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Servico de Pronto Socorro

Diretor — Dr, Joao Alfredo

Tratamento das fraturas da co-
funa vertebral

Dr. Bruno Maia
Inspetor-Cirurgidao

O assunto de Traumatologia esecolhido para ser re-
atado no IV Congresso da S. B. O. T. tem preocupado,
como frisa Jimeno Vidal, os traumatologos de todas as
épocas. Se recuarmos no tempo, verificaremos que ja
Hipocrates estudava meios de reducao das fraturas da
coluna vertebral, de que trata no seu livro “Hepi
apopton”.

Se refletirmos porém que, ao se eleger um tema a
ger relatado num Congresso, se tem em mira particular-
mente, por em equacao um problema sobre o qual se
devem mahifestar, de uma parte os relatores, sintetisando
como pensam os mais autorizados traumatologistas so-
bre o assunto, de par com os resultados da sua experien-
cia pessoal, e de outra, os congressistas por contribuicoes
pessoais e criticas acs conceitos externados e que maiores
esclarecimentos tragam ao assunto, sentimos que o tema
em apreco é merecedor de discussao, pois é ainda atual.
Nos ultimos tempos, quasi de ano a ano, vem sendo obje-
to de cogitacoes de Congressos cientificos: assim, em
1922, no Congresso de Medicina Legal, em 1930 no Cou-
2resso Alemao de Cirurgia, em 1931 no Congresso da So-
ciedade Internacional de Acidentes de Trabalho, em
1933 no Congresso Italiano de Ortopedia, em 1935 no
Congresso da Soc. Italiana de Ortopedia e Traumatolo-
gia, em 1936 no Congresso Nacional de Cirurgia de Bu-
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carest, em 1937 no Congresso da Associacdo Argentina
de Cirurgia e em 1938 no Congresso Francés de Cirurgia,
aféra em outros que nos tenham escapado, foi assunto
posto em discussio, a merecer a preferencia dos pre-
sentes.

A impcrtancia de um tema é, ndo ha negar, funcio
ia das dificuldades que apresenta, principalmente na
sua feicdo terapeutica, ja da frequencia com que deter-
minada quesiao aparece na vida pratica. E todos sao
accrdes em considerar, sempre maior, a frequencia das
lesdes da coluna vertebral, dada ag condicoes de vida
dos povos, cada vez mais propicias aos acidentes, ainda
que se acredite geralmente, sem o grande numero de fra-
turas vertebrais observadas nos ultimos tempos, decor-
rente principa'mente de melhor exame, particularmente
pelas radiografias realizadas, que vieram revelar um
certo numero de fraturas, desapercebidas noutros tem-
pos, pela ausencia de sinais clinices.

Eis porque, cremos, nao estamos fora da realidade
ac cogitar de um assunto assaz debatido, porém que
contintia dando logar a grande numero de publicacoes.

Desempenhemos pois, a nossa missao e comecemocs
sindo apoucando os nossos meritos, pois a evidencia
dispensa a confissdo, pelo menos frisando, de um lado
as dificuldades bibliograficas e de toda sorte a quem
.viva num meio pcbre de recursos. e de outro o valor do
traumatologista que correlata o assunto, a nos servir de
contraste.

Dos multiplos aspectos sob os quais se pode encarar
o assunto, sem duvida o problema terapeutico é sempre
aqua'e que, pela sua natureza, tem merecido as maiores
atencoes; dai a hipertrofia desse capitulo, se compa-
rado aos demais. Nao fugiremos 4 essa regra quasi
geral, ou seja, procuraremos chamar a atencio com
mais amplitude para as assercOes e os resultados obti-
dos com os métodes terapeuticos atuais.

Devemos tambem desde ja referir que, em relacido
2s fraturas com lesdes nervosas, nos abstivemos de con-
sidera-las sob o ponto de vista geral, restringindo-uos
4 questdo terapeutica do assunto, de vez que s um neu-
rologo poderia tratar a contento da materia, sob outros
aspectos.

Quanto 4 nossa casuistica, que é pequena, bem sa-
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bemos, principalmente se comparada com a de muitos
trabalhos compulsados sobre o assunto, foi conseguida
no arquivo do Servico de Pronto Socorro, onde traba-
lhamos, um caso de clinica civil do prof. Barros Lima
que gentilmente nos facultou a observacao e outros ca-
sos de acidentados da Companhia de Seguros Metropole,
gracas a hoa vontade do nosso presado coléga Joaquim
Cavalcanti que dirige o servico medico dessa Companhia,
no Estado. Infelizmente condicoes fortuitas nao nos
permitiram rcunir observacoes outras que passaram por
outros servicos.

Muitas radiografias dessas observacdes nao corres-
pondem & espectativa, uma vez que o aparelho do P. S.
de Recife, por demasiado cansado, ndo mais conseguia
dar imagens regulares; além de exigir uma demorada
exposicdo, proporcionava filmes pouco nitidos. So-
mente nos ultimes tempos, uma nova instalacdo radiolo-
gica modificou essa situacdo, e portanto s6 dos ultimos
doentes conseguimos melhores radiografias,



Consideracoes gerais

Longe vai a época, dos dias pre-radiologicos, em
jue as fraturas de coluna, so6 faziam pensar em resul-
tados letais ou em paralisias definitivas. Ja é do co-
nhecimento geral que a maioria das fraturas da coluna
nao se faz acompanhar de perturbacdes sensitivo-mo-
toras importantes e que, além disso, a grande maioria
de pacientes readquire sua capacidade funcional. Tam-
hem é conceito estabelecido que, se de um lado as le-
s0es nervosas sdo da maior importancia quando com-
plicam as fraturas vertebrais, por outro, as lesdes o0s-
seas, ainda quando isoladas, sfo capazes de originar
profunda incapacidade no individuo; dai a importancia
do estudo dessas fraturas, mesmo quando nao acompa-
nhadas de fenomenos nervosos. Convenhamos porém
gue o interesse para o assunto nao seria tdo grande, se
a2 era radiologica nao fosse completada pelo que a tera-
peutica vein conseguindo nesse terreno.

ETIOLOGIA — MECANISMO

As fraturas da coluna vertebral resultam ou de acdo
muscular on de violencia externa.

Essas fraturas sao encontradas em todas as ida-
ies, porém aparecem sobretudo no adulto. Nos velhos
& nas criancas se apresentam, via de regra, como sim-
ples achatamento do corpo vertebral, convindo porém
snlientar que, nos ultimos, sio excepcionais, pela gran-
de elasticidade que possile a coluna, nessa idade,

- -
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Verificando-se principalmente nos que estao mais
expostos aos traumatismos violentos, € bem de ver que
os homens apresentam em maior proporcao que as mu-
lheres.

Devemos desde logo anotar que, ao lado de fratu-
ras por traumatismos violentos, existe um grande nu-
mero de fraturas que os filmes radiograficos compro-
varam, em seguida a acidentes ligeiros. As observa-
¢Oes publicadas estdo a documentar o fato.

E’ facil de se perceber como a coluna vertebral
envolvida por numerosos musculos e ligamentos, que
nela tomam insercdes, possa se romper em virtude de
solicitacOes violentas cu bruscas de tais formacgoes. Te-
mos assim as principais oportunidades em que se veri-
ficam as fraturas das apofises espinhosas, transversas,
ete., e que sdo constantemente lesdes parcelares.

As fraturas por causa exierna poderdao ser como
nas demais partes do esqueleto por causa direta ou in-
direta.

As fraturas por acao direta sao raras e correspon-
dendo ao ponto de aplicacao da forca, interessam ape-
nas, geralmente, os elementos do arco posterior em
consequencia de sua situacao superficial.

As fraturas por causa indireta, determinadas por
quedas, atropelamentos, choques ete., resultam de um du-
plo mecanismo: arrancamento ou esmagamento. O meca-
nismo do arrancamento, que vem de Chedevergne (1867),
é explicado, em linhas gerais, pelo que se verifica nas
curvaturas da coluna por ocasiao de uma flexao forcada.
Enquanto *nessa circunstancia a curvatura dorsal se
exagera, a lombar se retifica, tornando-se mesmo con-
cava para adiante, de modo que o S existente normal-
mente na, coluna dorso-lombar se corrige, passando a
formar um arco de circulo de grande raio. Um momento
aparece em que um estalido anuncia a rutura do liga-
mento espinhoso de D,, ou L,, e a seguir muitas vezes
se verifica o arrancamento das apofises espinhosas des-
sas vertebras, o que é completado pelos ligamentos in-
terespinhosos. A continuacdo da flexdo d4 margem ao
arrancamento das laminas pelos ligamentos amarelos e
finalmente o ligamento vertebral posterior se dilacera,
dando ensejo & fratura do corpo da vertebra, que fica di-
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vidido em dois fragmentos por um traco obliquo para
baixo e para adiante.

Na flexdo forcada para traz o mecanismo se repro-
duz no sentido inverso.

Em oposicao a ideia de Chédevergne, o mecanismo
de esmagamento é considerado por Daniel Moliére como
capital na producao das fraturas dorso-lombares.

Tambem experimentalmente chegou Molliere & du-
pla conclusao: a) a rutura dos arcos vertebrais niao pode
ser produzida enquanto os corpos vertebrais estdo in-
tactos; b) se admitimos a fratura por arrancemento dos
corpos vertebrais por movimentos de flexdo forcada,
esse arrancamento € consecutivo a um certo grao de
esmagmento do arco posterior. Assim, para Daniel
Mqllicre, a lesdo inicial é um esmuagamento do corpo
vertebral e a flexdo forcada, entdo facilitada, determina
secundariamente o _arrancamento do arco posterior.

Michel, Mutel e Rousseaux consideram indiscutivel
que a compressao do corpo vertebral seja a ocurrencia
primitiva nas fraturas dorsais e lombares, e acentuam
que a melhor prova é o fato de que o traumatismo pode
limitar sua acdo a esse achatamento isolado do corpo
vertebral e acrescentam, a radiologia mostra agora cor-
rentemente a existencia das fraturas por achatamento
dos corpos vertebrais.

Se a coluna vertebral é flexivel, ou seja se nac se
verifica na ocasido do acidente contratura dos musculos
das goteiras, o traumatismo leva a coluna 4 extensio
ou & flexdo forcada, determinando um apagamento de
corpo vertebral.

Se o movimento de flexao se detem, a vertebra toma,
apos a compressiao, o aspecto de uma cunha de vertice
anterior. Se a flexdo continta, as lesbes, ja descritas
anteriormente, surgirao. Quando porém a coluna estd
rigida por contratura sinergica dos musculos das gotei-
ras vertebrais, o traumatismo agira somente por es-
magamento ao nivel do corpo, dos arcos posteriores e
das articulacoOes laterais. Em sintese, dois grandes me-
canismcs explicam a producao das fraturas de causa in-
direta, dorsais e lombares. 1.° O esmagamento com
arrancamento por flexdo forcada. 2.° O esmagamento
simples, por pressao vertical.

As fraturas indiretas se localisam sobretudo a0 ni-
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vel das duas ultimas dorsais e duas primeiras lombares,
ou seja na “regiao dorsc-lombar”, individualisada por
Ménard. As estatisticas conhecidas tendem todas a
documentar o fato da observacao experimental desse
autor. K razdes varias explicam a ocurrencia.

1.° “A regido dorso-lombar é o centro de mobili-
dade maxima da coluna dorsal e lombar” como acentuam
oederer, Galois ¢ Japiot, Calvé e Galland. E’ precisa-
mente ao nivel da D,, e de L, que passa o eixo horizon-
tal em torno do qual se acentuam os movimentos de
flexao e correcao do tronco”; dai a consequencia, nos
movimentos de flexido forgada, causadores muito fre-
quentemente de fraturas indiretas, de serem atingidas
de preferencia as vertebras que possuem maior mobi-
lidade.

2.% Comoj causas favorecedoras, considera Abdoi
Vivas, as grandes dimensdes dos corpos vertebrais dor-
so-lombares e a pouca solidez do ligamento comum an-
terior que, nessa regidao, é perfurado por orificios ve-
Nn0S0S.

3.9 Finalmente nas proximidades de D,, se encon-
tra o ponto de concordancia das duas curvas, dorsal e
lombar, de concavidades voltadas inversamente. Se-
gundo Lambret desde que um esforco para corrigi-la tem
logar, é o “ponto de inflexao” que suportard o primeiro
choque.

Em seu trabalho, Ménard provou a seguir experi-
mentalmente, que nas quedas sobre a nuca, estando a
cabeca em acentuada flexdo, a fratura tinha logar na
regido dorsal,, raramente na dorsal-lombar e que essas
fraturas dorsais eram acompanhadas, via de regra, por
fraturas do esterno ou das costelas e que, nas quedas
sobre as nadegas, as fraturas tinham logar serapre na
regiao dorso-lombar.

Tambem devemos acentuar, como o fazem o035 auto-
res, que, ao lado das quatro vertebras assinaladas, D, e
L, sao fraturadas com certa frequencia; fato explicavel
se considerarmos " que elas se encontram 1nos pontos
culminantes respectivamente da cifose dorsal ¢ da lor-

-
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dose lombar. Chédevergne, Ménard e posteriormente
Vivas e W. Haumann, frisam e trazem estatisticas ao
fato em apreco. Finalmente, é ainda no trabalho de
Ménard que se encontra mais uma justificativa para a
rienor resistencia da D,: “a serie dos corpos vertebrais
oferece uma outra particularidade que as predispoe
ainda 4 fratura. Pode-se, com efeito, representar a co-
luna dorsal como a reunido de duas piramides opostas
pelc vertice; os corpos diminuem gradualmente de di-
mensoes desde D, até D, e D, inclusive, para em segui-
da aumentar de volume até o sacro exclusive. Nao de-
veremos nos admirar pois, ao ver no quadro compara-
tivo das fraturas da regidao dorsal, que D, foi atingida
um numero mais consideravel gue as outras da regido”

ANATOMIA PATOLOGICA — CLASSIFICACAO

As fraturas vertebrais sao divididas de um modo ge-
ral em dois grandes grupos: 1.°) fraturas parciais que
compreendem as fraturas das apofises, laminas, ou de
pequenos segmentos do corpo; 2.°9) as totais que interes-
sam a coluna em toda sua espessura.

FRATURAS PARCIAIS

a) Fraturas das apofises transversas: — Os exames
radiograficos sistematicos, vieram revelar que sao as
fraturas dessas apofiqes as mais frequentes das fraturas
parciais. E’ na regido lombar que elas mais se verlflcam
particularmente nas 2.2, 3.2 e 4.2 vertebras.

