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HOSPITAL SANTO AMARO 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

A proposito das fraturas do 
colo do femur (*) 

Pro{ Barros Uma 
Cat.edratico de .Clínica Cirurgica Tnfan­

. til e Ortopedica da Faculdade de Me­
dicina do Recife 

A terapeutka das fraturas do eolo do femur conti­
nüa a apaixonar cirurgiões e traumatologi<:tas, conti­
núa a ser problema pnra a orlopcrlia. Assunto debati­
do no segundo congresso da Sociedade Brasileira de 
Ortopedia e Traumatologia, como em congressos outros, 
rece.ntes, de Cirurgia, será tema oficial da proxima re­
união da Sociedrrde Internaóonal de Ortopedia, em Ber­
lim .. tal a situação para os que desejam tê-lo soluciona­
do. Tendo orient.1do a minha pratica em sentido di­
verso do classicamente aceito, adotando, de cefi~O tem­
po, método terapeutico que se firma em principias que 
niio sfio os habitunis, irei comentá-In, perante vós, nes­
ta ocasião, aproveitando a oportunidade que me dá a 
gentileza do Prof. Edgard Santos e da tradicional es­
cola baiana em que formei, ao vosso eon tacto, o meu es­
pirito cientifico . Se os cirurgiões chegaram a pontos 
de visb comuns, reconhecendo qual a genese prova­
vel de cada tipo de fratura que se locaJi.sa no extremo 
proximal do femur, se se entf: ndem cada vez mais so­
bre a melhor fórma de classificá-la9 tendendo todos 
para as seTiações menos complexas pois que obedecem 
a criterio pratico firmado na localização anatomica e 

( *) - Conferencia realizada na Faculdade de Medicina cta 
Baía, publicada pela Ií~vi.sta lM~qicg, çla :eaia. 
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na possível evolução, não conseguem delimitar dire·· 
trizes uniformes no campo da terapeutica. Multidão de 
processos defendidos -quasi sempre cmn entusiasmo. 
sangrento uns, incruentos outros, .pretende chamar a :-.i 
as tJreferencias universais. Mas estas se não f irmam até 
agora, evidentemente porque os restülados de cada mé­
todo não teem sido o que dele primitivamente se espe­
rava porque, por demasiado complexos, não se póde 
i'lllscar. em muitos deles, a solução para lesão grav~ 
rurgida ao tenu;no da vida., quando as resistenoias do 
individuo não permitem, de nossa parte, delas abusar. 
Cirurgia de velhos, a das fraturas do c0lo do femur exi­
ge. para em~ con~il1f-l. annio ~n,.1lo. ~rf' itf'"i'io gen·~r::~li · 
.t.ada, métodos pouco traumatizantes e de resultados 
•·ertos. :Uni longe estamos, bem o sabeis, deste desidera­
tum e poif' . sP ip.;;tif; ~"~ fwh tenta'ivn nos~a com n ani 
mo de consegui-lo. Nas fraturas laterais, nas basi-cer­
vicais. nas inter e per trocanteriranas, a teraneutica nl ·· 
cancou evidentemente a sua fase de definitivá satisfa­
ção: Métndos simples (correção e aparelhagem gessada) 
com resultados seguros, firma a estabmdade dos nroces­
sos ortopedicos, e a diRcussfío da sua vali.a ha muito 
tempo está del".apr~rccida das nossas revistas, minucins 
11ão merecendo deter-nos cert-amente, quando fatos 
mais complexos estão a. exigir a Bossa argucia. D-as 
fraturas mais internas, das sub-capitais e transcervicais, 
11fío se poderia entretanto d'•zcr a· H.Wsma consa; o que 
:1 expcriencia mostra é a inseguranca dos r esultados a 
obter, mesmo com métodos terapeuticos mui comple­
xos e traumatizantes. Cmn os métodos i'ncrucntos o 
oue a pratica demonstra é uma percentagem elevada 
de insucesws. com pscudo-adroses ma·is ou menos 
acentuadas. Em tão ~!rande numero eram os máos re­
~·ultado s . tanto complicavam. as terapeuticas adota­
das, a situação geral dos indivíduos, já de si grave 
pela ida.de elevada, que a prudeneia aconselhou, nor 
certo tempo, "c11id::u· do pacienl<'. abandonando a fra­
tura á sua propda sorte". Um relatorio da Associnção 
Ortopedica Americana, aprcs~ntado em 1930. inclina­
Ya-f;e já para a adoção dos métodos cruentos em virtu ­
de das falhas numerosas a que os simples procf.ssos or­
topedicos conduziam. Mortalidade mais elevada (9,2 % 
çm rela~fto 2,7% em operados), pereentasem m.enor ctç 
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consolida·ção ossea util (41,1 % nos métodos incruentús 
e 04,8% nos cruentos) p errmtimn chegar aquela deci­
são. O comité britanico de lra lu r as concluía ainda por 
indices mais desprezíveis pois só ~::!'lo dos seus casos al­
cançavam, com meto<los urtopedkos, curas de finit~rv as. 
B' JJ em verdade qne a aplicaçúo larga do método de 
\Vhitmann consegue dar cifras bem mais vantajosas . 
Líndgreen obtem 50'/(· de consolid acõrs osseas, .Eli seu 
Guilherme 37?.,o, Lofberg 67 %; Bohl<.~~ 68 ~/o , Waldslrom 
ti9 % e Campbell 75%, o que se de uma parte denota me -

. lhoria evidente dos r esultados, de outra assegura qu e 
persiste a inda alta pcrc:entngem de insucessos, afirmando 
as incertezas de que, de princip o, vos falavam os . O 
método de \Vhitmann p ermite r eduzir perfeitamente 
bem as extremidades osseas separadas e assegura 
a sua contenção, pelo menos de m odo tão p erfeito 
quanto nns outras vari edades de fr atura ; a pcrcenl a­
gem elevada dos seus miws r esultados deveria pois ser 
procurada em condições outras que lhe não eram b·2m 
inerentes, afim de serem possivelmente comba tidas. 

,.. * • 

E' o que teem procurado realiz :1 r, r·~alm c n~c quasi 
todos cs autores que se Leem ocupado com o tra tam•:'-nto 
das fraturas do colo do femur, pois que na valorização 
de determinada eondjção como causa de pseudo- m· tro­
se, de consolidaçã o imperf eita, é que e!1COn lram llÚ :J só 
a ju::; tificativa dos insucessos apontados, com o a pro­
pria r uúto de ser de novo pro"esso terapeutico que in­
dicam com o fim de r emovê-la. Não foge a esta regr n 
o que pretendemos defender perante vós, e, pois, é 
r azoavel com ecem os tamhem anotando os m otivos 
plausíveis de tão frequentes falhas dos métodos in· 
cruentos bem conduzidos. 

• * • 

Um pri meiro motivo precisamente estará ll a f altn 
de organizaç5o de calo pcri.ost'·co apre·~iavel , sabido 
que ele é capaz não só em certas oportunidades, de d ~ t· 
por si fixação suficiente ás extremidades osseas sepa ­
radas, conduzindo a fratura á definitiva consolidaçãc•, 
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r:omo de, de acôrdo com Pauwels, cujas idéas diferem 
um tanto neste particular, como veremos posteriormen-: 
te, intederir no scnti·do de transformar a propria evo­
lução do calo m edular, modificando a atuação de for­
<;as, porventura prejudiciais, que sobre ele agem. E' in­
di scutível que formação periossea apreciavel se não 
observa nas fraturas do colo do femur, que estudamos, 
nem em radiografias nem em operações tardiamente 
executadas. Será que não existe periosteo sufic:ente 
para f:tze-b organizar? 

Assim o deixam crêr, pelo menos, exames cuidado­
sos realizados por Schmorl, Richard, Bonn e I-lesse em 

Q 

Fig. 1 .- 2 Fratura do 1.0 grão 
Angulo de Pauwels de 30° 

abundante material, pois que não lhes foi possível de- . 
krminar a existencia, na porção intra-ar licular do colo 
do fcmur, de periosteo verdadlei:r:amente caracterizado, , 
pois que se estes autores encontraram revestimento fi­
broso em torno do colo, não aperceberam, e1n absolutCJ, 
c3mada osteogenica definida. No entretanto este fato 
niio é un üversalmente aceito . Autores ha que afirmam 
c existir de camada osteoformadora em torno do colo, 
de periosteo com todos os elementos e tambem, pois, · 
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com capacidade osteogenica bem caracterizada o Ben­
:r.on e Lindemann, por exemplo, são deste opinar, tenrlo 
conseguido na criança e no adulto não só separar um 
revestimento fibroso da membrana sinovial, como ,de­
t~rminar, pelos estudos microscopicos de pr~parados 
dele feitos, que era periosteo bem definido pela presen­
ça das camadas fibro-elastica e osteogenica o Aliás nos 
ultimos tempos com a aplicação de métodos de cura 
novos que asseguram mais perieita coaptação e fixação 
dos, fragmentos, voltou-se a falar em calo periostico "re­
conhecível radiologicamente sob o aspecto de um es­
pessamento situado no bordo inferior do colo, ao ni­
vel do antigo traço de fratura", conforme afirma e do­
cumen;tn Domingos ,Define em relatorio apresentado 
recentemente ao Segundo Congresso Brasileiro de Orto­
pedia e Traumatologia o J ohansson o determina em al­
gum dos casos por si operados com a tecnica de fixação 
in terna que idealiza; Define o comprova em observação 
de doente seu, de 61 ano,s) lambem operado, segundo a 
tecnioa de Johanssono 

O que se nota, porém, é que esta reação osteoforma­
dora é escassa e prohlematica, de valor terapeutico pou­
co apreciavel pois, e este fato assegura precisa a con­
clusão do relator do Segundo Congresso Brasileiro de 
Ortopedia e Traumatologia de que "seja como fôr, nas 
fraturas mediais do colo do femur nunca se verifica a 
formação de calo exuberante, nem mesmo na infancia, 
apesar de ser frequ_ente a má coaptação" e de que "pa­
i.'ece existir periosteo envolvendo o colo do femur na 
sua porção intra-articular", mas este tem capacidade 
reacional diminuta que "só se patenteia em condições 
ótimas de coaptação e fixação dos fragmentos" o 

* * 9 

Dificulta lambem a consolidação cln. fratura a in.­
terpos\.ào de retalhos capsulares. Para Schmorl é 
esta interposição fato muito frequente, po.ís que se 
apresenta em '7;) % dos casos que poude examinar dc­
viclumente, mas não é capaz de justificar por si a au­
sencia definitiva de consolidação ossea; apenas um re­
tardamento poderia ter, nela, a sua genese. Da mesma 
fórma que os retalhos capsulares, os da membrana si-. 
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Bovial são capazes ele retardar ou impedh· a genese do 
calo osseo Jntefragmentario. Demonstraram-no De­
brunner e Zurich,, experimentando em animais e com­
prnvando que a ;nterposiçào da membrana sinovial en­
tre os fragmentos da fratura inibia a sua consolidação . 
Acredita-o ta.mbem Bier para quem, aliás, a propria 
presença do liquido sinovial seria prejudicial por con­
ter uma substancia, a sinovin, que ao lado de prope:-eda­
des anti-coagulantcs do sangue, tem poder osteoJitico 
bem acentuado. 

• * • 

O que j ustifiea, porém, no opinar de Albee, 
as contüeões deficientes da consolidacão nas fratu­
ras do ~olo do femur é sobretudo ' a perturbaçúo 
c1rculatoria que a lesão traumatica determina. Três 
-v.i1as principais asseguram a irrigação sanguínea da por­
çúo mtra-capsular cta extremtdacle supenor do femur; 
~ capsular, por intermedio dos vasos que alcançam o 
osso acompanhando as formações fibrosas que consti­
tuem a r.apsula, a osses propnaments dita,, r epresenta­
da pelos vasos que procedem do macisso trocanteriano 
e que se dirigem para den~ro 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 di1scutido; interessaria conhecer a im­
IJOrtancia da nutrição fornecida norrJ?,almente pelos va­
sos do ligamento redondo, pois que, interrompirl.a totr..l 
ou parcialmente a eirculaçãn do fragmento proximal 
em 1ratura do colo, impo.rtaria sab·2r em quanto seria 
<.:apaz de suprir a nutrição de porção de osso cujas ou­
tras possibil:-dades haviam total ou parcialmente des­
aparecido. Mais ou menos fir:mado está, entre todos os 
que tecm estt.dado o v .. tlor desta circulação, a convicção 
de que não representa a via do 1igarnen:to redondo a 
fonte pdncipal de nutrição do osso. Na criança_ acre­
dita Defiue, a importancia da oireulação pelo r -edondo 
? grm~de; o; va_sos nã? atraves~~m a ':artilagem _de con­
J ugaçao, e e pois por mtermedwl da c1rculaçao llgamen­
tar que se assegura a nutrição do nuc]eo ceialico. Tem­
se a comprovaçãão desta impqrtancia verificando o 
que se dá quando ha ausencia de Ugamento:, e pois da;) 



arterias que nele transitam, em certos casos d€ luxaçã-o 
congeni,ta da coxo-femoral; processos degenerativos se 
observam na ep:fise luxada, particularmente após ma­
nobras de reduçã·o, e para Putti , a UIÜca explicação 
plausível para estes fenomenos es tá na auscncia de va­
~os no ligamento redondo ou, quando exis tem, no seu 
traum.a tismo acentuado. No adulto já se o acredita, as 
arterias internas não são suficientes para garantir a vi­
taJ idade de toda a epifise e esta :-'tuação se agrava para 
a velhice segundo o pensa ainda Define. pelo associnr-se 
de processo de esderose arterial que "talvez seja o fa~ 
tor princinal da osteoporose desta idade". Albee. pro­
(; Urnndo definir em cifras o valor das vias de nutri~:â0 
do ex tremo superior do femur, diz que "é impossivrl 
falar em termos d'efinitivos da quantidade r elativa de 
sangue rla cabeça e porçáo proximal do c0lo rlo femtu· 
vinda destas duas fontes, porém é certamente seguro 
dizer que muito mais que 70 /o veem da região trocan­
ter:ca do femur, e que em certas circunstancias todo ele 
vem desta fonte " . Estes pontos de vida teem sido 
confirmarlos por "rikott que, segundo comunicarlo pes­
soal a Albee, em trabalho mui interessante injetou "os 
va~os da e:-.tremidade superior do femur e os do liga­
mento redondo com mercurio e comprovou que em 
considcravt·l porç~o de casos os vasos sangnineos do li­
gamento redondo, Jilequenos e pouco importantes não· 
se extenrlem de todo na cabeça, tendo a idade do pa ­
ciente muito pouca i·nfluencia .. se é que tem alguma, so­
bre estes achados ". Difioi l seria difer enciar a irrigação 
que se processa através ela esponjosa, vinda da regi ão 
r n trocanlcr, da que chega ao colo por interm erlio dos 
feixes da capsula. Alcançnndo o osso, a segunda se 
ro nfundiria logo com a prime·ra e daí o estudá-las Al­
beP em conjunto, sem prc~urar definir qnnl de mais 
,-alia. Kussbaum, Schmorl Basset e Bonn dão mais va­
lor entretanto aos va&os capsulares, ns!' egurando uns 
que os de maior irnportanda transitam pela parte su­
perior da capsula , enquanto outros os locàlisam prefe­
r encialmente em sua pnrte anterior. De pc·qu ena mon­
ta a circulação que se faz pelos vasos do ligam ento re­
dondo é a:nda prejudicada pelo fa to da propria lesão 
traumatica. Pelo m enos assim o crê Albee ao afirmar 
CJ.Ue "é çonvic~ão sua que a órculaç&o do li ~amento re, 
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dando, se existe, é quasi totalt ente destruida por oca­
sião da fra tura naqueles casos que ch egam posterior­
m ente á pseurloartrosc . Esta conclm:ão é baseada sobre 
I'>U a propri a experienci a e a de seus auxiliares, f eita nas 
salas de oper ações durante os dez ultimas anos, p ois 
qne i·ernovcndo, durante esie tem po, em 412 casos . a 
cabeça do femur, ao r ea liza r :;1. sua r econstruçã o artro­
plasti ca da . coxo f emoral , só uma vez obser vou sangrar 
de al,Q"mn a importn ncl~ do co to lígam enlar". 

"Quando se p ensa que a r otação trauma tica extre­
ma da cab eça que se faz por ocasiil o da fratura deve 
torcer es te ligamento, tal achado n ii o p óde constituir 
surpresa". acr escenta o autor americano, ju stificando o 
valor do tra umatismo. 1\laís importa nte, a circul ação 
capsular e transponjosa nóde se interromper tota l ou 
p arci.almen te, compreende-se, p ela localização e na tu­
r eza das lesões que o traumatismo deter mina . 

Nas fra turas de outras porcões do esqueleto 0 san­
gue vem de todas as d ir c<;·õcs, não só fornecido pela ar ­
feri a nutridora propri a rl o o~so, como, particularmente, 
p ela circulação colater al qu e é levada á zona fra turarla 
nlra.vés das p.a rtes_m~l e.": _v i z in ~bs . Nas fra tur~s do colo 
do femur a s1 tu açao e dif erente . Nas da p orçao centra l 
qne terminam em pseudoarlrose. ac redita .A lbee, pr a ti­
r:amente desa parece toda irrignção. exceto a crue ehew• 
á extremida de fra turada do fragmento dis tal. Doutra 
p arte, se a capsula foi arra ncada, h a pouca probabili­
dade de qu e adquir a a rl er eneins suficient es ao r esta ­
bclecimcno da ci rcul aç:lo. p:qedsamente porque o te­
cido capsul a r dem·.o é par a I is to p ouco aderrna do . 
Quando, por ém, suficient e por ção de capsul a fi ca ade­
r ida aos 2 extrem os do osso fra turado, a circulacão que 
perdura basta á sua nut ric;iio c p rú ; á consolicl:1ção . 

Da í a diferença de prognose de acôrrlo com a loca ­
lização, m ais ou menos a proximada d a linh a m édia, do 
1raço de fra tura. E' o que exyríme mui b em Albee es­
erevendo qu e '' é uma consid qração importa nte sobre 
est e asped o a prognose r ela tiva da fratura intracapsH­
lar e da qu e rl ccàrre .. no colo, a um a distancia de 3/ 4 de 
p olegadas da regif.ío transtrocbnter ica .. p ois qu e n esta, 
tecido capsular e cx trar.apsul af f:cn pr;eso á C"Xtrcm idn­
de di sta i do fragmento proximal, p or es ta f órma ser ­
yi ndo para levar-lhe snnguc cw quantic} (:l dç sqficient(' . 
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Daí praticamente nunca ocorrerem psendGartroses em 
tai1s fraturas". 

* * * 
Considere-se pois a importancia pequena da cir­

culação normal pelo ligamento redondo, a possibilida­
de de que se prejudique ela propri:a em consequencia 
das torções que sofre o fragmento cefalico em fraturas 
do colo, atente-se na interrupção sistematica da circula­
ção que, do massiço trocanteriano, se faz pela sponjo­
sa e nos prejuízos que devem sofrer os vasos capsular es 
arrancados, torcidos, comprimidos, e ver-se-á quanto é 
fncil compreender as deficiencias de nutrição, os -retar­
damentos de consolidacão\ as necroses mais ou menos 
extensas, as pseudoartroses justificadas por este meca­
ni smo. 

Precisamente por ser diversa a extensão elas les()es 
vnsculares é qu e varia o gráo da perturbaçi'ío nulritiva. 

I 

I 

Fig. 2- Fratura do 2.0 grá.o. 
Angulo de· Pauwels de 50° 

·Axftausrn chegou a pensar ser regra mais ou menos 
crJ!1s tantr a necrose tot~l da cabeca do femur, mas a 
experiencia tem demonstrado que · a verdade não está 
nesta afirmativa pois que m esmo nos casos em que só 
persi stem CO!TIO fonte de nutrição do fragmento pi·oxi-
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mal, por fratura da porção .interna do colo, as arterias 
do ligamento redonclo, a necrose não alcança e~ta ex­
tensão; existem focos de destrui·ção disseminados pela 
área da cabeça, mas muito raramente se observa n fJlle 
se poderia d<'signar como uma necrose total. Em 34 ca­
sos examinados por Schmorl só um mostrava necrose 
total verdadeira. Se se atende que, sendo um poueo 
mais lateralizado o traço de fratura, o fragmento pro­
ximal recebe ainda nutrição pelos vasos da capsula, 
compreende-se de quanto podem variar as suas altera­
ções nutritivas, dependentes que são elas da ~rravidacl.c 
das lesões vasculares e pois da localização do traço de 
fratura, do maior ou menor afastaniento dos fragmen­
tos, d~ dilaceração mai1s ou menos importante dos fei­
xes capsnlarcs. 

De acôrdo com este modo de ver a perturbação 
órculatoria é pois causa primeira não só das necr:Js~s 
osseas mais ou menos extensas como das reabsorções 
tardias do fragmento distai, das proprias pseudonrtr0-
sE:s, retardamentos de consolidação etc. Daí pois a con­
sepção de que é preciso remediar a alteração circula­
toria para alcançar mais certamente a cura das pertur­
bações nutritivas que são a sua consequencia. Albee 
acredita que é possível levar sangue á zona anemiada 
por intermedio de transplante osseo que transfixa o 
colo, indo da base do grande trocanter ao segmento ce­
falico. E' contrario ás sínteses metalicas (Smith Peter­
~on, Johanssen, Telson e Ransohoff) porque não satis­
faz ás exigencias fisiologicas, sendo--lhes mesmo anta ·­
gonicas pela destruição e compressão do tecido osseo 
esponjoso. Sendo indicação urgente levar sangue não 
só ao ponto de fratura como ao segmento cefalico, pen­
sa Albec que este objetivo só póde ser cumprido por 
meio de transplante ossco aulogeno que ao temno fine 
reduz e imobilisa os fragmentos osseos, determina in·· 
fluencia osteoformadora sobre o calo, servindo. além 
do mais, como condutor de un, :. no.va vascularizacão. 
'Esta função de favore cer vao: ::~1larização precoce e pro­
fusa pelo enxerto osseo n :.o póde deixar de ser müi 
bem acentuada", diz Albee e acrescenta,, confirmando-o: 
"Sir Arthur Keith, em seu trabalho no Museu do Colé­
gio Heal de Cirurgiões, o tem demonstrado mui bem. E' 
:;;:~hido que os Cl:\nais qe T{avers de um transplante conr-
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vosto someple de osso cortic.al alargam-se e tornam-se 
!Jabitados em alguns m eses, em proporção tal que um 
canal pó de construir-se com sua nova vascular1·zação . 
Observa-se isto particularmente quando ha necessidade 
urgente de passagem de sangue através do transplante .. 
tal qual se ctá quando o transplante substitúe porção de 
osso que falta; ~i expcrieneia de AUJee, acmnllladn. em 
20 anos, prova, á evidencia, esta asserção. Com o liga­
mento redondo arrancado. cmn os seus vasos ausentes 
ou destruidos, esta urgenéia de reparação existe certa­
mente desde que hajam condições favoraveis para in­
fluir sobre a condução do sangue da esponjosa vas­
cular do troeanter á cabeca anemiada e a úrea da fra­
tura " . O transplante osseà' cond uzido da forma por que 
o dissemos, do trocanter á cabeça do femnr é pois uma 
terapeutica causal, segundo a terminologia de Pauwels, 
para os que aceitam a pseudoartrose, n consolidação r e­
tardada e precaria .como derivadas da perturbação cir­
culatorila. 

• • • 
Pauwels, porém, assim não acredita, pois vê a cau­

sa desta evolucão anormal n as condicões mecanicas 
.) : 4 -· 

particulares a que está submetido o traço de fratura 
11as lesões ele continuidade do colo do femur. Não nega 
a existencia de situações anatomicas e fisiologicas par­
tietilares, mas não lhes reconhece a importancia que 
outros quizeram atribuir-lhes. Hei mbra as leis de 
P.oux segundo as quais as forças que determinam pres­
sões na area de fratura são favoraveis á constitnicào do 
calo osseo, e as que agem no sentido do cisalhamcnto c 
da tração lhe sã,o prejudiciais, inhiliindo m esmo a sua 
formação. 

