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HOSPITAL SANTO AMARO
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servigo do Prof. Barros Lima

A proposito das fraturas do
colo do femur ©

Prof Barros Lima
Catedratico de Clinica Cirurgica Infan-
til e Ortopedica da Faculdade de Me-

dicina do Recife

A terapeutica das fraturas do colo do femur conti-
nta a apaixonar cirurgioes e traumatologistas, conti-
nta a ser problema para a ortopedia. Assunto debati-
do no segundo congresso da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, como em congressos outros,
recentes, de Cirurgia, sera tema oficial da proxima re-
uniao da Scociedade Internacional de Ortopedia, em Ber-
lim, tal a situacdo para os que desejam té-lo soluciona-
do. Tendo orientado a minha pratica em sentido di-
verso do classicamente aceito, adotando, de cerio tem-
po, método terapeutico que se firma em principios que
nao sao os habituais, irei comenta-le, perante vos, nes-
ta ocasiiio, aproveitando a opcertunidade que me da a
gentileza do Prof. Edgard Santos e da tradicional es-
cola baiana em que formei, ao vosso contacto, o meu es-
pirito cientifico. Se os cirurgioes chegaram a pontos
de vista comuns, reconhecendo qual a genese prova-
vel de cada tipo de fratura que se localisa no extremo
proximal do femur, se se entendem cada vez mais so-
bre a melhor forma de classifica-las tendendo todos
para as seriacoes menos ccmplexas pois que obedecem
a criterio pratico firmado na localizacdo analomica e

(*) — Conferencia realizada na Faculdade de Medicina da
Baia, publicada pela Revista Medica da Baia,
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na possivel evolucio, nio conseguem delimitar dire-
trizes uniformes no campo da terapeutica. Multidae de
processos defendidos quasi sempre com entusiasmo.
sangrento uns, incruentos outros, pretende chamar a si
as preferencias universais. Mas estas se nao firmam até
agora, evidentemente porque os resultados de cada mé-
todo nao teem sido o que dele primitivamente se espe-
rava porque, por demasiado complexos, ndao se pode
Dhuscar. em muitos deles, a solucdo para lesdo grave
surgida ao term’no da vida, quando as resistencias do
individuo nio permitem, de nossa parte, delas abusar.
Cirurgia de velhos, a das fraturas do celo do femur exi-
ge, para aue consica anoio amnlo. aceitario generali-
zada, métodos pouco traumalizantes e de resultados
~ertos. Mui longe estamos, bem o sabeis, deste desidera-
tum e pois. se inctifi~a toda tentativa nossa com o ani
mo de consegui-lo. Nas fraturas laterais, nas basi-cer-
vicais, nas inter e per trocanterianas, a teraneutica al-
cancou evidentemente a sua fase de definitiva satisfa-
cio. Métodes simples (correciao e aparelhagem gessada)
com resultados seguros, firma a estabilidade dos proces-
sos ortopedicos, e a discussao da sua valia ha muito
tempo esta desaparccida das nossas revistas, minucias
nao merecendo deter-nos certamente, quando fatos
mais complexos estdo a exigir a nossa argucia. Das
fraturas mais internas, das sub-capitais e transcervicais,
nao se poderia entretanto d'zer a mesma consa; o que
a experiencia mostra ¢ a inseguranca dos resultados a
obter, mesmo com métodos terapeuticos mui comple-
xos e traumatizantes. Com os métodos incruentos o
que a pratica demonstra ¢ uma percentagem elevada
de insucessos. com pseudo-ariroses mais ou menos
acentuadas. Em tdo grande numero eram os maos re-
cultados, tanto complicavam. as terapeuticas adota-
das, a situacio geral dos individuos, ja de si  grave
pela idade elevada, que a prudencia aconselhou, por
certo tempo, “cuidar do paciente. abandonando a fra-
tura a sua propria sorte”. Um relatorio da Associacao
Ortopedica Americana, apresentado em 1930. inclina-
va-se ja para a adocdo dos métodos cruentos em virtu-
de das falhas numerosas a que os simples processos or-
topedicos conduziam. Mortalidade mais elevada (9,2%
em relacio 2,7% em operados), pereentagem menor de
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consolidacao ossea util (41,1% nos métodos incruentos
e 64,8% nos cruentos) permitiam chegar aquela deci-
sd0. O comité britanico de fraluras concluia ainda por
indices mais despreziveis pois s6 229 dos seus casos al-
cancavam, com metodos ortopedicos, curas definitivas.
E’ bem verdade que a aplicacao larga do método de
Whitmann consegue dar cifras bem mais vantajosas.
Lindgreen obtem 507% de consolidactes osseas, Eliseu
Guilherme 579, Lofberg 67%, Bohler 68%, Waldstrom
69% e Campbell 75%, o que se de nma parte denota me-
Iboria evidente dos resullados, de outra assegura que
persiste ainda alta percentagem de insucessns. atfirmando
as incertezas de que, de princip o, vos falavamos. O
método de Whitmunn permite reduzir perfeitamente
bem as extremidades osseas scparadas e asscgura
a sua contencao, pelo menos de modo tdo perfeito
quanto nas outras variedades de fratura; a percenta-
gem elevada dos seus maos resultados deveria pois ser
procurada em condicoes outras que lhe nao eram bem
inerentes, afim de serem possivelmente combatidas.

¥ % ¥

E’ o que teem procurado realizar, realmente quasi
todos ¢s autores que se teem ocupado com o tratamento
das fraturas do colo do femur, pois que na valorizacao
de determinada condicao come causa de pseudo-artro-
se, de consclidacao imperfeita, ¢ que enconlram nas so
a justificativa dos insucessos apontados, como a pro-
pria razao de ser de novo processo terapeutico que in-
dicam com o fim de remové-la. Nao foge a esta regra
o que pretendemos defender perante vos, e, pois, é
razoavel comecemoes tambem anotando os motivos
plausiveis de tio frequentes falhas dos métodos in-
cruentos bem: conduzidos.

L

Um primeiro motivo precisamente estara na falta
de organizacio de calo periost'co apreciavel, sabido
gue ele é capaz ndo so em certas oportunidades, de dar
por si fixacao suficiente as extremidades osseas sepa-
radas, conduzindo a fratura a definitiva consolidagic,
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como de, de acordo com Pauwels, cujas idéas diferem
um tanto neste particular, como veremos posteriormen-
te, interferir no sentido de transformar a propria evo-
lucio do calo medular, modificando a atuacao de for-
cas, porventura prejudiciais, que sobre ele agem. E’ in-
discutivel que formacdo periossea apreciavel se nao
observa nas fraturas do colo do femur, que estudamos,
nem em radiografias nem em opcracces tardiamente
executadas. Serda que nao existe periosteo suficiente
para fazé-la organizar?

Assim o deixam crér, pelo menos, exames cuidado-
scs realizados por Schmorl, Richard, Bonn e Hesse em

Q

Fig. 1 — 2 Fratura do 1.° grao
Angulo de Pauwels de 30°

abundante material, pois que nao lhes foi possivel de-
terminar a existencia, na porcio intra-articular do colo
do femur, de periosteo verdadeiramente caracterizado,,
pois que se esles autores enconiraram revestimento fi-
broso em torno do colo, nao aperceberam, em absoluto,
camada osteogenica definida. No entretanto este fato
na2o ¢é universalmente aceito. Autores ha que afirmam
¢ existir de camada osteofcrmadora em torno do colo,
de periosteo com todos os elementos e tambem, pois,-
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com capacidade osteogenica bem caracterizada. DBen-
zon e Lindemann, por exemplo, sao deste opinar, tendo
conseguido na crianca e no adultc niao sé separar um
revesumento fibroso da membrana sinovial, como de-
terminar, pelos estudos microscopicos de preparados
dele feitos, que era periosteo bem definido pela prescin-
ca das camadas fibro-elastica e osteogenica. Alids nos
ultimos tempos com a aplicacio de métodos de cura
novos que asseguram mais perreita coaptacao e fixacio
dos, fragmentos, voltou-se a falar em calo periostico “re-
conhecivel radiologicamente sob o aspecto de um es-
pessamento situado no bordo inferior do colo, ao ni-
vel do antigo traco de fratura”, conforme afirma e do-
cumenta Domingos Define em relatorio apresentado
recentemente ao Segundo Congresso Brasileiro de Orto-
pedia e Traumatologia. Johansson o determina em al-
gum dos casos por si operados com a tecnica de fixacao
interna que idealiza; Define o comprova em observacao
de doente seu, de 61 anos, tambem operado, segundo a
tecnica de Johansson.

O que se nota, porém, ¢ que esta reacao osteoforma-
dora é escassa e problematica, de valor terapeutico pou-
co apreciavel pois, e este fato assegura precisa a con-
clusio do relator do Segundo Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia de que “seja como for, nas
fraturas mediais do colo do femur nunca se verifica a
formacao de calo exuberante, nem mesmo na infancia,
apesar de ser frequente a ma coaptacao” e de que “pa-
rece existir periosteo envolvendo o colo do femur na
sua porcdo intra-articular”, mas este tem capacidade
reacional diminuta que “so se patenteia em condi¢oes
olimas de coaptaciio e fixacdo dos fragmentos”.

* % B

Dificulta tambem a consolidacio da fratura a in-
terposicio de retalhos capsulares. Para Schmorl ¢
esta interposicdo fato muito frequente, pois que se
apresenta em 75% dos casos que poude examinar de-
vidamente, mas nao é capaz de justiticar por si a au-
sencia definitiva de consolidacdo ossea; apenas um re-
tardamento poderia ter, nela, a sua genese. Da mesma
forma que os retalhos capsulares, os da membrana si-
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novial sido capazes de retardar cu impedir a genese do
calo osseo intefragmentario. Demonstraram-no De-
brunner e Zurich, experimentando em animais e com-
provando que a interposicao da membrana sinovial en-
wre os fragmentos da fratura inibia a sua consclidacao.
Acredita-o tambem Bier para quem, alias, a propria
presenca do liquido sinovial seria prejudicial por con-
ter uma substancia, a sinovin, que ao lado de propr.eda-
des anti-coagulantes do sangue, tem poder osteolitico
bem acentuado.

O que justifica, porém, no opinar de Albee,
as condicoes deficientes da consolidacao nas fratu-
ras do colo do femur ¢ sobretudo a perturbacao
circulatoria que a lesao traumatica determina. 'irés
vias principais asseguram a irrigacao sanguinea da por-
cao itra-capsular da extremidade superior do femur;
& capsular, por intermedio dos vasos que alcancam o
osso acompanhando as formacoes fibrosas que consti-
tuem a capsula, a ossea propriaments dita, representa-
da peles vasos que procedem do macisso trocanteriano
e que se dirigem para dentro através das lacunas da es-
ponjosa do colo e a do ligamento redondo. O que vale
cada uma destas vias no estado normal ¢é assunto ainda
demasiadamente discutido; interessaria conhecer a im-
portancia da nutricao fornecida normalmente pelos va-
sos do ligamento redondo, pois que, interrompida tetal
ou parcialmente a circulacao do fragmento proximal
em tratura do colo, importaria saber em quanto seria
capaz de suprir a nutricio de porcao de osso cujas ou-
tras possibilidades haviam total ou parcialmente des-
aparecido. Mais ou menos firmado esta, entre todos os
que teem estudado o valor desta circulacao, a conviccao
de que nao representa a via do ligamento redondo a
fonte principal de nutricio do osso. Na crianca acre-
dita Define, & importancia da circulacao pelo redondo
¢ grande; os vasos nao atravessam a cartilagem de con-
jugacao, e ¢ pois por intermedio da eirculacac ligamen-
lar que se assegura a nutricao do nucleo ceralico. Tem-
se a comprovacdao desta importancia verificando o
que se da quando ha ausencia de ligamento, e pois das
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arterias que nele transitam, em certos casos de luxacao
congenita da coxo-femoral; processos degenerativos se
observam na epfise luxada, particularmente apos ma-
nobras de reducao, e para Putti, a unica explicacao
piausivel para estes fenomenos esta na ausencia de va-
sos ne ligamento redondo ou, quande existem, no seu
traumatismo acentuado. No adulto ja se o acredita, as
arterias internas nao sio suficientes para garantir a vi-
talidade de toda a epifise e esta s'tuacdo se agrava para
a velhice segundo ¢ pensa ainda Define. pelo associar-se
de processo de esclerose arterial que “talvez seja o fa-
tor principal da osteoporose desta idade”. Albee, pro-
curando definir em cifras o valor das vias de nutricao
do extremo superior do femur, diz que “é impossivel
falar em termos definitivos da quantidade relativa de
sangue da cabeca e porcao proximal do colo do femur
vinda destas duas fontes, porém é certamente seguro
dizer que muito mais que 70% veem da regiao trocan-
terica do femur, e que em certas circunstancias todo ele
vem desta fonte”. Estes pontos de vista teem sido
confirmados por Wilcott que, segundo comunicado pes-
scal a Albee, em trabalho mui interessante injetou “os
rasos da extremidade superior do femur e os do liga-
mento redondo com mercurio e comprovou que em
consideravel porcio de casos os vasos sanguineos do li-
gamento redondo, pequenos e pouco importantes nao
s¢ extendem de todo na cabeca, tendo a idade do pa-
cienle muito pouca influencia. se é que tem alguma, so-
bre estes achados™. Dificil seria diferenciar a irrigacao
que se processa alravés da esponjosa, vinda da regiao
“o {rocanter, da que chega ao colo por intermedio dos
feixes da capsula. Alcancando o osso. a segunda se
cenfundiria logo com a prime'ra e dai o estuda-las Al-
bee em conjunto, sem precurar definir gual de mais
valia. Nussbaum, Schmorl Basset e Bonn dao mais va-
lor entretanto aos vasos capsulares, assegurando uns
que os de maior importancia transitam pela parte su-
pericr da capsula, enquanto outros os localisam prefe-
rencialmente em sua parte anterior. De pequena mon-
ta a circulacao que se faz pelos vasos do ligamento re-
dondo ¢ a‘nda prejudicada pelo fato da propria lesao
traumatica. Pelo menos assim o cré Albee ao afirmar
gue “¢ conviccdo sua que a circulacio do ligamento re-
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dondo, se existe, ¢ quasi totalmente destruida por oca-
sido da fratura naqueles casos que chegam posterior-
mente a pseudoartrose. Esta concluzio ¢ baseada sobre
sua propria experiencia e a de seus auxiliares, feita nas
salas de operacoes durante os dez ultimos anos, pois
que rcmovendo, durante esie tempo, em 412 casos. a
cabeca do femur, ao realizar a sua reconstrucao artro-
plastica da coxo femoral, s6 uma vez observou sangrar
de alguma imporlancia do coto ligamentar”.

“Quando se pensa que a rotacdo traumatica extre-
ma da cabeca que se faz por ocasiio da fratura deve
torcer este ligamento, tal achado nio pode conslituir
surpresa”, acrescenta o autor americano, justificando o
valor do traumatismo. Mais importante, a circulacao
capsular e transponjosa node se interromper total ou
parcialmente, compreende-se, pela localizacio e natu-
reza das lesdes que o traumatismo determina.

Nas fraturas de outras porcoes do esqueleto o san-
gue vem de todas as direcées, nao so fornecido pcela ar-
feria nutridora propria do osso. como, particularmente,
pela circulacao colateral que ¢ levada a zona fraturada
alravés das partes moles vizinhas. Nas fraturas do colo
do femur a situacdoc ¢ diferente. Nas da porcao central
aite terminam em pseudoartrose. acredita Albee, prati-
camente desaparece toda irrigncio. exceto a aue chega
a extremidade fraturada do fragmento distal. Doutra
parte, se a capsula foi arrancada, ha pouca probabili-
dade de que adquira aderencias suficientes ao resta-
belecimeno da circulacio.  precisamente porque o te-
c¢ido capsular denso ¢ para isto pouce adenuado.
Quando, porém, suficiente porcao de capsula fica ade-
rida acs 2 extremos do osso fraturado, a circulacio que
perdura basta 4 sua autricio ¢ po’s a consolidacio.

Dai a diferenca de prognose de acordo com a loca-
hzacdoe, mais ou menos aproximada da linha média, do
fraco de fratura. E’ o que exprime mui bem Albee es-
crevendo que “¢ uma consideracdo importante sobre
cste aspecto a prognose relativa da fratura intracapsu-
lar e da que decorre. no colo, a uma distancia de 3/4 de
polegadas da regido transtrocanterica, pois que nesta,
tecido capsular e extracapsular fica preso a extremida-
de distal do fragmento proximal, por esta féorma ser-
vindo para levar-lhe sangue ein quantidade suficiente.

L
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Dai praticamente nunca ocorrerem pseudscariroses em

tais fraturas”.
* % %

Considere-se pois a importancia pequena da cir-
culacdo normal pelo ligamento redondo, a possihilida-
de de que se prejudique ela propria em consequencia
das torcoes que sofre o fragmento cefalico em fraturas
do colo, atente-se na interrupcao sistematica da circula-
cdo que, do massico trocanteriano, se faz pela esponjo-
sa e nos prejuizos que devem sofrer os vasos capsulares
arrancados, torcidos, comprimidos, e ver-se-a quanto é
facil compreender as deficiencias de nutricio, os retar-
damentos de consolidacdo, as necroses mais ou mencs
extensas, as pseudoartroses justificadas por este meca-
nismo.

Precisamente por ser diversa a extensio das lesoes
vasculares ¢ que varia o grao da perturbaciio nulritiva.

Fig. 2 — Fratura do 2.° grain.
Angulo de Pauwels de 50°

Axhausen chegou a pensar ser regra mais ou rmenos
constante a necrose total da cabeca do femur, mas a
experiencia tem demonstrado que a verdade nao esta
nesta afirmativa pois que mesmo nos casos eni qtiec €0
persistem como fonte de nutricio do fragmento proxi-

.
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mal, por fratura da porcio interna do colo, as arterias
do ligamento redondo, a necrose nao alcanca esta ex-
tensdo; existem focos de destruicdo disseminados pela
area da cabeca, mas muito raramente se observa o (ue
se poderia designar como uma necrose total. Emi 34 ca-
sos examinados por Schmorl s6 um mostrava necrose
total verdadeira. Se se atende que, sendo um pouco
mais lateralizado o traco de fratura, o fragmento pro-
ximal recehe ainda nutricio pelos vasos da capsula,
compreende-se de quanto podem variar as suas altera-
coes nutritivas, dependentes que s@o elas da gravidade
das lesoes vasculares e pois da localizacao do traco de
fratura, do maior ou menor afastamento dos fragmen-
tos, da dilaceracio mais ou menos importante dos {ei-
xes capsulares.

De acordo com este modo de ver a perturbacio
circulatoria é pois causa primeira niao so das necroses
osseas mais ou menos extensas como das reabsorcoes
tardias do fragmento distal, das proprias pseudoartro-
ses, retardamentos de consolidaciio ete. Dai pois a con-
sepcao de que é preciso remediar a alteracio circula-
toria para alcancar mais certamente a cura das pertur-
bacoes nutritivas que sdo a sua consequencia. Albee
acredita que é possivel levar sangue a zona anemiada
por intermedio de transplante osseo que transfixa o
colo, indo da base do grande trocanter ao segmento ce-
falico. E’ contrario as sinteses metalicas (Smith Peter-
son, Johanssen, Telson e Ransohoff) porque nido satis-
faz as exigencias fisiologicas, sendo-lhes mesmo anta-
gonicas pela destruicio e compressao do tecido osseo
esponjoso. Sendo indicacdao urgente levar sangue néo
s0 ao ponto de fratura como ao segmento cefalico, pen-
sa Albee que este objetivo so pode ser cumprido por
meio de transplantc ossco aulogeno que ao temno e
reduz e imobilisa os fragmentos osseos, determina in-
fluencia osteoformadora sobre o calo, servindo. além
do mais, como condutor de um~ nova vascularizacio.
¢ Esta funciio de favorecer vas-ularizacio precoce e pro-
fusa pelo enxerto osseco nlo pode deixar de ser mii
bem acentuada”, diz Albee e acrescenta, confirmando-o:
“Sir Arthur Keith, em seu trabalho no Museu do Colé-
gio Real de Cirurgioes, o tem demonstrado mui bem. E’
sabido que os canais de Havers de um transplante com-
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posto somente de osso cortical alargam-se ¢ tornam-se
habitados em alguns meses, em proporcao tal que um
canal pode construir-se com sua nova vascularizacao.
Observa-se isto particularmente quando ha necessidade
urgente de passagem de sangue através do transplante.
tal qual se da quando o transplante substitue porcao de
osso que falta; a experiencia de Albee, acumulada em
20 anos, prova, 4 cvidencia, esta assercao. Com o liga-
mento redondo arrancado, com os seus vasos ausentes
ou destruidos, esta urgencia de reparacio existe certa-
mente desde que hajam condicoes favoraveis para in-
{luir sobre a conducdao do sangue da esponjosa vas-
cular do trocanter a cabeca anemiada e a drea da fra-
tura”. O transplante osseo conduzido da forma por que
o dissemos, do trocanter a4 cabeca do femur ¢ pois uma
terapeutica causal, segundo a terminologia de Pauwels,
para os que aceitam a pseudeartrose, a consolidacao re-
tardada e precaria como derivadas da perturbacao cir-
culatoria.

Pauwels, porém, assim nao acredita, pois vé a cau-
sa desta evolucao anormal nas condicoes mecanicas
particulares a que estd submetido o traco de fratura
nas lesoes de continuidade do colo do femur. Nao nega
a existencia de situacoes anatomicas e fisiologicas par-
ticulares, mas nao lhes reconhece a Importancia que
outros quizeram atribuir-Ihes. Relembra as leis de
Poux segundo as quais as forcas que determinam pres-
soes na area de fratura sao favoraveis a constituicio do
calo osseo, e as que agem no sentido do cisalhamento ¢
da tracao liie sio prejudiciais, inhibindo mesmo a sua
formacao.

