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Readaptação e Reeducacão 
Profissionais (o~e) 

PROF. BARROS LIMA 
Catedrático de Clínica Cirúrgica 
Infantil e Ortopédica da Facul- , 

dade de Medicina do Recife 

E' uma formalidade academica que se ll1lCiem os 
. .cursos, cada an'o por esta lição com maior solenidade. 

Quiz, o sr. Diretor, fosse o professor de cirurgia or­
topedica o encarregado de faze-la; homenagem á nossa 
cadeira a que 'estamos tanto mais· grato quanto . não é 
habitual senti-la na organisação e execução do ensino me­
dico no Brasil. 

Procuraremos, entretanto, essencialmente deÍHro do 
seu ambito e dos mais estreitos que se lhe pode acreditar, 
na hora atual, mostrar a significaç-ão do seu ensino, co­
mo colaboradôra, neste objetivo social qtÍe é dar ao ho­
mem condições de vida propria, sem que constitua um 
peso para a coletividade. 

Na !egislação trabalhista do Brasil, á semelhança de 
grande nuGlero de outros países, os acidentes do fraba-

* Lição de abertura dos cursos. em 1943. na Faculdade de Medicina , do 

.Recife . 
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lho tem a sua compensação determinada quando uma in­
capacidade permanente foi definida, quando um ano de 
inca1Jacidade : temperaria exg.otou as possibilidades, le-
gais, de cura das lesões. · 

Daí em diante, alcançada a indenisação, o operário 
não existe mais, dentro do aspecto legal, para o patrão, e, 
sobretudo, para os diretores de companhais · de seguro. 

A protese e a reeducação profissional não estão com­
preendidas nas leis eJil vigor. O operaria, abandonado 
com a sua mutilação, com a sua definitiva incapacidade, 

1 

assim julgada ao menos, com a sua indenisação global 
rapidamente consumida, vai atirar-se ao seu infortunio, 
quasi sempre, descrente de p::>der retomar, um dia, a sua 
posição de colaborador na produção. 

D'outra parte a sociedade o vê como m11 peso, maior 
ou menór, segundo a forma de julgar .de cada um, mas 
sempre como um seu elemento para cuja manutenção se­
rá seguidamente necessaria a sua colaboração. 

Senhores, sem desconhecer as criticas que se teem 
feito ás leis vigentes, consideremos que as formulas jurí­
dicas estão completas; era preciso achar um limite ás 
obrigaçõ,es patronais, era necessario pôr um termo á 
hospitalisação, á assistencia medica por que se fazia res­
ponsavel o patrão, era mistér encontrar uma formula pa­
ra a compensação economica do dano causado; foi o ser­
viço dos juristas; não o discutamos, ao menos sob esse 
aspecto. 

Dentro das formulas aceitas para reparar o ac-iden­
te, a invalidez, I, diz Madariaga, está expressa pela re­
lação. entre a capacidade disponível, C, e a necessaria pa­
ra a realisar um ·trabalho, T . 

c 
I = - é a expressão da ·legislação reparadôra; co­

T 
me'te-se, entretanto, adotando-a, o erro, critica o enge­
nheiro espanhol, "de considerar o denominador com'O 
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constante para cada profissão e de assinalar ao numera­
dor uma serie de valores empiricamente determinados 
de antemão e exatamente iguais para todos os indivíduos 
de cada profissão" . 

E tem razão nesta critica; motivos de sobr~ existem, 
hoje, para não poder encarar- as causas com tamanha 
simplicidade, pelo menos do ponto Cle vista medico e te­
cnico; asseguram-no: 

1 - a alteração dos metodos de trabalho, quando 
utilisa maquinas especialisadas e quando organisa-se por 
forma a .que os movimentos e esforços, dispendidos por 
um homem normal, sejam efetuados como se foram por 
amputados ou invalidas; 

2 - a observação de que o trabalhador não está o­
bdgado sempre a continuar com a sua antiga, profissã~; 

3 - a comprovação de que estão muitíssimo acres- · 
cidas as possibilidades de readaptação e reeducação pro­
fissionais, com ou sem auxilio . de pro tese e dé modifica­
ções do instrumental de trabalho. 

A expressão da relação entre a capac-idade real e a 
capacidade. tipo para um det~rminado ofício, não pode 
ser, por isso, um smiples cociente, diz Madariaga; terá 
que ser ''uma função complexa - f(C T) -- em que C 
e T são variavcis dependeu tcs da índole do trabalho que 
se tenha em mira", 

Um estivador que perdeu uma perna, por exemplo, 
depois de proteze e de aprendizage;m ligeira, pode ser ori­
entado para conduzir um guindaste (escolha de bom va­
lor para T) ou reeducado, procurando melhorar o seu 
valor C, 1>ara o exercício de uma outra profissão. ( enro­
lador de dínamo, por exemplo); numa ou notra hipoteze 
age-se por forma a reconduzir a função f a expressão 
maior que a que lhe era anteriormente normal, transmu­
da-se um invalido, bem orientando-.o profissionalmente, 
em valido, com modificação sensível .do seu valôr eco­
nomico. 

E' disso exemplo bem frisante, · entre tantos outros 
que os 1Centros de reducação teem reg~strado, aquele ca­
so de paralisia infantil dos dois membros inferiores e 
dos musculos do tronco, das goteiras vertebrais sobretu­
do, reeducado e aparelhado na Escola Nornal Profissio­
nal, e r ela ta do no Boletim Medico de Bordeaux, em j nlho 

' ' 
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de 1930. Inutil, rebutalho social, fez-se operaria (ce·s­
teiro, empalhador, construtor qe cadeiras), chefe de ofici­
na, dono de uma industria, atraindo um seu companhei­
ro de inf.ortunio, tambem paralítico e reeducado por in­
fluencia sua, um seu irmão sadio e sua propria mãe, tal 
o volume de trabalho para que era, com frequencia, so-
licitado. ~ 

"São resultados que podem obter-se, hoje, e que se 
obtem com a reeducação de um invalido com incapacida­
de premat1ente pár ~a sua profissão habitual", diz 
Madariaga, são conquistàs comuns da orientação, da rea­
daptação e da reeducação profissionais, afirmamos nós, 
baseados em cifras colhidas na experiencia dos paizes 
que já adotaram, alicerçados nestas que aqui vos damos, 
oriundas daquela Escola Pratica e Normal de Reeduca­
ção Profissional de Bordeuax que tivemos a ventura de 
conhecer, conduzidos pelo seu diretor de então, o enge­
nheiro Thibaudeau. 

Em · 5020 alunos readaptaram-se á antiga profissão 
1727, reeducando-se em uma nova 2472. Um inquerito 
entre os reeducados demonstrou que : 

80 % exercem a profissão na qual foram reeduc-a­
dos; 

75 % entre os que exercelit um oficio manual se esta-
beleceram; · 

75 % retomaram o trabalho agrícola, mas exercem, 
a titulo de oficio auxiíiar, aquele no qual foram reedu­
cados; 

3% declaram desviar-se; 
4% fa!eceram; 
Trabalham nes.sa percentagem, é significativo; . mas 

importante é ainda assinalar que proveitosissimo é o seu 
rendimento em relação ao ganho normal . 

De 972 mutilados que trabalham "780 obteem 100% ; 
48,80 % ; 121;60% ; 7,3.0 % ; seja, no conjunto, um ga­
nho medio equivalente a 90 % do salario normal", se­
gundo inquerito publicado por Gourdon, Djonneau e 
Thibaudeau. 

São cifras de uma grande eloquenc-ia; com Thibau­
deau poderemos dizer :diante delas todo comentario será 
superfluo. Documentam; á exuberancia, as possibili-
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dades dessa RgADAPTAÇÃO E REEDUCAÇÃO PRO­
FISSIONAIS, motivo desta 11ossa palestra . 

Ao abordar tecnicamente este problema a 

ORIENTAÇÃO DO DISCIPULO 

a escolha do oficio, é a tarefa mais complexa; pre­
cisamente aquela que mais amplamente está cometida á 
responsabilidade da nossa profissão. 

Um exame metic·ulosa deve formar a base das .suas 
decisões. Em seu ,conjunto, abrangerá pesquisas e conhe­
chnentos, de ordem clínica, anatoinica, fisiologica, psi · 
quica e tecnico-profissionais. 

Pelas 
pesquizas clinicas 

procuraremos reconheeer resistenci?. organica e na­
tureza do estada morbido do candidato, porventura exis­
tente. 

E' um exame indispensavel, acreditam os que se 
teem ocupado do assunto, e que deve preceder tot~os os 
outros, na opinião de Gourdon. 

Realmente a experiencia teín mostrado que, nos 
proprios amputados, nos estropiados, com uma boa apa­
rencia de saúde, não ha, sempre, perfeita integridade or­
ganica. Afl lesões graves que sofreram, o choque con­
sequente, as operações, os curativos, a estadia prolonga­
da nos hospitais, repercutiram sobre orgãos vitais, crea­
ram deficit funcional, tanto .maior quanto podiam estar a 
((le predispostos. 

Para os doentes, astenicos, pre-tuberculosas, cardía­
cos, hepaticos, renais gastro-intestinais que tambem po­
dem ser encaminhados a reeducação, mais indispensavel 
ainda torna-se ta I exame. 

E' _ a experiencia da Escola de Bordeaux depois 
que começou a admitir doentes em 1921. Gourdon chega 
a dizer que a orientação profissional desta classe de can­
didatos se faz sob a. sua exclusiva dependencia, forçado 
que se está a dirigir o discípulo para oficio que lhe as­
segure m!lior r~ndimento economico, mas com menores 
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riscos no que diz respeito ás possibilidades de agravação 
do seu mal. 

Que os astenicos, os pre-tuberculosos serão encami­
nhados para profissões que exijam pouca força e que se 
executem em salões arejados, senão ·mesmo ao ar livre; 
que os cardiacos terão oficios calmos, longe do ruido das 
maquinas e do bulicio da fabrica; que os renais não po­
derão tràbalhar, prolongadamente de pé ·ou expostos ás 
intemperies ,são tantas conclusões que aseguram a ne­
cessidade do exaine clinico cuidadoso, das pesquizas que 
precisarão as pertubações do organismo, que calcularão, 
cmfim, possibilidades e aptidões para r eadaptação ou 
reeducação. 

Pode entretanto este exame, isoladamente conduzi­
do, levar a erroneas decisões. O trenamento progressi­
vo, a metodiéa aprendizagem profissional, nos mutila­
dos ou estropiados, não doentes sobretudo, pode determi­
nar modificações sensíveis da resistenc.ia organica., po­
de afastar probabilidades de fadig~. 

Torna-se imprescindível ,assim, completar as pesqui­
zas clinicas com o chamado exame fisiologico. 

No . entretanto deve preceder-UH~, ~ evidente, o 

exame anatomico 

Medirá a grandeza das mutilações, dirá o valôr dos 
encurtamentos das alavancas osseas, das paralisias e con­
traturas musculares, das iüstabilidades e rigezas articu­
lares ,das estropiações emfim, capazes de definir habili­
dades e inhabilidades profissionais que não poderão fi­
car desconhecidas. 

Segundo se encaram mutilados .ou estropiad0s, dos 
membros inferiores ou superiores, serão de natureza di­
ferentes os valôres que se lhe devem pedir. 

Para os que sofrem dos membros inferiores o exame: 
anatomico ten1, sobretudo, pGr fim "determinar as ·con­
dições de estatica, em repouso e em movimento, com ou 
sem carga, se estão aptos a ficar muito temp-o em pé, a 
marchar sem fadigas, a carregar fardos". (Gourdon) 
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Para os que estão lesados nos membros superiores 
sa questões de estatica não intervem; ao exame anatomico 
exige-se antes med1r capacidade de movimentar-se, de a:.. 
preender, de impelir,de apoiar, de resistir, emfim. 

Significa isto que não· são semelhantes as exigências 
para os dois tipos de membros. Se nos inferiores, para 
determinar possibilidades dn exercício da função, a apre­
ciação da solidez do conjunto deis diferentes segmento& 
é suficiente, nos superiores, faz-se mistér deter-se na ve­
rificação exata da qualidade dos diversos elementos (pe­
le, musculos, ossos, vasos e nervos), realisando provas. 
bem mais meticulosas. 

Num e noutro membro, para amputados ou estro­
piados, para alcançar apreciações uteis, para fazer o exa­
me.anatomico com proveito, é necessario verificar a séde, a 
natureza e a ex tensão das lesões, medir o comprimento 
dos cotos, a sua energia muscular e a liberdade de movi-

~ mento das articulações ·visinhas, determinar a situação 
e o es tado das cicatrizes, apreciar a qualidade da pele, a 
extensãn e a gràndeza das perturbações circulatorias, 
sensi-tivas e nervosas outras, observar as condições de 
estatica geral do membro, e a rapidez e segurança com 
que são os movimentos executados. 

O exame radiografico, o exame eletrico dos museu­
los, as provas de determinação da força e da resistencia 
á fadiga de grupos musculares isolados, poderão ser exi­
gencias necessarias. 

Valioso que seja é preciso não querer tirar do exame 
anabmico dedsões mui definidas. 

"A mutilação não fornece indicação absoluta, bem 
que seja, de todos os fatores que interveem na orienta­
ção do ferido, o elemento prepoilderante", escreveu 
Nyns, medico adjunto. do Instituto Militar Belga de Ree­
ducaçãn Profissional de Port-Villez, deopis de ter pro­
curado, em vão, classificar as mutilações em suas rela­
ções com os oficios exercidos pelos invalidas. 

" Uma classificação em oficios compatíveis ou incom­
patíveis com tal ou qual mutilaçãn não pode correspon­
der · a nada de absoluto", disse oRederer, confirmando o· 
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opinar de Nyns, em "Aparelhagem, Re~ducação funcio­
nal e Readaptação Profissional dos Feridos e Acidenta­
,dos". 

E não é preciso esquecer tambem, ao julgar os ele­
mentos colhidos com os eaxmes desta ordem, as possibili­
dades de modifica-los com o uso dos aparelhos proteticos. 

