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Readaptacao e Reeducacao
Profissionais (%)

PROF. BARROS LIMA
Catedrdtico de Clinica Cirtirgica
Infantil e Ortopédica da Facul-

dade de Medicina do Recife

E’ uma formalidade academica que se iniciem os
cursos, cada ano por esta licdo com maior solenidade.

Quiz, o sr. Diretor, fosse o professor de cirurgia or-
topedica o encarregado de faze-la; homenagem 4 nossa
cadeira a que estamos tanto mais- grato quanto niao €
habitual senti-la na organisacido e execucdo do ensino me-
dico no Brasil.

Procuraremos, entretanto, essencialmente dentro do
seu ambito e dos mais estreitos que se lhe pode acreditar,
na hora atual, mostrar a significacdo do seu ensino, co-
mo colaboradora, neste objetivo social que ¢ dar ao ho-
mem condi¢coes de vida propria, sem que constitua um
peso para a coletividade.

* % &

Na legislacao trabalhista do Brasil, 4 semelhanca de
grande numero de outros paises, os acidentes do traba

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

Recife.
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Iho tem a sua compensacdo determinada quando uma in-
capacidade permanente foi definida, quando um ano de
incapacidade . temporaria exgotou as possibilidades, le-
gais, de cura das lesoes.

Dai em diante, alcancada a indenisacdo, o operario
nao existe mais, dentro do aspecto legal, para o patrao, e,
sobretudo, para os diretores de companhais‘ de seguro.

A protese e a reeducagao profissional nao estdo com-
preendidas nas leis em vigor. O operario, abandonado
com a sua mutilacdo, com a sua definitiva incapacidade,
assim julgada ao menos, com a sua indenisacdo global
rapidamente consumida, vai atirar-se ao seu infortunio,
quasi sempre, descrente de poder retomar, um dia, a sua
posicdo de colaborador na producao.

D’outra parte a sociedade o vé como um peso, maior
ou menor, segundo a forma de julgar de cada um, mas
sempre como um seu elemento para cuja manutencao se-
ra seguidamente necessaria a sua colaboracao.

K

Senhores, sem desconhecer as criticas que se teem
feito as leis vigentes, consideremos que as formulas juri-
dicas estdo completas; era preciso achar um limite as
obrigacGes patronais, era necessario por um termo a
hospitalisacao, 4 assistencia medica por que se fazia res-
ponsavel o patrio, era mistér encontrar uma formula pa-
ra a compensacdo economica do dano causado; foi o ser-
vico dos juristas; nio o discutamos, ao menos sob esse
aspecto.

L S

Dentro das formulas aceitas para reparar o aciden-
te, a invalidez, I, diz Madariaga, esta expressa pela re-
lacao entre a capacidade disponivel, C, e a necessaria pa-
ra a realisar um trabalho, T.

C

I = — é a expressao da legislacdo reparadora; co-

mete-se, entretanto, adotando-a, o erro, critica o enge-
nheiro espanhol, “de considerar o denominador como
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constante para cada profissdo e de assinalar ao numera-
dor uma serie de valores empiricamente determinados
de antemac e exatamente iguais para todos os individuos
de cada profissao”.

E tem razao nesta critica; motivos de sobra existem,
hoje, para nao peder encarar. as causas com tamanha
simplicidade, pelo menos do ponto de vista medico e te-
cnico; asseguram-no:

1 — a alteracdo dos metodos de trabalho, quando
utilisa maquinas especialisadas e quando organisa-se por
forma a que os movimentos e esforcos, dispendidos por
um homem normal, sejam efetuados como se foram por
amputados ou invalidos;

2 — a observacao de que o trabalhador nao esti o-
brigado sempre a continuar com a sua antiga profissio;
3 — a comprovacao de que estdo muitissimo acres-

cidas as possibilidades de readaptacio e reeducacao pro-
fissionais, com ou sem auxilio de protese e de modifica-
coes do Instrumental de trabalho.

A expressdo da relacdo entre a capacidade real e a
capacidade tipo para um determinado oficio, ndo pode
ser, per isso, um smiples cociente, diz Madariaga; tera
que ser “uma funcio complexa — f(C T) — em que G
e T sdo variaveis dependentes da indole do trabalho que
se tenha em mira”. :

Um estivador que perdeu uma perna, por exemplo,
depois de proteze e de aprendizagem ligeira, pode ser ori-
entado para conduzir um guindaste (escolha de bom va-
lor para T) ou reeducado, procurando melhorar o seu
valor C, para o exercicio de uma outra profissio (enro-
lador de dinamo, por exemplo); numa ou notra hipoteze
age-se por forma a reconduzir a funcdo f a expressio
maior que a que lhe era anteriormente normal, transmu-
da-se um invalido, bem orientando-o profissionalmente,
em valido, com modificacdo sensivel do seu valor eco-
nomico.

E’ disso exemplo bem frisante,  entre tantos outros
que os ‘centros de reducacdo teem registrado, 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 relatado no Boletim Medico de Bordeaux, em julho
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de 1930. Inutil, rebutalho social, fez-se operario (ces-
teiro, empalhador, construtor de cadeiras), chefe de ofici-
na, dono de uma industria, atraindo um seu companhei-
ro de infortunio,, tambem paralitico e reeducado por in-
fluencia sua, um seu irmio sadio e sua propria mae, tal
o volume de trabalho para que era, com frequencia, so-
licitado. ¢

“Sao resultados que podem obter-se, hoje, e que se
obtem com a reeducacdo de um invalido com incapacida-
de premanente par aa sua profissdo habitual”, diz
Madariaga, sao conquistas comuns da orientacdoq, da rea-
daptacio e da reeducacio profissionais, afirmamos nos,
baseados em cifras colhidas na experiencia dos paizes
que ja adotaram, alicercados nestas que aqui vos damos,
oriundas daquela Escola Pratica ¢ Normal de Reeduca-
cao Profissional de Bordeuax que tivemos a ventura de
conhecer, conduzidos pelo seu diretor de entdo, o enge-
nheiro Thibaudeau.

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

80% exercem a profissio na qual foram reeduca-
dos;

75% entre os que exercem um oficio manual se esta-
beleceram; :

75% retomaram o trabalho agricola, mas exercem,
a titulo de oficio auxiliar, aquele no qual foram reedu-
cados;

3% declaram desviar-se;

4% faleceram; .

Trabalham nessa percentagem, ¢ significativo; mas
importante ¢ ainda assinalar que proveitosissimo é o seu
rendimento em rela¢do ao ganho normal.

De 972 mutilados que trabalham “780 obteem 100% ;
48,809 ; 121,60%; 7,30%; seja, no conjunto, um ga-
nho medio equivalente a 90% do salario normal”, se-
gundo inquerito publicado por Gourdon, Djonneau e
Thibaudeau.

Sao cifras de uma grande eloquencia; com Thibau-
deau poderemos dizer :diante delas todo comentario sera
superfluo. Documentam, 4 exuberancia, as possibili-
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dades dessa READAPTACAO E REEDUCACAO PRO-
FISSIONAIS, motivo desta mossa palestra.

® % %

Ao abordar tecnicamente este problema a

ORIENTACAO DO DISCIPULO

a escolha do oficio, ¢ a tarefa mais complexa; pre-
cisamente aquela que mais amplamente esta cometida 4
responsabilidade da nossa profissao.

Um exame meticuloso deve formar a base das.suas
decisoes. Em seu conjunto, abrangera pesquisas e conhe-
cimentos, de ordem clinica, anatomica, fisiologica, psi-
quica e tecnico-profissionais.

Pelas

pesquizas clinicas

procuraremos reconhecer resistenciz organica e na-
tureza do estado morbido do candidato, porventura exis-
tente.

E’ um exame indispensavel, acreditam os que se
teem ocupado do assunto, e que deve preceder todos os
outros. na opinidoe de Gourdon. ‘

Realmente a experiencia tem mostrado que, nos
proprios amputados, nos estropiados, com uma boa apa-
rencia de saude, nao ha, sempre, perfeita integridade or-
ganica. As lesoes graves que sofreram, ¢ choque con-
sequente, as operagoes, os curativos, a estadia prolonga-
da nos hospitais, repercutiram sobre orgdos vitais, crea-
ram deficit funcional, tanto.maior quante pediam estar a
ele predispostos.

Para os doentes, astenicos, pre-tuberculosos, cardia-
cos, hepaticos, renais gastro-intestinais que tambem po-
dem ser encaminhados a reeducacdo, mais indispensavel
ainda torna-se tal exame. :

E’ a experiencia da Esccla de Bordeaux depois
que ccmecou a admitir doentes em 1921. Gourdon chega
a dizer que a orientacdo profissional desta classe de can-
didatos se faz sob a sua exclusiva dependencia, forcado
que se esta a dirigir o discipulo para oficio que lhe as-
segure maior rendimento economico, mas com menores
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riscos no que diz respeito as possibilidades de agravacdo
do seu mal.