Sem a menor duv1da, atualmente a grande maioria
de autores atribtie ao arrancamento muscular a causa
mais frequente dessa lesdo, deixando a acao direta re-
legada ao segundo plano. Ainda que mais frequentes
de um s6 lado efas podem ser bilaterais. Embora com
poucos casos de fratura de coluna vertebral, nés temos
as observacdes II ¢ IX nas quais elas aparecem de am-
bos os lados.

As fraturas das apofises transversas tambem po-
dem ocorrer nas regices dorsal e cervical. Enquanto
na regiao dorsal a causa mais frequente é o traumatismo
direto, na regiado cervical a vertebra mais atingida eon-
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ferme cré Pieri é o atlas, em consequencia de causa in-
direta ou por arrancamento muscular.

b) Fraturas das apofises espinhosas: — Em or-
dem de frequencia, nesse capitulo, vem em segundo lo-
gar as fraturas dessas apofises. Destacam-se como as
mais atingidas a C.e D,. Hssas fraturas tém logar pro-
ximas do seu vertice, com um trac¢o irregular. Na re-
giao lombar o processo € habitualmente de causa direta
e possivelmente, em virtude disso, o deslocamento nas
apofises espinhosas cervicais € mais acentuado do que
vas lombares.

A nossa observacao esta concorde com esse fato.

As fraturas das apofises espinhosas cervicais po-
dem se complicar com ulterior luxacdo ou sub-luxacao
vertebral, resultante de ruturas ligamentares.

¢) Fraturas das iaminas vertebrais: Fitte consi-
dera que “toda fratura de apofise espinhosa é uma fra-
tura em potencia das laminas”, e justifica seu ponto de
vista, porque as mesmas causas atuando com maior
violencia podem fraturar as apofises espinhosas na
base, e finalmente as laminas.

Como porém as laminas fraturam maior numero de
vezes por traumatismo direto, as vertebras atingidas
sdo0 C, D, L, L, e L .. As lesOes sao mais frequentes
bilaterais e por conseguinte sdo fraturas do arco pos-
terior.

Ainda que o traco de fratura seja em geral verti-
cal, existem casos publicados nos quais ele era horizontal
ou transversal.

d) Fratura de apofises articulares: — As fraturas
fgoladas das apofises articulhres paipcem pouco fre-
quentes, porém conforme assinalam Michel ¢ Mutel,
sua raridade é talvez decorrente da dificuldade em obter
a imageny radiografica. Contudo elas existem, e 0s
casos publicados o documentam. Klas sao encontradas
nas porcoes mais moveis da raque: regides cervical e
lombar. Glorieux em 1932 apresentou seis observacoes
¢ chamava a atencdo para a dificuldade de diagnos-
{ico; basta referir o caso citado por Michel e Mutel, de
Glorieux, no qual o diagnostico foi feito no 14.° filme,
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em obliqua, que permitiu a elucidacao. As incidencias
classicas nao podendo ser demonstrativas, 1scorre-se
a uma obliqua, na qual o paciente deve ser deitado do
lado a explorar, em uma posicdo intermediaria entre
o decubito dorsal ¢ o decubito lateral, convindo recor-
dar qiie o3 estudos de Mc-Murrich e Palmieri, confor-
me salienta Fitte, vieram esclarecer que muitas dessas
imagens podem ser devidas a uma falta de ossificacado
de um ponto secundario, que permaneceu sem se sol-
dar definitivamente.

FRATURAS TOTAIS

Seriam aqueias que interessariam todas as partes
da vertebra, isto é, o corpo e o arco posterior; (fratu-
ras do 3.9 griao para Gérard-Marchant).

Nessas faturas o corpo seria dividido em dois ou
varios fragmentos. O traco de fratura seria em geral
obliquo para baixo e para diante, podendo porém ser
mais complexo, ramificando-ge o traco principal em
varics secundarios, subdividindo cada uma dos fra-
gmentcs; em &'guis casos mesmo, o corpo vertebral é
verdadeiramente esmagado.

O fragmento superior se apresenta em cunha de
base anterior, e ¢ geralmente muito menor do que o
inferior; esse, inferior, é em cunha de base posterior,
Ora os fragmentcs deslisam um sobre o outro, ora re-
alisam uma verdadeira penetracao, evitando o deslisa-
inento e determinam um esmagamento do corpo ver-
tebral.

0O arco posterior apresenta lesoes variaveis; o sim-
ples afastamento entre as apofises espinhosas, as ruturas
dos liggimentos interespinhosos ou arrancamento dessas
apofises sao frequentes; as apofises espinhosas sao fra-
turadas na sua base, e ora pertence a vertebra lesada.
ora a uma outra adjacente. As laminas podem estar
intactas desde que os ligamentos amarelos estao dila-
‘cerados, porém em geral estdo fraturadas por arranca-
mento. Os grandes ligamentos vertebrais comuns, an-
terior e posterior, podem estar dilacerados. O desloca-
mento poéde ser consideravel, ao nivel do féco de fratura.

Sob o ponto de vista anatomo-patologico, Michel,
Mutel e Rousseaux consideram que as lesoes do corpo

s ST e
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vertebral sdo de trés variedades: a infracdo, o achata-
mento propriamente dito, que da o aspecto de vertebra
em cunha e o esmagamento.

A infracao teria logar quando o apagamento se li-
mitou & parte anterior, o que é a regra, ou a uma das
partes laterais do corpo vertebral. Seria caracterizada
por uma rutura da cortical, correspondendo a um certo
grao de achatamento da substancia esponjosa. O exa-
me radiclogico evidencia-a.

O achatamento, dando ao corpo vertebral o aspecto
cuneiforme ja referido, dificilmente podera ocorrer
sem uma lesao do arco posterior.

0O esmagamento do corpo, grao ultimo, pode ser
levado a tal ponto que, diz Ménard “quando se corrige
a coluna vertebral aparece um avasta anfratuosidade,
preenchida por finas esquirolas, medula ossea e sangue.

Bohler, teve o merito, conforme acentia Gérard-
Marchant, de mostrar que todo deslocamento por mi-
nimo que seja, que toda modificacdo na forma da ver-
(ebra néo podia existir sem ao menos uma lesao simul-
tanea dos ligamentoes.

Obsevacao dessa natureza vem em favor da ne-
cessidade de uma reducao dessas fraturas, tanto mais
necessaria quanto sua correc¢ao por hiperextensao sera,
pela reparacao dos ligamentos, condi¢cdo de uma boa
consolidacao.

A classificacdo de Kocher transcrita por quasi to-
dos que tratam do assunto, e baseada sob o criterio cli-
nico, das lesoes traumaticas da coluna, teve sem duvi-
da o seu grande valor; na atualidade porém, quando ¢
exame radiologico representa o melhor contingente
para o diagnostico exato dessas lesOes, certamente ja
rao pode ela mais figurar como padric a se segu.r.

Kocher, considerando a dificuldade de distinguir as
fraturas das luxacgoes vertebrais, perfeitamente com-
preensivel na sua épcia, agrupava-as conjuntamente
em duas classes: lesoes parciais e lesoes totais.

Na primeira figurava:

1) As entorses.

2) As luxacoes isoladas das articulacoes dos pedi-
culos.

3) As contusoes.

R
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4) As fraturas isoladas do corpo vertebral (espe-
cialmente as fraturas por compressao).

5) As fraturas isoladas dos arcos e das apofises es-
pinhosas.

Na segunda categoria se enquadravam:

1) As luxacoes totais sem fratura.
2) As luxacOes com fratura por compressio.
3) As fraturas com luxacao total.

Como acentuam Pieri, Fumagalli e Fitte, Kocher
empregava expressoes imprecisas e capazes de confusao,
fato explicado pela falta da radiologia.  Incorretamente
designava ele como luxac¢do, o deslocamento dos frag-
mentos osseos de uma vertebra fraturada. Fumagalli
insiste nesse assunto, frisando que se deve empregar ¢
termo deslocamento ou delisamento e nao luxacao, uma
vez que esta tem logar somente nos casos em que as ar-
ticulacoes apofisarias ou dos corpos vetebrais perderam
sua justaposicao normal.

Fumagalli prop6s uma classificacdo que mais de
aproxima da realidade, de acordo com o criterio anato-
mico e radiologico, ainda que conservando as divisoes
gerais da de Kocher.

Fraturas das apofises espinhosas
Fraturas das laminas e pediculos.
Fraturas |Fraturasdasapofises articulares
parciais |Fraturas das apofises transversas :
Fraturas isoladas do corpo ver- Erpvetiio]
Fr. transversal

tebral : Fr. obliqua
Fr. com achatamento

fCompleta
\Incompleta

Fr. obliqua com desloca-
Sem deslocamento Anterior mento

Fraturas ! Fr. com achatamento e
totais | Comdeslocamento| Lateral  deslocamento
Fr. obliqua com achata-

Com luxagdo Posterior \\cnio e deslocamento

Atendendo Fitte a consideracao de que, numa fra-
tura de coluna, é elemento primordial a existencia ou
nao de lesoes nervosas acrescentou a essa classificacao
esse elemento divisorio, de carater geral. Tambem for-
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mou um grupo aparte das lesOes traumaticas da coluna,
abertas para o exterior; seriam os traumatismos expos-
tos da coluna. Tem-se assim a classificacdo de Fitte,
que, como se vé, se assemelha muito com a de Fumagalli.
Fitte porém, considera melhor agrupar as fraturas por
achatamento do corpo vertebral entre as fraturas totais,
sem levar em conta o grao de afundamento. E cré que
“a diferenca anatomica e radiografica entre a fratura
])arcelar do corpo vertebral e a fratura por achatamen-
to é facil de ser apreciada”.

FREQUENCIA

Como ja tivemos ocasido de assinalar, a radiologia
aplicada & pesquisa de lesOes da coluna, veio mostrar
que as faturas nessa porcao do esqueleto, eram na reali-
dade, muito mais frequentes do que se podia imaginar.
Afdra esse fator, que nada mais é do que um aperfei-
coamento do diagnostico, ndo ha duvidar, as condi¢oes
de vida muito tém contribuido para o aparecimento, em
maior numero de vezes, de lesOes osseas vertebrais.

Nao podemos pois nos surpreender com o fato de
gue Malgaigne soO tenha conseguido reunir 14 obser-
vag¢6es num periodo de 11 anos, no Hotel-Dieu de Paris,
enquanto Magnus apresentasse 608 e Fumagalli reunis-
se 152 observacoes num periodo de 23 anos. Fitte re-
feriu no seu relatorio 119 casos e Weinberger no 1.°© Con-
eresso da S. B. O. T. apresentou uma estatistica de 60
casos, observados no Pronto Socorro do Rio, no periodo
de 4 anos.

A percentagem em relacido ao total de fraturas tra-
tadas, oscila entre 1 e 4% conforme os autores. A de
Fumagalli é de 2,31% e a de Fitte 3,987 ; esse numero,
mais e'evado, é parcialmente explicado porque s6 fo-
ram fichadas, conforme acentiia o A. “as fraturas que
mereceram por sna importancia um tratamento orto-
pedico pessoal”

No Servico de Pronto Socorro do Recife, onde o mo-
vimento de fraturados nao é pequeno, foram tratados,
Isto é nao apeuas socorridos, pelo servico de Traumato-
logia, 2218 fraturados, de Marco de 1938 a Junho de
1940, verificando-se entre esses, 19 pacientes de fra-
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tnras da coluna vertebral, o que nos d4 uma percenta-
gem de 0,86%.

Como se vé, a nossa relacdo percentual é bhaixa
comparada ao total de fraturados, porém perfeitamente
em acordo com o ponto de vista, que o numiero é tan-
to maior quanto as condicGes de vida mais propicias
(grandes cidades) acs acidevtes. Couvem notar (ue,
entre 0s nossos casos, quasi nao figuram os oviundos de
acidentes no trabalho uma vez que esses sdo, via de re-
ora, segurados e portanto encaminhados as companhias
(ue os seguram. :

A maicria dos nossos observados (15) tiveram fra-
turas em consequencia a quedas, de preferencia de ar-
vore (7).

A idade dos acidentados oscila de 12 a 69 anos; sendo
6 entre 20 e 30 anos e 6 entre 30 e 40 anos. Conside-~
rando a relacdo entre os sexos, verifica-se que 14 eram
homens para 5 mulheres.

Quanto & localisacdo das fraturas, encontramos a -
seguinte relacdo entre autores que publicaram estatis-
ticas e pode ser comparada com a do Pronto Socorro
dec Recife, de que nos utilisamos.

Haumann Akerman Weinberger Fumagalli P. S. Recife

Cerv. 10-5% 68-22% 20-33.88% 89-256% 2-10,55%
Dorsal 56-26% 102-38% 15 -25% 60-89,47% 6-81,58%
Tombar 188-69% 134:44% 25-44% 53-34,88% 11-57,89%

Devemos assinalar que, entre esses doentes, 3 ti-
nham fraturas nas regioes dorsal e lombar, sendo com-
putados de acordo com a lesdo mais importante.

Foram verificados ao todo 39 fraturas nesses 19
fraturados, sendo 24 de corpos vertebrais, 10 de apofises
transversas e 5 de apofises espinhosas. Em apenas 3
doentes foram encontradas perturbacdes nervosas. sen-
do que duas definitivas e, no 3.° caso, .que regrediram
com o tratamento realizado.

SINTOMATOLOGIA — BIAGNOSTICO

O interrogatorio do paciente, sempre que possivel,
valerd como primeiro elemento a se levar em conta,

Sl
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E’ a invocacio de um traumatismo, recente ou antigo,
0 ponto de partida para a indagacdo minuciosa das con-
dicces do acidente; serd vantajoso entdo, conhecer o
valor funcional da coluna antes do acidente (Oudart).

Rochard acentiia que, em seguida a um traumatis-
mo da coluna, se deve ter o maior cuidado no exame
e, fazendo-se de preferencia a hipotese de uma lesdo
grave, evitar manobras brutais cu incorretas, como por
exemplo, sentar o doente no leito ou outrcs movimentos
bruscos, capazes de agravar lesfes, porventura existen-
ies. :

Para o exame correto de um paciente que apresen-
ta um traumatismo da coluna, é preciso ter presente
seus caracteres gerais nerimais, Assim por exembvlo, a
coluna apresenta curvaturas fisiologicas perfeitamente
conhecidas, assim como pontos de reparo superficiais
utijisados constantemente na semiologia clinica. No
estado normal, no adulto, conforme Mouchet, a coluna
apresenta uma ligeira cifose dorsal, tendo acima e abai-
x0 as lordoses cervical ¢ lombar. Nao deve haver in-
flexao lateral e nao se p6de considerar como tal, a pre-
tensa escoliose fisiologica. Normalmente a linha que
reune os vertices das apofises espinhosas deve ser me-
diana e regular, nio devendo existir tdo pouco angulo
saliente ou reintrante; quando esse exista, deve-se
pensar em uma fratura traumatica ou patologica do arco
posterior da vertebra. A camada adiposa, os ligamen-
tos, as massas musculares espessas dificultam muitas ve-
zes a exploracido da face posterior da coluna, sO6 sendo
possivel a palpacdo das extremidades das apofises es-
pinhosas.