Membros artificiais, rijos ou articulados, proteses 
·elasticas, suprindo musculos, á maneira das que Villaret 

· l!tilisou no seu Centro Neurologico da XVI Região, em 
França, onde uma estatística pessoal de mais de 28000 
casos legitima qualquer conc-lusão, são preciosos para su­
bstituir, no membr,o inferior, o segm:ento amputado, a 
função desaparecida, de modo a dar-lhe aquelas condi­
.ções de estatica, de marcha, aquela capacidade de carga, 
necessarias á pratica da maioria · das profissões. 

Tambem não é difícil a reeducação e mesmo a rea­
daptação, nesta hipotese, quando se tem á disposição ofi­
cinas suficientem.ente bem provida. E' a afirmação de 
Burrillon no seu artigo sobre "os metodos de reeducação 
profissional dos amputados", e compreende-se que assim 
seja . 

"No que ,concerne aos membros inferiores, d1z, to­
dos estão de acordo em reconhecer que a protese deve ser 
estabelecida sobretudo tendo em vista a locomoção, pois 
que tanto mais está assegurada esta função, por inteli­
·gente aperelhagem, tanto mais aumenta o numero de 
profissões industriais ou mesmó agrícolas que se podem 
abrir para o mutilado". 

Já nào é a mesma, entretanto, a situação para as 
pro teses elo membro superior. . 

Os aparelhos propostos para substituir o segmenio 
amputado Õu paralisado, em sua grande maioria, são de­
feituosos. Afirmam-no Carle, Josserand, Bourrillon e 

. tantos outros. 
Fato julgado; por isso mesmo a mão de tabalho não 

-pode ser identica para todas as profissões; por isso mes-
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mo muitas mãos proteticas, e substituiveis, se fazem, por 
vézes, necessarias para o exercíCio de um mesmo oficio. 

·Se a isso se soma que apreender é apenas uma de 
·suas qualidades, se se pensa que não menos difícil é fi­
xa-las, com firmeza e rapidamente, á protese brachial, 

· compreende-se que falhem muitas vezes, sente-se que não. 
pode ser surpresa vel-as abandonadas nas salas de traba­
lho, nos locais em que começa o novo oficio· a ser exerci­
tado. 

Daí a orientação mais habitual: 
a) escolher oficios em que atuação se faça mais por 

um só membro; 
b) reeducar o braço esquerdo nas habilidades do di­

reito, se foi este o amputado; 
c) pedir ao membro lesado, ·com ou sem protese,. 

modificados ou não os instrumentos de trabalho, segun-­
do a hipoteze, apenas ações simples de que é ainda ca­
paz de desempenhar-se. 

Aproveitando essas possibilidades, aparentemente re" 
duzidas, tem sido dado, entretanto, readaptar percenta­
gem mui ampla de mutilados ás suas antigas profissões, 
particularmente na ·agricultura, para onde Josserand,. 
-Bouget, Boureau e tantos outros poderam recupera-los, 
readaptando-os aos mesmos serviços que exerciam ante: 
riormente, e com a mesma utilidade, porque os execu­
tam no mesmo espaço de tempo que a media dos homens; 
validos. 

"Um cultivador se reeducará em alguns dias côm; 
um aparelho provisorio, o porta utensilios de Julien, as 
correias, um anel e um gancho. Tomará rapidamente­
gosto pelo trabalho e, quando estivér definitivamente a­
parelhado, partirá para seu campo, feliz de retomar· os 
seus trabalhos habituais", dizem Nové Josserand e Bou~. 
get; "não existe amputado .de braço, qualquer que seja 
o nível, não existe impotente do membro superior que 
não possa, quando outrora era cultivador, achar na vida: 
agrkola empregos em que a sua existencia não · esteja 
mais largamente assegurada que em uma ocupação ur­
bana", conclue Boureau, para não citar senão hom·ens 



12 AHQUIYOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 
-------------------------------------------~-

cuja experiencia se firmou na ansia de reenviar aos belos 
campos da França 70 % dos mutilados que a guerra lhe 
tomara. 

· Completado o antomico é a op~rtunidade do 

exame fisiologico 

Para Gourdon "está baseado na observação ·do grau 
de fadiga após determinado esforço" . 

Nestes termos será necessario ter o esforco medido e 
saber apreciar a fadiga provocada. · . 

As provas instituídas para ter o esforço nos indiví­
duos normais, marcha em passo ginastico (Amblard), 
balanço de um peso (Lian), movimentos repetidos de fle­
xão das coxas sobre a bacia, carreira, ascenção de escada 
(Martinet, Laubry, von Bogaert), não cabem aqui; não 
esriam exequiveis porque não podem, quasi sempre, ser 
praticadas pelos mutilados e estropiados. 

Instituíram os francezcs o ciclo ergometr-ico de A- . 
mar: bicicleta montada sobre suporte, depois de supres­
sa a roda anterior e substituída a posterior por volante 
rnetalico pesado que atrita sobre a fita de aço; ligada a 
dinamometro registrador da tração. Determina o esfor­
.ço pelo registro da tração e dosa-o, modificando, 1Com pre­
·cisão, velocidade e atrito, da roda e da fita metalica. 

O esforço creará, como sempre, umas tantas modi­
ficações cardio-pulmonares conhecidas: polipnéa, disp­
néa, variações do pulso, em velocidade, ritmo e amplitu­
de, da tensão arterial, dôr antiginosa etc. 

O que importa é recordar, com Laubry e von Bogaert 
que ha uma lei de proporcionalidade entre o esforço e 
seus efeitos, mas que essa lei não é "mais respeitada 
quando existe desequilíbrio entre o esforço e 0 orgão por 
menos doente que o seja". 

Çonsequencias desta quebra da lei da proporcbnali­
dade serão então, o abaixamento do limiar de aparição 
dos sintomas provocados pela prova, a detenca no re­
.torno ao estado anterior, um e outro tradutore~ da fadi-
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ga, da incapacidade funcional de prosseguir no exercício 
adequado de uma dada profissão. 

Era preciso encontrar a formula de, utilmente, de­
termüia-la. Assentaram-na na Escola de Bordeaux, de­
pois de pensar na pneumografia, no exame do ar expi­
rado, na cardiografia, comprovando que a oscilometria 
ao Pachon, ou antes o calculo da pressão arterial, era o 
meio mais habil para medir o grau de fadiga provocada. 

Aceitaram-na, de acordo com o criterio de Pachon~ · 
·expresso desde ha muito, firmando o valor funcio11al do 
organismo em produção com o estudo sistematico das va­
riações de pressão no curso do trabalho. 

A.o ciclo crgometrico pediam velocidade de 184 vol­
tas por minuto, com um kilograma de resistenda. 

Com o oscilali1etro de Pachon determinavam o apa-
. recimento da fadiga que devia fazer suspender · o exerci- . 
cio, pelo surgir do sinal de alarme, representado pela 
queda, secundaria e progressiva, dos valores da pressão 
arterial maxima e minhna . 

· Depois das interpretações de Pachon sobre o seu in­
dice oscilometrico, depois do calculo da chamada pres­
são media, Vaquez e seus colaboradores, Gley, Gomez e 
Chaise Martin, aprerciaram tambem o valor das su'as va­
riações como consequencia do esforço provocado. 

Admitiram que: 
a) a tensão media oscilaria em fracos limites nos 

indivíduos normais, bem trena dos; 
b) - que seria mais forte a sua variação e que v Jl­

taria á normal mais lentamente, nos indivíduos at' ,tgi­
dos de insuficiencia ventricular esquerda; 

c) - que, sobretudo, a hipotensão media o.::cilome­
trica seria um sinal particular da insuficienoia ·carciiaca. 

Bem verdade, as pesquizas de Laubry, medindo a 
tensão media por punção intra-arterial, não confirma­
ram, senão em parte; essas conclusões; segundo elas as 
leis estabelecidas por Vaquez não foram positivadas; as 
variações da tensão media são paralelas ás da maxima e 
da mínima, demonstraram, mas assentaram tambem que 
os dados fornecidos pela oscilometria/ são uteis, definem 
a "posição do índice oscilometrico como prova da. capa-
cidade func-ional do coração". ; 

Assim pois variações da tensão ou do índice oscilo-
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mP.Irico, verificadas antes do exercido e após cada sessão­
de 10 minutos, deixam crer ter sido achado criterio di­
namico, objetivo e sensível, do valor funcional do indi­
viduo (Leger confirmado pelas determinações de Collet 
e Mathieu em desportistas), capaz de permitir julgar · a 
intensidade e a natureza do trabalho a pedir aos mutila­
dos, de prefixar orientação profissional exata. 
_ Realmente a experiencia afirma que, com mui pou­
cas exceções e só nos d·oentes, os que podem acionar, sem 
fadiga, o dclo ergometrico, no regimem determinado,, 
por 30 minutos, teem resistencia organica e atividade­
funcional para a pratica de um oficio, comprovadas pela 
possibilidade de concluirem, sem contratempos, a sua ree­
ducação (Gourdon). 

Apezar de toda esta valia não 6c tenham, porem, co· 
mo definitivos, os resultados iniCialmente acertados. 

Como a protese melhora a situação anatomica do 
mutilado , a reeducação funcional é fator primordial no 
sentido de modificar os elementos colhidos pelas provas. 
funcionais. 

Devidamente aplicada, ciei1tificamente conduzida, 
terá uma dupla finalidade: ampliará a capacidade fun­
C'ional do membro mutilado, estropeado; alterará as re­
sistencias do individuo, quasi sempre fazendo acrescer, 
numa e noutra hipoteze, as suas aptidões ao traba­
lho, as suas possibilidades de rendimento. 

Nos incapacitados do membro inferior ha que prepa­
l'ar o coto, fazendo desaparecer os edemas, mobilisando 
as articulações visinhas e exercitando os musculos, mas 
é, sobretudo, uma alteração da estatica que persiste, co­
mo elemento perturbador da capacidade funcional, devi-

. da, quasi sempre, á rutura de equilíbrio ocasionada pela 
desaparição de um membro insuficientemente substitui­
do por proteze que não tem nem pezo, nem apoio seme­
lhantes .ao membro normal, e que é difícil de elevar e 
dirigir por ser longa e aderir mal ao coto. 
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O temor da vertical é a consequencia habitual; a ne­
-cessidade dos meios de sustentação, bengalas, muletas, o 
Pemedio encontrado, mas que deve ser abandonado, pa­
ra que oficio u til possa ser adquirido. 

Exercícios de estabilidade, em repouso e em marcha 
livre: equilíbrio de pé, com os braços crusados, marcha 
·sem bengalas e sem muletas, entre duas barras parale­
las, com passos regulados por desenhos sobre o solo, atra­
vez de obstaculos de diferentes alturas, exercícios de fa­

.. zer revirar objetos postos no solo, com o pé normal ou 
com o provido de pro tese, de movimentos no ciclo ergo- . 
metrico, com pedalagem para diante ou para traz, termi­
nam por assegurar condições tão perfeitas de função ao 
membrn mutilado que a pratica de qualquer atividade 
. será as.segurada . 

* * * 
Nos incapacitados do membro superior a reeducação 

func-ional tem que atender a maiores exigencias; além da _ 
mobilidade articular, do treno da musculatura, é preciso 
preocupar-se com o aperfeiçoamento da sensibilidade ta­
ctil. 

Em muitas oportunidades, particularniente nas am­
putações de antebraço e mão, o ·coto é util sem protese, e 
a forma de sentir os objetos acresce sensivelmente a ca­
pacidade de função. 

Termoterapia, massagens, exercícios c:om reconheci­
mento da forma dos objetos, com o estereoestesimetro, 
asseguram o reestabeleciniento e o aperfeiçoamento da 
·sensibilidde ao contacto e dão, quando · se a tem perfei­
ta, com bôa üontratibilidade muscular e mobilidade das 
articulações restantes, em coto ainda amplo, . condições 
bem aproveitaveis, com ou sem protese, para um grande 
numero de oficios. 

Assim, c:om exercícios semelhantes, reeduca-se, fun­
cionalmente, como canhoto, todo aquele que tem o seu 
-deficit á ·custa do membro superior direito, assim se re­
conduz, metodicamente, á função, grande numero de es­
tropiados, dando-lhes possibilidades de profissionalmente, 
readaptar-se ou reeducar-se. . 
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E por fim, como coroamento dos esforços nesse sen· 
tido, 0 trena com o ciclo ergometri.co e aprendizagem do· 
oficio escolhido, progressivamente conduzidos, sem che· 
gar á fadiga, fazem crescer, um grande numero de vezes,. 
a resistencia organica até aqueles limites que se tornam 
necessarios a um bom rendimento profissional, mesmo 
em individuas que nos primeiros exames pareciam não 
poder possui-la. 

* * * 
Ainda, para a decisão, no opinar dos tecnicos é ne· 

cessaria dar um grande valor ao 

exame psicologico 

Carle o afirma positivamente, no seu liyro sobre "As· 
escolas profissionais de feridos" o 

Inscrevendo-se para a reeducação cada homem tem 
sua idéa o Uns querem apenas aprender alguma oousa o 

Outros teem desejos "Ii1enos confessa v eis"; procuram um 
emprego o Um grande numero não acredita nas possibili· 
dades de readaptar-se, ao menos, á sua antiga profissão, 
e procuram aprender, mas descrentes de alcança-lo o 

E' precisso conversar, colher ensinamentos sobre sua 
vida anterior, sua família, sua profissão habitual, suas. 
preferencias o • 

"Nada é mais necessario do que ·este quarto de hora 
de conversação ,para saber o que se tem a fazer", diz Car­
le e acrescenta: "com um pouco de psicologia podem-se 
orientar as questões para os pontos uteis, e descobrir sem 
muitas dificuldades, as mentalidades, geralmente pouco 
complicadas, de cada um deles o Este entretenimento·· 
previo apre"sentará a grande vantagem de dar uma idéia 
aproximada do valor do individuo e tambem de permi-
tir um conselho para o seu futuro" o • 

Existem mesmo tests psicologicos especiais para de­
terminadas profissões. Como complemento do exmne tor­
na-se necessario não esquece-los, quando assim parecer 
justo. 

* * * 
Completos os exames do individuo, devem-se aproxi-

/ 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 17 
-----

ma-los das exigencias tecnicas dos .oficios, pMa alcançar 
conclusão util. 