0 seu livro “Der Schenkelhalsbruch ein mechani-
ches Prcblem” ¢ um repositoric de fatos que tendem a
demonstrar o acerto das suas ideéas. Radiografias ¢ es-
gucmas mostrando as modifieacoes trazidas a ossifica-
cao depois que as condicoes mecanicas foram alteradas,
exames microscopicos de areas em que pscudoartroses
existiam, dando a visao da orientacao das traves fibrosas
que a constituem, confirmam positivamente o valor da
concepcao que Pauwels, defende. Sobretudo, porém, a
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possibilidade de ter explicado certos fatos parado-
xais na patologia das lesdes traumaticas do colo, parece
dar-lhe definitivo apoio; fraturas consolidam com rela-
tiva facilidade pela reducao e contencao que a tecnica
de Whitmann assegura; autorizada a marcha ha re-
absorcio do calo e do colo, pseudoartrose vindo a ser o
resultado definitivo alcancado pela cura. Com as suas
idéas Pauwels pode demonstrar que a distensao das
porcoes inferiores da capsula e a aproximacio das in-
sercoes dos musculos que se inserem no grande trocan-
ter, determinada pela abduciio, nio so diminuem a pos-

Fig. 3 — Fratura do 3.° grao. An-
gulo de Pauwels superior a 50°

sibilidade de deslocarem-se os fragmentos, como afas
tam a interferencia da forca de cisalhamento que agia
no sentido de perturbar a regeneracao do osso. Desapa-
recida a forca de cisalhamento ativa-se a de pressao até
entao latente e dai advem a formacao do calo, a conso-
lidacao perfeita da soluciio de continuidade existente.
Quando depois, autorizada a posicao de pé e a marcha,
a inclinacao do plano de fratura se medifica, acio pre-
judicial das forcas de tracao e cisalhamento pade sur-
gir levando ao desaparecimento lento ¢ gradual do calo
novo e pouco resistente, a formacao de zonas claras de
reabsorcao, de deformacoes secundarias, de pseudoar-
{roses.
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Do mesmo modo ¢ facilimo justificar, accitando as
idéas de Pauwels, o desaparecimento de porcoes de
transplante executado no colo do femur, em substituicao
a parafusos e cravos, mesmo quando se tem como de-
{initiva,a sua pega, a sua rehabilitacio, tal qual se tem
observado tantas vezes apos as intervencdes a Delbet,
Albee ecte., tal qual nos foi demonstrado recentemente,
no Segundo Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia, através de casos da casuistica ali levada por
Fliseu Guilherme, da Assistencia Publica do Rio de Ja-
neiro. Permiiindo compreender ainda porque melhora-
ram as estatisticas a medida que o método de Whitmanin
se substituiu aos outros métodos conservadores, porque
foram mais precisos os resultados quando as tecnicas
de Smith Petterson e Johanssen tiveram a maior indi-
cacdo, as idéas de Pauwels nao teem sofrido até hoje
contestacao precisamente porque de acordo com fatos
realmente observados e até entdo deficientemente es-
clarecidos. Brandes, Camitz, Hackenbrosch, Hillebrand,
Schoemackes, Sickmann, Walter e Witz documentam
ja com a sua experiencia o sentir de Pauwels que as-
sim vé firmar-se gradativamente o seu opinar.

* %

“Sc esta teoria ¢ verdadeira, pergunta com razao
Domingos Define no seu relatorio ao Segundo Congres-
so Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, qual seria
entio a influencia de todos os outros fatores que ana-
lizamos e que antes de Pauwels eram considerados, uni-
versalmente, como responsaveis pela falta de consoli-
dacao das fraturas do colo do femur?”.

Nao ha negar, e nao o faz o proprio Pauwels, que
cles dio uma oportunidade menor a que a consolidacao
ossea se processe, mas ¢ preciso acentuar que o valor do
preblema mecanico ¢ de tal ordem que se as forcas
agirem em sentido capaz de favorecer a formacao du
calo, a sua constituicio far-se-a embora a cxistencia
dos fatores anatomo e fisiopatologicos que a experiencia
Lavia até entio exclusivamente responsabilizado pelas
falhas dos tratamentos instituides. Nio se pode nem
se pretende negar a existencia de condicoes anatomo e
{isio-patologicas especiais que favorecem a falta ou o
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relardamento de consolidacdo nas fraturas do colo do
femur, mas quer-se afirmar que, conhecendo-as exclu-
sivamente, se esta apenas de posse de uma parte da ver-
dade, pois que os fatores mecanicos demonstram ter,
para a genese dessas perturbacoes, valia bem maior.
Demonstra-o a exuberancia o que sucede com as pseu
doartroses cuja cura era problematica com os métodos
classicamente adotados e que desaparecem hoje, com
tfacilidade, aceitas as idcas que Pauwels imaginou e di-
vulga. Ai esta mesmo o argumento que “parece decisi-
vo para a solucao desta questao”, como o diz Domingos
Define, pois que “as pseudoartroses do colo do femur.
resultado de mas condicoes quer fisio-patologicas quer
mecanicas, curam-se desde que se recstabelecam as
condicoes mecanicas favoraveis”, isto ¢, desde que ve-
nham agir sobre os fragmentos as forcas de pressao,
anuladas as de tracao e cisalhamento.

¥ ¥ %

Para Pauwels, em mente as leis de Roux, as fratu-
ras do colo do femur podem ser seriadas em 3 grupos.

Num primeiro, fraturas do pI‘lIllelI‘O grao, a super-
ficie ossea lesada esta inclinada no maximo de 30 graos
sobre a horisontal. A pressio que atua sobre a cabeca do
femur, dada pelo peso do corpv ou pelo tonus da mus-
culatura vizinha, age como pressdo sobre a superficie
de fratura e pois favorece a regeneracio em toda a sua
cxtensdo. Mesmo nos casos em que a orientacao do
plano de fratura se encontra no limite previsto (.30 graos
sobre a horisontal), mesmo quando a superficie ossea
lesada ¢ alcancada obliquamente pela pressio que sc
transmite do extremo proximal, a decomposicio desla
forca, pela constituicao do seu paralelograma demonstra
fque o foco de fratura ¢ atingido por uma forca de pres-
sao perpendicular que sohrcpu]a de muito em energia &
que poderia agir no sentido de cisalhamento, do desli-
zamento e que pois exerce-se sobre a superficie ossea
lesada uma pressao forte igualmente destribuida em
toda a sua extensao. Esta situacdo particular das fra-
turas do colo do femur cuja orientacao se aproxima d:
Lorisontal cria-lhes peculiaridades de evoluciao que a
concepcao de Pauwels inteiramente esclarece. Curam
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sempre e com muita facilidade, muitas vezes mesmo
sem que tratamento algum seja estabelecido. Elevam,
naturalmente, por isto mesmo, a percentagem de curas
alribuidas aos métodos conservadores e dai a observa-
ciio mui justa de Domingos Define de que para a apre-
ciacio do valor de um dado método dever-se-a tomar
em consideracio o numero de casos de lesdes do 1.°
grao e de que, por nao haverem assim feito até hoje, a
maioria das estatisticas nao permite precisa compara-
cao.

Nas lesoes do segundo grao a orientacao do plano
de fratura ¢ diferente e dai decorre uma diversa des-
tribuicao das forcas que sobre ele agem. Inclina-se
mais pois o grupo compreende até as solucoes de con-
tinuidade que teem uma orientacido de 50 graos sobre a
horisontal. A forca vinda através da cabeca do femur

Fig. 4 — Determinacio da cunha
ossea a retirar

alcanca o traco de fratura proximo ao seu extremo in-
ferior e o paralelograma de forcas que da a sua decom-
posicdo demonstra que, ao lado de pequena acdo que
poderia se exercer no sentido de pressdo sobre a su-
perficie ossea, ha uma maior que faz deslisar os fra-
gmentos um sobre o outro, forca de cisalhamento, pre-
judicial pois a constituicao do calo, “A forca R, explica
Pauwels textualmente, sera decomposta, segundo o pa-
ralelograma de forcas, em uma componente P que al-
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canca perpendicularmente o plano de fratura, e em
uma componente S que corre paralein a este plano. A
componente P da a medida da parte da forca R que
age no sentido de facilitar a formac@o do calo osseo, e
a componente S o valor da parte que determina a sua
Jimitacdo”.

Como o valor desta segunda componente ¢ supe-
rior, no grupo que agora estudamos, sobrepujara a acao
prejudicial, nao consolidando as fraturas se fatores ou-
tros nao vierem se acrescentar modificando estas con-
dicbes mecanicas. A componente P tem entretanto,
mesmo assim, 0 seu valor; compensa, em parte, a for-
ca prejudicial e conserva em latencia as suas possibili-
dades de comprimir, de ser util, se se alcancar a su-
pressao do deslisar que prejudica. Consequencia disto
¢, de uma parte, que a forca livre de cisalhamento é bem
menor do que deixa crer o paralelograma de forcas,
pois que corresponde realmente a “diferenca entre o va-
lor da componente S e o produto de P por r represen-
tando r o coeficiente de atrito dado pelas irregularida-
des da superficie de fratura, doutra que, podendo-se
compensa-la, a pressao latente (componente P) volta
a atuar no sentido util, levando a fratura a consolidacéo.

E’ o que explica mui bem Pauwels mostrando: que
nas fraturas do segundo grao a regeneracao ossea é pre-
judicada pela acao da forca livre do cisalhamento; que
a componente P nenhum influxo tem sobre esta rege-
neracido porque a pressao (ue por ela se faz fica sem
acdo, em estado latente; que o método de Whitmann,
com a abducao forte que determina, distende a porcao
inferior da capsula, relaxa a musculatura que se insere
no trocanter, anulando destarte a aciio de cisalhamento
que o seu tonus determinava e permitindo atividade da
forca de pressao até entio latente (componente P);
que a abolicao da atitude de abducao, que o recomeco
da estacdo de pé e a marcha fazem novamente agir a
forca livre de cisalhamento (Sk), acarretando o apa-
recimento de zonas de descalcificaciio, de reabsorcio,
no tecido osseo de regeneracido, ainda jovem e pouco
resistente, capazes de levar a pseudoartrose; que as
sinteses osseas com.cravos e parafuscs asseguram com
mais vantagens as modificacoes mecanicas que o mé-
todo de Whitmann da, pois que tambem anulam a in-
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terferencia da forca de cisalhamento, possibilitam o
aluar da de pressdo, mas com a vantagem que o fazem
mais duradouramente, enquanto persistem eficazes os
meios de sintese, quaisquer que sejam as atitudes ou
pressoes dadas ou exercidas sobre o membro.

No terceiro grao o plano de fratura se orienta ainda
mais obliquamente em relacao a horisontal. As forcas que
transitam através da cabeca do femur, representando ¢
peso do corpo ndo o atingem mais, deslocam-se mais
ou mencs para dentro dele e dai deriva o desapareci-
mento da pressdo latente que caracterizava a fratura
do segundo griao, o aumento da forca de cisalhamento
e o aparecimento de uma forca de tracio que, segundo
as leis de Roux, vem juntar a sua acido prejudicial a
que ja exercia a de cisalhamento. E’ que a forca R, peso
do corpo, tonus muscular, determina sobre o segmento
cefalico além do deslisamento ja conhecido. um movi-
mento de torcao, desde que encontre ele apoio (o que ¢
habitual) no rebordo inferior da superficie de fratura
do fragmento distal. A consequencia disto sera, como
escreve Pauwels, que sobre quasi toda extensio da su-
perficie de fratura agirio novas forcas, de tracao, que
juntam a sua interferencia perturbadora no sentido de
nao permitir a constituicao de calo osseo regular. De-
pendente desta situacdo mecanica diversa os cravos ¢
parafusos que asseguram a sintese dos fragmentos os-
seos devem cumprir exigencias de outra ordem; nao
s¢ devemr contrariar a acao livre de cisalhamento, como
a nova, de tracao, mas devem tambem criar uma forca
«de pressao capaz de adjuvar a genese do calo que, nem
sobre a forma latente, existe nas fraturas deste grao.
S6 quando estao localizados na parte mais elevada do
plano de fratura, alcancando ai os dois fragmentos por
seus polos superiores, ¢ que interferencia salutar pode-
«2 fazer. ’

Quando estio colocados baixos sio incapazes de
neutralizar as forcas prejudiciais. e como estas atuam
sempre, os proprios parafusos perdem a fixidez, cur-
vam-se ou rompem-se mesmo, sem evitar o afastamen-
to das superficies osseas, sem coibir a acao das forcas no-
civas, de tracio. Quando implantados em ponto mais
clevado, determinam abaixo desta implantacao pressao
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que as leis de Roux e a experiencia ja hoje acumulada
mostram favoraveis a genese do calo.

Dai a conclusao de Pauwels de que “os parafusos
e cravos, compensando ao mesmo lempo a forca de ci-
salhamento, podem exercer tambem influxo favoravel
sobre a genese do calo osseo nas fraturas do terceiro

Fig. 5 — Reclinacae em um caso de pseudo-artrose

grao, permitindo interferir pressao funcional em gran-
de extensao, mas so sob a condicao de que transmitem
pelas regioes superiores da fratura.

¥ %k %

Deriva, pois, desta apreciacao que as forcas de cisa-
Thimento 2 de tracio nao teem o mesmo valor nas di-
versas fraturas do colo do femur porque as relacces das
componentes de pressio e de deslisamenio (P e S) mo-
dificam-se com as alteracdes do angulo de inclinacao
do planc de fratura (angulo de Pauwels como designa
Domingos Define) e porque este angulo difere nos di-
versos casos. O valor da compouente de pressio decres-
ce com o aumento do angulo, enquanto aumenta o da
componente de deslizamento. A experiencia e os parale-
logramas de forca demonstram que “a forca livre de ci-
salhamento surge com angulo de 25 graos pois que com
angulos mencres ¢ so a forca de pressao que atia”,
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Dai adveio a idéa de reconduzir todos os planos
de fratura no colo do femur a uma orientacao inferior
a 25 graos. E’ a base da operacao de reclinacio que
Pauwels indica sob a forma de uma osteotomia sub-
troccanteriana que permite inclinar o fragmento pro-
ximal da osteotomia tanto para fora, tanto diminuir
pois o angulo de inclinacdo do plano de fratura que as
forcas que agem sobre a cabeca do femur determinam
pressdes funcionais puras e eficazes quanto a genese
do calo. Pauwels indica entretanto esta sua operacio
exclusivamente para os casos de fratura do terceiro
grao em que um tratamento conservador nao consiga,
levando o fragmento cefalico para féra, encrava-lo em
posicao tal que o deslisamento seja supresso e para os
de pseudoartroses constituida.

Nos nao compreendemos entretanto porque indica-
coes tao limitadas. O método de Whitmann nao pdéde
dar seguranca quanto aos resultados nas proprias fra-
luras do segundo griao, pois que, desaparecida a abdu-
c¢do, as condicoes mecanicas podem ser tais que a absor-
20 do calo surja; as sinteses osseas do mesmo  modo
podem falhar pois que osteolise pode surgir, se nao de-
terminada pela tracao que nao existe em certos casos ao
menos pelas correntes eletricas que se formam entre
osso e material metalico, segundo os estudos de Mas-
imonteil e em consequencia dela, sintese imperfeita, re-
producao das forcas de deslisamento e de tracao com
a sua acao nefasta sobre a genese do calo.

Doulra parte as sinteses sio operacoes complexas e
se nao justifica assim o abandono da reclinacao, sim-
ples osteotomia sub-trocanteriana, de resultados mais
seguros, aceitas as idéas de Pauwels, pelos mais compli-
cados e incertos métodos ue as sinteses a Smith Peter-
son, Johanson, Vals etc. e os tratamentos a Whitmann

representam.
8 ¥ %

Bem verdade aplicada as fraturas a reclinacac tem
que diferir um tanto em sua tecnica, da que utilisa
Pauwels. Este aulor mostra, em esquema que devemos
apresentar-vos, que, tratando pseudoartroses, a sua in-
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tervencao de reclinacio atinge uma dupla finalidade:
excliie as acoes nocivas de cisalhamento e tracao, fa-
zendo-as substituir pela de pressdo, compensa a insufi-
ciencia relativa da musculatura pelvi-trocanteriana.

Compreende-se que esta dupla finalidade seja fa-
cilmente atingida com a osteotomia cuneiforme que re-
presenta a intervencdo ideada; depois de realizada a
resecao da cunha ossea na altura do pequeno trocanter,
a extremidade proximal da zona osteotomizada, o mas-
sico trocanteriano, ¢ inclinado para fora e para baixo
de forma a dar ao plano de pseudoartrose inclinacao
que forme angulo de 20 gracs com a horisontal, a colo-
car o grande trocanter em sua posicio fisiolegica rela-
tivamente a bacia, restabelecendo destarte a tensio noi-
mal dos musculos que neie se inserem e o bhraco de ala-

Fig. 6 — Tipo de osteotomia
gue utilisamos

vanca do colo do femur necessario a perfeita funcio da
coxo-femoral na estatica e na marcha.
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Claro que, para que se alcance este dupio objetive,
& necessario calcular a base da cunha a retirar, fixar
as atitudes alcancadas, o abaixamento do fragmento
superior da osteotomia, do massico do grande trocan-
ter. Para o calculo da cunha Pauwels utilisa uma ra-
diografia tomada em posicao de pé, compensando o
encurtamento  do membro; sobre o positivo desta ra-
diografia é, a principio, tirada uma linha tangente ao
rebordo superior dos tetos cotiloideos: sobre esta li-
nha projeta-se uma outra que com ela forma angulo de
20 graos aberto para baixo e para o lado sido, e que ¢
prolongada para cima e para o lado doente; depois ti-
re-se uma linha que corresponde ao plano de pseudoar-
irose levando-a a cortar a linha anterior. O angulo,
aberto para cima e para fora, que estas duas ultimas
linhas determinam dara o valor do angulo segundo o
gual a extremidade proximal da osteotomia deve ser
inclinada para fora para que o plano da pseudoartrose
coloque-se em orientacao de 20 graos para com a hori-
sontal, dara a disposicao das superficies da cunha os-
sea que devera ser resecada na altura do pequeno tro-
anter, com o vertice para ele voltado. Para fixar o
abaixamento do massico do grande trocanter é conse-
ho de Pauwels realizar a manutencao dos dois frag-
mentos, proximal e distal da osteotomia, com parafu-
sos semelhantes aos que Schanz utilisa para a sua inter-
vencao de apoio em luxacdes congenitas inveteradas,
pois assim assegura “exata colocaciao e fixacdo dos
fragmentos segunde o angulo antes determinado”.

* K B

Bem reduzida uma fratura do colo do femur, as
exigencias nio serio tao grandes quanto numa pseudo-
artrose; nao perdura ascencao do trocanter, nao ha in-
suficiencia muscular pois a compensar; importa ape-
nas modificar a orientacao do plano de fratura com o
intuito de fazer agir sobre ele forcas que favorecem a
gcenese do calo, afastando a interferencia daquelas que
Ihe sao prejudiciais. Doutra parte, porém, o problema
parece complicar-se pois que estando os musculos pel-
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vi-trocanterianos em sua tensao normal, nao vai ser
simples provocar o abaixamento do grande trocanter
segundo as exigencias da intervencao de reclinacao de
Pauwels. Para resolver, com simplicidade o problema
tecnico pareceu-nos ser necessario apenas inverté-lo.
itm vez de abaixar o fragmento superior da osteotomia
nos elevamos o inferior e a inclinacio do mesmo modo
s¢ modificara, pelo menos no que diz respeito as pres-
soes funcionais, as pressdes que importa alterar para
que bem se processe a consolidacio da lesdao, do calo.
Em suma pensamos que as fraturas do colo do femur
do segundo e terceiro graos de Pauwels merecem ser
tratadas desde logo pela sua intervencao de reclinacao.
Tecnicamente o problema tera que ser ligeiramente
medificado; reduzida a fratura a Whitmann a consoli-
dacao devera processar-se pois que o relaxamento mus-
cular e a tensao capsular dada pela abducao ndo permi-
tem agir as forcas prejudiciais; com o intuito de pre-
« it a interferencia destas forcas no momento em que
2 marcha seja autorisada realizamos desde logo osteoto-
mia cuneiforme que leva o membro a atitude de abdu-
cao mui superior a que nermalbmente se poderia alcan-
car com o meétodo de Whitmann. Quando a marcha for
autorizada entao, consolidada a ostectomia, a substi-
tuicao desta atitude de abducao excessiva se fara de for-
ma a mudar o sentido das forcas, a modificar a inclina-
¢ao do traco de fratura que transita no colo do femur.

€ ¥ @

Nao tenho ainda experiencia bastante para afir-
mar-vos que estes pontos de vista estejam acertados,
mas nao encontrei, teoricamente, argumentos que 0s
infirmassem e dai a idéa de ir observando a ver se uma
solucio mais simples podceria ser encontrada para as-
sunto que ainda contintia problema para a nossa arte.
Alids a pratica e os resultados de Mc¢ Murray, na Ingla-
terra, e de Etorre na Italia, que veem agindo de modo
semelhante aconselham-me a proseguir.

No volume da Chirurgia Degli Organi dei Movimen-
to dedicado a Galeazzi afirma esse autor italiano que
“a osteotemia sub-trocanteriana ¢ o unico métcde :ue
permite por em p¢ e fazer caminhar, apos 4 meses ape-
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nas, o fraturado sem necessidade de aparelho oriope-
dico algum e os resultados por ele ohtides siao de ovdem
a cenvence-lo que este método ¢ hoje o inais seguro
para poder, nos limites da possibilidade humana, res-
ponder afirmativamente a solicilacio ungustiosa de
tantos velhos, ainda capazes ¢ que ndo podem resignar-
se a tornarem-se invalidos por serem as possibilidades
de reparacao muito escassas”, e isto anima-nos a acom-
panha-lo. por estarmos, talvez, no bom caminho. (*)

Nao me repugnou experimentar neste assuifo so-
bre seres humanos porque de um lado a intervencéo
(que realizo ¢ bem menor, bem menos traumatizante,
que as sinteses a Smith Peterson, entretanto hoje tio
aceitas, e doutro porque se a intervencdo falhasse ao seu
objetivo, se consolidacao de fratura se nao desse, a mo-
dificacdo do extremo superior do femur, a angulacao
dada pela osteotomia, criaria condicoes favoraveis e su-
ficientes a estatica e a marcha, segundo esta ja determi-
nado pelas muitas intervencoes neste sentido realizadas,
particularmente pelas osteotomias de Lorenz e de Schanz
nas luxacoes congenitas inveteradas, e segundo ainda o
demonstra o resultado funcional satisfatorio obtido em
caso que vos apresento, de pseudoartrose em que cura
anatomica se nao deu por nao terem sido avivadas as
superficies osseas que deslizavam.

* Kk %k

Para terminar desejaria dizer-vos ainda que a
tecnica que adoto para a osteotomia ndo ¢ bem a que
Pauwels aconselha. Alias é o propio Pauwels que da
essa liberdede mandando realiza-la segundo as normas
a cada um habitual.

Opero aproveitando ensinamentos de Mommsen
mas, para colocar-me dentro da concepcao que Pauwels
defende, mod:fico a sua osteotomia fazendo-a cuneimor-
me. Por isso pareceu-me mais pratico formar o esporio
de fixacao as custas do fragmento inferior e isto porque
constituia ele entdo a base da cunha e porque, deslocado
para dentro, para o tecido esponjoso do fragmento su-

(*) — Apresenta radiografias de 4 casos operados por esta
tecnica. ’ )
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perior, permitia rotacdo mais facil e pois correcao mais
simples de possivel rotacdo anormal do extremo distal
do membro. No esquema que vos apresento a tecnica
desta osteotomia estara mais bem esclarecida e é reali-
zando-a desta forma e com as indicacoes que vos des-
crevi que conto poder trazer, de futuro, a escola medi-
ca a qual devo a minha orientacio profissional. resul-
tados que talvez permitam suavisar a existencia dos
que, ao termino da vida, sofreram tao grave acidente
quanto o da fratura do extremo superior do femur.
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A torcao do testiculo contintia na ordem do dia, a
julgar pelo numero de casos ultimamente relatados.
Embora nao seja tida como molestia rara. o fato de seu
aparecimento excepcional, justifica a apresentacao de
mais um caso conhecido.

Na literatura medica mundial, existe relativamen-
te muitos poucos casos registrados, tanto assim que
Rosatelli em minuciosa e paciente procura, poude
apenas reunir 160 casos mundiais até dezembro de 1928,

Na literatura medica brasileira este ¢ o 8.° caso
anotado: 4 em Sao Paulo,, 2 no Rio de Janeiro ¢ 2 em
Pernambuco.

Rosatelli, em Sao Paulo em 1920, publica uma tése
onde se refere a dois casos paulistas.

Em 1932 Pedro Moura em comunicacio feita & Aca-
demia Nacional de Medicina, sessao de 14 de Abril, re-
lata 2 casos de torcao do cordao expermatico fato que
vem registrado em Publicacoes Medicas de 1932.