Que os astenicos, os pre-tuberculosos serao encami-
nhados para profissoes que exijam pouca forc¢a e que se
executem em saloes arejados, sendo mesmo ao ar livre;
(que os cardiacos terdo oficios calmos, longe do ruido das
maquinas e do bulicio da fabrica; que os renais nao po-
derdo trabalhar, prolongadamente de pé ou expostos as
intemperies ,sdo tantas conclusées que aseguram a ne-
cessidade do exame clinico cuidadoso, das pesquizas que
precisardo as pertubacdes do organismo, que calcularao,
emfim, possibilidades e aptidoes para readaptacas ou
reeducacio.

LN

Pode entretanto este exame, isoladamente conduzi-
do, levar a erroneas decisdes. O trenamento progressi-
vo, a metodica aprendizagem profissional, nos mutila-
dos ou estropiados, nao doentes sobretudo, pode determi-
nar modificacoes sensiveis da resistencia organica, po-
de afastar probabilidades de fadiga.

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

No entretanto deve preceder-lhe, ¢ evidente, o

exame anatomico

Medira a grandeza das mutilacoes, dira o valor dos
encurtamentos das alavancas osseas, das paralisias e con-
traturas musculares, das iustabilidades e rigezas articu-
lares ,das estropiacoes emfim, capazes de definir habili-
dades e inhabilidades profissionais que ndo poderio fi-
car desconhecidas.

Segundo se encaram mutilados ou estropiades, dos
membros inferiores ou superiores, serio de natureza di-
ferentes os valores que se lhe devem pedir.

Para os que sofrem dos membros inferiores o exame
anatomico tem, sobretudo, per fim “determinar as con-
dicoes de estatica, em repouso e em . movimento, com ou
sem carga, se estdo aptos a ficar muito tempo em pé, a
marchar sem fadigas, a carregar fardos”. (Gourdon)
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Para os que estao lesados nos membros superiores
sa questoes de estatica nao intervem; ao exame anatomico
exige-se antes medir capacidade de movimentar-se, de a-
preender, de impelir,de apoiar, de resistir, emfim.

Significa isto que nao sao semelhantes as exigéncias
para os dois tipos de membros. Se nos inferiores, para
determinar possibilidades do exercicio da funcdo, a apre-
ciacao da solidez do conjunto dos diferentes segmentos
¢ suficiente, nos superiores, faz-se mistér deter-se na ve-
rificacio exata da qualidade dos diversos elementos (pe-
le, musculcs, osscs, vasos e nervos), realisando provas
bem mais meticulosas.

Num e nouitro membro, para amputados ou estro-
piados, para alcancar apreciacoes uteis, para fazer o exa-
me anatomico com proveito, ¢ necessario verificar a séde, a
natureza e a extensidc das lesdes, medir o comprimento
dos cotos, a sua energia muscular e a liberdade de movi-
mento das articulacoes visinhas, determinar a situacao
e o estado das cicatrizes, apreciar a qualidade da pele, a
extensdo e a grandeza das perturbacées circulatorias,
sensitivas e nervosas outras, observar as condicoes de
estatica geral do membro, e a rapidez e seguranca com
que sdo os movimentos executados.

O exame radiografico, o exame eletrico dos muscu-
los, as provas de determinacéo da forca e da resistencia
4 fadiga de grupos musculares isolados, poderao ser exi-
gencias necessarias.

%G

Valioso que seja ¢ preciso nao querer tirar do exame
anatomico decisoes mui definidas.

“A mutilacidc nao fornece indicacio absoluta, bem
que seja, de todecs os fatores que interveem na orienta-
cdo do ferido, o elemento preponderante”, escreveu
Nyns, medico adjunto.do Instituto Militar Belga de Ree-
ducacao Profissional de Port-Villez, deopis de ter pro-
curade, em vao, classificar as mutilagoes em suas rela-
¢coes com os oficios exercidos pelos invalidos.

“Uma classificacdo em oficios compativeis ou incom-
pativeis com tal ou qual mutilacdo ndo pode correspon-
der a nada de absoluto”, disse oRederer, confirmando o
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opinar de Nyns, em “Aparelhagem, Reeducagdo funcio-
nal e Readaptacio Profissional dos Feridos e Acidenta-
dos”.

L T

E nao ¢ 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, 4 maneira das que Villaret
~utilisou no seu Centro Neurologico da XVI Regido, em
Franca, onde uma estatistica pessoal de mais de 28000
casos legitima qualquer conclusdo, sdo preciosos para su-
bstituir, no membro inferior, o segmento amputado, a
funcdo desaparecida, de modo a dar-lhe aquelas condi-
¢Oes de estatica, de marcha, aquela capacidade de carga,
necessarias a pratica da maioria das profissoes.

Tambem nao ¢ dificil a reeducacio e mesmo a rea-
daptacao, nesta hipotese, quando se tem a disposicdo ofi-
cinas suficientemente bem provida. FE’ a afirmacao de
Burrillon no seu artigo sobre “os metodos de reeducacao
profissional dos amputados”, ¢ compreende-se que assim
seja. :

“No que concerne aos membros inferiores, diz, to-
dos estao de acordo em reconhecer que a protese deve ser
estabelecida sobretudo tendo em vista a locomocdo, pois
que tanto mais estd assegurada esta funcdo, por inteli-
‘gente aperelhagem, tanto mais aumenta o numero de
profissoes industriais ou mesmo agricolas que se podem
abrir para o mutilado”.

L T

Ja nao é a mesma, entretanto, a situacio para as
proteses do membro superior. i
Os aparelhos propostos para substituir o segmenio
amputado ou paralisado, em sua grande maioria, sdo de-
feituosos. Afirmam-no Carle, Josserand, Bourrillon e
. tantos outros.
Fato julgado; por isso mesmo a méo de tabalho nio
pode ser identica para todas as profissdes; por isso mes-
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mo muitas mios proteticas, e substituiveis, se fazem, por
vezes, necessarias para o exercicio de um mesmo oficio.

‘Se a isso se soma que apreender ¢ apenas uma de
‘suas qualidades, se se pensa que nido menos dificil é fi-
xa-las, com firmeza e rapidamente, 4 protese brachial,
compreende-se que falhem muitas vezes, sente-se que nao.
pode ser surpresa vel-as abandonadas nas salas de traba-
lho, nos locais em que comeca o novo oficio a ser exerci-
tado.

Dai a orientacdo mais habitual:

a) escolher oficios em que atuacdo se faca mais por
um so membro;

b) reeducar o braco esquerdo nas habilidades do di-
reito, se foi este o amputado;

¢) pedir ao membro lesado, com ou sem protese,
modificados ou nao os instrumentos de trabalho, segun-
do a hipoteze, apenas a¢oes simples de que ¢ ainda ca-
paz de desempenhar-se.

% %R

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

“Um cultivador se reeducara em alguns dias com:
um aparelho provisorio, o porta utensilios de Julien, as
correias, um anel e um gancho. Tomara rapidamente
gosto pelo trabalho e, quando estivér definitivamente a-
parelhado, partira para seu campo, feliz de retomar os
seus trabalhos habituais”, dizem Nové Josserand e Bou-
get; “nao existe amputado .de braco, qualquer que seja
o nivel, ndo existe impotente do membro superior que
nao possa, quando outrora era cultivador, achar na vida
agricola empregos em que a sua existencia nio esteja
mais largamente assegurada que em uma ocupaeio ur-
bana”, conclue Boureau, para nao citar senio homens

2
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cuja experiencia se firmou na ansia de reenviar aos belos
campos da Franca 70% dos mutilados que a guerra lhe
tomara.

EE IS
Completado o antomico é a oportunidade do
exame fisiologico

Para Gourdon “esta baseado na observacio-do grau
de fadiga apos determinado esforgo™.

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

- As provas instituidas para ter o esfor¢o nos indivi-
duos normais, marcha em passo ginastico (Amblard),
balanco de um peso (Lian), movimentos repetidos de fle-
xdo das coxas sobre a bacia, carreira, ascencao de escada
(Martinet, Laubry, von Bogaert), nao cabem aqui; nio
esriam exequiveis porque nao podem, quasi sempre, ser
praticadas pelos mutilados e estropiados.

Instituiram os francezes o ciclo ergometrico de A-
mar: bicicleta montada sobre suporte, depois de supres-
sa a roda anterior e substituida a posterior por volante
metalico pesado que atrita sobre a fita de aco, ligada a
dinamometro registrador da tracdo. Determina o esfor-
-¢o pelo registro da tracio e dosa-o, modificando, com pre-
cisdo, velocidade e atrito, da roda e da fita metalica.

O esforco creara, como sempre, umas tantas modi-
ficacGes cardio-pulmonares conhecidas: polipnéa, disp-
néa, variacoes do pulso, em velocidade, ritmo e amplitu-
de, da tensao arterial, dor antiginosa etc.

O que importa ¢ recordar, com Laubry e von Bogaert
que ha uma lei de proporcionalidade entre o esforco e
seus efeitos, mas que essa lei nio ¢ “mais respeitada
quando existe desequilibrio entre o esforc¢o e o orgiao por
menos doente que o seja”.