Lance descreve o seguinte reconhecimento pela pal-
pacdo, do aspecto normal das apofises espinhosas:

“Partindo do ocipital, no individuo normal, o dedo
explorador encontra a principio um buraco (ausencia
da apofise espinhosa do atlas) depois a saliencia muito
acentuada da apofise espinhosa do axis, que no adulto
estd 5,5 cm. abaixo da protuberancia ocipital externa,
nenhum relevo ao nivel da 3.2 4.2 ¢ 5.2 cervicais; a apo-
fise espinhosa da 6.2 ¢ novamente sentida porém so-
bretudo a 7.2 (proeminente) e 1.2 dorsal. Alguns indi-
viduos apresentam wuma hipertrofia consideravel des-
sas duas apofises que constituem entdo uma verdadeira
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gibosidade normal, cervico-dorsal, ao nivel da qual o
atrito pode determinar a producao de uma bolsa serosa.
As apofises espinhosas entre a 2.2 e a 9.2 dorsais sdo
poucas salientes, muito obliquas e embricadas; a partir
da 9.2 dorsal as apofises tendem a se tornar horizontais,
espacadas. A apofise espinhosa da 10.2 dorsal, é, em
20% dos casos, muito curta e ascendente. Na regiao
lombar, as apofises espinhosas sao salientes, afasta-
das, ete.”.

A face anterior da coluna é inaccessivel, salvo a
das duas ou trés primeiras cevicais que podem, muitas
vezes, ser palpadas através da boca do paciente.

Os sintomas dos traumatismos da ccluna podem
ser objetivos, subjetivos e funcionais.

Entre os objetivos, podemos encontrar as equimo-
ses, 0os hematomasg, etc., nos casos de acdo direta. Sao
porém mais observadas as deformacoes osseas, verifi-
cando-se geralmente ao nivel da fratura um grio va-
riavel de cifose, reconhecivel 4 vista e sobretudo & pal-
pacdo; nas fraturas com achatamento ido corpo, prin-
cipalmente nas moderadas, a cifose pode passar desaper-
cebida.

Nas vizinhancas do foco de fratura, verifica-se con-
tratura dos musculos da regiao.

E’ na regido cervical, a mais movel da coluna, que
ge encontram com maior fequencia, os desvios fixados,
nos casos de fratura.

SINTOMAS SUBJETIVOS

A dor é o mais constante. Em geral logo apds o
acidente, ela surge, limitando a atividade do paciente e
condicionando o pedido de socorro. Contudo, sua in-
tensidade é variavel, como assinala Fitte, e se exige
por vezes o uso de entorpecentes, noutras oportunida-
des é apenas referida como perfeitamente ligeira.

A dor provocada pela pressdo, é ainda mais cons-
tante, e todos os nossos doentes acusaram-na com maior
ou menor intensidade. O exame cuidadoso pela peg-
quisa sistematica, péde localisar o ponto de maior
acuidade, que em geral coincide com o da fratura. Kssa
localisacao € sobretudo vantajosa para melhor indica-
¢ao do exame radiologico. ‘

— 18 =
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Nas fraturas das apofises transversas, encontra-se,
pela palpacdo, uma zona dolorosa paravertebral, en-
guanto na dos corpos, essa é mediana.

O estudo detalhado dos sintomas neurologicos, isto
é, da motilidade, da sensibilidade, dos reflexos, dos sin-
tomas esfincterianos etc. constitie um verdadeiro ca-
pitulo da maior importancia, que deve preferentemente
ficar a cargo de um neurologo, como ja tivemos ocasiao
de referir. Como é facil de se compreender, o conheci-
mento da topografia vertebro-medular e vertebro-radi-
cular ¢ da maior importancia para interpretacio dos
sintomas encontrados, e particularmente para determi-
nacao da localisacao das lesdes.

SINTOMAS FUNCIONAIS

A impotencia funcional, absoluta ou relativa, para
a marcha, representa o principal sintoma dessa natureza.
E’ bem de vér, que ela nao é sindo excepcionalmente pes-
quisada, uma vez que a suspeita de fratura deve impli-
car na desistencia de sua verificacdo. Contudo, os do-
entes ou os que os socorrem inicialmente, ndo tém os
mesmos cuidados, e assim, é frequente se conhecer que
muitos deles marcharam imediatamente apés a aci-
dente.

Esse fato tambem ocorreu com varios dos nossos
chservados; e, em virtude disso, muitos deles relutaram
em aceitar o diagngstico e o tratamento subsequente.
Outras vezes porém;’sem quye haja verdadeira lesdo ner-
vosa, surge uma'ilﬁpotenq‘a 4 marcha por verdadeira
comogao transitoria.’

As dores contribuem, sem duvida, para a impoten-
cia relativa que apresentafp muitas vezes, os doentes
traumatisados; essa ocurrencia dd margem & suspeita
de uma fratura. %

Frisam os que tratam do assunto: a dor ndo estd
na razio do grdo de lesdo ossea, e dai muitas vezes, um
fraturado de colung pode andar agravando a situacdo
de sua fratura.

Aconselha Fitte, no seu relatorio, a se examinar ra-
diologicamente toda contusdo da coluna, afim de se
realizar uma profilaxia racional das sequelas dolorosas
post-traumaticas da coluna,

- 19 ~
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RADIOGRAFIA

O estudo radiografico é, entre os elementog da se-
miologia clinica, o mais indispensavel ao diagnogtica
e ao tratamento das fraturas da coluna. A radiografia
representa, na tao citeda frase de Ollier “uma verda-
deira autopsia no vivo”. Na grande maioria das vezes,
50 ela permitc gque se aperceba a existencia de uma so-
lucdo de continuidade nas vertebras, mostrardo a sua
localisacdo, tipo de fratura, numero de fragmentos etc
Como melhor elemento para o diagnostico, €, sem du-
vida, a melhor orientacao para a terapeutica, dando
margem 4 verificacio dos resultados imediatos ou 4
distancia.

O exame radiologico exige, porém, nesse terreno.
nao s6 um aprimoramento da tecnica, como tambem o
maior cuidado na interpretacio das imagens, de modo
a evitar o erro de considerar como lesao traumatica, o
que nao seja ou vice-versa.

Para Fitte, o emprego das ampolas de foco fino, a
atilisacdo do Potter-Bucky e a potencia dos modernos
aparelhos tém sido os trés elementos aperfeicoadores
dos bons exames.

Convem tambem referir desde logo, ainda que nao
tenhamos experiencia suliciente, o emprego da telera-
diografia para a coluna. conforme preconisa REduard
Glintz e sobre o que fara o prof. Barros Lima uma comu-
uicacao ao presente Congresso. Certo, em determina-
das regides, 0 seu emprego permitira maior nitidez de
imagens facilitando assim a elucidacao de diagnostico.
Somente no paciente da Obs. XIX tivemos ensejo de
realiza-la, e assim ainda nZo podemos analisar a sua
vantagem.

Como nas demais partes do esqueleto, é imprescin-
divel e na coluna vertebral ainda mais necessario se faz,
que se obtenha duas projecoes: uma frontal outra lateral
ou de perfil.

A tecnica radiografica é naturalmente condiciona-
da pela regido da coluna a investigar e pela localisacao
da fratura, ou seia a parte da vertebra atingida.

Alguns dets'hes de tecnica sobrelevam e estiao a
merecer ncssa atencao.

Assim Charbonnel chama a atencdo para um ponto
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frequentemente esquecido que é a nocdo da “centrali-
gacado eletiva”, da qual deve resultar a representacdo do
corpo vertebral em seu aspecto frontal verdadeiro.

Essa centralizacao deve levar em linha de conta
o duplo conhecimento: a) indicacdo prévia da séde pre-
cisa do segmento vertebral traumatisado; bh) raio de
curvatura da coluna.

E’ facil compreender a necessidade de que os raios
normais incidam sobre o segmento lesado, uma vez que
se pretende evitar a deformacdo das imagens obtidas:
cutrosim, o afastamento da ampola determinard acen-
tuada melhoria na obtencio de imagens mais aproxima-
das da realidade.

A nocao das curvaturas da coluna deve estar presen-
te, pois pela ligeira inclinacdo da ampola, conforme a
regido a examinar, se tem maiores probabilidades de al-
cancar uma imagem frontal verdadeira.

As trés primeiras vertebras exigem tecnicas espe-
ciais para serem percebidas nas radiografias de face,
pois os maxilares, as arcadas dentarias e o ocipital di-
ficultam a sua visao.

Utilisa-se geralmente 'pessa circunstancia o artifi-
tio que consiste em radiografar estando o paciente com
a boca aberta ao maximo, em decubito dorsal e sem
gqualquer desvio do pescoco: o raio normal, usado com
localisador, incide tangenciando a arcada dentaria su-
perior e sai posteriormente dois dedos transversos abai-
-x0 da protuberancia ocipite! externa.

Muito frequentemente essa tecnica ndo é possivel.
porque o doente esta impossibilitado dos movimentos
1o pescoco e da abertura da bdca, em certas lesdes trau-
maticas. Sdo entdo oportunas as tecnicas com o filme
intraoral, e incidencia dorsal dos raios pelas tecnicas
de De Quervains e Fritzsche ou de Fitte e Lagos Garcia.
Tecnicas outras, como a de incidencia vertical de Hirtz,
‘vertex-filme ou mento-filme, ou a de Chaumet, sobre
filme curvo sub-maxilar. Ao podem aqui merecer pre-
ferencia, uma vez gue exigem movimentos forcados de
cabeca. o que nio seria possivel realizar, princinalmen-
te anando se suspeita de fratura das vertebras em
gquestio. ;

Como acentuam os sutores. a interpretacio dessas
imagens é por vezes dificil, principalmente nas lesoes

93
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troumaticas, donde a necessidade da obtencao de boas
radiografias.

Nas proiecoes de perfil da coluna cervical, ji as
dificuldades aparecem para a obtencao de bboas ima-
gens da sexta ¢ setima vertebras. Para resolver a di-
ficuldade é proposta uma tecnica por Gally e Bernard,
cclocando-se o filme obliqguamente, apoiado lateral-
mente no hombro e na cabeca. Apesar da obliquidade,
conforme andta Fitte, as imagens conseguidas sao bas-
tante satisfatorias.

No segmento lombar, a quinta vertebra, devido a
sua inclinacido para adiante exige tecnica especial
para uma imagem frontal verdadeira. Afim de que o
raio incida norme!mente, sobre a vertebra. flexiona-se
as cOxas e pernas a 45 gréos e inclina-se a ampola de 10
gPa0s.

Convem tambem referir a dificuldade para conse-
guir radiografias de perfil, legiveis, de D, e D,. A inci-
dencia classica exige uma decalagem de um hombro
para adiante, o que d4 uma visao da vertebra, em obli-
qua, e nao um perfil verdadeiro.

A tecnica realizada por Barsony para essas verte-
bras ndo é aplicavel, conforme assevera Charbonnel,
aos traumatisados recentes.

As imagens radiologicas obtidas, permitem a apre-
ciacdo das lesdes dos corpos, apofises e laminas desde
que se tem presente os aspectos radiologicos normais.

Na regido cervical, a projecdo antero-posterior,
sera util no estudo das Anas primeiras vertebras, deven-
do-se perquirir o possive! deslocamento das massas la-
terais do atlas ou a seccio da apofise odontoide pela sua
base, que representam os tipos mais frequentes de lesao,
a esse nivel.

Nas demais vertebras desse segmento, a projeciao
frontal é menos util, porém nao dispensavel, comple-
mento que é da de perfil; melhor esclarecimento porém
presta. se feita com certa obliquidade para cima, de 30
grao aproximadamente.

Na regiao dorsal alta, a projecao antero-posterior
tem mais importancia. uma vez aue é muito dificil se con-
seguir uma radiografia de perfil suficientemente clara.
Na parte inferior da coluna dorss', bem como na re-
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gido lombar; vale como complemento da projecio de
perfil.

Evidentemente a projecao lateral ou de perfil da
coluna, fornece os melhores informes ao diagnostico
de uma lesdo traumatica. Na coluna cervical mostra
os deslocamentos, quando se tenha verificado fratura
dos corpos vertebrais ou da apofise odontoide, além de
dar uma visao muito bdéa da altura dos corpcs e dos dis-
cos vertebrais. Na parte alta da coluna dorsal dificil
se torna obter uma projecao correta, pelo que aceita-
mos uma obliqua, com seus inconvenientes. No res-
tante da coluna dorsal e na lombar a imagem de perfil
¢ da maior valia, para a interpretacdao diagnostica,
apresentando particularmente qualquer diferenca de
altura e¢ férma dos corpos vertebrais ou dos discos.

Vejamos em alguns exemplos, esclareciment{cs ou-
tros que essas projecoes podem fornecer em fraturas da
coluna.

Em fraturas por arrancamento, a imagem de perfil
mostra os corpos vertebrais fraturados obliquamente,
percebiveis os fragmentos com seu deglisamento e mui-
tas vezes tambem as lesOes concomitantes das apofises
espinhosas. Outras vezes é apenas o achatamento do
corpo o que apresenta a imagem, ao lado de uma rutura
da apofise espinhosa.

Nas fraturas por esmagamento o aspecto do corpo
€ por vezes, o unico dado a observar, e a projecao de
perfil nos esclarece suficientemente.

Fitte chama . particularmente a atenc¢ao, para a
possibilidade de se confundir o achatamento reduzido,
com 0s processos deformantes do crescimento e estabe-
lece um quadro sinotico para melhor diagnostico dife-
rencial. :

Assinala Etorre a frequencia com que as vertebras
vizinhas 4 lesada‘apresentam tambem uma pequena
fratura, em um dos seus angulos.

As fraturas das apofises transversas, frequentes na
regiao lombar, sdo bem visiveis na pojecdo frontal, en-
guanto as fraturas das apcfises espinhosas sflo visiveis
na projecao lateral, sobretudo na regiao cervical, po-
rém tambem nas regides dorsal ¢ lombar. Sera conve-
viente na pesquisa dessas fraturas, conseguir filmes
nos quais se tenha empregado raios de menor penetra-
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cao, pois do contrario passariam desapercebidas muitas
dessas fraturas.