O seu livro "Der Schenkelhalsbruch e in mcchan i­
ches Problem" é um repositorio de fatos que tendem a 
demonstrar o acerto elas suas idéas. Radiografias e es­
quemas mostrando us modificações trazidas á ossifica­
ção depois que as condições mecan itcas foram alt~rad::~. s , 
exames microscopicos de áreas em que pseudoartroses 
existiam, dando a visão da orientacão das traves fibrosas 
.que a constituem, confirmam positivam.ente o valor da 
concepção que Pauwels, defende . Sobretudo, porém, a 
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possibilidade de ter explicado certos fatos para do­
xais na patologia das lesões traumaticas do colo, parece 
dar-lhe definitivo apoio; fraturas consolidam com rela­
tiva facilidade pela redução e ~ontenção que a tecnica 
de Whitmann assegura; autoúzada a marcha ha re­
absorção do calo e do colo, pseudoartrose vindo a ser o 
resultado definitivo alcançado pela cura. Com as suas 
jdéas Pauwels póde demonstrar que a distensão das 
porções inferiores da capsula e a aproximação das in­
serções dos musculos que se inserem no grande trocan­
ter, detuminada pela abduçúo, niio só diminuem a pos-

I<'ig. 3- Fratura do 3.0 gráo. An­
gulo de Pauwels superior a 50° 

sibiiidadc de def:lorarem-se os fra gmentos, como :1fas 
tam a interferencia da força de cisalhamento que agia 
no sentido de perturbar a regeneraçã o do osso. Desapa­
recida a força de cisalhamento ativa-se a de pressfío até 
então latente e daí advem a formação do calo', a conso­
lidaçfío perfeita da soluçfío de continuidade existente . 
Quando depois, autorizada a posição de pé e a marcha, 
a inclinação do plano de fratura se modifica, ação pre­
judicial das forças de tração e cisalhamento póde sur­
gir levando ao desaparecimento lento e gradual do calo 
novo e pouco resistente, á formação de zonas claras de 
reabsorção, de deformações secundarias, de pseudoar­
troses. 
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Do mesmo modo é facílimo justificar, aceitando as 
idéas de Pauwels, o desaparecimento de porç.ões de 
transplante executado no colo do femur, em substituição 
a parafusos e cravos, mesmo quando se tem como de­
finitiva. a sua pega, a sua rehabilitação, tal qual se tem 
observado tantas vezes após as intervenções a Delbet, 
Albee etc., tal qual nos foi demonstrado recentemente, 
no Segundo Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau­
matologi~, através de casos da casuística ali levada por 
Eliseu Guilherme, da Assistencia Publica do Rio de Ja­
neiro. Permitindo compreender ainda porque melhora­
ram as e;statisticas a medida que o método de 'Vhitmann 
se substituiu aos outros métodos conservadores, porque 
foram mais precisos os resultados quando as tecnica~ 
de Smith Petterson e Johanssen tiveram a maior indi­
cação, as idéas de Pauwels não teem sofcido até hoje 
contestação precisamente porque de acôrdo com fatos 
realmente observad:os e a,té então deficientemente es­
clarecidos. Brandes, Camitz, Hackenbrosch, Hillebrand, 
Sd1oemackes, Sickmann, vValter e 'Vitz documentam 
já com a sua experiencia o sentir de Pauwels que as­
sim· vê firmar-se gradativamente o seu opinar. 

"Se esta teoria e verdadeira, pergunta com razão 
Domingos Define no seu relatorio ao Segundo Congres-­
so Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, qual seria 
enti:io a influencia de todos os outros fatores que ana-
3 tzamos e que antes de Pamvels eram cons~derados, uni­
versalmente, como responsaveis pela falta de consoli­
dação das fraturas do colo do femur?". 

Não ha negar, e não o faz o proprio Pauwels, que 
eles dão uma oportunidade menor a que a consolidação 
ossea se processe, mas é preciso acentuar que o valor do 
problema mecanico é de tal ordem que se as forças 
agirem em senüdo capaz de favorecer a formação àu 
ealo, a sua constituição far-se-á embora a existencia 
dos fatores anatomo e fisiopatolog:ircos que a experiencia 
bwia até enFio exclusivamente responsabirlizado pelas 
falhas dos tratamentos instituídos. Não se póde nem 
se pretende negar a existencia de condições anatomo e 
físio-patologicas especiais que favorecem a falta ou o 
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retardamento de consolidação nas fraturas do colo do 
femur, mas quer-se afirmar que, conhecendo-as exclu­
sivamente, se está apenas de posse de uma parte da ver­
dade, pois que os fatores mecanicos demonl)tram ter, 
para a genese dessas perturbações, valia bem maim·. 
DemOJ1Stra-o á exuberancia o que suced~ com as pseu 
doartroses cuja cura era problematica com os métodos 
classicamente adotados e que desaparecem hoje, com 
facilidade, aceitas as idéas que Pauwels imaginou e di­
vulga. Aí está mesmo o argumento que "parece dtcisi­
\ 'O para a solução desta questão", como o diz Domingos 
Define, pois que "as pseudoartroses do colo do femur, 
resultado de más condições quer fisio-patologicas quer 
mecanicas, curam-se desde que se ref.:stabe1eçam as 
condições mecanicas favoraveis'~, isto é, desde que ve­
nham agir sobre os fragmentos as forças de pressão, 
auuladas as de tração e cisalhamento. 

Para Pauwels, em m~nte as leis de Roux, as fratu­
ras do colo do femur podem . ser seri:adas em 3 grupos . 

Num primeiro, fraturas do prirneiro gráo, a super­
fície ossea lesada está inclinada no maximo de 30 gráos 
sobre a horisontal. A pressão que atúa sobre a cabeça do 
femur., dada pelo peso do corpv ou pelo tonus da mus­
culatura vizinha, age como pressão sobre a superfieie 
de fratura e pois f:tvorece a regeneração em toda a sua 
extensão. Mesmo nos casos em que a orientação do 
plano de fratura se encontra no limite previsto (30 gráos 
sobre a horisontal), mesmo qlJ.ando a superfície ossca 
lesada é alcançadu obliquamente pela pressão que se 
transmite do extremo proximal, a decomposi~ão desta 
força, pela constitui·ção do seu paralelograma dem onstra 
que o foco de fratura é atingido por uma força de pres­
são perpendicular que sobrepuja de muito em energia :1 
que poderia agir no sentido de cisalhamento, do desli­
zamento e que pois exerce-se sobre a superfície ossea 
lesada uma pressão forte igualmente destribuida em 
toda a sua extensão . Esta s:irtuação particular das fra· 
furas do colo do femur cuja orientação se aproxima d& 
horisontal cria-lhes peculiaridades de evolução que n. 
concepção de Pauwels inteiramente esclareec. Curam 
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sempre e com muita facilidade, muitas vezes mesmo 
sem que tratamento algum seja estabelecirlo. Elevam, 
naturalmente, por isto mesmo, a: perc.entagem de curas 
a1ribuidas aos métodos conservadores e daí a observa­
ção mui justa de Domingos Define de que para a àpre­
ciacão ·do valor de um dado método dever-se-á tomar 
em" consideracão o numero de casos de lesões do 1.0 

gráo e de que, ·por não haverem assim feit~ até hoje, a 
maioria das estatisticas não permite precisa compara­
~:ão. 

Nas lesões do segundo gráo a orientação do plano 
de fratura é diferente e daí decorre uma diversa des­
lribuição das forças que sobre ele agem. Inclina-se 
mais pois o grupo compreende até as soluções de con­
tinuidade que teem uma odentação de 50 gráos sobre a 
horisontal. A força vinda através da cabeça do femur 

Fig. 4- Determinação da cunha 
ossea a retlrar 

alcança o trnço de fratura proximo ao seu extremo in­
ferior e o paralelograma de forças que dá a sua decom­
posição demonstra que, ao lado de pequena ação que 
poderia se exercer no sentido de pressão sobre a su­
perfície ossea, ha uma maior que faz deslisar os fra­
gmentos um sobre o outro, força de cisalhamento, pre­
judicial pois á constituição do calo., "A força R, explica 
Pauwels textualmente, será decomposta, segundo o pa·­
ralelogram.~ ~e forças, em mna componente P que al-
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can•; a perpendicularmente o plano de fratura, e em 
uma componente S que corre paralela a ~ste plano. A 
componente P dá a medida da parte da força R que 
nge no sentido de facilitar a formação do calo osseo, e 
a componente S o valor da parte que determina a sua 
limitação". 

Como o valor desta segunda componente é supe­
rior, no grupo que agora estudamos, sobrepujará a ação 
prejudicial, não consolidando as fraturas se fatores ou­
tros não vierem se acrescentar modificando estas con­
dições mecanicas. A componente P tem entretanto, 
mesmo assim,() seu valor; compensa, em parte, a for-· 
ça prejudicial e conserva em latencia as suas possibili­
dades de comprimir, de ser util, se se alcançar a su­
pressão do deslisar que prejudica. Consequencia o isto 
é, de uma parte, que a força livre de cisalhamento é bem 
menor do que deixa crer o paralclograma de forças, 
pois que corresponde realmente á "diferença entre o va­
lor da componente S e o produto de P por r represen­
tando r o coeficiente de atri,to dado pelas irregularida­
des da superfície de fratura, doutra que, podendo-se 
compensá-la, a pressão latente (componente P) volta 
a atuar no sentido util, levando a fratura á consolidação. 

E' o que explica mui bem Pauwels mostrando: que 
nas fraturas do segundo gráo a r egeneração ossea é pre­
judicada pela ação da força livre do cisalhamento; que 
a componente P nenhum influxo tem sobre esta rege­
neração porque a pressão que por ela se faz fica sem 
ação, em estado latente; que o método de vVhitmann, 
com a abdução forte que determina, distende a porção 
inferior da capsula, relaxa a musculatura que se insere 
no trocanter, anulando destarte a ação de cisalhamenJo 
que o seu tonus determinava e permitindo atividade da 
força de pressão até então latente (componente P); 
que á abolição da atitude de ahd'ução, que o recomeço 
da estaçã01 de pé e a marcha fazem novamente agir a 
força livre de cisalhamento (Sk) , acarretando o apa­
recimento de zonas de descalcirficacão, de reabsorcão, 
no tecido osseo de regenenação, ainda jovem e po~1co 
resistente, capazes de levar a pseudoartro:se; que as 
sínteses osseas com. cravos e pa.rafusos asseguram· com 
mais vantagens as modificações mecanicas que o mé­
todo de '\Vhjtmaqn dá, pois q:ue tambem a1wlarp. a in-
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·terferenci:a da força de cisalhamento, possibilitam o 
atuar da de pressão, mas eom a vantagem que o faz em 
mais duradouramente, enquanto persistem eficazes os 
meios de síntese, quaisquer que sejam as atitudes ov. 
pressões dadas ou exercidas sobre o membro. 

No terceiro gráo o plano de Íl'atura se orienta ainda 
mais obliquamente em r elação á horisontal. As forças que 
transitam através da cabeça do femur, representando o 
peso do corpo não o atingem mais, deslocam-se mais 
ou menos para dentro dele e dai deriva o desapareci ­
mento da pressão latente que caracterizava a fratura 
do segundo gn'to, o aumento da força de cisalhamento 
e o aparecimento de uma força de tração que, segundo 
as leis de Roux, vem juntar a sua ação prejudicial á 
que já exercia a de cisalhamento. E' que a força R, peso 
do r-orpo, tonus muscular, determina sobre o segmento 
cefali co além do deslisamento já conhecido, um movi­
m ento de torção, desde que encontre ele apoio (o que é 
habitual) no r ebordo inferior da superfíci e de fratura 
elo fragm ento distai. A consequenóa disto será , como 
escreve Pauwels, que sobre quasi toda extensão da su­
perfície de fratura agirão novas forças, de tração, que 
juntam a sua interferencia p erturbadora no sentido de 
ni'ío pennitir a constituição de calo ossco r egular. De­
pendente desta situação m ecanica diversa os cravos c 
parafusos que asseguram a síntese dos fragm entos os­
seos devem cumprir exigencias de outra ordem; não 
s(~ devem contrariar a acão livr·~ de cisalhamento, como 
n nova, de tração, mas tJevem tambem criar uma força 
de pressão capaz de adjuvar a genese do calo que, nem 
sobre a fórm a latente, exi ste nas fraturas deste gr áo. 
Só qu ando estão localizados na parte m ais elevada do 
plano de fratura , alcançando aí os dois f ragmen tos por 
seus polos superior es, é~ que interferencia salutar pode-
f.~ faz er. · 

Quando es ti'í o colocados baixos são incapazes de 
neutralizar as forças prejudiciais> e como estas atuam 
sempre, os proprios parafusos ilerdem a fixid ez, cur­
vam-se ou rompem-se mesmo, sc1n evitar o afastamen­
to das superfícies osseas, sem coibitr a ação das forças no­
civas, de tração. Quando implan tados em ponto mais 
çlevado, determinam ahaixo desta implantação pressão 
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qne as leis de Roux e a expeTiencia já lwj·e acumulada 
mostram favoraveis á genese do calo. 

Daí a conclusão de Pauwels de que "os parafusos 
e cravos, compensando ao mesmo tempo a força de ci­
~al ham ento, podem exercer tambem ilnfluxo favoravel 
sobre a genese do calo osseo nas fraturas do terceiro 

Fig. 5 - Reclinação em um caso de pseudo-artrose 

gráo, permitindo interferir pressão funcional em gran­
de extensão, Inas só sob a condição de que transmitern 
pelas regiões superiores da fratura. 

D(~riYa, pois, desta apreciação que as forças de cisa·· 
lhmcnto ~ de lraçfío nàn teem o mesmo valor nas <li­
versas fralurns do colo do femur porque as relnçõe~ das 
compon('nles de pressão e de deslisamenil) (P e S) mo­
dificam-se com as alterações do angulo de inclinação 
do plano de fratura (angulo ele Pauwels como des.igna 
Domingos Define) e porque este angnlo difere nos dí­
versos casos . O valor ela compc :wnle ele pressão decres­
ce com o aumento do angulo, enquanto aumenta o da 
eomponente de deslizamento. A experiencia e os parale­
logramas de força demonstram que "a força livre de ci­
salhamento surge com angulo de 25 gráos pois que com 
angulos menores é só a força de pressão que atúa" , 
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* * * 

Dai ndveio a idéa de recOJiJ,duzi.r todos os planos 
de fratura no co'lo <íl0 femur a uma orientacão inferior 
a 25 gráos. E' a base da operação de r eclinado que 
Pauwels indica sob a fórma de uma osteotomia sub­
trocanteriana que permite inclinar o fragrnento pro­
ximal da osteotomia tanto para fórn, tanto diminuir 
poi1s o an~;ulo de inclinação do plano de frat1.1ra que as 
forças· que agem sobre a cabeça do femur detcrmin znr. 
pressões funcionais puras e eficazes quanto á genese 
do calo . Pauwels indica entretanto es ta sua operação 
exclusivamente para os casos de fratura do terceiro 
gráo em que um tratan!ento conservador não consiga, 
levando o fragmento cefalico para fóra, enerav:'t -Jo em 
posição tal que o deslisamcnto seja 1mprcsso e para os 
de pseudoartroses consti tuida. 

Nós não compreendemos entretanto porque indica­
çôes tão limitadas. O método de \Vhitmann não pódc 
dar segurança quanto aos resultados nas propr:as fra­
luras do segundo gróo. pois que, desaparecida a ahdu­
çüo, as condições m ccanicns podem ser tais que a ahwr­
·.rtio do calo surja; ns sin Leses osseas do mes mo modo 
podem falhar pois que os teoliise póde surgir, se uão de 
terminada pela tração qne não existe em certos casos ao 
menos pelas correntes eletricas que se formam en tre 
osso e material metalico, segundo os estudos de Mas­
i nonteil e em consequencia dela , sintese imperfeitn, r e­
jJrodução das forças de desl:samento e de tração com 
a sua ação nefasta sobre a genese do calo. 

Doutra parte as sinteses são operações ~'omplexas ~ 
..;e não justifica assim o abandono da reclinação, sim­
ples osteotomia sub-trocanteri'ana, de resultados mais 
seguros, aceitas as idéas de Pauwels, pelos mais compli­
cados e incertos métodos que as sinteses a Smith Peter­
son, Johanson, Vais etc. e os tratamentos a \Yhilmann 
representam. 

• • • 
Bem verdade aplicada ás fraturas a r eclinação tem 

que cli<feni r um tanto em sua tecnica, da que utilisa 
,Pauwels. Este autor mostra, em esquema que devemos 
apresentar-vos, .que, tratando pse1:1doartroses, a sua in -
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lervenção de reclinação atinge uma dupla fi[}alidade: 
exclúe as acões nocivas de cisalhamento e tracão, fa­
zendo-as substituir pela de pressão, compensa a· insufi­
ciencia relativa da musculatura pelvi -trocanteriana. 

Compreende-se que esta dupla finalidade seja fa­
cilm ente atingida com a osteotomia cuneiforme que re­
presenta a intervenção ideada; depois de realizada a 
rc:-seção da cunha ossea na altura do pequeno troeantcr, 
a extremidade proximal da zona osteotomizada, o mas­
siço trocanteriano, é inclinado para fora e para baixo 
de fórma a dar ao plano de pseudoartrose indinaç:ão 
que forme angulo de 20 grács com a lwrisontal, a t' CJ}O­

car o grande trocanter em sua posição fisiologica rela­
tivamente á bacia, r estabelecendo destarte a t ens :~o nor­
mal dos musculos que nele se inserem c o bra~· o de ala-
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Fig·. 6- Tipo de osteotomia 
que utilisamos 

vanca do colo do femur necessario á perfeita funl~fío da 
coxo-ft>moral na estatica c na marcha. 
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* * • 

Claro que, pam que se alcance est(~ duplo f•hjetivu, 
c necessario calcular a base da cunha a retirc1r~ fixar 
as atitudes alcançadas, o abaixamento do fragmento 
superior da osteotomia, do massiço do grande trucan­
ter. Para o calculo da cunha Pauwels utilisa uma ra­
diografia tomada em posição de pe, compensando o 
<:'ncurtamento do membro; sobre o posWvo 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 fórma angulo d'e 
20 gráos aberto para baixo e para o lado são, e que é 
prolongada para cima e para o lado doente; depois ti­
re-se uma linha que corresponde ao plano de pseudoar­
trose levando-a a cortar a linha anterior . O angulo. 
aberto para cima e para fóra, que estas duas ultimas 
lin.has determinam da.rá o valor do angulo segundo o 
qual a extremidade proxin-;tal da osteotomia deve ser 
inclinada para fóra para que o plano da pseudoartrosc 
coloque-se em orientação de 20 gráos para com a hori­
sontal, dará a disposição das superficies da cunha os­
sea que deverá ser resecada na altura do pequeno tro­
eanter, com o vertice para ele voltado. Para fixar o 
abaixamento elo massiço do grande trocanter é conse­
lho de Pauwels r ealizar a manutenção dos dois frag­
mentos, proximal e distai da osteotomia, com parafu-­
sos semelhantes aos que Schanz utilisa para a sua inter­
venção de apoio em. luxações congenitas inveteradas, 
pois assim assegura "exata colocação e fixação dos 
fragmentos segundo o angulo antes determinado". 

Bem reduzida uma fratura do colo do femur, as 
exigenciras uão serão tão grandes quanto numa pseudo­
artrose; não perdura ascenção do trocanter, não ha in­
suficiencia muscular pois a compensar; importa ape­
nas modificar a orientação do plano de fratura com o 
intuito de faz er agir sobre ele forças que favorecem: a 
genese do calo, afastando a interferencia daquelas que 
lhe são prejudiciais. Doutra parte, porém, o problema 
parece complicar-se pois que estando os musculos pel-
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vi-trocanterianos em sua tensão normal, não vai ser 
simples provocar o abaixamento do grande trocanter 
segundo as exigencias da intervenção de reclinação de 
Pauwels. Para resolver, com simplicidade o problema 
tecnico pareceu-nos ser necessario apenas invertê-lo. 
í-<.m vez de abaixar o fragmento superior da osteotomia 
nós elevamos o inferior e a inclinacão do mesmo modo 
se m:odificará, pelo menos no que diz respei to ás pres­
~ões funcionai,s, ás pressões que importa aHerar para 
que ·bem se processe a consolidação da lesão, do calo. 
Em suma pensamos que as fraturas do colo do femur 
do segundo e terceiro gráos de Pauwels merecem ser 
tratadas desde logo pela sua intervenção de r eclinação . 
Tecnicamente o problema terá (!ftle ser ligeiramente 
modificado; reduzida a fratura a vVhitmann a consoli­
dação deverá processar--se pois que o relaxamento mu~­
cular e a tensão capsular dada pela abdução não perrni -­
tem agir as forças prejudiciais ; com o intuito de pre­
, · ; r ~ r a interferencia destas força~ no momento em que 
a marcha seja autorisada realizamos desde logo osteoto­
mia cuneiforme que leva o membro a atitud e de abdu­
ção mui superior á que normalmente se porlerià alcan­
ça r corno método el e \Vhitmann. Qunndo a marcha fôr 
autorizada en tão, consolidada a osteotomia, a substl­
f·uição desta atitude de abdução excessiva ~ ·~ fará de for­
ma a mudar o sen_tido das forças, a modifi<ear a inclina­
ção do traço de fratura que transita no colo do femur. 

Não tenho ainda experiencia bastante para afir­
!1lar-vos que estes pontos de vista estejam acer tados, 
mas não encontrei(, teoricamente, argumentos qu e os 
infirmassem e daí a j,déa de ir observando a ver se uma 
soln<_'âo mais simples poderia ser encontrada para as­
&u nto que ainda continúa problema para ·a nossa arte. 
A:liás a pratica e os r esultados de Me Murray, na Ingla­
ten-a, e de Etorre n a !!alia, que veem agindo de modo 
semelhante aconselham-me a proseguir. 

No volume da Chirurgia Degli Organi dei Mov.imen­
to dedicado a Galeazzi afirma esse autor ital ia no C(l te 

"a osteotom.ia sub-trocanteriana é o unil'o métc.dc ' .~ur. 
permite por em pé e f-azer caminhar, após 4 nH'ses ape-
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J:l'as, o fraturado sem necessidade de aparelho urtope­
dico algum e os r esultados por el-e oh.tidos sJo de ordem 
a convencê-lo que este método é hoj e o ;uais seguro 
para poder, nos limites da pos sibilidade humana,. r es­
ponder afirmativamente á solieitaç:Tto :tngustiosa de 
tantos velhos, ainda capazes e que não podem resignar­
se a tornarem-se invalidas por serem as possibilidades 
de r eparação muito escassas", e isto anima-nos a acom­
panhá-lo. por estarmos, talvez, no bom caminho. (*) 

Não m e r epugnou experimentar neste assunto so­
bre seres humanos porque de um lado a intervenção 
que realizo é bem menor, bem m enos traumatizante, 
que as sínteses a Smith Peterson, entretanto hoje tão 
aceitas, e doutro porque se a intervenção falhasse ao seu 
objetivo, se consolidação de fratura se não desse, a mo­
dificação do extremo superior do femur, a ang1Ilação 
dada pela osteotomia, criaria condições favoraveis e su­
ficientes á estatica e a marcha, segundo está já determi­
nado pelas muitas intervenções neste sentido realizadas, 
particularmente pelas osteotomias de Lorenz e de Schanz 
nas luxações congenitas inveteradas, e segundo ainda o 
demonstra o resultado funcional satisfatorio obtido em 
caso que vos apresento~, de• pseudoartrose em que cura 
anatomica se não dleu por não terem sirdo avivadas as 
superfícies osseas que deslizavam. 

Para terminar desejaria dizer-vos ainda que a 
tecnica que adoto para a osteotomia não é bem a que 
Pauwels aconselha. Aliás é o propio Pauwels que dú 
C'!'Sa liberd~' rle mandando realizá-la segundo as normas 
a cada um habitual. 

Opero aproveitando ensinumenlos de 1\{ommsen 
mas, para colocar-me dentro da concepção que Pauwels 
defende, moer fico a slia osteotomia fazendo-a cuneimor­
m e. Por isso pareceu-me mais pratico formar o esporão 
de fi xação ás custas do fragmento inferior e isto porque 
w nstituia ele então a base da cunha e porque, deslocado 
para dentro, para o tecido esponjoso do fragmento su-

t 
~*) - Apresenta radio!?rafias de 4 casos oper?:dos por ~stay 

.ecmca. · -
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perior, permitia rotação mais facil e pois correção mais 
simples de possível rotação anormal do extremo distai 
do membro. No esquema que vos apresento a tecnica 
desta osteotomia estará mais bem esclarecida e é reali­
zando-a desta fórma e com as indicações que vos des­
crevi que conto poder trazer,,. de futuro, á escola medi­
ca á qual devo a miuh:;; orientaçúo profissionaL resul­
tados que talvez permitam suavisar a existcncia dos 
que, ao termino da vid a, sofreram tão grave aeidente 
quanto o da fratura do extremo supeTior do femur. 



HOSPITAL SANTO AMARO 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Torção do testiculo 

Armando Temporal 
Assistente 

~I 

A torção do testículo continúa na ordem do dia, a 
julgar pelo numero de casos ultimamente relatados. 
Embora não seja tida como molestia rara o falo de seu 
aparecimento excepcional, justifica a apresentação de 
mai's um caso conhecido. 

Na literatura medica mundial, existe relativamen­
te muitos poucos casos registrados, tanto assim que 
Rosatelli em minuciosa e pac,iente procur a, poud e 
apenas reunir 160 casos mundiais até dezembro de 192P.. 

Na literatura medica brasileira este é o 8.0 caso 
anotado: 4 em São Paulo, 2 no Ria de Janeiro e 2 em 
Pernambuco. 

Rosatelli, em São Paulo em 1920, publíca uma tése 
ande se refere a dois casos paulistas. 

Em 1932 P edro Moura em comunicacão feita á Aca­
demia Nacional de Medicina, sessão de i4 de Abril, re· 
Jata 2 casos de torção do cordão ex permati.co fato que 
vem registrado em PubliLaçõcs Medicas de Hl:32 . 

Com o titulo de "Sobre um caso de tordio do cor­
dão espermatico" registra Alipio Corrêa Nêto em Pu­
blicações Medicas, Agosto de 1!)33, mais um r,:=tso de 
seu conhecimento. 

E na Revista Medica de Pernambuco, 193fi, se en­
contra o caso do Serviço do Prof. Romero 1\1ar11ues, pu­
blicado pelo Doutorando Manoel Caetano. 

São escassos, na literatura medica brasileira. os 
ç,asos de torção do testiculo, fato entretanto que não no~ 
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desmerece uma vez que menos de duas centenas de ca­
sos são conhecidos no mundo. 

Coleti acha que este numero tão pequeno é susceptí­
vel de aumento, se se ajuntar os casos não publicados, 
os ca~.os de torção com distorção exponlanea e os ca­
sos de atrofia testicular consequeutes a torções transi­
todas com distorção incompleta. 

Ombrédanne tratando desta qúestão diz, que a tor­
ção testicular na criança 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
blicação de Delasiauve, a quem cabe realmente a pri­
mazia da descoberta. 