Consequencias desta quebra da lei da proporcicnali-
dade serdo entdo, o abaixamento do limiar de aparicio
dos sintomas provocados pela prova, a detenca no re-
torno ao estado anterior, um e outro tradutores da fadi-
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ga, da incapacidade funcional de prosseguir no exercicio
adequado de uma dada profissao.

Era preciso encontrar a formula de, utilmente, de-
termina-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 pressao 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 funcional deo
organismo em produco com o estudo sistematico das va-
riacoes de pressio no curso do trabalho.

Ao ciclo ergometrico pediam velocidade de 184 vol-
tas por minuto, com um kilograma de resistencia.

Com o oscilametro 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 pressao
arterial maxima e¢ minima.

- Depois das interpreta¢oes de Pachon sobre o seu in-
dice oscilometrico, depois do calculo da chamada pres-
sdo media, Vaquez e seus colaboradores, Gley, Gomez e
Chaise Martin, apreciaram tambem o valor das suas va-
riacoes como consequencia do esforco provocado.

Admitiram que:

a) a tensio media oscilaria em fracos limites nos
individuos normais, bem trenados;

b) — que seria mais forte a sua variacdo e que v.l-
taria 4 normal mais lentamente, nos individuos at®agi-
dos de insuficiencia ventricular esquerda;

¢) — que, sobretudo, a hipotensio media occilome-
trica seria um sinal particular da insuficiencia cardiaca.

Bem verdade, as pesquizas de Laubry, medindo a
tensao media por puncdo intra-arterial, ndo confirma-
ram, sendo em parte, essas conclusoes; segundo elas as
leis estabelecidas por Vaquez ndo foram positivadas; as
variacoes da tensdo media sdo paralelas as da maxima e
da minima, demonstraram, mas assentaram tambem que
os dados fornecidos pela oscilometria’ sdo uteis, definem
a “posicdo do indice oscilomctrico como prova da capa-
cidade funcional do coragao

Assml pois variacdes da ‘tensdo ou do indice osulo-
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metrico, verificadas antes do exercicio e apos cada sessdo
de 10 minutos, deixam crer ter sido achado criterio di-
namico, objetivo e sensivel, do valor funcional do indi-
viduo (Leger confirmado pelas determinacoes de Collet
e Mathieu em desportistas), capaz de permitir julgar a
intensidade e a natureza do trabalho a pedir aos mutila-
dos, de prefixar orientacao profissional exata.

Realmente a experiencia afirma que, com mui pou-
cas excecoes e sO nos doentes, os que podem acionar, sem
fadiga, o ciclo 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-
ducacéo (Gourdon).

b S

Apezar de toda esta valia ndo se¢ tenham, porem, co-
mo definitivos, os resultados inicialmente acertados.

Como a protese melhora a situacido anatomica do
mutilado , a reeducac¢ao funcional é fator primordial no
sentido de modificar os elementos colhidos pelas provas
funcionais. \

Devidamente aplicada, cientificamente conduzida,
tera uma dupia finalidade: ampliara a capacidade fun-
cional do membro mutilado, estropeado; alterara as re-
sistencias do individuo, quasi sempre fazendo acrescer,
numa e noutra hipoteze, as suas aptidoes ao traba-
Iho, as suas possibilidades de rendimento.

% % B

Nos incapacitados do membyo infericr ha que prepa-
var o coto, fazendo desaparecer os edemas, mobilisando
as articula¢oes visinhas e exercitando os musculos, mas
¢, sobretudo, uma alterac¢ao da estatica que persiste, co-
mo clemento perturbador da capacidade funcional, devi-
~da, quasi sempre, 4 rutura de equilibrio ocasionada pela
desaparicdo de um membro insuficientemente substitui-
do por proteze que ndo tem nem pezo, nem apoio seme-
Ihantes .ao membro normal, e que ¢ dificil 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 sustentacao, bengalas, muletas, o
remedio encontrado, mas que deve ser abandonado, pa-
ra que oficio util possa ser adquirido.

Exercicios de estabilidade, em repouso e em marcha
livre: equilibrio de pé, com os bracos 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, exercicios de fa-
.zer revirar objetos postos no solo, com o pé normal ou
com o provido de protese, de movimentos no ciclo ergo-
metrico, com pedalagem para diante ou para traz, termi-
nam por assegurar condicoes tao perfeitas de func¢ao ao
membre mutilado que a pratica de qualquer atividade
sera asscegurada.

; * % %

Nos incapacitados do membro superior a reeducacio
funcional tem que atender a maiores exigencias; além da
mobilidade articular, do treno da musculatura, ¢ preciso
preocupar-se com o aperfeicoamento da sensibilidade ta-
ctil.

Em muitas oportunidades, particularmente nas am-
putacoes de antebraco e méo, o coto ¢ util sem protese, e
a forma de senlir os objetos acresce sensivelmente a ca-
pacidade de funcio. :

Termoterapia, massagens, exercicios com reconheci-
mento da forma dos objetos, com o estereoestesimetro,
asseguram o reestabelecimento e o aperfeicoamento da
sensibilidde ao contacto e dao, quando se a tem perfei-
ta, com boa contratibilidade muscular e mobilidade das
articulagdes restantes, em coto ainda amplo, condicoes
bem aproveitaveis, com ou sem protese, para um grande
numero de oficios.

Assim, com exercicios semelhantes, reeduca-sc, fun-
cionalmente, como canhoto, todo aquele que tem o seu
deficit 4 custa do membro superior direito, assim se re-
conduz, metodicamente, 4 funcdo, 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 esfor¢os nesse sen-
tido, o treno com o ciclo ergometrico e aprendizagem do
oficio escolhido, progressivamente conduzidos, sem che-
gar 4 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 individuos que nos primeiros exames pareciam nao
poder possui-la.

% % %

Ainda, para a decisdo, no opinar dos tecnicos ¢ ne-
cessario dar um grande valor ao

exame psicologico

Carle o afirma positivamente, no seu livro sobre “As
escolas profissionais de feridos” :

Inscrevendo-se para a reeducacido cada homem tem
sua ideéa. Uns querem apenas aprender alguma cousa.
Outros teem desejos “menos confessaveis”; procuram um
emprego. Um grande numero nio acredita nas possibili-
dades de readaptar-se, ap menos, 4 sua antiga profissao,
e procuram aprender, mas descrentes de alcanca-lo.

E’ precisso conversar, colher ensinamentos sobre sua
vida anterior, sua familia, sua profissdo habitual, suas
preferencias.

“Nada ¢ mais necessario do que este quarto de hora
de conversacdo para saber o que se tem a fazer”, diz Car-
le e acrescenta: “com um pouco de psicologia podem-se
orientar as questdes para os pontos uteis, e descobrir sem
muitas dificuldades, as mentalidades, geralmente pouce
complicadas, de cada um deles. Este entretenimento
previo aprésentara a grande vantagem de dar uma idéia
aproximada do valor “do individuo e tambem de permi-
tir um conselho para o seu futuro”

Existem mesmo tests psmolodlcos espec1a1s para de-
terminadas profissdes. Como complemento do exame tor-
na-se necessario ndo esquece-los, quando assim parecer
justo. ;

C L C

Completos os exames do individuo, devem-se aproxi-
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ma-los das exigencias tecnicas dos oficios, para alcancgar
conclusao util.

Um clinico experimentado afirmou, certa vez, que ¢
preciso meditar antes de dar, ao doente, o diagnostico e
aconselhar a terapeutica; indicou mesmo que se aprovei-
tasse a hora de lavar as maos, apds o exame, para que o
raciocinio fosse feito. Mas, evidentemente, ignoradas as
normas terapeuticas, o raciocinio nio poderia completar-
se.

Assim na orientacdo do discipulo, doente, mutilado
ou estropiado, para uma profissio.

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

conhecimentos tecnicos-profissionais

Nesse sentido Gourdon, Dijonneau e Thibaudeau,
em “0O rendimento profissional dos mutilados”, assenta-
ram que os oficios podem ser subdivididos em

Oficios de forga

Oficios de semi-forca

Oficios de habilidade
alem das profissoes intelectuais (comerciais, administra-
tivas, de ensino, etc.), semi-manuais e seni-intelectuais
(desenhista, radio-telegrafista) a que tambem se refe-
rem, quando estudam, em um outro seu trabalho, a ree-
ducacao aplicada aos portadores de uma tara organica,
aos doentes. 2

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

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

Para os outros, por fim, ao lado de menor forca, pe-
de-se sejam praticados ao ar livre ou em ambiente am-
plamente arejado.

Para as profissoes intelectuaias ou semi-intelectuais o
que, sobretudo, ¢ necessarip ¢ um pouco de cultura, rea-
lisada ou realisavel.
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Assim pensam quasi todos os que teem se ocupado
do assunto.