Um clinico experimentado afirn1ou, certa vez, que é 
preciso meditar antes de dar, ao doente, o diagnostico e 
aconselhar a terapeutica; ind1cou mesmo que se aprovei­
tasse a hora de lavar as mãos, após o exame, para que· o 
raciocínio fosse feito. Mas, evidentemente, ignoradas as 
normas . terapeuticas, o raciocínio não poderia completar­
se. 

Assim na orientação do discípulo, doente, mutilado 
ou estropiado, para uma profissão. 

E' preciso conhece-las, atravez de suas exigencias de 
ordem tecnica, muitas vezes só compreendidas com o es­
tudo mais :m menos aprofundado dos oficios a ensinar. 
E' à necessidade que se afirma dos 

conhecimentos tecnicos-profissionais 

Nesse sentido Gourdon, Dijonneau e Thibaudeau, 
em "O · rendimento profissional dos mutilados", assenta·· 
rani que os oficios podem ser subdivididos em 

Oficios de força 
Oficios de semi-força 
Oficios de habilidade 

alem das profissões intelectuais (comerciais, administra­
tivas, de ensino, etc.), semi-manuais e senii-intelectuais 
(desenhista, radio-telegrafista) a que tambem se refe­
rem, quando estudam, em um outro seu trabalho, a ree­
ducação aplicada aos portadores de uma tara organica, 
aos doentes . 

Para os primeiros, para os oficios de força, quasi 
sempre se pede estar de pé, em ambiente mais ou menos . 
confinado. · 

Para os segundos, oficios de semi-força, as exigencias 
são menores: trabalho em pé ou sentado, em ar livre ou 
menos confinado. 

Para os outros, por fim, ao lado de menor força, pe­
de-se sejam praticados_ ao ar livre ou em ambiente am­
plamente areja do. 

Para as profissões intelectuaias ou semi-intelectuais o 
que, sobretudo, é necessario é um pouco de cultura, rea­
lisada ou r-ealisavel. 



...... 
c{Q' .., 
"O ü ti:l 
'"1 ('!) ("') o ...... 
~==....., 

1fS~ .., ...... .., 
o ~ .., 
~· o 
t:l~~ 
$):>1 o g 
o~$):> 

...... ~o.. 
$):> .., .., 

:s -('!) 0.. 
'"1 ('!)· ('!) ' 

'"1 "O c. 
('!) '"1 cn 
('!) ('!) tlll 
O..C"'lO 
~ t;;·· 
~o 

•("') < 
$):>1 o o ....... .. ·~ s '"1 
$):>o 

cn $l:> 

~~ 
$):> t:l 
o.. o 
.§ $):>· 

-cn .., ,... 
o(")­
$):>1$):> 

o ~ 
:::' 

a) Aptidões a 

~ b)Aptidões a 
~ 

~ 

c) Aptidões a 

- . I 

Trabalhos de for.ça Ofici~s de 

Estaçao em pe ~ 

. . f de us ina foJ ça ~ 
Ind ustri a metalurgica 

Industria de madeira 
.) 

OfiCIOS l d ' ·1. c a.e 1er . Tipografia 

·f semi em pé 
Estação J · l semi sentada 

Trabalhos f sem i-força 

de l sem i-hab ilidade 

·Fab1•ico de cadeiras 

oficios de I E ncade rnaÇão 

semi-força Í Dolll·agem 

Ofi cios 
f P leno ar 

l Interior 

( Estação sentada 

'Trabalhos f h abilidade 

} de lmenór fo r ça 

\O fi cios Interior a reja d o 

Oficios de 
habilidade 

Cnr ton agem 

F abricação de ces tos 
Alfaia ta ri::> 
F ab ri cação de sapatos 
Fabricaçào de correias 
Fabricação de . selas 
Fah•·i cação de sandali as 
Fbar ieação e empalha­
mento 'de cadeiras. 

O"' O "O 
~ g-.., 
(1).., ~ 

"O 0.. (S'l7j 
~ ('b:::::: I-'• 
., .,_ "'""$ 

..,c:;e; s 
,... o ...... .., 
gr::;jQ... 
;:::> '"1 ('!) o 
$l:> 0.. t:l cn 
o~ 

b"'::l<'llt:l 
O>~ <'ll 
.., Cl ~ ~ 
o· ...... ro '"1 ...... . ('!) (JJ 

ro·g ê.o. 
~ ~ -<: pj -ro ro o.. .., .., '"1 o 

o(") ~ (JJ ..,, ~-
0 ('!) C1l · 

~8"0 
~ $):>1 2h ..... o (JJ 
b"' ...... 
~ ~ < 
~ ..0 (1) 

o..c:­
('1) ('!)o 
$):> ~- '"1 
~ ('!) ...... 

('!) 

.., ..0 t:l 

~ = - ~ 
s·~ '"1 
$):> '"1 $):> ' 
...... o 
$):> (JJ 

r""J !-0 ~ o c ('D 
t:l ct>o("') 
~ tl)l 

o~!? 

00 

:» 
=>' 
10 
c ..... 
~ 
c 
'.r. 

<r. 
:;:, 
;.. 
(/) 

E= 
r::l 
;; 
c 
[/) 

o 
1:'1 

· n 
;; 
c 
" -::> 
:; 
r::l 
o 
;J:l ..., 
o 
~ 
r::l 
o 
:; 

' 



ARQUIVOS BHASILEIROS DE CIR:UR(HA E ORTOPEDIA 19 

Assim pensam quasi todos os que teem se ocupado 
do assunto. 

Godard, prefaciando um livro de Jean Camus sobre 
"Reeducação funci·Jnal e Reeducação profissional dos fe­
ridos" escreveu: "é incontestavel que todos os mutilados, 
salvo exceções mui raras, devem ser reenviaçlos ao · seu 
meio de origem, â sua cidade natal, á sua aldeia, a seus 
amigos, a seus parentes, ao pequeno mundo que é realmen· 
te o seü mundo, e onde se acham verdadeiramente á vonta~ 
de", e, á guisa de exemplo, : "desviar, quando nãa- ha ne­
cessidade absoluta, um cultivador, da terra, para dele fa-· 
zer um datilografo, um contador, ou um ·::>perario de uzi­
na, seria cometer uma falta pesada, porque seria fazer 
deste homem, quasi sempre, um desclassificado". 

E Jean Camus dii as razões dessas diretrizes, perfei­
tamente o:;mcebiveis. "No curso dos anos que precede­
ram o ferimento, escreveu, o operaria armazenou em seu 
cerebro imagens motoras numerosas e aperfeiçoadas, sen­
sações variadas, que condicionavam sua qualidade de o­
peraria, sua especialisação" . 

"O hoinem que durante 5 anos trabalhou em madei­
ra tem uma maneira . de pega-la, de escolher os seus pe­
daços, de aprecia-los pelo tacto, pela vista, de ataca-los se­
gundo sua qualidade, sua espessura, de preferencia com 
tal ou .qual utensílio. Neste labor todo seu ser,. seus or­
gãos elos sentiflos, tonos mais ou menos, participam e mui­
tas vezes · sen1 que disso se aperceba; as lembranças, as 
sensações anteriormente experimentadas se comprimem, 
se associam, se completam, se corrigem automaticamen­
tE:. E' uma obra prima de coordenação que pediu outro­
ra muitas fadigas, mas que, segundo a lei do habit.::>, se 
efetua agora sem esforço e com grande perfeição. 
E depois ha todas às noções adquiridas em conjunto com 
as precedentes sobre o valôr do trabalho cumprid::>, as 
qualidades e faltas dos produtos, seu preço de custo, seu 
preço habitual de venda, a forma de aquisição da mate­
ria prima, dos instrumentos de trabalho etc". 

"Há aí uma bagagem, .uma riqueza que se acumulou 
lentamente, laboriosamente, no cerebro, um capital que 
necessitou anos para ser .adquirido; nias como esse }ra­
balho se faz inconcientemente o ferido muitas vezes o 
ignora ou o esquece; sacrifica-o levianamente, cedendo a 
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uma fantasia, a uma consideração secundaria na escolha 
de um ·ofücio que não tem nenhum laço comum com o 
primeiro" . 

Disse Camus; reconhecem-na todos; a fantasia exis­
te. Cabe-nos evita-la. E' um dever a que somente po~ 
derem os fugir se os . exames fisieos ( clinieos; ana tomicos, 
fisiologico e psíquico) pela mutilação, pelas doenças o a-
conselham . · 

E é então, se o valor intelectual do discípulo ajuda, 
que surgem oportunidades de situações melhores: ope­
·rarios que se tornariam chefes de escritorio, contabilís­
tas, desenhistas etc. 

Dentro desses criterios é que a orientação? profissio­
nal se fará. 

Quando o medico e o tecnioo tiverem c-hegado a uma 
conclusão, é preciso aproxima-la da opinião do futuro a· 
prendiz; transmiti-la se estão acordes, persuÇldir o discí­
pulo a aceita-la, destruindo os seus argumentos, ou os seus 
complexos de inferioridade, se necessario e possível. E' 
então que, alem de suas qualidades medicas e tecnicas, 
devem, os profissionais desses Institutos, dar provas do>: 
seus meritos de psicologo. 

"Exporão ao mutilado as razões que lhes parec-em 
mais prqpicias para leva-lo á convição; salientarão as 
vantagens de salarios -mais impodantes, de maiores faci­
lidades de colocaçã·o, de aproximação do local de residen- · 
cia em que deseja o mutilado fixar-se etc", aconselharão 
"visitar os diversos ateliers e seccões ·de ensino da Esco­
la, tomar con tacto com os seus camaradas no trabalho. 
com os professores, com os ohefes de bficinas ", diz Carle, 
e quasi sempre vencerão. Virá a convicção. Está feita a 
orientação. 

Não é toda a reeducação," porem; apenas o começo. 
Muitos 
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OUTROS PROBLEMAS 

.ha a considerar. 
Quando pratica-!:1? 

Cicatrisado o ferimento, antes da protese, au 'tempo 
em que se a prepara ? Quando se faz fisioterapia, reeduca­
ção de função ? E' uma norma, e muito aceita pois .as es­
-eolas do Grand-Palais, da Maison Blanche, e a agricola 
de Juvisy tiveram, lado a lado, ·centros de fisioterapia. de 
:aparelhagem e de estudos profissionais. 

Tem a vantagem de assegurar o provimento da pro­
tese mais util, porque já adaptada á profissão a que o 
-ferido se dedicará; tem ó merecimento de apressar a vol­
ta ao trabalho, encurtando o periodo de inatividade. 

Mas é discutivel, pois que outros, como Carle, com­
batem-na com argumentos. 

·Como? 

Ein escolas apropriadÇls? nas oficinas · livres ? 
Está mais ou menos julgado; em escolas, não só por-­

·que as oficinas livres afastam os aprendizes de sua a­
prendizagem, para deles tirar maior proveito economico, 
como porque nelas estão acrescidas as probabilidades de 
desilusão, ao aprendiz, pela · demora em profissional­
mente habilitar-se 

Não é preciso, entretanto, condenar a outrance a 
outra pratica . A Eseola Nornial de Bordeaux tem ,os 
seus discípulos tambem em oficinas da cidade, bem vi· 
giados; quando aprendem oficios de que não existe car­
r eira na Escola, ou, sobretudo, quando ha conveniencia 
eomo complementar aprendizagem. 

Os programa, os horarios, a vigilancia do aluno do 
ponto de vista tecnico, dinico e fisiologico, as normas de 

. aproveitamento e de exames na conclusão do curso, a re­
muneração, o emprego posterior, etc. são tantos aspe-
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ctos tecnicos curiosos dessas questões de reádaptação e 
reeducação. 

Basta entretanto. Dissemos o suficiente para mos· 
trar·vos o seu in teres se. Voltemos a Madariaga. 

E com ele compreei1damos que o problema da inva-­
lide.z Í1ão pode terminar quando a indenisação é paga. 
Nem só, alem disso, a invalidez pelos acidentes de traba­
lho deve ser compensada. Todas as outras tambem o ne · 
c:essitam: determinadas pelos acidentes de rua, pelas do­
enças, pela idade, podem aliviar~se, devem reparar-se·. 

Se a indenisação, nas de trabalho, como compensa­
ção aos sofrimentos e privações dos operários, de suas 
famílias, pode e deve saldar-se pelas mesmas normas · a­
tuais, é mistér que se adotem outras disposições para re­
mediar a situação que o acidente provocou. 

Ao lado · da indenisação deve haver uma reparação, 
a reeducação profissional ajustada aos invalidas de qual­
quer natureza, de trabalho, por acidentes de rua, por do­
ença, etc. e sem relação alguma com o direito de inde­
nisa·ção, já reconhecido e saldado, "para que possa estu­
dar-se em toda sua amplitude e em toda sua precisão te­
cnica, medica e profissional". 

"Quando um invalido permanente jurídico se puder 
converter, sem temor de perder uma indenisação justa, 
em um · valido perfeito profissional, e puzer, por si mes- ­
mo, o maximo esforço, invertendo, se fôr neéessario, uma 
parte da indenisação lograda, em sua reparação fisiolo­
gica e profissional, então o ·conceito da invalidez terá 
adquirido sua ampla significação e a reparação poderá 
alcançar o seu novo conceito social: o mutilado terá a 
sua mutilação compensada e o invalido trabalhará com 
fé para fazer-se valido", disse Madariaga. 

"O patrão deixará de apresentar m.na atitude defen­
siva, considerando · o problema da reparação da invali­
dez como uma outra carga dos . seus gastos de produção 
e colaboração com o Estado e com as entidades privadas 
para lograr uma justa reparação do acidente". 

Será a hora de se sentirem legitimas aquelas pala­
vras de Juan Farrill que Barbosa Viana mencionou na 
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"Depois de demoredll s verificações em anima is de laborató­
rios, passou- se ao emprego da nova crnn binação. cujo nome 
comercial adotado é o de 81'/BE TIJYA, em casos humanos 
de Schistosomcse, verificando-se uma perfe ita toleran cia nas 
doses estabelecidas e seu eficás e rápido efeito terapêutico. 