Doze anos depois · Follin dá a conhecer um novo 
caso, mas não é senão com Nicoladoni (1884) e Lauens-
1ein (1891) que a afecção foi bem descrita e estudada. 

Alguns anlores denominam-na ''torção do testieulo", 
enquanto que outros preferem chamá-Ia "torção do 
~~·)rdão espermatico". 

Para Strominger o titulo de "torção do testículo" 
não é exato, porque não é em geral o testkulo que se 
torce . A torção é do cordão e consequentemente do tes·­
ticulo e seus anexos. Esta denominação é aceita e pre­
ferida pelos autores alemães e americanos. embora al­
guns dos alemães prefiram ser mais explícitos cha­
mando-a: torção do testicu]o c do cordão". 

O titulo exato foi discutido largamente na tése de 
Brumberg, publicada em Paris em 1932, onde se chegou 
a conclusão ser mais acertado dli.zer-se "Torção aguda 
rlo testiculo e seus anexos" . · 

Qualquer que seja a nomenclatura preferida po­
der-se-há reservar o nome de torção testicular para o~ 
casos de torção intravaginal baixa, reservando-se o nome 
de torção do cordfio, para as torrões altas, supra-vagi­
nais, onde toda a ~aginal par~icipa da torção. e onde 
~;e realiza uma especie de "1, i.Aournage", is,to é capadu­
ra de volta, torcendo os tcsticulos. (Valdez). 

Até hoje ainda_não se sabe quais as condições que 
podem favorecer as torções do cordão. Por muito tem­
po julgou-se que a ectopia do testic.ulo era_ a ,mica Ç-atl-
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sa predisponente, porém as imimeras observações ulti­
mamente aparecidas, fi.zeram com que este conceito fos­
:.>e posto de ladO(, por falta de base científica, para ex­
plicar torções, onde eh não exi~tiu. A ectopia cria en­
tretanto uma predisposição especial á torção, por uma 
razão que é muito fa ó l de compreender. A torção sen­
do dependente da mobilidade anormal do testieulo é 
favorecida pela edopia, uma vez que o tesliculo ectopi­
eo é um testículo flutuante. 

Sabe-se perfeitamente que o testiculo ectopico 
üpresenta exagerada mobilidade, mas isto não seria 
suficiente, se não existisse tambem uma pediculização 
anormal que o torna prt>disposto á torção . 

E' preciso procurar nas mal formações , fóra da 
cctopia, a causa que ex plica nm certo nurnero de ea ­
sos de torção. Entre elas sobresai a pediculizàção ex a­
gerada e a mobilidade · anormal do testículo, no interior 
da ·vaginal, em orgão normalmente situado na bolsa es­
<:rotal. 

· O testículo muito movei . e sobretudo desprovido do 
seu ligamento fixador (gubcrnaculum textis) asseme­

··lha-se à um fruto suspenso ao seu pediculo e esta dis­
posição facilita o mecanismo do "volvo" intraviginal do 
testículo, que é a variedade m:üs hahitnal da torção . 

A bisiournage é variedade exclu<>iva da ectopia. 
Payre i'ndúe como caüsa de valor a disposição 

plexiforme da veia, e Petugnani lembra . com . tazão, 
-qne a brutalidade com que se manifesta o "vc;lvo '' con­
·firma a noção admitida por muito tempo de ·1uc exis­
te em certos indivíduos, uma predisposição c<.mgenita 
especial á torção. · 

. Inuméras outras causas anatomicas predisponentcs 
entram em jogo, porém dentre todas as mais importan­
tes são sem duvida, a pediculização e a mobilidade exa­

·gerada. 
Normalmente es.tá :o testículo sofrendo in1I)ulsões e 

. se o seu pediculo . e principalmente o segmento íntra­
. vaginal fôr mui mobilizavel, não é de eJitranhar que 
.. a torção se efetúe. 

A torção do testicnlo compara-se neste ponto, á tor­
ção do ovariõ, ou melhor a torção do pedi,culo geni­
tal anexial · da mulher, 

. Entre as causas ocasion~is çitam-sé 11111 certo Qtl-



388 ARQUIVOS BRASILF.!ROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

mero de traumas diretos ou indiretos, com que se tem 
prccurado explicar certo numero de torções, mas que 
não satisfazem inteiramente para determinados casos. 

Assim é que estão incluídos nesta serie: trauma­
tismos ligekos, choques impeoceptiveis, movimentos 
forçados, excitações genitais prolongadas, masturba­
~:Bo, marchas forçadas, saltos, esforços exagerados de 
defecação, de micção, tosse, contração violenta dos mus­
culos abdominais etc etc. 

Se em alguns pacientes~ estas causas podem ser 
cpmputadas e satisfazem perfeitamente para explicar 
a torção, em outros porém elas não fornecem elementos 
de certeza·. 

Qual a causa que explica satisfatoriamente as tor­
ções que se vrocessmn durante o sono? 

A contração brusca do cremaster, invocada nestes 
casos tem os seus parddarios e seus contraditares, de 
modo que é impossível fazer um julgamento exato. 

São inumeros os casos de torção do testiculo, st'm 
que tenha sido possi;vel determinar com exatidão a cau­
sa ocasional provavel. 

Normalmente fixado pelo seu polo superior, ao 
cordão expermattico, o testículo é mantido, na região 
postero-inferior das bolsas, ao nivel do hilo~. por larga 
zona constituída por reflexão da vaginal. ao nivel do 
fundo de saco de união do folheto visceral com o pa­
rietal. 

Sua fixação neste ponto é particularmente assegu­
rada por uma formação que sob o nome de ligamento 
c ~ .·· rGtal. marca a adercncia do polo inferior do testículo 
<' da cnuda do epididimo com os planos profundos do 
saco fi·broso, estando desta fórma o testiculo mais ou 
menos fixado aos planos escrotais superfióais. 

'Sendo assim aprisionado, o testículo mobiliza-se 
parcialmente na vaginal, porém não é capaz de volver 
sobre si mesmo de modo a: torcer o cordão. 

A torsão só será possível, qn:mdo a) o testiculo ro­
dando em torno do seu pedir'ulo arrasta o folheto va­
gino-peritoneal e com ele c· saco fibroso e por conse­
guititte o cremastcr, de morlo que a rotação do apare­
lho funiculo testicular se passa na camada celulosa, em 
pleno espaço escrota I - é a bistournage ; b) um longo 
meso esçroto-testicular, anormal, muito complascente, 
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que permite a rotação intra-vaginal da glandula; c) au­
sencia completa do meso suspensor, e d) rutura do me­
sorquio, pela força que .inprimiu rotação do orgão. 

Disto r esulta os dois tipos classkos de torção : tor­
c::.io alta, extra-vaginal e torção 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 anQ, ao auxiliarmos a intervenção praticada pelo 
IProf. Barros Lima, cuja observação nos foi cedida 

gentimente: 
OBSERVAÇAO 

A. J. B. F., de 12 anoo de idade, branco, pernambucano, 
residente em Recife. Entrou no Hospital Português na ma­
drugada dq 29 de Maio uJtimo, onde foi imediatameJJtc ope­
rado. 

Pais vivos e sadios . P vs::s úe 9 irmãos igualmente sadios :~ 
fortes. 

Na sua historia pregressa conLa, p.arotidite, gripe e sa­
rampo . 

Acordou as dua.-; horas da madrugada, sentindo dôr mui­
to forte no te;;;ticulo esquerdo. Notou ao palpar que o testi.­
culo estava muito endurecido, encolhido e doloroso sobretudo. 
P ez por esta ocasião uso de um purgativo de leite de magne · 
sia, tendo vomitado imediatamente. Refere em partieular, 
qu.e nunca sentiu dôr sf'~nelhante e ll Ue se ennonirava em 
pleno sono quando foi acometido pela crise dolorosa. A'i dô­
res iniciadas no escroto s~ irradiam para a re~' ião ingninal e 
abdomen. 

Verifica-se ao exame que a crian ça sofre grande~> dore.s 
no testículo esquerdo, afirmando que essas dores se irradiam 
para o ventre. 

A bolsa escrota! esquerda e;:;tá muito dolorida t<:nsa e 
apresenta uma coloração arrocheada .. A palpaçào não ha sen­
sação ele existencia de liquido, deixa a impressão que a glan­
dula está aumentada de volume e mostra e~n sua parte pc8-

hJríor, uma zona mais endurecida e mais dolorosa. 
Opet·ação realiz!lda 2 horas após o acidente mostra qu '~ 

aoerta a vaginal existe escassa porção de liqnido t>~ qUJe o tes-
1 itulo est{, congesto e que o nneleo endurecido o posterior é 
r :rm~sentado por uma zona 1lc torção do cordão espermatico . 

Ext0,riorizada a glandula, que não tem os seus elementos 
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normais de fixação inferiores, destorce-sc o cordão sendo para' 
1sso necessario desenrcilâ-.Jo de 3 voltas completas da direita 
para a esquerda . A coloração modifica-se, ficando -entretanto 
um pontilhado ht)lllÕrragico na albuginea. Sutura da vaginai 
e das camadas escrotais. Cura 7 dias após per prima. 

O doente foi revisto ha dias c não apresenta atrofia . 

A. torção do cordão espermatico é uma afecção que 
em 70% dos casos se encontra entre 15 e 25 anos de ida­
de, o que não impede entretanto de se encontrar nos 
velhos e nas cri ancas. 

De comum a ~fecção é unilateral esquerda, haven­
do entretanto casos de bi<lateralidade, em particular 
nas fórmas sub-agudas ou nas de crises frnstas suces­
sivas. 

Em 1931 Walker publíca um caso observado em 
rapaz de 13 anos com torç,ão á esquerda e que algum 
tempo depois foi1 acometido de volva. a direita. 

A observa\ão que relatamos ha pouco é de criança 
de 12 anos de idade, cuj a sintomatolog·ia apresentada 
fala em favor de uma fórm a super- ngnda de torc,ão in­
tra-vaginal do testículo. 

A fórma super-aguda é sob o ponto de vista clini­
co, a mais comum e a melhor conhecida, e o que ca­
ractedza sobremodo esta fórma é a intensa dôr do es­
croto c r egião inguinal, irradiadas pa ra o abdomen . 

O seu brusco aparecimento e intensidade são sinais 
de importancia para o dtiagnostico. 

Além dos sinais loc::~. is de tumefação , vermelhidão 
do escroto, infHtração edematosa, tem-se a acrescer a 
réacão elos sistema5 nervosos, r esultante da tard io dos 
ne~os do plexo explaquinico e da irradiação· conse­
cutiva elo simpatico abdominal. 

Palidez ela f aee. pequenez elo pulso, taquicardia, 
nauseas, vomitos, paralisia do intestino, abaulamento 
do ventre etc., são sinais que se encontram presentes e 
que estão naturalmente dependentes da evolução e du­
ração elo ad dente. Todos os sintomas locais e gerais, 
'ariam de intrnsidade de acôrdo com o gráo de torção, 
e as susceptibilidades individuais. 

A temper atura é normal na mór parte dos casos. 
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A ~intomatologia que é a principio puramente lo ­
calizada no testículo, se estende em breve e ao cabo de 
algumas horas vê-se aparecer na bolsa um entumeci­
mento que aumenta sempre, para atingir o maximo no 
fim de::! ou 3 dias. 

Em seguida a torção, estando a veia apris ionada, e 
eontinuando o sangue a afluir da arteria;2 sobrevem um 
infarto hemorragico do testículo. 

Testículo e epididimo aumentam de volume de­
vido a éstase circulator1a, ao m esmo tempo que apa­
rece ligeiro dename serohemorragico na vaginal. 

E ' em consequencia deste msturbio circulatorio, 
qne sobrevem a atrofia do lesticulo, e se a clistorçií o não 
vem a tempo, o processo caminha para a gangrena. 

O problema da conservação genesiJca do paciente, 
é de grande jmportanCÍ'a e sabendo-se que uma exclu­
são de poucas horas é peri'gosa para a sua função, é ne­

. cessario que a distorção se efetúe em tempo . 
Questão importante e sobre a qual se apoia o tra­

tamento a instituir, é o diagnostico. E' preciso não es­
quecer que, si a torção é mais frequente no curso da 
ectopia, e1a existe nos indiv1duos cujo testículo é nor ­
malmente situado nas bolsas . 

Nestes casos o erro de diagnostico é frequentemen­
te cometido e a confusão com estrangulamentos her­
niarios é frequente; confusão esta que na opinião de 
autores classicos é permitida sem hesitação. 

A distorção expontanea ad ú1legmm é excepcional. 
Se a intervenção é precoce a düüorção e fi xação do 

testículo garantem o r esultado, mas se a vitalidade do 
t rsticulo é muilto comprometida a castraçã o se impõe. 
mesmo porque a eliminação do testículo é fatal, dentro 
de alguns dias. 

Somente um diagnostico precoce e uma intervcn­
~úo imediata podem melhorar o prognostico. 

Perant chefe de clinica Urologica do Ser viço do 
Prog . Marion, no Hospital Neker, publicou na Revista 
Medica da Baía em 1\:135, um trabalho a respeito de 
ectopias observadas em 3 pacientes, cujas consequcn­
ci ~is foram inteiramente diferentes. 

No primeiro doente, operado 15 dias depois do 
acidente) necessitou fazer castração. No segundo, cuja 
intervenção foi r ealizada na 6.~ hora, curou com inle-
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gridade do testículo . E no terceiro, a torção cedeu por 
manobras externas. 

No primeiro caso a castração foi consequencia de 
tqrção não reconhecida em tempo, o que ter-se-ia evi­
tado com um diagnostico precoce. 

A torsão testicular é um sindrome agudo de ten­
dencia recidivante, que apresenta toda uma gama de 
manifestações, desde a crise benigna, fugaz, susceptível 
de resolução expontanea, até a crise irredutível com 
necrose do testículo. Só o diagnostico precoce, com in­
tervenção imediata poderá salvar o orgão. 

O tratamento está portanto condicionado, ao 
diagnostico e a escolha da intervenção subordinada ex­
Lritamente ao tempo de torção. 

O tratamento não sangrento, ou seja, a distorção 
por manobras externas, tem sido empregado muitas 
vezes, porém o seu resultado tem sido tão discutido., 
que hoje não é possível concenciosamente aceiltá-lo 
sem discussão . 

O Prof. Ali pio Corrêa Neto, em seu trabalho assim 
se expressa; "O tratamento deve ser operatorio e pre­
Loce, pois, intenta salvar a glandula da atrofia ou esfa­
(·elo. A distorção traz o peri.go de não ser sempre com­
pleta e não prevenir a atrofia, assim como está sujeita 
a recidivas. Os casos felizes de distorção estão quasi 
sempre ligados ao volvo da vesícula de Morgani. Tra­
ta-se mais de um erro de apreciação do que de um bom 
resultado Q.Urativo". 

A dtistorção por intervenção sangrenta é o melhor 
método a seguir. 

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

A intervenção conservadora, isto é, distorção e fi­
xat;ão do testículo só deve ser praticada quando não 
tenha decorrido muitas horas do inicio da molestia e 
quando a integridade do orgão assim o permita. 

Sabe-se por experimentações. que o testículo é des­
truido inevitavelmente após algumas horas da torção. 

Enderlain ligando vasos do cordão, vio o seu efei­
lo nocivo se processar em 16 horas. Segundo Putzu o 
tratamento conservador é ainda possível nas 32 primei­
ras horas, na torção dupla, e nas 72 horas seguintes á 
torção simples. 
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Para Gregorio Nicolich o testículo só póde ser sal­
vo até 48 horas. Estas afirmativas teem sido descutidas 
~.:om resalva, e o resultado, isto é, a conservacão da in­
tegridade fisiologica tem sido olhada com ·probabi1li­
dade. 

Os autores americanos e alemães, estão de acôrdo 
neste particular e estabelecem o prazo maximo de 16 
horas. 

Fóra deste tempo a intervenção conservadora é 
sem resultado, donde se deduz que a intervenção deve 
r.er precoce, porque o estado funcional do testículo é ex­
clusivamente dependente da precocidade da interven­
ção. 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 

Cisto 

CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço Prof. Barros Lima 
r ' 

do ovario 
torcido em 

com pediculo 
criança 
Jair Afonso 

Assistente 

O caso que ora apresen tamos, merece commen ta­
óos, em virtude da sua pouca. frequencia, como provam 
as cifras apresentadas por Mazes e L . J. Halperns, que 
dão para toda a literatura medica mundial 99 casos, in­
cluindo o trabalho apresentado pelos mesmos, em ar­
ti go publicado em The Journal of Pediatrics . 

Claro que, possuindo as duas observações na clíni­
ca onde trabalhamos, -'1ão podíamos deixar, por mais 
tempo, de clar a devida projeção a tão preciosos do­
cumentos. 

Estamos de pleno acôrdo com os autores aeima 
mencionados, quanto á raridade dos tumores ovarianos 
em criança, pois na primeira Clinica Cirurgiea e Orto­
pedica do Hospital Infantil, logar onde trabalhamos, 
existem desde a sua fundação até a data presente 53,12 
inlenenções praticadas e só 2 oophorectomias por ós­
tos do ovario com pediculo torcido. 

Passemos pois á 

OBSERVAÇÃO 

N .0 407 
N. S. , ele côr pa.rdâ, com 10 anos de idade. natu­

r al do Pernambuco, residente em Recife . Entrou para a 
e:tfermaria de Santa Terezinha em : 26 de Outubro de 1931. 
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Antecedentes fami!iares sem irnportancia. Tem dois ir­
mãos s.1dios. 

Tem gosado regular saúd.J, 
Historia da doença atuál - Há dois meses comecou a sen­

t ir uma dôr no ventre, tendo vomitos e febre. Melhorou de­
pois de alguns dias. 

Diz que as dores do ventre ejl'am acompanhadas de dores 
nas pernas. 

Há uns oito di<b15 teve nova crise dolorosa e como nâo me­
lhorasse fôra trasida. pela família para o hospital . 

E xarn.e objetivo - Fazendo-se a palpação da parede do 
ventre, nota-se um tumôr do tamanho aproximado de 
uma 1aranja da Baía, liso, renitente, oeup:md0 ;, :fns-; ;J !lia~a 

direita. 
O h<môt· é movel e se destaca para o quadrante inferior 

esquerdo quando se imprime qualquer pressão sobre ele. 
'l'oque retal revela fundo de saco de douglas bastante dolo · 

r oso, o tumôr recalr.a a parede anterior do réto. 
Diagnostico - Cisto do ovario com pe{liculo torcido. 
Opet·ação - Laparatomia mediana, sub-umbelica l. Após 

., a bertura do ventre encontra-se um tumôr situado na pc­
t!uena bacia, pedicula.do, torcido sobre este, de côr vermelho 
Cf.3curo e implantado por seu pedicul o no anexo direito. 

Exerese facil, em virtude da existencia de poucas acleren­
rias. 

Fechamento da parede em tres planos, sem drepagem . 
Alta: Curada em; 8-11-1931. 

OBSERVAÇÃO 

N .0 2911 

N . A. P. , de côr branca, natnral Ü(\ Pernambueo, resi­
<lente na Rua de São João, Recife . 

Entrou para a enfermaria de Sta. 'l'erezinha em: 17-8-10311. 
Anamnese - Inicio da doença há mais ou menos 3 meses, 

notando-se c(\lto aumento de volume do abdomen, principal-
mente do 1ado direito. · 

Cerca de 20 dias sente dôr elo mesmo lado sendo removida 
de Colégio da Estancia para o Hospital Pedro II onde pas-
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:;ou 20 dias, foi internada neste Hosp1tal pela família, na Clí­
nica Cirurgica com gripe respiratoria dE)belada em 8 dias. 

Exame- Doente anemiada e emagrecida. Ventre aumen­
tado de volume; pela palpação nota-se a presença de um tumôr 
de consistencia liquida movel , ocupando quasi todo o baixo­
ventre. 

O tumôr não é doloroso á pressão, a movimentação do 
mesmo ·produz no entretanto ligeira dôr. 

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

Tra-tam l)nto ailrurgico - Incisão de Costantini. Descobre-SEl 
um tumôr cistico em relação com os anexos direitos, pedicula­
do, estando o pedicdo torcido uma vez para a direita. 

Aderejllcia do tumôr ao epiploon e á parede abdominal 
anterior. 

Aspiração de 100% do conteúdo (hematico) . 
O phorectomia. direita e sutura da parecle1 em 4 plamos . 

. Operação em : 27-8-934. 
Operado1· - Prof. Barros Lima. Auxiliar - Dr. Silvio 

Marques. 
Anestesia - Raqui-Escurocainização . 
Duração : 30 minutos. 
Peso elo tumôr: 452 grs. Quantidade dP liqn ido ret iraüo: 

1. 250 grs. 
Alta curada em: 4-9-934. 

• • • 
Além da pouca frequencia dos casos de cistos do 

ovario, temos a assinalar em nossas observadas a torção 
do pediculo do tumôr ovariano. 

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

E' pois um.a das grandes complicações dos cistos 
:orcidos do ovario e nada diferem do quadro <; intorna­
lologico dos do adulto. 

Apenas em criança, as confu sões diagnosticas são 
maiores, em virtude de imprecisão de informe.~ or:cntan­
do mal ao cirurgião, algumas vezes apresentando o 
Ctuadro dramatico da forte defesa abdominal, dificul ­
tando por consequencia, uma palpação abdominal per ­
feita; outras vezes, a torção se processando lentamente, 
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provoca por consequencia uma evolução torpida, como 
na 2. a observad:a; sem a dramaticidade da 1. a dando 
m c, rgem a que o organismo vá se adaptando gradativa­
mente ás contingencias da torção. 

Outros acessos frustros se processam aliados a tu­
mores pequenos, provocando confusões com colites, 
perturbações digestivas, torções intestinais, apendici­
tes, etc. 

Tais complicações levam o cirurg1ao ou o clinico a 
empregar uma terapeutica completamente di.versa, se 
es te menos avisado, não pratica um exame mais cuida­
doso e observa com· pouco minucia a doente que lhe foi 
entregue. 

Manzel e Halpern descrevendo a observação de seu 
trabalho, dizem que, a criança apresentou-se ao Serviço 
com abdomen flacido, e não possuindo. formação tumo­
rnl á palpação. 

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

Em nossas observadas, ambas possuíam tumores 
bastante volumosos, capazes de, á palpação, darem por 
~i uma idéa de possibilidade que, juntando a outros 
exames semiologicos praticados, (toque retal, dores, 
vomitos. defesa muscular, etc.) vieram nos trazer a 
positividade e gravidade do quadro clinicc que então 
apresentavam. 

Outra causa d~ erro nos diagnosticas de cistos do 
ovario é; quando este é colo ·,de e bastante volumoso.. 
A confusão com a asoite em ··r tude da grande disten­
~ão das par-: des cisticas. 

Nestes c ::J sos a onda liqu ido. provocada pelo sinal 
do piparote c'· presente, se hn ~~ que muito mais r etar­
<lad.a. 

O obserY::dor Yt stante avisado não incorrerá nes­
ta causa de erro , r ois a tensão liquida é mais forte nos 
cistos; a doente não se apresenta com o ventre achata­
.do no ce11tro c distendido nos lados lembrando o ven­
tre dos batraquios; quando está em decubito dorsal. 

Nos casos de cisto do ovario, a percussão é timpa­
nica no flanco oposto ao do tumàr. 

A nossa segqnda obse~vada possuía um tumôr çorp 
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essas possibilidades de erro, motivo pelo qual chama·· 
mos a atencão. 

Mazel e Halperns acham os tumores do avario mais 
Jl'equentes entre os 10 e 14 anos. 

As nossas observadas estão enquadradas dentro 
desta base. 

Estes autores citam em seu trabalho, Doran qu~ 
apresentou um caso em criança de 7 meses, porém tal 
tmecoc.idadle é rarissima . 

Autores há que julgam existk concmn.iltancia entre 
os tumores ov;arianos em criança e precocidade no des­
envolvimento dos caracteres sexuais. 

Em nossas observadas nada encontramos que j ul­
gasse digno de nosso interesse concernente á precoci­
dade desses caracteres; pois as pequenas possuiam 
desenvolvimento peculiar á crianças de sua idade. 

Nos casos que acima relatamos, a terapeu tica ci · 
rurgi~a se impunha e foi praticada. 

Mesmo em casos de cistos do ovario simples, sem 
torção pediculart, é mistér que se pratique a sua exere­
se, porque os autores são concordes em afirmar a gran­
·de percentagem de malignidade nestes tumores. 

Portanto, apesar da raridade, n§o devemos deixar 
·de pensar 1~a hipotese da existencia destes tumores 
·em criança. 



H O 5 P I TA L DO C E N TE N A R I O 
CLINICA GINECOLOGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Torsão de anexo normal 
Dr. José Henriques 

Durante o largo tempo que vimos trabalhando na 
Clínica Ginecologica do Hospital rlo Centenario, só ago­
ra é que nos foi dado observar torsão de anexo normal. 
Os casos de torsão de um tumôr pediculado1 solido ou 
dstico, são ocurrencias demasiado fr,equentes e rle 
diagnostico relativamente facil . Destes a literatura é 
riquíssima. O contrario sucede com a torsão em anexo 
normal e ao que nos consta !lpenas acham-se registra~ 
dos na literatura nacional 'tl eis casos cujas observaçõ~ 
foram feitas por Clovis Corrêa , Cesar Fleury de Araújo 
e Aldo Cordovil . 

A nossa refere-se-a 

OBSERVAÇAO 

G. A. de Oliveim, com 21 anos, preta , casada, lavadeira, 
pernambucana, resiclente á rua de S. Felix em Casa Amare~ 
la. Deu entrada ;:w Serviço do Prof. Barros r~ima em fl de F e­
vereiro de 1938 . 