Com o titulo de “Sobre um caso de torcio do cor-
ddo espermatico” registra Alipio Corréa Ncto em Pu-
blicacoes Medicas, Agosto de 1933, mais um caso de
seu conhecimento.

E na Revista Medica de Pernambuco, 1936, se en-
contra o caso do Servico do Prof. Romero Marques, pu-
blicado pelo Doutorando Manoel Caetano.

Sdo escassos, na lileratura medica brasileira. os
casos de torcao do testiculo, fato entretanto que nio nos
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desmerece uma vez que menos de duas centenas de ca-
sos sdao conhecidos no mundo.

Coleti acha que este numero tao pequeno ¢ suscepti-
vel de aumento, se se ajuntar os casos nao publicados,
0s casos de torcao com distorcao expontanea e os ca-
sos de atrofia testicular consequentes a torcdes transi-
torias com distorcao incompleta.

Ombrédanne tratando desta questio diz, que a tor-
clo testicular na crianca deve ser considerada como a
causa primordial do “Sindrome de orquite aguda in-
fantil, o que certamente veria aumentar o computo
geral”.

O primeiro caso conhecido, data de 1840, com a pu-
blicacdo de Delasiauve, a quem cabe realmente a pri-
mazia da descoberta.

Doze anos depois’ Follin da a conhecer um novo
caso, mas nao ¢ senao com Nicoladoni (1884) e Lauens-
tein (1891) que a afeccio foi bem descrita e estudada.

Alguns autores denominam-na “torcao do testiculo”.
enquanto que outros preferem chama-la “torcao do
eordao espermatico”.

Para Strominger o titulo de “torcao do testiculo”
nao ¢ exalo, porque niao ¢ em geral o testiculo que se
torce. A torcao ¢é do cordao e consequentemente do tes-
{iculo e seus anexos. Esta denominaciio ¢ aceita e pre-
ferida pelos autores alemaes e americanos. embora al-
guns dos alemaes prefiram ser mais explicitos cha-
mando-a: torcdo do testiculo ¢ do cordao”.

O titulo exato foi discutido largamente na tése de
Brumberg, publicada em Paris em 1932, onde se chegou
a conclusao ser mais acertado dizer-se “Torcio aguda
do testiculo e seus anexos”. '

Qualquer que seja a nomenclatura preferida po-
der-se-ha reservar o nome de torcio testicular para os
casos de torcao intravaginal baixa, reservando-se o nome
de torcdo do cordio, para as torroes altas, supra-vagi-
nais, onde toda a vaginal participa da torcio e onde
se realiza uma especie de “Fitournage”, isto ¢ capadu-
ra de volla, lorcendo os testiculos. (Valdez) .

Até hoje ainda_nao se sabe quais as condicoes que
nodem favorecer as torcoes do corddo. Por muito tem-
po julgou-se que a ectopia do testiculo era a unica cau-
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sa predisponente, porém as inumeras observacdes ulti-
mamente aparecidas, fizeram com que este conceito fos-
se posto de lado, por falta de base cientifica, para ex-
plicar torcdes, onde ela ndo existia. A ectopia cria en-
tretanto uma predisposicdo especial a torcao, por uma
razao que ¢ muito facil de compreender. A torcio sen-
do dependenie da mobilidade anormal do testiculo é
favorecida pela ectopia, uma vez que o testiculo ectopi-
co é um testiculo flutuante.

Sabe-se perfeitamente que ¢ testiculo ectopico
apresenta exagerada mobilidade, mas isto nao seria
suficiente, se nao existisse tambem uma pediculizacao
anormal que o torna predisposto a torcao. -

E’ preciso procurar nas mal formacdes, fora da
ectopia, a causa que explica um certo numero de ca-
sos de torcdo. Entre elas sobresai a pediculizacic exa-
gerada e a mobhilidade anormal do testiculo, no interior
da vaginal, em orgao normalmente situado na bolsa es-
crotal.

O testiculo muito movel e scbretudo desprovido do
seu ligamento fixador (gubernaculum textis) asseme-
lha-se a um fruto suspenso ao seu pediculoc e esta dis-
posicao facilita o mecanismo do “volvo” intraviginal do
testiculo, que é a variedade mais habitual da torcio.

A bislournage é variedade exclusiva da ectopia.

Payre inclie como causa de valor a disposicio
plexiforme da veia, e Petugnani lembra. com razdo,
que a brutalidade com que se manifesta o “volve” con-
-firma a nocdo admitida por muito tempo Jde -ue exis-
te em certos individuos, uma predisposi¢do congenita
especial a torcao.

Inumeras outras causas anatomicas predisponentes
entram em jogo, porém dentre todas as mais importan-
tes sao sem duvida, a pediculizacao e a mobilidade exa-
gerada. :

Normalmente esta o testiculo sofrendo impulsées e
se o seu pediculo e principalmente o segmento intra-
vaginal for mui mobilizavel, ndo é de extranhar que
a torcao se efetiie.

A torcio do testiculo compara-se neste ponto, & tox-
cdo do ovario, ou melhor a torcdo do pediculo geni-
tal anexial da mulher. :

Entre as causas ocasionais citam-se um certo nu-
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mero de traumas diretos ou indiretos, com que se tem
procurado explicar certo numero de torcdes, mas que
nao satisfazem inteiramente para determinados casos.

Assim é que estao incluidos nesta serie: trauma-
tismos ligeiros, choques imperceptiveis, movimentos
forcados, excitacoes genitais prolongadas, masturba-
¢io, marchas forcadas, saltos, esforcos exagerados de
defecacao, de miccao, tosse, contracao violenta dos mus-
culos abdominais etc ete.

Se em alguns pacientes, estas causas podem ser
computadas e satisfazem perfeitamente para explicar
a torcao, em outros porém elas nao fornecem elementos
de certeza.

Qual a causa que explica satisfatoriamente as tor-
coes que sc¢ processam durante ¢ sono?

A contracao brusca do cremaster, invocada nestes
casos tem os seus partiidarios e seus contraditorcs, de
modo que ¢ impossivel fazer um julgamento exato.

Sao inumeros os casos de torciao do testiculo, sem
que tenha sido possivel determinar com exatiddo a cau-
sa ocasional provavel.

Normalmente fixado pelo seu polo superior, ao
corddo expermatico, o testiculo é mantido, na regiao
postero-inferior das bolsas, ao nivel do hilo, por larga
zona constituida por reflexdo da vaginal, ao nivel do
fundo de saco de unido do folheto visceral com o pa-
rietal.

Sua fixacao neste ponto é particularmente assegu-
rada por uma formacdao que sob o nome de ligamento
cserotal. marca a aderencia do polo inferior do testiculo
¢ da cauda do epididimo com os planos profundos do
saco fibroso, estando desta forma o testiculo mais ou
menos fixado aos planos escrotais superficiais.

‘Sendo assim aprisionado, o testiculo mobiliza-se
parcialmente na vaginal, porem nao ¢ capaz de volver
sobre si mesmo de modo a torcer o cordio.

A torsdo so sera possivel, quando a) o testiculo ro-
dando em torno do seu pediculo arrasta o folheto va-
gino-peritoneal e com ele ¢ saco fibroso e por conse-
guinte o cremaster, de modo que a rotacdo do apare-
Iho funiculo testicular se passa na camada celulosa, em
pleno espaco escrotal — ¢ a bistournage; b) um longo
meso escroto-testicular, anormal, muito complascente,
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que permite a rotacao intra-vaginal da glandula; ¢) au-
sencia completa do meso suspenscr, e d) rutura do me-
sorquio, pela forca que inprimiu rotacdo do orgao.

Disto resulta os dois tipos classicos de torcao: tor-
cao alta, extra-vaginal e forcao baixa intra-vaginal ou
volvo do testiculo.

E’ um caso deste ultimo tipo, que tivemos a opor-
tunidade de ver, na madrugada de 29 de maio do cor-
rente ano, ao auxiliarmos a intervencao praticada pelc
(Prof. Barros Lima, cuja observacao nos foi cedida
gentimente:

OBSERVACAO

A.J. B. F.,de 12 ano§ de idade, branco, pernambucano,
residente em Recife. Entrou no Hospital Portugués na ma-
drugada d¢ 29 de Maio ultime, onde foi imediatamente ope-
rado.

Pais vivos e sadios. Possie 9 irmaos igualmente sadios 2
fortes.

Na sua historia pregressa conta, parotidite, gripe e sa-
rampo.

Acordou as duas horas da madrugada, sentindo dér mui-
to forie no testiculo esquerdo. Netou ao palpar que o testi-
culo estava muito endurecido, encolhido ¢ doloroso sobretudo.
Fez por esta ocasiao uso de um purgativo de leite de magne
sia, tendo vomitado imediatamente. Refere em particular,
que nunca sentiu dor semelhante e que se encontrava ewm
pleno sono quando foi acometido pela crise dolorosa. As do-
res iniciadas no escroto se irradiam para a re¢iio inguinal e
abdomen.

Verifica-se ao exame que a crianca sofre grandes dores
no testiculo esquerdo, afirmando que essas dores se irradiam
para o ventre.

A Dbolsa eserotal esquerda estd muito dolorida tensa e
apresenta uma coloracdo arrocheada. A palpagao ndo ha sen-
sacdo de existencia de liquido, deixa a impressdo que a glan-
dula estda aumentada de volume e mostra em sua parte pos-
terior, uma zona mais endurecida e mais dolorosa.

Operacao realizada 2 horas apds o acidente mostra que
averta a vaginal existe escassa porcao de liquido ¢ que o tes-
ticulo estd congesto e gue o nucleo endurecido o posterior &
representado por uma zona de tor¢ao do corddo espermatico.

Exteriorizada a glandula, que ndo tem os seus elementos
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normais de fixagdo inferiores, destorce-se o corddo sendo para
€80 necessario desenrola-lo de 3 voltas completas da direita
para a esquerda. A coloracdo modifica-se, ficando entretanto
um pontilhado hemorragico na albuginea. Sutura da vaginal
e das camadas escrotais. Cura 7 dias apds per prima.

O doente foi revisto ha dias e ndo apresenta atrofia.

¥ ¥ 8

A torcdao do cordae espermaiico ¢ uma afeccao que
em 70% dos casos se encontra entre 15 e 25 anos de ida-
de, o que nao impede entretanto de se encontrar nos
velhos e nas criancas.

De comum a afeccdo ¢ unilateral esquerda, haven-
do eniretanto casos de bhilateralidade, em particular
nas férmas sub-agudas ou nas de crises frustas suces-
sivas.

Em 1931 Walker publica um caso observado em
rapaz dc 13 ancs com torcao a esquerda e que algum
tempo depois foi acometido de volvo a direita.

A observacao que relatamos ha pouco ¢ de crianca
de 12 anos de idade, cuja sintomatologia apresentada
fala em favor de uma forma super-aguda de torcao in-
tra-vaginal do testiculo.

A forma super-aguda ¢ scb o ponto de vista clini-
¢6, a mais comum e a melhor conhecida, e o que ca-
racteriza sobremodo esta forma ¢ a intensa dor do es-
croto ¢ regido inguinal, irradiadas para o abdomen.

O secu brusco aparecimento e intensidade sao sinais
de importancia para o diagnostico.

Além dos sinais locais de tumefacdo, vermelhidao
do escroto, infiltracio edematosa, tem-se a acrescer a
reacio dos sistemas nervosos, resultante da tor¢iao dos
nervos do plexo explaquinico e da irradiacdo conse-
cutiva do simpati¢co abdominal.

Palidez da face, pequenez do pulso, taquicardia,
nauseas, vomitos, paralisia do intestino, abaulamento
do ventre etc., sao sinais (ue se enconiram presentes e
que estio naturalmente dependentes da evolug¢io e du-
racio do acidente. Todos os sintomas locais e gerais,
variam de intensitdade de acordo com o grao de torcao,
e as susceptibilidades individuais.

A temperatura é normal na mor parte dos casos.
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A sintomatologia que ¢ a principio puramente lo-
calizada no tcstlculo se estende em breve e ao cabo de
algumas horas vé-se aparecer na bolsa um entumeci-
mento que aumenta sempre, para atingir o maximo no
fim de 2 ou 3 dias.

Em seguida a torcao, estando a veia aprisionada, ¢
continuando o sangue a afluir da arteria, sobrevem um
infarto hemorraglco do testiculo.

Testiculo e epididimo aumentam de volume de-
vido a éstase circulatoria, ao mesmo tempo que apa-
rece ligeiro derrame serohemorragico na vaginal.

E’ em consequencia deste aisturbio circulatorio,
que sobrevem a atrofia do lesticulo, e se a distorcio nao
vem a tempo, o processo caminha para a gangrena.

O problema da conservacio genesica do paciente,
¢ de grande importancia e sabendo-se que uma exclu-
sao de poucas horas é perigosa para a sua funcao, é ne-
cessario que a distorcao se efetue em tempo.

Questao importante e sobre a qual se apoia o tra-
tamento a instituir, é o diagnostico. E’ preciso niao es-
quecer que, si a forcao ¢ mais frequente no curso da
ectopia, ela existe nos individuos cujo testiculo ¢ nor-
malmente situado nas bolsas.

Nestes casos o erro de diagnostico ¢ frequentemen-
te cometido e a confusiao com estrangulamentos her-
niarios é frequente; confusio esta que na opiniao de
autores classicos ¢ permitida sem hesitacdo.

A distorcao expontanea ad inlegrum ¢ excepcional.

Se a intervencao ¢ precoce a distorcio e fixaciao do
testiculo garantem o resultado, mas se a vitalidade do
testiculo ¢ muito comprometida a castracdo sec impoe,
inesmo porque a eliminacao do testiculo é fatal, dentrc
de alguns dias.

Somente um diagnostico precoce ¢ uma interven-
¢ciao imediata podem melhorar o prognostico

Perard, chefe de clinica Urologica do Servico do
Prog. Marion, no Hospital Neker, publicou na Revista
Medica da Baia em 1935, um trabalho a respeito de
ectopias observadas em 3 pacientes, cujas consequen-
cias foram inteiramente diferentes.

No primeiro doente, operado 15 dias depois do
acidente, necessitou fazer castracio. No segundo, cuja
intervencio foi realizada na 6.2 hora, curou com inte-
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gridade do testiculo. E no terceiro, a torcdo cedeu por
manobras externas.

No primeiro caso a castracic foi consequencia de
torcao nao reconhecida em tempo, o que ter-se-ia evi-
tado com um diagnosticoe precoce.

A torsao testicular ¢ um sindrome agudo de ten-
dencia recidivante, que apresenta toda uma gama de
manifestacdes, desde a crise benigna, fugaz, susceptivel
de resolucio expontanea, alé a crise irredutivel com
necrose do testiculo. S6 o diagnostico precoce, com in-
tervencao imediata podera salvar o orgao.

O tratamento estd portanto condicionado, ao
diagnostico e a escolha da intervencao subordinada ex-
tritamente ao tempo de torcao.

O tratamento nao sangrento, ou seja, a distorcao
por manobras externas, tem sido empregado muitas
vezes, porém o seu resultado tem sido tao discutido,
que hoje nao ¢ possivel concenciosamente aceita-lo
sem discussao.

O Prof. Alipio Corréa Neto, em seu trabalho assim
se expressa: “O tralamento deve ser operatorio e pre-
coce, pois, intenta salvar a glandula da atrofia ou esfa-
celo. A distorcao traz o perigo de nao ser sempre com-
pleta e ndo prevenir a atrofia, assim como esta sujeita
a recidivas. Os casos felizes de distorcao estao quasi
sempre ligados ao volvo da vesicula de Morgani. Tra-
ta-se mais de um erro de apreciacao do que de um bom
resultado curativo”.

A distorcao por intervencao sangrenta ¢ o melhor
método a seguir.

Ela pode ser conservadora ou mutilante, dependen-
do naturalmente de cada caso em particular.

A intervencio conservadora, isto ¢, distorcao e fi-
xacdao do testiculo s6 deve ser praticada quando nao
tenha decorrido muitas horas do inicio da molestia e
quando a integridade do orgao assim o permita.

Sabe-se por experimentacoes, que o testiculo ¢ des-
truido inevitavelmente apos algumas horas da torcao.

“nderlain ligando vasos do cordao, vio o seu efei-
lo nocive se processar em 16 horas. Segundo Putzu o
tratamento conservador é ainda possivel nas 32 primei-
ras horas, na torcao dupla, e nas 72 horas seguintes a
torcao simples.
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Para Gregorio Nicolich o testiculo so pode ser sal-
vo até 48 horas. Estas afirmativas teem sido descutidas
com resalva, e o resultado, isto é, a conservacdo da in-
tegridade fisiologica tem sido olhada com probabili-
dade.

Os autores americanos e alemies, estio de acordo
neste particular e estabelecem o prazo maximo de 16
horas.

Fora deste tempo a intervencdo conservadora é
sem resultado, donde se deduz que a intervencio deve
ser precoce, porque o estado funcional do testiculo é ex-
clusivamente dependente da precocidade da interven-
cao.
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servigo Prof. Barros Lima

Cisto do ovario com pediculo
torcido em crianca

Jair Afonso
, Assistente
O caso que ora apresenlamos, merece commenta-
rios, em virtude da sua pouca frequencia, como provam
as cifras apresentadas por Mazes e L.. J. Halperns, que
dao para toda a literatura medica mundial 99 casos, in-
cluindo o trabalho apresentado pelos mesmos, em ar-
tigo publicado em The Journal of Pediatrics.
Claro que, possuindo as duas observacoes na clini-
‘a onde trabalhamos, wao podiamos deixar, por mais
tempo, de dar a devida projecao a tao preciosos do-
cumentos.
istamos de pleno acordo com os autores acima
mencionados, quanto a raridade dos tumores ovarianos
em crianca, pois na primeira Clinica Cirurgica ¢ Orto-
pedica do Hospital Infantil, logar onde trabalhamos,
existem desde a sua fundacao até a data presente 5342
intervencoes praticadas e so 2 oophorectomias poer cis-
tos do ovario com pediculo torcido.
Passemos pois a

OBSERVACAO
N.° 407
N. S., de ¢or parda, com 10 anos de idade, natu-
ral do Pf}rllalnbllc(), residente em Recife. Entrou para a
cefermaria de Santa Terezinba em: 26 de Outubro de 19321.
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Antecedentes familiares sem importancia. Tem dois ir-
méos sadios.

Tem gosado regular saids.

Historia da doenca atual — Ha dois meses comegou a sen-
tir uma doér no ventre, tendo vomitos e febre. Melhorou de-
pois de alguns dias.

Diz que as dores do ventre eram acompanhadas de dores
nas pernas.

H4 uns oito dias teve nova crise dolorosa e como nae me-
lhorasse fora trasida pela familia para o hospital.

Ezame objetivo — Fazendo-se a palpacio da parede do
ventre, nota-se um tumér do tamanho aproximado de
uma laranja da Baia, iso, renitente, ocupando a fossa iliaca
direita.

O tumér ¢ movel e se destaca para o quadrante inferior
esquerdo quando se imprime qualquer pressdo sobre ele.

Toque retal revela fundo de saco de douglas bastante dolo-
roso, 0 tumér recalea a parede anterior do réto.

Diagnostico — Cisto do ovario com pedieulo torcido.

Operacio — Laparatomia mediana, sub- umbelical . Apods
« abertura do ventre encontra-se um tumor situado na pe-
auena bacia, pediculado, toreido sobre este, de cor vermelho
escuro e implantado por seu pediculo no anexo direito.

Exerese facil, em virtude da existencia de poucas aderen-
clas.

Fechamento da parede em tres planos, sem drepagem.

Alta: Curada em; 8-11-1931.

OBSERVACAO
N.0 2011

N. A. P., de cor branca, natural de Pernambuco, resi-
dente na Rua de Sdo Jodo, Recife.

Entrou para a enfermaria de Sta. Terezinha em: 17-8-1934.
¢ca h4 mais ou menos 3 meses,
notando-se certo aumento de volume do abdomen, principal-
mente do lado direito.

Cerea de 20 dias sente dor do mesmo lado sendo removida
de Colégio da Estancia para o Hospital Pedro II onde pas-
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sou 20 dias, foi internada neste Hospital pela familia, na Cli-
nica Cirurgica com gripe respiratoria debelada em 8 dias.

Exame — Doente anemiada ¢ emagreeida. Ventre aumen-
tado de volume; pela palpacio nota-se a presenca de um tumar
de consistencia liquida movel, ocupando quasi todo o baixo-
ventre.

O tumdr nido ¢ doloroso & pressdo, a movimentagdo do
mesmo produz no entretanto ligeira dor.

O tumor destaca-se conforme a atitude tomada pela
doente.

Tratamento cururgico — Incisdo de Costantini. Descobre-se
um tumor ecistico em relacdo com os anexos direitos, pedicula-
do, estando o pediculo torcido uma vez para a direita.

Aderencia do tumoér ao epiploon e a parede abdominal
anterior.

Aspiracdo de 100% do conteudo (hematico).

O phorectomia direita e sutura da parede, em 4 plamos.

Operacao em: 27-8-934.

Operador — Prof. Barros Lima. Awxiliar — Dr. Silvio
Marques.

Anestesia. — Raqui-Escurocainizagao.

Duracéo: 30 minutos.

Peso do tumor: 452 grs. Quantidade de liguido retirado:
1.250 grs.

Alta curada em: 4-9-934.

30

Além da pouca frequencia dos casos de cistos do
ovario, temos a assinalar em nossas observadas a torcao
do pediculo do tumor ovariano.

Na primeira observada, pelo historico, vemos o
desenrolar de um quadro tipico de abdomen agudo, com
crises anteriores.

E’ pois uma das grandes complicacoes dos cistos
torcidos do ovario e nada diferem do quadro sintoma-
lologico dos do adulto.

Apenas em crianca, as confusées diagnosticas sao
maiores, em virtude de imprecisao de informes orientan-
do mal ao cirurgiao, algumas vezes apresentando o
quadro dramatico da forte defesa abdominal, dificul-
tando por consequencia, uma palpaciao abdominal per-
feita; outras vezes, a torcao se processando lentamente,
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provoca por consequencia uma evolucio torpida, como
na 2." observada; sem a dramaticidade da 1.* dando
margeim a que o organismo va se adaptando gradativa-
mente as contingencias da torcao.

Outros acessos frustros se processam aliados a tu-
mores pequenos, provocando confusoes com colites,
perturbacoes digestivas, torcoes intestinais, apendici-
ies, ete.

Tais complicacoes levam o cirurgiao ou o clinico a
empregar uma terapeutica completamente diversa, se
este menos avisado, ndo pratica um exame mais cuida-
doso e observa com pouco minucia a doente que lhe foi
entregue.

Manzel e Halpern descrevendo a observacao de seu
trabalho, dizem que, a crianca apresentou-se ao Servico
com abdomen flacido, e nao possuindo formacido tumo-
ral a palpacao

So ao toque retal, dias depois, quando a pequena
tivera nova crise, poude sentir, na pequena bacia, tu-
mor do volume de uma laranja.

Em nossas observadas, ambas possuiam tumores
bastante volumosos, capazes de, a palpacao, darem por
si uma idéa de possibilidade que, juntando a outros
exames semiologicos praticados, (loque retal, dores,
vomitos, defesa muscular, etc.) vieram nos trazer a
positividade e gravidade do quadro chmcn que entao
apresentavam.

