de Pott
particularmente. Da grande valor ao estado dos discos in-
tervertebrais, conservados normais no mal em estudo. Mos-
fra a importancia de anomalias congenitas e da epifisite da
adolesecencia ainda a proposito do diagnostico.

Tratamento com repouso e por vezes com a intervencio
ancilosante. Cita duas observacoes do servico de Pedro Moura.

SILVIO SERTA — O TAMPONAMENTO VAGINAL
NA PLACENTA PREVIA — O Hospital — Vol. XTIT —
Marco de 1938 — N.© 3.

Comeca o A., fazendo revisdo do assunto, procurando es-
tudi-lo através das opinides ¢ experiencias da maioria dos au-
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tores classicos ¢ modernos. Em 1885 Portal, dando a conhecer
a primeira explicaciio racional do meecanismo da hemorragia
na placenta previa reviveu o processo de tamponamento em-
pregado desde o tempo de Hipoerates. As diseussoes se inten-
sificaram e os partidos se constituiram. De um lado forma-
iam aqueles que viam no tamponamento um método terapeu-
tico de grande aleance, enquanto que do outro lado, se enfilei-
raram os que nao lhe reconheciam vantagens. Defendido por
uns e desdenhado por outros, chegou o tamponamento até o
fim do seculo passado quando foi objeto ainda de controversias
vivas.  Charpentier, Barnes, Depaul, Pajot, Baily e outros
foram seus grandes defensores e seu uso teve larea repercursio
com Tarnier, que beneficiado com os trabalhos de Pasteur
sobre os germens, conseguiu dar ao mdétodo grande prestigio,
difundindo-o e exaltando-o. Em campo oposto estava Pinar,
Varnier, Bar, Ribemont ete., que o condenava sistematicamen-
te, s6 The vendo inconvenientes e insucessos. Entre eles fica-
ram aqueles que, viam no tamponamento ndo um método de
recurso definitivo, e sim um método de necessidade, que, per-
mitia diminuir o vulto de uma hemorragia enquanto se pre-
parava um método de leiciio. Entre estes se encontra Fabre ¢
Fernando de Magalhfies. Este s6 o usando em casos excepeionais.
Fm 1933 o Congresso de Ginecologistas ¢ Obstetras da Lingua
Francesa, realizado em Paris, deu a ultima palavra sobre o
assunto, concluindo por o condenar formalmente. “20 sio as
observacoes de placenta previa que o A. teve em suas maos, de
doentes que passaram pela maternidade do Hospital Sio IFran-
cisco de Assis. Os casos foram tratados diferentemente, de
acordo com as suas condicoes.

Quatro pacientes foram transportados ao Servico, tampo-
nadas, enquanto as 16 restantes nio foram submetidas a esta
terapeutica. Todas as doentes tamponadas (4), tiveram in-
feecio puerperal, enquanto das 16 restantes, somente 3 foram
presas de infeccflo, sendo de notar que nestas o processo evo-
Juiu mais benignamente, Poude observar o A. que: 1.2 o tam-
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ponamento nio reduz o risco, nem a perda de sangue; 2.9 a

imfeccio ndo poupou as 4 doentes tamponadas; 3.° nas pa-
cientes tamponadas foram praticadas 3 cesareanas, salvandoe-we
um feto e em vma, o feto ja estava morto. Sem tamponamen-
to, T fetos faleceram e 9 sobreviveram; 4.° nio foi verificado
nenhum obito; 5.° o tamponamento nenhum beneficio trouxe,
nem as doentes nem aos filhos. O emprego do tamponamento
vaginal, deve, portanto ser abandonado nos casos de placenta
prévia. O tamponamento age principalmente pela compressin
dos fundos de saco vaginais e a porcio do ttero adjacente, o
gue nio ¢ capaz de assegurar a hemostasia, porque aumenta a
intensidade e o numero das contracoes uterinas agravando o
descolamento placentario. Um outro grande inconveniente ¢
o risco da infeccdo, em virtude do comprometimento das defe-
sas locals, no s6 pela proximidade de gormens da vagina, au-
mentados de virulencia, pela presenca de coagulos, ecomo tam-
bem pela deficiencia de resistencia que a zona oferece. Na
assistencia da placenta prévia deve-se portanto ter em mente:
2 hemorragia, a infeccdo e a morte do feto. O tamponamento
vaginal ndo melhora nenhum deles.

MOREIRA, GODOI — CONTRIBUICAO AO TRA-
TAMENTO DAS FRATURAS DO COLO FEMURAL —
Rev. Ass. Poul. Med. — Out. 1937.

De inicio observa o A. que a fratura do colo do femur
ccupa um logar a parte entre as fraturas por motivos de or-
dem geral e local que alids passa em revista.

Considera depois varios periodos por que passou a tera.
peutica destes lesdes estudando por ultimo o encavilhamento
pelo prego de Smith Peterson  modificado por Johansen.
Considera que este método assegura 809 de curas mas acha

[5)

que tem dificuldades teenicas que agrupa em 2 itens: centra-
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gem da agulha com o aparelho de Kirschner e verificacio ra-
Jdioerafica do fio de Kirschner e do prego.