Antecedentes famüiares - P.ai falecido de causa ig·noracla 
pela paciente. Mãe viva e sadia. Tem tres irmãos mortos e 
11m vivo e forte . 

A-ntecedentes lJessoais - Saranpo, varicela e varíola n~ 
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primeira infancia. Nada mais acusando elo seu passado mor­
tido. 

Primeira menstruação aos 12 anos; durant~ dois dias e 
sem dores. Fluxos posteriores regulares em tempo, quantidade 
e duração. "Ultimo p-arto ha dois anos. 

Historia da molest·i<~ atual - Ha dez dias sentiu a va­
ciente uma dôr brusca no hipogastrio e fossa il iaca direita 
acompanhada de nauseas obrigando-a a permanecer no leito. 
'l'omando um pnrgatiYo ( oleo de rícino ) pe;iorou mnito me­
Thorando no entanto com reme di os caseiro'! e repouso. H a 
dois dias porf\m sentiu nova dôr, desta vez mais ag·uda, que 
obrigou-a a procurar o nosso Serviço. 

Exame - Tratava-se ele uma mulher bem desenvolvida 
mas desnutrida. 

Apesar de terse inici.ado pela fossa iliaca direita e hi­
po;;astrio, o· pallecimento que obri~on a paciente a procnrar 
o nosso Serviço, nada encontramos digno de reg-istro nesta 
reg-ião, que justificas.~ a ag11clcL'a ela clôr qne ha doi~; dias 
antes fizera-lhe vir até n6s. 

Abdomen depres.;;ive!. A' palpação profunda leve dôr 
na porção mais baixa da fossa iliaca direita. 

Orgãos genitais externos normais. Ao toque vagino-ílhdo­
minal, porção vaginal do colo orie.ntado para a parede vaginal 
anterior. Corpo uterino eaido no fundo de saco de Douglas. 
perfeitamente movel . Anexos csqnercloo mndos : direitos do­
lorosos mas livres. 

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

Diagnostico - Apendicite cronica e1 r etrodesvio uterino. 
Com esta diagnose foi levada á mesa de operação no dia 

17-2-38. Aberto o ventre em busca elo apenclice q ri e se mos-
trava livre de um processo agudo ou pelo menos sub-agud0. 
Procedeu-se a sua extirpação. Examinandc-se cnüla.dosamente 
os anexos notou-se qne a trompa direita estava torcida c for­
temente congestionada. Apesar do acidente de que estava pre­
sa, clcsfcita a torsão, que no caso era frouxa, julgou o 

. prof. Barros Lima desncr.essario sua . ablação . Histeropexia a 
Baldy-Dartigens. Fechamento da parede em tres plrmos e pela 
com grampos .ele Michel. 

Pllllquia.nestesia pela escnrocaina tendo se usndo O,OS da 
1mbstancia anestesica. 

Post-operatorio inteiramente normal e alta 15 dias depoi~ . 
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• • • 
Rari,dade clínica a torsão de anexo normal consti­

túe na maioria das vezes ach:1do opera!orio. Michon 
confessou perante a Sociedade de Ginecologia de Pa­
ris que nos sete casos por ele observados o diagnostico 
pré-operatoTio era diverso. 

Quando da torsfío de mn lumôr, pedicuJaelo ou não, 
facil é a compreensão do acidente. Varias tem ~ido as 
teorias lançadas para a· sua explicação . Assim vejamos; 

· a) deslocamento do centro de gravidade do tumôr 
consequenle ao seu crescimento. 

b) Som ação dos impulsos cardiacos. 
c) Hemodinamira de Pavr. 
d) Transmissão ao cisto dos movimentos de rotacão 

do tronco ·' 
e) Pela movimentação do hunôr em consequencia 

de contrações do reto anterior e musculos . largos elo 
abdomen. 

f) Pela acomodação do P :.jot, 
g) Pela frouxidão das paredes do ventre e sobre­

tudo pela diastase -dos retos anteriores, em virtude das 
quails o aumento da pressão abdominal cria impulso na 
direção do ponto frouxo através do qual os intestinos 
procuram se insinuar provocando de passagem movi­
mentação do tumôr pana fóra que culmina n a torsão. 

Além destes, outros fatores tem. sido invocados 
como sejam: peristaltismo intestinal, modificação do 
estado de repleção da bexiga, elo útero e do intestino, 
responsaveis pela dcslocação e torsão do tumôr, 

Nenhuma destas teori·as . salvo a "hemodinamica de 
Payr'', explica a torsão da trompa e avario:-; sãos. P'lyr 
vrovocou experimentalmente torsões de varias orgãos 
enchendo as veias de liquido sobre pressão acarr;etando 
deste modo o eno:velmnento destes vasos em torno das 
arterias e sucessivamente a torsão do pedic.nlo do or­
gão. Assim são explicadas as torsões durante a mens­
lruacão, dadia a congestão dos anexns neste periodo, o 
aumento de volume e pezo destes orgãos e o peristalti~­
mo tubario exagerado. O mesmo sucede durant2 a gra­
videz época em que é intensa a congestão dos anexos c 
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em que se observa o alongamento e a elevaçã·o das trom­
pas dando maior mobilidade a esses orgãos. 

Tai:s conceitos se ajustam inteiramente ao nosso 
caso . O retrodesvio1, com a congestão anexial que o 
acompanha, foram os fatores determinantes que leva­
ram a t01·são, a trompa direita da nossa paciente. 

A torsflo pórle se apresentar muito cerrada on mais 
ou menos fronxn. A's vezes nota-se uma torsão de me­
tade de volta , ontras com uma, duas e até 6 voltas já 
fo1am observadas. 

Quanto ao sentido das voltas ou melhor da torsão 
observa-se sempre antetorsão. E isto é mais frequente 
para os anexos direitos . A proposito transcrevemos do 
trahalho de Aldo Cordc>yi.J a estatística de Regad: 

'A.ntetorsilo Anexo direito 62 % 
Retrotorsão Anexo direito 38 % 

Anexo esquerdo 22% 
Anexo esquerdo 78 % 

A trompa direita se lorse três vezes mais que a 
esquerda e a explicação para o fato é dada pela faci­
lidade com que são resolvidos os sindromes da fossa 
iliaca direita e ainda ao maior espaço pelvico deste lado 
pela auseneia da alça sigmoide, 

As lesões anatomo-patologicas tem um valor abso­
luto para evirlenciar a possibilidade de se tratar de ane­
xo previamente são. Para isto é necessario que o aci­
dente da torsão date no maximo de 48 horas, conforme 
Hegad. As lesões passando deste . prazo pres.lam-se a 
confusões com os processos inflamatorios. 



HOSPITAL DE SANTO AMA R O 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Cisto bilaterial do ovario e 
rurgia conservadora 

Martiniano Fernandes 
Docente de Clinica Obstetrica 
da Faculdade de Medicina 

. 
C I· 

Nada mais simples em ma teria de tecnica c.irurgica 
do que a extirpação de um cis!o do ovarin livre de ade­
rencias e inteü·amente movei na cavidade pelviabdomi­
Hal. Ligadura de um pediculo e completa peritonizaçi'io 
do côto , eis o que o cirurgião executa na maioria das 
vezes sem nenhuma dHicnlcladc e no menor lapso de 
tempo. 

No entanto, essa cirurgia correta em sua tecnica , 
perfeita em seu acabamento e brilhante em sua ex e­
(:ução, deixa muito a desejar quando se a encara, não 
como simples cirurgião, porém com olhos de ginecolo­
gista, que não desconhece inteiramente a fisiologi::~ do 
ovari.o, talvez na mulher o m::~is nobre de todos os or­
g<'ios de secreção interna. 

Se já se vem pregando com insistencia a pratica 
conservadora em certos e determinados cistos do ava ­
rio unilaterais, estribada na concepção razo:wel de que 
sendo possível, é m elhor- 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 orientação, nos easos 
dE cistos do ovario bilaterais em pacientes jovens, onde 
só a timidez de quem ope:ra, ou absoluta impraticabili­
dade de conservação, poderiam levar o tratamento ope­
ratorio ú categoria de mutilante . 

E' verdade que a cirurgia conservadora é de tcc1ü-
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ca mais demorada, e exige de quem opera maior deli­
cadeza e melhor acabamento do ato cirurgico, mas em 
conpensação os resultados tardios são evidentemente 
mais animadores. E é o que nos vai afirmar a presente 
observação: 

OBSERVAÇÃO 

Papeleta 1332 F. Serviço do Prof. Barros Lima 

M. L. L., 18 anos, casada, branca, residente1 em Casa 
Amarela-Recife. Entrada em 30-3-36. 

Heferem os sem; antecedentes: Pais vivos, gosando bôa 
múde. Sua progenitora tivera 15 filhos; partos e puerpe,. 
rios normais. 'rem atualmente 8 irmãos vivos, não podendo 
precisar a causa morte dos 7 que faleceram na infancia. 

1fenarca aos 1:3 anos, correndo o fluxo apenas 1 dia c 
acompanhado cte fortes dores abdominais . Somente 5 meses 
depois tornou a ser regrada, e dessa vez durante 16 diar;, 
sempre com sofrimento durante todo tempo de fluxo . Re­
gras subsequentes irregularr!l em t empo e em qnantidade. 
Ora com intervalo de 15 dias, ora e0m perdas prolongadas. 

Casada aos 14 anos. Informa ter peprado sensivelmente 
após o matrimonio. Nos ultimos meses vem sofrendo quasi 
que continuadamente de dores abdominais e ás vezes com 
franca irradiação pa!'a as coxas. Nessas crises, nos períodos 
de maior acuidade, tem sido obrigada a acamar~c;c por varios 
dias. Fe;~ varias consultas e tratamentos em hospilai5 e pos­
tos fi e sano e de Recife, sam o menor proveito. 

Internada no Ser \'i ço do Prof. Barros Lima, Hospital 
Sto. Am[U'O, o seu primeir0 exame informava : Na re!;ião hi­
pogastrica, palpa-se um tnmôr mediano, de superfície lisa, 
movei, não doloroso ao exame, de v0Jnme comparaYel an de 
11ma cabeça de feto ele 7 meses, e de consistencia elastica. O 
toque combinado acrescenta ter o mesmo tumôr relações com 
OS anE'\XOS esquerdos, achando-se O 1Ítero rec.alcado para traz 
e para baixo; os anexos direitos r l o foram percebido·;; . 

Diagnostico: Cisto do OY ::'.rio esquerdo. Dismenorréa. 
Operada em 2-4-36. 

Celiotomia mediana infra-umbelical. Aberto o pe.ritoneo 
depara-se com um cisto elo ovario esquerdo ele volume seme­
]hantQ ao ele uma gt·:mcle laranja da Ba!a, e livre de ;:tder r.q.-
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cias, e um tumôr de natureza identica porém muito menor, do 
o vario direito. Pratica-se, seguindo a tecnica aconselhada por 
Desmarest, uma dupla oofore~tomia parcial, tendo-se tido o 
cuidado de retirar inteiramente toda a bolsa cistic.a, deixand1> 
apenas uma pequena porção de tecido de ovario aproximado 
dos hilos. 

Operador: M. F ernandes . Auxiliar: Jairo Melo. 
Aneste,;;ia: Raquiana-escurocaina 0,08 cent. 
Sequencias operatorias simples, alta curada 20-4-36 . 
Em 17-8-36 ingressa novamente a paciente ao mesmo Ser-

vi<,;o, informando que durante todos os meses que procedr.ram 
a su~ oper ação, t em tido regras dnraut:J cineo ui!ls rem o me­
nor padecimento. Ha um mez porém apareceu-lhe um abun­
dante corrimento vaginal de côr amarela, acompanhado ele 
dôr nas micções e d('res continuas no baixo ventre (si c) . 

Um novo exame r eVC:'Ilava: colo vermelho vivo apresentan. 
do erosão folicular, fundos sacos vaginais depressiveis, secre­
ção cervical amarela e espessa banha .as paredes vaginais. 
1) tero pequeno El em posição intermediaria. Anexos impalpa­
veis. 

Diagnostico: Cervico-colpite sub-aguda (gonococica) . 
Tratamento: Vacina gonococica, duchas vaginais, gelo e 

r l:'pouso, melhoraram r apidamente o novo quadro cliuico, mc­
lhuras que mais ainda. se arentnaram após mna sed e f1 c apl i­
cações de diatermia. Alta á pedido em J 3-9-36. 

Em 37 tivemos oportunidade de mais uma wz tornar a 
examinar a nossa doente. 

As regTas tem sido me,nos abundantes; o processo cerYical 
c .specifico, acha-se reduzir1o a uma discreta erosão folicnlar; 
quasi não se perccLe secreção cervico-vaginal. 

• • • 
Não são rlos mais numerosos ::>s casos obs0rvados e 

publicados, d.'l natureza do que hoje vos relatamos, 
embora já seja pratica ha muito tempo aconselhada, a 
de conservação de porções ovarianas no tratamento de 
Ü;tos dessP orgão (Martin 1898) . 

Stejano e Nieholson, relatores do tema "Cirurgi.a 
Conservadora em Ginecologia", no Congres-so Argentino 
de Obslctricia e Ginecologia de 1934, defenderam um 
ponto de vista á proposito do tratament(J drnrgico dos 
cistos de avario, em que a conduta que tivemo~. em nos­
~a paciente se acha perfeitamente justificada. 
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Outros especialistas que sobre o mesmo assunto 
trouxeram contribuição, pessoal (o saudoso mestre bra­
sileiro, Prof. Maurity dos Santos, os Drs o Herra e Pa­
vlovsky), confirmaram e reforçaram as conclusões dos 
relatores o 

Em uma observação de Pavlovsky, de vaso de cis­
to dermo:Lde bilater al do ovario, em mulher jovem, 
por ele operaci:J, oonrle apenas poude conservar pequena 
porção de tecido ovariano, que apesar da insignifican­
da do volume, manteve-se em atividade hormonial e 
permitiu o aparecimento de uma gestação qne decorreu 
dentro de absoluta normalidade, r esullado esse que po­
demos considerar dos m ais felizes o 

Uma outra observação interessante a esse respeito, 
se encontra no livro do ilustre cilrurgião paulista, Euri­
co Branco Hibeiro - (Estudos Cirurgicos) 2oa serie, em 
que o au tor tend'o deparado em uma jovem de 20 anos, 
duplo cisto seroso do ovario, praticou a resecçfío do tu­
mtno de m aneira a deixar um pequeno fragmento de 
tecido são, em ponto qu e uma bôa cir,culação lhe ga­
rantisse a vitalidade o 

Essas idéas conservadoras ou melhor ultra-con­
senaduras, são entusiasticamente defendidas em Fran­
sa pelo Prof. DESMAHEST O E o seu di dpulo HELIEH 
sob inspiração sua, escreveu tése de doutoramento, di­
vulgando em explendida monografia (CHIRUHGIE 
CONSEHVATRICE en GYNECOLOGIE - Paris 1936), 
os pontos cardinais dessa moderna orientação de tera­
peutica cirurgica ginecologica, para o qual a nossa obser­
vaçiío é pelos resultados aleançados mais um a pequena 
conho;Jmição a confirmar as suas reais possibilidades o 

Nào se afirme ser sem valor fisiologico uma peque­
na porç·üo de tecido de ovario, prudentemente conserva­
da durante as ü1lervenções gineeologicas o As experien­
cias de Lipschutz e de vVagner são a m elhor prova da 
capacidade de atividade hormonial, e de possirvel hiper­
trofia desses fragmentos quando alú.mentados por uma 
conveni·ente cirtulação o 

Nem tão pouco deve prevalecer o criterio de que 
essas minimas porções de avario corram sempre o ris­
lo de degeneração cistica, r eproduzindo a lesã.o inicial, 
ou ainda complicando-se com outra qnalqucr associação 
patologica que possa vir se assentar naquele orgãoo 
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De acôrdo com o concdlo de DESMAHEST, ba­
seado aliás em uma serie de casos clinicas, que uma lar­
ga e m ctodica experh~ncia lhe p ermitiu adquirir,, c prin­
cipalmente em uma observação publicada pelo seu as­
sistente F erey, que vale por uma prova fisiologica em 
"anima nobilú", ficou estabelecido de modo cabal, que 
os processos degenerativos só alcançam os fragmentos 
de ovario .em que a sua circulação fôr de valor me­
diocre. Desde que se possa afastar com uma tecnica 
perfeita esse inconveniente, tem-se tambcm garantido 
os hons resultados tardios. 

O criterio que nos orientou durante a intervençã o 
r ealizada em nossa p aciente, foi· absolutamen t~ conser­
vador, e ele deverá ser tanto quanto possível, a nossa 
principal preocupação em um grande numero de indi­
cações ginecologicas, afim de que possamos realizor., 
nesses casos a verdadeira finalidade cirurgica : curar 
sem mutilar. 
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Nefrite-Nefrose e Gravidez 

Dr. Costa Junior 

1 
Os comentarias que serviram á organização deste 

trabalho nos foram inspirados pela observação de um 
caso da nossa clínica civil, que se teve a virtude de se 
consti tuir numa curiosidade medico-obstetrica cheia 
de ensinamentos os mais preciosos, ainda agora, quan­
do ás angustias dos primeiros e mais graves momentos 
se sucedera a calmaria de uma vitoria que parecia pe­
riclitar, não tem deixado de nos inquietar c fazer 
mesmo nascer entr e os cabelos pretos mais alguns fios 
prateados da reflexão amadurecida. 

Como se não bastasse a lhe assegurar uma gravi ­
dade respeitavel o cortejo de sintomas constitutivos da 
sua feição puramente clínica, eis que uma gestação in­
cipien te lhe vem ensombrar ainda mais as caracter is ti­
eas pessoais e, ainda quando privada de se atestar em 
toda a exnberancia da sua finalidade, se transmuda em 
sequelas perduraveis por todo o decurso de uma vida 
de renuncias. · 

OBSERVAÇÃO 
··-'""' ~ 

Em fins de F evereiro de 34 comparecera ao meu consul­
toria B . S . G., com 24 anos, branca, pernambucana, casada, 
dona de, l·asa, rEsidente em Barreiras (Caxangá). 

Pai sadio, mãe sofre rle enxaquecas. 1Tni11o filho sobreYi-
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vente elo casal; um irmão nascido um ano depois faleceu aos 
0 mese~ cie Hlacle ele molestJCt elo aparelho d1gest1Vo . 

;:)arampo aos ü clws elE') nasclCia. GoquelUche ao::; :J anos . 
J:a~uLUsmo, gnpe pand.emiCa em ltí. u ma umca cnse d.e 
UJJJ,guctut e aguua (1 LHmno üe um proce::;so gnpal,. sem mal::> 
cvlllieyuenCJas . V 1veu a rnawr parte Lla sua vma no mterior 
üo l!.JsLaclo . Não tem v1cios nem babitos extraorclmarios. Nega 
qualquer tratauH:)nto medicamentoso especifiCo e violento. lVle­
lJm·ca ao~ 10 anos , sem dores, 3 dias, f]uant1.dacle· normal. Ca­
tamenios posteriores regulares, sempre indolores. \Jasacla lü~ 
;:n dias . ..tunenorreica desde o casameuto. 

v e ~ meses a esta parte vinha notando que o rosto e os 
tmnozeios eram sécle de ligeiro edema, que se tornava mais 
apard11:c it tarde. A 1'rinc1pio procurou relacionar o tato com 
as grandes caminhadas a que estevE') obrigada nos ultimos tem­
pos de preparativos para o casamento, uma yez que residia 
uistante dos meios de transporte . Em pouco o edema passou 
a ser notado por todos, mas não lhe empre

1
stara qualquer signi­

hcação importante, até quando a isso se acrescentara uma 
grande 1eclução na sua capacidade de trabalh o, uma yez que 
era presr~ de forte cansaço todas as wzes que se empregava a 
üBforços que ante!' nada significavam, como os que diziam res-
1-cito aos seus lazeres clomesticos. 

Aos 37 dias ele .·asada veio ü consulta, dizendo-se ame[llOl'­
r eica desde o casamento . Como lhe fosse perguntado referiu 
tmnbem que notava diminuição na q uantídacle de m·ina eli­
minada nas 24 horas .. 

E xame - J..~ig eiiro edema das paJpebras c edema mole elos 
membros inferiores, onde a pressão deixa marcas digitais per­
:. tstcnk; prineipa.!mente 1111 dorso elos prs e rrgiõcs perim::t­
ieolares . Ganglios impalpaveis. AuS{'p_cia de tibialgia e es­
ternalgia. :Mucosas sensiwlmente descoradas. Sopro f\m­
cional ela ponta do coração; hiperfonese do segundo tom aorti· 
co. Não haYia dispinéa .1'\gado e baço impalpaveis. lltero 
pouco aumentado de volnml\ molasso. Pressão arterial nor­
mal. 

E :W .JI W de u·n:na - 900' cc. em 20 horas,. densidade 1014, 
tracos forte de albumina. hemoglobina. Uréa 15 grs. , cloretos 
7 g~r:; . ; Piocitos . H ema tias . Cilindros hialinos e granulosos. 
CeJulas epiteliais. Cristais ele urato de sodio. 

Exame de fe zes - Presença de ovus de ancilostomos. 
íExs. feitos pelo Dr. Julio de Oliveira). 
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Diagnostico - ·Glomerulonefrite aguda . Gravidez inci­
piente. Verminose. 

'1'1·dtamento - Repouso absoluto no leito, só se te,nclo per­
mitido á paciente levantar-se algumas vezes durante o trata­
mento em virtude do prolongamento da afecção, isso ainda sob 
recomendação de só o faze,r quando os edemas, que se haviam 
tornado muito pronunciados, sofriam grande redução e a al­
buminaria tambem se restring·ia ao mínimo. Regime dietetico 
pobre em sal e m~is tarde com o amnento dos edt'jl11as e eleva­
~,;ão progressiva do peso da pacient~, redução na quantidade 
dngua ingerida . A carne fo i tambem tempor.ariame1ntc afasta­
da, permitindo-se no entanto durante algnm tempo o uso do 
leite . 

A terapeutica medicamentosa foi orientada de acordo com 
a sintomatolog-ia clinica e1 os resultados sucessivos dos exames 
complementares efetuados, dos quais o grafico anexo dá uma 
icléa mais ou meno;;; p t·ecisa do seu numero e variedade, em 
(:ujo arsenal o calcio, os extratos hepaticos, bactw·iofagos c 
l'ncinas anti -pieliticas constituíram a sua base. ];'oi prescrito 
inicialmente tambem um wrmifogo. (Divermil ). A 'l'iroidina 
1\'l.erck nos proporcionou em da.do momento da eYolução da mo­
lrstia alguns beneficios, quando já se tornavam evident~s a 
associação dos sinais de nefroses aos jú ex.i.s tentr:; de nefrite . 
Com esse medicamento consegnimos nos primeiros dias do seu 
cmpre1go uma notavel redução do peso ela paciente. o que in­
dicava uma grande 11lO\'imeutação da agua dos tec idos, mas 
lwnve depois estacionamento c novo aumento rlos rdcmas nin­
da com dores alta do medicamento, peJo que desistimos da sna 
continuação. Não houve porém qualquer sintoma de intole­
rancia pelo seu uso . 

A esse tempo a g-ravidez evoluía, complicando o evolYcr 
da nefropatia e ensombranclci cada vez mais o prog-nostico, não 
somente quanto á vida da paciente e a possibi lidad0 discutiwl 
de um estabelecimento integral pela cura. visada, como tamb~m 
quanto á detérminação de até quando deveríamos permitir n 
continuação da g-ravide,z ou interrompê-la. 

Esfor~amo-nos clenoLladamente para conseguir que a gra­
videz chegasse até ao fim do 7.0 mês, pelo menos, com o pro­
posito de se conseg·uir para a mãe, jovem de 24 a11os, esse di . 
r eito c essa alegria ptoprios da maternidacle, <>Ohl'ct udo qu~nclo 
as cireunstancias faziam cr(.r que e13sa deveria ser para ela 
t ê.lmbem a ultima g-estação aconselhavel. 
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Ao regime dietetico mais escrupuloso, á terapeutica mais 
núcladosa corvespondia sempre uma agravação dos sintomas . 

Nessa emergencia pedimos uma conferencia com um co­
lega, um internista 1n·ecisamente, e o prof. Fernando Simões 
Barbosa, nosso mestre E'! nosso amigo, trouxe par.a o nosso ca~o 
a ajuda valiosa do seu grande conhecimento e refletida ex­
periencia. 

'l'udo se continuara a fazer couforme combinamos e fieaya 
d.c pé a exp~ctativa da interrupção da gestação, caso não hou­
l'esse uma acentuação das melhoras. E não houve. 

Em poucos os edemas se tornaram tão pronunciados e di­
fundidos poi· todo o corpo que os tr.aços fisionc-micos se l h0 
alêeraram e as imprPssões dos 111enores relevos elo leito lh e fi­
cayam gravadas no corpo como tatuagens as mais artísticas. 
Começavamos .a notar derrame intraperitonial, cmbor:l não o 
houvesse ainda pleural ou pericardico. A paciente se tornava 
muito fatigada e já nm esboço elE\ dispinéa noturna a ator­
mentava. Os exames ele urina repetidos eram sempre compro­
yantes d0 uma graYiclade manifesta. Exame ele funclo de olho 
para retini te, graYidica r esultou negativo (Ex . praticado pelo 
Dr. Tubal Valença). 

Começamos a pensar então mais decididamente na inter­
rupção ela prenhez, que agia como um agravante e com sen 
afastamento salvar a Yid a. da nossa cliente . E P"ns::twnnos 
como Moncke~·g: " que para toda mulher em quem exista le­
são grave ele algum orgam eí:isencial, a gravidez constittíe uma 
1:0mplicac:ão importfmte e lei é esta que não admite excepção" . 