Outra causa de erro nos diagnosticos de cistos do
ovario ¢; quando este é colo'de e bastante volumoso.
A confusao com a ascite em v'rtude da grande disten-
sio das par:des cisticas.

Nestes casos a onda liquida provocada pelo sinal
do piparote ¢ presente, se ber que muito mais retar-
dada.

O observ:dor hastanle avisado nao incorrera nes-
ta causa de erro, pois a tensao liquida é mais forte nos
cistos; a doente nao se apresenta com o ventre achata-
do nc centro ¢ distendido nos lados lembrando o ven-
ire dos batraquios; quando estda em decubito dorsal.

Nos casos de cisto do ovario, a percussao ¢é timpa-
niica no flanco oposto ao do tumor.

A nossa segunda observada possuia um tumor com
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essas possibilidades de erro, motivo pelo qual chama-
mos a atencao.

Mazel e Halperns acham os tumores do ovario mais
{requentes entre os 10 e 14 anos.

As nossas observadas estdo enquadradas dentro
desta base.

Estes autores citam em seu trabalho, Doran que
apresentou um caso em crianca de 7 meses, porém tal
precocidade ¢é rarissima.

Autores ha que julgam existir concomitancia entre
os tumores ovarianos em crianca e precocidade no des-
envolvimento dos caracteres sexuais.

Em nossas observadas nada encontramos que jul-
gasse digno de nosso interesse concernente a precoci-
dade desses caracteres; pois as pequenas possuiam
desenvolvimento peculiar & criancas de sua idade.

Nos casos que acima relatamos, a terapeutica ci-
rurgica se impunha e foi praticada.

Mesmo em casos de cistos do ovario simples, sem
torcao pedicular, é mistér que se pratique a sua exere-
se, porque os autores sio concordes em afirmar a gran-
de percentagem de malignidade nestes tumores.

Portanto, apesar da raridade, nio devemos deixar
de pensar na hipotese da existencia destes tumores
em crianca.



HOSPITAL DO CENTENARIO
CLINICA GINECOLOGICA

Servico do Prof. Barros Lima

Torsao de anexo normal

Dr. José Henriques

Durante o largo tempo que vimos trabalhando na
Clinica Ginecologica do Hospital do Centenario, s ago-
ra é que nos foi dado observar torsio de anexo normal.
Os casos de torsao de um tumor pediculado, solido ou
cistico, sdo ocurrencias demasiado frequentes e de
diagnostico relativamente facil. Desles a literatura ¢
riquissima. O contrario sucede com a torsao em anexa
normal e ao que nos consta apenas acham-se registra-
dos na literatura nacional seis casos cujas observacoes
foram feitas por Clovis Corréa, Cesar Fleury de Araugjo
e Aldo Cordovil.

A nossa refere-se-a

OBSERVACAO

G. A. de Oliveira, com 21 anos, preta, casada, lavadeira,
pernambucana, residente 4 rua de S. Felix em Casa Amare-
la. Deu entrada ao Servico do Prof. Barros Lima em 5 de Fe-
vereiro de 1938.

Antecedentes familiares — Pai falecido de eausa ignorada
pela paciente. Mae viva e sadia. Tem tres irmaos mortos e
um vivo e forte. )

Antecedentes pessoais — Saranpo, varicela e variola na
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primeira infancia. Nada mais acusando do seu passado mor-
kido. .

Primeira menstruacido aos 12 anos, durante dois dias e
sem dores. Fluxos posteriores regulares em tempo, quantidade
e duracdo. Ultimoe parto ha dois anos.

Historia da molestia atual — Ha dez dias sentiu a pa-
ciente uma doér brusca no hipogastric e fossa iliaca direita
acompanhada de nauseas obrigando-a a permanecer no leito.
Tomando um pureativo (oleo de ricino) peiorou mnito me-
lhorando no entanto com remedios caseiros ¢ repouso. Ha
dois dias porém sentiu nova dor, desta vez mais aguda, que
obrigou-a a procurar o nosso Servico.

Ezame — Tratava-se de nma mulher bem desenvolvida
mas desnutrida.

Apesar de terse iniciado pela fossa iliaca direita e hi-
pozastrio, o padecimento que obricou a paciente a procurar
0 nosso Servico, nada encontramos digno de registro nesta
regido, que justificasse a agndeza da dor que ha dois dias
antes fizera-lhe vir até nds.

Abdomen depressivei. A’ palpacdo profunda leve dor
na porcao mais baixa da fossa iliaca direita.

Orgdos genitais externos normais. Ao toque vagino-abdo-
minal, por¢do vaginal do colo orientado para a parede vaginal
anterior. Corpo uterino caido no fundo de saco de Douglas,
perfeitamente movel. Anexos csquerdos mudos: direitos do-
lorosos mas livres.

O toque retal nada mais fez que confirmar o exame aci-
ma.

Diagnostico — Apendicite cronica ¢ retrodesvio uterino.

Com esta diagnose foi levada & mesa de operacio no dia
17-2-38. Aberto o ventre em busca do apendice (ue se mos-

trava livre de um processo agudo ou pelo menos sub-agudo.
Procedeu-se a sua extirpacdo. Examinandc-se cuidadosamente
08 anexos notou-se que a trompa diretta estava torcida ¢ for-
temente congestionada. Apesar do acidente de que estava pre-
sa, desfeita a torsdo, que mno caso cra frouxa, julgou o
-prof. Barros Lima desnecessario sua.ablacdo. Histeropexia a
Baldy-Dartigeus. Fechamento da parede em tres planos e pele
com grampos de Michel.

Raguianestesia pela escurocaina tendo se usado 0.08 da
substancia anestesica.

Post-operatorio inteiramente normal e alta 15 dias depois.
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Raridade clinica a torsao de anexo normal consti-
fue na maioria das vezes achade operatoric. Michon
confessou perante a Sociedade de Ginecologia de Pa-
ris que nos sete casos por ele observados o diagnostico
pré-operatorio era diverso.

~Quando da torsio de um tumor, pediculado ou nao,
facil é a compreensio do acidente. Varias tem sido as
teorias lancadas para a sua explicacdo. Assim vejamos:

a) deslocamento do centro de gravidade do tumor
consequente ao seu crescimento.

b) Somacao dos impulsos cardiacos.

¢) Hemodinamica de Payr.

d) Transmissao ao cisto dos movimentos de rotacio
do tronco

e) Pela movimentacdo do tumor em consequencia
de contracoes do reto anterior e musculos .- largos do
abdomen.

f) Pela acomodacio do Pajot.

g) Pela frouxidio das paredes do ventre e sobre-
tudo pela diastase dos retos anteriores, em virtude das
quais o aumento da pressdo abdominal cria impulso na
direcio do ponto frouxo através do qual os intestinos
procuram se insinuar provocando de passagem movi-
mentacio do tumdr para fora que culmina na torsio.

Além destes, outros fatores tem sido invocados
como sejam: peristaltismo intestinal, medificacao do
estado de replecio da bexiga, do ttero ¢ do intestino,
responsaveis pela deslocacao e torsio do tumor.

Nenhuma destas teorias. salvo a “hemedinamica de
Payr™, explica a torsio da trompa e ovarios saos. Payr
provocou C}\pemmentalmvntc torsées de varios orgaos
enchendo as veias de liquido sobre pressao acarretando
deste modo o enovelamento destes vasos em torno das
arterias e sucessivamente a torsao do pediculo do or-
gio. Assim sdo explicadas as torsdes durante a mens-
iruaciio, dada a congestio dos anexos neste periodo, o
aumento de volume e pezo destes orgdos e o peristaltis-
mo tubario exagerado. O mesmo sucede durante a gra-
videz ¢poca em que ¢ intensa a congestio dos anexos ¢
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em que se observa o alongamento e a elevacio das trom-
pas dando maior mobhilidade a esses orgios.

Tais conceitos se ajustam inteiramente ao nosso
caso. O retrodesvio, com a congestio anexial que o
acompanha, foram os fatores determinantes que leva-
am a torsio, a trompa direita da nossa paciente.

A torsdo pode se apresentar muito cerrada ou mais
ou menos frouxa. A’s vezes nota-se uma torsdo de me-
tade de volta, outras com uma, duas e até 6 voltas ja
foram observadas.

Quante 2o sentido dag voltas ou melhor da torsao
observa-se sempre antetorsdo. E isto é mais frequente
para os anexos direitos. A proposito transcrevemos do
trabalho de Aldo Cordevil a estatistica de Regad:

Antetorsio  Anexo direito 62% Anexo esquerdo 22%
Retrotorsao Anexo direito 38% Anexo esquerdo 78%

A trompa direita sc forse trés vezes mais que a
esquerda e a explicacdo para o fato ¢ dada pela faci-
lidade com que sdo resolvidos os sindromes da fossa
iliaca direita e ainda ao maior espaco pelvico deste lado
pela ausencia da alca sigmoide.

As lesoes anatomo-patologicas tem um valor abso-
Iuto para evidenciar a possibilidade de se tratar de ane-
xo previamente sdo. Para isto ¢ necessario que o aci-
dente da torsdo date no maximo de 48 horas, conforme
Regad. As lesdes passando deste prazo preslam-se a
confusdes com os processos inflamatorios.



HOSPITAL DE SANTO AMARO
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servico do Prof. Barros Lima

Cisto bilaterial do ovario e ci-
rurgia conservadora

Martiniano Fernandes
Docente de Clintica Obstetrica
da Faculdade de Medicina

Nada mais simples em materia de tecnica cirurgica
do que a extirpacdo de um cisto do ovaric livre de ade-
rencias e inteiramente movel na cavidade pelviabdomi-
nal. Ligadura de um pediculo ¢ completa peritonizacao
do coto, eis 0 que o cirurgido executa na maioria das
vezes sem nenhuma dificuldade ¢ no menor lapso de
tempo.

No entanto, essa cirurgia correta em sua tecnica,
perfeita em seu acabamento e brilhante em sua exe-
cucdo, deixa muito a desejar quando se a encara, nao
como simples cirurgiao, porém com olhos de ginecolo-
gista, que nao desconhece inteiramente a fisiclogia do
ovario, talvez na mulher o mais nobre de todos os or-
gios de sccrecio interna.

Se ja se vem pregando com insistencia a pratica
conservadora em certos e determinados cistos do ova-
rio unilaterais, estribada na concepcao razoavel de que
sendo possivel, ¢ melhor ter a mulher os dois ovarios
embora um deles de tamanho reduzido, porém poten-
cialmente capaz de uma atividade hormonial, muito
mais ainda, tem cabimento essa orientacdo, nos casos
de cistos do ovario bilaterais em pacientes jovens. onde
s6 a timidez de quem opera, ou absoluta impraticabili-
dade de conservacdo, poderiam levar o tratamento ope-
ratorio a categoria de mutilante.

E’ verdade que a cirurgia conservadora ¢ de tecni-
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ca mais demorada, ¢ exige de quem opera maior deli-
cadeza e melhor acabamento do ato cirurgico, mas em
conpensacio os resultados tardios sio evidentemente
mais animadores. E é o que nos vai afirmar a presente
observacao:

OBSERVACAO

Papeleta 1332 F. — Servico do Prof. Barros Lima

M. L. L., 18 anos, casada, branca, residente em Casa
Amarela-Recife. Entrada em 30-3-36.

Referem os seus antecedentes: Pais vivos, gosando bda
saude. Sua progenitora tivera 15 filhos; partos e puerpe-
rios normais. Tem atualmente 8 irmdos vivos, ndo podendo
precisar a causa morte dos 7 que faleceram na infancia.

Menarca aos 13 anos, correndo o fluxo apenas 1 dia e
acompanhado de fortes dores abdominais. Somente 5 meses
depois tornou a ser regrada, e dessa vez durante 16 diag,
sempre com sofrimento durante tode tempo de fluxo. Re-
gras subsequentes irregulares em tempo e em quantidade.
Ora com intervalo de 15 dias, ora ecom perdas prolongadas.

Casada aos 14 anos. Informa ter peprado sensivelmente
apés o matrimonio. Nos ultimos meses vem sofrendo quasi
que continuadamente de dores abdominais e 4s vezes com
franca irradiacio para as coxas. Nessas erises, nos periodos
de maior acuidade, tem sido cbrigada a acamar-se por varios
dias. Fez varias consultas e tratamentos em hospitais e pos-
tos de satide de Recife, sem o menor proveito.

Internada mno Servico do DProf. Barros Lima, Hospital
Sto. Amaro, o seu primeiro exame informava: Na reeido hi-
pogastrica, palpa-se um tumér mediano, de superficie lisa,
movel, ndo doloroso ao exame, de volume comparavel ac de
uma cabeca de feto de 7 meses, e de consistencia elastica. O
toque combinado acrescenta ter o mesmo tumor relacdes com
os anexos esquerdos, achando-se o Titero recalcado para traz
e para baixo; os anexos direitos »73o foram percebidos.

Diagnostico: Cisto do ovario esquerdo. Dismenorréa.
Operada em 2-4-36.

Celictomia mediana infra-umbelical. Aberto o peritoneo
depara-se com um cisto do ovario esquerdo de volume seme-
lhante ao de 1mma grande laranja da Bala, e livre de aderen-
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cias, e um tumoér de natureza identica porém muito menor, do
ovario direito. Pratica-se, seguindo a teenica aconselhada por
Desmarest, uma dupla ooforectomia parcial, tendo-se tido o
cuidado de retirar inteiramente toda a bolsa cistica, deixando
apenas uma pequena porcao de tecido de ovario aproximado
dos hilos.

Operador: M. Fernandes. Auxiliar: Jairo Melo.

Anestesia: Raquiana-escurocaina 0,08 cent.

Sequencias operatorias simples, alta curada 20-4-36.

Em 17-8-36 ingressa novamente a paciente ao mesmo Ser-
vigo, informando que durante todos os meses que procederam
a sua, operacdo, tem tido regras durant: cinco dias sem o me-
nor padecimento. Ha um mez porém apareceu-lhe um abun-
dante corrimento vaginal de cOr amarela, acompanhadec de
dor nas mieedes ¢ dores continuas no bhaixo ventre (sic).

Um novo exame revelava: colo vermelho vivo apresentan-
do erosdo folicular, fundos sacos vaginais depressiveis, secre-
¢ao cervical amarela e espessa banha as paredes vaginais.
Titero pequeno ¢ em posicdo intermediaria. Anexos impalpa-
vels.

Diagnostico: Cervico-colpite sub-aguda (gonococica) .

Tratamento: Vacina gonococica, duchas vaginais, gelo ¢
repouso, nmelhoraram rapidamente o novo quadro clinico, me-
lheras que mais ainda se acentuaram apdés uma serie de apli-
cacdes de diatermia. Alta & pedido em 13-9-36.

Em 27 tivemos oportunidade de mais nma vez tornar a
examinar a nossa doente.

As regras tem sido menos abundantes; o processo cervical
cspecifico, acha-se reduzido a uma discreta erosio folicular;
quasi nao se percehe secrecio cervico-vaginal.

* % %

Nio sito dos mais numerosos 2s casos obhservados e
publicados, da natureza do que hoje vos relatamos,
embora ja seja pratica ha muito tempo aconsclhada, a
de conservacao de porgcoes ovarianas no {ratamento de
cistos desse orgao (Martin 1898) .

Stejano e Nicholson, relatores do tema “(Cirurgia
Conservadora em Ginecologia”, no Ceongresso Argentino
de Obstetricia e Ginecologia de 1934, defenderam um
pronto de vista a proposito do tratamento cirurgico dos
cistos de ovarig, em que a conduta que tivemos em nos-
¢a paciente se acha perfeitamente justificada.
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Outros especialistas que sobre o mesmo assunto
trouxeram contribuicao, pessoal (o saudoso mesire bra-
sileiro, Prof. Maurity dos Santos, os Drs. Herra e Pa-
vlovsky), confirmaram e reforcaram as conclusoes dos
relatores.

Em uma observacao de Pavlovsky, de vaso de cis-
to dermoide bilateral do ovario, em mulher jovem,
por ele operada, onde apenas poude conservar pequena
porcao de tecido ovariano, que apesar da insignifican-
cia do volume, manteve-se em atividade hormonial ¢
permitiu o aparecimento de uma gestaciio que decorreu
dentro de absoluta normalidade, resultado esse que po-
demos considerar dos mais felizes.

Uma outra observacao interessante a esse respeito,
se encentra no livro do ilustre cirurgidao paulista, Euri-
co Branco Ribeiro — (Estudos Cirurgicos) 2. serie, em
que o autor tendo deparado em uma jovem de 20 anos,
duplo cisto seroso do ovario, praticou a reseccao do tu-
maor de maneira a deixar um pequeno fragmento de
tecido sdao, em ponto que uma boda circulacio lhe ga-
rantisse a vitalidade.

Essas idéas conservadoras ou melhor ultra-con-
servadoras, sao entusiasticamente defendidas em Fran-
ca pelo Prof. DESMAREST. E o seu discipulo RELIER
sob inspiracao sua, escreveu tése de doutoramento, di-
vulgando em explendida monografia (CHIRURGIE
CONSERVATRICE en GYNECOLOGIE — Paris 1936),
os pontos cardinais dessa moderna orientacao de tera-
peutica cirurgica ginecologica, para o qual a nossa obser-
vacio ¢ pelos resultados alcancados mais uma pequena
centribuicdo a confirmar as suas reais possibilidades.

Nao se afirme ser sem valor fisiologico uma peque-
1a porcao de tecido de ovario, prudentemente conserva-
da durante as intervencoes ginecelogicas. As experien-
cias de Lipschutz e de Wagner sio a mellor prova da
rapacidade de atividade hormonial, e de possivel hiper-
trofia desses fragmentos quando alimentados por uma
conveniente cirtulacao.

Nem tdo pouco deve prevalecer o criterio de que
essas minimas porcoes de ovario corram sempre o ris-
(o de degeneracao cistica, reproduzindo a lesdo inicial,
ou ainda complicando-se com outra qualquer associacio
palologica que possa vir se assentar naquele orgao.



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 407

De acorde com o conccilo de DESMAREST, ba-
seado alias em uma serie de casos clinicos, que uma lar-
ga e metodica experiencia lhe permitiu adquirir, ¢ priu-
cipalmente em uma observacao publicada pelo seu as-
sistente Ferey, que vale por uma prova fisiologica em
“anima nobili”, ficou estabelecido de modo cabal, que
0s processos degenerativos so alcancam os fragmentos
de ovario em que a sua circulacao for de valor me-
diocre. Desde que se possa afastar com uma tecnica
perfeita esse inconveniente, tem-se tambem garantido
os bons resultados tardios.

O criterio que nos orientou durante a intervencao
realizada em nossa paciente, foi absolutamente conser-
vador, e ele devera ser tanto quanto possivel, a nossa
principal preocupacdo em um grande numero de indi-
cacoes ginecologicas, afim de que possamos realizor,
nesses casos a verdadeira finalidade cirurgica: curar
sem mutilar.
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MATERNIDADE DO RECIFE

Director: Prof. Selva Junior

Nefrite-Nefrose e Gravidez

Dr. Cosla Junior

1

Os comentarios que serviram a organizacao deste
trabalho nos foram inspirados pela cbservacao de um
:aso da nossa clinica civil, que se teve a virtude de se
constituir numa curiosidade medico-obstetrica cheia
de ensinamentos os mais preciosos, ainda agora, quan-
do as angustias dos primeires e mais graves momentos
se sucedera a calmaria de uma vitoria que parecia pe-
riclitar, nao tem deixado de nos inquietar ¢ fazer
mesmo nascer entre os cabelos pretos mais alguns fios
prateados da reflexao amadurecida.

Como se nao bastasse a lhe assegurar uma gravi-
dude respeitavel o cortejo de sintomas constitutivos da
sua feicdo puramente clinica, eis que uma gestacao in-
cipiente lhe vem ensombrar ainda mais as caracteristi-
cas pessoais e, ainda quando privada de se atestar em
toda a exuberancia da sua finalidade, se transmuda em

sequelas perduraveis por todo o decurso de uma vida
de renuncias.

OBSERVACAO
oy
Em fins de Fevereiro de 34 comparecera ao imeu consul-
torio B. S. (., com 24 anos, braneca, pernambucana, casada,
dona de casa, residente era Barreiras (Caxanga) .
Pai sadio, mie sofre de enxaquecas. Unico filho sobrevi-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA £ ORTOPEDIA 409

vente do casal; um irmao nascido um ano depois faleceu aos
3 meses de 1dade de motestia do apareltio digestivo.

Darampo aos o dias de nascida. Coqueluche aos o anos.
Fa.uwsmo, gripe pandemica em (8. Uma unica crise de
allhguante aguad Uuandao de Um proeesso gripal, sem mais
cudsequenelas. Viveu a nlalor parte da sua vida no interior
o Kstado. Nao tem viclos nem habitos extraordinarios. Nega
qualquer tratamento medicamentoso especifico e violento. Me-
uarca aos 13 anos , sem dores, 3 dias, quantidade normal. Ca-
tamenios posteriores regulares, sempre indolores. Casada ha
o7 dias. Amenorreica desde o casamento.

e 2 meses a esta parte vinha notando que o rosto e os
tornozeios cram séde de ligeiro edema, que se tornava mais
aparente & tarde. A principio precurou relacionar o fato com
as grandes caminhadas a que esteve obrigada nos ultimos tem-
pos de preparativos para o casamento, uma vez que residia
distante dos meios de transporte. Em pouco o edema passou
a ser notado por todes, mas ndo lhe emprestara gqualquer signi-
ticacao importante, até quando a 1sso se acrescentara uma
grande reducdo na sua capacidade de trabalho, vma vez que
cra presa de forte cansaco todas as vezes que se empregava a
esforcos que antes nada significavam, como os que diziam res-
1eito aos seus lazeres domesticos.

Aos 37 dias de vasada veio a consulta, dizendo-se amenor-
reica desde o easamento. Como lhe fosse perguntado referiu
tambem que notava diminuicdo na quantidade de urina eli-
minada nas 24 horas.

Lxame — Ligeiro edema das palpebras ¢ edema mole dos
membros inferiores, onde a pressdo deixa marcas digitais per-
sistentes principalmente no dorso dos pés e regides perima-
leolares. Ganglios impalpaveis. Ausencia de tibialgia e es-
ternalgia. Mucosas sensivelmente descoradas. Sopro fun-
cional da ponta do coracio; hiperfonese do segundo tom aorti-
co. Nio havia dispinéa.l'igado e¢ baco impalpaveis. Ttero
pouco aumentado de volume, molasso. Pressdo arterial nor-
mal.

Exame de urine — 900 ce. em 20 horas, densidade 1014,
tracos forte de albumina, hemoglobina. Uréa 15 grs., cloretos
7 ers.; Piocitos. Hematias. Cilindros hialinos e granulosos.
Celulas epiteliais. Cristais de urato de sodio.

Exame de fezes — Presenca de ovus de ancilostomos.
Bxs. feitos pelo Dr. Julio de Oliveira) .
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Diagnostico — Glomerulonefrite aguda. Gravidez inei-
yiente. Verminose.
Trdatamento — Repouso absoluto no leito, s6 se tendo per-

mitido & paciente levantar-se algumas vezes durante o trata-
wmento em virtude do prolongamento da afeccdo, isso ainda sob
recomendacdo de s6 o fazer quando os edemas, que se haviam
tornado muito pronunciados, sofriam grande reducao e a al-
huminaria tambem se restringia ao minimo. Regime dietetico
pobre em sal e mais tarde com o aumento dos edemas e eleva-
cao progressiva do peso da paciente, reducdo na quantidade
dagua ingerida. A earne foi tambem temporariamente afasta-
da, permitindo-s2 no entanto durante algum tempo o uso do
leite.