T ais aplicacões, em casos humanos, foram conduzidas, para 
a Schistosomose, sob a orientação do Profe~sor Aggeu Magalhães 
que , graças aos seus numerosos trabalhos ~ôbre a doença de 
Manson, é hoje uma dos maiores autoridades no a~sun to, em 
nosso país; e as aplicações em casos humanos de Leisbmaniosc, 
foram conduzidas pelo Professor Jorge Lobo, catedrático de 
clínica dermatológica e sifiligráfica, e nome de grande projeção 
nacional em assuntos de sua especialidade". 

Da Seção Cientifica do LABORATORIO HILDEBERTO 
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sua conferencia do ultimo Congresso de Ortopedia de São· 
Paulo: 

Todos teem que se aj udar mutuamente com sim tra­
balho e com suas obrigações, e os conceitos de caridade,.. 
de beneficencia e de filantropia, se substituem pelos de: 
dever, de assistencia publica e de rehabilitacão economi-· 
ca". • · 



... 

Cirurjia Facial de Guerra 

FERREYRA DOS SANTOS 
Professor da Faculdade de Medic ina. 
Cirurjião do Hospital Santo Amaro 

No horrô•: das sua·s devastações, a guerra nos ofe- · 
rece . casos ãe traumatismos os mais variados. Na face, 
fraturas aber tas, cominutivas, c-omplicadas de perda de 
substancia ossêa mais ou menos estensa e acompanha­
das de lezôes muitas vezes graves das partes moles. 

A complexidade dessas feridas . de guerra que vão 
muitas vezes até a destruição do arcabouço osseo e do 
revestimento mole da face, ezije do medico, otimas qua­
lidades de cirurjião e raros pendores de esteta . 

Pa:~ta melhor surpreender as esquizitices de suas 
:apresentaçõés clinicas e delas tirar melhor proveito na 
indicação terapeutica, estudaremos de per si, as lezões das 
partes duras ,e as das partes moles . 

Dentre as primeiras, abordaremos as fraturas d::>s 
maxilares, tecendo comentarias ora sobre o maxilar in­
ferior, ora sobre o superior, pela nec-essidade de ressal­
tar detalhes inerentes a cada um desses ossos~ do ponto 
de vis ta de sua própria situação anatomica .. 

Muitos são os musculos que se inserem no maxilar 
inferior . Em estado normal o equilíbrio é perfeito, mas 
'em seguida a lezões de um ou vari{)s desses musculos, es-
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tes se contraem jeralmente e daí reztlltam desvios late­
rais nos movimentos de abaixainento do maxilar. 

· '- Nos cazos de traumatismo mais benignos, um dos fa-
tos que chamam logo a atenção é a asimetria facial. Ha 
desvio da face para a séde da fratura. Nas fraturas da 
porção anterior, as bochechas bem como a rejião angulo­
maxilar se apagam. Esta deformação da face é muito mais 
acentuada quando se trata de fratura unilateral, seja da 
porção herizontal, seja do ramo montante. Nas fraturas 
bilaterais da porção horizontal do angtilo, a boca fica en-
treaberta. • 

Nos primeiros dias que se seguem ao traumatismo, 
os fragmentos são muito moveis. á palpação. Ordenan­
do-se ao doente que abra a boca e fazendp-o deslocar seu 
maxilar em diferentes direções tem-se ainda a impres­
são da grande mobilidade dos fragmentos.' 

Nb que toca ás arcadas, a linha de ocluzão é quebra­
da ao nivel do traço da fratura, nos sentidos vertilcal e 
horizontal. 

Put fetido se escôa do foco da fratura, dos orifi­
cios de entrada e saída do projetil. 

A evolução das lezões é- rapida. Os fragmentos man­
dibulares não tardam a atinjir duas influencias: a da 
contração muscular e a do processo de reparação. Des­
locam-se para a linha mediana, variando consideravel­
mente esse deslocamento com o caráter da ferida e a sé­
de da lezão. Nas fraturas da parte anterior, os dois fra­
.gmentos direito e esquerdo são projetados um para o ou­
tro. Nas fraturas laterais, ha desvio do fragmento prin­
cipal para o lado -lezado e abaixamento desse fragmento. 
O fragmento posterior pode tomar as pozições mais cu­
riozas. Nas fraturas bilaterais ou multiplas, o fragmen­
to mediano é abaixado e arrastado pelos milo-hioideus. A 
mobilidade desses fragmentos diminue de maneira nota­
vel e a fratura se torna irredutível. Si não se intervem, 
os fragnl.entos se consolidam viciozamente ou si a esten- · 
são da perda de substancia é grande -- donde o afasta­
mento das estremidades osseas - forma-se uma pseu­
dartroze de · densidade variavel. 

Nos cazos graves, em que estilhaços produzem le­
zões cominutivas e destrutivas com esfacelamento, quei­
ma ~ arrancamen to das partes moles, as coizas se passam . 

• 
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da maneira mais atípica, requerendo u'ma orientação par· 
ticularizada a cada cazo, e nisto vae a melhor parcela de 
trabalho do cirurjião, para obter não só o ezito operato­
rio mas o sucesso terapeutieo fundamentado na recons­
tituição morfolojica, no restabelecimento fiziolojico e na 
reparação estética. 

Com relação ao maxilar superior, ao nível de qual­
quer de suas zonas, as fraturas modificam o facies pro-
porcionalmente ás lezões cutaneas. . 

Nos traumatismos por queda ou golpe, ohservam~se 
niuilas vezes, ciezordens cerebrais .deterlminadas pela 
transmissão do choque. Mas, dá-se a fratura, a transmis­
são da choque é inter:r:ompida por disseminação das vi-

. brações e o . abalo ·cerebral .~ menor. A fratura impede 
eiltão, até um certo ponto, 1 as perturbações do encefalo. 
Nos cazos benignos, o edema do labia superior, as equi­
mozes subconjuntival, palatina e do pilar anterior cor­
respondente ao lado fraturado, a perda funcionàl da 
mastigação, a rinorrajia, a disfajía, o enfizema sub-orbi­
tario, a otorrajía, nos orientam no diagnostico. 

As fraturas no .sentido vertical se estendem ao corpo 
do maxilar. No sentido horizontal se localizam ao nível 
da raiz· do nariz ou na rejião das cristas alveolares .. 

A' palpação, nota-se grande mobilidade dos fragmen­
tos. O ferido ao fazer movimentos de abaixamento do 
maxilar inferior, toda a arcada superior se desloca no 
sentido vertical. · 

Nos cazos graves, quando o corpo do maxilar é per­
furado ou esfacelada por grandes estilhaços, os fragmen­
tos se deslocam ao menor movimento e separados do res­
to do esqueleto facial ao nível da raiz do nariz. Quando 
se observa grande destruição do massiço facial, a fiziono­
mia do ferido se torna atíp.ica de acordo com a estensão e 
a profundidade das lezões. . 

O tratamento das fraturas dos maxilares em jeral, 
comporta varios cuidados, dentre eles: 

a) promover o escoamento dos liquides seticos, por 
, meio de uma drenajem perfeita; 

b) reduzir a fratura; 
c) coaptar os fragmentos, mantendo-os em situação 

anatomica; · ' 
d) reparar as perdas de subs!ancia; 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E OHTOPEDIA 27 

O tempo de redução das fraturas dos maxilares de­
ve ser praticado o mais breve possível, afim de evitar cer­
tas complicações, como as que iremos estudar logo mais. 

A contensão deve ser correta e· aplicada o mais cedo 
possiv~l. O tempo de imobilização fica subordinado á 
gravidade. da lezão e á idade do ferido. 

Dentre as operações preconizadas no tratamento das 
fraturas dos maxilares, sobresaem: · 

.- ·a osteosínteze a fio ou placa 
- os enxertos, e dentre eles: 
1) o enxerto cartilajinozo (Morestin) 
2) o enxerto -osseo (Sebileau, Pont, Róuget) 
3) a olistopexia e a strephopexia (Cavalié) 
4) o enxerto osteo-periostico (Delageniere) 
Deixamos de entrar em detalhes descritivos de tecni-

ca dessas operações, na certeza de que são elas familia-
res à os ilustres colegas. · 

Muitas vezes as fraturas dos maxilares se complicam 
de fenomenos varios, por motivos também varios. Não 
queremos referir senão aqueles que ezijem a ação da ci­
rurjía, como: 

a) as consolidações vicwzas 
b) as não consolidações 
c) os deslocamentos de conjunto 

/d)· as contraturas 
A consolidação vidoza é uma conseqúencia das mais 

frequentes e con h·a a qual os feridos reclamam sempre 
um socorro terapeutico . . 

E' precizo que se diga inicialmente que, a consolida­
ção com volta ao estado i1ormal, pertence ás variedaçles 
muito benignas das fraturas de guerra. 

Segundo o grao de consolidação, a redução poderá 
ser obtida: 

a) por simples libertação dos fragmentos, si se trata 
dum calo fibrozo 

b) por os teo to mia, si o calo é osseo 
Em seguida, aplicam~se goteiras metalicas de con­

tensão e quando inaplicaveis, pratica-se a osteozínteze a 
fio ou placa. 

A não consolidação tem sempre por cauza a prezen- · 
ça no traço da fratura, dum cürpo estranho (projetíl, se-
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qUestro, raizes de dentes) ou grandes perdas de substan-
cia que condicionam as pseudartrozes. . 

Diz Dufourmentel que, para uma perda de substan­
cia atinjindo 2 cms. a pseudartroze se observa em 50% . 
Depassando disso, a consolidação espontanea se t.arna 
esceção, muito embora haja referencias sobre a forma­
ção de calos a distancia. O remedio para essa complica­
cão está na osteosinteze, no enxerto osseo ou nos dois 
1;rocessos conjuntamente. . 

Os deslocamentos em conjunto, apreze!J.tam 4 varie-
dades: · 

1 deslocamento an ter.o-posterior 
2 " lateral . 
3 " axial 
4 " vertical 

Para os dois primeiros tipos, dá bons rezultados a re­
seção do condilo. De fato, não é este um tratamento 
classico, mas as fraturas de guerra tambem não o são. 

- 3. 0 tipo Qão tem importancia do ponto de vista ci­
rurjico. 

Para o 4 . o tipo enfim, quando a sua cauza está liga­
da a uma consolidação vicioza, a osteotomia retoma os 
seus direi to.s . . 

A contratura é uma sequencia comum das fraturas 
de guerra. 

Si estamos em prezença duma transformação escle­
roz.a de um dos musculos mastigadores, não haverá outro 
remedio sinão ·SUprimí-lo funcionalmente. Praticar-se-á 
·então, seja sua desinserção, seja a secção do seu tendão. 
A tecnica varia, já se vê, para cada um desses musculos, 
seja o masseter, o pterigoideú interno, o temporal, bus­
cando-se os seus pontos de inserção. Cumpre não esque­
cer o 7. 0 par durante essas operações. 

Na contratura de orijem articular, inumeras opera­
ções tem sido propostas. Quaze todas vizam crear uma 
neo-artroze ou uma pseudartroze -na vizinhança da arti­
culação ancilozada. Tem-se sueessivamente cortado o os­
so abaixo do condilo, na baze do 1Colo, nas partes supe­
rior e media do ramo montante, interpondo-se diversas 
especies de tecido: musculo, aponeuroze, etc. 
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Dufourmentel acha que essas operações são perigo­
zas para o facial e mais difíceis de ezecutar que a rese­
ção do condilo, á qual chanl.a de operação ideal, quando 
realizavel. 

Desgraçadamente é frequente ser a anciloze devida 
a uma fuzão total do ramo montante com o temporal. 
Aí, já não exzistem mais nem condilo nem colo nem 
chanfradura sigmoide, nem apófize c.:n·onoide, mas um 
talhar contínuo e espesso. E' atrvez dele que é precizo 
talhar uma nova estrelinha cuja persistencia é preciso 
assegurar. Para isto, aconsellw-se aplicar uma folha de 
cautchú entre os ossos. Complicações variàdas podem 
surgir no decorrer ou ao termino d::1 tratamento dessas le­
zões de guerra, umas precoces, outras tardias. Dentre 
as primeiras, temos as emorrajías, a bronquite e pneu­
monía de deglutição, os abcessos e adenofleimões, as si­
nuzítes postraumaticas, a epilepsia, a gangrena gazoza, a 
seticemia, a meninjite, o tetano, a asfixía por queda da 
lingua, o mutismo hísterico, a alopecia do emicranio, a 
intoxicação putrida aguda, etc. No rol das segundas, es­
tão a osteíte, a necroze, as neopl~zías sobre a lezão, as 
neuraljías faciais, as fístulas salivares, a emiatrofía da · 
face, a anestezia da zona sub-·orbitaria, etc. 

No capitulo das lezões das partes moles, somos cha-
mados a intervir: 

a) nas bochechas 
b) nos labias 
c) no menta 
d) na totalidade dos tegumentos que envolvem o ma­

xilar inferior. 
Ao mesmo tempo queremos referir algumas .opera­

ções que, frequentemente temos de ezecutar com o fito 
de corrijir certas sequelas das feridas de guerra, como : 

a) a atrezia bucal 
h) as bridas cicatriciais intrabucais 
c) as insuficiencias de mucoza e, em particular, o 

apagamento do sulco vestibular. 
Lezões destrutivas das boc-hechas - A bochecha é 

de todas as rejiões da fÇtce, aquela que melhor se restau-
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ra espontaneamente, e só mesmo nos cazos de d.estruição 
consideravel, a reparação não se faz pela simples reação 
das partes moles circumvizinhas, tendo-se então de recor­
rer aos metodos autoplasticos, dentre os quais s·obresaem 
as tecnicas de Esser, Gillies, Nelaton, Ombrédane, Mores­
tin, escolhidas de acordo com as ezijencias do cazo. 

Desde que a cicatrização espontanea ou auxiliada 
pelas intervenções terapeuticas da .faze inicial da ferida 
tenha deixffd.o uma perda de substancia definitiva, pode 
Inos substituí-la com retalhos tomados aos tegumentos 
da vizinhança. A dificuldade maior aqui, será encontrar 
os elementos duma reparação profundh. As vezes, toma- · 
mo-los' da propria pele restante; as vezes, tomamo-los an­
tecipadamente da mucoza da bochecha; as vezes enfim, 
devemos avaliar a formaç~o · do tecido cicatricial de re­
vestimento na face profunda tornada cruenta dum reta­
lho sem forro . 