Antes de r esolver, porém, quisemos ouvir a opinião de tUil 

outro colé>ga de especialidade <'i o prof. lVIartiniano Fernandes. 
ouvido no caso, combiuar a c~omigo a intervenção que se nos 
,,fig-urava inacliavel. Quisera ele dignar-se a ser tambem o au· 
xiliar da operação, llLLe trve assim a favorecê-la o seu concurso 
prestimoso . 

Desse modo praticamos na nossa cliente em 5 de Julho de 
1 034,, na Maternidade do Recife, uma pequena cesaria abclo· 
minal no 5.0 mês ele gestação, extraindo-se um féto vivo elo 
sexo masculino. Esmagamento e ligadura das trompas em 
uip·lS 

""c . V pe·raclor - Dr. Costa Junior. 
Auxiliares - Drs. Martiniano l<'ernandes c :M:atos de 

üliYeira. 
Anestesia - Raquiana pela percaina. 
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A operação clecorre1u 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 10.0 dia, 
quando a paciente foi tomada cle1 dispinéa, formigamento das 
extremidades e estado lipotimico, cujos ·exames feitos revela­
ram aciclose, que foi combatida com a medicação adequaüa . 

Livre do ultimo acidente, te:'i'e alta. com os edemas muito 
reduzidos e grande melhora elo seu estado geral. Daí por diante, 
foi sempre molhorando até que poncle afinal r eintegrar-se n0s 
seus a.fazEjres domesticas, sem esquecer porém algumas pres-
11.l'Íções clieteticas e higienicas, sob as qu<tis vem vivendo até 
hoje . 

Y cz por outra quando se excede na mesa ou eim esforços 
fisicos observa aumento dos <:1clemas, sendo esse até agora o 
tmico sintoma que ainda lhe resta além de uma albuminuria 
r eduzida. 

A tensão arterial que sempre esteve dentro dos limites da 
normalidade ainda hoj e assim p (lrmanece, bem como não se 
alteraram as taxas de Lll'•~a. e creatinina sang-uinea'S. (Lahora.to­
rio do Dr. Julio de Oliveira) . 

Uma pielografia descendente pelo uresolectan feita pelo 
uosso pre{Sado colega, Dr. Aguinaldo Lins, em Julho de 3l'i, 
dois anos após a operação, afasta .a idéa de qualquer lesão ca­
vitaria renal, apresentando bôa imagem dos calices e bacinetes. 
que tem tambem bôa motriciclade. . 

Atualmente tem se: submetido a tratamento anti-sifilítico 
cuidadoso, após reações de Kalm e Sadus e Georgi fracamente 
positivas. 

Concluímos assim que a nossa clientE'( era portadora el e 
glomero-nefrite cronica associada a nefrose, que a gravidez 
exaltara e agravara, a qual tanto podemos imputar [l sifilis eomo 
ú ami!!'clalite a que faz referencia, eomo podemos duvidar de 
uma e de outras causas, em cujo decurso houve sempre predo­
minancia da sua componente nefrotica, sendo os sinais dessa 
ultima os unicos q11 e ainda persistem com clarividencia . 

Feito o relato da observação nos propomos agora 
tecer alguns comentarias de ordem clinica sobre o as­
sunto. 
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De inido, dizemos, que não nos foi facil firmar um 
diagnotico preciso c inataeavel da nefropatia em rau .. 
sa nn IJossu cJirnlc c ainda agora, qnnnd0 o seguir da 
marcha da molestia faz crêr que as dificuldades hajam 
sido vencidas e a caracterrizacão da afeccão não mais 
se preste a duvidas e divagações não são a~ op! niões dos 
autores de molde a não inspirarem controversias e di­
vergencias mais ou menos razoaveis. 

Nem sempre é assim em medicina, mas as excepções 
existem e entre essas figura o capitulo ainda não des­
anuviado de lodo das "nefrites e nefroses", de maneira 
a dar ao dinico em dificulclades uma trilha certa e se­
gura para prejulgar se o seu caso concreto deverá ser 
ajustado rigorosamente ao quadro de uma n e;rile pw·a 
ou atrelado ao cortejo de sintomas que identifica a np­
ftose isolada, quando não rotulado como a soma dos ca­
racteres de um e de outro desses clois estados morbidos, 
c u seja a associação da nej'ríte com a ne[r0se. 

Quem quer que se dê ao trabalho de ler c comparar 
entre si, as considerações pessoais dos classicos sobre as­
f:unto tão palpitante verá que n::\o estamos faz endo obra 
de erudição, mas procuramos tornar mais evidentes es­
ses entrechoques de conceitos, pois tão somente pelo 
inventario das aqui'Sições mais r ecentes poderemos for­
mar a respeito uma idéa que em teoria e na pratica mais 
se avizinhe da verdade. Si, não padece duvida que em 
alguns pontos quasi todos estão concordes, em outros 
tantos se mostram tão incongruentes e contraditorios 
que força é concluir que ainda palmilhamos terreno em 
um revolvimcnto e preparo cientifico, onde talvez no 
futuro muito pouco se venha n aproveitar da primitiYa 
seúra. 

Para C{liC bem ~c venha a ter uma idéa dessa!'. di­
v~rgencias dispersas pelos tra lados e p·2las clinicas, v a­
mos comentar algumas das notas que conseguimos reunir 
e qnc valerã o como uma justificativa para as difkul ­
dades, quando se pretenda ser exclusivista no diagnos­
ti co e talvez sirva tambem como uma advertencia rle 
que na pratica mais vale uma formula simplificadora t · 
eonciliatoria aos i1nteresses do doente e do medico, do 
que se trata e do que orienta o tratmúento, do que se 
procurar seguir qualquer das correntes partidarias de:; 
que fazem ciencia em medidn~ , 
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Assim dizemos que a palavra nefrose foi empregada 
pela primeira vez em 1!105 por Friederich Müller, no 
Congresso da Soóedade Alemã de Patologia, com o fim 
de caracterizar determinadas afecções renais cronícas, 
nas quais se constatavam pela autopsia lesões degene­
rativas dos canaliculos ur·inarios, sem participação in­
flamatoria dos glomerolus e tecido intersticial dos rin•{, 
que quando presente eviclenc:ia a nefrile. 

Ainda hoje as~im se compreende o definir da ne­
frose pura, com o que se deseja tão somente fazer ressal­
tar no quadro renal da afecção a predomínancia de le­
sões anatomopatologicns de caracter .degenerativo ou 
inflitrativo se assest::mdo no tubúlis, quando altera<:ões 
inflamatorias glomerulares, talvez inexistentes, prova­
velmente por ligeiras, não hajam sido identificadas. 

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

Já Rosemberg, no seu belíssimo tratado sohre 
'· Afeccões Renais" faz ressaltar a raridade dessa mani­
festação, isolada da nefrite, apresentando uma estatís­
tica de 426 casos de nefrites puras, 39 de nefroses puras, 
numa percentagem um pouco maior que 8% destas ul­
timas. 

A convicção que se estabeleceu á posteriori de que 
nas nefroses as lesões renais são secundari1as, se deven­
do procurar as razões verdadeiras e primitivas das sm•s 
manifestações num desequilibrio umoral, em alterações 
do bioquimismo organico geral, se veio trazer contri­
buições valiosas ao problema e vantagens praticas de 
gr.ande alcance, trouxe tambem para os clinicas um tal 
desacordo na concepção real da doença, do que vem 
resultando incompreensões e dificuldades para o seu 
perfeito entendimento . 

Sobretudo depois que os trabalhos de Moragliano 
çhamaram a atenção dos es!4diosos para disturbios elo 
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metabolismo geral precedendo o aparecimento de certas 
c determinadas ma1úfestaçôes de nefrite, não ha por que 
não eomprecndrr porque ás dificuldades de d.ifer en­
ciaçào jú existentes entre as duas sindromes, se adiciona­
ra mais essa, que as procura reunir na unicichde de 
uma mesma feição etiopatogenica. 

Anes Dias nas sw:J.s '·Licões de Clínica Medica" faz 
bem compreender o mecanismo dessas nefrites secun­
darias á eliminação de toxicos multiplos, oriundos de 
dc~equilibrio nutritivo e por onde se conclúe que não 
mais subsistem os primitivos conceitos de que diferen­
temente da nefrose, na ncfritc~ o rim é tudo. 

Com o multiplicar e suceder das investigações, as 
divergencias de doutrinas se foram tornando cada vez 
mais destacaveis que se ainda hoje autores existem, que 
sem tirar á perturbação do metabolismo organico o pa­
pel principul na patogenia da afecção, falo que todos 
parecem já admitir, e aceitam uma sindrome urinaria 
&ervindo para individualizar a nefrose e distingui-la da 
nefritc, outros ha que lhe não impreshm qn:1lqu er -;er­
ventia para constituição dos quadros diferenciai•s, qual­
quer que seja a predominancia de sintomas, positivos ou 
negativos . 

Em verdade, enquanto Rosemherg lembra que para 
o diagnostico da nefrose lipoidica, a mais comum elas 
manifestações aúatomoclinicas da nefrose, póde ser de 
importancia a pesquisa dos corpusculos bi-refrin gentes 
de Munk ou Jipoi<lcs flocul ::::~os na urina, faz compre­
ender ao mesmo tempo que a degeneração lipoidica do 
epitelio 1ubular não é observada nas nefro:~es lipoidicas 
puras somente, como queDia Volhard, mas tambem em 
glomerulon efri,tes cronicas . 

Schlaycr, por sua vez assim tambem o entende quan­
rlo afirma que "mesmo a presença de lipoides ou gor­
dura na twina não ilOJS dá o direi to de firmar o diagnos­
tico de nefrose, nem mes:qlo que haja uma ascite quilosa 
ou constituída por li qui dos de erlemas. Ambas podem 
ser encontradas nas nefcites ... 

Ramon cita Murph:v para justificar a presen<;a de 
corpusculos birefringentes nas urinas de nefrites croni ­
: ~ as com edemas. 

,Assim, a pres~nça 011 aqsencja dos corpusculos qe 
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Mun'K, que parecia ter valor como caracter distintivo, 
pei'rleu muito o seu prestigio e oportunidade . 

Tambem n abundanoia da albuminuria, por si só 
ou ainda a~.sociad::~ a outros elemento~ . cilindros hiali­
nos ou granulosos, hem ati as, celulas epiteli :c~ is , etc. nfio 
represent~ um indice <'lis tinti vo npreciavPl das duas 
espee!·es de afecção, estejam ou não relacion~.dtas ess!ls 
r·np"'filt~cõf's n manifrstncões nutras exfraren ::~ is : --- ~' l ~ ­
vação da nressão sanguínea . hipertrofia cardíaca, alte­
racões do funrlo do olho -- fato a que nns nrocnr~m em­
prestar g-rande va1or e qne outros ll1'o negam formal­
mente. 

Ainda RosemhPrQ'. por exemnlo, classifica como de 
nefrose lipica o segnintP quadro de lesões renais e C'xtra­
r enais: - Albuminnria massica. linoi,duria . C' d<"m a e 
clernunes cavitarios muito aeenhwclos: e como (I~ ne­
.frite aquele em qu e fi aur~m: - heniaturia. elevrwão da 
lwes"'ão sanauinea, hipertrofi a Cat'diaca e alterações do 
f tmilo do olho. 

Ramon distingue como nefrose : - edemas difuso!'! 
prednm;nando nos membros inferi0-res e nodendo che­
gar á anasarca, albuminuria abundante com nresencn 
de lipoides birefrin gentes nas urinas, ausencia de hi ­
pertem.ão arterial e asotemi a . 

Considerando cada um desses elementos individual­
m ente, isoladamente, verificamos que eles podem exis­
tir quer qualitativa quer qnantitativamente nas duas ma­
nifestações morbidns que estamos procurando distinguir 
e por isso mesmo ni'ío servem como linh:-~ de demarcaefío 
entre elas. Claro está que são despresadas aaui as con­
dicões fis!olo!!icas apontadas como capazes de determi­
nar o anarecimento da albumina na urina: - posiçã o 
c>rtostatica, emocões fortes, exercícios fí sicos ele .. ou as 
qu e tendo origei1s patologicas embora, não estão em 
causa porém os rins, quer primitiva quer secndarin­
mente. 

Se temamos a albuminuria por termo de compa­
racão e nos enfileiramos entre Ramon e Rosember g que 
teem a "albuminuria massiça ou abundante" como pro­
pria da nefrose, temos que . nos antepor a Schlayer que 
afirma, tratando <'las nefrites : - "a qnantirlade de al­
Jmmina nada exprime, como já é sabido, assim como 
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na pratica nãO' adianta a difer enciação das especies de 
albumina ". Y nrela, de Buenos Aires, em seu belo vo­
lume sobre "Nefropatias", confirma esses conceitos 
quando diz: " quociente albuminoso de Hoffmann, on 
f'e ja a relação serina -- glol:iulina, osd1la entre 1 e 2 na 
maior parte dos casos, porém não tem valor diagnostic.o 
algum essas variações qualitativas da albumina na 
urina". 

E Sehlayer vai mais adiante quando considerando 
· não mais esse elemento isoladamente, mas concomitan­

temente com outros muitos assegura: "é absolutamente 
errado, todo edema li·gndo a uma lesão r enal, com fort e 
albuminuria. sem participação da circulação · c sem 
retini/e rotulá-la como nefros e, por mais proau nciado 
que seja o edema. Em muitos desses c.asos trata-se de 
nefrite com inclusões nefroti cas ou melhor são glom eru­
lonefril es com fortes influ endas ex trarenai s" . 

Vem os por aí qu e a preclominanci,a dos dois sinto­
mas positi vos : - allmmirwn'a massiça e ech•ma pro­
nunciado, com correspond encia de varias outros nega­
tivos: - participação da drculação, hem atias, re tini te, 
(esses ultimas apontados como carecterizadores rla ne­
fr:~ te) , se para Ramon tem v a Jor rliferencial, para 
Schlayer tantos un s como outros podem se r encontra­
nos indifer entemente nas nefrites c nas nefroses . 

Tanto isso é verdade que ele diz ca tegoricamente 
no seu livro "Doenças do Rim na Pratica" o qu e se vai 
Jer: " a falta de aumento da pressão sanguínea, de h e-· 
matias ou de p erturbações da secreção urinaria, não são 
obices para um rliagnostico de lesão inflamatoria " . 

Chegamos ass:m no que diz r espeito no valor da 
sindrome urinaria e rl e algumas manifes tações extrare­
n ai3 para individualização da nefrHe e da nefrose a um a 
tão grande dispn6dade entre os mestres quando ao modo 
de compreender e interpretar a presença on ausencia, 
isolada ou asso-ciada, desses elementos ou sintomas, que 
ou formulamos a r espeito um conceito pessoal e aven­
tul'::unos uma distinçã o propri a, á meias medidas, ou não 
faz emos diferença n enhuma. E não pairam a í as diver­
gencias. Se procuramos na sindrome umoral em vez da 
urinaria os caracteres distintivos das duas afeccões em 
Ça usa ainda aqui deparamos com opiniões tão contradi-
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torias que nos desiludem de ser possivel uma formula 
eonciliatoria, capaz de atender ás exigencias rlas eon s~a­
tações clinicas sem por em choque os pontos de vista in ·· 
dividnais dos autores o 

Ramon, já ci tado, nas classkas "Lições de Clinica 
Medica Pratica", procurando destacar as alterações en­
contradas no sangue dos individuas a tingi dos de n ej'ros :~ 
lipoidica, faz notar de começo a existencia de duas per­
turbações um orais inversas: - dimimüçfío das proteinas 
e aumento dos lipoides; para esclarecer m ais adiante 
em se valendo de opiniões de outros e as endossando 
(\Vida! e Sicard, Chauffard e G6gaut, \Vidal, \Veil e 
Landot, etc) de que essas l)erturb rrçõP-s umorai s nada 
leem de patognomonicas o O aumento dos lipoid es po­
dendo se dar em algumas nefPites cronicas; assim como 
a diminuiçfío das albuminas dos plasmas com inversão 
do quociente ::tlhuminoso do soro, podendo se ver em 
certas formas de glomerulonefrites com edemas (Lindcr . 
Lunclsgaard, Van Hyke, Govaerte) o 

Se em vez das suhstancias albuminoides por n5o 
concludentes ensaiamos nos valer rl o teor el e suhst :~ n ci .as 
nzotachs nilo albnminoides do sangue, apont:1do por nl­
uuns como baixo nas nefroses e elevado nas nefrite~o e se 
::;ntre os autores já citados nfíc são as divergencias nesse 
]Jnt1ticnhr tão claras, j:'t o mesmo não se verifica se fo-
1ileamos o capitulo soh;:e nefrose do "Tratado de Pato­
log:,a Medica", de Brnghsh, onde lemos entre outras cou­
~',US o seguinte : "é aproximadamente norma l na maior 
parte dos c::tsos o azoto nfío albuminoso do sanqne; po­
!ocm lambem póde produzir-se uma relensfio azotada J1l' 

;;anftue no decurso da nefrose lipoidi ca com manifesta­
~·ões uremicas" o 

Vemos então que lambem as veri fi cações do laho­
ratorio sobre o aumento ou diminuição de certos e de­
terminados elementos do sangue, indica dos como ser­
vindo para estabelecer o diagnostico diferencial, podem 
nos induzir a erros, se não fór bem atenta,da a r elativi­
dade manifesta desses acha(1os o 

As constatações clinicas por seu lado não teem as 
~; uas características individuais tão bem delineadas, rl.e 
modo a não permitirem confusões mais ou menos fre­
quentes e até certo ponto danosas para o individuo, pelo 
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1·igorismo dietetico e exagero terapeutico a que muitas 
vezes fica sujeito em casos de duvidas ou de possíveis 
enganos . 

Nã o é sem razão que nos expressamos dessa ma­
n eira, porquanto uma r evisão na sintomatologia clinica 
nos convencerá sem esforço de qu e se em .alguns pontos 
os qua dros dos dois estados morbidos em confronto pa­
r ecem divergir e se di s tanciar mais além eles se aproxi­
mam, se tocam e se confundem numa indifer enciacão 
qu e difi ulta e desori enta o raciod nio. • 

Tanto assim parace ser que a idarle do p aci ente que 
é um índice computado na apreciação das ocurrencias, 
uma vez que é inegavel a prefer encia das lesões degene­
rativas dos canaliculos renais para os indivíduos de 
baixa id ade, crianças e a dultos jovens, n ão raro se ve­
rifica o aparecim ento da n efrite dentro desses limites 
da idade e sem que a constatação de uma infecção agu­
da ou m esmo de uma intoxicação venha justificar a 
nherraçào do seu surgir precoce, uma vez qu e sabemos 
o quanto frequentem ente na pratica essas causas r estam 
eternamente ignoradas, m er cê ás vezes da sua exteriori­
zação tardia, enquanto que de ha muito traiçoeira e si­
lenciosam ente o orgmn j á vinha se r esenlindo e so­
frendo 

Tamhem não é a raumento seria o fato de ser a ne­
fdte no jovem de C3ra~t er agudo e ter a nefrose começo 
insidioso, pois mui to difícil é ainda o se firmar compre­
cisão o tempo dentro do qual uma nefrite compreend ida 
eomo aguda deverá ~er considerada como cr onica, vis­
to que se alguns casos existrm. nos quais a predominan­
da dos sintomas caraclcrizadores não vai além de um 
prazo mui~ o curto, outras formas há que ~, e prolongam 
por um tempo bem maior, três, quatro anos e m ais . E 
as nefro seu de começo brusco, que se afir mam nnma 
ex uberancia de edemas que em 24 a 48 anos se difund em 
por todo o corpo devem ser lembrada no cotejo dessas 
apreciaçõe:;, para que se não incorra em falsas intcrprc­
tacões . 

. O que já dissemos a proposito dos "edemas" clis­
p ensa aqui considerações maiores, pois nem sua abun­
dancia ou distriJl!licão, cutanea ou cavitaria. servir~o 
çomo in<liçe de difeÍ·enciação, tanto elas podem ser en-
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coniradas com feições nhsolutamente iguais nas n efri­
tes e nas nefroses . 

Além disso, a r eflex::io da doença sobre o estado gc · 
r~ll , dada como precoce c ncciduada na nefritc. ~ < l!'d in c 
pouco mnreada na n r frose, e :1 prova te rapeutica, não 
~:~o m en os ilusorias fJll f' o:;; d Pm a is s; ntomas p ::u-:1 cptc 
se as r ecom ende como tcsts, tanto mnis quanto nós su-· 
1J em n:-. qu e quando r m clinic n o trata m ento é qu(' vai 
decidir do di a~nosfiro, a duvid a c 3. i-nquietação pairam 
no espírito do clinico . . 

Era jus t::uncn!e até- a! onde qneri~mos cht=>gar, para 
te rmos assim jnstificncln o nosso ponto de vista r ef er en­
tem ente a essa questão tão movedica rlas "nefrites e ne­
froses", " qne sem ser nosso por orige m p assará a ser no 
entanto po1· adoção." 

Que n ão é 11o~so h em o atestam as palavras de Ro­
~;ember!!, qttanrlo :1 p agin a !19 elo seu livro já citadn 
{tradução brasileira) advert e : "perguntareis qual n. 
vantagem d e separar as duas afecções se, m esmo nas ne­
fr0ses Iipoi ,J.es, se verifica m às vezes, apó~ longo decm­
w, ligeiras alterações glomerulares, e se, co mo disse hú 
pouco, h<'t formas mixtas entre a n efrose lipoicl e c a n e­
f rd c e se c<mw ainda m~ds, se encon tram lambem ~! lte­
r:::J~Õe". degenerativas luhul ar es na m aior parte das n e -­
frit es ". 

Em verdade es ta separação força de certo modo 0 1 

fa tos, como toda separação organi ca a rtifi c:al. As r e­
lações entre n efrite e nr-frosc são tais que, r epresen­
tand o a n efrose p or um polo ideal e a nefritE' pura, on 
m elhor a glom erulon efrit e, como se diz n.tnnlment c, 
pdo polo oposto, há en tre amba::. ::nú: t serie ininterrupta 
de quadros ~- intomnto1n ,g i cos, etc . .. E acrescent a : "En­
tre estes po los se encontram quasi todos os qu a dros sin · 
tomn ticos c)m qu e se apresentam 3!'- ncfrop:-t f <ls ngu rhs; 
muitas vcz,:s elas .:;e aprox imam m a is do polo n c fro tico, 
outras vezc:s m a is do p olo nefrif·eo. O caso presente 
(:1bserva ção por el.e citada) m ~--; [ ra o quadro clinico de 
um a ncfrosc pura c niío é n T- ·.-ave] que o anatomopato­
logis ta jú encontre alter aç0cs glomerulares ligeirns, etc. '' . 

O que n ão podemos compreender porém diantE' de 
tudo isso é que afirmando Rosemherg como o afirma 
que essa separação for~a de ce rto modo os fatos. se po -
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sa admitir que o insistir nessa exigcncia venha trazer 
vantagens em vez de complicação, tanto mais quanto c:~ 
el e propriu qu e mais ta rde d e::H.: r ·~vcndo um quadro típi­
co de nefrose pura diz nii c ser provave1, mas não diz ser 
imposs ível, C(ll e o anatomopawlogista já encontre le­
sões glomeJ ulares, por ligeiras. 

U qu e 110s parece mais razoavel é que em dinicca 
essa sepal.' itção r eal c absoluta, compbca, dificulta c 
não resolve c talvez s(> aos analomopatologistas agr<1d e 
insistir na contenda de uma separação cheia das maiores 
dificnldade>, bastando-nos tão somente aproveitar a ca­
deia sintomatologica de Rosemberg, na qu a l, conside­
rando que os élos se aproximando de um ou de outro 
polo, adqu irem cada vez mais os car acteres dE-stes, sem 
t:hegarem 110 entanto a lhes ser absolutamente iguais. 

Com esse criterio não sofrer á a orientação lcrap<' u ­
tica, base primordial dessa separação que se pretend e 
estabelece r, desde que se a determine de acordo com 
o grito de insnficiencia renal verificado c as mani tcs­
tucões ex lrar enais da afcccão em ca usa . 

' Tambem não ficarão' prejudica das as intc rpre ~ ~· 
cõcs lcori ras, desde qu e se não pretenda limitar o-s r·!n-; 
~·ia ca deia sintoma tologica, que deverá ter a elastici­
dad e propria ás ex igencbs de uma acomodJ.ç::í o ju>La . 



Fraturas no antebraço 

Dr. Eduardo Wanderley Filho 
Chefe 

Dr. Herm es Galvão 
Assistente 

Do serviço de Traumatologia da Cia. Segu­
radora lndustria e Commercio S / A 

Em acidente do trabalho os problemas traumaiolo­
gicos se comp~icam de fatores absolntamente c:xtranhos 
á traumatologia. Fatores de ordem socinl, de ordem 
tecnica e cconomíca, e dependentes do proprio doente 
que muita vez transforma em suposto proveito seu o 
<>mparo social que a lei obriga . 

Rena to Bonfim (1) em comunicação notavel ao 
1 . ° Congresso Brasileiro de Ortopedia comenta a pre­
cariedade dos r esultadvs obti,dos no tr:llnm ento das 
rratur:1s do aparelho locomotor baseado em grande es­
tatística. E não admira . Era mesmo de esperar que a 
lei hrasileira protegendo o operaria e não cuidando ela 
rc[(ulamentação dos <servicos tecnicos, nem dr, Yalor 
social da profilaxia do aé'idente - at ingisse os resul­
tados talvez lamentaveis que a todo passo encontramos. 
Mas não se culpe só o Iegi,slador . 