A terapeutica medicamentosa foi orientada de acordo com
a sintomatologia clinica ¢ os resultados sucessivos dos exames
complementares efetuados, dos quais o grafico anexo dd uma
idéa mais ou menos precisa do seu numero e variedade, em
cujo arsenal o caleio, os extratos hepaticos, bacteriofagos ¢
vacinas anti-pieliticas constituiram a sua base. Foi preserito
inicialmente tambem um vermifogo. (Divermil). A Tiroidina
Merck nes proporeionou em dado momento da evolucao da mo-
lestia alguns beneficios, quando ja se tornavam evidentes a
associacdo dos sinais de nefroses aos ja existentes de nefrite.
Com esse medicamento conseguimos nos primeiros dias do seu
emprego uma notavel reducdo do peso da paciente, o que in-
dicava uma grande movimentacdo da agua dos teeidos, mas
houve depois estacionamento e novo aumento dos edemas ain-
da com dores alta do medicamento, pelo que desistimos da sua
continuacdo. Nao houve porém qualquer sintoma de intole-
rancia pelo seu uso.

A esse tempo a gravidez evoluia, complicando o evolver
da nefropatia e ensombrando cada vez mais o prognostico, nao
somente quanto 4 vida da paciente e a possibilidade discutivel
de um estabelecimento integral pela cura visada, como tambem
quanto & detérminacio de até quando deveriamos permitir 2
continuacio da gravidez ou interrompé-la.

Tisforcamo-nos denodadamente para conseguir gue a gra-
videz chegasse até ao fim do 7.° més, pelo menos, com o pro-
posito de se conseguir para a mae, jovem de 24 anos, esse di-
reito ¢ essa alegria proprios da maternidade, sobretudo quando
as circunstancias faziam crér que essa deveria ser para cla
tembem a ultima gestacdo aconselhavel.
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Ao regime dietetico mais escrupuloso, a terapeutica mais
cuidadosa correspondia sempre uma agravacdo dos sintomas.

Nessa emergencia pedimos uma conferencia com um co-
lega, um internista precisamente, ¢ o prof. Fernando Simoes
Barbosa, nosso mestre e nosso amigo, trouxe para o nosso caso
a ajuda valiosa do seu grande conhecimento e refletida ex-
periencia,.

Tudo se continuara a fazer conferme combinamos e ficava
de pé a expectativa da interrupgio da gestagdo, caso nao hou-
vesse uma acentuacdo das melhoras. E ndo houve

Em poucos os edemas se tornaram tdo pronunciados e di-
fundidos por todo o eorpo que os tragos fisioncmicos se The
alteraram e as impressoes dos ienores relevos do leito lhe fi-

avam gravadas no corpo como tatuagens as mais artisticas.
Comecavamos a notar derrame intraperitonial, embora nado o
houvesse ainda pleural ou pericardico. A paciente se tornava
muito faticada e ja um esboco de dispinéa noturna a ator-
mentava. Os exames de urina repetidos eram sempre compro-
vantes de uma gravidade manifesta. Exame de fundo de olho
para retinite gravidica resultou negativo (Ex. praticado pelo
Dr. Tubal Valenca).

Comecamos a pensar entio mais decididamente na inter-
rupcio da prenhez, que agia ccmo um agravante e com seu
afastamento salvar a vida da nossa cliente. L pensavamos
como Monckerg: “que para toda mulher em guem exista le-
sdo grave de algum orvaln essencial, a gravidez constitie uma
complieacdo importante e lei ¢ esta que ndo admite excepeio”

Antes de resolver, porém, quisemos ouvir a opinido de um
outro coléga de espu’lahdade ¢ 0 prof. Martiniano Fernandes.
cuvido no caso, conbinara comigo a intervencdao que se nos
aficurava inadiavel. Quisera ele dignar-se a ser tambem o au-
xiliar da operacéo, que teve assim a favorecé-la o sen coneurso
v restlmoso

Desse modo praticamos na nossa cliente em 5 de Julho de
1934, na Maternidade do Recife, uma pequena cesaria abdo-
minal no 5.2 més de gestago, e,xtmmdo -se um féto vivo do
sexo masculino. Esmagamento e ligadura das trompas em
aicas.

Operador — Dr. Costa Junior.
Auxziliares — Drs. Martiniano Fernandes e Matos de
Oliveira

Anestesiu — Raquiana pela percaina.
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A operacdo decorren normalmente, observando-se porém
ao ser aberto o peritonio o escoamento de grande quantidade
de liquido claro de derrame cavitario.

As sequencias operatorias foram boas até ao 10.° dia,
guando a paciente fol tomada de dispinéa, formigamento das
extremidades e estado lipotimico, cujos exames feitos revela-
ram acidose, que foi combatida com a medicacio adequada.

Livre do ultimo acidente, teve alta com cs edemas muito
reduzidos e grande melhora do seu estade geral. Dai por diante,
foi sempre molhorando até que poude afinal reiutegrar-se nos
seus afazeres domesticos, sem esquecer porém algumas pres-
ericoes dieteticas e higienicas, sob as quais vem vivendo até
hoje.

Vez por outra quando se excede na mesa ou em esforcos
fisicos observa aumento dos edemas, sendo esse até agora o
uuico sintoma que ainda lhe resta além de uma albuminuria
reduzida.

A tensdo arterial que sempre esteve dentro dos limites da
normalidade ainda hoje assim permanece, bem como ndo se
alteraram as taxas de urda e creatinina sanguineas, (Laborato-
rio do Dr. Julio de Oliveira).

Uma pielografia descendente pelo uresolectan feita pelo
nosso presado colega, Dr. Aguinaldo Lins, em Julho de 36,
dois anos apds a operacio, afasta a idéa de qualquer lesdo ca-
vitaria renal, apresentando béa imagem dos calices e bacinetes,
gue tem tambem boa motricidade.

Atualmente tem se submetido a tratamento anti-sifilitico
cuidadoso, apos reacoes de Kalm e Sadus e Georgi fracamente
positivas.

Concluimos assim que a nossa cliente era portadora de
glomero-nefrite cronica associada a nefrose, que a gravidez
exaltara e agravara, a qual tanto podemos imputar 4 sifilis conio
a amigdalite a que faz referencia, como podemos duvidar de
mna e de outras causas, em cujo decurso houve sempre predo-
minancia da sua componente nefrotica, sendo os sinais dessa
ultima os unicos que ainda persistem com clarividencia.

* %k B
Feito o relato da observacao nos propomos agora

tecer alguns comentarios de ordem clinica sobre o as-
sunto.
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De inicio, dizemos, que nao nos foi facil firmar um
diagnotico preciso ¢ inatacavel da nefropatia em cau-
sa na nossa cliente ¢ ainda agora, quando o seguir da
marcha da molestia faz crér que as dificuldades hajam
sido vencidas ¢ a caracterizacao da afeccdo nao mais
se preste a duvidas e divagacoes nao siao as opinices dos
autores de molde a ndo inspirarem controversias e di-
vergencias mais ou menos razoaveis.

Nem sempre ¢ assim em medicina, mas as excepcoes
existem e entre essas figura o capitulo ainda nao des-
anuviado de todo das “nefrites e nefroses”, de maneira
a dar ao clinico em dificuldades uma triltha certa e se-
gura para prejulgar se o seu caso concreto devera ser
ajustado rigorosamenle ao quadro de uma nefrite pura
ou atrelado ao cortejo de sintomas que identifica a ne-
[rose isolada, quando nao rotulado como a soma dos ca-
racteres de um e de outro desses dois estados morbidos,
cu seja a associacdo da nefrite com a nefrose.

Quem quer que se dé ao trabalho de ler e comparar
entre si as consideracoes pessoais dos classicos sobre as-
csunto tac palpilante vera que nao estamos fazendo obra
de erudicdo, mas procuramos tornar mais evidentes es-
ses entrechoques de conceitos, pois tio somente pelo
inventario das aquisicGes mais recentes poderemos for-
mar a respeitc uma idéa que em teoria e na pratica mais
se avizinhe da verdade. Si nao padece duvida que en
alguns pontos quasi todos estdo concordes, em outros
tantos se mostram tao incongruentes e contraditorios
que forca é concluir que ainda palmilbamos terreno em
um revolvimento e preparo cientitico, onde talvez no
future muito pouco se venha o aproveitar da primitiva
seara.

Para que bem se venha a ter uma idéa dessag di-
vergencias dispersas pelos tratados e pelas clinicas, va-
mos comenlar algumas das notas que conseguimos reunir
e que valeric como uma justificativa para as dificul-
dades, quando se pretenda ser exclusivista no diagnos-
tico e talvez sirva tambem como uma advertencia de
c¢ue na pratica mais vale uma formula simplificadora ¢
conciliatoria aos interesses do doente e do medico, do
que se trata e do que orienta o tratamento, do que se
procurar seguir qualquer das correntes partidarias des
que fazem ciencia em medicina,
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Assim dizemos que a palavra nefrose foi empregada
pela primeira vez em 1905 por Friederich Miiller, no
Congresso da Sociedade Alema de Patologia, com o fim
de caracterizar determinadas afeccoes renais cronicas,
nas quais se constatavam pela autonsia lesdes degene-
rativas dos canaliculos urinarios, sem participacio in-
flamatoria dos glomerolus e tecido intersticial dos rins,
que quando presente evidencia a nefrile.

Ainda hoje assim se compreende o definir da ne-
frose pura, com o que se deseja tao somente fazer ressal-
tar no quadro renal da afeccao a predominancia de le-
soes anatomopatologicas de caracter degenerative ou
inflitrativo se assestando no tubulis, quando alteracdes
inflamatorias glomerulares, talvez inexistentes, prova-
velmente por ligeiras, ndo hajam sido identificadas.

A’ proporcao tambem que os estudos cada vez mais
se teem tornado minuciosos no desvendar dessas com-
plexas questoes de fisiopatologia renal, se veem libertan-
do amiude o rim da responsabilidade que até entae lhe
cabia com aspecto exclusivista ou primordial no desen-
cadear da doenca e com isso se vem tambem reduzindo
progressivamente o numero das nefroses puras, em fa-
vor das associacoes inflamatorias, ou sua mistura com
as nefrites.

Ja Rosemberg, no seu belissimo tratado sobre
“Afeccoes Renais” faz ressaltar a raridade dessa mani-
festacao, isolada da nefrite, apresentando uma estatis-
tica de 426 casos de nefrites puras, 39 de nefroses puras,
iiuma percentagem um pouco maior que 8% destas ul-
timas.

A convicedo que se estabeleceu a posteriori de que
nas nefroses as lesdes renais sao secundarias, se deven-
do procurar as razoes verdadeiras e primitivas das suas
manifestacées num desequilibrio umoral, em alteracoes
do bioquimismo organico geral, se veio trazer contri-
buicoes valiosas ao problema e vantagens praticas de
grande alcance, trouxe tambem para os clinicos um tal
desacordo na concepcao real da doenca, do que vem
resultando incompreensoes ¢ dificuldades para o seu
perfeito entendimento.

Sobretudo depois que os trabalhos de Moragliano
chamaram a atencido dos estudiosos para disturbios do
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metabolismo geral precedendo o aparecimento de certas
¢ determinadas manifestacoes de nefrite, nao ha por que
nao compreender porque as dificuldades de diferen-
ciacdo ja existentes entre as duas sindromes, se adiciona-
ra mais essa. que as procura reunir na unicidade de
uma mesma feicao etiopatogenica.

Anes Dias nas suas “Licdes de Clinica Medica” faz
bem compreender o mecanismo dessas nefrites secun-
darias 4 eliminacao de toxicos multiplos, oriundos de
desequilibrio nutritivo e por onde se concliie que nao
mais subsistem os primitivos conceitos de que diferen-
temente da nefrose, na nefrite o rim ¢ tudo.

Com o multiplicar e suceder das investigacoes, as
divergencias de doutrinas se foram tornando cada vez
mais destacaveis que se ainda hoje autores existem, que
sem tirar a perturbacio do metabolismo organico o pa-
pel principal na patogenia da afeccao, falo que todos
parecem ja admitir, ¢ aceitam uma sindrome urinaria
servindo para individualizar a nefrose e distingui-la da
nefrite, outros ha que lhe ndo imprestam qualquer ser-
ventia para constituicio dos quadros diferenciais, ual-
quer que seja a predominancia de sintomas, positivos ou
negativos.

Em verdade, enquanto Rosemberg lembra que para
o diagnostico da nefrose lipoidica, a mais comum das
maniflestacoes anatomoclinicas da nefrose, pode ser de
importancia a pesquisa dos corpusculos bi-refringentes
de Munk ou lipsides floculo”os na urina, faz compre-
ender ao mesmo tempo que a degeneracio lipoidica do
epitelio tubular ndo é observada nas nefroses lipoidicas
puras somente, como queria Volhard, mas tambem emt
glomerulonefrites cronicas.

Schlaycr, por sua vez assim tambem o entende quan-
do afirma que “mesmo a presenca de lipoides ou gor-
dura na urina nac ios dé o direito de firmar o diagnos-
tico de nefrose, nem mesmo que haja uma ascite quilosa
ou constituida por liquidos de edemas. Ambas podem
ser encontradas nas nefrites”.

Ramon cita Murphy para justificar a presenca de
corpusculos birefringentes nas urinas de nefrites croni-

cas com edemas.
Assim, a presenca ou ausencia dos corpusculos de
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Munk, que parecia ter valor como caracter distintivo,
perdeu muito o seu prestigio e oportunidade.

Tambem a abundancia da albuminuria, por si s6
cu ainda associada a outros elementos. cilindros hiali-
nos ou granulosos, hematias, celulas epiteliais, ete. niio
representa um indice distintivo apreciavel das duas
especies de afecciio, estejam ou niio relacionadas essas
canctatacces a manifestacoes outras extrarenais: — ale-
vacao da pressdo sanduinea, hipertrofia cardiaca, alte-
racoes do fundo do olho — fato a que uns procuram em-

prestar grande valor e que outros 1h’s negam formal-
mente.

Ainda Rosemherg. por exemnlo, classifica como de
nefrose tipica o segninte quadro de lesdes renais e extra-
renais: — Albuminuria massica, linoiduria. edema e
derrames cavitariocs muito acentnados: e como de ne-
frite aquele em que ficuram: — hematuria. elevacio da
nres<ao sanguinea, hipertrofia cardiaca e alteracoes do
fundo do olho.

Ramon distingue como nefrose: — edemas difusos
predom’nando nos membros infericres e podendo che-
gar A anasarca, albuminuria abundante com presenca
de lipoides birefringentes nas urinas, ausencia de hi-
pertensiio arterial e asotemia.

Considerando cada um desses elementos individual-
mente, isoladamente, verificamos que eles podem exis-
tiv quer qualitativa quer quantitativamente nas duas ma-
nifestacoes morbidas que estamos procurando distinguir
e por isso mesmo nio servem como linha de demarcacio
entre elas. Claro esta que sio despresadas aqui as con-
dicoes fis'olcoicas apontadas como capazes de determi-
nar o aparecimento da albumina na urina: — posicao
crtostatica, emocdes fortes, exercicios fisicos ete., ou as
que tendo origens patologicas embora, nio estdo em
causa porém os rins, quer primitiva quer secndaria-
mente.

Se temamos a albuminuria por termo de compa-
racio e nos enfileiramos entre Ramon e Rosemberg que
teem a “albuminuria massica cu abundante” como pro-
pria da nefrose, temos que nos antepor a Schlayer que
afirma, tratando das nefrites: — “a quantidade de al-
bumina nada exprime, como ja ¢ sabido, assim como
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na pratica nao adianta a diferenciacao das especies de
albumina”. Varela, de Buenos Aires, em seu belo vo-
ilume sobre “Nefropatias”, confirma esses conceitos
gquando diz: “ quociente albuminoso de Hoffmann, ou
seja a relacao serina — globulina, oscila entre 1 e 2 na
maior parte dos casos, porém niao tem valor diagnostico
algum essas variacoes qualitativas da albumina na
urina”

E Schlayer vai mais adiante quando considerando
nao mais esse elemento isoladamente, mas concomitan-
temente com outres muites assegura: “é absolutamente
errado, todo edema ligado a uma lesilo renal, com forte
albuminuria, sem participacao da circulacao e sem
retinite rotula-la como nefrose, por mais pronunciado
que seja o edema. Em muitos desses casos trata-se de
nefrite coem inclusées nefroticas ou melhor sao glomeru-
lonefrites com fortes influencias extrarenais”

Vemos por ai que a predominancia dos dois sinto-
mas positivos: — albuminuria massica e edema pro-
nunciado, com correspondencia de varios oulros nega-
tivos: — participacio da circulacio, hematias, retinite,
(esses ultimos apontados como carecterizadores da ne-
irite), se para Ramon tem valor diferencial, para
Schlayer tantos uns como outros podem ser encontra-
dos indiferentemente nas nefrites e nas nefroses.

Tanto isso é verdade que ele diz categoricamente
no seu livro “Doencas do Rim na Pratica” o que se vai
ler: “ a falta de aumento da pressdo sanguinea, de he-
matias ou de perturbacoes da secrecao urinaria, nao sao
cbices para um diagnostico de lesao inflamatoria”

Chegamos assm no que diz respeito 2o valor da
sindrome urinaria e de algumas manifestacées extrare-
nais para individualizacao da nefrite e da nefrose a uma
tao grande disparidade entre os mestres quando ao modo
de compreender e interpretar a presenca ou ausencia,
isolada ou associada, desses elementos ou sintomas, que
ou formulamos a respeito um conceito pessoal e aven-
furamos uma distincao propria, a meias medldas, ou nao
fazemos diferenca nenhuma. E niio pairam ai as diver-
gencias. Se procuramos na sindrome umoral em vez da
urinaria os caracteres distintivos das duas afeccoes em
causa ainda aqui deparamos com opinides tao contradi-
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torias que nos desiludem de ser possivel uma formula
conciliatoria, capaz de atender as exigencias das consta-
tacoes clinicas sem por em choque os pontos de vista in-
dividuais dos autores.

Ramon, ja citado, nas classicas “Licoes de Clinica
Medica Pratica”, procurando destacar as alteracoes en-
contradas no sangue dos individuos atingidos de nefrose
lipoidica, faz notar de comeco a existencia de duas per-
turbacoes umorais inversas: — diminuiciio das proteinas
¢ aumento dos lipoides; para esclarecer mais adiante
em se valendo de opinides de outros e as endossando
(Widal e Sicard, Chauffard e Grigaut, Widal, Weil e
landot, ete) de que essas perturbacoes umorais nada
teem de patognomonicas. O aumento dos lipoides po-
dendo se dar em aloumas nefrites cronicas; assim como
a diminuiciio das albuminas dos plasmas com inversao
do quociente albtuminoso do soro, podendo se ver em
certas formas de glomerulonefrites com edemas (Linder.
Lundsgaard, Van Ilyke, Govaerte).

Se em vez das substancias albuminoides por nao
concludentes ensaiamos nos valer do teor de substancias
azctadas nio albuminoides do sangue, apontado por al-
guns como baixo nas nefroses e elevado nas nefrites. e se
¢nire os autores ja citados nic sio as divergencias nesse
particular tao claras, ja o inesme nao se verifica se fo-
theamos o capitulo sobie nefrose do “Tratado de Pato-
logia Medica”, de Brughsh, onde lemos entre outras cou-
sas o seguinte: “é aproximadamenle nermal na maior
parte dos casos o azoto niao albuminoso do sangue; po-
rem tambem pdéde produzir-se uma retensio azotada ne
sanoue no decurso da nefrose lipoidica com manifesta-
coes uremicas”.

Vemos entao que tambem as verificacées do laho-
ratorio sobre o aumento ou diminuicaoc de certos e de-
terminados elementos do sangue, indicados como ser-
vindo para estabelecer o diagnostico diferencial, podem
nos induzir a erros, se nao for bem atentada a relativi-
dade manifesta desses achados.

As constatacoes clinicas por seu lado ndao teem as
suas caracteristicas individuais tio bem delineadas, de
modo a nio permitirem confusées mais ou menos fre-
quentes e até certo ponto danosas para o individuo, pelo
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1igorismo dietetico e exagero terapeutico a que muitas
vezes fica sujeito em casos de duvidas ou de possiveis
enganos.

Nio ¢ sem razdo que nos expressamos dessa ma-
neira, perquanto uma revisio na sintomatologia clinica
nos convencera sem esforco de que se em alguns pontos
os quadros dos dois estados morbidos em confronto pa-
recem divergir e se distanciar mais além eles se aproxi-
mam, se tocam e se confundem numa indiferenciacao
que dificulta e desorienta ¢ raciocinio.

Tanto assim parace ser que a idade do paciente que
¢ um indice computado na apreciacio das ocurrencias,
uma vez que ¢ inegavel a preferencia das lesoes degene-
rativas dos canaliculos renais para os individuos de
baixa idade, criancas e adultcs jovens, nao rarg se ve-
rifica o aparecimento da nefrite dentro desses limites

da idade e sem que a constatacio de uma infeccao agu-
da ou mesmo de uma intoxicacao venha justificar a
aberracic do seu surgir precoce, uma vez que sabemos
o quanto (requentemente na pratica cssas causas restam
cternamente ignoradas, mercé as vezes da sua exteriori-
zacao tardia, enquanto que de ha muito traicoeira e si-
lencicsamente o orgam ja vinha se resentinde e so-
frendo

Tambem nio ¢ argumento serio o fato de ser a ne-
frite no jovem de caracler agudo e ter a nefrose comeco
insidioso, pois muitc dificil é ainda o se firmar com pre-
cisdo o tempo dentro do qual uma nefrite compreendida
como aguda devera ser considerada como cronica, vis-
to que se alguns cases existem nos quais a predominan-
cia dos sintomas caraclerizadores nido vai além de um
prazo mmito curto, outras formas ha que se prolongam
por um teinpo bem maior, trés, quatro anos e mais. E
as nefroses de comeco brusco, que se afirmam numa
exuberancia de edemas que em 24 a 48 anos se difundem
por todo o corpo devem ser lembrada no cotejo dessas
apreciacdes, para que se nio incorra em falsas interpre-
tacoes.
O que ja dissemos a proposito dos “edemas” dis-
pensa aqui consideracdes maiores, pois nem sua abun-
dancia ou distribnicio, cutanea ou cavitaria. servirzo
como indice de diferenciacio, tanto elas podem ser en-
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coniradas com feicoes absolutamente iguais nas nefri-
tes e nas nefroses.

Além disso, a reflexdo da doenca sobre o estado ge-
ral, dada como precoce e acentuada na nefrite. fovdia ¢
nouco marcada na nefrose, e a prova terapeulica, nao
sio menos ilusorias que os demais sinfomas para quic
se as recomende como tests, tanto mais quanto nos so-
hemos que quando em clinica o tratamento ¢ que vai
decidir do diagnostico, a duvida ¢ a inquictacao pairam
no espirito do clinico. .

Era justamente at¢ ai onde queriamos chegar, para
termos assim justificado o nosso ponto de vista referen-
temente a essa questao tao movedica das “nefrites e ne-
froses”, “que sem ser nosso por origem passara a ser no
entanto por adocao.”