. Lezões destr.utivas dos labios - Aqui, encaramos a 
restauração dos labias· cutaneo e mucoz.o. 

Nas lezões do labio cutaneo, c-onsideraremos dois ca­
zos: 

1 - a destruição atinje uma parte somente do la­
bio, no maximo 2/ 3. 

2 - · a destruição é total, podendo aqui ficar interes­
sadas as bochechas. 

Nos cazos de destruição parcial, um retalh<;> de pedi­
enio unico. tomado verticalmente da parte lateral do men­
ta é aplicado horizontalmente na perda de substancia. 
Nos cazos de destruição total, é melhor recorrer ao reta­
lho pediculado nas duas estremidades ,tomado sobre o 
menta, deslocado. de maneira a vir reconstituir, por ezem­
plo: o labio superior, depois de haver passado por cima 
do labia inferior e da fenda bucal. 

E t ,; ' . m cer os cazos, e neeessano que se empreguem re-
talhos tomados ao couro cabeludo. A restauração do la­
bia inferior é menos interessante ·como lezão izolada, e 
por isso, estudá-la-emas com detalhes maiores quando a­
bordarmos as lezões ment.oneanas. Dizemos entretan­
to, que os mesmos processos. lhe podem ser aplicados. 
Um retalho mono -ou bipediculado pode tambem ser apli­
~ado abaixo ou aciJ:?-a ' do orificio bucal. Esta operação 
e as vezes, necessar1a, por uma falta de tecido muito li-
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mitado, mas dettermina o ectropio total ou parcial do la­
bia inferior, e por conseguinte, o escoamento permanen-
te da saliva. r 

Nas lezões do labio mucozo, quer a destr"uição tenha 
interessado izoladamente o debrum mucozo do labio,. 
quer tenha sido o labio cutaneo igualmente destruido ci­
rurjicamente refeito, dispomos de trez processos para re­
compor esse . debrum, peconizados por . Sebileau e 
Dufourmentel, e que são: 

1 - Processo dos dois retalhos laterais - que con­
siste em retirar ás custas da mucoza da bochecha, e de 
cada lado, um retalho de pediculo . paracomissural que 
deslocado, reconstituirá a metade correspondente do la­
bio. 

De habito, algumas correções interiores sã-o necessa­
rías para perfeita adaptação. 

2 - Processo da janela mucoza - que consiste em 
retirar ·da face endobucal do labio restante e até na par­
te profunda do sulco vestibular, uma janela quadrilatera 
que se aplica sobre o bordo iivre do labio oposto, depois 
de haver avivado. 

3 - Processo do retalho em azelha - que consiste 
em retirar do bordo livre do labio são, uma bandeleta de 
mucoza que, provizoriamente e para sua nutrição, se dei­
xa pediculada em suas duas estremidades, isto é, nas vi­
zinhanças das comissuras. Esta lingueta é aplicada nu­
ma ranhura de avivamento previamente talhada sobre o 
bordo livre do labio a completar. 

Lezões destrutivas do mento e do envoltorio tegu-
/' 111entar do Inaxilar inferior _- · Reunindo o estudo das 

destruições do mento e suas restaurações, ao capitulo das 
do massiço maxilar inferior, diremos de passajem que, 
pela grande estensão e c-omplexidade dessas lezões, as in­
tervenções se tornam atípicas de acordo com os cazos. 

Podemos dizer que, em linhas jerais, quando a qua­
ze totalidade do maxilar inferior e de seu envoltorio de 
planos moles é destruída, se aje reconstituindo o · soalho 
bucal, os tegumentos destruidos, o labio inferior, o arc:o 
mandibular . O soalho bucal é refeito por dois retalhos 
cutaneos retirados de cada lado da perda de substancia, 
ás custas da bochecha correspondente. 

Os tegumentos destruidos pelo traumatismo, alem 

·, 
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dos que são retirados para reconstituir o soalho ~uca~, 
são substituídos por um grande retalho cabeludo brped~­
culado talhado de uma orelha a outra, sobre a convexr·· 
dade ~ rebatido sobre o mento depois de haver passado 
por cima de toda a face. 

O labia inferior é reconstituído por dois retalhos 
mucozos, retirados da mucoza da bochecha, como vimos. 
anteriormente. 

Enfim, o arco mandibular é refeito por um enxerto 
osseo. 

Quem está familiarizado com o assunto das mutila· 
ções faciais de guerrra, encontra a cada passo, referendas 
a sequelas dessas feridas que Se ·Observam frequentemen­
te, após lezões comissurais e s·obretudo depois das opera­
ções restauradoras na insuficiencia de tamanho da fen­
da bt\.::al. E então, alem da dificuldade que daí rezulta 
para a alimentação, muito molesta o doente a questão es· 
tetica de grande repercussão psíquica. 

Para essas atrezias, pratíca-se, de um ou dos dois· 
lados, segundo as indicações, uma incizão comissural a· 
naloga á incizão de · debridamento dita de Jager. Prolon­
gamo-la mais ou menos segundo; as necessidades; de­
pois, em lagar de suturar um ao outro -os dois labias des­
sa incizão, une-se ao outro os dois labias mucozo e ·cu­
taneo de cada incizão. Pratica-se assim, uma especie de 
marsupialização bucal. 

Nos cazos em que a reunião da mucoza e da pele 
for.ma um inchaço espesso, desgraciozo e capaz de com­
prometer a sutura, é de boa tecnica diminuir o espaço 
que os separa, ressecando uma certa porção dos tecidos 
musculai· e celular que o c·onstituem. 

Bridas cicatriciais e perdas de substancia da muco­
za intrabucal - Reuniremos em um só capitu1o essas 
duas sequelas das feridas de guerra porque se acompa­
nham, o mais das vezes, dos mesmos sintomas e reque­
rem identicas ~ndicações terapeuticas. 

O rezultado dessas bridas e dessas faltas de mucoza 
é, com efeito, fazer dezaparecer parcial ou totalmente o 
sulc-o pré ou retro-alveolar. Nesses cazos se dificult~m 
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os movimentos do labio e da língua e fica impossibilita­
da a colocação de peças proteticas ulteriores. 

Ora, essa pequena malformação contra a qual pa­
receria que uma cor.reção operatoria fosse aplicavel sem 
dificuldade, é, em realidade, uma fonte de dissabores te" 
rapeuticos. 

Todos os processos que se pozitivam tão regularmen­
te nas correcões de -cicatrizes eutaneas deformantes ou 
estenozantes, ·aqui fracassam c:::>m uma frequencia nota­
vel. E, não nos resta outra coiza a não ser as verdadei-
ras autoplastias mucozas estensas. · 

A precocidade do tratamento é questão da maior 
importancia na opozição a essas condições, si não qqizer­
mos ficar com a unica possibilidade c-irurjica da pratica 
-dum plano cutaneo ou interior da boca, o que nos ofere­
ce alguns rezultados bons, mas a preço duma interven­
·ção muito penoza. 

Durante a longa evolução do ho.tnem, emquanto al­
guns orgãos, . por inuteis, se foram atrofiando e se anu­
lando pela insubzistencia de sua justificação funcional, 
um sistema inteiro de musculos e grupos de musculos, 
sem outra função que não fosse a espressão emotiva, 
mantiveram intacta, na universalização da sua eloquen­
cía, a grande mímica dos sentimentos e das paixões hu­
manas. 

A palavra, como ele1ilento de espressão das emoções, 
não conseguiu elim_inar o jesto. Os movimentos espres­
sivos, sobretudo na mímica da face, permaneceram tão 
sistematizados e tão completos que, se pode dizer que 
cada emoção tem a sua musculatura, e a cada estado de 
alma c01-responde uma dina:mica fizionomica especial. 

Mas, quebrado o ritimo desse jogo, mimic·o, privado 
o h:::>mem do indice potencial de suas possibilidades ex­
pressivas na comunhão SO'cial, estabelecido esse comple­
xo de inferi::n~idade que se instala inexoravelmente, que 
seria dos grandes mutilados da guerra, si depois de have­
rem sarado de suas feridas e sido assegurada na medida 
do possível a restauração funcional dos orgãos cicatriza­
dos, não nos restassem recursos para praticar-lhes todas 
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essas belas e defíceis operáções reparadoras, ás custas só · 
das quais, resurje soberba a consoladora, a verdadeira 
forma humana? ... 

Não se pense que são somente as displastías da ve­
lhice consecutivas ás Uztlras da vida, que reclamam o 
jesto definítivo da drurjía estetico-repatadora. . 

Quem ignora os efeitos da ironia popular impiedoza 
e má, sobre aqueles que sofrem perturbações cosmeti-­
cas da fizionomia? QQem desconhece o pezar que estas 
determinam na alma atribulada dessas vítimas de mu-­
tilações :mesmo adquiridas em campo da honra? 

A velha e torturada historia de Branca de Neve ao~ 
espelho se repete ... 

E por que não falar tambem da influencia dessas 
deformidades no amor? 

O dezejo e a necessidade da aproximação sexual 
não justificam somente operações jenito-funcionais, co­
mo ·a cura da fimoze, da epispadias e outras mais, eles 
conduzem tambem a intervenções reparadoras de outras 
partes_ e em particular da face, intervenções que não tem 
outro fim para os dois sexos, sinão aquele de aumentar­
a atração de um pelo outro e permitir uniões que, sem 
elas seriam irrealizaveis. 

E pensemos que os mutilados de guerJ;a são a fina 
flor da mocidade, no que ela tem de mais promissor, de 
mais potente! Moddade que, nas treguas eventuais de 
uma: refrega ou no descanso almejado de um fim de luta, 
entregua-se aci batismo revivificante do amor ... 

Cita o grande mestre Sebileau que, durante a guer­
ra de 914, um coronel, .curado das feridas graves que 
havia recebido, vac á sua prezcnça para pedir-lhe a in­
terferencia de sua cirurjia, no sentido de dar á sua fi­
zionomht os tons necessarios de uma aparencia agradá­
vel. O coronel teria de voltar ao. front, mas antes disso, 
tinha de despozar uma mulher a quem queria agradar. 
Amorozo, ele esquecia as feridas recebidas e aquelas a 
que era chamado a receber aind-a. . . E Q professor fr::tn-

. cez fez desse velho militar, naquela circumstancias, · o 
homem ~ais feliz do mundo. . . · 
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Dificil, penoza, e de um conceito alto e polimorfico 
é a cirurjia- facial de guerra. Si o cirurjião busca nos 
seus princípios e nos seus meios a grq_nde arma de sua 
conduta terapeutica, não deve esquecer um só instante 
os fins que a condicionam. A anatomia e a fiziolojia fi­
c-am a espera da estetica. E' que, na · tortura desses po­
bres mutilados, afeiados pela guerra impiedoza, renace 
o culto da forma que nos legaram os esplendidos tempos 
gregos do seculo de Péricles, para quem só havia uma 
imoralidade - o defeito fizico. · · 

E essa tortura nunca se ha de apagar emquanto a 
guerra saciar a sua gula pecaminoza no c-orpo sadio e 
no sangue ardente desses jovens qtie, atravez de todos os 
tempos são o símbolo da Beleza! · 

E a Beleza é ainçla o melhor bem da Vida ... 



Cisto . epidermoide post-trauma­
tico de dêdo 

DR. JOAQUIM CAVALCANTI 
Livre docente de Tecnica Operatoria 
da Faculdade de Medicina d o Recife 

Em 1886, Rizet ·reconheceu pela primeira vez a exis­
tencia de formações cisticas com parêde do .tipo epidcrmi­
co. Desde então a afecção ficou conhecida pela designa­
ção de "cisto dermoide", que foi largamente adotada. 

Ulteriormente, Troquart, em 1881, baseado em que 
as parêdes dos cistos não eram formadas por todas as 
camadas da péle, pois faltava o stratum papillare, deu a 
estas formações a designação de cistos epidermicos. 

Sob o ponto de vista eliopatogenico, os autores ad­
mitiram a afecção como de natureza traumatica. o a­
gente traumatico levaria um grupo de celulas epidermi­
cas para o interior, onde elas entrariam em proliferação 
vindo a constituir o tumor cistico. 

Esta explicáção etiopatógenica foi geralmente acei­
ta, de modo a justificar as designações · que então apare­
ceram: cistos epidermicos traumaticos, cistos epiteliais 
traumatico:S, cistos traumaticns, cistos traumaticos de 
implantação, cistos epidermicos trau maticos com conteú­
do de aparencia scbacea. Esta ultima foi proposta por 
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Figo 2 -- Cisto epidermoide 

Figo 3 - Cisto epidermoide 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E OP.TOPEDIA 37 

Pereira para estabelecer a diferença com os cistos seba­
ceos, pois glandulas sebaceas não existem na face pal­
mar da mão, onde tais tumôres são frequentes . Esta 
t eoria traumatica estaria baseada nos trabalhos experi ­
mentais de Schweninger e Kaufmann, que provocaram 
formações cistícas, implantando tecido epitelial na cris­
ta do galo. Do mesmo valor de tais experiencias, fm a 
consta Lação feita por 'Worz que apresentou um caso em 
que o cisto se desenvolveu após a realização de um en­
xerto dê Thirsch. 

Outros autores, porem negaram a teoria traumatJca 
como Friedlander e Franke que explicavam a afecção co­
mo devida ao desenvolvimento retardado de inclusões 
ectodermicas. 

A maioria, entretanto aceita a teoria traumatica e 
admite a hipotese da implantação do epitelio . Em 6 ca­
sos da literatura mundial o cisto epidermoide se desen­
volveu no interior da falange e em todos os casos o pa­
pel do trau matism o foi reconhecido . Entre nós, Euri.­
co Branco Ri.beiro (7) observou _ um cisto epiderm ico 
dee':lrrcnte de um ato cirurgico; um botão epidermico fô­
r a possivelmente implantado ao se reparar um esmaga­
mento de polegar per uma amputação econom ica. Nes­
ta qbse1·vação, entretanto não poderi1os afastar o papel 
do p~oprio agente t raumatico, como agente etiologico _ 

Na mão e nos dêdos a afecção ocorre principal­
Jll en te 'entre operarias, jardineiros, costureiras etc . que 
sofrem mais frequen temente tl'aumas. (Boyd ( 6), Hand­
field Jones (3) etc .) . · 

Pela teoria traumatica a afecção toma grande signi­
ficação em medicina legal, como ppssivel sequela de aci­
dente do trabalho. 