E m 103(), Viltorio Putti (2) no seu livro" Per I Fral­
turali in Pagc e Í!l Guerra", após estudar a ~volnçil o e 
o estado atual do tratamento das fraturas , e com a auto­
riclacle do seu norne, afirma um fato que todos sentem 
c reelam::~m e comentam sem querer honestamente en­
frentá-Io para corrigir . "Tulti si lam entan che !e frat-
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lure si curan male" (3). E tão unanime é a critica que 
é imposswel não ler um fundo de verdade. H.ealmente . 
Us defeitos e as falhas, á mais leve analise, se eviden­
ciam. H.eduçúo tardia. ImolJi lizaçúo precaria. Sequen­
da de tratamento, deficiente. E' preciso não esquecer: 
"N es.w na rid u zion e é <ft/ficlle enlre I e prime dieci ore, 
lutte lo sono doppo le prime lf.8" (4). E mais: "Duc 
tcrzi dt:gli insuces:ú del/a cum aelle jrailure sono douufi 
ad una scorrcla ed úzsujficienl e immobilizzazione '' (5). 

Nos nossos fraturados do antebraço houve em mé­
ctia um intervalo de 8 dias entre a fratura e a sua r c­
rlucão. Os motivos desta demora s·i.o os clas~icos descn­
lei{dimen tos dos serviços fJIIC depenucm de mui tos. 
Não há, nem poderá haver com o nosso ambiente de 
trabalho , um ritmo harmonioso entrt~ cirurgião, radiolo­
gista e mei-o hospitalar. Ritmo indispensnvcl. Axioma­
ti·CO . Tão axiomatico que Vittorio Putti, na conferencia 
referida do seu livro, responsabiliza por todo o mal-est.1r 
geral do resultado precario no tratamento das fr aturas 
exclusi\·amente um vicio de organização (6) . E esque­
maliza, nos seus moldes gerais, as prescrições ne(:es~a ­
rias á cura de um mal, que antes de ser uni vcrsal é es­
sencialmente brasileiro . . . 

A nossa contrihuiçilu pessoa], sociliiada pelo prof. 
Barros Lima, ao rclatorjo "Tratamento das fraturas do 
antebraço" ('' ),é retirada do serviço traumatologico que 
dlirigimos: Até 31 de Agos to de 19J7 tivemos aos nossos 
cu idados 2. 989 traumatizados. Houve 61 fraturas 
(2,04 ~1 ) - cxclu:·dos os esmagamentos de mão e dedos. 
lJo antebraco foram fraturados 17 (0,5%) . 

Matti (l) dispõe as fraturas do antebraço em três 
grandes diversões : 

I-Fraturas do segmento superior dos ossos do 
an t eln·a~C> : 

II -Fraturas' da cliafise ; 
III- Fraturos no segmento distai. 

l36hler (8), De Gaetano (9), Hein (10), Edwar ds c 
Clayton (11), Bau er (12) não fazem, como Lusena (13) e 

(*) - Relatorlo á 7 a Rõ!união Anual da Sociedade 
de Medicina de Pernambuco em Setembro de 1937. 
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outros, o estudo das lesões traumaticas da extremidade 
inferior do radio e cubito no punho. Não lhes falta, 
aliás, a ambos motivos razoave:s . E a divisão, para cs 
ultimos, tem elem entos ponderaveis . Tanto não in­
flu enciassem estas fraturas na mecanica da articulucão 
do punho . . Nós seguimos a distribuição de Matti por 
motivos praticos. Mas, r espeitando os argumentos teori­
cos dos pontos de vista controvertidos. 

E' possivel dividir estes nossos fraturados nos se­
guintes grupos de idade e se.xn : 

GRUPOS DE IDADE : 

Anos 
15 - 19 
20-24 
25-29 
30- :34 
35 -- 39 
39 ern diante ....... . 

6 
2 
4 
1 
2 
2 

Se.xo 
Homens 
Mulheres 

1n 
1 

A atividade proj'issional, o dia da semana e a horo 
do acidente têm, em infortunistica, um interesse espe­
cial. A. Louzada (14), escrevendo sobre "A fadiga na 
génese dos acidentes de trabalho", refere-se a estes· da­
~1os curiosos. Niio conclúe definitivamente .. E nós tam-· 
hem nesta comunicação não o podemos fazer, aguar­
dando um Cf;tudo de conjunto de 2 anos de a-tividades, 
lJUando alcançar emos numeros que i·epresentam real­
m ente valor estatístico. 

ATIVIDADES : 

Serventes . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Cambi te ir o . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Serralheiro . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Pedreiros . · .... · . . , . . . . . . . . . . . . . . . '1 
Aux. do comercio .. .. .... .. . . - . . . 1 
Trabalhadlor rural . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Ajud. de carpinteiro . . . . . . . . . . . . . . 1 

" " motorista . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Trabalhador em transportes terrestres 2 



J. O. S . - Ficha 1991 J . O . S . - Ficha 1991 

J . O . S . - Ficha 1991 J . O . S . - Ficha 1991 



J . A. B. -Ficha 2673 
J . A . B. _ Ficha 2693 
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DHS DA SE11lANA: 

Scgundn-fei na - iJ 
Ten·a " - 2 
Qua~·ta ,. - 3 
Quint~ " - - 1 
Sexta " -- 2 
S:1bado - 6 

l-lOB AS DO ACJDI ·: :--JTE: 

fi ús fl .. - ..... 
lO , 13 . . ' 
14 em diante 
omissos 

. . " 

3 
fi 
G 
2 

A historia do traumatismo sempre foi pouco pre­
cisa. Não se consegue rememorar o mecanismo trauma­
tico em todos os seus pormenores. Ou há uma loquaei­
dade confusa ou um "não me lembro" desconcertan1e. 
Contudo é possivel indentificar cs seguintes grupos: 

Queda com apo=o sobre o braço .. .. .... . : . . 14 
Contragolpe de alavan~a de motcr (fratura 

dos motodstas) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Tr:mmatism :: direto sobre o antebrn(; :; . . . . . . 1 

* * :"k-

O tratam ento sempre foi precedido do exame clini­
co c radiologico. Aqui - é preciso lembrar - nós luta­
mos sempre com as dificuldacles apontadas ant~rior­
inente. Contudo nós podemos analizar os nossos resul­
tados wb con.!rol ~~ mais direto. Não nns é po~.sivel :.; 
comoda simplicidade de considerar "bom resultado ana­
iomL::o c funcional ,. perdendo de vista o doente com as 
suas queixas, as suas dificuldades para o trabalho usuaL 
E as classicas "perda de força" e "discreta rrclHção dos 
movimentos articulares" não ficam como uma po:ssibi­
lidad.c 10nginqua de consignaçúo rar3.. O acidentado 
só r ecebe alta quando realmente póde trabRlhar. Sinuo 
redama. Volta ao tratamento_ E faz na~cer uma série 
de contrar:edades bem conhecidas dos afeitos no mist(·r. 
De certo o Froblema se complica de fat ores de ordem so­
<:ial. ~à o que todos os acidentados ~empr·z tenham alta 
absolutamente curados. Mas ou pod em trabalhar. ou exi-­
gem indemnizações que razões cnmcr~iais ~1s vl'rzs sa­
tisfazem. 
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.. . . 
Uma analise dos métodos de tratamento emprega­

dos deve ser feita considerando cada grupo de fratura em 
particular. 

E' niL·do que não nos cabe aqui a discussão porme­
norizada do mecanismo de fratura, sua fisiopatologia, 
e a dedttção logica e consequen te deste estudo para 
orientação terapeutica. Não nos preocupa no momento 
l.:,ua mnis que os nossos resultados como contribuição 
a um relatorio onde os problemas de tratamento foram 
encarados nas suas bases mais firmes. A analise ser­
ve, muita vez, para corri g :~~.· e enfrentar defeitos. 

:'í.: * * 
Em esquema podemos dispor os nossos fraturados 

de antebraço da maneira que se segue: 

FHATCHAS DE Pü li TEAU-COLLES: 

a) Intra-articulares 7 das quais 3 complieadas 
com fratura da apofi!'e es­
tiloíde do cubito e 1 com 
rotação do fragm ento de 
180 gráos. 

b) Juxia-a rticulures G sendo 2 com fratura da 
apofise es tiloide do cubito, 
1 com fratura do se­
gmento dista! do cuhito e 
1 incompleta. 

Fratura do segmento 
Disjunção epifisaria 

distai do radio 1 . 
1 compl icada com fra tura da 

apofise estiloide do cubito. 
Fratura dos dois ossos 2. 

CASUISTICA 

Fraturas intra-articulares 

FICHA 1 .039 

Acide.nte em NoY . 20-36. " EstaYa sobre uma casa quan­
do se partiu uma das traves e e;ai11 sobre nma folha ele zinco" . 
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Contusões e escoriações generalizadas. Fratura da ep ifise ra­
llial iiíreíta c ela apofi>ie estiloide elo cubito. Imobilização em 
!.!"ntt')ira ele arame. 1Vfovimen1ação p:1ssiva e massag-em após re­
tirada ela g·oteira. Otimo resultado ana.tomico . Movimentos 
livres ela articulação elo punho. Diminnição ela forca mm;cular 
rlo membt'•) lrsarl o Dinamolllotria - n1ão csqnerda-- 35 mfío 
clirP>ita - ] 5. Alta em Abril 9-37 . ' 

FICHA 1 .328 

Acidente em Jan. 8-37. "Quando coloew a can alizações 
eaiu de uma escada". Pratnra ela epifisc ra clial dirrüa c apo­
fise estil uicle do cubito. Im obilização por aparelh o gessado co­
locado no H . P. S. (dados omisso;; sobre a nwclalidadc do 
aparelho) . Em F ev . 17 r etirada do gesso, iniciando-se mo­
l'imentação passiva i~ massa@~m. Diminuição. de. amplitucln 
Llos movimentos de flexão (1 0 p1mho. e de pronação e supina ­
~ào. Diminuição ele força muscular no membro lesado. In ca­
pacic1ac1c. Alta em 1\T arço '22 . 

FICHA 1.583 

Acidente em ~'e v . 20-ilí. " O caminhão 1·n·ou, sendo o 
paci ent~ projetado ao solo". Contusões c c:;c.,riaçõPs e;en('rH­
Jizaclas. Pratura da cpifise radial esquerda. Imobiliz3ção em 
;:parelho ges.saclo incluindo a articulaçi:o c~ o cc tcuio com o 
antchraçc. em snpinaç3o. Hr' tiracla do gcc;so, movimentação 
JlâSSiva, plicações de ond'as cur'"as. R esultado anatomico - re­
t'·ular . Em Junho 12, qn'l!ldo 0s moYimentos do punho s,e tor­
navam ma1s ampl os o doente pr•~fere Ü'l' a,!ta a continuar o 
tratamento. 

F'ICHA 1 . 991 

A.cicl cntc CJr~· Abril 26-37. " ViajaY::t em um automovel 
que indo de encontro a um a arYore. jog·ou-o ao solo ' · . Eqni ­
mose da face direita, epistaxe e expectoração sanguino-lenta. 
Contusão do jüEllho direito . Pratura da cpifi<;e radial cl!rcita 
com clesloc.amento <los fragmentos. I mobilização a gesso do 
antebraço (á Bohler ) . l~rtirada (' Om otimo resultado fun­
cional, e a.natomico rnáo. Alta em A~osto 10. 

FICHA :2.673 

...'.~.cidcute e In ,Julho 31-37. · Tra b::di1 :1~"<1 na .;oherta dL' uma 
easr1 quando pisou numa folha Llc zinco c caiu ao so·io". Hinor· 
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r agia e otorragia. Hematoma do t.imp.mo, :l'cl"ida t:ont usa nc 
e<)nduto. Pratlll'a dos OSS(}S proprios do nar:z e ck r<'borclo 
alveolar elo maxilar inferior com p erda de 6 dentes. Cumo~ã0 
cerebntl. Fratura cominutiva da rotula esquerda . l~ratura da 
l'pifise radial esquerda com deslocamento do lragment0 fra ­
turado, CLLja superfície articular se acha voltada para. o coto­
velo (rotação ele 180 gráos). 'l'ratam~nto operntor io com re­
tirada elo fragmento deslocado cuja redução não era possi vel. 
Imobil ização em aparelho gessado it Bühler. Continú.a em 
tratamento. 

FICHA 2 .851 

Acidente em Agosto 14-37. "11'azemlo l:triJa rampa, caiu 
de uma barreira da altura ele 5 metros " . Fratura ela epifisc 
radial direita e apofise estiloide do cubito. Imob il ização em 
ges.':lo á Bohler . Continúa em tratamento. 

FICHA 2. 546 

Acidente em Julho 1G. " Penlc11 o eq n il i brio e e:1iu " . Fra­
tura da epifise radia;L direi. ta. lmobilizagão em gess;J á Bi',Jller. 
Retirada do aparelho em Agosto 28. Bom resultado anatv· 
mieo. Continúa em tratamento. 

Fraturas juxta-articulare~ 

FICHA 91 

Acidente em Fev . 14-36 . " Ao pisar num andaime caiu ' ·. 
F ratura da epifise radial esquerda e do segmento clistal elo 
cubito, e apofi'>e estilo ide do cubito. · Após te1ntativa de r eúu­
ção ineficiente foi feita uma redução sangrenta (pn•f . Ban·os 
Lima e dt· . E duardo ·wanderley Pilho) . Imobiliza~ão eJ;l ges­
so incluindo o r.otowlo, antebraço em supinação . Alta wrado 
em Agosto 14-36 . 

FICHA 1. 871 

Acidente em Março 21-37. " A manivela ele um tr ator ch.:u 
um contragolpe" . Fratura ci<L Ppifise rad ial direíra. Imobi li­
zação em aparelho gessado á Rühler . ~I:lS';:.tg-CJL'l , om1a.s curtas, 
ultra. violeta . Bom rcsnltnclo anatomico e funciona l . Alta 
c·nrado em Jnlho 30 . 
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FICHA 1.863 

A·:i cl entr ew Ahr ii 7-87 . " O telllfldo ela cusa cLsa hr tt j o­
gando·o ao solo" . Frat ura ela r,pifi.<e rad ial es4ucrda. Imnbi­
lização em aparelh o gessado in cluindo o ~otovelo , com o ante­
l·raço em rotação indiferente e ligeiro des \·io cubital da mão. 
H::sultado anatomi co r egular, f un cional ]rssimo. Tempo de 
imobili zação 4:5 dias . ~1fovim entação pas,siYa, massagens, in­
.ieçõcs ele Doryl "lVIerck " c Sanart l! r it. Em .Julho 15 apesar d~ 
t odo o tratamento in c:t ituic1o tJ~o er:'l possi \·el o mcvimento c1,, 
s upinação, (o antebraço permanecia c m rotação indiferente), 
rh;cretos movimentos elo punho, nnci l o~c incompleta do coto­
Yr lfl. Rr1cnson continnn ~ào do t 1·atmncnt.o. Alta em Julho 1.:'5-31 

FICHA 2 364 

Acidente f' m Jnniio JD -3 7 . " Movimentando a manivela cio 
motor ela of icina sofreu um ·:::ontragolpe" . F'ratura da epifisc. 
J'aclial direita . Imobilizaç:w em g·esso á Bühler. Otimo resnl­
tado anatom ico e fu ncion al. Al t a curado em Agosto 11-37. 

FICHA 2.405 

Acident:J rm Junho 26-37. " Perdeu o equilíbrio c r:a iu '' . 
Fratura da cpifi-;e r adin l direita. Imobilização em gesso 

·í Béihler. Resultado anatom i co pouco Q,ntí :-.fn t0r io. fnnci0nnl 
ót imo. Al ta em Agosto 9-37. 

FICHA 2 .676 

Acidente em ~fnlh o 19-37. ''Ca iu d entro clt> nm su l ~o onde 
snmeiava canas". F'1·atn ra da epifise radial direita e npofi:·;e 
rdiloide do cubito . Tmob i:ização em gesso R. Bühl rr. Con tinÍl <t 
em tratam ent, ). 

Fratura do segm~nto distai do radio 

FICHA 1 . 158 

t\l'idt,IÜ l' r m Dt>z. S 3t: "Ca iu de um Cc1V:li o' ' . L<'mi.m'<·, do 
1 erco in f r· rior do l'n<l i o "'SlJtl <: rclo. T mob ilização em gesso á 
.:Jôhl t>,l'. ótimo resultado anntomico P f nn cion nl. A lta em, 
~·an, 25-3í, 
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Disjunção epifisaria 

FICHA 2 .425 

Acidente em Junho 28-3 7 . " Caiu ele um caminhão em 
movim r.nto " . Disj un ção epifi sa r i:'. ~ fratura rl a apof!se cs tiJ0i­
,Jc cb Cllb ito . Imobil i zc~f_'ão em gesso á Bóh ler . Otimo r esu l ­
tado a11atomico r fu ncina l. Alta curado em Agosto 10-37. 

Fratura dos dois ossos do antebraço no terço inferior 

FICHA 1.975 

Acidente em Abri l 21-37. " Um rolo de arame ele cobre 
caiu sobre o Sf~H antebraço esqmwdo". Fratnra do r adio e 
cubito no tet·ço inferior sem el es v i o dos fragmentos. Im obili­
zação em gesso ineluinL1n 0 c0tovelo con, o nntcbr:).ro em "'HPÍ­
na r,ão. Otimo resultado nnatomico e funcinal. Alta em Agos­
t(• 7-37. 

FICHA 2. 794 

Acideute em Ap;o~to 11 -37. '' Cai n quando c0ncluzia mn 
Yergalh ão de ferro " . Fratura el o racl io e cubito ao nível do 
ü~rço inferior (na sua jun~ão com o terço médio ), com caval­
gamento acentua elo dos fragmentos. Após anestesia inter­
.frag·ment.ari.'t manobrfls de redução se,m resultado . Reclu ç~w 
sangrenta. Aparelho cb ::''Csso in(; luindo o cotovelo com o an­
t·~braço em :;;upín ação. Cont inú a em tratamentr . 

EM RESUMO: 

Heclu ção sangrenta - 3, 
resultac!o nnalomico: m áo - 1 - Pm oLsen·nçfí.o- 2 
r esultado fun cional: bom - 1 - em observação- 2 

Imobilização em go leira de amme - 1, 
r esultado anatomi.co- otimo- funcional - bom. 

Imobilização em aparélho ge<;sado incluindo 
o cotovelo com o antebraço em supinação - - 2 

r esultado anatomi co : r egular - 1 
ótimo -- - 1 

resultado fundonal: regular 1 
ótimo ·- 1 
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Imobilização em aparelho gessado incluindo 
o cotovc> lo com o an tebraco em rotacão 
indifer ente : - 1, ·· · 

Hes ultado a ntom ico : r egular - f unc iona l : peRsimo. 

Imobilização em aparelho gessado á Bohler - 9 

r esu ltado a na tom if·o: má o .. • • o • . . . . 
" " r egulaT . .. . . . . . 
" " bom . . . . . . . . . . 
" " ótimo . . . . . . 
" " em cbscr vaçã o 

r esultado funcion al : bom . .. . . . . . 
" " ótimo . . . . . . 
" " em observação 

Omisso quanto ao tipo de imo­
b ilização em pr egada: 1, 

1 
1 
1 
1 
2 

1 
6 
2 

r esulta do unatomico : bom - fun ciona l : r egul ar. 

Assim resumida a nossa exp eri,encia com o trata ­
m en to das fratur as do antebraço . Se11ia de d esejar que 
nos fosse poss ivel um pequeno acerto de conclusões . 
Mas os nossos casos ainda são pouco numerosos . Talvez 
casuística m a is rica venha a fo rnecer -nos elem entos se­
r.uros p an uma orientação definitiva. Fiquem apenas 
os fatos ap resentados n a sua simplicidade obj etiva . 

Não ti.ra r conclusões não é só n ão poder . E' não 
iludir-se com o racioci ni o simplista q ue a obser vação 
sup erficial obriga. 

· BIBLIOGRAFIA 

1 - BOMFIM. RENATO - Traumatologia e acidentes do t ra­
balho (Contl'ibuição estat istiea sobre as f ra turas do 
aparelho locomotor) ·- Arquivos Brasileirfl[; .ie Cirur­
gia e Or topedia - Tomo IV, fase. 1 e 2 - Pag . 258 . 

~ _, PU1'TI, \'ITTORIO - Per in fratt.urati in pare e in guer­
ra -:- k Çappr!)i, ~d , - :Solo~m, - 1936 , 



432 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

3 - PUTTI, VITTORIO - Idem --- Pag. 12 . 

4 -- PUTTI, VITTORIO - Idem - Pag. 28. 

5 - PUTTI, VITTORIO - Idem - Pag. 28. 

ll - PUTTI, VITTORIO - Irlem - Pags. 50 e 32 . 

7 - MATTI, HERMAKN- Fratttl'as y su tratamento - Ed . La­
bor - 1934. - Fags. 677/ 729. 

8 - BOHJ,ER, LORENZ - Técnica dei trataraientn de l.as 
fracturas --- Ed. Labor - l 934 - Pc<gs. 2'-!1 ,- 318. 

9 - DE GAETANO- Fratture delle due ossa rlell'avambraccio, 
in Tratato di Pathologia Chirurgica - Vol . primo -
Traumatologia - F. Vallardi , Ed . -- Mila.~ • n --- lfl17 --
Pag . 643 . · 

10 - HEIN, B. J. - Fmctmes of the forearm. An anal:vsi s of 
415 cases with SIJecial refcrenc·e to disabilities - Resumo 
em Surgery, Gynecology anel Obstetrics - Vol. 61 
CSuppl.l : 170. 

11 - EDWARDS, H. e f:LAYTON. E. B . - Fractures of t'!c 
lower end of the radius in. adults - Resumo em Sur­
gery, Gynecolog-y and Obsktrics - Vol. 48 (Suppl. ): 
559 . 

12 - BAUER, K . H . - Fractures y Luxaciones - Ed . Labor 
1929 - Pags. 234/248 . 

13 - LUSENA, GUSTAVO - Tratado de Traumatologia Clí­
nica - Ed . Labor -- 1933 - Pags. 926/ 973 . 

14 - LOUZADA, A. - A fadiga n a g-enese dos acidentes de 
trabalho - Publ:cacões Medicas - ."\.no 7 - N° O - ­
Abril - 1936 - Pags. 23/ 27 . 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço Prof. Barros Lima 

A perfuração olecraniana . 
na cnança 

Acad. Jorge Glasner 
Interno 

A presença da perfuração olecraniana numa radi·)­
~rafia de úmero em uma cr:ança de 11 anos, nos levou 
a inquerir da presença de tal anomalia em individuas 
<.!r O a 12 anos de idade . Pesquisamos dita anomalia, 
radiologicàmente, ba seados na assertiva de Schinz, qw~ 
no capitulo de seu tratado de Radiognostico: Explora­
ção radiologica do c~queleto (Variedades ou a nomalias 
do esqueleto) e-"creve : "Outra anomalia tambem rara, 
é o buraco supratrodcar, isto é, uma falta de osso no 
fundo delgado da fossa olecraniana do úmero". 

O prof. Alban Kohler, citando Schinz, (das foramen 
supratrochleare hum eri. Vortschrifte, vol. 29, 1922) e 
S. Hirsch. Radiology, Nova York, 1928) diz, que em 
modernas investigações riintgenograficas, o buraco ale­
craniano é mui'.to frCCJUPn te em individuas adultos. Te­
mos assim justificado o método por nos seguido. 

A eomunicacão da fossa olecraniana com a coronoi­
diana, é dispo~ição normal em varias especies animais. 

Segundo Carus se a eneontra em var.ios macacos, 
no ouriço, no eão, no porco ; é sobretudo pronunciada 
<'111 varias roedores como no tex ugo, no aguti. Existe 
lambem no porco espinho e no porco da In dia. 

Georges Cúvi.er; na sua obra: "Leçons d'anatomie 
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comparée ", diz que ha um grande buraco olecraniano 
nos cã& e hienas, na paca, no aguti, e tc . 

Segundo outros autores existe a perfurn.~t~o o1ecn~ ­
niana constantemente em alguns mamíferos, carnívo­
ros, e inset.ivovos ; existe r egularmen te no go rila, no 
orangu tango, e· no ·ehipanzé. 

"Em monos e antropoides, é bastante fr equente o 
foram en, de modo que Darwin, considera a presença do 
mesmo no homem·, como uma prova a mais de sua pro­
cedencia de formas inferiores". 

Quanto a freqnencia no homem da anomalia de qu e 
nos ocupamos, não estão acordes os autores. 

Para Testut, a perfuração olecraniana é relativa­
mente rara nos íu11eros de nossa época, sendo frequente 
nas raças neolíticas .. Este ·autor dtu a<; percentagens en­
contradas por Prunieres nos dolmenes da Lozerc : 44 por 
100. Broca 26 j)Or lOü na caverna do hom en1 morto . 
' Vymann, 21 por l-00- nos Estados Unidos, em contra 
posição ás percentagens encontradas por Broca c Batail­
lard ·1,12 por 100 nos parisienses da idacJ.e média, e as 
encontradas por lhmy e Sauvage, 4,6>6 J)Or lOU, em pa­
risienses provenientes do cemiterio dos inocentes . 