Que nao é nosso bem o atestam as palavras de Ro-
semberg, guando 2 pagina 59 do seu livro ja citado
(traducao Lrasileira) adverte: “perguntareis qual a
rantagem de separar as duas afeccoes se, mesmo nas ne-
froses lipoiiles, se verificam as vezes, apds longo decur-
o0, ligeiras alteracoes glomerulares. e se, como disse ha
pouco, ha formas mixtas entre a nefrose lipoide ¢ a ne-
frite e se como ainda mais, se encontram tambem alte-
racGee degenerativas tubulares na maior parte das ne-
frites”.

Em verdade esta separacio forca de certo modo os
fatos, como toda separacao organica artific’al. As re-
lacoes cntre nefrite e nefrose sao tais que, represen-
tando a nefrose por um polo ideal e a nefrite pura, ou
melhor a glomerulonefrite, como se diz atualmente,
peio polo oposto, ha entre amibas dinn serie ininterrupta
de quadros sinlomatolegicos, ete... E acrescenta: “En-
{re estes palos se encontram quasi todos os quadros sin -
tomaticos com que se apresentam as nefropat'as aguidas;
muitas vezes clas se aproximam mais do polo nefrotico,
outras vezes mais do polo nefrit'co. O caso presente
(observacao por ele citada) m-ira o quadro clinico de
uma nefrose pura e nao é n-cyavel que o anatomopalo-
logisla ja encontre alteracocs glomerulares ligeiras, ete.”.

O que nao podemos compreender porém diante de
tudo isso ¢ que afirmando Rosemberg como o afirma
(que essa separacio forca de cerlo modo os fatos, se pos-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 421

sa admitir que o insistir nessa exigencia venha trazer
vantagens em vez de complicacao, tanto mais quanto ¢
ele propric que mais larde descrevendo um quadro tipi-
co de nefrose pura diz nac ser provavel, mas nao diz ser
impossivel, que o anatomopatologista ja encontre le-
soes glomerulares, por ligeiras.

U que nos parece mais razoavel ¢ que em clinices
cssa  sepavacao real e absoluta, complica, dificulta ¢
nao resolve e talvez so aos anatomopatologistas agrade
insistir na contenda de uma separacao cheia das maiores
dificuldades, bastando-nos tao scmente aproveitar a ca-
deia sintoniatologica de Rosemberg, na qual, conside-
rando que os élos se aproximando de um ou de outro
polo, adqu rem cada vez mais os caracteres destes, sem
chegarem no entanto a lhes ser absolutamente iguais.

Com esge criterio nao sofrera a orientacaoc terapeu-
tica, base primordial dessa separacido que se pretende
eslabelecer, desde que se a determine de acordo com
o grao de insuficiencia renal verificado e as manifcs-
lucoes extrarenais da afeccao em causa.

Tambem nao ficardo prejudicadas as interprela-
coes teoriras, desde que se ndao pretenda limitar os élos
da cadeia sintomatologica, que devera ter a clastici-
dade propria as exigencias de uma acomodacio justa,



Fraturas no antebraco

Dr. Eduardo Wanderley Filho  Dr. Hermes Galvao
Chefe Assistente

Do servico de Traumatologia da Cia. Segu-
radora Industria e Commercio £/A

Em acidente do trabalho es prcblemas traumaiolo-
gicos se complicam de fatores absclutamente extranhos
4 traumatologia. Fatores de ordem social, de ordem
teenica e economica, e dependentes do proprio doente
uvue muita vez transforma em suposto proveite seu o
amparo social que a lei obriga.

Renato Bonfim (1) em comunicacio notavel ao
1.? Congresso Brasileiro de Ortopedia comenta a pre-
cariedade dos resulladus obtidos no tratamento das
fraturas de aparelho locomotor baseado em grande es-
tatistica. E ndo admira. Era mesmo de esperar que a
Iei brasileira pretegendo o operario e nae cuidando da
regulamentaciao dos servicos tecnicos, mnem do valor
social da profilaxia do acidente — atingisse os resul-
tados talvez lamentaveis que a todo passo encontramos.
Mas nao se culpe so o legislador.

Tiin 1936, Vittorio Putti (2) no seu livro “Per I Fral-
turali in Page e in Guerra”, apos estudar a evolucao ¢
o estade atual do tratamento das fraturas, e com a auto-
ridade do seu nome, afirma um fato que todos sentem
e reclamam e comentam sem querer honestamente en-
frenta-lo para corrigir. “Tulti si lamentan che le frat-
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lure si curan male” (3). E tao unanime ¢ a critica que
¢ impossivel nao ter um tfundo de verdade. Realmente.
Us defeitos e as falhas, a mais leve analise, se eviden-
clam. Reducio tardia. Imobilizacao precaria. Sequen-
cia de tratamento, deficiente. K’ preciso nao esquecer:
“Nessuna riduzione é difficile enire le prime diect ore,
lutte lo sono doppo le prune 48" (4). E mais: “Due
terzi degli insucesst della cura daelle fratlure sono dovuli
ad una scorreta ed insufficienle immobilizzazione” (5) .

Nos nossos fraturados do antebhraco houve em me-
dia um intervalo de 8 dias entre a fratura e a sua re-
ducao. Os motivos desta demora sao os classicos deseii-
tendimentos dos servicos (ue dependem de  muitos.
Nao ha, nem podera haver cem o nosso ambienie de
trabalho, um ritmo harmonioso entre cirurgiao, radiolo-
gista e meio hospitalar. Rilmo indispensavel. Axioma-
tico. Tao axiomatico que Vittorio Putti, na confercencia
referida do seu livro, responsabiliza por todo o mal-estir
geral do resullado precario no tratamento das fraturas
exclusivamente um vicio de organizacao (6). E esque-
matiza, nos seus moldes gerais, as prescricoes necessa-
rias 4 cura de um mal, que antes de ser universal ¢ es-
sencialmente brasileiro. . .

P

A nossa contribuicao pessoal, socilitada pelo prof.
Barros Lima, ao relatorio “Tratamento das fraturas do
antebraco™ (*¥), ¢ retirada do servico traumatologico que
dirigimos. Até 31 de Agosto de 1937 tivemos aos nossos
cuidados 2.989 traumatizados. Houve 61 fraturas
(2,04%) — exclu’dos os esmagamentos de mao e dedos.
Do antebraco foram fraturados 17 (06,5%) .

Matti (7) dispoe as fraturas do antebraco em trés
grandes diversoes:

I — Fraturas do segmento superior dos ossos do
antebraco:
II — Fraturas da diafise;
III — Fraturas no segmento distal.

Bihler (2), De Gaetano (9), Hein (10), Edwards ¢

Clayton (11), Bauer (12) nao fazem, como Lusena {13) ¢

3
(*) — Relatorio & 7.2 Rzunido Anual da Sociedade
de Medicina de Pernambuco em Setembro de 1937,
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outros, o estudo das lesoes traumaticas da extremidade
inferior do radio e cubito no punho. Nao lhes falta,
alias, a ambos motivos razoave's. E a divisao, para ¢s
ultimes, tem elementos ponderaveis. Tanto nao in-
fluenciassem estas fraturas na mecanica da articulacio
do punho. Nos seguimos a distribuicao de Matti por
motivos praticos. Mas, respeitando os argumentos teori-
cos dos pontos de vista controvertidos.

E" possivel dividir estes nossos fraturados nos se-
guintes grupos de idade e sexo:

GRUPOS DE IDADE:

Anos Sexo
15 — 196 6 Homens 16
20 — 24 2 Mulheres 1
25 — 29 4
30 — 34 1
35 2= 39 2.0 sue 2
39 emr diante . ... 2

* ok %k

A atividade profissional, o dia da semana e a hora
do acidente tém, em infortunistica, um interesse espe-
cial. A. Louzada (14), escrevendo sobre “A fadiga na
g¢énese dos acidentes de trabalho”, refere-se a estes da-
dos curicsos. Niao conclue definitivamente. E nos tam-
bem nesta comunicacao nao o podemos fazer, aguar-
dandoc um estude de conjunto de 2 anos de atividades,
quando alcancaremos numeros que represeniam real-
mente valor estatistico.

ATIVIDADES :

Serventes ..... Bwee Fla B @0 as Tl

Cambileiro

Serralheiro

Pedreiros. . ... S P Rk e Aty B Bk

Aux. do comercio ....

Trabalhador rural . ...

Ajud. de carpinteiro ..... T
22 2 omptoristaaiel . o caw 5 s anllaibe

Trabalhador em transportes terrestres
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Di1as DA SEMANA:

Segunda-feira — 3 HORAS DO ACIDENTE:

Terca ?—2

Quarta » —3 64as 9........ ... 3

Quinta ” —1 10 ”13........ ... 6

Scxta ? — 2 1 emdiante .... .... 6

Sabadoe — 6 omissos .... .... .... 2
* ¥ %

A historia do traumalismo sempre foi pouco pre-
cisa. Ndo se consegue rememorar o mecanismo trauma-
tico em todos os seus pormencres. Ou ha uma loquaci-
dade confusa ou um “nao me lembro” desconcertanie.
Contudo € possivel indentificar cs seguintes grupos:

Queda com apo’o sobre o braco .. .. . 14
Centragolpe de alavanca de moter (fmtum

dos motoristas) . . & Bt iR 2
Trauvmatismo dn‘o(() ‘()l)rc 0 antebr AGo 1

O tratamento sempre foi precedido do exame clini-
c¢ e radiologico. Aqui — ¢ preciso lembrar — nos luta-
mos sempre com as dificuldades apontadas anterior-
imente. Contudo ndés podemos analizar os nossos resul-
tados scb conirole mais direto. Nao nos ¢ possivel &
comoda simplicidade de considerar “bom resultado ana-
tomice e funcional” perdendo de vista o doente com as
suas ueixas, as suas dificuldades para o trabalho usual.
E as classicas “perda de forca™ e “discreta reducao dos
movimentos articulares” nao ficam como uma possibi-
lidade lenginqua de consignacao rara. O acidentado
s recebe alta quando realmente pode trabalhar. Sindo
reclama. Volta ao tratamento. E faz nascer uma séric
de contrariedades bem conhecidas dos afeitos ao mistér.
De certo o problema se complica de fatores de ordem so-
cial. Nao que todos os acidentados sempre tenham alta
absolutamente curados. Mas ou podem rabalhar. ou exi-
gem indemnizagdes que razoes comercials as veezs sa-
tisfazem.
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¥ ¥ ¥

Uma analise dos métodos de tratamento emprega-
dos deve ser feita considerando cada grupo de fratura em
particular.

¥’ nitido que nao nos cabe aqui a discussao porme-
norizada do mecanismo de fratura, sua fisiopatologia,
e a deducao logica e consequente deste estudo para
orientacao terapeutica. Nao nos preocupa no momento
haca mais que os nossos resultados como contribuicao
a um relatorio onde os problemas de tratamento foramn
cncarados nas suas bases mais firmes. A analise ser-
ve, muita vez, para corrig'r e enfrentar defeitos.

* K ¥

<m esquema podemos dispor os nossos fraturados
de antebraco da maneira que se segue:

Fratvras pE Pouteau-CoLLES:

a) Intra-articulares 7 das quais 3 complicadas
com fratura da apofise es-
tiloide do cubito e 1 com
rotacao do fragmento de
180 graos.

o3

sendo 2 com fratura da
apofise estiloide do cubito,
1 ccem  fratura do  se-
omento distal do cubito ¢
1 incompleta.

b) Juxia-articulares

Fratura do segmento distal do radio 1.
Disjuncao epifisaria 1 complicada com fratura da
apofise estiloide do cubito.
Fratura dos dois ossos 2.
CASUISTICA
Fraturas intra-articulares
FICHA 1.039

Acidente em Nov. 20-36. “Estava sobre uma casa quan-
do se partiu uma das traves e caiw sobre uma folha de zineo”.
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Contusoes e escoriacdes eeneralizadas. Fratura da epifise ra-
dial direita ¢ da apofise estiloide do cubito. Imobilizacio em
eoteira de arame. Movimentacio passiva e massagem apds re-
tirada da goteira. Otimo resultado anatomico. Movinientos
livres da articulacdo do punho. Diminuicdo da forca museular
do membro lesado  Dinamometria — miio esqnerda — 35, mfo
diveita — 15. Alta em Abril 9-37 '

FICHA 1.328

Acidente em Jan. 8-37. “Quando colocava canalizacdes
caiu de uma eseada”. Fratura da epifise radial direita e apo-
fise estilvide do cubito. Tmcbilizacdo por aparelho gessado eo-
locado no H. P. S. (dados omisscs sobre a modalidade do
aparelho). Em Fev. 17 rctirada do gesso, iniciando-se mo-
vimentacio passiva e massagem.  Diminuicio de. amplitude
dos movimentos de flexdo do punho, e de pronacio e supina-
#20. Diminuicfio de forca muscular no membro lesado. Ineca-
pacidade. Alta em Marco 22.

FICHA 1.583

Acidente em Fev. 20-87. “O caminhdo virou, sendo o
paciente projetado ao solo”. Contusdes e escoriacoes genera-
lizadas. Fratura da epifise radial esquerda. Imobilizacdo em
aparelho gessado incluindo a articulacio cdo cotevelo com o
antebraco em supinaciio. Retirada do gesse, movimentacao
passiva, plicacGes de ondas curtas. Resultado anatomico — re-
cular. Em Junho 12, quando ¢s movimentos do punho s tor-
navam mais amplos o doente prefere ter alta a continuar o
tratamento.

FICHA 1.991

Acidente ewi Abril 26-37. “Viajava c¢m wn automovel
que indo de encontro a uma arvore, jogou-o ao solo”. Tqui-
mose da faee direita, epistaxe e expectoragdo sanguinolenta.
Contusdo do joelho direito. Kratura da epifise radial direita
com deslocamento dos fragmentos. Imobilizacdo a gesso do
antebraco (4 Bohler). Retirada com otimo resultado fun-
cional, e anatomico mdo. Alta em Agosto 10.

FICHA 2.673

Acidente em Julho 31-37. ~Trabalivava na coberta de uma
. . . A=
casa quando pisou numa folha de zineo ¢ caiu ao solo”. Rinor-
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ragia e otorragia. llematoma do timpano, ferida contusa i
conduto. Fratura dos ossos proprios do nariz ¢ de rebordo
alveolar do maxilar inferior com perda de 6 dentes. Comoedo
cerebral. Fratura cominutiva da rotula esquerda. Fratura da
epifise radial esquerda com deslocamento do [ragmento fra-
turado, cuja superficie articular se acha voltada para o coto-
velo (rotacdo de 180 graos). 'I'ratamento operatorio com re-
tirada do fragmento deslocado cuja reducdo nio era possivel.
Imobilizacdo em aparclho gessado & Bohler. Continta em
tratamento.

FICHA 2.851

Acidente em Agosto 14-37. “Iazendo wma rampa, caiu
de uma barreira da altura de 5 metros”. Fratura da epifise
radial direita ¢ apofise estiloide do cubito. Imobilizacio cm
gesso 4 Bohler. Contintia em tratamento.

FICHA 2.546

Acidente em Julho 15. “Perden o equilibrio ¢ eaiu”. Fru-
tura da epifise radial direita. lmobilizacdo em gesso a Bohler.
Retirada do aparelho em Agosto 28. Bom resultado anato-
mico. Contintia em tratamento.

Fraturas juxta-articulares

FICHA 91

Acidente em Fev. 14-36. “Ao pisar num andaime caiu’.
I'ratura da epifise radial esquerda e do segmento distal do
cubito, e apofise estiloide do cubite. Apds tentativa de redi-
cdo ineficiente foi feita vma reducéo sangrenta (prof. Barros
Lima e dr. Eduardo Wanderley Filho). Imobilizacdo er1 ges-
so incluindo o cotovelo, antebraco em supinacio. Alta curado

em Agosto 14-36.
FICHA 1.871

Acidente em Mareo 24-37. “ A manivela de um trator deu
um contragolpe”. Fratura da epifise radial direita. Imobili-
zacio em aparelho gessado & Bohler. Massagens, ondas curtas,
ultra-violeta. Bom resultado anatomico e funcional. Alta
curado em Julho 30
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FICHA 1.863

Avidente em Abrii 7-37. “0O telhado da casa desabou jo-
gando-o ao solo”. Fratura da epifise radial esquerda. Imobi-
lhzacao em aparelho gessado incluindo o cotovelo, com o ante-
Lraco em rotacdo indiferente e ligeiro desvio cubital da mao.
Resultado anatomico regular, funcional possimo.  Tempo de
imobilizacdo 45 dias. Movimentacfo passiva, massagens, in-
jecoes de Doryl “Merck”™ ¢ Sanarthrit. Em Julho 15 apesar de
todo o tratamento instituido 8o era possivel o mevimento de
supinaco, (o antebraco permanecia ¢m rotacao indiferente),
diseretos movimentos do punho. ancilese incompleta do coto-
velo. Reeusoun continuaciio do tratamento. Alta em Julho 15-37.

FICHA 2 364

Acidenta em Junho 19-37. “Movimentando a manivela do
motor da oficina sofreu um contragolpe”. IFratura da epifise
radial diveita. Imobilizacio em gesso & Bikler. Otimo resul-
tado anatomico e funcional. Alta curado em Agosto 11-37.

FICHA 2.405

Acident2 em Junho 26-37. “Perdeu o equilibrio e caiu”.

Fratura da epifise radial direita. Imobilizacdo em gesso
4 Bohler. Resultado anatomico pouco satisfatorio, frincional
otimo. Alta em Agosto 9-37.

FICHA 2.676

Acidente em Julho 19-37. “Caiu dentro de nm sulzo onde
semeiava canas”. Fratura da epifise radial direita e apofise
estiloide do cubito. Tmobilizacdio em gesso 4 Bohler. Continda
em tratamento. '

Fratura do segmento distal de radio

FICHA 1.158

Acidente em Dez. 8 36 “Caiu de um eavalo”. Fralura do
tevco inferior do radio esquerdo. Tmobilizacio em gesso 4
Bohler.  Otimo resultado anatomico e funcional. Alta em
Jan. 25-37,
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Disjuncao epifisaria
FICHA 2.425

Acidente em Junho 28-37. “Caiu de um caminhdo em
movimento”. Disjuncio epifisario e fratura da apofise estiloi-
de do cubito. Imobilizacdo em gesso 4 Bohler. Otimo resul-
tado anatomico-e funcinal. Alta curado em Agosto 10-37.

Fratura dos dois ossos do antebraco no terco inferior
FICHA 1.975

Acidente em Abril 2437, “Um rolo de arame de cobre
caiu sobre o seu antebraco esquerdo”. Tratura do radio e
cubito no terco inferior sem desvio dos fragmentos. Tinobili-
zacdo em gesso incluindo o ceotovelo eonr o antebraco em supi-
naciio. Otimo resultado anatomico e funcinal. Alta em Agos-
to 7-37.

FICHA 2.794

Acidente em Agosto 11-37. “Caiu guando eenduzia nm
vergalhfio de ferro”. Fratura do radio e cubito ao nivel do
terco inferior (na sua juncio eom o terco médio), com caval-
gamento acentuado dos fragmentos. Apds anestesia inter-
fragmentaria manobras de reduciio sem resultado. Reduciio
sangrenta. Aparetho d= gesso incluindo o eotovels com o an-
tebraco em supinacio. Contina em tratamento.

EM RESUMO:
Reducao sangrenta 3,

resultado anatomico: mao — 1 — em observacio — 2
resultado funcional: bom —1— em observacio —2

Imeobilizacdo em goteira de arame — 1,
resultado anatomico — otimo — funcional — bom.

Imobilizacdo em aparelho gessado incluindo
o cotovelo com o antebraco e supinaciao — 2
resultado anatomico: regular — 1
otimo -— 1
resultado funcionai: regular — 1
otimo — 1
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Imobilizacao em aparelho gessado incluindo
0 cotovelo com o antebraco em rotacao
indiferente: — 1,
Resultado antemico: regular — funcional: pessimo.

Imobilizacac em aparelho gessado 4 Bihler — 9

resultado anatomico: mao 1
N ? regular 1
2 ” bom .. R |
= B2 otimo .. .. .. .. 4
- . enm chservacdo .. 2
resultado funcional: bom .... .... 1
2 ” otimo .. .. .. 6
” = em observacao ... 2

Omisso quanto ao tipo de imo-
bilizacao empregada: 1,
resultado anatomico: bom — funcional: regular.

* % %

Assim resumida a nossa experiencia com o trata-
mento das fraturas do antebraco. Seria de desejar que
nos fosse possivel um pequeno acerto de concluséces.
Mas o0s nossos casos ainda sdo pouco numerosos. Talvez
casuistica mais rica venha a fornecer-nos elementos se-
gures para uma orientacao definitiva. Fiquem apenas
os fatos apresentados na sua simplicidade objetiva.

Nio tirar conclusées nao ¢ so nao poder. FE’ nao
iludir-se com o raciocinio simplista que a observacao
superficial obriga.
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA

Servigo Prof. Barros Lima

A perfuracdo olecraniana
na criancga

Acad. Jorge Glasner
Interno

A presenca da perfuracdo olecraniana numa radi--
grafia de imero em uma crianca de 11 anos, nos levou
a inquerir da presenca de tal anomalia em individuos
de 0 a 12 anos de idade. Pesquisamos dita anomalia,
radiologicamente, bascados na assertiva de Schinz, que
no capitulo de seu tratado de Radiognostico: Explora-
cao radiologica do esqueleto (Variedades ou anomalias
do esqueleto) escreve: “Outra anomalia tambem rara,
¢ o buraco supratroclear, isto ¢, uma falta de osso no
fundo delgado da fossa olecraniana do umero”.

O prof. Alban Kohler, citando Schinz, (das foramen
supratrochleare humeri. Vortschrifte, vol. 29, 1922) e
S. Hirsch. Radiology, Nova York, 1928) diz, que em
modernas investigacdes rintgenograficas, o buraco ole-
craniano ¢ muito frequente em individuos adultos. Te-
mos ass‘m justificado o método por nds seguido.

A comunicacdo da fossa olecraniana com a coronoi-
diana, ¢ disposicao normal em varias especies animais.

Segundo Carus se a encontra em varios macacos,
no ourico, no cao, no porco; ¢ sobretudo pronunciada
em varios roederes como no texugo, no aguti. Existe
tambem no porco espinho e no porco da India.

Georges Cuvier; na sua obra: “Lecons d’anatomie
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comparée”, diz que ha um grande buraco olecraniano
nos ca®s e hienas, na paca, no aguti, etc.

Segundo outros autores existe a perfurscio oecra-
niana constantemente em alguns mamiferos, carnivo-
ros, e insetivoros; existe regularmente no gorila, no
orangutango, e no chipanze.

“Em monos e antropoides, ¢ hastante frequente o
foramen, de modo que Darwin, considera a presenca dc
mesmo no homem, como uma prova a mais de sua pro-
cedencia de formas inferiores™.

Quanto a frequencia no homem da anomalia de que
nos ocupamos, nao estao acordes os autores.

Para Testut, a perfuracao olecraniana ¢é relativa-
mente rara nos umeros de nossa época, sendo frequente
nas racas neoliticas. Este autor cita as percentagens en-
contradas por Pruniéres nos dolmenes da Lozeére: 44 por
100. Broca 26 por 100 na caverna do homem morto.
Wymann, 21 por 100 — nos Estados Unidos, em contra-
posicao as percentagens encontradas por Broca ¢ Batail-
lerd 4,12 por 100 nos parisienses da idade média, e as
cneontradas por Hamy e Sauvage, 4,66 por 100, em pa-
risienses provenientes do cemiterio dos inocentes.