As laminas e os pediculos se apresentam nas duas
projecoes, sendo suas fraturas verificadas em ambas.
Porém so em radiografias muito nitidas, é possivel
aprecia-las, especialmente porque os deslocamentos
dos fragmentos sao pequenos.

Para melhor apreciacao dos arcos posteriores, po-
der-se-4 em determinados casos laiicar mao da “ra-
diografia tangencial” de Porcher, que, quando a cifose
for acentuada, facilitara a interpretacao das imagens.

As fraturas das apofises articulares sao mais difi-
ceis de evidenciar, porém sua comprovacio melhor se
faz nas radiografias em projecao frontal, particular-
mente com certa obliquidade, convindo nao esquecer a
possibilidade de erro de interpretacao por sombra su-
perposta. .

Finalmente a voz unisona dos autores, clama pela
importancia cada vez maior que toma o exame radiolo-
gico no diagnostico e na terapeutica das fraturas da co-
luna, e os “controles” radiograficos sao cada vez mais
exigidos no curto do tratamento. E, s6 um conhecimen-
to perfeito do que se pode ler em cada projecao, de acor-
do com a regiao cxaminada, permite a verdadeira in-
terpretacdo das imagens obtidas.

TRATAMENTO DAS FRAIURAS DA COLUNA VERTEBRAL

PRIMEIROS CUIDADOS E TRANSPORTE DOS
SUSPEITOS DE FRATURA DA COLUNA

Entre as numerosas lesdes osseas que podem ser
agravadas pela deficiencia ou inhabilidade na execucio
dos primeiros socorros, certo, figuram em primeira linha,
as fraturas da coluna vertebral. Os casos registrados na
literatura medica, estdc a camprova-lo. E Charbonne!
chamando a atencdo para essa questdo, clama por uma
campanha de educacdo do publice; do mesmo modo que
se ensina ao leigo o socorro de urgencia de um eletro-
cutado, um afogado etc., é preciso esclarecé-lo sobre os
riscos de certas posicoes ou manobras, a0s que Sa0 Sus-
peitos de uma fratura vertebral. Passa esse autor “o

— 26 —
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tratamento comeca no proprio local onde o acidente
ccorreu’”.

Duas noc¢oes sao classicas a respeito desse procedi-
mento inicial: a) nao aumentar a deformacao cxistente;
B) imobilisar o dcente em boa atitude, até ser reajizado
0 tratamento mais conveniente.

Thomson de Nebraska, que procurcu investigar a
maneira mais simpies e menos desfavoravel para trans-
porte de pacientes dessa natureza, tendo passado em
revista uma serie de métedos propostos, chegou a con-
clusao de que a simples posicao prona (decubito ven-
tral) representa o meihor meio de transporte do doente.

Rolandc-se ¢ ind.viduc em massa, com a coluna no
mesmo plano horizcntal, para cima de uma coberta ou
cobertor, de modo a colocd-'o em posicdo pronz, tem-se,
segundo sua opinidao, um método simples e que requer o
minimo de aparelhagem para o seu transporie. Nessa
posicao é facil a remocdo do acidentado por pessdas que
sustentem a coberia. O autor ilustra o seu artigo comn
fotografias esclarecedoras das manobras.

METODOS TERAPEUTICOS

0Os métodos terapeuticos empregades no tratamento
das fraturas da coluna, s&o varviaveis, particularmente
de acordo com a localisa¢ao das mesmas.

Estudaremos o tratamento das fraturas da coluna
dorso-lombar, nao s0 porque ¢é nessa regiao que sao
mais frequentes essas fraturas, cmo ja tivemos ocasiac
de referir, como tambem por terem sido aquelas que ti-
vemos oportunidade de melhor observar.

Cremos que a divisjo inicial em método incruentos
e cruentos, satisfaz como classificagdo geral dos pro-
cessos atualmente empregados.

FRATURAS DORSO.LOMBARES E LOMBARES BAIXAS
— METODOS INCRUENTOS

A) INFILTRACOES ANESTESICAS A LERICHE
As ideias de Leriche sobre o tratamento das fratu-

ras articulares, cujas bases fisiclogicas sdo explanadas
pelo notavel professor e por seus discipulos A. Jung,.

L
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Christeas, Brunshwig e outros, tém sido aplicadas 4s
fraturas da coluna.

Bloqueando a origem dos reflexos, esperam modificar
“as reacOes tissulares e agir favoravelmente sobre a
troficidade ossea por modificacdo vaso-motora, ao mes-
mo tempo que sobre as contraturas antalgicas”.

Consideram um esmagamento de corpo vertebral
assimilavel a uma fratura articular, e assim, sobrevindo
0 acidente, o jogo articular local estd comprometido e
a coluna fixada pala contratura muscular reflexa. E
acrescentam, “como a sensibilidade de uma articulacao
¢ sobretudo periarticular, nas fraturas dos ccrpos ver-
tebrais, o aspecto articular da fratura resulta da irrita-
¢ao do ligamento vertebral comum anterior, cuja face
profunda é semeada de terminacgoes nervosas. KEstuda-
ram eles histologicamente a inervacdo das articulacoes
dos corpos vertebrais e “puseram em evidencia peque-
nog troncos nervosos em abundancia relativa no liga-
mento vertebral comum anterior, em quantidade me-
nor nas porcoes laterais do mesmo, e, em quantidade
mais restrita, no ligamento vertebral comum posterior;
as terminacoes nervosas livres se localisam nas cama-
das media e profunda dos ligamentos e na juncao dos
ligamentos e discos”. Nos discos nao se encontram,
{roncos nem terminacoes nervosas.

Acreditam que essas verificagoes explicam a atitu-
de que tomam esses acidentados, em ligeira ou acentuada
flexao.

As infiltracOes, de acordo com os que a tém experi-
mentado, alcancam um resultado persistente, além da
duracdo da anestesia local.

As infiltracoes sdo feitas com 30 a 50 ce, de novo-
caina a 0.50% , repetidas com espaco de alguns dias, nao
no proprio féco de fratura, porém sobretudo nos liga-
mentos e musculos que o circundam.

Charbonnel faz referencia, no seu relatorio, a pos-
sivel substituicio da novocaina e seus derivados pelo
clorhidrato de histamina e cita de Sc¢ze que alterna as
injecoes de histamina (1 de miligrama) com as do
anestesico.

Jung e Christcag apresentarain, 3 observacoes de
vacientes com esmagamento de corpos vertebrais, sem
fenomenos nervosos e nos quais foi realizada simples-
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mente a novocainisacao dos ligamentos vertebrais.
Obtiveram movimentos vertebrais indolores e sem quais-
duer outras manifestacoes, em curto prazo, com algu-
mas injecoes em dias seguidos. Referem doentes re-
vistos, 5 anos apds, com excelente resultado funcional,
e sem que o esmagamento estivesse agravado.

Mallet-Guy tratando das indicacOes das infiltracoes
anestesicas considera que, “mesmo se a reducao fosse
possivel inteiramente sem anestesia, seria melhor blo-
qrear as terminacoes nervosas perifraturarias, em ru-
tura de equilibrio funcional”.

Jung e Christeas tracam os seguintes limites de in-
dicagoes:

“Quando nao haja necessidade de se fazer reducao
porque o deslocamento seja minimo, ou quando na au-
sencia de perturbac¢des nervosas, a reducao nao tenha
dado o que se esperava, ou ainda quando haja contra-
indicacoes gerais & imobilisacao por exemplo, nos obe-
s0s ou idosos; ou nas fraturas antigas e dolorosas, po-
de-se com vantagem novocainisar os ligamentos do
corpo vertebral atingido”.

Finalmente, Mallet-Guy diz, nao trair as ideias de
Leriche, sintetisando as indica¢oes da infiltracado anes-
tesica da seguinte maneira:

“Na coluna, como em qualquer outro ponto do es-
gueleto, a existencia de um deslocamento fragmentario
exige a reducido. Mas, nessa regiao como noutros o0ssos,
e mesmo principalmente na coluna, a existencia de uma
fratura sem consequencia ortopedica notavel, exige,
desde que ela interegsa um segmento articular, o trata-
mento das desordens vaso-motoras que o traumatismo
dos ligamentos ocasiona, e este tratamento, que realiza
a prevencao das sequelas dolorosas, tem, conforme esta
demonstrado hoje, sua modalidade ao mesmo tempo
mais simples e mais eficaz, na pratica das infiltracoes
novocainicas.

Apenas em fraturas de apofises transversas e es-
pinhosas, tivemos oportunidade de realizar infiltracoes
anestesicas ¢ devemos confessar que os resultados obti-
dos nesses doentes foram satisfatorios.

P o i
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B) METODOS FUNCIONAIS SEM REDUCAO DA FRATURA

Considerando, de uma parte que a imob:disacao do
doente € prejudicial, e de outra que a reducao de uma
fratura do corpo vertebral é inutil, uma vez quec as fra-
turas por achatamento, as mais frequentes, sao sclida-
mente engrenadas e nao correm riscos de deslisamento,
procurcu Magnus orientar o tratamento das fraturas da
coluna, segundo esses pontos de vista.

Fundamentcu por essa forma um métedo que, des-
presando de um certo modo a lesao ossea, procura pre-
gervar a airofia dos musculos e a rigidez das articula-
coes, capazes de retardar a consolidacao da fratura.

Conio elementos de fundacoes, aos defensores
dessas ideias, vém os resultados das pesquisas de (Gaas,
Roux e outros que concluiram: “a formacao e a direcac
das laminas ogseas no 0sso esponjoso, depende da pres-
sao0 e da atracao, suportada pelo osso no momento da
fermacao”. Donde se evidencia facilmente que o0 mo-
rimento e a ginastica influenciam nao somente os mus-
culos porém mesmo 0s 0SS0s.

Ainda que a reconstrucao definitiva da arquitetura
da vertebra se efetie lentamente em alguns meses, 1 anc
e mais, nao ha nenhuma necessidade de imobilisar a co-
Jluna durante todo este tempo, pois a experiencia vem
demonstrar que os movimentos, provocando a hipere-
mia ao nivel da fratura, aumentando o afluzoc sanguineo
e a deposicao dos sais de calcio e acelerando a formacao
do calo osseo é favoravel 4 cura; assim pensam c¢s par-
tidarios do método.

Magnus considera, sem contar a paraplegia. o cole-
te gessado ou de outra natureza, a mais seria complica-
cao das fraturas da coluna vertebral, instituindo o mé-
todo puramente funcional.

O acidentado é colocado em repouso na cama, e de-
pois de alguns dias, em média 4 ou 5, é iniciada a mas-
sagem dos muscu;os do dorso e das goteiras vertebrais;
as sessoes de massagens sao diarias e progressivas. O
tratamento prosegue o mesmo, durante 4 semanas, pro-
curando-se sobretudo levantar o moral do doente. Du-
rante as 2 semanas seguintes, sem interrupcao das mas-
sagens, 0 doente comecga a se sentar no leito e a executar
pequenos exercicios de ginastica. Ao findar a 6.°© sema-
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na, autorisa-se a marcha, de comeco com a ajuda de ben-
galas, que devem ser logo abandonadas. Até ser dada
a alta ao doente, o tratamento por massagem e ginasti-
ca perdura. A proibicao formal reside principalmente
1o uso de qualquer colete de imobilisacao.

Gorinevskaja e Drewing do Instituto Sklifassovsky,
partidarios do método funcional do tratamento das fra-
turas, propuzeram-se, suprimindo o colete gessado,
substitui-lo por um sistema de exercicios. Adotam o
fratamento, comecando por movimentos muito simples,
desde os primeiros dias depois da fratura e obteem por
meio de exercicios graduais durante os 2 meses em que
0 doente fica deitado, um desenvolvimento acentuado do
aparelho extensor da coluna. Ne momento em que per-
mitem o levantar do doente, os musculos do dorso estao
de tal modo desenvolvidos, que eles formam por assim di-
ser, um colete muscular que mantem a coluna vertebral
em hiperextensao. Ksses autores prescrevem 0s exer-
cicios de acdrdo com uma seriacdo, que estabelecem com
lodos os detalhes.

Baseiam-se no abundante material de 310 observa-
coes para chegar a conclusoes, figurando em primeira
linha a de que o método de tratamento de escolha das
fraturas por compressao da coluna vertebral, no ponto
de vista fisialogico e social é a, ginastica metodica. Con-
sideram tambem, entre cutros fatos, que o método de
tratamento- funcional apresenta a possibilidade de abre-
viar o tempo de incapacidade para o trabalho.

Tambem como método funcional no qual é dispen-
sada a reducdo, Etorre coloca um colete gessado e co-
meca o tratamento a Magnus, dispensada naturalmente
a massagem pela presenca do aparelho.

Ainda que esses métodos funcionais puros, com al-
gumas variantes, encontrem adeptos por toda parie, ¢ de
facil apreciacao, pela leitura das multiplas publicagocs
feitas ultimamente sobre o assunto, que a tendencia a se
fazer o tratamento funcional com reducao da fratura,
tende cada vez mais a se generalisar.

C) METODOS FUNCIONAIS COM REDUCAO DA FRATURA

A feliz associacao consiituida pela reducao da fra-
{ura, imobilisacdo em gessado e tratamento funcional
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pela movimentacao ativa e ginastica, representa um
c¢onjunto que, rigorosamente, nao pode ser atribuido a
um so nome.

Ndo se pode deixar de homenagear os nomes de
Artur Davis e Watgon Jones, iniciadores que foram da
reducao por hiperextensdo, como criteriosamente faz
Bohler.

A Bohler se deve nao s6 a maior sistematisacao do
método, como tambem sua maior divulgacido e defesa de
seus principios.

Em 1929, Davis apresentou os primeiros resultados
dos seus 29 casos tratades de acordo com as ideias que

S. S. — Radiografia 14417 — S. S. — Radiografia 14418 —
Logo apds a fratura Logo apods a fratura

pgposava. Fundamentava esse autor, o seu tratamen-
to, em certos aspectos anatomicos da regiao, que eram
atilisados como meios de reducdo. Verificara que, efe-
tuando hiperextensido da coluna, os pontos de apoio das
forcas se localisavam 1nas articulacoes posteriores e
diante dessa solicitacdo, a porcdo anterior dos corpos se
abria em leque, permitindo a reducdo; as disposicoes
dos feixes fibrosos obliquos dos discos, aderidos intima-
mente aos corpos vertebrais, e a unido intima do liga-
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mento vertebral comum anterior 4 face anterior desses
corpos, eram os elementos de transmissio da forca, per-
mitindo dezengrenar os fragmentos osseos; levava tam-
bem esse autor em grande linha de conta a fortaleza do
lizamento vertebral comum anterior.