A sua contribuicio se faz no sentido de derimir estas
duas dificuldades: afasta a 1.% construindo um aparetho dire-
tor da agulha, tendo a possibilidade de dar a esta inclinacio
neeessaria para conté-la exatamente no colo e na cabeca femu-
rais, pelo ealculo antecipado dos angulos de inclinacdo e decli-
nacio no lado sfo, pela reduciio da fratura, fixacio do apare.
Iho nos  anguios achados e passagem da agulha seeundo a di-
recio determinada.

Resolve a 2.2 com a adaptacio de dispositivo que fixado
a4 mesa ortopedica encurta de 20 minutos a execucdo das ra-
diografias durante a operaciio ¢ protege o campo operatorio
contra qualquer contaminaciio pelo aparelho de raios X7.

HERMETO JUNIOR — ARTROTOMIA DA ESPA-
DUA PELA VIA DE ACESSO DE LECENE-HUET-BAZY.
SUA UTILIZACAO NA EXTIRPACAO DA CABECA UME.
RAL — Rev. Ass. Pau. Med. — Out. 1937.

O A. inicia o seu trabalho salientando a importancia do
estudo das vias de acesso da articulacio da espadua, sob o
ponto de vista anatomo-fisiologico.

Neste particular faz uma revisio das vias de acessp an-
terior, posterior, inferior, externa e superior. Mostra a evo-
Tuedo dos conceitos que as justificam desde Ollier e Farabeuf
até aos estudos de Lecene Huet e Bazy.

Os prineipios basicos anatomicos e fisiologicos que justifi-
cam a via anterior, segundo o criterio destes ultimos autores,
880 desenvolvidos a proposito:

@) do respeito ao importantissimo sistema museulo-eapsu-
lo-periostico ;

b) da maior conservaciio do sistema linfatico artieular,
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O autor salienta as vantagens da incisdo de Larghi utili-
zada por Lecene-Huet e Bazy; salienta que a abertura da
capsula deve ser feita para dentro do tendao da longa porcao
do biceps. sem interferir sobre a corredica. Para executar este
tempo o cirurgido ineisa o musculo sub-escapular ao nivel de
sua superficie capsular. A inecisdo temporaria da apofise cora-
coide nem sempre é necessaria.

O autor utilizou a referida via de acesso em um doente
portador de fratura antica, ndo consolidada do colo cirurgico
do timero. Procedeu, dadas, as indicacdes 4 extirpacdo da ca-
heca umeral, O autor salienta em desenhos feitos os tempos
da via utilizada.



NOTAS E NOTICIAS

VIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE TALASSOTERAPIA

Realizar-se-4 em Montpellier, Franca, nos dias 3, 4, 5 ¢ @
de Junho o 8.9 Congresso da Associacio Internacional de
Talassoterapia, sob a presidencia do Prof. Aimes, cirurgio che-
fe do Instituto Maritimo Saint-Pierre de Palavas.

Duas questdes serdo postas em ordem do dia: a das peri-
lonites, e < dos fatores meteorologicos do clima maritimo.

Para cala uma destas questdes existirdo varios relatorag,
um para cada pals que tiver organizado a sua comissido na-
cional. DPara a Franca ja estdo eles determinados: s8o o3
Drs. Berard e Pierre lTembert, d’HyCres para a primeira e
Profs. Pech e Puech, de Montpellier para a segunda.

No nosgo pais reaslizam-se demarche para-a constituicio do
comité e escolha dos relatores. O Prof. Barros Lima, disso en-
carregado pelo presidente do Congresso, encaminha esta or-
eanizacao, havendo se dirigido neste sentido aos Profs. Annes
Dias e Massilon Saboia do Rio de Janeiro.

Além dos assuntos objeto dos relatorios oficiais o Con-
gresso comporta comunicacoes varias de livre eseclha dos seus
membros e um vasto programa de festas e visitas entre as
quais figuram como de muito interesse as que deverdo ser fei-
tas a varios Institutos de cura helio-maritima.

Para inscricdes e informacdes outras os interessados de-
verdo dirigir-se a Secretaria do Comité de Organizacio do
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VIII Congresse Internacional de Talassoterapia — Rue An-
dré-Michel 8 -— Montpellier.

1IlI CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

A Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Trawmatolooin ao
promover a realizacio do 3.° Congresso Brasileiro da espe-
cialidade, nos primeiros dias de Julho proximo, na cidade do
Recife, tera dado mais um passo para reafirmar o conceito
de que vem 2osando no pais.

Esse certamen cientifico terd, nao ha duvida, uma grande
repercussao no ambiente medico ndo s6 do nosso Estado como
de toda a regido nordestina, jA pelos relatorios a respeito de
temas ou especialidade : Tratamento das sequelas da parvalisi:
anfantil, e Tratamento das [raturas do torfozelo, sobre os quais
discorrerio respectivamente os Drs. Achilles de Aratjo ¢ Go-
oy Moreira, Orlando Pinto de Souza e Corréa do Lago, orto-
pedistas hastante conhecidos, ja pelas conferencias dos pro-
fessores e pelas multiplas comunicacoes que se acham inseritos.