Para outros autores no entanto a anomalia em ques
tao nao se relaciona a ¢poca. Fernando Lins cita as es-
tatisticas de Sueiro, nos portuguéses 17,9% ¢ 14,6%, a
de Romite nos italianos mostra 14,1%, a do proprio Fer-
nando Lins, no Rio de Janeiro, 22,22% de tuneros per-
furados.

Na crianca a perfuracio olecraniana tem sido ne-
gada por diversos autores. Para Alban Kohler, por
exemplo, nunca se tem encontrado um foramen supratro-
chlear, nos meninos antes da puberdade. Para Mateus.
Worthman e Billings. esta disposicdo anatomica ¢ ra-
rissima na crianca. Barboza Sueiro, (citado por Fer-
nando Lins) em 52 umeros de individuos de idade abai-
x0 de 12 anos, encontrou um umero perfurado (em in-
dividuos de 10 anos) relatando ainda que a idade mais
baixa em que foi visto, referc-se a uma crianca de 6 anos.

O Dr. Fernando Lins, pesquisando radiografica-

- mente, 47 imeros de individuos até 12 anos, encontrou
5 perfurados, dentre os quais, 2 pertenciam a criancas
de 4 anos de idade,



Ficha 1326 — 11 anos, parda Ficha 1318 — 6 anos, bran-
sexo feminino co, sexo masculino

Ficha 1800 — 11 anos, bran-
co, sexo masculino



Ficha 2384 — 7 anos, bran- Ficha 1740 — 6 anos, parda,
ca, sexo feminino sexo feminino

Ficha 2195 — 12 anos, preta,
sexo feminino
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Nos investigamos 220 rintgenogramas de tuineros (*)
dos arquivos da 1.* Clinica Cirurgica Infentil e Ortope-
dica, do Hospital Infantil Manoel Almeida (Servico do
Prof. Barros Lima) encontrando 15 tmeros, que apre-
sentavam o foramen supratrochlear. Dentrt estes, um
pertencia a uma crianca de 3 anos de idade.

Construimos os seguintes quadros:

dnumero- C S numeros
Idade | : ’ “:::: = - perfura-
minados Branca Preta Parda Masc. Fem. 908
9 al ano i2 1 1 7 8 4 0
1 > 12 5 1 6 10 2 0
2 anos 22 13 1 8 14 8 0
3 ” 16 7 0 9 8 8 1
4 " 19 10 3 6 7 12 0
5 * 22 9 2 11 18 4 0
6 ” 20 8 3 9 8 12 2
7 7 17 8 () 9 8 4 3
8 ” 22 8 1 13 14 8 0
9 13 3 2 8 8 b} 0
10 ” 16 b} 1 10 12 4 1
11 16 5 2 9 12 4 4
12 = 13 4 5 4 9 4 4
Total 220 89 22 109 136 &4 15
Umerocs per- :
furades FFem. Masce. Parda Branca Preta
15 10 9 8 3 4

O que nos permile apreseniar as segiintes conclu-
sOes:

1.°) A perfuracio olecraniana existe na crianca;

2.°) Tal anomalia existe em percentagem mais
haixa que no adulto, pois que enquanto as estatisticas
mais importantes oscilam entre 9,9% e 17,99¢, estabe-
fccemos a percentagem de 6.817;

{*) — De individuos de ¢ a 12 anos de idade.
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3.2) O sexo feminino apresenta maior numero de
umeros perfurados, pois conforme se 1€ nos quadros
acima, em 84 tmeros de criancas do sexo feminino, en-
contramos 10 com foramen supratrochlear, ac passo
que em 136 rontgenogramas de umeros de criancas do
sexo masculino, observamos apenas 5 timeros com per-
furacdo olecraniana;

4.°) Os individuos de raca negra apresentam-se
mais frequentemente com tumeros perfurados que os
da raca branca, ou que os mesticos.

A raca branca apresenta a menor percentagem.

Em 22 timeros de criancas negras vimos 4 vezes a
perfuracao olecraniana; ao passo que a vimos 8 vezes
e¢m 109 umeros de mesticos e 3 vezes em 89 tumeros de
brancos;

5.°) = Até aos G anos de idade, a perfuracao olecra-
niana se mosira muito menos frequentemente; pois até
cste limite de idade; em 123 rontgencgramos examina-
dos, assinalamos apenas 3, que se apresentavam com a
imagem da perfuracao olecraniana.

Consideremos ainda, que dita perfuracao foi vista
1 vez numa crianca de 3 anos, ¢ 2 vezes em criancas de
6 anos;

6.°) Em criancas de 7 a 12 anos a perfuracao ole-
craniana nao ¢ tao rara pois em 97 radiografias obser-
vadas, tivemos 12 umeros com comunicacao da fossa
c¢lecraniana com a coronoidiana; atingindo a maior fre-
quenc’a nas idades de 11 e 12 anos, conforme se vé no
guadro organizado acima.

Acerca da eticlogia da perfuracio olecraniana nada
esta estabelecido. Citam-se varias teorias que procuram
explicar esta anomalia no homem, sem contudo satis-
fazerem ao que se tem observado.’

Para Debiérre, a perfuracio olecraniana ¢ de ca-
racter simiano, Le Double no entanto contesta formal-
mente esta teoria, e diz que ela depende:

1.°) Da amplitude dos movimentos da articulagio
do cotovelo;

2.°) Da resistencia, e da espessura da lamina os-
sca que separa a cavidade olecraniana da cavidade co-
renoidiana.



Ficha 2570 — 7 anes, parda, Ficha 211 — 10 anos, preta,
sexo masculino sexo masculing

Ficha 1783, — 8 anos, branca,
sexo feminino



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTG: EDIA 437

Kohler ¢ de opinidao que o buraco olecraniano pode
aparecer apos fraturas supra condilianas do umero, de-
vido a transtornos do processo de ossificacao, no entan-
¢ nega a presenca da perfuracao na crianca, quando @
sabido, que as fraturas supra-condilianas do tmero,
frequentissimas na crianca, sao raras no adulto. Diz
ainda que se tem comprovado o aparecimento heredi-
tario-familiar dos buracos supratrocleares. Para o mes-
mo autor a faculdade de extender o ante-braco além do
normal, depende quasi sempre da existencia do foramen,
0 que para Suciro nao tem razao de ser, pois para esle
autor, a hiperextensac do cotovelo, nao tem relacao al-
guma com a existencia da perfuracao olecraniana, ¢ sim
depende do angulo formado pelo eixo do cubito com a
flexa prolongada da chanfradura sigmoide deste osso.

Sueiro e Slomann, defendem a teoria da fraqueza
do tumero, ou da rarefacao da substancia ossea. O
Dr. Fernando Lins opina pela asscciacac de uma cau-
sa geral eficiente e uma causa lecal adjuvante.

A teoria mecanica, a mais accitla explica a forma-
¢20 do buraco olecraniano pela acao traumatica do bico
do olecranio, sobre a parede ossea, ja por si delgada,
que separa a fossa olecraniana da coronoidiana.

Segundo o que observamos no quadro por nos cons-
{ruido; Maior frequencia da perfuracio olecraniana na
¢rianca do sexo feminino (esqueleto feminino menos
resistente) . Presenca rara na crianca de menos de 6
anos (bico do olecranio ainda nao ossificado), e presen-
ca de lesdes rarefacientes em 4 de nossos tmeros per-
furados, podemos emitir a opiniao de que o buraco ole-
craniano pode aparecer no decurso da vida, por condi-
¢oes personalissimas (fraqueza da parede ossea divi-
sionaria das duas fossas) ou pela acio do olecranio que
percute continuamente uma superficie afectada, por
uma lesao descalcificante.

Le Double afirma uma adaptaciao completa, enlre
o agente ativo do movimento, o musculo, ¢ o agente
passivo, o 0sso, e apresenta o fenomeno inverso ao da
perfuracdo olecraniana:

“Em toda a serie dos mamiferos compreendendo o
Lomem, quando os movimentos da articulagao do co-
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tovelo sao limitados, ou desaparecem, o bico do olecra-
nio e o da apofise coronoide, tornam-se arredondados,
ao mesmo tempo que as cavidades correspondentes di-
minuem tendendo a se encher™.

BIBLIOGRAFIA

1 — L. TESTUT A. LATARGET — Traité d’anatomie hu-
maine.

2 —- CH. DEBIERRE — Traité éldm<ontaire d’anatomie de
’homme.

5 — J. CRUVEILHIER — Traité d’anatomie deseriptive.

4 — C. G. CARUS — Traité élémentaire d’anatomie com-
parée.

5 — GEORGES CUVIER — Lecons d’anatomie comparée.

6 — Prof. ALBAN KOHLER — Rontgenologie (Les limites de
I'image normale et les débuts de I'image pathologique).

7" — H. R. SCHINZ, W. BOENSCH y E. FRIEDL - Rontgen-
diagnostico.

8 — Mle. DR. A. F. LE POUBLE — Traité des variations
des os du crane de 'nomme (et de leur significations
au point de vue de l’anthropologie zoologique).

9 — GUSTAVO LUCENA — Tratado de traumatologia clinica.

10 — FERNANDO LINS — Consideracoes aecrca da buraco
olecraniano no homem — Archivos do Instituto Ben-
jamim Baptista — 1936.



REGISTRO CLINICO

A observaciao que escolhemos para ser relatada em
nossa primeira reuniao especial, ¢ a de um caso clinico
cheios de tais coincidencias, tac fora do comum, ue
bem poderemos classifica-lo de um fato da maior rari-
dade como achado cirurgico

Trata-se da observecio de uma costureira,

OBSERVACAO

E. da Cruz, de 45 anos de idade, parda, solteira, residenta
nesta cidade. Entrada na Enf. de Sta. Marta em 28 de Sotem-
bro do corrente ano. Contou a paciente que ha 2 anos e meio,
no seu trabatho de cortar e provar vestidos, ern um dado mo-
mento noton a falta de um alfinete de que costumava se servir
nessas ocasioes, habituada a coloci-lo entre os labics. Pro-
curou-o em quanto poude sem o menor os resultados, e por
fim chegou a julgar que o mesmo tivesse sido engulido. N#o
deu mais nenhuma importanc'c o ¢aso do qual sé agora, apds
o ter visto “enfiado” no seu apendice, tivera nitida recordacio
do fato passado.

Ingressou a paciente na c¢hnica a pedido de nm medico,
Gue lhe examinara, com o diagnostico de hernia estrangulada.
Kxaminada pelo Dr. Silvio Marques e por nds, verificamos
ser a paciente portadora de um tumdr inguinal direito, ovoide,
duro, pouce doloroso, irredutivel e terminando bem proximo
do grande labio direito,
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Nao nos parecera hernia inguinal direita, e muito menos
estrangulada.

Ventre flacido, emissdo expontanca de gases e de [ezes;
ansencia de vomitos; bom estado geral, 36° de temperatura e
70 de pulso.

A doente frisaza a cada momento, que a existencia deste
“caroco na virilha”, era cousa velha, e que o mesmo costumava
desaparecer e tornar aparecer nos momentos em que fazia
certos esforcos. Ultimamente pordém teimava em nio mais se
esconder no ventre, assim como tambem tfornara-se doloroso.

Nao 1he demos muito credito, e poiteco easo dispensamos
4 sua historfa.

0 nosso diagnostico oseilou entre um tumor do canal de
#uck e uma adenite inguinal direita, mesmo porque do lado
contrario existiam varios eanelios, sendo o mais volumese de-
ies comparavel a um ovo de pombo.

A doente ficou em cbservacao durante 5 dias, sendo ope-
rada an 23 de Setembro por nds, no pequeno quarto de cura-
tivos da Enfermaria Sta. Marta.

Anestesia loeal . Abertura da pele e tecido celular sub-
cutaneo por incisdo paralela a arcada de Pouport, e coinei-
dindo com o eixo longitndinal do tumor.

Abertura da aponevrose do erande obliquo e descoberta
de um tumor de superficie lisa e brilhante que parecia em
r'acio cem a cavidade abdominal. Abertura cuidadosa e re-
paro da parte do referido tumdr, ¢ue se apresentava com as-
peeto de pedieulo. Qual ndo foi a nossa surpresa em identi-
fiear o intestino orosso como contetido do referido saco e ain-
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da mais caracterizar o céco, que liberto de uma serie de ade-
rencias, nos mostrou ser o apendice o responsavel pelo estado
de franca inflamacfio de todo saco herniario e das aderencias
ali existentes.

Apendiceetomia retrogada, mergulho do ebto e extirpacio
do saco preso a extremidade do apendice.

Nio havia terminado a seqnencia de surpresas que a cada
passo o presente caso nos evidemciava. Ao procurdr libertar
o apendice de aderencias mais resistentes que o prendiam ao
findo do saco herniario, verificamos que um corpo extranho,
fransfixiava aquele segmento intestinal, o qual logo foi iden-
tificado, tratando-se de um alfinete comum, euja extremidade
mergulhava em um bloco de tecido inflamatorio espesso e duro.
Termina-se a intervenecfn #om a teenica usada na clinica para
cura de hernia ineuinal Post-operatorio simples. Alta eura-
da em 1! de Outulro.

Ha no caso presente margem para uma serie de
comentarios. Nao os faremos, ficando o nosso trabalho
focalizado no relato deste interessante caso clinico.

O erro de diagnostico; a existencia de uma hernia
inguinal irredutivel: o contettdo do saco herniario: a
causa da irredutibilidade correr por conta de wm pro-
cesso apendicular sub-agudo e este ter a sua explicacao
na eliminacido de um corpo extranho (alfinete). en-
gulido ha ma’s de dois anos, ddo qualmer destes fatos,
agennios para uma farta discussdc. Terminamos avi-
s«ando aos aque nos ouviram que o nossc erro de diagnos-
tico nido teve origem em exame superficial ou incom-
pleto da drente, emhora a historia clinica de caso nos
nidecce orientar em caminho certo. A paciente fo' exa-
minada por dois medicos do servico, e esteve em obser-
vacio cerca de cinco dias. Se nio o nodermos justificar
com a ceauencia de coincidencios tio incemuns reuni-
das em nm <6 easo clin‘eo. somos levados a confeesar a
precariedade dos nossos conhecimentos de propedeuticn
civapasien. aoraderendo 20 acaso nos ter pronorcionadn
150 elnarante Fedo. O que vale ¢ que a doente curou
mao grado o diagnostico errado.

Martiniano Fernandes



A CIRURGIA NO BRASIL

CLOVIS ALMEIDA — INJE('OES INTERGLANDU-
LARES DA PROSTATA — O Hospital — Vol. XTIIT — N.© 3.

O A. inicia seu trabalho por uma serie de consideracdes
gerais sobre os novos rumos do tratamento da prostatite eroni-
ca; diz que ha aspectos novos que precisam ser conveniente-
mente cencarados; refere-se 4 facil invasiio da prostata e ve-
siculas seminais, nos processos inflamatorios da uretra pos-
terior, ¢ esboca uma ligeira nota historiea sobre o tema. Passa
a estudar as trés vias: perineal, uretral e retal, para se injetar
na prostata, e procura fazer uma critica razoavel dog trés pro-
cessos. Acha que a perineal deve ser afastada, por ser com-
plicada, perigosa, na qual se age as cegus, e que deve ficar re-

bervada & impossibilidade de ce lancar mio de outra mais
conveniente. Segue-se a via uretral, que considera de granda
alecance pratico; passa a descrevé-la, como fez com a anterior, ¢
cita o Servico do Prof. Tstelita Lins, onde teve oportunidade
de apreciar os beneficics proporeionados por esse método, li-
preiramente modifiecado pelo Prof. Estelita Lins. Segue-se a
via retal, com a competente desericdo, bem como a apresenta-
¢do do “rectoprostoscopio”, imaginado pelo A., afim de me-
Thorar a tecnica da injecio. O A. desereve o sen aparelho, e
medo dq usar; comenta a via retal, qualificando-a em igual-
dade de condicdes com a uretral; diz que da melhor campo
de acfio e de controle, podendo-se realizar “verdadeiras lava-
eens prostaticas”. Passa a eriticar as restricdes feitas & cssa
via, apontada como causador ade gangrena e d» fistulas, di-
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zendo que nunca teve um insucesso, tendo tratado por esse
modo, varios enfermos de sua clinica. Reyé, em sintese, as in-
dicacoes e contra-indicacdes das injecdes na prostata, e ter-
mina por uma serie de dez conclusdes que bem compreendem
todo o objetivo principal do trabalho.

MARIO KROEFF — SOBRE ALGUNS CASOS DB
ENXERTOS — 0 Hospital — Vol. XTIT — N.0 5,

O A. inicia o trabalho discorrendo ligeiramente sobre os
diversos processos d» enxertos. para reparacio de perdas de
substaneias, cicatrizes vicioscs, feridas, ete, Compara os diver-
«os métodos e diz que na cenxertia dermo-epidermieca, o enxerto
de mergulho, tipo Braun, é superior ao transplante d= longas
superficies cutaneas, tipo Thierseh. Refere-se, em seguida, as
restricdes a cada processo, dizendo que o sucesso em grande
parte depende da indicacio adequada, afim de nao se expor a
um fracasso que se poderia evitar. Critica o processo italiano,
dizendo ser o mais falho, pois nio se deve deixar, numa auto-
plastia, a superficie cruenta a descoberto. Comenta depois o3
demais processos de autoplastia, que devem obedecer aos prin-
cipios basicos da enxertia. Passa a descrever quatro easos pes:
soais: no primeiro, nfio tendo sido preciso qualquer enxertia,
pois a propria cicatrizaciio, apds eletro-coagulaciio, com extir-
pacdo a bisturi eletrico previo, da massa tumoral, se proeessou
a contento. No seegundo caso, teve ensejo de pratiear um en-
verto a Braun, para cobertura de larga extensdio, na face an-
terior da coxa, de onde fora retirado um extenso epitelioma
espino-celular, com resultado total. No terceiro caso, prati-
cou uma autoplastia com retalho deslizado dos bordos da le-
sdo0, seeundo o processo francés, com cicatrizacio completa.
Finalmente, no ultimo caso, fez uma autoplastia com retatho
cutaneo da regifio vizinha basculado sobre a lesiio, segundo o
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processo indiano, para reparar grande perda de subslancia da
regido malar, obtendo cicatrizacio por primeira intencdo na
face, e por segunda na fronte.

F. FINOCCHIARO — O METODO QUIMIO-FISIOTE-
RAPICO EM PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS
— Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia — Vol. XXXV —
Mar¢o de 1938 — N.© 3.

O cmprego dos raios de Roentgen nos processos inflama-

torios agudos data d= longo tempo e a literatura mediea estdo
deseritos processos diversos de tratamento e curas que se tem
conseguido na furunculoses, linfoadenites agudas, abecessos
amidalianos, mastites, otite média, mastuidites. anexites ete. O
método quimio-fisioterapico é empregado pelo A. com bons
resititados. Usa dlodo ecomo elemento irradiante  secundario.
Evacta as colecdes purulenta com puncdes e introduz no ma-
ximo 1 ee. de soluciio aquosa de iodo a 1%, irradiando a se-
zuir com doses pequenas.

SEBASTIAQO HERMETO JUNIOR — O TRATA-
MENTO DO MEGASIGMA PELA ESFINCTERECTOMIA
PELVI-RETAL — Anais Paulistas de Medecina e Cirurgia —
Vol. XXXV — Abril de 1938 — N.¢ 4,

Os problemas 2erais e o tratamento do megacolon tem
procurado muito os pesquisadores da escola de Sio Paulo. Em
rapoda sintese poe o A. em évidencia as diversas hipoteses
sobre a patogenia do meeacolon, chamando a atencdo em es-
peeial para a existencia de diversos esfincteres do colon. O me-
rasigma consequente a lesfio do esfinter pelvi-retal ou de Mon-
tier, merece atencfio especial do A., por girar o seu trabalho
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em torno de casos e megasigma puro, fato de grande impor-
tancia em relacdao ao tratamento. Referindo a intervencéo, sa-
lienta ie no seu trabalho visa somente o megasigina e portan-
te intersssa somente indicar o meio de corrigir a acalasia do
esfinter de Montier. A teenica cirurgica por si empregada resu
me-se nos seguintes tempos: Por laparotomia exploradora, ex-
poe-se o sigma e proeede-se uma incisdo de 10 cents. sobre a
parede anterior do intestino, um pouco a direita, até a sub-mu-
cosa; deslocamento do retalho sero muscular até 1/3 da cir-
cunferencia; 3.9 peritonizacio com retalho livre de epiplon;
4.9 fochamento da parede sem drenagem. Os resultados tem
sido mui animadores e dos seus 5 casos ndo observou até o pre-
sente recidiva.

EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI—ESTUDO CRI-
TICO DAS OPERACOES CONSERVADORAS NO TRATA-
MENTO DAS ULCERAS GASTRO-DUODENAIS, COM ES-
PECIAL REFERENCIA A’ PILOROPLASTIA DE IFIN-
NEY — Rev. de Cir. de S. Paulo — Fev. de 938.

Baseado em 4 observacoes do Servigo do Prof. Alipio Cor-
reia Neto, procura o A. fazer um cstudo dos fundamentos fi-
sio-patologicos, indicacdes e resultados fornecidos pela piloro-
plastia a Finney, no tratamento das ulceras gastro-duodenais.

Estuda o tratarcento das uleeras gastro-duodenais, desde
os seus primordios, estabelecendo comparacido entre os resul-
tados provenientes das operagdes conservadoras e os (ue re-
sultam das intervencoes mais radicais. Diz que a gastrectomia
preenche todas as finalidades de uma bba operacdo, ou scja:
a) afastar a sintomatologia; ) proteger o paciente contra o
perigo das complicacies; ¢) proteger o paciente contra a re-
cidiva da ulcera.

Procura demonstrar, a segnir, o desvalor da gastro-entero-
anastomose, ineapaz de resolver o problema fisio-patologico,
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do qual a uleera ¢ um sintoma e afirmando que a gastro-cntero
tem indicacoes bastante restritas diz que no Servico em (ue
trabalha a gastrectomia & operacio d2 escolha, pequeno sendo
o numero de pacientes submetidos a operagdes conservadoras.

LEsclarece que as operacées conservadoras ora retiram a
lesdo sem interferir na funcéo, ora procuram modificar a fun-
¢io sem tocar na lesfio, ora, finalmente, retiram a lesdo ¢ mo-
dificam a funcio. '

Estuda os fundamentos da piloroplastia a Finney e da ope-
racdo de Starr Judd, fazendo uma critica das mesmas.

Da a piloroplastia indicac¢des restritas, limitando-as a:
¢) lesoes ulcerosas pequenas, colocadas na parede anterior do es
tomago e principalmente do duodeno, muito proximas ao piloro,
zem a existencia de uma periduodenite ou estenose; ) piloro-
cspasmo. Como contra-indicagoes estabelece: a) lesoes exten-
sas, calosas sobre as quais se tenha a minima suspeita de ma-
ignidade; b) lesoes uleerosas benignas a alguma distancia do
piloro, e que ndo podem ser retiradas pela operacdo; ¢) inca-
pacidade do operador d2 fazer uma apreciavel mobilizacio do
duodeno.

Descreve finalmente a teenica utilizada no Servigo na qual
acrescem a piloreplastia, a extirpacdo da parte anterior do vi-
loro ao mesmo tempo que extirpam a ulcera.