Godard, prefaciando um livro de Jean Camus sobre
“Reeducacao funcianal e Reeducacao profissional dos fe-
ridos™ escreveu: “é incontestavel que todos os mutilados,
salvo excecoes mui raras, devem ser reenviados ao seu
meio de origem, a sua cidade natal, 4 sua aldeia, a seus
amigoes, a seus parentes, ao pequeno mundo que ¢é realmen-
te o seu mundo, e onde se acham verdadeiramente a vonta-
de”, e, 4 guisa de exemplo, : “desviar, quando nio ha ne-
cessidade absoluta, um cultivador, da terra, para dele fa-
zer um datilografo, um contador, ou um operario de uzi-
na, seria cometer uma falta pesada, porque seria fazer
deste homem, quasi sempre, um desclassificado”

E Jean Camus da as razoes dessas diretrizes, perfei-
tamente concebiveis. “No curso dos anos que precede-
ram o ferimento, escreveu, o operario armazenou em seu
cerebro imagens motoras numerosas e aperfeicoadas, sen-
sacoes variadas, que condicionavam sua qualidade de o-
perario, sua especialisacdo”

“O homem que durante 5 anos trabalhou em madei-
ra tem uma maneira de pega-la, de escolher os seus pe-
dacos, de aprecia-los pelo tacto, pela vista, de ataca-los se-
gundo sua qualidade, sua espessura, de preferencia com
tal ou qual utensilio. Neste labor todo seu ser, seus or-
gacs dos sentidos, todos mais ou menos, participam e mui-
tas vezes sem que disso se aperceba; as lembrancas, as
sensacoes anteriormente experimentadas se comprimem,
se associam, se completam, se corrigem automaticamen-
te. E’ uma obra prima de coordenagio que pediu outro-
ra muitas fadigas, mas que, segundo a lei do habito, se
efetua agora sem esforco e com grande perfeicio.
E depois ha todas as noc¢des adquiridas em conjunto com
as precedentes sobre o valor do trabalho cumprido, as
qualidades e faltas dos produtos, seu pre¢o de custo, seu
preco habitual de venda, a forma de aquisi¢io da mate-
ria prima, dos instrumentos de trabalho etc”. v

“Ha ail uma bagagem, uma riqueza que se acumulou
lentamente, laboriosamente, no cerebro, um capital que
necessitou anos para ser adquirido; mas como esse tra-
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 considera¢io secundaria na escolha
de um oficio que ndo tem nenhum laco comum com o
primeiro”

Disse Camus; reconhecem-na todos; a fantasia exis-
te. Cabenos evita-la. E’ um dever a que somente po-
deremos fugir se os exames fisicos (clinicos, anatomicos,
fisiologico e psiquico) pela mutilacdo, pelas doencas o a-
conselham

E ¢ entio, se o valor mtelectual do discipulo ajuda,
que surgem oportunidades de situa¢coes melhores: ope-
rarios que se tornariam chefes de escritorio, contabilis-
tas, desenhistas etc.

¥ % ¥

Dentro desses criterios ¢ que a orientacdp profissio-
nal se fara.

Quando o medico e o tecnico tiverem chegado a uma
conclusio, ¢ preciso aproxima-la da opinido do futuro a-
prendiz; transmiti-la se estdo acordes, persuadir o disci-
pulo a aceita-la, destruindo os seus argumentos, ou os seus
complexos de inferioridade, se necessario e possivel. E’
enldo que, alem de suas qualidades medicas e tecnicas,
devem, os profissionais desses Institutos, dar provas dos
seus meritos de psicologo. :

“Exporéo ao mutilado as razoes quc lhes parecem
mais propicias para leva-lo 4 convicdo, salientardo as
vantagens de salarios mais importantes, de maiores faci-
lidades de colocacdo, de aproximacio do local de residen-
cia em que deseja o mutilado fixar-se etc”, aconselhario
“visitar os diversos ateliers e seccdes de ensino da Esco-
la, tomar contacto com os seus camaradas no trabalho,
com os professores, com os chefes de oficinas”, diz Carle,
e quasi sempre vencerdo. Vira a conviccao. Esta feita a
orientacao

C O K

. Nap ¢ toda a reeducacgfio, porem; apenas o comeco.
Muitcs
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OUTROS PROBLEMAS

ha a considerar.
Quando pratica-Ia?

Cicatrisado o ferimento, antes da protese, av icmpo
em que se a prepara? Quando se faz fisioterapia, reeduca-
¢ao de fun¢ido? E’ uma norma, e muito aceita pois as es-
colas 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 ja adaptada a profissdo a que o
ferido se dedicara; tem o merecimento de apressar a vol-
ta ao traballio, encurtando o periodo de inatividade.

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

LN 3

Como?

Em escolas apropriadas? nas oficinas livres?

; Esta mais ou menos julgado; em escolas, nao s6 por-
que as oficinas livres afastam os aprendizes de sua a-
prendizagem, para deles tirar maior proveito economico,
como porque helas estdo acrescidas as probabilidades de
desilusao, ao aprendiz, pela demora em profissional-
inente habilitar-se

Nao ¢ preciso, entretanto, condenar a outrance a
outra pratica. A Escola Normal de Bordeaux tem .os
seus discipulos tambem em oficinas da cidade, bem vi-
giados, quando aprendem oficios de que ndo existe car-
reira na Escola, ou, sobretudo, quando ha conveniencia
como complementar aprendizagem.

L S

Os programa, os horarios, a vigilancia do aluno do
ponto de vista tecnico, clinico e fisiologice, as normas de
aproveitamento e de exames na conclusio do curso, a re-
muneracio, o emprego posterior, etc. sio tantos aspe-
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ctos tecnicos curiosos dessas questdes de readaptacdo e
reeducacéo.

Basta entretanto. Dissemos o suficiente para mos-
trar-vos o seu interesse. Voltemos a Madariaga.

& % ¥

E com ele compreendamos que o problema da inva-
lidez nao pode terminar quando a indenisacdo é paga.
Nem s0, alem disso, a invalidez pelos acidentes de traba-
lho deve ser compensada. Todas as outras tambem o ne-
cessitam: determinadas pelos acidentes de rua, pelas do-
encas, pela idade, podem aliviar-se, devem reparar-se.

Se a indenisacdo, nas de trabalho, como compensa-
cdo aos sofrimentos e privacoes dos operarios, de suas
familias, pode e deve saldar-se pelas mesmas normas  a-
tuais, ¢ mistér que se adotem outras disposi¢ées para re-
mediar a situacio que o acidente provocou.

Ao lado  da indenisa¢io deve haver uma reparacio,
a reeducacio profissional ajustada aos invalidos de qual-
quer natureza, de trabalho, por acidentes de rua, por do-
enca, etc. e sem relacdp alguma com o direito de inde-
nisacao, ja reconhecido e saldado, “para que possa estu-
dar-se em toda sua amplitude e em toda sua precisdo te-
cnica, medica e profissional”.

“Quando um invalido permanente juridico se puder
converter, sem temor de perder uma indenisacio justa,
em um valido perfeito profissional, e puzer, por si mes-
mo, o maximo esforco, invertendo, se fOr necessario, uma
parte da indenisacdo lograda, em sua reparacio fisiolo-
gica e profissional, entdo o conceito da invalidez tera
adquirido sua ampla significacdo e a reparacio podera
alcancar o seu novo conceito social: o mutilado tera a
sua mutilacao compensada e o invalido trabalhara com
fé para fazer-se valido”, disse Madariaga.

“O patrao deixara de apresentar uma atitude defen-
siva, considerando o problema da reparacio da invali-
dez como uma outra carga dos seus gastos de producio
¢ colaboracdo com o Estado e com as entidades privadas
para lograr uma justa reparacdo do acidente”.

Sera a hora de se sentirem legitimas aquelas pala-
vras de Juan Farrill que Barbosa Viana mencionou na
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“Pepois de demoredss verificacdes em animais de laboratd-
rics, passou-se ao emprego da nova combinagén, cujo nome
comercial adotado ¢ o de S7/BETINA, em casos humanos
de Schistosomcse, verificando-se uma perfeita tolerancia nas
doses estabelecidas e seu eficas e rapido eleito terapéutico.

Tais aplicaces, em casos humanos, foram conduzidas, para
a Schistosomose, sob a orientacdo do Professor Aggeu Magalhies
que, gracas aos seus numerosos trabalhos sobre a doenca de
Manson, ¢ hoje uma des maiores eutoridedes no assunto, em
nosso pais; e as aplicacdes em casos humanos de Leishmaniose,
foram conduzidas pelo Professor Jorge Lobo, catedratico de
clinica dermatoldgica e sifiligrafica, e nome de grande projecio
nacional em assuntos de sua especialidade”.