Para outros autores no entanto a anomalia em ques· 
tão não se relaciona á época . Fernanclo Lins cita as es­
tatísticas de Sueiro, nos portugnês<'s 17,9% e 14,6 %, a 
de Romite nos ital~anos mostra 14,1 t1c , a do propri0 Fer­
~wndo Lins, no Rio de J aneiro, 22,22% de Úm <'ros per-
furados . · 

Na criança a perftu;ação olecraniana tl'rn sido ne­
gada p.or diverso~ antorc:s. Para Alb.an Kóhler, por 
exemplo, nunca se tem encontrado mn foram en sttpr:üro­
dllear, nos meninos antes da pÚberdade. Para Matetts. 
'Worthman e Billings, esta cl:'Sposição anatomica é ra­
rí ssima na c.rianÇa . Barboza Sueiro, (citado por F er­
nando Lins) eni 52 úmeros de indiVíduos dte idade aba·Í·· 
xo de 12 anos, encontrou um úin ero perfurado (em in­
oividuos de 10 anos) r elatando aind-a que a idade mais 
baixa em que foi visto, -refez:c-s.e a -uma criança .de 6 anos. 

O Dr. Fernando Lins, pesquisando radiografica­
mente, 47 ümcre>s de individuas até 12 anos, encontrou 
5 perfurados, dentre O's quais, 2 pertençiaJU a crianc.as ,, 
d~ 4 anos de idaq~ , 



Ficha 1326 -11 anos, parda 
sexo feminino 

Ficha 1318 - 6 anos, bran­
co, sexo masculino 

Ficha 1800 - 11 anos, bran­
co, sexo masculino 



Ficha 2384 - 7 anos, bran­
ca, sexo feminino 

Ficha 1740 - 6 anos, parda, 
sexo feminino 

Ficha 2195 - 12 anos, preta, 
sexo feminino 
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Nr,s investigamos 220 rontgenogramas de úmeros C') 
dos arquivos da 1. a Clínica Cirurgica Infantil e Ortope-
dica,. do Hospi L1.l Inbn til Manoel Almeida (Servico do 
Prof. .~Barros Lima) eRcon trando: 15 úmeros, que ·aJ)re-
sentavam () fo-r, HH e 11 su1:,ratrochlear. Dent-rt es t·es, um 
perh.~Ilcia a uma criança de 3 anos de i-dade . 

Cons truímos os seguintes quadros: 

numero-

Idade 
de ume-
r os exa-
mínados 

O a J ano 12 
1 " 12 
2 anos 22 
3 

, 16 
4 " 19 
5 

, 
"" ,!.L 

6 
, 20 

7 
, 

17 
8 

, 22 
9 

,, 
13 

10 , 16 
11 " Hi 
12 

,, 
1~ 

Total 220 

ú m eros per­
furodos 

15 
F em. 
10 

Cor 

Branca Pre.ta 

4 
5 

13 
7 

10 
9 
8 
8 
8 
3 
5 
5 
1 

89 

1 
1 
1 
o 
3 
2 
3 
() 

1 
2 
1 
2 
5 

22 

!llusc. 
5 

Sexo 

Parda Masc. }'em. 

7 8 4 
6 10 2 
8 14 8 . 
9 8 8 
6 7 1~ 

11 18 4 
9 8 12 
9 8 l' 

··' 
13 14 8 

8 8 5 
10 12 4 

9 12 4 
4 9 4 

109 136 84 

Parda . Branca 
8 3 

numeros 
perfura ~ 

dos 

o 
o 
o 
1 
o 
o 
2 
3 
o 
o 
1 
4 
4 

15 

Preta 
4 

O qur nos pcrmi tr ::1presentar as seg'llll.tes c..:onclu­
sões: 

1. 0 ) A perfuração olecraniana existe na criança; 
2. 0 ) Tal anomalia existe em percen tagem mais 

baixa que no adulto, pois que enqmmto as estat istieas 
mais importantes oscilam entre 9,Wió · e 17,D'i~· , estabe­
lecemos a percentagem de 6,81 % ; 

(*) - De indivíduos de O a 12 anos de idade. 
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3.0
) O sexo feminino apresenta maior numero de 

umeros p~rfurados, pois conforme se lê nos quadros 
acima, em 84 úmeros de crianças do sexo feminino, en­
çontramos 10 com for.amen supratrochlear, ao passn 
que éni '136 rontgenogramas de úmeros die crianças do 
sexo 'masculino, observamos apenas 5 úmeros com per­
furação oleeraniana; 

4 . 0 ) Os indivíduos de raça negra apresentam-se 
mais frequentemente com úmeros perfurados que os 
da raça branca, ou que os mestiços. 

A raça branca apresenta a menor percentagem. 
Em 22 úmeros de crianças negras vimos 4 vezes a 

perfuração olecr.aniana; ao passo que a vimos 8 vezes 
em 109 úmeros de mestkos e 3 vezes em 89 úliieros de 
brancos; · 

5.0
) Até aos 6 anos de idade, a perfur::~ção olecra­

niana se mostra muito menos frequentemente; .pois até 
este limite de idade; em 123 rüntgenogramos examina­
dos, assinalamos apenas 3, que se apresentavam com a 
ímagem dia perfuração olecraniana. 

Consideremns ainda, qne dita perfuração fo:. vista 
1 vez numa criança de 3 anos, e 2 vezes em crianças de 
6 anos; 

6. 0 ) Em crianças de 7 a 12 a nos a perfuraç~ío ale­
craniana não é. tão rara pois em 97 radiografias obser­
vadas, tivemos 12 úmeros cmn comunicação da fossa 
clecranjana com a coronoidiana; atingindo a maior fre­
qnenc:a nas idades de 11 e 12 anos, conforme se vê no 
quadro oPganizado acima. 

Acerca da etiologia da perfuração olecran~a n a nada 
está estabelecido. Citam-se varias teorias que procuram 
Pxplicar esta anomalia no homem, sem contudo · satis · 
fazerem ao que se tem observado. · 

Para Debiêrre, a perfuração ôlecraniana é de ca­
racter simiano, Le Dot~ble no entanto contesta formal ­
mente esta teoria, e diz que ela depende : 

1.") Da amplitude dos movimentos da articulação 
do cotovelo; 

2. 0 ) Da resistencia, e da espessura da lamina os· 
r.t·a que separa a cavidade olecraniana da cavidade co­
r c-uoidiana. 



Ficha 2570 - 7 anns, parda, 
sexo masculino 

Ficha 211 - 10 anos, preta, 
sexo masmd!no 

Ficha 1783,- 8 anos, branca, 
sexo feminino 
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Kohler é de opinião que o buraco olecraniano póde 
aparecer após fraturas supra condilianas do úmero, de­
vido a transtornos do processo de ossircação, no entan­
to nega a presença da perfuração na criança, quando 0 
sabido, que as fraturas supra-condiHanas do úmero, 
frequcntissimas na criança, são 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 ex tender o ante-braco além do 
normal, depende quasi sempre da ex~stencia d~ foramen, 
o que para Suciro não tem razão de ser, pois para esle 
autor, a hiperextensão do cotovelo, não tem relação al­
guma com a ex~f:- tencia da perfuração olecraniana, c 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 úmero, ou da rarefação da substancia ossea. O 
Dr. Fernando Lins opina pela assoc;ação de uma cau­
sa geral eficiente e uma causa lccal adjuvante . 

A teoria mecanica, a mais aceita explica a forma-· 
~:~o elo buraco olecranbno pela açúo Lraumatica do bico 
do olecranio, sobre a parede ossea, já por si delgada, 
l[Ue separa a fossa olecraniana da coronoidiana . 

Segundo o que observamos no quadro por nós cons­
truido; Maior freqnencia da ptrfuração oiecraniana na 
criança do sexo feminino (esctueleto feminino menos 
resistente). Presença rara na criança de menos de li 
anos (bico do olecranio ainda não ossificaclo), e presen­
c;a de lesões rarefacientes em 4 de nossos úmeros per-
furados, podemos emitir a opinião de que o buraco ole­
craui·ano póde aparecer no decurso da vida, por condi­
cães personalíssimas (fraqueza da parede ossea divi­
~ionaria das duas fossas) ou pela aç:'10 do ok;;ranio que 
percute continuamente uma superfície afectada, por 
uma lesão descalcifican te . 

Le Double afirma uma adaptação completa, entre 
o a<rente ativo do movimento, o musculo, e o agente 
pas~vo, o osso, e apresenta o fenomeno inverso ao da 
perfuração olecraniana: 

"Em toda a scrie dos mamif('ros compreendendo o 
homem, quando os movimentos da articulação do co-
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tovelo são limitados, ou desaparecem, o bico do olecra­
nio e o da apofi'se coronoide, tornam-se arredondados, 
ao mesmo tempo que as cavidades correspondentes di­
minuem tendendo n se encher·· . 
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REGISTRO CLINlC:O 

A observação que escolhemos para ser relatada em 
nossa primeira reunião especial, é a de um caso clinico 
cheios de ta:;s coincidenc.ias, tão fóra do comum, que 
hem pod,eremos classificá-lo de um fato da maior rari­
dade tomo achado cirurgjco . 

Trata-se da observação de uma costureira, 

OBSERVA.ÇAO 

E. da Cntz, de 45 anos de idade, parda, solteira, residenta 
nesta cidade. Entr.ada na Enf. de Sta. 1\Iart.a ~m 28 el e S ·~tem­
bro do corrente ano. Contou a paciente que ha 2 anos e meio. 
no seu tr:1 b:11l1o cle cortar e prOY:1T -vestidos, em um dado mo­
men to H Ofo:•ll a falta de lJnl alfinete de que costumava se servir 
nessas orasiões, b.abituarla a colo<:ú-lo rntre o.;; lahi 0s . Pro­
curou-o em quanto poude sr-~n o menor dos resultado<>, e por 
fim chegou a julgar que o mesnw tivesse sido eng-nlido . Ni'ío 
deu mais nenlmma importanc::: ::0 :'aso do qual só agora, após· 
o ter visto "enfiado" no s~Ju apL•ncLcr, tivera nitida r~eord2.\ão 
do fato passado. 

Ing-ressou a pacient e. 11<1 elinica a ,ped ido de nm mcd icv, 
que lhe examina·ra, com o diagnostico de hernia estrangulada. 
Bxam inada pelo Dr. Silvio Marques e por nós, verifi camo~ 
ser~ ·paciente portadora de um tum'ôr inguinal direito, ovoide, 
duro, pouco doloroso, irredutive~ e terminando b<:>m proxin1 0 
do granLle labjo direito r . . ' 
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Não nos parecera hernia inguinal direita , c muito men os 
estrangulada . 

Ventre fla cido, emis~ão expontaHC'a de gases e de fe.les; 
anscncia ele vomitos; bo1n 0staclo geral , 3fi0 de t em p'.'ratur[l e 
70 de puLso . 

A doente frisazn a cada momento, que a existencia deste 
'' caroço na virilha". era cousa Yelha, e que o mesmo costumava 
clc.,aparecer c tornar aparecer n os momentos em que fazia 
certos es for~rs . Ultimnm<'ntc porém t Pimava e1m não mais se 
esconder no Ycntrc, a s~.im como tam bem tornara-se doloroso. 

Não lhe demos nll!i1o c:reL1i 1o. e pon~o caso dispensamos 
ú sua histoda. 

O nosso dia~·nostiro osc1lou en t re um tumôr do canal Lle 
:N'uck e uma adenite inguinal direita , mesmo porque do lado 
contra rio existiam yarios f!an ,~· l i os, senclo o mais Y0i nm os0 de­
ics cmnparavel a 11111 ovo rl e pombo . 

"\. doente fi cou em cbse t'\'Dção durante 5 dias, sendo ope­
r ada em 23 ele Setembro por n ós. no p eqn eno quarto de cura­
tiYos ela Enferm ari a Rta . ~lcu·t;! . 

!\ nestesi a Jor·al . . \ bcrtm·êJ ela p ele e tecido cclL1lar snh­
(lltanN, por ineisão p arn lcla a arcada de Pouport , e coinci­
<1indo com o E'j ixo Jongitndinnl do tumór. 

~\Lertura ela apon~vrosc do grande obliquo e descoberta 
el e um tumôr de sHperficie lisa c hrilhante que parecia em 
r :~a ção cem a <:;avidade nbdominal. Abr,rtnra cuidadosa c r e­
paro el a parte üo referido tum ôr, qu~ se apr esentaYa c0m as­
J ~cc to de peclicnlo. (~nal não foi a nossa surpr a em identi­
f icnr o intestino ~rosso como conteúdo do r ef e1ric1o saco e ain-
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lla mais caracterizar o céco, quei liberto ele uma serie de ade­
rencias, nos mostrou ser o apendice o, r esponsavel pelo e~tado 
de franca inflamação de todo saco herniario e elas aderencias 
alí existentes. 

Apendiccctomia retrogada, mergulho do côto e extirpação 
<lo ~,<Jf• o preso a extremidade do apenclicé . 

Não havia termjnado a sectnencia r1e ~mrpresas que a caL1a 
passo o presente caso nos evideillciava. ·Ao prot'nnh· libertar 
o al)endice de aderencias mais resistentes que o prendiam ao 
f11ndo do saco herniario, verificamos que um (~Orpo extran ho. 
transfixiava aquele seg·mento int<?stinal, o qual log·o foi iden­
iificado. ira !anelo-se de um alfinete comum, cu ja extremidad e 
merg·ulhava em um bloco de tecido inflamatorio espesso e duro. 
'!'l'rmina-se :.1 interven~i{ .) .~0m a tecnic'l. usada na clíni ca um·n 
cura dfl h~rnia inv.u im!l P r;st-opeeatorin simpl0~. Alb Cllra­

dn em 11 a e Ontutro . 

• • • 
Ha no caso presente margE-m nara uma serie rle 

comentarios. Não os faremos, ficanrlo o nosso trabalho 
focalizado no r elato deste interessnnte caso clinico. 

O erro de oia,qnostico; a existencia de uma hernia 
inguinal irredutível: o conteúdo do saco herniario: a 
causa da irredutibilidade correr por conta de um pro­
cesso apendicular sub-agudo e este ter a swt exnl;cação 
na eliminacão il e nm corpo ex tranho (alfinete) . en­
.<_; ulido ha ma',s de dois anos, dão qualnuer clestes fato", 
:>s~nnlos para uma f::trta discussão. Terminamos avi­
~rmdo aos oue nos ouviram que o nosso Prro dre di:umos· 
tico n ::í o tPve origem em ExMne ~·UJJPrfkia] ou incom­
pleto el a r1 r> entE. emhora a historia clinicP 00 e.-:1so no-r.; 
pnne.~.se oriP.ntar em e.::tmin h o certo. A paci ente f o; exa­
minada por dois m edicos do serviço, e esteve em obser· 
vacão cerca ele cinco dias. Se niío o noclermos jus,tific::l l' 
l'Ol~ a feauenda de coincidenCÍ~"· tão incon11ms r euni· 
fl q.s pJn 111n <-/1 ra ~.o clin'co. ~.omos leva do<: n conf.osc;;,qr fi 

precariecbde do5 nossos c.onhecimentos de propedcutic'l 
e~r'lT'' i "!'l. acrr ::Jrlf'rPndo ao aca~.o nos ter pron0rcion::~dn 
,;;, elnn'' ·"' ntP l'c?ío. O que v:1le é qu e a doente curou 
máo gr ado o diagnostico errado. 

Martiniano Fernmule.~ 



A CIRURGIA NO BRASIL 

CLOVIS ALMEIDA - INJEl.'ÕE S INTERGLANDU 
JjARES DA P ROS'l'A'fA- O HosJJital- Vol. XIII - N.0 8. 

O A. inicia s~u trabalho por uma ser ie de consideracões 
f!"erais sobre os novos rumos do tratamento ela prostatite croni-· 
(:a ; diz que ha aspectos novo: que precisam ser conveniente­
mente encarados; refere-se á facil invasão da prostat.a e ve­
sículas se~inais, nos processos inflamatorios da uretra po<;­
terior, c esboça uma ligeira nota historica sobre o tema. Passa 
a estudar as três vias: perineal, tmetral e retal, para se injetar 
na prostata, e procura fazer uma critica razoavel dos três pro­
eessos. Acha que a pe•;rineal deve ser afastada, por ser C0m­

plicada, perigosa, na qual se age áfl cegus, e qn~ deve :!'icar r e-
t>ervada á impossibilidade de se lançar mão ele ontl'a ma i;:; 

eonveniente. Segue-se a via uretral, que considera d :J grand·3 
alcance pratico; passa a descre1vê-la, como fez com a anterior, c 
cita o Serviço do Prof. Bstelita Lins, onclc teve oportunidade 
de apreciar os beneficio-; proporcionados por !)'lSC método, li­
t'eiramente modificado pelo Prof. Estelita Lins. Segue-se a 
via retal, com a comp~tente descrição, bem como a aprCí>e,nta­
ção do "reetoprostoscopio", imagjnado pelo A . , afim ele me­
lhorar a tecnica ela injeção. O A. descreve o seu ap.arell1o, e 
modo dr, usar; comenta a via retal, qualificando-a em ig·ua l­
clade de concliçõ :>s com a nretral ; diz que dá melh or campo 
ele ação e de conh·ole, podendo-se realizar "verdadeiras lant­

~.rens prostaticas". Passa a criticar as r estriCJÕes feit as á C\SS~ 

via
1 

apontada, como causador ade gangrena e cl : fistu las1 c1i-
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zendo que nunca teve um insucesso, t endo tratado por esse 
modo, varios enfermos de sua clinica. ReiVê, em síntese, as in­
t1icações e contra-indicações das injeções na prostata, e ter­
mina por uma serie de dez conclusões que bem compreendem 
todo o objetivo principal do trabalho. 

MARIO KROEFF - SOBRE ALGUNS CASOS DE . 
ENXERTOS - O Hospit al - Vol. XIII - N. 0 5. 

O A. inicia o trabalho discorrend0 lig-eiramente sobre os 
d iverso~ processos d '! enxertos. pn.ra reparação de perdas de 
~ubstancias, cicatrizes Yic ios ~. ;, fr ~·irla~. et.c, Compara os diver­
:oos métodos e diz que na cnxertia dermo-epiclermica, o enxerto 
ele mergulho, tipo Braun, é supe,rior ao transplante de longas 
:mperfic~es cutancas, tipo Thiersch. Refere-se, em seguida, ás 
restrições a cada processo, dizendo que o sucesso em grandfl 
parte depende da indicação adequada, afim de não se expôr a 
um fracac;;so que se poderia evitar. Critica o processo italiano, 
dizendo s?r o mais falho , pois não se deve deixar, numa auto. 
plastia, a superfície eruenta a descoberto. Comenta depois os 
demais processos dl') autoplastia , que devem obedecer aos prin­
cípios basicos da enxertia . Passa a descrever quatro casos pes 
soais: no primeiro, não tendo sido preciso qualquer enxertia , 
pois a propria cicatrização, após eletro-coagulação, com extir-

. pação a bisturí eletrico pre;vio, da massa. tumoral , se processou 
f:l contento. No segundo caso. teve em;ejo de praticar um en ­
~erto a Braun, para cobertura ele .larga extemão, na face an­
terior da coxa, de onde fôra retirado um extenso epitelioma 
espino-celular, com resultado total. No terc~iro caso, prati­
cou uma autopla<stia com retalho deslizado elos bordos da le­
são, segundo o processo francês , com c icatriza~ão comp~eta. 

Finalmente, no ultimo cf!so, fez uma autoplastia com retalho 
.nltaneo da regiã.o vi ~'!nha. , basculaclo sohre a lesiio, seg·undo o 
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processo indian?, para reparar gr ande pzrda de subsL<mcia ela 
r egião mala:r, obtendo cicatrização por primeira intenção na 

face, e por segunda na fronte. 

F. FINOCCHIARO - O MÉTODO (~UIMIO-FISIOTE· 
R.API CO EM PIW0ESSOS INPLAMATORIOS AG1 DOS 
-Anais Panlistas de ilieclicina e Cirurgia- Vol. XXXV­
:.VIargo de 1938 - N. 0 3. 

O L'm pr cgo dos raios de, Roentg·en nos processos inf.lama-
1m·ios agudos data d ':) longo tempo e a literatura med ica estão 
descritos processos diversos de tratamento e cm·as que se tem 
conseguido na furunculoses, linfoadenites agudas, abcessos 
<Jmidalianos, mastites, ot iie média, nnstvidites, anrxites etc. O 
método quimio-fisioterapico é empregado pelo A. com bons 
r i'sn: tados . Usa iodo como elemf·nto irrad iante secundaria . 
EYacúa as col<'~iíes purulen ta com pnn çôes e in~roduz no ma­
ximo 1 ce. de solução aquosa de iodo a 1%, irradiando a se­

;!Uir com doses pequ·~nas . 

SEBASTIÃO HERMETO JUNIOR - O 'rRATA­
NIEN'l'O DO 1\lEGASIGJ\:IA PEI1A ESFINC'l'EREC'l'O::\HA 
PELVI-R.E'l'AL- :1 nais Paulistas de Medecina e Cirurgia­
Vol. XXXV - Abril ele 1938 - N . 0 4 . 

Os prob:emas 'l·erais e o tratamento do megacolon tem 
procurado muito os pP,squisadores da escola de São Paulo . Em 
)'apoda sintesc põe o .l'l.. em evid encia as diversas hipoteses 
!>obre a patog·enia r1o m:gacolon, chamando a atenção em es­
pecial para a existrncia de1 diYersos esf incteres elo colon. O me· 
;~·asigma con<;eqnen tR a le<>ã.o üo csfintew pelvi-retal ou ele l\Ion­
tier, merece aten ~ão espr.cial do A. , por girar o seu traba llw 
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em torno de casos (le megasigma puro, fato de grande lmpor­

tancia em r elação ao tratamento . Referindo a interve)l1ção, sa­

lienta l(lle no seu trabalho visa somente o megas.ign~a e portan­

i r inter ossa somente indicar o meio dE'! corrigir a ac.alasia do 

f'.sfinter de lVIontier. A te::nica cirurgica por si empregada resu­

me-se nos seguintes t empos: Por laparotomia exploradora, ex­

põe-se o sigma e procede-se uma incisão de 10 cents. sobre a 

i•arede anterior do inter.;tino, um pouco a direita, até a sub-mu­

eosa; deslocamento elo r etalho sero muscular até 1/ 3 da cir­

cunfercncia; 3.0 per!tonização com retalho livre de cpiplon; 

-!. 0 :Dechamento da parede sem clrC)I1agem. Os resultados tem 

s ido mui animadores e dos seus 5 casos não observou até o pre­

sente r ecidiva. 

EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI-ESTUDO CRI­

'riCO DAS OPEH.AÇõES CONSERVADORAS NO 'l'RATA­

NIENTO DAS UJ..~CEHAR GASTRO-DUODE NAIS, COM ES­

PECLAJ..~ H.EFEllENCIA A' PILOROPLAS'riA DE PIN ­

NEY - Rev. de C Ir. ele S. Paulo - Fev. de 938. 

Baseado em 4 observações do Serviço elo Pro f. Ali pio Cor­

r eia Neto, procura o A. fazer um estudo élos fun r1?.men tn., fi­
sio-patologicos, indica<:ões e r esultados forne~idos pela piloro­

plastia a Firmey, no tratamento das ulceras gastro-duoclenais. 

Estuda o tratamento c1as nlceras gacstro-dnoàcnais, desde 

os se ns primordios, er;tabe1lecendo comparação entre os resul­

tados pnwe r.irntrs das operações conservadoras e os qee re­
sultam das intervenções mais radicais . Diz que a gastrectomia 
preenche todas as finalidader; de uma bôa operação, ou sc:ja: 

a) afastar a sintomatologia; u) proteger o paciente contra o 

p~rigo das complieaçi'ies; c) proteger o paciente contra a re­

cidiva da nlcera. 

Procura demonstrar, a seguir, o clesvalor da gastro-entero­

anastomose, incapaz de resolver o problema fisio-patologico, 
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do qual a ulcera é um sintoma e afirmando qu" a gJsti·o-ml cl'o 

tem indicações bar,;tante restritas diz que no Serviço em que 

trabalha a gastrectomia é operação d :o escolha, pequeno sendo 

0 numero ele pacientes submetidos a operações conservadora<; o 

E sclarece que as operações conservadoras ora retiram a 

!esão sem interferir na função, ora procuram modificar a fun­

<)o se-m tocar na lesiio, ora, finalmente, retiram a lesão c mu­
dificant a função o 

Estncla os fnndcun~nto::; tla piloroplastia a Pinney e ela ope· 

ra~;ão ele Starr J udcl, fazendo uma critica das mesmas o 

Dá á piloroplastia imlicações restritas, limitando-as a: 

a) lesões ulcerosas pe.tl ueuas, co locadas na parede anterior elo es 

tomago e principalmçnte do duodeno, muito proximas ao piloro, 

~em a exi~tencia dE\ uma p ~ 1·icluoclenite ou estenose; b) piloro­

cspa;;mo o Como contra-indicações estabelece : a) lesões exten­

~:as, calosas sobre as quais se w nha a mínima suspeita d e m:::­

;_ignidacle; b) lesões ulcerosas benigna'S a alguma cli.stancia elo 

piloro, e que não podem ser retü·aclas pela operação; c) inca­

pacülad· ~ do opeJ·ador d~ f:::tz <> r uma apn~ciawl mflbilizur;i:\o du 
duodeno . 