Davis para obter a hiperextensao da coluna, colo-
cava 0 paciente em decubito ventral e com elevacdo dos
raiembros inferiores. A correcdo alcancada era fixada
nor goteiras gessadas, dorsal e ventral. SO apds o pe-
riodo de repouso no leito de 6 a 8 semanas, os pacientes
podiam andar, trazendo um colete ortopedico de Taylor.

Watson Jones em 1930, apresentava um tratamen-
to similar, visando obter a reducao pela hiperextensao.
0 doente era colocado tambem em decubito ventral, po-
rém a hiperextensdo era ialcancada pela elevaciao do
tronco com apoio sobre os membros supericres. Obtida
a reducao era confeccionado um colete gessado, fixan-
Go-a, e que ia anteriormente do externo ao pubis e pos-
teriormente da regido escapular até a prega interglutea.
A essa reducdo ajuntou Watson Jones, o tratamento
funcional pela movimentacdao ativa e exercicio de gi-
nastica. ‘

Finalmente Bohler sistematisou a tecnica de Watson
Jones, particularisando-lhe os deta'hes e defendendo-a
hrilhantemente, :

ANESTESIA

Se Watson Jones e numerosos outros autores, como
Schotte, Leclercq. Danis e tanto outros dispensam a anes-
tesia. a maioria considera-a sindao indispensavel pelo
menos vantajosa.

Quanto a anestesia geral que foi empregada por
Davis, Bazy, Donati e outros, parece estar relegada ao
agquecimento e Charbonnel considera-a mesmo perigosa,
para esses doentes.

A raqueanestesia -tambem tem sido empregado nas
'raturas baixas, particularmente quando exista outras
fratnras a reduzir.

ANESTESIA PERIDURAL

Tambem esse tipo de anestesia, a Dogliotti, foi

g
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utilisada satisfatoriamente por Merler, conforme teve
pcasiao de publicar.

ANESTESIA LOCAL

Es<a sem duvida tem sido aquela que maiores ade-
ptos tem conseguido. Varias tecnicas tém gido executa-
das.

Bihler empregava a principio a tecnica fccal de
Schneck; a injecdo era feita dois dedos para fora da
linha mediana, a uns 8§ a 12 c¢. de profundidade, com a
agu'ha dirigida para o corpo vertebral, e em contacto
com o mesmo; utilisava solu¢io de novocaina a 1% na
cuantidade de 10 ce,

S. S. — Radiografia 15358 — S. S. — Radiografia 18780 —
96 dias apos a fratura 13 meses apos a fratura

Como porém em muitas fraturas por compressao, o
anestesico nao se difundisse, falhando a anestesia, mo-
dificou ele essa tecnica passando a usar a anestesia lo-
cal por outra forma.

Por meio de uma agulha curta, passou Bohler a in-
jetar 20 cc. de novocaina a 0,507, no espaco que separa
a apofise espinhosa da vertebra fraturada da adjacente:
a palpacio cuidadosa das apofises espinhosas, além de
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permitir a apreciacio do afastamento entre a da verte-
bra fraturada e a da imediatamente superior, faculta,
pela dor lecalisada, um reconhecimento do ponto a in-
jetar.

Marique realiza a anestesia local do seguinte modo:
apos reconhecimento da apofise espinhosa saliente e do-
lorosa, injecoes escalonadas de 5 em 5 c. para infiltra-
cao dos musculos, numa altura de 10 a 20 c.; essas in-
jecoes devem ir até o contacto com o o0sso. Diz ele que
injetando 15 a 20 cc. 1e novocaina a 1% obtem-se, de-
pois de dez minutos, uma boa anestesia com relaxamen-
to dos musculos das goteiras vertebrais e do abdome.

Tivemos ocasido de realizar reducoes como Watson
Jones, com s simples injecdo de morfina, outras vezes
com anestesia local conforme aconselha ultimamente
Bihler. Cremos que a anestesia local é vantajosa, de-
vendoe pois ser empregada preferentemente.

REDUCAO DA FRATURA

Como faz Watson Jones, Biohler tambem obtem a
reducdo colocando o doente em decubito ventral, com
o membros inferiores fixados numa mesa enquanto se
apoia superiormente nos cotovelos e mento, em outra
colocada em nivel mais alto. O tronco, assim colocado
em “porte-i-faux”, sob o efeito da gravidade se encur-
va progressivamente em lordose e no fim de uns dez ou
vinte minutos a hiperextensao é obtida, verificavel ao
exame radiologico a reducio conseguida.

Esse sistema de apoio tem recebido criticas e ou-
trog tantos meios tém sido propostos.

Kortnetz em 1933, tendo em vista que o apoio do
{ronco sobre uma mesa mais elevada é incomodo ao
doente, prepOz manté-lo da seguinte forma: uma faiva
de flanela dupla é fixada na farte anterior da mesa
onde rerousa o paciente (pelos seus membros infe-
riores), situada portanto por debaixo do pubis e partin-
do daf, levada por diante do abdome g torax em direcio
a0 pescoco, passando cada ramo por diante do hombro
respectivo, invertendo-se entdo para cima e para traz
para se fixar em uma roldana de suspensio. Acredita, com
esse dispositivo. facilitar a colocacdo do gessado e dar
comodidade ao doente,
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Utilisamos a maneira de Kortnetz e consideramos
que ela satisfaz hem os seus objetivos; foi mesmo o meio
habitual, isto é, que utilisimos com mais frequencia.

Dunlop e Parker, Schotte e Lelio Zeno propuzeram
colocar o doente em decubito dorsal, em suspensao por
uma faixa, o que provocava a lordose desejada,

H. 8. — Radiografia 14735 — Logo apés a fratura

Essa maneira de agir nao era nova, pois, fora uti-
lisada por Cras, Dandridge e Stimson, e ainda que seja
realmente mais confortavel para o doente, oferece ¢
risco do aparecimento de escaras no ponto de aplicacido
de suspensado. Alids nessa posicdo, a reducdo se fazia
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tanto por pressdo direta quantoi por tracdo continua
exercida pelo peso do corpo.

Fitte acentiia que a suspensao dorsal, além do risco
das escaras, nao deve ser usada se ha lesdes osseas do
arco posterior.

Nas vezes que empregamns a suspensio a Schotte,
Obs. V e VII verificAmos realmente o aparecimento de
escaras, nos pontos de apoio da faixa suspensora; elas
nos obrigaram a fazer janelas para trata-las, o que repre-
senta, sem a menor duvida, um inconveniente do método.

Voltamos entdo a utilisar o sistema de Kortnetz que
reputamos preferivel acs demais.

Mallet-Guy que muito se preocupou em melhorar o
sistema de apoio anterior ou seja o suverior da coluna,
prop0z um sistema que veic aperfeicoando até chegar a
uma verdadeira aparelhagem, bastante comoda. O apoio
anterior de acordo com esse autor, é dado principal-
mente por um eixo que passa ao nivel da articulacio
sub-ocipital; esse eixo era a principio constituido por
duas astes, colocadas lateralmente em relacio com as
mastoides e fixadas 4 cabeca por um gessado. Final-
mente ele substituiu, em colaboracio com Bouillat, esse
aparelho gessado por um casco removivel, adaptavel a
varias cabecas e que seria colocado sobre um suporte fi-
xado a uma mesa. Hssa aparelhagem com 0s mesmos
fundamentos para o apoio anterior, parece muito mais
comodo e provavelmente facilita ndo s6 a reducdo como
a2 colocacdo do gessado. Vem ele empregando com van-
tagem a sua aparelhagem e ‘exalta; os seus meritos, e
cuja aplicacio extende as fraturas da coluna cervical,
substituindo nessa circunstancia, o casco por um ges-
sado, com as astes fixadas ao mesmo.

Realizado o controle radiografico, afim de compro-
var a reducdo alcancada, passa-se a confeccao do apare-
lho gessado, o que é realizado sem se modificar a posi-
cio do doente. -

Os pontos de apoio do gessado sao os mesmos e
admitidos por Watson Jones, isto é anteriormente o es-
terno e o pubis e posteriormente o local de lordose ma-
xima. Apos esperar giie o gesso fique seco, faz-se uma
ampla ianela anterier, ao nivel do torax e abdome. Zeno
aconselha reduzir as propcorcoes do apare'ho, posterior-
mente, uma vez que nio ha necessidade sindao de fixar

T
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a lordose ebiida, o que so congegue conl os pontes de
apoio ja referidos.

Nés seguimos a maneira de Bihler, fazendo uma
grande janela anterior. Devemos a esse proposito as-
sinalar que uma de nossas doentes, Obs. XVI, estava
gravida e que sua gestacdo continuou normalmente ape-
sar do gessado, gracas a ampla janela anterior. Na
confeccdo do apareiho gessado, tivemos sempre o cuida-
do de incluir {alas gessadas que ddo maior resistencia
2c aparelho, particularmente ncs pontos que devem
iicar mais soi’los ¢ unindc-os entre si por esse meio;

S PO S Radiografia. M. V.F. — Ra‘diografia, 15116
114800 — Logo apés a — Logo apos a fratura
fratura

nunca tivemos oportunidade de substitui-los porque se
partissem no curso do tratamento .

Quanto ao perigo da hipercorrecao, a maioria con-
sidera-o inexistente, uma vez que, atraz, o contacto ser-
rado das apofises cspirhosas e articulares e adiante o
poderoso ligamento comum antervior, cuja resistencia
foi tdo bem estudada por Davis, e os musculos anteriores,
impedem essa hipercorrecdo. Convem tambem I[risar
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que, a anestesia local, facilita se reconhecer toda pres-
240 exercida sobre a medula ou sobre as raizes' tradu-
zidas por dores fulgurantes.

Apesar disso Putti, receia na hipercorrecao a pos-
sibilidade de um esmagamento da parte posterior do
corpo vertebral.

Tambem é assunto merecedor de atencdo o mo-
mento em que se deve agir. Inicialmente Bihler espe-
rava alguns dias para realizar a reducido; ultimamente
ele preconisa a reducdo no dia imeliato ao do acidente.

Putti, Watson Jones, Leclercq, Donati, Grinda ete.,
accnselham reduzir, quando possivel, logo em seguida.
E’ um principio admitido e que deve ser mantido, o de
que a reducao de uma fratura comoe nas dos membros
deve ser feita dentro das primeiras 24 horas. Contudo
é preciso levar em conta as condigdes do acidentado.

Tem-se conseguido reduzir fraturas no decimo quin-
to dia e até mesmo 2 meses depois do acidente. (Bohler,
Sorrel, Julin, Jorge, Leclercq ete.). Mallet-Guy por sua
vez nos apresenta 4 casos reduzidos depois do 60.° dia do
acidente. J

Conforme assinala Charbonnel, creem Biohler, Breig,
Welsenreich e Ch. Mayer que, nag fraturas antigas. o«
corpos vertebrais conservam sua forma em cunha e o
eixo se restabelece pelo enlarguecimento dos discos.
Por essa forma, conseguird a coluna restabelecer suas
curvaturas normais.

Como tempo comp'ementar e mais importante do
tiatamento, vém a movimentacdo e a ginastica; esse
tratamento ¢ pois, um métcdo foncional como o de
Magnus.

Desde o dia imediato, o paciente deve comecar a sua
movimentacdo ativa, realizando desde entdo um siste-
ma de ginastica, duas a quatro vezes ao dia, de acordo
com uma codificacdo que BoOhler e Schneck fazem e que
vai sendo progressivamente aumentada. A essa ginas-
tica de movimentacio dos membros e tronco deve ser
ajuntada o carregar de peso sobre a cabeca, o qual sera
aumentado gradativamente e iniciado uns quinze dias
apos a reducdo: essa maneira de agir, como j4 sugerira
Watson Jones, visa desenvolver os musculos extensores
do tronco.

A vigilancia do paciente deve ser realizada além de

S alg
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una disciplina, afim de que se consiga a pratica desse
iratamento funcional ¢ue, para Rohler, tem capital im-
portancia.

Devemos reconhecer, coms o faz Mallet-Guy, que
néo é facil se conseguir essa disciplina, principalmente
em nossos doentes tdo pouco afeitos 4 mesma.

Tambem nao nos foi possivel conseguir sempre, um
tratamento corretamente & Bohler, algumas vezes por
indisciplina do doente, cutras decorrentes de circunstan-
cias outras como seja na doente da Obs. I que era por-

M. V. F. — Radiografia 16014  E. G. S. — Radiografia 15503
— 100 dias apés a fratura — Logo apos a fratura

tadora concomitantemente de uma fratura exposta co-
minutiva do tornozelo.

Verificamos outrosim, como aconteceu com Mallet-
Guy que, quando havia mais de um doente, se facilitava
a melhor execucio dessa parte do tratamento.

DURACAC DA IMOBILIZACAQ

Nao ha uniformidade de vistas, a csse respeito, pois,
enquanto uns consideram que um prazo de 2 a 3 meses,

G e
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variavel segundo a gravidade da fratura é suficiente,
outros exigem uma imobilisacdo, mais duradoura, de 3
a 6 meses.

Charbonnel resume os seus pontos de vista em treés

itens:

1.° — A duracdo da imobilisacdo estd na razado di-
reta da gravidade da fratura; se a angulacdo é discre-
ta, 3 meses sao suficientes; se e'a ultrapassa 20 graos
s40 necessrios 3 a 6 meses.

2.° — Deve variar segundo a idade do paciente,
tanto mais longa auarto o dcente mais idoso.

3.9 — Deve depender enfim do tratamento fun-
cional; tanto melhor executado tanto menor pode ser
0 prazo.

Concltie pelo prazo médio de 3 a 6 meses

Nos tivemos 10 casos de fraturas dessa natureza,
tendo a duracado de imobilisacao sido no maximo de 101
dias e no minimo de 70, e com um prazo médio de 91
dias. (Dos nossos 5 doentes outros, 2 abandonaram o
tratamento, e 3 ainda estao com o gessado).

Alguns autores tém apresentado casos de reprodu-
cao da deformidade da vertebra, porém nés nunca tive-
mos ocasiao de observéa-la.

Bohler se manifesta inteiramente contrario ao uso
de qualquer colete ortopedico, apos a retirada do ges-
sado. Ainda que aconselhado por outros o emprego de
um colete removivel, nés seguimos inteiramente a ori-
entacdo de Bihler e ndo encontramos inconvenientes
nesse procedimento.

COMPARACAO ENTRE 0S5 MLTODOS FUNCIONAIS
DE TRATAMENTO DAS FRATURAS DA COLUNA

Os tratamentos a Magnus e a Watson Jones-Bohler
divergindo entre si grandemente, tém porém um funda-
mento comum que é a necessidade da conservacido da
funcdo muscular, como fato capital & cura dos doentes.