Da Segdo Cientifica do LABORATORIO HILDEBERTO
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sua conferencia do ultimo Congresso de Ortopedia de Sao
Paulo:

- Todos teem que se ajudar mutuamente com seu tra-
balho e com suas obrigacoes, ¢ os conceitos de caridade,
de beneficencia e de filantropia, se substituem pelos de
dever, de assistencia publica e de rehabilitacdo economi-
At



Cirurjia Facial de Guerra

FERREYRA DOS SANTOS
Professor da Faculdade de Medicina.
CirurjiGo do Hospital Santo Amaro

No horrdr das suas devastacoes, a guerra nos ofe-
rece casos de traumatismos os mais variados. Na face,
fraturas abertas, cominutivas, complicadas de perda de
substancia osséa mais ou menos estensa e acompanha-
das de lezoes muitas vezes graves das partes moles.

A complexidade dessas feridas de guerra que vao
muitas vezes até a destruicdo do arcaboucgo osseo e do
revestimento mole da face, ezije do medico, otimas qua-
lidades de cirurjido e raros pendores de esteta.

Paga melhor surpreender as esquizitices de suas
apresentacoes clinicas e delas tirar melhor proveito na
indicacao terapeutica, estudaremos de per si, as lezoes das
partes duras e as das partes moles.

Dentre as primeiras, abordaremos as fraturas dos
maxilares, tecendo comentarios ora sobre o maxilar in-
ferior, ora sobre o superior, pela necessidade de ressal-
tar detalhes inerentes a cada um desses ossos, do ponto
de vista de sua propria situacido anatomica.

Muitos s3o os musculos que se inserem no maxilar
inferior. Em estado normal o equilibrio ¢ perfeito, mas
em seguida a lezoes de um ou varips desses musculos, es-
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tes se contraem jeralmente e dai rezultam desvios late-
rais nos movimentos de abaixamento do maxilar.

Nos cazos de traumatismo mais benignos, um dos fa-
tos que chamam logo a aten¢do ¢ a asimetria facial. Ha
desvio da face para a séde da fratura. Nas fraturas da
porc¢ao anterior, as bochechas bem como a rejiao angulo-
maxilar se apagam. Esta deformacéo da face é muito mais
acentuada quando se trata de fratura unilateral, seja da
por¢ao horizontal, seja do ramo montante. Nas fraturas
bilaterais da porc¢do horizontal do angulo, a boca fica en-
treaberta. 1 '

Nos primeiros dias que se seguem ao traumatismo,
os fragmentos sio muito moveis a4 palpacdo. Ordenan-
do-se ao doente que abra a boca e fazendo-o deslocar seu
maxilar em diferentes direcoes tem-se ainda a impres-
sao da grande mobilidade dos fragmentos.

No que toca as arcadas, a linha de .ocluzio é quebra-
da ao nivel do traco da fratura, nos sentidos vertical e
horizontal. :

Puz fetido se escoa do foco da fratura, dos orifi-
cios de entrada e saida do projetil.

A evolucdo das lezbes é rapida. Os fragmentos man-
dibulares nao tardam a atinjir duas influencias: a da
contracdo muscular e a do processo de reparacao. Des-
locam-se para a linha mediana, variando consideravel-
mente esse deslocamento com o carater da ferida e a sé-
de da lezdo. Nas fraturas da parte anterior, os dois fra-
gmentos direito e esquerdo sio 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 pozi¢oes mais cu-
riczas. 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 irredutivel. Si nao se intervem,
os fragmentos se consolidam viciozamente ou si a esten-
sdo 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 estilhacos produzem le-
z0es cominutivas e destrutivas com esfacelamento, quei-
ma e arrancamento das partes moles, as coizas se passam



26 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

da maneira mais atipica, requerendo uma orientacéo par-
ticularizada a cada cazo, e nisto vae a melhor parcela de
trabalho do cirurjido, para obter ndo.sd o ezito operato-
rio mas o sucesso terapeutico fundamentado na recons-
tituicdo morfolojica, no restabelecimento fiziolojico e na
reparacdo estética.

Com relacio ao maxilar superior, ao nivel de qual-
quer de suas zonas, as fraturas modificam o facies pro-
porcionalmente as lezdes cutaneas.

Nos traumatismos por queda ou golpe, observam-se
muitas vezes, dezordens cerebrais .determinadas pela
transmissdo do choque. Mas, da-se a fratura, a transmis-
sdo do choque ¢ interrompida por disseminacdo das vi-
bracoes e o abalo cerebral ¢ menor. A fratura impede
entdo, até um certo ponto, as perturbacoes do encefalo.
Nos cazos benignos, o edema do labio superior, as equi-
mozes subconjuntival, palatina e do pilar anterior cor-
respondente ao lado fraturado, a perda funcional da
mastigacdo, a rinorrajia, a disfajia, o enfizema sub-orbi-
tario, a otorrajia, nos orientam no diagnostico.

As fraturas no sentido vertical se estendem ao corpo
do maxilar. No sentido horizontal se localizam ao nivel
da raiz- do nariz ou na rejido das cristas alveolares.

A’ palpacéo, 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 mamlar ¢ per-
furado ou esfacelado por grandes estilhacos, os fragmen-
tos se deslocam ao menor movimento e separados do res-
to do esqueleto facial ao nivel da raiz do nariz. Quando
se observa grande destruicao do massico facial, a fiziono-
mia do ferido se torna atipica de acordo com a estensio e
a profundidade das lezoes.

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

a) promover o escoamento dos liquidos betICOS por
meio de uma drenajem perfeita;

b) reduzir a fratura;

¢) coaptar os fragmentos mantendo-os em situacéo
anatomica;

d) reparar as perdas de substancia;
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O tempo de reducdo das fraturas dos maxilares de-
ve ser praticado o mais breve possivel, afim de evitar cer-
tas complicagdes, como as (ue iremos estudar logo mais.

A contensdo deve ser correta e aplicada o mais cedo
possivel. O tempo de imobiliza¢do fica subordinado a
gravidade da lezao e a idade do ferido.

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

— a osteosinteze a fio ou placa
— os enxertos, e dentre eles:

1) o enxerto cartilajinozo (Morestin)

2) o enxerto osseo (Sebileau, Pont, Rouget)

3) a olistopexia e a strephopexia (Cavalié¢)

4) o enxerto osteo-periostico (Delageniere)

Deixamos de entrar em detalhes descritivos de tecni-
ca dessas operacdes, na certeza de que siao elas familia-
res aos ilustres colegas.

Muitas vezes as fraturas dos maxilares se complicam
de fenomenos varios, por motivos também varios. Nao
queremos referir sendo aqueles (ue ezijem a acio da ci-
rurjia, como:

a) as consolidacoes viciozas

b) as nao consolidacoes

¢) os deslocamentos de conjunto

d)- as contraturas

A consolidac¢do vicioza ¢ uma consequencia das mais
frequentes e contra a qual os feridos reclamam sempre
um socorro terapeutico.

E’ precizo que se diga inicialmente que, a consolida-
¢do com volta ao estado normal, pertence as variedades
muito benignas das fraturas de guerra.

Segundo o grao de consolidacdo, a reducao podera
ser obtida:

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

b) por osteotomia, si o calo ¢ osseo

Em seguida, aplicam-se goteiras metalicas de con-
tensdo e quando inaplicaveis, pratica-se a osteozmteze a
fio ou placa

A nao consolidacio tem sempre por cauza a prezen-
¢a no fraco da fratura, dum corpo estranho (projetil, se-
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questro, raizes de dentes) ou grandes perdas de substan-
cia (ue condicionam as pseudartrozes.

Diz Dufourmentel que, para uma perda de substan-
cia atinjindo 2 ¢ms. a pseudartroze se observa em 50% .
Depassando disso, a consolidacdo espontanea se torna
escecdo, muito embora haja referencias sobre a forma-
cdo de calos a distancia. O remedio para essa complica-
¢do esta na osteosinteze, no enxerto osseo ou nos dois
processos conjuntamente.

Os deslocamentos em conjunto, aprezentam 4 varie-

dades:

1 — deslocamento antero-posterior
2 — a2 lateral

3 — i axial

4 — i vertical

Para os dois primeiros tipos, da bons rezultados a re-
secdo do condilo. De fato, ndo ¢ este um tratamento
classico, mas as fraturas de guerra tambem nio o sio.

3.0 tipo nao tem importancia do ponto de vista ci-
rurjico.

Para o 4.° tipo enfim, quando a sua cauza esta liga-
da a uma consolidacdo vicioza, a osteotomia retoma os
seus direitos.

A contratura é uma sequencia comum das fraturas
de guerra.

Si estamos em prezenca duma transformacio escle-
roza de um dos musculos mastigadores, nao havera outro
remedio sindo suprimi-lo funcionalmente. Praticar-se-a
entlo, seja sua desinsercio, seja a seccao do seu tendéo.
A tecnica varia, ja se vé, para cada um desses musculos,
seja o masseter, o pterigoideu interno, o temporal, bhus-
cando-se os seus pontos de inser¢do. Cumpre nio esque-
cer o 7.° par durante essas operacoes.