Descreve finalmente a temlica utilizada uo Ser v Í<Jo na qual 

acrcs..:em á pilor0pb.o:t ia, a C':;t-irp a\; ~-0 da parte ~tntcr~or do :p i­
loro ao mesmo tempo qllil e,xtirpam a ulcera o 

.ilustra o seu tr'abalho com 4 observações acompanhadas 

de clichés radiograficos e da tecnica o 

ADAIR EIRAS ARAúJO - FIS'l'ULA VESTCO UM­
BEIJICAL POH PERSISTENCIA DO UHACO - Rev ist :l 
U1oologica ele São Paulo - Vol. IV - J ulho-Out nbro - 1937 o 

Helata o A o um caso raro de fistu.la Ycsico umbelical, por 

!;Í observado, em homem ele 38 anos ele idade, em concomitancia 

com um pequrno eal~ulo vesical. A ob!;erva<_:iio elo paciente 
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revela .ausencia absol nta de passarlo m·o-genital, blenorragia 
c·u moles tias ven~r <';t.'> . A eviclenciação da fistula foi feita apó,; 

l'etenção aguda de urina, por obstaculo uretral, quando notou 
u cloent3 a eliminação de peque)Ila.S gotas de urina pelo mn­
bigo. 

D<3Sperta a atE'jnção para a presença de uma fistula Yesico 
urnbdieal, procede-se uma cisto·scopia, que revela a existenci.a 
de um pequeno orificio no apice da bexiga . O cateterismo do 
ürificio ao nive.l do umbigo elucida o caso. Em rapidas pala­

\Tas discorre o A. sobre a persistencia do uraco e a Ol'ig·:'m 
portanto dessas f istulas . 'l'ermina fazendo algumas consideii'a­
ções a r espeito elo tratamento cirurgico a instituir e dos r e­

sultados alcan~ados. 

GUERREIRO DE FARIA e AMADEU FlALHO 
AU'l'ONEFRECTOMIA OU EXCLUSÃO RENAL POR CAI.J­
CULOSE PIONEF'lW'l'ICA- O Hospital - Junho de 1938. 

Os A. A. após fazerem considerações sobre autonefrecto­
mia na tuberculos2 rena l e .afirmare,m que são poucos os ca­
~os registrados na literatura devidos á calculose, r eferem um<.~ 

observação desta ultima variedade. 

Doente de 35 anos : .<;ofria ha 3. Os exames mostram ai i · 

fi(mcia ele eliminaçã.o pelo urC'}ter direito comprovada pela cro­

mo-cistoscopia, pieJog-rafia, cateterismo uret~ral . 

Operado c11contra-sc o rim fixado inteiramente á loja , 
sem pediculo aparente e a peça retirada mostra no interior 
inumcras massa!'; caleulosa e completa destruição elo paren­
quima . O bacin-: te ~~ oenpado por t ecidv gorduroso compacto, 
(:bstruinclo-o assim como a prinw.ira· porção elo ureter. 

O exame microscopico confinnn. a destruição elo paren­
quima, sub t!tuido por zonas rle exudato purulento cercadas 
por barreira ele inflamação cronica . 

Faz comentarias ao terminar a observação para most ra4· 
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qu~ se não póde pensar em origem tuberculosa para este 
processo, dados a historia clinica e os achados histologicos. 

AUGUSTO BRANDÃO FILHO e J. VIlELA PE­
DRAS. - APENDICI'l'ES E ES'l'A SE BILIAH. - O Hos· 
pital - Junho de 1038 . 

. Mostraram os autores inicialmente que dozm es apendi­
e:tctomizados continu:1m a sofr e,r, embora a ltistopatologia c:L.: 
monstre que o· apendicc realmente estava le::;ado. Encontram 
q.uasi sempre nma historia clini ca definida em que dores, pri­
são de ventre, azia, e,ntre outros, são sintomas dominantes, de­
notando a existelici.a simultanea ele estase v;esicular que a tu­
bagem duodenal revela. 

Praticam o tratamento pela tubag·em duodenal e1 conse­
guem me; J10ra dos seus cl o ~ntes. Não teem entretranto com­
lH'Ovaclo radiologicamente a modificação da situação motor'l 
porque não concluiram as observa<;ões, estando os doentes ain­
da e;1n cura . Apresentam 3 observações . 

SILVIO SERTÃ -- PH,ENHEZ E CTOPICA AP68 LI­

GADURA DE 'l'ROMPA. DU'ICULDADES NO DIAGNOS­

'l'ICO DA PRENHEZ - R evista de Ginecologia e d'O/Jstctri­

ciet - Ano XXXII-'1'. I-Abril de 1938-Pag. 424-N.0 4. 

· O A .. apresenta a observação de mna pacie;ute ele 40 anos 
de idade, portadora de prenhez ectopica, após ligadura elas 
trompas 4 anos antes . Resalta que as dificuldades crescem 
quando a prenhez ectopica é gemelar. Relata minuciosamon­
te a observação ela paciente e as dificuldades de diagnostico 

no caso. 

Diagnostica gravidez topica no 3 mês, pürém em vista da 
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iJJtervenção anterior, (ligadura elas trompas e histeropexia) 

fica oscilante entr e prenhez ectopica, torsão cl~ tumôr 
:mexial e ruturas de aderencias. A intervenção confirma u 
primeira l!ipote e. Refere que não são comuns acidentes eles· 

ta natureza nas ligaduras das trompas . A litEwatura é muito 
pobre neste particular, devido a serem tais operações cercadas 
de maiores o·arantias, com secção tubaria, sepultamento e pe­

jritonização elos cotos etc. Não conse:gue .apurar na sua pa-­
eiente qual o método empregado na ligadura, não t endo duvida 

t::ntretanto em apont.ú-la como a principal responsavel da ecto­
pia do ovo. Os acid•!nt~s mais comuns são aderencias ús alças 
i11testinai:;;, necroses da trompa e f a llla ela ligadura com possi­

YE'l fecundação, em condiçõe normais. Fato interessante. da 

sua obsenação é a rla gemelariclade com um feto topico e ou­

tro edopieo. 

MOTA MAIA e HENRIQUE DUÉK - 'l'UMôH DB 

E.RUKENBERG - Revista ele Ginecologia e d'Obst etricta --­

Ano XXXII - '1'. I - ~vrarço de 1038 - N. 0 3 - Pag-. 292. 

Registram os AA. a observação ele um caso ele tumôr ele 
Krukenherg em uma paciente ele 36 anos de idade. Minu­
l' lOSa observação preeede1 os comentar ias dos AA., desde .a eu­
irada da paciente no Serviço até o sen falecimento. 'l'odas as 
pesquisas elucidativas do caso foram realizadas, de modo que 
puderam os A. A. acompanhar detalhadamente a marcha da 
mole,stia até ao termo _ O diagnostico histologico ele tumôr de 
Krukenberg confirma a suposição fornecida pelo exame gi­
necologico. Estendem-se os AA. em comentarias sobre os diver­
sos sinais que evidenciam esses tum ores e terminam por con­
cluir que; o tumôr de K rukenberg: a) é de extrema rari­
dade; b) aparece com muito maior frequencia durante a ati­
vidade genital; c) apresenta-se, na sua grande maioria, for­
mando dois tumores ovari-anos malignos; d) é considerado, até 
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)Jl 'OYa contrat·üt, s: ctmclario de metastasc gast1·ica na mór par­
te das vezes- segundo obsr,n a.çõ2s cuith dosas; e) histologica­

Jl1ente é um fibro-s::n·co111 2. nm o-ceculnr carcinomatoide do ovn­

l'io; g) a amenonéa é sintoma que, via de regra, se acha pre­

:o:mte; os outros sintomas são-anemia, cachexia, ascite, passado 

gastrico; h ) o prognostico é máo; o exito letal é a regra; i) o 

1ratamento é o cirurgico: JListerectomia sub-totnl com salpiil­

Lectomia dupla e, si pudermos, na mesma sessão, a exerese do 
nu deo primitivo; não sendo possível, fazê-lo em outra sessão . 

RIVADAVIA GUSMÃO - 'l'UMôl~ DE I\.1-tUKEN­

HERG- R ev ista ele ~inecologia e cl'Obstet·l' icia-Ano XXXIl 

- '1'. I -- Março de 1938 - N.0 3 - Pag. 318. 

l~eg istra o A. um caso de tumôr ele Kruktnberg observado 
em uma paciente de 28 anos de idade, branca, brasileira, mi­

ueira. A cloente aprc~entava o quadro clinico característico 

tlo tumôr referido. Havia sintomatologia gastrica ace.ntuada . 

O estado adiantado da molestia não permitiu realizar a inter­
ienção devida, tendo sido retirado apenas frag-ment.os ele te­

ciclos, ganglios, que confirmaram o diagnostico clinico. Como 
sempre a sua observação veio provar que o tumôr é secundario, 

c que a sintomatologia gastrica domina ou melhor predomina 

no inicio da molestia . Soh o ponto de vista clinico e terapeu­

tico, diz o A., deverá o medico, nos casos de tumores do ovario 
em evolução que, despertem suspeita de se tratar de um tumôr 

maligno, orientar sua propecleutica para apurar a existencia 
ele um tumôr, antes <lo ato cirurgico e o cirurgião ao praticar 
uma inter·venção para a extirpação de tumores malignos dos 
ovarios, proceder a exploração dos orgãos abdominais e assim 

poder realizar o tratamento de que precisa a doente, na mes­

ma sessão operatoria ou em ou tra . 
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CARMEN ESCOBAR PIRES - AHRHENOBLAS'J'O­

J\lA DO OVARIO ('l'UMôR MASCULINIZAN 'l'E)--Rc·uisltl 

de Ginecologia e d'Obst etricia-Ano XXXII-'1'. I- Abril de 
1938 -- Pag. 403 - N.O 4. 

E' o primeiro raso descrito como tal no Brasil e 5() em 
tuda a literatura mundial . O arrhenoblastoma, androblasto­
ma ou masculinoma, além de sua raridade, despeÍ'ta a ateu­
\ião por trazer consigo propriedades biologieas de grande in­
teresse, principalmente no campo da endocrinologia, porque 

vroduz modificações profundas nos caracteres sexuais se­
ctmclarios. Nos ultimos anos novos casos vêm sendo descritos, 

sobretudo depois elos interessa ntes trabalhos ele Jtobelto Me~' er 

em 1930 . Esses tumores, tumore1> hormoativos ou tumores fun­
cionais do ovario, ou ainda tumores ovarianos com função ea­

docrina, 'exercem acentuada influencia nos caracteres s.axuais 
secundarios, principalmente os ultimos . Em 1930 teve a auto­
ra a oportunidade1 ele examinar uma paciente de 22 anos d ~ 
idade, brasileira, branca, solteira, amenorreica ha alguns anos, 
apresentando sobretudo, aumento exagerado de peso, modi:ú ­
cação ela voz, aumento consideravel' do sistema piloso, modi­
ficações para a p~le, enfim masculinização das feições . O exa­
me ginecologico revelou a presença de um tumôr do ventre, 
t1ne extirpado em Dezembro dt> 1930 revelou ao exame histolog i­

co todos os caracteres descritos por Meyer nos tumores por e1::! 

denominados arrhenoblast0mas do tipo atípico. Após a e:xtirpa­

\ião do tumôr os caracteres masculinizantes e)l1tram em regTessão 
e passados 6 anos, tempo em que foi a doente periodicamente 
examinada, tudo tinha de;saparecido, voltando a predominar 
na paciente os caracteres típicos do sexo feminino. A A. es­
tuda detalhadamente a histogenese desses tumores do ovar.io, 

!Jem como a sua frequencia, sintomatologia, diagnostico e1 pro­

gnostico . Vem acompanhando o trabaJho de uma interessante 

documentação micro-fotografic.a. 
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H. HORTA - RU'fURA IN'l'RA-PARTUM DE CICA­
TRIZ DE CESAREANA.- Rev ista ele Ginecologia e d'Obste­
tricia ·- - 1\no XXXII- '1'. I - Fevereiro de 1938 -- N.0 2 -
Pag. 242 . 

'l'odos os autores estão de acôrdo que o aumento, ,nestes 
ultimos anos, das indicações da cesareana em geral, veiu tam­

bem aumentar o numea:o de ruturas do útero gravido, quer du­
rante o trabalho de parto, quer antes deste se iniciar . Diversas 
.'>ão as hipoteses que procuram explicar a rutura do útero após 
cesareana. As suturas defeütuosas são incriminadas por todo:; 
os autores como causa de rutura; o estabeiecimento ele nma 
nova gravicle·z em época muito repente após a operação, ex­
cetuados os casos de. inserção baixa da placenta e os ele pla­
centa prévia, causas determinantes de rutur<:~. da cicatriz cer­
vical. O .A. teve oportunidade de seguir uma sua doente, em 

qnem praticou cesareana ele Kroenig, 4 meses e pouco antes de 
iniciada a nova gestação 

Em Janeiro ele 1938 o trabalho ele parto cliag·nostica, em 
virtude dos sintomas apresentados, rutura incompleta, ela ci­
catriz ela cesareana anterior, que foi confirmado pela inter­

vejllção. 

Poude bem, acompanhando a sua doente, afirmar que a ru­
tura, teve por causa o estabelecimento ele nova gravid ez em 
época muito recente após .a operação, que não peil·mitiu a con­
solidação da cicatriz, de acôrdo com as icléas de Kustner . 



NOTAS E NOTICIAS 

111 Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia 

Como foi previamente anunciado r eunü·sc-á nos 
proximos dias de Julho o Congresso da Sociedade Bra­
s.ileira de Ortopedia e Traumatologi,a. 

Sob a presidenóa do Prof. Banas Lima obedecerá 
ao seguinte: · 

PROGRAMA 

DIA 1 DE JULHO DE 1938: 

Sessão inaugural ás 21 horas - Salão de Conferencias do 
Departamento de Saúde Publica. 

Ordem do dia: 

1 . 0 - DISCURSO DO PRESIDENTE, PltOF. BARROS LIMA. 

2 . 0 - DISCURSO DO PROF. ROlf'lERO MARQUES. 

3 . 0 - CONFERENCIA DO PROF. REZENDE PUECH- " Os­

teoses atipíeas" . 
4 . 0 - CONFERENCIA DO PROF. MARIO RAMOS -

"Diagnostico bactedologicu da tuheL·cnlcse cirur­

gica pela cultura do bacilo de Koch". 

DIA 2 DE jULHO: 

Sessão operatoria ás 8 horas - Hospital Infantil . 
S ~ssão ordinaria, ás 10 horas, ·- Sala dt! aulas da Clinirn. 

Ortopedita. 
Ordem do dia: 

1. 0 - CONFERENCIA DO PROF. DOMI NGOS DEFINI<; .....,. 
"frc-lux~ão do quadril", 
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2. 0
- COMUNICAÇõES : 

1 . a-· PROF . BARROS LIMA: "A proposito da 
etiologia da luxação congenlta da coxo-femu­
ral" . 

2 . a - PROF . DOMINGOS DEFINE E DR . IVO DE­
FINE FRASCA' : "Os traumas obstetriros da 
regiiio escapulo-umera!". 

3.a-DR. MARTINIANO FERN.t\NDES: "Paralisia 
obstetrica ". 

4 . a- DR. GODOI MOREIRA: " J, uxações do cotovelo 
e miositis ossificans". 

5. a - DR. GODOI 1\'IOREIRA : "Luxações habituais 
da rotula". 

6 n - nR. SILVIO MARQUES: " Herpes Zoster e os­
teodistrofia". 

7 . a - PROF. NOGUEIRA FLõRES: "Método de tm­
tament o e considerações sobre pé torto varo 
equineo". 

Sessão ordinaria, ás 14,30 horas - Sala de Aulas na Fa­
culdade de Medicina 

Ordem do dia: 

1°- RELATORIO DOS DRS. ORLANDO PI'\l'TO DE SOU­
ZA E CORREIA DO LAGO - "Tratamen to das fra­
turas do tornozelo". 

2 . o - COMUNICAÇõES : 

1.a-DR. BRUNO MAIA: "A ll!'Opo<:ito rlo trata­
mento das fraturas do tomozelo". 

2 . a -- DR . HERMETO JUNIOR: "Tratamento r1as 
osteo-art roses J)ela. par:t-til·eoidectnmia" . 

3 . a - PROF. ROMERO MARQUES : "Bloqueio ime­
dia to, r ·.ela novocaina, do fóco fraturado c 
mobilí7ação ativa imP-diata no tratamento de 
certas fraturas" . 

4 a -DR . ALCINO COIMBRA: Lux'lçãn traumatica 
da coxo-femural na criança". 

5 a -- DR . . P AUJ,O DAVí : "A proposito di' um CR~Q 
IJ.e sinçírome de Vol~mann", 
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6. a - DR . JOÃO ALFREDO: "Luxação irredutível 
do cotovelo por inclusão articular da epitro­
cléa". 

7 . a - DR . JAíR AFONSO: "Tratamento das entor­
ses á Leriche". 

8 . a - DR . RUI BATISTA: "Desenvolvimento da ro­
tula e suas relações com as afecções osteoar­
ticul.ares na criança" . 

9 . a- DR. GODOI MOREIRA: "Luxações habituais 
do hombro". 

10 .a -DR. GODOI MOREIRA: " Encavilhamento au­
tog-eno no cotovelo". 

11 . a - DR .. TOSE' HENRIQ'l'ES : "Tração ao fio nas 
fraturas expostas". 

12. a - DR. BENJAMIM SALES: "Fraturas da pet·na 
por esmagamento e tração ao fio". 

13 . a - DR . EVALDO A L TINO: "Diagnosti co da tu­
berculose cirurgica pela biopsia gani('Iionar". 

14 .a-DR. ARMANDO TEMPORAL: "A proposito de 
um caso de reseção do cubito sem re!~enera­
ção". 

S2ssão Ordinaria, ás 20 ,30 horas - Salão de Con ferencias 
do Dr partamento de Saúde Publica. 

Ordem do dia: 

1. 0 - RELATORIOS DOS DRS. ACHH,LES DE ARAúJO E 
GODOI MOREIR.A - "Tmtamento das s~quelas da 
paralisia infantil". 

2. 0 - COMUNICAÇõES: 

1. a - DR. PAULO ZANDER : "Modificacã o da esta­
tica no t ratamen t o de paralisias' totais dos 
membros inferiores na c1ocnça de Heine­
JV!edin " . 

2 a- DR. PAULO ZANDER : "Trans!ocacão de ten-
dÕ:.'s nas Jlar alisi:ls f!acidas ". -

3 a-DH. PAULO ZANDER : "Arti·onise anterlm· no 
pé pa ra lisa ,lo". 

4 a - PROF. B &RROS Lfi:MA: ":1 pronosJto do tra ­
tanwnto ilas sequeh;s da paralisia infantil". 

5 a-- DR . f_,ELIO ZENO: "Tratamiento hiologico d z 
las qucm:uluras" (com prnjeção ele um film e ). 

6 2·-DR. J AiR itfONSO: "1\'l'd~do clf' Z<m n :> Qi;i 
qucimadQs", 
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7. a- DR. GODOI MOREIRA : "Contribuição ao tra­
tamento das fraturas per-trocanterianas do 
femur". 

8. a- DR. GODOI MOREIRA: "Resalto da coxo fe­
mural". 

9.a-DR. MOACIR FAGUNDES: "Deformidades 
congenitas di!!ito-metacarpianas e dig-ito-me­
tartarsianas. Observacões radiolol!"icas". 

10.a-PROF. NOGUEIRA FLôRES: "Novos rumos 
dados á ciru rgia infan til e 'lrto!)edíca, com o 
advento dos raios Roentgen" . 

D!A 3 DE JULHO: 

Sessão Operatoria, ás 8 horas - Hospital Santo Amaro. 
Sessão Ordinaria, ás 10 horas - Sala d·:') Aulas do Hospital 

Santo Amaro . 

Ordem do dia: 

1. o - COMUNICAÇõES : 

1 . a- DR GILSON MACHADO: "Tração ao fio nas 
fraturas do cólo do úmero". 

2 a- DR. AGVINALDO LINS: "Semio!ogia radiolo­
gica do calcaneo". 

3 .a- DR. JOÃO FIGUEIRA: "Trombos·:! post-trau­
matica da nonlitéa". 

4 a- PROF . R O MERO MARQUES e DR. ABREU 
E LIMA: "Injeções de mercnrin-cromo no tra­
tamento das infeccões gravr·s dos membros". 

s.a-DR . GODOI MOREIRA: "Osteomielite escle· 
rosante". 

6.a-DR. GODOI MOREIRA: "Tuberculose do 
grande trocanter femural". 

7 . a- DR. FERNANDO LIVRAMENTO: "Cont ribui cão 
ao estudo das reações de Moritz-Weiss, Pet; c­
talds e Vcrncs na tuberculose osteo-articulln''. 

8. a - DR. EVALDO ALTINO: "Em torno das exosto­
scs ost•eogenicas". 

g.a_DR. VAZQUEZ (Montevidéo): " Osteoartritis 
hidatica". 

Sessão Aàministrativa, ás 14 horas - Salão da Sociedade 
de Medicina. 

Sessão 0rdinaria, ás 15 horas - Salão de Con ferencms do 
J>epartamento de Saúde Pul;iliç;\ 
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Ordem do dia: 

1 .0 - CONFERENCIA DO PROF. RARROS UMA , ".Os·~ 
teotomias sub-trocanterianas". · · 

2 . 0 - COMUNICAÇõES: 

1. a- PROF. NOGUEIRA FLôRES~ "Noticia histo­
rira da ortopedia, . sua evolução e suas ten­
clencia.s". 

2. a- DR. -SILVIO ·MARQUES: "Comenta rios sobre 
tecnic::t. das artrodeses do joelho". 

3 . a - DR. BRUNO MAIA: "Sobre um caso de fratura 
de Montee-e-ia". 

4a- DR . ALCINO COIMBRA: '!Fratura -do colo do 
r:tdio, com desvio· completo do fragmento su­
n,.. rior uara trás". 

5 a_ nRS . .J. ROBALINHO C~VALCANTI e E. WAN­
RERLEY FILHO: "Um caso de apofisite tibial 
anterior". ··· 

6 . a- PROF . BARROS LIMA: "O fio de KirschnE>r 
na sintese das fraturas". · · 

7 a _ TlR r.oDOI MOREIRA: "Vertebra em bor~ 
holeta". · ': 

8 . a - nR . GODOI 1\10REIRA; "Paralis;a isquemia 
rle Volkmann". 

9 . a- TlR. HEITOR NASCIMENTO: "Tratamento das 
fraturas dos metacarpianos e das .falanges:'. : 

. . .· . '· 
Sessão d~ EncerrumPnto. ás 21 horas ,.,- Banquete no Club 

Português . · · · · 
Orador oficial: DR . ORlANDO PINTO DE SOIJZ.\ 

DIA 4 DE JULHO: 

Visita ao Hospital Pedro II, ás 8 horas ~ ,Operaçõe~ pelo 
PROF . ROMERO MARQUES. 

Visita á Maternidade, ás 10,30. 
Almoço oferecido pelo Exmo. Snr. Prefeito da Cidade, ás 

12 horas - Grand~ Hotel . 

DIA 5 DE JULHO: 

Visita ao Serviço do Pronto Socorro, ás 8 ,horas· ·- Opera-
ções pelo DR . JOAO ALFREDO . , 

Visita ao Hospib~l rlo Centenario, ás 10,30. · 
"Cock-tail '' oferecido pelo Dirotor do Departamento da 

Saúde Publica, ás 17 horas - Hotel Central . 
Recepção do Presidente do Congresso, ás 21 horas - Tl;latro 

Santa Isabel, 
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DIA 6 DE JULHO: 

Excursão á Usina Catende, proporcionada pelo industrial 
Çosta ~zevedo- fartida em trem especial ás cinco horas, da Es-
tação Central. · 

DIA 7 DE JULHO: 

Excursão ao Haras ~aranguape, proporcionada pelos seus 
proprietarlos irmãos · Ludgrén, ás · & ·horas . 
·· "'"Coé"K-tail';· de· despedida, ás 17 horas, oferecido pela Secção 
Regional de Pernambuco da l;lociedade· Brasileira de Ortopedia 
e Ttauniatolôgia ..:..._.:: · Automovel Club de Pernambuco. Tocará o 
Bando AcadeÍnico. 

CONGRESSO AMERICANO E BRASILEIRO DE CIRURGIA 
•. t • ·' ·- ... ~ l '> ,. 7 ~ • ·.t .~ • . 

Realizar-se-á entre os dias 4 e 11 de Setembro de 1938, 

na cidade do Rio de ,J anE'!iro, promovido pelo Colégio Brasileiro 
de d iruigiões, s'ob -a presidencia do Prof. Alfr~do Montriro, o 

Primeiro Congresso Amerie.ano e Brasileiro de Cirurgia . 
Os temas oficiais já designados são os seguintes: 
1 • I • •~ . 

1 . 0 - Drenag·rm em cirurgia abdominal -- Relatores : 
Drs. Bosch Ará na (Bue~os Airt>t>) , Surraco (lVIontevidéo) e 

R.'oiando Monteiro (Rio de Janeiro) . 

2. 0 - Supurações cronicas dos pulmões -- Relatores : 
Drs. Alejandro Ceballos (Buenos Aires), P. Ba.rcia (lVIonte­

vidéo) e Aresky Amorim (Rio) . 

3 . c - Iktit~s estenosantes - Relatores : Drs . R.aul Pi-
, ' 

tanga dos Santos (Rio) e Edmundo Vasconcellos (S . Paulo). 

4. 0 -- Assepsia integral - Relator : Dr. Mauricio Gtl\lin 

(Rio). 
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Além elos relatorios dos temas acima mencionados e· res­
pectiva discussão hav{'jrá apresentação de monografias, sessões 
operatorias e uma parte sc.r.ial em organização o 

Podt>rão SP. inscrevC;r como membrofl do CongreSS(' os r.i­
rurgiões brasilP.iros e americanos, mediante solicitação ào Pre­
sidente do Colf·gio Brasileiro de Cirurgiões. 

A taxa d o. inscri~ão é de 150$000 e mais 50$000 no caso 
\ ~ 1 l • . • l • ' 

de. querer receber a publicação dos Anais o 
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