Entretanto, m uitos autores têm observado caso:; em 
que não existe historia de traumatismo, embora esta cri­
tica não tenha muito valor pois as lesões pequenas são 
geralmente esquec.idas e cada um de nós pode apresen­
tar pequenas cicatrizes nns milos sem uma recordação das 
lesões determinantes _ 

Esta teoria da implantação traumatica dos fragmen­
tos epidermicos fÇJi cri ticado, fortemente em 1933 por 
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King (4). Este autor, julga improvavel a hipótese da 
implantação epitelial. King apresenta 4 ordens de ar­

. gmnentos contrarios à teoria da implantação. 
a) em muitos casos a lesão não é do tipo perfuran­

te e ~ni outros casos (7 em 19) não há histo­
ria de· traumatismo anterior. 

b) a presença de um periodo latente entre a lesão 
e o desenvolvimento do cisto torna impossível a 
hipotese que a implantação epitelial tenha ocor­
rido. As experiencias têm mostrado que no~-

' animais as implantações geram cistos em curto 
período. No homem o período latente tem si-· 
do verificado como muito variavel, chegando a 
ser de 13 e 14 anos (5) . 

c) pela maneira evolutiva King, julga tambem im­
provavel a implantação epitelial. Aqui, somen­
te após um período latente o cisto passa a to­
mar o seu desenvolvimento. Pelas experien­
cias em animais o cisto alcança um ~erto volu-· 
me e então passa a se desenvolver lentamente 
ou regride. 

d) a natureza epidermoide . da parêde não teste­
munha a hipotese da implantação. 

Em 1905, Pels-Leusden, sugeriu que o epitelio · não 
seria proveniente da superfície da péle e sim das glan­
dulas sudoriparas. 

King admite a seguii1te hipotese explicativa: O trau­
matismo provocaria a formação de um hematoma ou de 
um foco inflamatorio, resultando a constituição de um 
cisto com liquidei e material degenerado. Este pode per· 
manecer nesta forma ou regredir. Pela sua presença o 
cisto determina uma irritação tissular com proliferação 
das glandulas sudoriparas circunvizinhas. Só quando .o . 
epitelio das glandulas sudoriparas atinge e envolve o cis­
to é que este começa a crescer pelo acumulo dos pro­
dutos da atividade epitelial. Por uma outra maneira ex­
plkativa, o traumatismo alcançaria as celulas das glan­
dulas, que seriam incluidas na area lesada e entrariam em 
proliferação. 

Mesmo pela hipotese de King, o traumatismo de­
sempenha um papel fundamental na gênese dos cistos e-
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pidermoides. Apenas atuaria, o traumatismo por uma 
outra forma do que realizando uma implantação epider· 
mica. A designação proposta por este autor de cisto e­
pidermoide post-traumàtico, quer nos parece:r mais ade-
quada pois indica a existencia de um período latente en­
tre trauma e o desenvolvimento do cistó. 

A teoria traumatica da implantação epidermica é 
entretanto aplicavel com justeza -em certos casos, como . 

. nos cistos epidermicos intraosseos após lesoes perfuran-· 
tes das falanges. 

OBSERV.4ÇÃ0 

J. H. S. com 30 anos de idade, branco, casado, natural 
de Pernambuco. 

Cónta que há 10 anos notou o aparecimento de uma ca­
losidade no medi o da mão direita. Era empregado de leite­
ria e conduzia vasilhames suspensos por alças que faziam pres­
são no local em que veio a notar, depois, a referida calosida­
de. Logo após observou o des'envolvimento de um tumor abai­
xo da calosidade, tumor que se desenvolveu lentamente. Não· 
refere ter tido ferimentos no dêdo medio, apesar de ter lem­
brança de varias ferim entos nos dêdos vizinhos. 

Ao exame, obserVamos um tumor do med ia da fão direi­
ta, estendendo-se da raiz do dedo à dobra de flexão interfalan-· 
gica distai (Fig. 1) . O tumor era de superfície lisa, indolor 
e dava sensação .de onda liquida . 

Sob anestesia local pela Scurocaina extirpamo scom in·· 
cisão lateralisada um tumor encapsulado de superfície lisa e· 
não aderente aos planos profundos. 

O exame anatomo patol:ogico, feito pelo prof,. Bezerra. 
Coutinho deu o seguinte resultado: 

"As preparações examinadas mostram que o material en­
viado consiste em uma estrutura cistica cuja parêdc 'é consti­
tuiria por ep itelio malpighiano ceratinizado e por um corio 
conjuntivo, . formando o conjunto uma estrutúra identica à da 
pele excluída a presença das papilas dermicas e "rete cones". 
O corio apresenta-se sob a forma de estruturas conjuntivas ri­
cas de fibras colagenas, orientadas em superfície esfericas pa­
ralela à superfície -epitelial ·(Fig. 2) . O epitelio .mostra a 
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sucessão de celulas basais, camada espinhosa, camada granu­
losa, "stratum lucidum" e camada cornea. Com excepção da 
ultima, todas as camadas se apresenta[ atrofiadas, as celulas 
achatadas, com ·os nucleos alongados . Em alguns pontos do 
.contamo a atrofia é extrema, porem via de regra a camada es­
pinhosa apresenta cerca de 6 Jeitos celulares, enquanto a · gra­
nu!,)sa se reduz uma simples fileira rlc celulas. .Formando 
camadas concentricas~ encontrª-se para dentro do stmtum lu­
cidum numerosas faixas de substancia cornea que se super-. 
poem em . grande espessura, uniforfemente até que começam a 
se dissociar pela intercalação de material amorfo, que cxami­
n:do a fresco revelase formado por escamas· corneas e abun­
d i1 nles cristais de colesterol (Fig. 3) associados a gotículas 
ref:ringentes. 

Em certo ponLo do contorno a estrut~u·a apresenta consi­
deravel modificação. O epitelio deixa de apresentar o nola­
vel achatamento as.sinalado, as celulas recuperam a espessura 
sem que haja aumento do numero dos leitos celulares. O co­
ri•) mostra dissociação das fibras conjuntivas, pel.o edema e 
infiltração por celulas com morfologia de monocitos (histioci­
los) linocitos e granulocitos neutrofilos. A estas estruturas 
sucede um aspecto caracterizado pela solução de continuidade 
do ep itelio que é invadido pelos elements de inflitração assi­
nalados e por capilares que transpoem toda espessura da pa­
rede ep idermica d~o cisto, ind o até o magma corneo-llpoldico 
.dn centro do cisto. 

Nesta observação, encontramos a historia de um 
tr;;:umatismo repetido, que tanto pode ter atuado atravez 
de uma solução de continuidade que tivesse passado de­
srrperce:bida e coúsequente implantação de ·celulas epi­
dermicas, quanto pela formação de um hematoma co­
nw pretende King. 

Tivemos oportunidade de obser~ar um outro caso 
em que. o cisto se desenvolve na pantorilha, no · local 
em que o paciente sofrera urna espetada como um es­
pinho de chiquechique . 

Parece indiscuitivel o papel do traumatismo nestes 
clDis ca;,os, apenas permanece obscuro o conhecimento do 
.seu modo de aç·ão. 

Sob o ponto de vista clinico os cistos epidermoides 
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se apresentam como tumores ovoides, semiflutuantes, in­
dolores, ocupando frequentemente a face palmar da mão 
c dêdos. Pela anamnese quasi sempre, os doentes refe­
rem a presença de um traumatismo como determinante 
da formação do tumor. Sempre entre o momento do· 
traumatismo e o desenvolvimento do tumor há um pe­
riudo latente de duração variavel. 

Esta ultima caractieristie.a justifica pienamente a 
designação de "post-traumatico" que lhe deu King e que­
nós adotamos. 
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A PROPOSITO DO DIAGNOSTICO DOS ODONTOMAS 

DR. R UY B.'1PTISTA 
Docente livre de Anatomia - Assislenle 

do Pro{. /Jarros Lima 

A observacão de diversos easos de tumores da man­
díbula que tê1r{ passado ultimamente no serviço oi~de tra­
balhamos, deu-nos o ensejo de trazer a apreciação dos dis­
tintos colegas, u massunto que não tem sido encarado com 
a devida atenção, nem mesmo nos tra tados especializados 

· e que é para o cirurgião de todo interesse pelos esclare­
cimentos que trás à orientação terapeutica. E' nossa in­
tenção focalizar simplesmente e de maneira resumida e 
clara um dos mais interessa ntes aspétos da materia em 
estudo : o diagnostico radiologico dos odontomas . 

I . M. S., com 19 anos de idade, branca, pernambu­
cana, solteira, domestica e residente em Campina Gran­
de, narra que ha cerca de um ano apareceu-lhe um pe­
queno tumor no lado direito da face, que aos poucos foi 
aumentando de volume e tornando-se doloroso. Diz que 
posteriormente o t umor rompeu-se (sic) dando saída a 
pequena quant idade de pús que desde então, não mais dei­
xou de correr . Ao exame, nota-se na face direita, ao 
n ível da mandíbula, unta tumefação de consistencia du­
ra, fazendo corpo com o osso, tendo no c:entro uma pe­
quena saliencia, onde existe um orifício que dá saída a 
secreç:ão purulenta. O exame, radiografic.:o acusou volu-
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mos o odontoma da mandíbula. A doente é operada pelo 
prof. Barros Lima, que usando a via vestibular, inci­
sa c descola à mucosa gengiva!, praticando, em seguida,. 
osteotomia da parede anterior e exeresc do tumor. A 
cavidade ossea é tamponada durante 24 horas e 16 dias 
após a doente teve alta com a superfície epitelializada. 

E' no maxilar inferior, onde com mais frequencia se 
desenvolvem os odontomas. A sintomatologia é obscu­
ra prestando-se muitas vêzes a graves confusões com ou­
tras afecções mandibulares. O inicio do desenvolvimen-

, to do tumor não é revelado por nenhum sinal, passando 
completamente desapercebido ' ao doente e ao medico e 
só um achado radiografico poderá evidentiar sua presen­
ça. O crescimento é lento e aos poucos as parêdes do 
osso mandibular, afetadas pelo aumento de volume do tu­
mor, cedem à sua pressão, s-e afastam e se- tornam de 
mais a mais delgadas. O aparecimento do tumor e con­
sequente deformação, orienta o cirurgião a um provei~ 
toso interrogatorio que aliado a um cuidadoso exame lo­
cal, fornece as mais das vêzes preciosos dados para um 
diagnostico de probabilidade. Não tardam a se estabe- · 
lecer no tecido osseo reações inflamatorias: a região ú~ 
presenta-sc dolorosa, o odontoma é envolvido pelos pús, 
a lamina ossea então já muito delgada, .deixa~se perfu­
rar em um ou mais pontos, originando-se trajétos fis­
tulosos por onde escapa secreção purulenta em quanti­
dade variavel. Em três períodos perfeitamente distin­
tos, · podemos pois, separar a evoluç·ão dos odontomas: . 
a) periodo de desenvolvimento intramaxilar; b) período 
de tumefação; c) período de fistulização. A observação 
isolada em qualquer desses períodos poderá trazer serias 
dificuldades ao diagnostico diferencial com varias afec­
ções da mandíbula, e é o exame radiologico o unico que 
nos leva a afirmar o diagnostico com certa segurança, 
permitindo mesmo dentro de certos limites predizer a 
especie do odontoma, isto é, se se trata de um embrio­
plastico, de odontoplasto, de ·odontomas coronario ou ra­
dicular. Sabemos que os embrioplasticos aparecem às 
custas de tecidos característicos da época preparatoria 
da formação dentaria; que os odontop!asticos, primiti­
vamente moles, revelam em sua estrutura a presença de 
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esm.alte e dentina; que os coronarios surgem num perío­
do mais avançado do desenvolvimento, sendo formados 
pelo esmalte, dentina e papila; e que os radiculares são os 
unicos que possuem cimento, localizam-se na raiz de um 
dente, geralmente um grosso -molar, não chegando, en­
tretanto, a impedir sua erupção. O.s odontomas são en­
tão ''tumores constituídos pela hiperplasia do tecido den­
tario nos quais predominam um ou diversos elementos 
histologicos que o compõem" (Orlando de Castro Lima, e 
Pedro Falcão) (1). Os odontomas originados dos pe­
ríodos embrionaríos mais primitivos, coustituidos de te­
cidos moles, são de intresse cirurgico relativ-amente me­
nor e é o exame radiologico requisitado com outra inten­
ção que vem levantar a suspeita do tumor. Entretanto, 
só a pesquiza anatomo-patologica poderá afirmar o diag·· 
noslico, pois, a documentação radiologica evidencia u­
ma area roentgenolucida que tambem acompanha a ima­
gem radiografica dos cistos, dos adamantinomas mono­
dsticos, da osteite fibrosa loc!ollizada, etc. Segunào 
Greenfield (2), o odontoma mole "nã.o se pode diferen­
ciar roentgenograficamente do cisto, porque se parecem 
muitíssimo", e por outro lado Francisco Cerru ti (3), ci­
tando Geschickter-Copeland e Schinz, afirma que "é qua­
si impossível a diferenciação radiologica entre estes a­
dámantinomas monocisticos e os cistos on estudo". A 
osteite fibrosa localizada, devido a má delimitação de 
sua imagem nos fornece, entretanto, elemento distinti­
vo de grande valor. Desta maneira o diagnostico dife­
rencial radiologico én tre o odontoma em per iodo de de­
senvolvimento intramaxilar e os cisto8 e ad:amantino­
mas monocisticos, tambem em inicio de evolução, é im~ 
possivel. 