— 45 -
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Magnus teve inegavelmente o grande merito de cha-
1car a atencdo para esse fator da cura.

Quanto aos demais pontes divergentes, particular-
mente a discordancia entre a vantagem e a desvantagem
da reducao da fratura, certamente methor falam as esta-
tisticas dos resultados obtidos. Foi assim que Bihler
respondeu 4s severas criticas feitas por Magnus, Klapp,
Seidl e outros.

Os felizes resultados obtidos por quantos seguem
Bihler, vém reafirmar o conceito que cada vez mais

E. G. S. — Radiografia 25824 A. 0. S. — Radiografia 16480
— 28 meses apos a fratura — 24 dias apos a fratura

tende a generalisar: a vantagem desse tratamento, so-
bre os demais, nas fraturas da coluna vertebral.

Jimene Vida! defenso caloroso dessa terapeutica, a
proposito das criticas feitas pela escola de Bochum, so
atribiie uma-razdo 4s suas objeces: o (ratamento a
Bohler é menos simples que o de Magnus, sem que seja
entretanto complicado.
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NOSSOS RESULTADOS

Como ja tivemos ocas.ao de referir, passaram pelo
Bservigo de Pronto Sccorrc no prazo citado anteriormen-
te, 15 pacientes portadores de fraturas da coluna dorso-
lombar, dos quais 2 abandonaram o tratamento quando
cstavam em ambulatorio, ¢ 3 ainda estédo com aparelho
zessado. 2

Restam 10 pacientes dos quais temos a frisar que
apenas 1 apresentava perturbacoes nervosas e defini-
tivas.

Todos esses doentes foram tratados a Watson Jo-
nes-Bohler, com as dificuldades decorrentes de indis-
ciplina por parte dos doentes, por faita de pessoal de en-
fermagem adestrado, por circunstancias outras, que di-
ficultavam a execucgdo rigorosa do método.

Na sua maioria fizemos a reducdo em decubito ven-
tral a Kortnetz (5) ¢ a Watson Jones (2) e em 3 doentes
em decubito dorsal a Schotte-Zeno. Em 2 desses ulti-
mos verificAmos o inconveniente de escaras em regioes
de apoio da faixa suspensora.

Os resultados a distancia puderam ser bem obser-
vados nos doentes das Cbs. I, e VII. Na doente da Obs. I
apesar da complicacao que era a fratura de um deos mem-
bros inferiores ja assinalada, dificultando a execugao do
método, os resultados anatomico e funcional foram sa-
tisfatorios, tendo a radiografia tirada 13 meses apods o
acidente, mostrado boa reconstituicio dos corpos ver-
tebrais.

O doente da Obs. VII, que apresentou escaras como
comppicacdo da reducdo a Schotte-Zeno, foi revisto 22
meses apos o acidente, sendo os resultados anatomico e
funcional muito bons e a radiografia tirada entado, apre-
sentou uma hboa reconstituigdo do corpo vertebral fra-
turado. G

Os doentes das Obs. IV, V, VIII e XIII tiveram resul-
tados imediatos, isto é, por ocasido da retirada dos apa-
relhos gessados, satisfatorios e sobre eles ndo podemos
dar resultados a distancia, pcrque nao ncs procuraram
nas datas fixadas nem nos fol possivel encontré-los por
mudanca de residencia ocu serem do interior do Estado;
de alguns mesmo, ndo possuimos, em virtude desse fato,
radiografias da consolidacao.

g e
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O doente da Obs. XV em que houve apenas pequena
deformacdo de L,, o resultado é satisfatorio, porém ain-
da recente uma vez que o acidente foi neste ano.

A doente da Obs. XVI sobre a qual ja tivemos oca-
sido de falar, estava gravida e a sua gestacdo continuou
sem anormalidade; conforme se vé pela ultima radiogra-
fia a apresentacdo do féto é podalica. Tera o aparelho
gessado influido sobre essa apresentacdo, determi-
nando-a? Ainda que a janela tenha sido bastante am-
pla, é possivel que sim. Nessa doente nao houve uma
boa reconstituicdo do corpo vertebral, e ainda que nao
apresente outros sintomas, é cédo para julgamento de-

finitivo.

A. O. S. — Radiografia 18742 J. R. L. — Radiografia 21785
7 meses apés a fratura — Logo apos a fratura

A doente da Obs. IlI, teve um resultado imediato
satisfatorio, ¢ tendo se retirado desse Estado para Sao
Paulo pouco depois, foi recomendada ao Dr. Renatc
Bonfim, co-relator do tema, afim de que a pudesse obser-
var convenientemente. '

O. doente da Obs. XII, o unico que apresentou per-
turbacoes nervosas, faleceu. Hsse paciente que se apre-
sentou paraplegico, com retensdo urinaria, etc., foi mui-
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to pouco beneficiado com o tratamento; além desse trata-
inento ortopedico, fizemos uma talha hipogastrica. Por
ser militar, foi posteriormente removido para outro Ser-
vico porém temos conhecimento de que sobrevieram es-
caras e terminou falecendo sem grande melhoria dos
fenomenos nervosos.

METODOS CRUENTOS DE TRATAMENTO DAS FRATURAS
DA COLUNA DORSO-LOMBAR

Procuraremos resumir em poucas, linhas, alguns
pontos de vista, sobre as terapeuticas sangrentas utilisa-
das no tratamento dessas fraturas.

O tratamento cirurgico das fraturas da coluna,
abrange dois grupos de intervenc¢oes: um que visa asse-
gurar um resultado ortopedico satistatoio, ou evitar re-
cidivas, por meio de emprego de enxertos 0sseos; € ou-
tros que procura sclucionar uma fratura com luxacao
que nao foi possivel reduzir, ou resolver o problema de
uma compressao medular que persiste.

Assim, os enxertos osseos realizando artrodeses, em
determinados segmentos da coluna, sem pretender efe-
tuar a correcdo de desvios, mantém situacoes conheci-
das ou visam impedir o agravamento das mesmas. .

Houve época em que o seu emprego foi muito di-
fundido, particularmente quando nao era bem conheci-
do, 0 método ortopedico de Watson Jones-Bohler.

Ainda que esse método cruento continte com defen-
sores, esses sdo cada vez menos numerosos, € suas in-
dicacOes mais raras se tornam.

Para Fitte, na regido dorso-lombar, sua aplicacao
devera ficar reduzida ao quadro doloroso das fraturas
antigas mal reduzidas.

Precisamente a Obs. XX (clinica civil do prof. Bar-
ros Lima) é um caso de fratura antiga, com fenomenos
doloroscs e sem alteracOes nervosas. Realizou ele uma
artrodése a Berard, cujo resultado foi satisfatorio, den-
tro da finalidade visada. 3

Aconselham tambem alguns, praticar simultanea-
mente a reducdo da fratura em hiperextensdo e sua fi-
xa¢ao com um enxerto. Assim Boppe propoe realiza-la

G
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no fim de 2 meses e Duval ao termino de 1 més (Char-
bonnel).

Quanto 4s intervencoes que visam reduzir a luxa-
cao-fratura, s6 sido justificadas quando as manobras
de hiperextensdo nao consigam reduzi-las, porque haja
uma “accrochage” das apofises articulares. Tal si-
tuacdo resulta do fato que as apofises articu'ares infe-
riores de uma vertebra, tenham passado para diaunte das
apofises articulares superiores da vertebra vizinha co-
locada abaixo, sem que elas tenham fraturado: essa cir-
cunstancia se acompanha quasi sempre de um desloca-
mento importante.

J. R. L. — Radiografia 22708
— 3 meses apés a fratura

Nessa emergencia, a intervencdo consistird na se-
ccao ou reseccdo de um ou de ambas apofises articula-
1es e em seguida, apds remocao desse obstaculo, reducao
da fratura por hiperextensdao. O proprio Bbhler, tao
infenso aos tratamentos cruentos, concorda com tal in-
dicacao.

Quanto 4 laminectomia, gque teve em Leriche e De
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Martel, dois grandes entusiastas, tende cada vez mais a
ser relegada a plano secundario.

Imperati na Italia, fazendo um estudo sobre os re-
sultados de 44 laminectomias realizadas no “Ospedale
dei Pellegrini”, mostrou que os resultados operatoriios
foram mediocres: houve 73,5% de morte, 15,5% de do-
entes sem melhora, 2% de melhorados e 9% de curados.
Comparando os resultados entre os doentes operados na
1.2 semana, com os da 2.2 semana e os posteriores, con-
clue parecer demonstrado que a operacdo muito precoce
dd uma mortalidade mais elevada. .

Pensa porém, que nao se deve de todo abdicar da
intevencdo, pois, essa tem suas indicacoes e da sua sa-
gaz oportunidade dependerd a salvacio de alguma vida.

E acrescenta, “la precisazione di queste indicazioni
non ¢ sempre facile; per cui sono state formulate spe-
cialmente dai neurologi delle modalita di orientamento
com una certa presunzione di esattezza. La condizioni
essenziali, entro i cui limiti va contenuta l'indicazione
alla laminectomia, sono in linea teorica due; l'esistenza
di un fattore comprimente, I’assenza di lesioni distrutti-
ve del midollo. Infatti se manca la compressione, l'in-
tervento diffeta della sua indicazione necessaria; se
esiste distruzione del midollo, esso ¢ inutile percht a
tale lesione non puo recare beneficio alcuno”.

Cabe pois ao diagnostico neurologico a importancia
maxima na indicagdo:de uma laminectomia. A disso-
ciacdo albumino-citologica, e principalmente a radiogra-
fia simples e a radiografia apds injecdo sub-aracnoidéa
de lipiodol, represe‘i}t‘a;m elementos valiosos para uma
boa indicacdo; sfo para Sicard os fatores que constituem
0 “tripé biologico”. ' S

Como esse, outros se manifestam com pontos de vis-
ta semelhante e Von Schmieden; no Congresso Alemao
de 1930, declarou que os cirurgioes apdés os resultados
que observam, das operagOes que fazem nos seus doen-
tes, vao se abstendo de realiza-las. ;

Quanto a laminectomia tardia, o criterio nao é uni-
forme em relacao ao prazo de espera. A esse proposito
é interessante referir um caso de Fitte no qual um do-
ente com perturbacOes nervosas importantes (paraple-
gia flacida, fenomenos esfincterioanos e escaras) co-
mecou a melhorar com tratamento ortopedico aos 40
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dias e teve alta 3 meses depois andando perfeitamente
bem.

Fatos como esse vem mostrar que o prazo de es-
pectativa pdde ser prolongado, muitas vezes vantajo-
famente.

Tambem é para referir que a maioria se manifesta
favorave! as intervencoes extra-durais; a abertura. da
duramater, s6 devendo ser feita com indicacoes espe-
ciais. Outrosim, a anestesia local merece a preferencia
geral.

Magniis a proposito das laminectomias, faz a divi-
sao de lesdes que nada sao melhoradas por elas, e le-
soes que melhoram expontaneamente. Schmieden, con-
sidera essa divisdo excessiva, acreditando num grupo
intermediario, e tendo analisado uma estatistica com 290

~

leminectomias, d4 um resultado de 7,29 de curas.

Nao tivemos oportunidade de intervencoes dessa na-
tureza e o deente da Obs. XII que poderia ter uma in-
dicacao desse tipo ou de outro, de acordo com o evolver
do caso, escapou, depois de um certo prazo, & nossa al-
cada.

OBSERVACOES RESUMIDAS
OBS. I

Reg. Hospital 2588 — Reg. Ambulatorio 493.

S. 8. Sexo — F. — Idade 25 anos — acidente: queda de
arvore — Data: 4-4-938. Exame: Ausencia de perturbagoes
nervosas ; deformidade ao nivel da coluna dorso-lombar; dor
lcealisada ao mesmo nivel. Diagnostico: fraturas dos corpos
de I, e L, e das apofises transversas esquerdas de Li, e Li;
fratara cominutiva exposta dos ossos da perna direita ao ni-
vel do tornozelo. Tratamento: método ortopedico de Watson
Joneg-Bohler, com as dificuldades resultantes da fratura da
perna que a complicava. Imobilisacio da coluna: 96 dias.
Resultado imediato: satisfatorio — Resultado em 10-5-939:
bom. Radiografias: 14417/14418 (5-4-938); 15358/15359
(13-7-938) ; 18780/18781 (10-5-939).

s B
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OBS. 11

Reg. Hospital 2626 — Reg. Ambulatorio 164.

A. J. R. Sexo M. — Tdade 47 anos — Acidente: queda
suportando um peso — Data: 1-5-938 — Exame: perturba-
¢des nervosas discretas, eom paresia e hipoestesia dos mem-
bros superiores e inferiores; dér na coluna cervical ao nivel
de C, e C,. Diagnostico: fratura das apofises transversas
de C.. Tratamento: extensio continua em plano inclinado, a
Glisson e aparelho gessado cervico-dorsal. Tmobilisacdo da
celuna: 90 dias. Resultado imed'a‘o: satisfatorio. Resultado
posterior: nio foi possivel obter, reside no interior do HEstado,
Radlografias: 14678/14679 (1-5-938); 15588/15589.

()

OBS. III
Reg. Hospital 2633.
H. §. — Sexo F. — Tdade 25 ancs — Acidente: queda ds
janela de 2.° andar — Data: 7-5-938 — Exame: hipoestesia

dos membros inferiores, muito transitoria; deformidade e dor
expontanea e a prassdo ao n’vel da coluna dorso-lombar.

Diagnestico: fratura do corpo e das apofises transversas
de L, e da apofiie transversa direita de L,. Tratamento: mé-
todo ortepedico de Watson Jones-Bohler — Imobilisacdo da
coluna; 92 dias. Resultado imediato: satisfatorio. Resultado
posterior: a doente viajou para Sdo Paulo. (encaminhada ao
Dr. Rentao Bonfim). Radiografias: 14733/14735; (8-5-938) ;
15599/15600; (8-8-938).

—_ -

OBS. 1V

Reg. Hospital 2638 — Ree. Ambulatorio 331.