Na contratura de orijem articular, inumeras opera-
¢oes tem sido propostas. Quaze todas vizam crear uma
neo-artroze ou uma pseudartroze na vizinhanca da arti-
culacdo ancilozada. Tem-se sucessivamente cortado o os-
so abaixo do condilo, na baze do colo, 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 operacgoes sdo perigo-
zas para o facial e mais dificeis de ezecutar que a rese- -
cdo do condilo, 4 qual chama de operacao ideal, quando
realizavel.

Desgracadamente ¢ frequente ser a anciloze devida
a uma fuzao total do ramo montante com o temporal.
Ai, ja nado exzistem mais nem condilo nem colo nem
chanfradura sigmocide, nem apofize coronoide, mas um
talhar continuo e espesso. E’ atrvez dele que é precizo
talhar uma nova estrelinha cuja persistencia ¢ preciso
assegurar. Para isto, aconselha-se aplicar uma folha de
cautchu entre os ossos. Complica¢oes variadas podem
surgir no decorrer ou ao termino d¢ tratamento dessas le-
zoes de guerra, umas precoces, outras tardias. Dentre
as primeiras, temos as emorrajias, a bronquite e pneu-
monia de degluticao, os abcessos ¢ adenofleimaoes, as si-
nuzites postraumaticas, a epilepsia, a gangrena gazoza, a
seticemia, a meninjite, o tetano, a asfixia por queda da
lingua, o mutismo histerico, a alopecia do emicranio, a
intoxicacao putrida aguda, etc. No rol das segundas, es-
tdo a osteite, a necroze, as neoplazias sobre a lezao, as
neuraljias faciais, as fistulas salivares, a emiatrofia da
face, a anestezia da zona sub-orbitaria, etc.

* %P

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

a) nas bochechas

b) nes labios

¢) no mento

d) na totalidade dos tegumentos que envolvem o ma-
xilar inferior.

Ao mesmo tempo queremos referir algumas .opera-
coes que, frequentemente temos de ezecutar com o fito
de corrijir certas sequelas das feridas de guerra, como:

‘a) a atrezia bucal

b) as bridas cicatriciais intrabucais

¢) as insuficiencias de mucoza e, em particular, o
apagamento do sulco vestibular.

Lezoes destrutivas das bochechas — A bochecha é
de todas as rejices da face, aquela que melhor se restau-
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ra espontaneamente, e s6 mesmo nos cazos de destruicao
consideravel, a reparacdo ndo se faz pela simples reacao
das partes moles circumvizinhas, tendo-se entao de recor-
rer aos metodos autoplasticos, dentre os quais sobresaem
as tecnicas de Esser, Gillies, Nelaton, Ombrédane, Mores-
tin, escolhidas de acordo com as ezijencias do cazo.

Desde que a cicatrizacio espontanea ou auxiliada
pelas intervencoes terapeuticas da faze inicial da ferida
tenha deixado uma perda de substancia definitiva, pode
mos substitui-la com retalhos tomados aos tegumentos
da vizinhanca. A dificuldade maior aqui, sera encontrar
os elementos duma reparacdo profunda. 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 formacdo do tecido cicatricial de re-
vestimento na face profunda tornada cruenta dum reta-
lho sem forro.

Lezoes destrutivas dos labios — Aqui, encaramos a
restauracao dos labios cutaneo e mucozo.

Nas lezoes do labio cutaneo, consideraremos dois ca-
Z0S:

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

2 — a destruigéo ¢ total, podendo aqui ficar interes-
sadas as bochechas.

Nos cazos de destrui¢do parcial, um retalho de pedi-
culo unico tomado verticalmente da parte lateral do men-
to ¢ aplicado horizontalmente na perda de substancia.
Nos cazos de destruicio total, ¢ melhor recorrer ao reta-
Iho pediculado nas duas estremidades ,tomado sobre o
mento, deslocado. de maneira a vir reconstituir, por ezem-
plo: o labio superior, depois de haver passado por cima
do labio inferior e da fenda bucal.

Em certos éazos, ¢ necessario que se empreguem re-
talhos tomados ao couro cabeludo. A restauracio do la-
bio inferior ¢ menos interessante como lezdo izolada, e
por isso, estuda-la-emos com detalhes maiores quando a-
bordarmos as lezdes mentoneanas. Dizemos entretan-
to, que os mesmos processos lhe podem ser aplicados.
Um retalho mono ou bipediculado pode tambem ser apli-
cado abaixo ou acima’do orificio bucal. Esta operacio
€ as vezes, necessaria, por uma falta de tecido muito li-
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mitado, mas dettermina o ectropio total ou parcial do la-
bio inferior, e por conseguinte, o escoamento permanen-
te da saliva.

Nas lezoes do labio mucozo, quer a destrui¢ao 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 sio:

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

De habito, algumas correc¢oes interiores sdo necessa-
rias para perfeita adaptacao.

2 — Processo da janela mucoza — (ue 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 livre do labio oposto, depois
de haver avivado.

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

Lezoes destrutivas do mento e do envoltorio tegu-
mentar do maxilar inferior — Reunindo o estudo das
destruicoes do mento e suas restauracoes, ao capitulo das
do massico maxilar inferior, diremos de passajem que,
pela grande estensdo e complexidade dessas lezoes, as in-
tervencoes se tornam atipicas 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 destruida, se aje reconstituindo o' soalho
bucal, os tegumentos destruidos, o labio inferior, o arco
mandibular. O soalho bucal ¢é refeito por dois retalhos
cutaneos retirados de cada lado da perda de substancia,
as custas da bochecha correspondente.

Os tegumentos destruidos pelo traumatismo, alem
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dos que sao retirados para reconstituir o soalho bucal,
sao substituidos per um grande retalho cabeludo bipedi-
culado, talhado de uma crelha a outra, sobre a convexi-
dade e rebatido sobre o mento depois de haver passado
por cima de toda a face.

O labio inferior ¢ reconslituido por dois retalhos
mucozos, retirados da mucoza da bochecha, como vimos
anteriormente.

Enfim, o arco mandibular é refeito por um enxerto
0ss€o.

® % P

Quem esta familiarizado com o assunto das mutila-
coes faciais de guerrra, encontra a cada passo, referencias
a sequelas dessas feridas que se observam frequentemen-
te, apds lezoes ccmissurais e sobretudo depois das opera-
coes restauradoras na insuficiencia de tamanho da fen-
da bucal. E entdo, alem da dificuldade que dai rezulta
para a alimentac¢do, muito molesta o doente a questio es-
tetica de grande repercussdo psiquica.

Para essas atrezias, pratica-se, de um ou dos dois
lados, segundo as indicacoes, uma incizdo comissural a-
naloga 4 incizéo de debridamento dita de Jager. Prolon-
gamo-la mais ou menos segundo; as necessidades; de-
pois, em logar de suturar um ao outro os dois labios des-
sa incizdo, une-se ao outro os deis labios mucozo e cu-
taneo de cada incizdo. Pratica-se assim, uma especie de
marsupializacdo bucal.

Nos cazes em que a reunido da mucoza e da pele
forma um inchago espesso, desgraciozo e capaz de com-
prometer a sutura, ¢ de boa tecnica diminuir o espaco
que os separa, ressecando uma certa porcio dos tecidos
muscular e celular que o constituem.

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

O rezultado dessas bridas e dessas faltas de mucoza
¢, com efeito, fazer dezaparecer parcial ou totalmente, o
sulco pré ou retro-alveolar. Nesses cazos se dificultamn
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os movimentos do labio e da lingua e fica impossibilita-
da a colocacdo de pecas proteticas ulteriores.

Ora, essa pequena malformacio contra a qual pa-
receria (ue uma correcio operatoria fosse aplicavel sem
dificuldade, é, em realidade, uma fonte de dissabores te:
rapeuticos.

Todos os processos que se pozitivam tio regularmen-
te nas correcoes de cicatrizes cutaneas deformantes ou
estenozantes, aqui fracassam com uma frequencia nota-
vel. E, nac nos resta outra coiza a ndo ser as verdadei-
ras autoplastias mucozas estensas. :

A precocidade do tratamento é questio da maior
importancia na opozi¢do a essas condicoes, si ndo quizer-
mos ficar com a unica possibilidade cirurjica da pratica
dum plano cutaneo ou interior da boca, o que nos ofere-
ce alguns rezultados bons, mas a pre¢o duma interven-
cdo muito penoza.

% F

Durante a longa evolucdo do homem, emquanto al-
guns orgaos, por inuteis, se foram atrofiando ¢ se anu-
lando pela insubzistencia de sua justificacdo funcional,
um sistema inteiro de musculos e grupos de musculos,
sem outra funcao que nao fosse a espressio emotiva,
mantiveram intacta, na universalizacdo da sua eloquen-
cia, a grande mimica dos sentimentos e das paixoes hu-
manas.

A palavra, como elemento de espressiao das emocaes,
néo conseguiu eliminar o jesto. Os movimentos espres-
sivos, sobretudo na mimica da face, permaneceram tio
sistematizados e tdo completos que, se pode dizer que
cada emocido tem a sua musculatura, e a cada estado de
alma corresponde uma dinamica fizionomica especial.