Lustra o seu trabalho com 4 observacdes acompanhadas
de clichés radiograficos e da tecnica.

ADAIR EIRAS ARAUJO — FISTULA VESICO UM-
RBELICAL POR PERSISTENCIA DO URACO — Revist:
Urologica de Sao Paulo — Vol. IV — Julho-Outubro — 1937.

Relata 0 A. um caso raro de fistula vesico umbelical, por
si observado, em homem de 38 anos de idade, em concomitancia
com um pequeno caleulo vesical. A observacio do paciente
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revela ausencia absoluta de passado uro-genital, blenorragia
cu molestias vensreas. A evidenciagdo da fistula foi feita apods
retencdo aguda de urina, por obstaculo uretral, quando notou
o doent2 a eliminacio de pequenas gotas de urina pelo um-
higo.

Desperta a atencdo para a presenca de uma fistula vesico
umbelical, procede-se uma cistoscopia, que revela a existencia
de um pequeno orificio no apice da bexiga. O cateterismo do
orificio ao nivel do umbigo elucida o caso. Em rapidas pala-
vras discorre o A. sobre a persistencia do uraco e a origem
portanto dessas fistulas. Termina tazendo algumas considera-
¢oes a respeito do tratamento cirurgico a instituir e dos re-
sultados aleancados.

GUERREIRC DE FARIA e AMADEU FIALHO -
AUTONEFRECTOMIA OU EXCLUSAO RENAL POR CAL-
CULOSE PIONEFROTICA — O Hospital — Junho de 1938.

Os A. A. apds fazerem consideracoes sobre autonefrecto-
mia na tuberculose venal e afirmarem que sao poucos ¢s ca-
cos registrados na literatura devidos & calculose, referem uma
observacao desta ultima variedade.

Doente de 35 anos; sofria ha 3. Os exames mostram air-
sencia de eliminacdo pele urefer direito ecomprovada pela ero-
mo-cistoscopia, pielozrafia. cateterismo ureteral.

Operado encontra-se o rim fixado inteiramente a loja,
sem pediculo aparente e a peca retirada mostra no interios
inumeras massas caleulosas e completa destruicdo do paren-
quima. O bacinote & ocupado por tecido gorduroso compacto,
cbstruindo-o assim eomo a primeira porcdo do ureter.

O exame microsconico confirma a destruicio do paren-
Gguima, substituido por zonas de exudato purulento cercadas
por barreira de inflamacio cronica.

Faz comentarios ao terminar a observacdo para mostray
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que se nao pode pensar em origem tuberculosa para este
processo, dados a historia clinica e os achados histologicos.

AUGUSTO BRANDAQ FILHO e J. VILELA PE-
DRAS — APENDICITES E ESTASE BILIAR — O Hos-
»ital — Junho de 1938.

Mostraram os autores inicialmente que doentes apendi-
cectomizados continuam a sofrer, embora a histopatologia de-
monstre que o apendice realmente estava lesado. Encontram
quasi sempre wma historia clinica definida em que dores, pri-
sdo de ventre, azia, entre outros, sdo sintomas dominantes, de-
notando a existencia simultanea de estase vesicular que a tu-
bagem duodenal revela.

Praticam o tratamento pela tubagem duodenal e conse-
cucm meshora dos seus doontes. Nao tecim entretranto com-
provado radiologicamente a meodificacio da situacio motora
porque nao concluiram as observacoes, estando os doentes ain-
da em cura. Apresentam 3 observacoes.

SILVIO SERTA -— PRENHEZ ECTOPICA APOS Lil-
GADURA DE TROMPA. DIFICULDADES NO DIAGNOS-
TICO DA PRENHEZ — Rewsta de Ginecologia e d’Ohstetri-
cla — Ano XXXII—T. I—Abril de 1938—Pag. 424—N.° 4.

O A. apresenta a observacdo de uma paciente de 40 anos
de idade, portadora de prenhez ectopica, apés ligadura das
trompas 4 anos antes. Resalta que as dificuldades crescem
quando a prenhez ectopica ¢ gemelar. Relata minuciosamen-
te a observacio da paciente e as dificuldades de diagnostico
110 caso. |

Diagnostica gravidez topica no 3 meés, porém em vista da
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intervencdo anterior, (ligadura das trompas e histeropexia)
fica oscilante entre prenlez ectopica, torsdo de tumor
anexial e ruturas de aderencias. A intervencdo cenfirma a
primeira hipotese. Refere que n#o sdo comuns acidentes des-
ta natureza nas ligaduras das trompas. A literatura ¢ muito
pobre neste particular, devido a serem tais operacoes cercadas
de maiores garantias, com seccio tabaria, sepultamento e pe-
[ritonizagdo dos cotos etc. Nao consegue apurar na sua pa-
“ente qual o método empregado na ligadura, ndo tendo duvida
entretanto em aponté-la como a prineipal responsavel da ecto-
pia do ovo. Os acidentes mais comuns sdo aderencias as algas
intestinais. necroses da trompa e falha da ligadura com possi-
vel fecundacdo, em condicoes normais. Iato interessante da
sua observacio ¢ a da gemelaridade com um feto topico e ou-

tro ectopico.

MOTA MAIA ¢ HENRIQUE DUEK — TUMOR DK
KRUKENBERG — Revista de Gineeologia ¢ d’Obstetricia —
Ano XXXII — T. I — Marco de 1938 — N.© 3 — Pag. 292.

Registram os AA. a observacio de um caso de tumor de
Krukenberg em uma paciente de 36 anos de idade. Minu-
¢10sa observacdo precede os comentarios dos AA., desde a en-
irada da paciente no Servico até o seu falecimento. Todas as
nesquisas elucidativas do caso foram realizadas, de modo que
puderam os A. A. acompanhar detalhadamente a marcha da
molestia até ao termo. O diagnostico histologico de tumor de
Krukenberg confirma a suposicio fornecida pelo exame gi-
necologico. Estendem-se os AA. em comentarios sobre os diver-
sos sinais que evidenciam esses tumores e terminam por con-
cluir que; o tumoér de Krukenberg: a) ¢ de extrema rari-
dade; b) aparece com muito maior frequencia durante a ati-
vidade genital; ¢) apresenta-se, na sua grande maioria, for-
mando dois tumores ovarianos malignos; d) é considerado, até
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prova coniraria, sceundario de metastase gastrica na mor par-
te das vezes — segundo observacoes cuidadosas; e) histologica-
mente ¢ um fibro-sarcoma muco-cecular earcinomatoide do ova-
vio; ¢) a amenorréa ¢ sintoma que, via de regra, se acha pre-
sente; os outros sintomas sio—anemia, cachexia, ascite, passado
gastrico; h) o prognostico ¢ méo; o exito letal é a regra; 1) o
iratamento ¢ o cirurgico: histerectomia sub-total com salpin-
cectomia dupla e, si pudermos, na mesma sessio, a exerese do

<

nucleo primitivo; néo sendo possivel, fazé-lo em outra sessio.

RIVADAVIA GUSMAO — TUMOR DE KRUKEN-
BERG—ZRevista de Ginecologia ¢ d’Obstetricie—Ano XXXI1
— T. I -—— Marc¢o de 1938 — N.© 3 — Pag. 318.

Registra o A. um caso de tumor de Krukenberg observado
em uma paciente de 28 anos de idade, branca, brasileira, mi-
neira. A doente apresentava o quadro clinico caracteristico
do tumoér referido. Havia sintomatologia gastrica acentuada.
O estado adiantado da molestia ndo permitiu realizar a inter-
vencgdo devida, tendo sido retirado apenas fragmentos de te-
cidos, ganglios, que confirmaram o diagnostico clinico. Como
sempre a sua observacido veio provar que o tumor é secundario,
¢ que a sintomatologia gastrica domina ou melhor predomina
10 inieio da molestia. Sob o ponto de vista clinico e terapeu-
tico, diz 0 A., deverd o medico, nos casos de tumores do ovario
em evolucdo que, despertem suspeita de se tratar de nm tumor
maligno, orientar sua propedeutica para apurar a existencia
de um tumoér, antes do ato cirurgico e o cirurgifo ao praticar
uma intervencao para a extirpacdo de tumores malignos dos
ovarios, proceder a exploracao dos orgidos abdominais e assim
poder realizar o tratamento de que precisa a doente, na mes-
ma sessao operatoria ou em outra.
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CARMEN ESCOBAR PIRES — ARRHENOBLASTO-
MA DO OVARIO (TUMOR MASCULINIZANTE ) —Rewiste
do Girecologia e d’Obstetricie—Ano XXXII—T, I—Abril de
1938 -— Pag. 403 — N.° 4,

E’ o primeiro caso deserito como tal no Brasil e 56 em
toda a literatura mundial. O arrhenoblastoma, androblasto-
ma ou masculinoma, além de sua raridade, desperta a aten-
¢do por trazer consigo propriedades biologicas de grande in-
teresse, principalmente no campo da endocrinologia, porque
produz modificagdes profundas nos caracteres sexuais se-
cundarios. Nos ultimos anos novos casos vém sendo deseritos,
sobretudo depois dos interessantes trabalhos de Roberto Meyer:
em 1930. Esses tumores, tumores hormoativos ou tumores fun-
clonais do ovario, ou ainda tumores ovarianos com funcio ei-
docrina, exercem acentuada influencia nos caracteres sexuais
secundarios, principalmente os ultimos. Em 1930 teve a auto-
ra a oportunidade, de examinar uma paciente de 22 anos o
idade, brasileira, branca, solteira, amenorreica ha alguns anos,
apresentando sobretudo, aumento exagerado de peso, modifi-
cagdo da voz, aumento consideravel do sistema piloso, modi-
ficagOes para a pele, enfim masculinizagio das feicoes. O exa-
me ginecologico revelou a presenga de um tumér do ventre,
que extirpado em Dezembro de 1930 revelou ao exame histologi-
co todos os caracteres descritos por Meyer nos tumores por eie
denominados arrhenoblastomas do tipo atipico. Apds a extirpa-
¢ao do tumor os caracteres masculinizantes entram em regressao
e passados 6 anos, tempo em que foi a doente periodicamente
¢xaminada, tudo tinha desaparecido, voltando a predominar
na paciente os caracteres tipicos do sexo feminino. A A. es-
tuda detalhadamente a histogenese desses tumores do ovario,
bem como a sua frequencia, sintomatologia, diagnostico ¢ pro-
gnostico. Vem acompanhando o trabalho de uma interessante

documentacdo micro-fotografica.
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H. HORTA — RUTURA INTRA-PARTUM DE CICA-
TRIZ DE CESAREANA—Revista de Ginecologia ¢ d’Obste-
tricia — Ano XXXII—1T. I-— Fevereiro de 1938 — N.© 2 —
Pag. 242.

Todos os autores estdo de acordo que o aumento, nestes
ultimos anos, das indicacoes da cesareana em geral, veiu tam-
bem aumentar o numero de ruturas do ttero gravido, quer du-
rante o trabalho de parto, quer antes deste se iniciar. Diversas
580 as hipoteses que procuram explicar a rutura do ttero apos
cesareana. As suturas defeituosas sdo ineriminadas por todos
os autores como causa de rutura; o estabelecimento de uma
nova gravidez em época muito recente apds a operacdo, ex-
cetuados os casos de insercdo baixa da placenta e os de pla-
centa prévia, causas determinantes de rutura da cicatriz cer-
vical. O A. teve opcrtunidade de seguir uma sua doente, em
guem praticou cesareana de Kroenig, 4 meses e pouco antes de
iniciada a nova gestacao

Em Janeiro de 1938 o trabalho de parto diagnostica, em
virtude dos sintomas apresentados, rutura incompleta, da ci-
catriz da cesareana anterior, que foi confirmado pela inter-
vencao.

Poude bem, acompanhando a sua doente, afirmar que a ru-
tura, teve por causa o estabelecimento de nova gravidez em
época muito recente apds a operaciao, que nio permitiu a con-
solidacdo da cicatriz, de acordo com as idéas de Kustner.



NOTAS E NOTICIAS

lIl Congresso Brasileiro de Ortopedia
e Traumatologia

Como foi previamente anunciado reunirse-4 nos
preximos dias de Julho o Congresso da Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia e Traumatologia.

Sob a presidencia do Prof. Barros Lima obedecera
ao seguinte:

PROGRAMA

DIA 1 DE JULHO DE 1938:

Sessao inaugural 4s 21 horas — Salao de Conferencias do
Departamento de Satide Publica.

Ordem do dia:

1.9 — DISCURSO DO PRESIDENTE, PROF. BARROS LIMA.

2.0 — DISCURSO DO PROF. ROMERO MARQUES.

3.0 — CONFERENCIA DO PROF. REZENDE PUECH — “Os-
teoses atipicas”.

4.°© — CONFERENCIA DO PROF. MARIO RAMOS —
“Diagnostico  bacteriologico da tuberculese cirur-
gica pela cultura do bacilo de Koch”.

DIA 2 DE JULHO:

Sessac operatoria as 8 horas — Hospital Infantil.
Szssao ordinaria, as 10 horas, -— Sala de aulas da Cliniea

Ortopedica.
Ordem do dia:

1.¢ — CONFERENCIA DO PROF. DOMINGOS DEVINE —
“Pre-luxcao do quadril”,
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2.° — COMUNICAGCOES:

1.2—PROF. BARROS LIMA: “A propesito  da
ctiologia da luxacio congenita da coxo-femu-
ral”.

2.2 —PROF. DOMINGOS DEFINE E DR. IVO DE-
FINE FRASCA’: “Os traumas obstetricos da
regidio escapulo-umeral”.

3.2—DR. MARTINIANO FERNANDES: “Paralisia
obstetrica”.

4.2 —DR. GODOI MOREIRA: “Luxacées do cotovelo
@ miositis ossificans”,

5.2 —DR. GODOI MOREIRA: “Luxacoes habituais
da rotula”.

6. —DR. SILVIO MARQUES: “Herpes Zoster e os-
teodistrofia”.

7.2 — PROF. NOGUEIRA FLORES: “Método de tra-
tamento e consideracoes sobre pé torts varo
equineo”.

Sessao ordinaria, as 14,30 horas — Sala de Aulas na Fa-
culdade de Medicina

Ordem do dia:

1.9 — RELATORIO DOS BRS. CRLANDOG PINTO DE SOU-
ZA E CORREIA DO LAGO — “Tratamento das fra-
turas do tornezelo”.

2.9 — COMUNICACOES:

1.2 —~DR. BRUNO MAIA: “A preposito do trata-
metto das fraturas do tornozelo”.

2.2 __DR. HERMETO JUNIOR: “Tratamento das
osteo-artroses pela para-tiveoidectomia”.

3.2 _PROF. ROMERO MARQUES: “Blogueio ime-
diato, pela novecaina, de foco fraturado e
mobilizacao ativa imediata ne tratamento de
certas fraturas”.

4.2 _DR. ALCINO COIMBRA: Luxacan traumatica
2a coxo-femural na ecrianca”.

5 2. DR. PAULO DAVI: “A proposits de um easo
de sindrome de Velkmann”,



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 455

6.2—DR. JOAO ALFREDO: “Luxacao irredutivel
do cotovelo por inclusio articular da epitro-
cléa”.

7.2 __DR. JAIR AFONSO: “Tratamento das entor-
ses 4 Leriche”.

8.2_DR. RUI BATISTA: “Desenvolvimento da ro-
tula e suas relacoes com as afeccdes osteoar-
ticulares na erianca”.

9.2_DR. GODOI MOREIRA: “Luxacoes habituais
do hombro”.

10.2 — DR. GODOI MOREIRA: “Encavilhamento au-
togeno no cotovelo”.

11.2 — DR, JOSE’ HENRIQUES: “Tracan ao fio nas
fraturas expostas”.

12.2 _DR. BENJAMIM SALES: “Fraturas da perna
por esmagamento e tracao ao fio”.

13.2—DR. EVALDO ALTINO: “Diagnestico da tu-
berculgse cirurgica pela biopsia ganglionar”.

14.2 _DR. ARMANDO TEMPORAL: “A proposito de
um caso de resecao do cubite sem regenera-
cao”.

Sassdo Ordinaria, 4s 20,30 horas — Salio de Conferencias
do Departamento de Satnide Publica.

Ordem do dia:

1.© — RELATCRICS DOS DRS. ACHILLES DE ARAYJO E
GODOI MOREIRA — “Tratamento das sequelas da
paralisia infantil”.

2. — COMUNICACOES:

1.2—DR. PAULQ ZANDER: “Modificacio da esta-
tica no tratamento de paralisias totais dos
mcmbros inferiores na doenca de Heine-
Medin”.

2.2 _DR. PAULQO ZANDER: “Translocacio de ten-
dés nas paralisias flacidas”.

3.2 _DR. PAULO ZANDER: “Artrorrise anterior no
pé paralisade”.

4.2__PROF. BARRQOS LIMA: “A proposito do tra-
tamento das seguelus da paralisia infantil”.

5.4 —DR. LELIQ ZENO: “Tratamiento biclogico dz
ias guemaduras” (com projecao de um filme).

6.2 —DR. JAIR AFQNSG: “RMeétodo de Zeno nos
queimades”,
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7.2—DR. GODOI MOREIRA: “Contribuicao ao tra-
tamento das fraturas per-trocanterianas do
femur”,

8.2_DR. GODOI MOREIRA: “Resalto da coxo fe-
mural”.

9.2—DR. MOACIR FAGUNDES: “Deformidades
congenitas digito-metacarpianas e digito-me-
tartarsianas. Qbservacdes radiologicas”.

10.2 — PROF. NOGUEIRA FLORES: “Novos rumos
dados a cirurgia infantil e ~ricpedica, com o
advento dos raios Roentgen”.

DIA 3 DE JULHO:

Sessdo Operatoria, 4s 8 horas — Hespital Santo Amare.
Sessdo Ordinaria, 4s 10 horas — Sala dz Aulas de Hospital
Santo Amaro.

Ordem do dia:
1.© — COMUNICACOES:

1.2—DR. GILSON MACHADO: “Tracac ao fio nas
fraturas do célo do Wimero”.

2.2 _DR. AGUINALDO LINS: “Semiologia radiolo-
gica do calcaneo”.

3.2_DR. JOAO FIGUEIRA: “Trombose post-trau-
matica da poplitéa”.

4 2 _PROF. ROMERO DMARQUES e DR. ABREU
E LIMA: “Injecoes de mereuris-crome no tra-
tamento das infeccoes graves dos membros”.

5.2 _DR. GODOI MOREIRA: “Osteomielite escle-
rosante”.

6.2—DR. GODOI MOREIRA: “Tuberculose do
grande trocanter femural”.

7.2 _DR. FERNANDO LIVRAMENTOQ: “Contribuicao
ao estudo das reacoes de Moritz-Weiss, Petze-
takis e Vernes na tuberculose osteo-articular’,

8.2 —DR. EVALDO ALTINGO: “Em torno das exosto-
ses ostcogenicas”.

9.2_DR. VAZQUEZ (Montevidéo): “Qsteoartritis
hidatica”.

Sessdo Administrativa, as 14 horas — Salao da Sociedade
de Medicina,.

Sessdn NDrdinaria, as 15 horas — Salao de Conferencias do
Departamento de Saude Publica
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Ordem do dia:

© _ CONFERENCIA DO PROF. BARROS LIMA — “0Os-
teotomias sub-trocanterianas”.

2. — COMUNICACOES:

1.2 _PROF. NOGUEIRA FLORES: “Noticia histo-
rica da ortopedia, sua evolucio e suas ten-
dencias”.

2.2 _DR. SILVIO MARQUES: “Comentarios sobre
tecniea das artrodeses do joelho”.

3.2 —DR. BRUNO MAIA: “Sobre um caso de fratura
de Monteggia”.

4.2 _DR. ALCINO COIMBRA: “Fratura -do conlo do
radio, com desvio completo do fragmento su-
nerior para tras”.

5.2 —_DRS. J. ROBALINHO CAVALCANTI e E. WAN-
RERLEY FILHO: “Um caso de apofisite tibial
anterior”.

6.2 —PROF. BARROS LIMA: “O fio de Kirschner
na sintese das fraturas”. 4

7.2 MR GODOY MOREIRA: “Vertebra em bor-
holeta”. ‘

8.2 _—_PR. GODO{ MOREIRA: “Paralisia isquemia
de Volkmann”.

9.2 __DNR. HEITOR NASCIMENTO: “Tratamento das
fraturas dos metacarpianos e das falanges"

Sessdao d2 Encerramento, as 21 horas — Banquete no Club

Portugueés.
Orador oficial: DR. ORLANDO PINTO DE SOUZA.

D'A 4 DE JULHO:

Visita ao Hospital Pedro II, 4s 8 horas — Operacoes pelo
PROF. ROMERO MARQUES.

Visita 4 Maternidade, as 10,30.

Almoco oferecido pelo Exmo. Snr. Prefeito da Cidade, &s
12 horas — Grande Hotel.

DIA 5 DE JULHO:

Visita, ao Servico do Pronto Socorro, as 8 horas —— Opera-
coes pelo DR. JOAO ALFREDO. ,
Visita ao Hospital do Centenario, as 10,30. ’
“«Cock-tail” oferecido pelo Diretor do Departamento da
Satde Publica, 4s 17 horas — Hotel Central.
Recepcdo do Presidente do Congresso, as 21 horas — Teatro
Santa Isabel,
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DIA 6 DE JULHO: -

Excursdo & Usina Catende, proporcionada pelo industrial
Costa Azevedo — Partida em trem especial as cinco horas, da Es-
tacao Central.

DIA 7 DE JULHO:

Excursdo ao Haras Maranguape, proporcionada pelos seus
proprietarios irmaos Ludgren, as 8 horas.

“Cock-tail” de despedida, as 17 horas, oferecido pela Seccao
Regional de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia — Automovel Club de Pernambuco. Tocara o
Bando Academico.

CONGRESSO AMERICANO E BRASILEIRO DE CIRURGIA

Realizar-se-4 entre os dias 4 e 11 de Setembro de 1938,
na cidade do Rio de Janeiro, promovido pelo Colégio Brasileiro
de Cirurgides, sob a presidencia do Prof. Alfrado Monteiro, o
Primeiro Congresso Americano e Brasileiro de Cirurgia.

Os temas oficiais ji designados sdo os seguintes:

1.9 — Drenagem em cirurgia abdominal — Relatores:
Drs. Bosch Arana (Buenos Aires), Surraco (Montevidéo) e
Rolando Monteiro (Rio de Janeiro).

2.9 — Supuracoes cronicas dos pulmodes — Relatores:
Drs. Alejandro Ceballos (Buenos Aires), P. Barcia (Monte-
vidéo) e Aresky Amorim (Rio).

3.¢ — TRetites estenosantes — Relatores: Drs. Raul Pi-
tanga dos Santos (Rio) e Edmundo Vasconcellos (S. Paulo).

4.9 -— Assepsia inteeral — Relator: Dr. Mauricio Gudin
(Rio).
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~ Além dos relatorios dos temas acima mencionados e res-
pectiva discussdo havera apresentacido de monografias, sessoes
operatorias e uma parte scecial em organizagio.

Poderdo se inscrever como membros do Congresse os ci-
rurgides brasileiros e americanos, mediante solicitagdo 4o Pre-
sidente do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

A taxa de insericdc é de 15()35500() e mais 503000 no caso
de querer receber a publicacio dos Anais.
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