S. T. 8. — Sexo M. Tdade 34 anos — Acidente: queda
de janela do 1.9 andar — Data: 13-5-938 — Exame: ausencia
de perturbacdes nervesas; dér expontanca e a pressio ao nivel
da coluna dorsc-lombar. Diagnostico: fratura dos corpos de
D,,, D, e L, e da apofise de Dy, e fratura da rotula direito.
Tratamenio: método crtopedico de Watson Jones-Bohler, o
gessado  colocado a Schotte-Zeno. Tmobilisacio da  coluna:

- 53 —
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85 dias. Resultado imed'ato: satisfatorio — Resultado pos-

terior: ndo foi possivel obter, Radiografias: 14799/14800
(14-5-938) ; 15516/15518,

— e

OBS. V

Reg. Hospital — 2678. Reg. Ambulatorio — 424,

M. V. F.— Sexo M. — Idade 48 ancs — Acidente: queda
de arvere — Data- 14-6-938 — Exame: ausencia de partur-
bacoes ncrvosas; dor localisada ao nivel da 1.,. Diagnostico:
fratura do corpo de I;,. Tratamento: método ortopedico da
Watson Jones-Bohler, o eessado colocado a Schotte-Zeno; es-
caras na regiao dorso-lombar. Tmobilisacdo da coluna: 70 dias.
Resultado imediato: satisfa'crio. Resultado posterior: igno-
rado. Radiografias: 15115/15116 (16-6-938) 16013/16014
25-9-938).

—_— —

OBS. VI

Reg. Hospital — 2657.

A. J. B. — Sexo M. — Idade 69 anos — Acidente: que-
da de cavalo — Data: 29-5-938 — Exame: <censibilidade
diminuida no membro superior direito, abeolida no esquerdo e
motilidade reduzida mos superiores e abolida nos inferiorey,
aor localisada ao nivel da coluna cervical. Diagnostico: fratura
dos corpos de C, e C, Tracic tracdo continua a Glisson
e plano inclinado. TFaleceu no 5.9 dia.

e ) i

OBS. VII

Ree. Hospital — 2719. Ree. Ambulatorio — 329.

E. G. 8. — Sexo M. — ldade 37 anos Acidente: que-
d¢a em trabalho — Data: 28-7-938 — Exame: ausencia de
perturbacdes mnervesas; ligeira dcformidade e dor localisada
a0 nivel da coluna dorso-‘ombar. Diagnostice: fratura do
corpo de D,,. Tratamento: método ortopedico de Watson
Jones Bohler, gessado colocado a Schotte-Zeno; escaras eon-
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sequentes; Imobilisacio durante 101 dias. Resultado ime~

diato: satisfaterio.  Resultado posterior: bom  Radiografias:

15502/15503 (28-7-938) ; 18834 (16-5-939) ; 22838 (27-5-940),
s () e

OBS. VIII

Reg. Hespital — 2814, Ree. Ambulatorio — 524,

M. J. L. — Sexo F.'— Idade 21 anos — Acidente: queda
de corroussel — Data: 6-10-938 — Exame: ausencia de per-

turbacoes nervosas; dér ao nivel de T,,. Diagnostico: fratura
do corpo de L. Tratamento: métedo ortopedico de Watson
Jones-Bohler, gossado colocade a Kormetz. Tmobilisacio da
coluna: 91 diaz. Resultade mediato: catisfatorio. Resultado
posterior: ignorado. Radiografias; 16247/16248 (6-10-938) ;
17332/17333 (10-1-939),

e ()

OBS. IX

Reg. IIO<])11:11 — 2813. Reg. Awbulatorio — 527.

A. 0. 8 — Sexo M. — Idade 22 anos — Acidente: queda
de bonde — Data: 6-10-938 — Exame: ausencia de pertur-

bagdes sensitivo-motoras; dér zo nivel da rceido  lombar.
Diagnestico : fratura das apofises transversas de I, e apofise;
transversas esquerdas de li, e 1.,. Tratamento: reponso ¢ no-
veeainicacdo a Lier’ehe.  Resultado imediato: satisfatorio. Re-
;ulmdo posterior: em 3-5-939: bom. Radfografias: 16237/
16238 (6-10-938) ; 16480 (20-10-938) ; 18742 (5-5-939).

e

OBS. X

tee. Hospital — 2836. Reg. Ambulatorio — 534,

J. M. C. — Sexo M. — Tdade 15 ancs — Acidente : queda
de arvore — Data 25-10-938 — Exame: ausencia de pertwe-
bacoes nervesas; dér ac nivel da coluna lcmbar. Diagnos-
tico: fratura dos corpos de I, e L, Tratameunto: método or-
topedico  de Watson Jones-Béhler, o gessado  colocado a
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Kortnetz. O paciente abandonou o tratamento. Radiogra-
fias: 16417/16418 (25-10-938).

R, —
OBS. X1I

Reg. Hespital — 2839, Reg. Ambulatorio — 561.

M. T C. Sexo F. — Idade 42 anos — Acidente : queda
de ponte — Data 26-10-938 — Exame: ausencia de perturba-

bacoes nervosas; dor ac nvicl  da coluna lombar. Diagnos-
tura do corpo de D,,. Tratamento: método ortopedico. a
Watson Jones-Bohler; o gessado colocado a Kortnetz, A pa-
ciente "abandonou o tratamento. Radiegrafias: 164:13/16444
(27-10-938).

)

0BS. XII

Reg. Hospital — 2874. :

8. C. €. — Sexo M. — Tdade 29 ¢ idente: quada
de arvore -— Data 13-11-938 — Exame: paraplegia completa;
retensiio de urina; hipertonia dos membros inferioves; ete.
Diagnostico fratura do corpe de I,. Tratamento: método
ortopedico (10 Watson Jones-Bohler, oessado  colocado  a
Kortnetz e talha hipogastrica. Tmobilisacdo da  eoluna: 90
dias. Durante esse perodo as perturbacoes nervosas regre-
diram muito pouco. O doente foi transferido para outro Ser-
vico por ser militar. Falecido posteriormente,

g e
OBS. XIII

Ree. Hospital — 3066. Reg. Ambulatorio — 15 9
A.G. 8. — Sexo M. — Idade 23 anos — Acidente: atro
nelado por bonde — Data 10-4-939 — Exame: ausencia e
perturbacdes nervosas; dor na coluna dor sal e lombar. Diagnos-
tieo: fratura dos corpos de D, i, Lipe L. T atamento: mé-
1odo ortopedico de Watzon Jones-Bohler, aessado eolocado a
Kortnetz. Tmoblisacio: 92 diax. Resultado imediato: satis-
fatorio. Resultado posterior: bm.il._ Radiografias: 18410/
“181H11 (11-4-939). s i i
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OBS. X1V

Ree. Hospital — 3418. Reg. Ambulatorio — 1948, -

H. A. C. — Sexo M. — Idade 32 anos — Acidenta: queda
de arvorc — Data: 17-1-940 — Exame: dor ao nivel das apo-
fises espinhosas de I., I, e L. - Tratamento: novocainisacdo a

- Leriche. Resultado imediato: ‘satizfatorio. Resultado poste-
rior: bom. Radiografias: 21496/21496 A (17-1-940) ; 22478/
22479, : : 25

) e

OBS. XV

Reg. Hospital — 3407. Reg. Ambulatorio -—— 1956,

0. 0. M. — Sexo M. — Idade 12 anos — Acidente: queda
de arvere — Data: 10-1-940 — Exame: dor ao nivel de 1, au-
sencia  de perturbacdes nervosas. Diagnostico: fratura do
corpo de I,,. Tratamento: métode ortopedico de Watson Jo-
nes-Bohler, o gessado eolocado a Kortnetz. Tmobilisacdo da
coluna: 98 dias. Resultado imediato: satisfatorio. Resultado
atual: satisfatorio. Radiograffas: 21409/21410 (12-1-940);
21436/21437 (12-1-940); 22141 (14-3-940),

—_— —
OBS. XVI

Reg. Hospital 3470.

J. R. I.. — Sexo F. — Idade 17 amos — Acidente: des-
ynoronamento de um palanque — Data 7-2-940 — Exame: au-
ceneia de perturbacées; dor ao nivel da eoluna dorso-lombar,
(D,,). Diagnostico: fratura do corpo de D,,. Tratamenio:
método ortopedico de Watsen Jones-Bohler, gessado colocado
a Kortnetz. Tmbilisacio: 95 dias. Resultado imediato: sa-
siefatorio. Resultado pésterior, a paciente foi removida para
a Maternidade quando retirou o aparelho.  Por ocasido do
acidente ela estava no 5.2 més de gravidez, tendo a oestacao
se preecssado sem anormalidade. Radiografias: 21785,21786
(11-2-940) ; 22707/22708 (13-5-940).

|
N,
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OBS. XVII

Reg. Hespital — 3538.

A. T. — Sexo M. — Idade 30 anos — Acidente: queda
-~ Data: 6-4-940 — Ixame: dor na coluna dorsal; ausencia
de perturbacoes mnervosas. Diagnostico: fratura des corpos
de D, e D ,,. Tratamento: método ortopedico a Watson Jo-
nes-Bohler, gessado colocado a Kortne'z. O doente esta em
tratamento. Radiografias. 22515/22516 (20-4-940).

—_— —

OBS. XVIII

Rog. Hospital — 3588.

J. J. B. — Sexo. M. — Idade 35 anos — Acidentc: trau-
matismo d'reto na regido dorsal (em trabalho) — Exame:
aucencia de perturbacdes nervesas, dér na ceoluna  dorsal.
Diagnostico: fratura do corpo de D_. Tratamento: método
crtopedico a Watson Jones-Béhler, gessado colocado a Kortnetz.
O doente esta em tratamento, Radiografias.

—_— —

OBS. XIX

Reg. Hospital — 3607.

J. E. C. — Sexo M. — Idade 38 anos — Acidente: queda
de arvore — Exame: ausencia de perturbacdoes nervosas; dor
na coluna dorso-lombar. Diagnostico: fratura do corpo de
L, e apofise espinhosa de I,. Tratamento: método ortopedico
de Watson Jonc:-Bohler, gessado colocade a Kortnetz. O do-
¢nte estd em tratamente . Radiografias: 22805/22805 A (28-5-
940) ; teleradiografia 28881,

CONCLUSOES

1) — “Fraturas da coluna vertebral” ¢ um assunto ainda
atual e perlanto digno de d'senssio,

2) — As fraturas da coluna dorso-lombar sio ma’s fre-
gquentes do que as das outras regioes,

— AS -
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3) — A radiografia é o melhor elemento para o diagnosti-
co de uma fratura da coluna vertebral.

4) — O sintoma subjetivo mais constante ¢ o fenomeno
doloroso, ao nivel da regido fraturada.

5) — A grande maicria das fraturas da coluna, se apre-
senta sem perturbacoes nervosas.

6) — Og prime'ros cuidados prestados a um fraturado da
coluna, podem ter influencia sobre o evolver do caso.

7) — As infiltra¢des anesicsicas a Leriche, tém nas fra-
turas dag apofises espinhosas e transversas, boa indicacio.

8) — O mdétodo ortopedicc de tratamento, a Watson Jo-
nes-Bohler, deve ser preferido no tratamento das fraturas dos
corpes das vertebras dorso-lombares.

9) — A anestesia local a Bohlcr deve ser a preferida para
a reducdo dessas fraturas.

10) — A reducao a Watson Jones, com a modificacio de
Kornetz, deve scr preferida a de Schotte-Zeno.

11) — Seguindo-se o métode de Watson Jones-Bohler, o
resultado funcicnal é satisfatorio, mesmo quando a reducio
da fratura nao foi completa.

12) — As intervencdes sangrentas tém indicagdes muito
restritas no tratamento das fraturas da coluna, particular-
mente a laminectomia que ndo deve ter uma indicagdo precoce.

SUMMARY

Fractures of the spine

The Authcr studies the fractures of the spine, chiefly the
dorso-lumbar vertcbrae; he describes in several chapters the
etiology and mechanism, the occurrence, the pathology, the
diagnosis and the treatments of these injuries.

He peints out chiefly the orthopaedie treatment, and he

oo B0 i
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presents the cases of “Hospital de Pronto Sceorro do Recife”
with its results.

He finishes by the fo.lluwmg conclusions :

Fractures of the - spine is an actual subject, thus it is
worthy of diseussion.

The factures of dorso-lumbar vertebrae are more frequent
than 1 other regions of the spine.

The radiography is the best element to do the diagnosis
of a fracture of the spine.

Liocalized pain the more usual subjectiv symptom.

The majority of the fractures of the spine are not accom-
panied by paralysis.

The first aid treatment of an injury of the spine can have
some influence on the further result.

The anaesthesic infiltrations by Leriche’s method are a
cood indication in the fractures of transverse and spinous
proeesses. '

The Watson Jones-Boehler’s orthopaedie method must be
empleyed in the {reatment of the fracture of vertebral bodies
in the dorso- lumbdr region.

The Bochler’s local anaesthesie must be employed to re-
duce these hdctmes.

The treatment by Watson Jones’s postural reduction to-
oather with Kortnetz’s modifeation is superior to the Schotte-
Zeno's method.

With Watson Jones-Boehler’s method the result of the
function is generally satisfactory th(\u“h the reduction of the
fraciure iz not complete.

The opemtwns have very limited indications in  the
Ued‘rment of the spine, chiefly the lfmlmcc‘rmny which has not
on early indication.

- 60 =



: - USADA COM EXITO cormm NO 1Nl (oucntsso '
: Cmunr.m E 0nronmn EM

5.525  FABRICANTES - W. S, CREMER s/A

AixA Postar,80. =
A _SAN'rA CATARINA.

Rtmtssnrmrs M R:clr: Luiz
ne DuvsmA RUA DA PENHA, 65-1°
e Faue 6758.

Casa Tigre

. D RODRIGUES
)b (

Rua NWova, 362 - —
SRR T e T 6990

e e 5> 6 > P

- - -l.‘

Artigos para laboratorios. Installa-
coes hospitalares. Especialidades ;
medico-cirurgicas. Moveis asepticos ‘

Material de Ensino.

|

e i R ——




A A N e A e

CASA LOFINER S. A;

Representantes exclusivos para todo
o Brasil da :
SIEMENS-REINIGER-WERKE A. G.
— BERLIM --

fletricidade Medica- Raios X
irurgia — Esterilizacdo— Den-

aria — Higiene—Ensino— La-
J boratorio — Cine-Foto

FILIAL RECIFE

Rua Nova, 259
’ sm?sus- Fone 6893

Aparelho de ondas curtas Agentes nas princi-

ISOTHERM paes cidades do
’ Brasil

AN Rl WP 0

,»“Hemocoa"uulacﬁo Pelo Veneno Botropico
- BOTROPASE

E’ um produto do INSTITUTO PINHEIRO

Aos Snrs- Medicos, solicitem amostras e
- literaturas 4 nossa sucursal

Instituto Pinheiros Ltd.

Rua do Hospicio, 149
RECIFE

= poTe



PELAS REVISTAS

DBIVISAO—Coluna. SUB-DIVISAO—Coluna. CLASSE—II.

ASSUNTO — Fraturas recentes da raquis.