Mas, quebrado o ritimo desse jogo, mimico, privado
o homem do indice potencial de suas possibilidades ex-
pressivas na comunhfo social, estabelecido esse comple-
xo de inferioridade 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 possivel a restauracio funcional dos orgdos cicatriza-
dos, nao nos restassem recursos para praticar-lhes todas
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essas belas e deficeis operacdes reparadoras, 4s custas so
das quais, resurje soberba a consoladora, a verdadeira
forma humana?...

Nio se pense que sdo somente as displastias da ve-
lhice consecutivas as uzuras da vida, que reclamam o
jesto definitivo da cirurjia estetico-reparadora.

~ Quemn ignora os efeitos da ironia popular impiedoza
e ma, sobre aquecles que sofrem perturbacoes cosmeti-
cas da fizionomia? Quem desconhece o pezar que estas
determinam na alma atribulada dessas vitimas de mu-
tilacoes mesmo adquiridas em campo da honra?

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

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

O dezejo e a necessidade da aproximacdo sexual
néo justificam somente operacoes jenito-funcionais, co-
mo a cura da fimoze, da epispadias e outras mais, eles
conduzem tambem a intervencées reparadoras de outras
partes e em particular da face, intervengées que nao tem
outro fim para os dois sexos, sindo aquele de aumentar
a atracdo de um pelo outro e permitir unices que, sem
elas seriam irrealizaveis.

- E pensemos que os mutilados de guerra sdo a fina
flor da mocidade, no que ela tem de mais promissor, de
mais potente! Mocidade que, nas treguas eventuais de
uma refrega ou no descanso almejado de um fim de luta,
entregua-se ao 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, vae 4 sua prezenca para pedir-lhe a in-
terferencia de sua cirurjia, no sentido de dar a sua fi-
zionomia os tons necessarios de uma aparencia agrada-
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 ainda... E o professor fran-
cez fez desse velho militar, naquela circumstancias, o
homem mais feliz do mundo. .. '

* % X
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Dificil, penoza, e de um conceito alto e polimorfico
¢ a cirurjia-facial de guerra. Si o cirurjido busca nos
seus principios e nos seus meios a grande arma de sua
conduta terapeutica, ndo deve esquecer um so instante
os fins que a condicionam. A anatomia e a fiziolojia fi-
cam 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 sé havia uma
imoralidade — o defeito fizico.

E essa tortura nunca se ha de apagar emquanto a
guerra saciar a sua gula pecaminoza no corpo sadio e
no sangue ardente desses jovens (ue, atravez de todos os
tempos sao o simbolo da Beleza!

E a Beleza ¢ ainda o melhor bem da Vida. ..



Cisto epidermoide post-trauma-
tico de dédo

DR. JOAQUIM CAVALCANTI
Livre docenrle de Tecnica Operaioria
da Faculdade de Medicina do Recife

Fm 1886, Rizet reconheceu pela primeira vez a exis-
tencia de formacoes cisticas com paréde do tipo epidermi-
co. Desde entdo a afeccdo ficou conhecida pela designa-
cao de ”cisto dermoide”, que foi largamente adotada.

Ulteriormente, Troquart, em 1881, baseado em que
as parédes dos cistos ndo eram formadas por todas as
camadas da péle, pois faltava o stratum papillare, deu a
estas formacoes a designacao de cistos epidermicos.

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

Esta explicacdo etiopatogenica foi geralmente acei-
ta, de modo a justificar as designacoes que entao apare-
ceram: cistos epidermicos traumaticos, cistos epiteliais
traumaticos, cistos traumaticas, cistos traumaticos de
implantacio, cistos epidermicos traumaticos com contet-
do de aparencia sebacea. Ksta ultima foi proposta por



aprowaaprda 01s1) — ; 01




Fig. 2 —— Cisto epidermoide

Fig. 3 — Cisto epidermoide
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Pereira para estabelecer a diferenca com os cistos seba-
ceos, pois glandulas sebaceas nao existem na face pal-
mar da mao, onde tais tumores sao frequentes. Esta
tecria traumatica estaria baseada nos trabalhos experi-
mentais de Schweninger e Kaufmann, que provocaram
formacoes cisticas, implantando tecido epitelial na cris-
ta do galo. Do mesmo valor de tais experiencias, fo1 a
constatacdo feita por Worz que apresentou um caso em
que o cisto se desenvolveu ap6s a realizacdo de um en-
xerto de Thirsch.

Outros autores, porem negaram a teoria traumaiica
como Friedlander e Franke que explicavam a afeccéo co-
mo devida ao desenvolvimento retardado de inclusdes
ectodermicas.

A maioria, entretanto aceita a teoria traumatica e
admite a hipotese da implantacao 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 traumatismo foi reconhecido. Entre nés, Euri-
co Branco Ribeiro (7) observou um ciste epidermico
deerrrente de um ato cirurgico; um botao epidermico fo-
ra possivelmente implantado ao se reparar um esmaga-
mento de pelegar por uma amputacio economica. Nes-
ta observacao, entretanto nao podemos afastar o papel
do proprio agente traumatico, como agente etiologico.

Na mao e ncs dédos a afeccio ocorre principal-
mente entre operarios, jardineiros, costureiras ete. que
sefrem mais frequentemente traumas. (Boyd (6), Hand-
field Jones (3) ete.).

Pela teoria traumatica a afeccdo toma grande signi-
ficacdo em medicina legal, como possivel sequela de aci-
dente do trabalho.

Entretanto, muitos autores tém observado casos em
que nac existe historia de traumatismo, embora esta cri-
tica nao tenha muito valor pois as lesdes pequenas sao
geralmente esquecidas e cada um de nds pode apresen-
tar pequenas cicatrizes nas maos sem uma recordagao das
lesdes determinantes.

Esta teoria da implantacio traumatica dos fragmen-
tos epidermicos foi criticado, fortemente em 1933 por
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King (4). Este autor, julga improvavel a hipétese da
implantacdo epitelial. King apresenta 4 ordens de ar-
gumentcs contrarios & teoria da implantacao.

a) em muitos casos a lesdo ndo é do tipo perfuran-
te e em outros casos (7 em 19) ndo ha histo-
ria de traumatismo anterior.

b) a presenca de um periodo latente entre a lesdo
e o desenvolvimento do cisto torna impossivel a
hipotese que a implantacao epitelial tenha ocor-
rido. As experiencias tém mostrado que nos
animais as implantacdes geram cistos em curto
periodo. No homem o periodo latente tem si-
do verificado como muito variavel, chegando a
ser de 13 e 14 anos (5).

¢) pela maneira evolutiva King, julga tambem im-
provavel a implantacao epitelial. Aqui, somen-
te apés um periodo latente o cisto passa a to-
mar o seu desenvolvimento. Pelas experien-
cias em animais o cisto alcanca um certo volu-
me e entdo passa a se desenvolver lentamente
ou regride.

d) a natureza epidermoide da paréde nao teste-
munha a hipotese da implantacao.

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

King admite a seguinte hipotese explicativa: O trau-
matismo provocaria a formacdo de um hematoma ou de
um foco inflamatorio, resultando a constituicio de um
cisto com liquido e material degenerado. Este pode per-
manecer nesta forma ou regredir. Pela sua presenca o
cisto determina uma irritacdo tissular com proliferacio
das glandulas sudoriparas circunvizinhas. S6 quando o
epitelio das glandulas sudoriparas atinge e envolve o cis-
to € que este comeca a crescer pelo acumulo dos pro-
dutos da atividade epitelial. Por uma outra maneira ex-
plicativa, o traumatismo alcancaria as celulas das glan-
dulas, que seriam incluidas na area lesada e entrariam em
proliferacio.

Mesmo pela hipotese de King, o traumatismo de-
sempenha um papel fundamental na génese dos cistos e-
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pidermoides. Apenas atuaria, o traumatismo por uma
outra forma do que realizando uma implantag¢ao epider-
mica. A designacdo proposta por este autor de cisto e-
pidermoide post-traumatico, quer nos parecer mais ade-
quada pois indica a existencia de um periodo latente en-
tre trauma e o desenvolvimento do cisto.

A teoria traumatica da implantacao epidermica é
entretanto aplicavel com justeza -em certos casos, como
nos cistos epidermicos intraosseos apés lesdes perfuran-
tes das falanges.

OBSERVACAO —

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

Conta que ha 10 anos notou o aparecimento de uma ca-
losidade no medio ‘da mao direita. Era empregado de leite-
ria e conduzia vasilhames suspensos por al¢as que faziam pres-
sao no local em que veio a notar, depois, a referida calosida-
de. Logo apds observou o desenvolvimento de um tumor abai-
xo da calosidade, tumor que se desenvolveu lentamente. Nao:
referce ter tido ferimentos no dédo medio, apesar de ter lem-
bran¢a de varios ferimentos nos dédos vizinhos.