Mais importante sob o ponto de vista cirurgico é o 
diagnostico dos odontomas que representam períodos de 
desenvolvimento mais adeantados. Todos possuem es­
malte e dentida e o tipo mais avançado - o odontoma 
radicular, nos mostra além desses elementos, o cimen­
to. São por consequencia, roentgenopacos, dando mui·· 
tas vêzes llULU imagem que esclarece ao cirurgião quan­
to ao tipo a que pertence. Assim é qu~ enquanto os o­
dontoplasticos se apresentam cm_no mast>as dentarias ir-
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regulares, os odontomas coronarios se di~ponhem de ma­
neira mais regular, englobando parcial ou totalmente o 
eólo do dente. O diagnostico diferencial do odontoma 
radicular, ainda é mais simples, pois, sua séde de implan·· 
tação é na raiz de um· dente, geralmente um grosso mo­
lar. Aidentificação da especie do odontoma é entretan­
to, para o cirurgião, questão de menor importancia, pois. 
qualquer que seja o tipo,. a conduta cirurgica é mais ou 
menos a mesma e o diagnostico poderá r.ntão ser basea­
do no exame anatomo-patologico. De muito :inaior im · 
portancia .é o diagnostico diferencial entre os odontomas 
e as ·demais afecções da mandíbula. Nem sempre é fa­
cil e do e:Jtito do diagnostico dependerâ a conduta tera­
peutica, uma vez que as tecnicas são po!" demais varia .. 
veis, de acordo com os casos que se apresentam. Desta 
maneira é de todo ii1teresse conhecer o aspéto radiogra­
fico dos odoutomas, fazendo ao mesmo tempo seu diag­
nostico diferencial com os cistos, os ad'amantinomas, a 
osteomielite, os sarcomas, etc. Os odontomas, como vi­
mos, são em sua grande maioria constituídos pelo me­
nos pelo esmalte e dentina. São tecidos de densidade 
bastante elevada e tendo em vista a regra que estabelece 
que .quanto mais denso é o tecido, mais cl::!ra é a imagem, 
torna-se perfeitamente evidente o contraste com os te­
cidos subjacentes. O esmalte aparece com um branco 
intenso e uniforme e a dentina menos densa, com uma 
co ler ação cinzenta bem clara. O tecido osseo do maxi­
lar inferior, apresenta-se em quasi toda sua extensão 
com um tecido esponjoso escasso envolvido pelas lami­
nas compactas e de trabeculas muito unidas, de manei­
ra que dá um aspéto característico de zonas escuras e 
claras, formando um todo uniformemente acinzentado, 
porém menos claro que a dentina. E' na espessura des· 
se tecido esponjoso que se desenvolvem os odontomas e 
daí compreende-se a dificuldade de interpretação da ra­
diografia. Geralmente o tumor acha-se ro.deado por u­
ma delgada faixa escura e é constituído por u'a .massa 
esbranquiçada \muito semelha1üe ao tecido osseo con­
tendo na maioria das vêzes dois ou mais dentes mal for­
mados. Nas vizinhanç·as destas formações e em plena 
massa tumoral, nota-se com frenquencia pequenas areas 

,, 
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escuras que são grandemente responsaveis pelas confu­
sões de dignostico. O simples exame local é incapaz 
.de levar o cirurgiãp a uma certa conclusão diagnostica 
em presença de um tumor mandibular. São os exames 

·Completamente, a punção e t::specialmente os raios X que 
vão esclarecer se s~ trata de um cisto, de um adamanti­
noma, de osteomielite, de sarcoma ou de outro qualquer 
tumor. · 

A variedade dentigero dos eis tos foliculares, pode 
ser erradamente diagúosticada como odontoma, pois, co­
mo este, possue um ou inai.s dentes inclusos, porém mos­

. tra-se· como uma a:rea escura bem delimitada por · uma 
faixa clara. Os adamantinomas são tumores devidos "a 
uma transformação neoplasica do germe dentario ou pos­
sivelmente outros resíduos do orgão embrionario do es­
nlalte, sem formação do esmalte ou outra estrutura den­
taria" (H. Gullifer) (4). Poderri ser monocisticos ou 
policisticos. Os primeiros são radiograficamente muito 
semelhantes aos cistos e para seu diagnostico com os o­
dontomas podemos aplicar os· mesmos E::lementos vistos 
acima para os cistos dentigeros, salvo a linha de deli­
mitação exterior que é irregular e mais, como acentua 
Lester ( 5), a coincidencia com a erosão de um dente ad­
.iacen L e. O aspéto radiografico dos adamantinomas po­
licisticos já foi comparado por Ruppe, citado por Mar­
mol-Gonzalés, a casa de abelhas ou bôlhas de sabão. São 
constituídos por numerosas logêtas arredondadas de di­
mensões diversas e escuras, delineadas por trabeculas o­
pacas e portanto, esbranquiçádas. A massa roentgeno­
paca ou clara dos odontomas, com seus limites bem tra­
çados. são suficientes pa~a firmar o diagnostico: Su­
cede, porém, que em alguns odontomas, nas proxiilíidades 
dos dentes inclusos notam-se pequenas areas roentge­
nclucidas que poderão ser tomadas como logêtas de a­
damantinomas pclicisticos. Nestes, entretanto, as logê­
tas não só ocupam toda a zona. correspondente ao tu­
mor, como mostram-se regularmente arredondadas. O 
diagnostico aqui, por consequencia, não apresenta difi­
culdade. Com a osteomielite, o diagnostico é frequente­
mente difícil. O sequestrei traduz-se por u'a massa 
roentgenopaca, bem mais densa que as partes osseas 'vi-
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sinhas e limitada por uma faixa escura e irregular. A ex­
trema aparencia com os odontomas é evidente e só um e­
xame minuc~oso da chapa irá nos chamar atenção pa­
ra a forma do sequestro, que pode ser das mais varia­
das, a faixa de contorno, comumente mais espessa na 
ostcom ielite, e mesmo a diferença · de densidade, muito 
maior nos odontomas . En tretanto,um simples exame lo­
cal muitas vêz~s dispeusa a radiografia, pois, a fistuliza-

. ção, embora presente nos períodos mais avançados dos 
odontomas, é quasi sempre P.recoce na csi.eomielite e vem 
com eliminação de fragmento.'\ osseos. E' tambem im­
portante a distinção radiografica entre o~ sarcomas e o 
odontoma, O sarcoma osteogenico é o que aos rais X 
mais se aproxima dos odontomas. Produz não só a os­
teolise como a osteogenese e o osso produzido no tumor, 
de contorno irregular, se desenvolve em pleno tecido es­
ponjoso. o tumor aparece com areas claras, representan­
do a neoformação ossea e escuras, dando o aspéto do os­
so ponteado. Aparte a sintomatologia, que não permi­
te confusão e determinados sinais radiograficos, como a 
irregularidade do contorno, a existencia de zonas escuras 
disseminadas, etc., a· identidade entre as zonas claras, do 
tumor e do osso não atingido pelo procesw, não permite 
duvidas quanto ao diagnostico. 

Muitas otltras afecções podem levar o observador 
pouco avisado a situações embaraçosas; delas não nos o­
cuparemos presentem ente, pois, são de aparecimento 
m ais raro e foi nosso proposito lembrar apenas os casos 
que com mais frequencia lidamos . na pratica cirurgica 
diaria . 
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REGENERAÇÃO ESPONTANEA DOS CISTOS SOLI­
TARIOS DOS OSSOS APóS FRATURAS 

DR. J. C;l VALCANTI 
Livre do cente de T ecni ca Operatória da 

Faculdade de Me(U cina do R ecife 

Os · cistos osseos, apresentam aspectos etiologicos e 
terapeuticos controvertidos. 

No estudo ctipatogenico da afecção, podemos sepa­
rar .quatro teorias : neoplasica, inflamatoria, distrofica e · 
traumatica. 

A teoria neoplasica, parece ter sido indicada, ini­
cialmente por Virchow, que admitia a migem dos cistos 
como devida a uma degeneração de um ccndromt<,. 

· Outros autores, Mouckeberg, Konjetzny, Geschi­
ckter e Copeland, .pensavam antes na degeneração cisti­
e:a de um tumôr de mieloplaxe. 

As concepções desses autores, não são aceitas, atual­
men te. 

A presença de celulas ca·rtilaginosas nas parêdes dos 
cistos pode ser explicada pela vizinhança da cartilagem 
epifisaria ou por metaplasia do tecido conjuntivo . 

Por outro lado é difícil aceitar a concepção da dege­
neração cistica dos tumóres de mieloplaxe. Os tumores 
de celulas gigantes atingem sempre as epifises enquan­
to os cistos osseos só muito rarament<'! ultrapassam a 
metafise. 

Os tumores de mieloplaxe costumam aparecer em i- · 
dade mais adiantada do que os cistos osseos e o fato da 
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presença de celulas gigantes nos cistos pode ser explica­
do pois os mieloplaxes ·são encontrados nas vizinhanças 
das areas de li se ossea. 

A teoria inflamatoria admite a origem dos cistos co­
mo devida a uma osteo mielite atenuada ou à doenças cro-
nicas como a sífilis e a tuberculose. · 

A osteomilelite seria de origem, eberthiana, ~sta­
filococia, estreptococica, paratifica etc. Entretanto, na 
grande maioria dos casos, não se pode demonstrar uma 
origem inflamatoria dos cistos osseos. 

A teoria distrofica foi proposta por Mickulicz que 
designou a afecção de osteodystrophia cystica jtivenilis. 

Os cistos osesos, representariam perturbações locais . 
~o crescimento dos ossos. Mikulicz pensava que a dis­
trofia fôsse decorrente de um trauinathmo. Para ou­
tros a distrofia ossea reconheceria uma origem endo..: 
crina. 

Varias a·utores interpretaram a doença como sendo 
a forma localisada dá osteite fibrocistlca de Recklin­
ghausen e entre estes Wancke sustenta a ·possibilidade de 
transformação da forma localisada para a generalisada, 
o que Hão tem sido observÇtdo. A teoria traum~tica me­
rece especial consideraço, principalment<' pela sua sig­
nificação medico-legal. Segundo alguns o traumatis­
mo seria o ponto de partida da afecção pur um meeanis­
mo vaso-motor, fazendo valer a teoria da rarefação hi­
peremica post~traumatica.. Leriche pensava, mesmo, que 
o cisto solitario seria a forma infantil ou juvenil da os · 
teoporose algica post-traumatica. Muitos autores acei­
tam a influencia do traumatismo como determinante de 
um hematoma infra-medular. Esta teúria foi inicial­
mente invocada por Pommer. Ele acreditava que uma 
hemorragia intra medular seria encapsulada e depois pro­
vocaria rarefacão ossea ein' torno do fóco. 

A teoria foi logo contestada pois nas fraturas onde 
existe tal hemorragia os cistos osseos não são 'observa­
dos. Entretanto Lang defende a teoria de Pommer e 
diz que na fratura o periosteo é rôto e não existe possibi­
lidade de formação de um fóco hemorragíco intramedu­
lar. 

A etiopatogenia da afecção é portanto assunto de dis-
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cussão . Atualmente os autores admiter ser o cisto osseo 
um a· perturbação local do crescimento de .origem ind€ter­
minada. 

Os cistos osseos podem ser divididos, segundo Jaffe 
e Lichtens tein, em dois grupos. No primeiro grupci o 
cisto não está nitidamente limitado para o lado da car­
tilage m epifisaria. Neste caso o eis to t~m potencialida­
de de crescimento e podemos chama-lo, de cisto evolu-
tivo ou eis to ativo. · 

No segundo grupo a imagem r?diografica . mostra 
que o cisto está nitidamente separado da cartilagem efi­
fisaria por uma faixa de tecido osseo. O eis to pertence, 
nesta hipotese à variedade estatica, não evolutiva . N es­
ta segunda forma, o resultado terapeutico é muito bom 
enqualito nos cistos do primeiro grupo, mesmo pela cu­
retagem e preenchimento da cavidade com enxertos. os­
seos a obliteração pode requerer operações iterativas, co­
mo acentuam Jaffe € Lichtenstein. Mareei F évre esta­
belece, igualmente, a distinção de duas etapas evoluti­
vas nos cistos osseos. Na primeira etapa a cavidade 
cistica não apresentaria limite nítido para o lado do ca­
nal medulq.r. N 3 segunda, que seria a forma de estab~­
lização da lesão, o cisto teria limite nitido de separação 
com o canal medular. 

Portanto os au_tores consideram dois estados evolu­
tivos dos cistos osseos, de crescimento e de' estabilisa­
ção, porém discordam sobre o modo de reconhecimento 
destes mesmos €stados. 

Pode-se concluir com segurança, que o cisto que a­
. presenta contorno nitido do lado da epifise e para o la­

do do canal medular ·es tá em fase de estabilidade lesional. 
Na terapeutica dos cistos metafisarios não complica­

dos, a indicação cirurgica é evidente e comporta osteo­
tomia, c.uretagem ·e enxertos oss€os. 

Porém nos cistos complicados com fraturas as indi­
cações estão sujeitas à discussões. Alguns autores es­
peram a reparação da lesão, pois a fratu:ra atuaria pela 
osteotomia que realiza. 

Enquanto isto, outros discordam de t al ponto de vis­
ta e Mouchet disse nunca t er visto um cisto solitario cu-

, - ~ 
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rar por fratura. . Estes ultimas defendem uma conduta 
intervencionista. 

Vamos apresentar duas observações clinicas de do­
entes portadores de cistos solitarios dos cissos, onde a 
regeneração espo!ltanea teve lugar. 

A. C., 25 anos, estudante d€ medicina, branco, con- · 
ta que com 17 anos de idade começou a s~ntir dôres le­
ves no braço dir€ito. Certa vez ao tentar levantar u'a ma­
la ouviu um estalido e ficou com impotBncia funcional · 
do membro superior direito. 

Foi feita uma radiografia (Radio n. o_ 1) que revelou 
a existencia de uma cavidade cistica do úmero com fra­
tura obliqua. 

O-paciente foi aparelhado em g~sso pelo dr. Lauro 
Hora, clinico em Aracajú. 

O aparelho ~essado foi retirado muito precocemente, 
com 1 mês e o doente voltou a mover o braço, livre dos 
sintomas anterior,€s. 