Contara ainda o Congresso com a presenca do prof. Re-
zende Puegch, presidente efetivo da Sociedade, ¢ qual fara uma
conferencia  sobre assunto oportunamente divulgado. O
prof. Barros Lima, que presidirda o Congresso, de acordo com
a escotha feita na assembléa de 1937, farda nma conferencia em
torno das Ostectomias sub-trocanterianas. Professores da Fa
culdade do Rio e da Bala far-se-do igualmente ouvir sobre as-
suntos de livre escolha.

Entre as comunicactes ja inseritas na Secretaria do Con.
gresso contam: Diagnostico da  tuberculose cirurgica pela
hiopsia gangliontr e em torno das exostoses osteogenicas do
Dr. Evaldo Altino; Contensdo duos fraturas obliqguas ow es-
piroides pelo fio a Kirschner, tratamento das sequelas da pa-
ralisia infantil (Contribuicao ao tema oficial) e a proposito da
etiologia da luxacio congenita do quadril do prof. Barros
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Lima; Desenvolvimento da rotula aos raios X, do Dr. Ruy
Batista; Infeccoes intra-arterats ¢ um caso cliiice de sindro-
wie de Volkmann, do prof. Romero Marques; Método de Zeno
nos quetmados e traiamento das entorses a Leriche, do Dr. Jair
Afonsc; Tretamento das fraturas do tornozelo (Contribuicao
ao tema oficial) do Dr. Bruno Maia; Tracdo ao fio nas fra-
turas do colo do @mero, do Dr. Gilson Machado; Fratuira epi.
trocleana, luxacao irredutivel do cotovelo por inclusdio intra-
orticular do fragmento, do Dr. Jodo Alfredo; A proposito de
um caso de rese¢dao do cubito sem regeneracdo, do Dr. Arman-
do Temporal; Tracdo transesqueletica nas fraturas erpostus, do
Dr. José Hepriques. Além desses estdo ainda inseritos, prof.
Mario Ramos, Drs. Silvio Marques, Alcino Coimbra, Moacir
Fagundes, Martiniano Fernandes, Costa Junior, ete.

Além dos socios poderdo aderir ao Congresso de acdrdo
cem as cendicoes regulamentares todos os profissionals que se
interessarem pela especialidade.

Para inscriciio de comunicacdes, como tambem para escla
reeimentos de qualquer natureza em torno do Congresso, acha-
so 0 Seeretario Dr. Bruno Maia, sempre prouto a atender na
Clinica Cirurgica e Ortopedica do Hospital de Santo Amaro,
Recife.

SANATORIO PARA TUBERCULOSE CIRURGICA

Em ato recente o Sr. Governador do Estado resolveu
atribuir cutra finalidade ao edificio da Liga Contra a Mor-
talidade Infantil existente na praia de Béa Viagem, determi-
nando que nele se instalasse um sanatorio para tuberculose
cirurgica para o qual fossem transferidas desde logo as crian-
cas que, sofredoras deste mal, niio estavam tendo o eonve-
piente tratamento nas salas do Hospital Infantil

Primeiro nucleo de hospitalizacdo de gensro instalado no
sals ¢ de prever que os servicos que ird prestar sejam de or-
dem a demonstrar positivamente o acerto da medida, a esti-
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nmular a eriacio de centros semelhantes que venham estender o
amparo de que tanto necessita a crianca brasileira.
1.0 CONGRESSO PAN-AMERICANO DE ENDOCRINOLOGIA

Promovido pela Academia Nacional de Medicina, realiza-
se no Rio de Janiro, de 17 a 23 de Julho proximo, seb o pa-
trocinio do Governo da Republica, o 1.° Congresso Pan-Ame-
ricano de Endocrinologia.

O Congresso obedecers ao seguinte programma cientifico:

SECCAO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL:

Funcoes  da  regiao  diencefalo-hipofisaria.  Relatores:
Profs. Bernardo Houssay ¢ Biasotti (Buenos-Aires) ¢ Thales
Martins.

SECCAO DE ENDOCRINOLOGIA CLINICA:

Foramas atipicas ¢ [ruslras da insuficiencia supira-renal.
Reatores: Profs. Garela Otero  (Montevidéo) e H. Annes
Dias »

SECCAQ DE ENDOCRINOLOGIA CIRURGICA:

Cirurgia das parativeordes. Relator: Prof. Alfredo Mon-
teiro.

SECCAO DE TERAPEUTICA ENDOCRINICA:

O choque hipoglicemico em psiquiatria. Relator: Prof

Henriqug Roxo.

SECCAO DE ENDOCRINOLOGIA MEDICO-SOQCIAL:

Lndocrinologia ¢ Ortogenese. Relatores:  Profs Mussio
Fournier (Montevidéo) ¢ J. Moreira da FFonseca.

As insericoes (Rs. 255000) devm ser feitas na séde, da
Academia Nacional de Medicing, 4 Avenida Augusto Severo 4,

com o Tesoureiro Farmaceutico Alfredo Moreira.
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