REVISTA — Rel. 11 Cong. Chilenog ¢ Americano de Ci-
rurgie — Jan. 1940 — Separata. AUTOR — J. L. Bado.

O A. inicia o seu trabalho citando estatistica individual
de 117 ecasos de fraturas de coluna, dos qua’s 18 com compli-
Jacoes nervosas.

Bstuda a seguilt quadros eclinicos destas lesdes deten-
(o-se particularmente na sindrome toracica anterior, na sin-
drome abdominal, na sindrome nervosa em que ndo parece
existir lesao do esqueleto.

Como sindrome toracica anterior refere-se a casos em que
lesao do esterno ao nivel do manubrio, ou de extremo superior
do corpo se associa a fratura da coluna. Mostra, com os estu-
dos de Navarro, quanto esta hipotese ¢ habitual e aconselha
pesquisar lesao vertebral toda vez que se observa sofrimento
toracico anterior.

Em um outro capitulo considera o tratamento das fratu-
ras vertebrais recentes, sem complicacio medular, sendo par-
tidario, para as localisadas na coluna dorso-lombar, da redu-
¢ao per hiperextensao gradualmente executada através da co-
locacdo de almofadas, cada’vez mais altas, abaixo da regidt
doente. Mantem a reducao por aparelho gessado.

Para as lesGes cervicais tem utilisado, para reduzir com
proveito, a tracdo esqueletica com o estribo de Crutchficld
em cama que representa modfiicacdo do A.

Depois de estudar tecnica e resultados da atuacio assi
resumida, Bado descreve em um novo capitulo, os inconve-
nientes ¢ complicagoes da reducdo por hiperextensido. Cho-
que ileus paralitico, agravacao de lesdes medulres, falha de
reducio ete., sdo considerados através da forma por que se
originam e dos cuidados a tomar para evita-los.
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Um outro capitulo esta dedicado a fisio-patologia dos
traumatismos raqui-medulares. Capitulo onde mostra a ca-
rencia de métodos precisos para apreciar a extensdo das le-
stes mednlares ¢ as imprecisdes sobre que se tem firmado, até
lioje, as dizeussocs entre intervencionistas e néo intervencionis-
tas, ao trata-las.

De precisc apenas se pode afirmar a possibilidade de
comprovar a existencia de compressao através do estudo cui-
dadese do tipo de fratura, da sindrome clinica, manometrica
e biologica, e d¢ estudo radiografico simples e com auxilio d»
meic de contraste (ar, lipiodol).

Com estes dados estabelece indicagdoes mais precisas as
laminectomias, afastandc em grande porcao, aquelas em que
a intervencdo podia agir apenas como exploradora, pelo grio
das alteracoes medulares ex ktentes,

Excepcionalmente seria a laminectomia precoce imediata;
(uasi que somente nos casos em ue existem fraturas por hi-
perextenzdc do corpo vertebral ou dos arcos posteriores. Nos
outros casos far-se-4 a laminectomia se, depois de haver re-
duzido a fratura, persistc quadro de bloqueio raquidiano bem
estabelecido.

O ultime capitulo do seu trabalho constitie a aplicaciio
pratica dos dades colhidos com o cxtudo da fisiopatologia.
Aborda o estado atual dc¢ tratamento des traumatismos ra-
quimedulares, descrevendo ¢s primciros culdados a dar aos
doentes, particularmpnte ac transporti-los, a conduta nos
cagice em que a sintomatologia neurologica se aplaca apds a
reducio, (gessade mantendo a boa atitude) e nos casos em
que tel nao sucede, segundo obs2rva ou nido compressio re-
sidual.

Se ndo existe bloque'o ecntintia a esperar pois ou os sin-
temas regridem por fnal ou persistem perque sdo irreparaveis
ay lesoes mecduleres produzidas no momento do traumatismo.

Se existe bloqueio entfdo a laminectomia estd indicada
pois & possivel que €6 por compressdo, as perturbacdes ner-
vosas estejam justificadas.

O trabalhe cstd profusamente ilustrado com esquemas e
radicgrafias ¢ além disso documentads com numerosas obser-
vacoes a proposite de cada opinide defendida.

Barres Lima

AR



NOTAS E NOTICIAS

COLEGIO INTERNACIONAL DE CIRURGIOES
ASSEMBLEA INTERNACIONAL
Mexico — 10 a 14 de Agosto de 1941

0O Consclho Executivo Internacienal do Colégio Inter-
nacicnal de Cirurgidc: iniclou cos trabalhos preparatorios ds
sua proxima Aszembléa Internacional de Cirurgiées, que tera
logar na cidade do Mexico de 10 a 14 de» Aeosto de 1941, a
convite do Governo Mexicano.

Para exte fim fo! desienada uma Com'ssho Cientifica de
Programa, assim censtituida: Presidente, Dr. Desideric Roman,
Filadelfia, B. U. A.; Membros: Dr. Manocl A. Manzanilla,
Mexico, D. F. Mexico; Dr. Rudolf Nissen, Estambul, Turquia;
Dr. Raffaele Paolucei, Roma, Ttalia; Dr. Mario Dogliotti, Ca-
tania, Ttalia; Dr. Felix Mandl, Jerusalem, Palestina; Dr. Y.
Seuderling, Helzinsky, Fnlandia; Dr. Arnold Jirasek, Pra-
ea; ¢ Dr. J. C. MeCracken, Shangai, China. .

IFei tambem designada Comissdo de Organisacio com séde
na cidade de Mexico ecnstituida de: Presidente, Dr. Manoel
A. Manzanilla; Vice-presidentes, Drs. Mieuel Lopes Esnaurri-
zar e Dar'c Farnandez I'erro, Seeretario, Dr. Francisco Fon-
scea Garela.

Este ultime Comité eriou 5 Sub-comissoes (atos e ceri-
monias, rcecpedo, hospitaie, Turismo e damas) estando inte-
oradas as 3 primeiras por eminentes cirurgioss mexicanos
membros do Colégio, a quarta pelas ma’s sal’entes personali-
dades encarrceadas cficialmente d¢ turismo e a quinta pelas
senhoras dos eirurgioes meneionados.

A Assembléa Internacional contara com 3 classes de mem-
bre:: membros de Colégio”em deus diversos erios, assistentes
oficiais, ¢ assistentes ordinarios. Os membros do Colég'o e os
ass'stentas oficiais estdo isentos dos direitcs de insericdo.

— 65 —
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s

Anexa 4 Assembléa existird uma exposicio cientifica e
comercial de primeira ordem.

Informacoes a cargo do Dr. Max Thorek, secretario ge-
al exeentivo do Colégio, 850 — W. Trving Park Boulevard,
Chicago, TT1., E. 1I. A., e do Dr. Francisco Fonseca Garcia.
seeretaric da Comissiio de Organisacio, Regina 23, Mexico, D. F.

—0—

1T CLINICA CIRURGICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE. CORDOBA (ARGENTINA)

SERVICO DO PROF. PABLO L. MIRIZZI

Na segunda catedra de Clinica Cirurgica do Prof. Pablo
;. Mirizzi, sob os auspicios da Faeuldade de Medicina de Cor-
doba, fazer-se-4 um curso teorico-pratico para medicos e ci-
rurgides sobre a “Cirurgia da litiase biliar.

O curso tera logar de 1 a 31 de Maio de 1941, e constara
de 8 conferencias magistrais das quais duas a cargo de professo-
res da Faculdade de Medleina de Cordoba, Professor titular de
Patologia Interna, Dr. Ramen A. Brandan e Professor su-
plente de Clinica Medica, Dr. Antenor Tev: uma serda ditada
pelo Professor extraordinario de Cliniea Cirurgica, Dr. Del-
for del Valle (h.), da Faculdade de Medicina de Buenos Aires
(convidado) eas cinco restantes pelo Prof. Dr. Pablo L. Mi-
rilzzi. A assistencia & livre.

curso pratico complementar durard 15 dias e compre-
cnderd 18 classes praticas, 12 soczdes operatorias, exercicios
c¢linicos, interpretacdo de radiografias, exame do pecas ana-
tomicas e demonstracoes de teeniea cperatorio a careo do
Irof. Pablo L. Mirizzi ¢ dos cclaboradores da catedra: Prof.
suplente de Clinica Cirure’ea, Dr. Felix A. Olmedo; Prof. sn-
plente da Vias Urinarias, Dr. Gustavo A. Bradan: Prof. su-
plente de Medicina Overatoria. Dr. .J. M. Urrutia; Prof. su-
nlente de Fisiologia, Dr. Antonio Sartori; Prof. sunlente de
Anatomia Patologica, Dr. Tiiz V. Ferraris: Dr. Juan R. Ma-
rm, adser’to a Clinica Cirvveica. Dr. Carles Aenirre. chofo
Ao (liniea Cirureica: Dra. Lola Movano Loenes. chefe de Ta-
heratorio; Dr. M. Mercadal Wedelich,  chefe de  Trabalhos
Pratices: Dr. O. Longo, Ajudante Toenico:; Dr. Jores Tavise,
radioloeo: Dr. Angel P. Cinelli, Dr. T.. Novillo Martinez, Dr.
Fclix R. Morales, ¢ Dr. M. Firstater, medicos agregados.'

— (6 —
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O eurso pratico complementar se limita a vinte medicos
cirurgides.

Preco de insericdes: $50. Dirigir-se 4: IT Clinica Cirur-
gica, Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi, Hospital Naciona! de Clini-
vas, calle Santa Rosa 1562, Cordoba (R, A.),

()

PROGRAMA

QUINTA-FEIRA 15 DE MAIO DE 1941

8 a 9 horas: Classe pratica, Prof. suplente Dr, Urrutia.
Provas funcionais hepatiecas.
9 a 10 horas: Exercicios clinicos.

10% ”11 7 Sessdo previa.
11 712 "  Conferencia magistral: Formas clinicos da

litiases biliar. Colica hepatica, Prof. Dr, Pa-
blo L. Mirizzi.
14 a 17 horas: Scssdo operatoria.
SEXTA-FEIRA 16 DE MAIO DE 1941

8 a 9 horas: Classe pratica, Dr. Jorge Lavisso,

P Y (e Interpretacao radiografiea. Colecistografia.
1 [ Conferencia  magistral :  Etiopatogenia  du

lLitiases biliar. Prof. Dr. Ramon A. Brandin.
14 a 17 horas: Sessio operatoria.

SABADO 17 DE MAIO DE 1941

& a 9 horas: Classe pratiea: O elutation nas afeecoes hepa-
tobiliares. Dr. Angel P. Cinellj.
9 a 11 horas: Exercicios elinicos.

1 e i Conferencia magistral : Colecistites. Seu tra-
tamento. Prof. Dr. Pablo 1. Mrizzi.
1 e T R Sessdo operatoria.

SEGUNDA-FEIRA 19 DE MAIO DE 1941

& a 9 horas: Classe pratica: Estudo anatomico do hilo
hepatico. Dr. Juan R. Marin.
1 11 horas; Exame de pegas anatom.lcas.

o~
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i Confercneia magistral: Patologia do condu-
to hepato-coledoco. Prof. Dr, Pablo L. Mirzzi,
horas: Sessdo operatoria.

TERCA-FEIRA 20 DE MAIO DE 1941

heras: Classe pra‘iea: Litiases bfliar no homem.
Dr. Carlos Aguirre.

horas: Litiases biliar ¢ litiases venal direita, Prof.
suplente D. G. A, Brandan.

horas: Interpretacio radiografica.

& Conferencia magistral: Odditic. Prof. Dr,

Delfor det Valle (h.), d» Buenos Aires.

horas: Sessido operaicria.

QUARTA-FEIRA 21 DE MAIO DE 1941

horas: Classe pratica: Sondagem duodenal 2 sua in-
terpretacdo. Dr. 1. Novillo Martinez.

horas: Teen'ea de Sondagrm duodena!. Dra. T
Moyano Liépez.

horas: Preoperatorio e interpretacio de analises,
Dr. M. Mercadal Fedelich.

horas ;. Conferencia maeistral . Litiases do coledoco.
Prof. Dr. P. L. Mirizzi.

" horas: Sessfio operatoria.

SEXTA-FEIRA 23 DE MAIO DE 1941

heras: Classe pratica: Anestesia regional e raqui-
ancitesia nas afecedes dan vias biliar-s, Prof.
suplente Dr. Félix A. Olmeds.

horas: Anestesia geral com ciclopropan nas afeccoes
das v'as biliares. Prof. suplente Dr. Antonic

Sartori.
horas: Cuidades post-anestesicos. Dr. Félix R. Mo-
rales.

horas: Conferencia magistral: As hemorragias da
msuficicncia  hepatica. Sew  determinismo.
Prof. suplente. Dr. A. Tey.

7 heras: Scsslo operatoria.

SABADO 24 DE MAIO DE 1941

horas: Lesoes vesiculares. Prof. suplen‘e Dr, iz
V. Ferraris,

- (8 -
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a 11 horas: Exame de pecas anatomicas.

a 12 horas:Conferencia magistral;: Ictericia obstrutiva.
Tratamento medico cirurgico. Prot. Dr. Pa-
blo L. Mirizzi.

SEGUNDA-FEIRA 26 DE MAIO DE 1941

a 12 horas: Sessdo operatoria.

i e (lasse pratica: Hidropsia da via biliar prin-
¢:pal. Dr. O. Longo.

a 17 horas: Exercic'es clinicos.

TERCA-FEIRA 27 DE MAIO DE 1941

a 12 horas: Sessao operatoria.

(el g Classe pratica: Colecistectomia subs roida.
Fechamente cem drenagem. Prof. suplente:

A Dr. J. M. Urrutia

a 17 horas: Teentea cirurgiea.

QUARTA-FEIRA 28 DE MAIO DE 1841

horas: Sersdio opera’oria.

i (lasse pratica: Mucoclasia. Colecistostomia,

Dr. Juan R. Marin.
a 17 hora:: Teenica cirurgica.

bt d
(7 ()

QUINTA-FEIRA 29 DE MAIO DE 1941
a 12 horas: Sessdo oporatoria.
425D Classe pratica: Colangiografia operatoria e
posi-opcratoria. Dr. M. Firstater.
a 17 horas: Interpretacio radicgrafica.
SEXTA-FEIRA 3¢ DE MAIO DE 1341
a 12 horas: Sessiio operatoria.
el D (olangicerafia cperator’a experimental. Dr.
C. Aguirre.
a 17 hcras: Interpretacio radiografica.
SABADO 31 DEMAIO DE 1941
a 9 horas: Classe pratiea: Pos’-operatorio nas afeccdes
biliares. Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi.
a 12 horas: Critica das operagdes praticadas.

~ 69 =
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