Uma nova radiografia é tomada, 8 anos após a 
fratura (Radio rt. o 2) e mostra o desaparecimento da 
imagem cistica. 

Pela primeira radiQgrafia pode-se verificar que a for­
mação cistica está com um limite bem constitudo para o 
lado da epifise €nquanto superiormente parece se conti­
nuar com o canal medular. . Segundo Jaffe e Lichtens­
tein podemos classificá-Ic) de cisto latente, não evolutivo 
pela presença qo limite inferior com a cartilagem epifi­
saria. A evolução favoravel do caso, terminando pela re­
solução espontanea, fala em favor da interpretação re­
ferida. 

OBS. n. 0 2 

J. S. S., com 18 anos, operaria, branco, pernambu­
cano. 

Em dezembro de 1940 foi acidentado, caindo de um 
burro. Ficou, então, com -dôres na côxa direita e com 
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impotenc1a funcional. O membrõ lesado foi imobilisado 
com aparelho de papelão e o acidentado foi enviado ao 
nosso Serviço no Hospital do Centenario. 

Uma radiografia (Radio n. o 3), veio revelar a exis­
tenvia de uma fratura engrenada do terço inferior do fe­
mur ao uivei de uma cavidade ossea de contornos hitido&. 

Ulilisamos a tração ao fio de Kirschner ( transtube­
rositaria) para desfazer a interpenetração dos frag­
mentos. 

Pensamos ser inadequada a tração ao fio em casos 
semelhantes, pois a engrenagem dos fragmentos contri­
bue para o preenchin1ento da cavidade ossea. Em segui­
da o membro foi imobilisado em aparelho de gêsso pelve­
podalico. Sete meses após o paciente v0ltava ao traba­
lho, sentindo-se perfeitamente ben1. Uma radiografia 
(Radio n. o 4) mostrava o desaparecimento da Ü11agem 
cistica e a presença de um colo osseo bem constituído. 

- Um ano e meio após, o paciente foi revisto . Apre­
sentava-se em bôas condições, trabalhauqo normalmen­
te. Então, uma nova radiografia (Radio n. o 5) revelou 
a existencia de duas formações cisticas ao nivel do autigo 
fragmento superior. Nesta observação, podemos igual­
mente classificàr o cisto na variedàde 11ão evolutivn, eis~ 
io latente, pela presença de uma li mitação clara para o la·· 
do da diafise e para o lado da cartilagem cpifisaria. En­
tretanto 1 ano e meio após o acidente uma radiografia re­
velava a presenç·a de pequenas imagens cisticas multilo­
culures. 

O operaria está, atualmente com 3 ::tnos do aciden­
te inicial c trabalha perfeitmpente bem livre de sinto­
mas . 

Atualmente varios autores chamam a atencão para 
o fato de que a regéncração completa no!-> cistos ~sseos a­
pós fraturii tem lugar menos frequentemente do que se 
pensa. 

Na primeira observação podemos fnlar na resolu­
ção completa do eis to, pm·ém no segundo caso, apesar da 
ausencia àe sintomas, após a consolidação, persistem for-­
mações cisticas menores, multiloculares. 
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E' interessante observar que na segunda obseryação 
o cisto apresentava contorno nítido que caracteriza a 
variedade dita latente, não evolutiva, onde a regenera­
.ção sucede mais facilmente como afin~am Jaffe e Lich­
tcnstein o Este ultimo paciente continua sendo acompa· 
nhado em Follow-up o 



SõBRE UM CASO DE FRATURA-LUXAÇÃO DO AS­
TRAGALO COM FRATURA DO MALEOLO 

·INTERNO 

DR. JJHUNO J11.-1IA 

.-lssislenlc da Clínica Círurgica lnlantif 
e Orlopedica da Faculdade de Medicina 

do R ecite 

Com a nova orientação que foi dada a SociedaJc de 
Medicina de Pernambuco, organizando r euniões para co­
municações restritas a determinadas especialidades, ocor­
reu-nos que não seria fóra de proposito, trazer, à sessão 
destinada a Ortoped ia e Traumatologia, uma simpks ob­
servação comcn lada, çlesck que apresen ~, a ela, aspectos 
pouco comuns, particularmente no tocante a orientação 
terapeutica que foi seguida, suscctivel de controverf'ias . 

Trata-se do paciente l\I. P., adulto de 32 anos, tra­
balhador das Obras Contra as Secas, no Ceará c, que em 
seguida a um acidente a 15 de Dezembro de 941 ,quando 
foi alcançado por um caminhão, cuja roda passou sohre o 
seu tornozelo direto, foi transportado para Patos, Pa·· 
raíba, onde na Casa de Saúde S. Geraldo teve iniciado o 
seu tra lamento . Após um exame r:;tdiografico q uc reve­
lou fratura-luxação do astragalo, ao nivel do colo, com­
plicada de fratura do maleolo interno, foi tentada por 
duas vezes a redução de~sas lesões, sob anestesia geral, re-
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sultando improfícuos os esforços de redução com mano­
b~·as manuais simples. 

Vindo para esta capital a 5 de Janeiro de 1942, vinte 
dias após o acidente, foi por nós examinaào, a pedido do 
colega que o tratava; as lesões osseas perduravam na s i~ 
tuação primitiva, t~ndo se verificado uma regressão qua­
si completa do edema, o que permitia um melhor exam e 
clinico do caso; assim o pé estava desviado para dentro. 
en<):uanto o fragmento as tragaliano (corpo do as traga! o) 
era palpavd para tráz e para dentro, e-m relação aos o::>­
sos da perna . 

Propusemos uma redução sangrenta da lesão, que, 
aceita, foi por nós realizada no dia im çdiato (6-1-~142) , 
sob anestesia raquidiana. Fizemos uma abordagem por 
via interna, que permitiria não só a redução da fratura­
-luxação astragaliana, ccmo tambem à redução e fixa­
cão do maleolo interno. Conseguimos, naturalmente com 
âlguma dificuldade numa fratura desse típo, não muito 
recente, a redução que pretendíamos e fixamos o maleolo 
interno por um parafuso que dava uma boa solidez a p~n­
ça bimaleolar. Imobilisámos o membros inferior com 
um gessado, colocado diretamente sobre a pele, incluin­
do o joelho c com o pé em equini smo pouco acentuado . A 
posição do pé resultou da necessidadP de manter a redu­
ç:ão que se nos afigurava muito boa. 

Dada a impossibilidade da pennancncia do pnciente 
no Recife onde ficaria sob as nossas vistaf>, após um post­
operatorio de 10 dias qúe decorreu sem incidentes, se­
guiu o paciente para Patos com a indicação do. tratamen­
to que deveria seguir; em Patos ficaria sob as vistas do 
colega que nos trouxe o paciente. O aparelho gessado fo i 
substituído aos- 3"o dias a contar da intervenção por um 
nu tro, C0l1.l o pé em posição anatomica. Tivemos poste­
riormente conhecimento de que o paciente viajou para o 
interior do Ceará co111 o gessado, o qual foi retirado B 
meses após. Em Julho de 1942, 7 meses após a interven­
ção, voltou a Pa tos, sen1 aparelho porém ainda sem ha­
ver andado apoiado livremente nesse membro Íllferior. 
acreditando que não poderia fazê-lo enquanto est.iv.esse 
com o parafuso. Nessa ocasião foi tirada uma radiogra­
f ia e em seguida retirado o parafuso, verificando o nosso 
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colega que o paciente não sentia dores e que passou a an­
dar apoiado nesse membro embora com restricão dos mo 
vimen tos ao nível da tibiotarsica. • · · 

As fraturas do astragalo, ainda que uão sejam inteÍ·· 
ramente excepcionais, principalmente depois dos exame3 
radiograficos quasi sistematicos, em seguida aos traumas 
mais ou menos importantes da região, ainda são lesõe::; 
daR menos frequentes que tivemos oportunidade de ob­
servar, nos serviços em que trabalhamos e por onde pas· 
sa nfío pequeno numero de fraturados. 

Deixando de lado a questão de raridade e bem assim o 
mecanismo de produção e elucidação diagnostica, sobre­
modo facilitada esta, pelo emprego do exame roentg~no­
logico passemos a bordar alguns comentarius sobre o 
problema do trahlmenlo, que constitue, sem duvida, o 
aspecto mais interessante do caso. 

Para as fraturas do colo do astragalo; em que o~ 
í'ragmen to::; não se deslocaram, a opinião geralmente e­
mitida pelos que tratam do assunto é que o tratamentl) 
conservador. com in10bilizaço em· gessado, num prazo que 
varia de 4 semanas para Borchardt, a 6 semanas para 
.Boehler dá resultados satisfatorios. 

O mesmo não s1..1cede porém nos caso~ de fratura do 
colo do astragalo em que os fragm entos se afastaram, 
nas quais, muitas vezes, o corpo do ossu luxou e &ofreu 
rotação em torno do seu ei:l,{o, desvio que alcança até 90 
e 180°. 

Nb dizer de Divnogorsky, docente privado do Ser­
viço do Prof. V. S. Levite, de :M.oscou, o tratamento des­
se tipo de lesão tem sua historia, e vem sofrendo uma e­
voluçao·, apreciavel tanto mais quanto o::; especialistas a­
tualmente não têm já todos a mesma opinião. 

Assim, enquanto os antigos traumatolog'istas, ra­
zoavelmente receiosos da necrose do corpo do astragalo, 
pobre que é de vascularização, principalmente nos casos cte 
fratura do colo com luxaç~o, nas quais houve importan­
tes çii.Iacerações ligamentares, se inclinavarn para a exci­
são desse osso, como orientação sistematica, uma oulr& 
escola vem se firmando, propugnadora da conservação 
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do astragalo, ainda que exigindo uma intervenção san­
grenta para sua perfeita redução. 

Volkovitch que, em 1914 apresentou uma aprcciavel 
monografia sobre as fraturas do astragalo, era então par­
tidario da astragalectcmia; já em 1928 reformou seu pon­
to de vista e se mostra partidario da conservaçilo do ta· 
Jus, rescnando a cxtirpação para as fraturas com mune­
rosos fragmentos. 

No dizer de William Gram c Donald Faulkner (An­
na!s o f Su rgery, 1929), ao se referirem a astragalectomia 
para as fraturas do astragalo, "os mai·:; recentes escri­
tores só mcncicnam o procl'sso para condena-los". As­
sim Cotton diz "é dificil achar qualquer justif icativa pa­
ra 3S astragalcc lomias ocasionalmente realizadas n ess·~s 
c&sos". E citam varias opiniõeR semelhantes, acrcsccn· 
tando que n'uma pesquiza realizada na litcraturà ameri­
cana a partir de 1916, sobre as fratu ras do as traga lo, ve­
rificalam . haver pouca s'mp:ttia para ~ ashagalectomia 
C( mo mctodo de lralam elllo . 

Aqueles autores qvc il';ciam o seu Ztrtigo sobre "as­
tragalectomia para as fratl..mls do astragalo" afirmando 
ser a nstragalectomia uma interYenção mutilantc, fina­
lizam com conclusões como e.;sa: como o melhor resul­
tado da remoção elo astragalo é usualmente taxada em dar 
25 ;; de incapacidade à ex trem :d3de, a recl ução sangrenta 
deve ser tentada em muitos casos, eleminando com isso 
mui tas tardias astragalcctomias. 

T&mbem M<'lvin S. Hcnderson, tratando das fra lu r as 
dos osso:; do pé, (Surg. Gyncc anel úbst HJ37) r efere num 
caso bastante semelhante ao nosso, tc-r realizado, como 
tratamento, uma rcdu çc!o sangrt'nta com reposiçct\) do~ 
fragmei!tos, Duescentando a fixação com uma cadlha os­
~:ea cu parafuso, para manter a re:iuçilo. 

Divnogorsky no artigo já citado, apresenta varios rn 
sos em que praticou com exi lo a reposição sangrenta, a in· 
da que a imagem do corpo do astragalo pcrdunsse dan­
do a imagem muito 111ais clensa do que o reshm ~(' do os- · 
so por um longo praso; cita a proposito a opiniüo ele Sj­

mon o qual chama a atençãc) para a questão muito int.P­
ressanle concernente a sorte desse fragmento e que ccm­
clu iu que o papel do processo da rcconstruçüo do o~~o Jlfl 

fragmento é dos m ais importantes; que a necrose nsepti-
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ca é possivcl, porém que ela não influirá de modo al­
gum nos bons resultados já obtidos. 

Fi.rmado nos bons exitos alcançados nos seus pacien­
tes c em opiniões valiosas de muitos outros, o r eferido 
prof . russo conclue que o tratamento das fraturas do ta­
lus acompanhadas de deslocamento, deve ser individuali­
sado: nos casos simples pode-se recorrer ao tratamentl• 
não ~nng rcnto, nos casos mais complicados deve-se rc- · 
correr sem demora a uma operação e tentar sempre a 
rcposiçúo do fragmeuto luxado. 

De~de que aceitemos a analogia, referida por Camp­
beH, entre as fraturas do colo do as tragalo c as fraturas 
elo colo do femur, devemos concordar que a perfeita rc­
àuçcio e a sua manutenção representam n m e1hor con tr i­
bu ição para um bom resultado fu ncionai . Isso vem se 
verif icando nas fraturas do colo do femur c certamente 
podoft ser aplicado para as fraturas do colo astragaliano. 

A intervenção realizada por Henderson, no seu p::J­
cicn te, isto é, reposição com sintcse por cavilha.ossca, cer­
to deve oferecer vantagens, porém não no::; parece opc­
raçf\q dt' facil execução. 

R.calizamos uma intervenção que não fo i pouco lra­
b:!lhos<J porém que resultou numa boa redução; a manu-
1 cnç<"io por nma protese parece--nos a.ind:1 constituir um 
~i ublcma de tecnica, a resolver. 

Infelizmen te a nossa observação nCío pôde ser nwis 
completa por motivos que estão claramente expressm\; 
ú1Ha-nos assim, além de documentação fotogrnfiw, nma 
12diografia a longo prazo. Se nos fôr dado conseguir u­
ma nuva radiografia desse astragalo, con1 um longo uso, 
tll clhor poderemos ajuTzar da sorte que teve o o!'so em 
questão. 
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