Ao exame, observamos um tumor do medio da fao direi-
ta, estendendo-se da raiz do dedo a dobra de flexao interfalan-
gica distal (Fig. 1). O tumor era de superficie lisa, indolor
e dava sensacao de onda liquida. y

Sob anestesia local pela Scurocaina extirpamo scom in-
cisdo lateralisada um tumor encapsulado de superficie lisa e
nao aderente 20s planos profundos. : :

O exame anatomo patologico, feito pelo prof. Bezerra
Coutinho deu o segidinte resultado: i

”’As preparacoes examinadas mostram que o material en-
viado consiste em uma estrutura cistica cuja paréde ¢ consti-
tuida por epitelio malpighiano ceratinizado e por um corio
conjuntivo, formando o conjunto uma estrutura identica & da
pele excluida a presen¢a das papilas dermicas e ”rete cones”.
O corio apresenta-se sob a forma de estruturas conjuntivas ri-
cas de fibras colagenas, orientadas em superficie esfericas pa-
ralela & superficie epitelial (Fig. 2). O epitelio mostra a
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sucessao de celulas basais, camada espinhosa, camada granu-
losa, ”stratum lucidum” e camada cornea. Com excepcao da
ultima, todas as camadas se apresentaf atrofiadas, as celulas
achatadas, com ©0s nucleos alongados. Em alguns pontos do
contorno a atrofia é extrema, porem via de regra a camada es-
pinhosa apresenta cerca de 6 Ieitos celulares, enquanto a gra-
nulosa se reduz uma simples fileira de celulas. Formando
camadas concentricas, encontra-se para dentro do stratum lu-
cidum numerosas faixas de substancia cornea que se super-,
poem em grande espessura, uniforfemente até gue comecam a
se dissociar pela intercolagao de material amorfo, que exami-
nado a {resco revelase formado por escamas corneas e abun-
dantes cristais de colesterol (Fig. 3) associados 2 goticulas
refringentes.

Em certo ponto do contorno a estrutura apresenta consi-
deravel modificacao. O epitelio deixa de apresentar o nota-
vel achatamento assinalado, as celulas recuperam a espessura
sem que haja aumento do numero dos leitos celulares. O co-
rio mostra dissociacao das fibras conjuntivas, pelo edema e
infiltracao por celulas com morfologia de monocitos (histioci-
tos) linccitos e granulocitos neutrofilos. A estas estruturas
sucede um aspecto caracterizado pela solu¢ao de continuidade
do epitelio que é invadide pelos elements de infiltracao assi-
nalades e por capilares que transpoem toda espessura da pa-
rede epidermica do cisto, indo até o magma corneo-lipoidico
do centro do cisto.

Nesia observaciio, encontramos a historia de um
{raumatismo repetido, que tanto pcede ter atuado atravez
de uma solucdo de continuidade que tivesse passado de-
sapercecbida e consequente implantacdo de -celulas epi-
dermicas, quanto pela formacdo de um hematoma co-
mo pretende King. : :

Tivemos oportunidade de observar um oulro caso
em que o cisto se desenvolve na pantorilha, no local
em que o paciente sofrera uma espetada como um es-
pinho de chiquechique.

Parcce indiscuitivel o papel do traumatismo nestes
dois cascs, apenas permanece obscuro 9 conhecimento do
seu modo de acdo.

Sob o ponto de vista clinico os cistos epidermoides
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se apresentam como tumores ovoides, semiflutuantes, in-
dolores, ccupando frequentemente a face palmar da mao
¢ dédos. Pela anamnese quasi sempre, os doentes refe-
rem a presenca de um traumatismo como determinante
da formacao do tumor. Sempre entre o momento do
traumatismo e o desenvolvimento do tumor hia um pe-
riodo lalente de duracao variavel.

Esta ultima caracteristica justifica plenamente a
designacao de ”’post-traumatico” que lhe deu King e que
nés adotamos.
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A PROPOSITO DO DIAGNOSTICO DOS ODONTOMAS

DR. RUY BAPTISTA
Docente livre de Analomia — Assistente
do Prof. Barros Lima

A observacao de diversos casos de tumores da man-
dibula que tém passado ultimamente no servico onde tra-
balhamos, deu-nos o ensejo de trazer a apreciacao dos dis-
tintos colegas, u massunto que nao tem sidc encarado com
a devida atencao, nem mesmo nos tratados especializados
e que ¢ para o cirurgido de todo interesse pelos esclare-
cimentos que tras a orientacdo terapeutica. E’ nossa in-
tencao focalizar simplesmente e de maneira resumida e
clara um dos mais interessantes 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 tumor rompeu-se (sic) dando saida a
pequena quantidade de pus que desde entde, ndo mais dei-
xou de correr. Ao exame, nota-se na face direita, ao
nivel da mandibula, uma tumefacdo de consistencia du-
ra, fazendo corpe com o 0sso, tendo no centro uma pe-
quena saliencia, onde existe um orificio que da saida a
secrecao purulenta. O exame radiografico acusou volu-
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moso odontoma da mandibula. A doente é operada pelo
prof. Barros Lima, que usando a via vestibular, inci-
sa ¢ descola a mucosa gengival, praticando, em seguida,
osteotomia da parede anterior e exerese do tumor. A
cavidade ossea é tamponada durante 24 horas e 16 dias
apo6s a doente teve alta com a superficie epitelializada.
E’ no maxilar inferior, onde com mais frequencia se
desenvolvem os odontomas. A sintomatologia é obscu-
ra prestando-se muitas vézes a graves confusdes com ou-
tras afeccoes mandibulares. O inicio do desenvolvimen-
tec do tumor nio é revelado por nenhunt sinal, passando
completamente desapercebido ao doente e ao medico e
86 um achado radiografico podera evidenciar sua presen-
ca. O crescimento é lento e aos poucos as parédes do
osso mandibular, afetadas pelo aumento de volume do tu-
mor, cedem a sua pressao, se afastam e se tornam de
mais a mais delgadas. O aparecimento do tumor e con-
sequente deformacio, orienta o cirurgiao a um provei-
toso interrogatcrie que aliado a um cuidadoso exame lo-
cal, fornece as mais das vézes preciosos dados para um
diagnostico de probabilidade. Nao tardam a se estabe-
lecer no tecido osseo reacbes inflamatorias: a regido a<
presenta-se dolorosa, o odontoma é envolvido pelos pus,
a lamina ossea entdo ja muito delgada, deixa-se perfu-
rar em um ou mais pontos, originande-se trajétos fis-
tulosos por onde escapa secrecdo purulenta em quanti-
dade variavel. Em trés periodos perfeitamente distin-
tos, pedemos pois, separar a evolucio dos odontomas:
aj periodo de desenvolvimento intramaxilar; b) periodo
de tumefacdo; c) periodo de fistulizacdo. A observacio
isolada em qualquer desses periodos podera trazer serias
dificuldades ac diagnostico diferencial com varias afec-
cdes da mandibula, e é o exame radiologico o unico que
nos leva a afirmar ¢ diagnostico com certa seguranca,
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 as
custas de tecidos caracteristicos da época preparatoria
da formacdo dentaria; que os odontoplasticos, primiti-
vamente moles, revelam em sua estrulura a presenca de



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 45

esmalte e dentina; que os coronarios surgem num perio-
do mais avancado do desenvolvimento, sendo formados
pelo esmalte, dentina e papila; e que os radiculares sdo os
unicos que possuem cimento, localizam-se na raiz de um
dente, geralmente um grosso molar, nidc chegando, en-
tretanto, a impedir sua erupcio. Os odontomas sio en-
tao “tumores constituidos pela hiperplasia do tecido den-
tario nos quais predominam um ou diversos elementos
histologicos que o compoem” (Orlando de Castro Lima e
Pedro Falcao) (1). Os odontomas originados dos pe-
riodos embrionarios mais primitivos, constituidos de te-
cidos moles, sdo de intresse cirurgico relativamente me-
nor e é o exame radiologico requisitado com outra inten-
cdo que vem levantar a suspeita do tumor. Entretanto,
86 a pesquiza anatomo-patologica podera afirmar o diag-
nostico, pois, a documentacido radiologica evidencia u-
ma area roentgenolucida que tambem acompanha a ima-
gem radiografica dos cistos, dos adamantinomas mono-
cisticos, da osteite fibrosa localizada, etc. Segundo
Greenfield (2), o odontoma mole ”nio se pode diferen-~
ciar roentgenograficamente do cisto, porgue se parccem
muitissimo”, e por outro lade Francisco Cerruti (3), ci-
tando Geschickter-Copeland e Schinz, afirma que ”é qua-
si impossivel a diferenciacdo radiologica entre estes a-
damantinomas monocisticos e os cistos em estudo”. A
osteite fibrosa localizada, devido a mé delimitacdo de
sua imagem nos fornece, entretanto, elemento distinti-
vo de grande valor. Desta maneira o diagnostico dife-
rencial radiologico enlre o odontoma em periodo de de-
senvolvimento intramaxilar e os cistos e adamantino-
mas monocisticos, tambem em inicio de evolucio, é im-
possivel .

Mais importante sob o ponto de vista cirurgico é o
diagnostico dos odontomas que representam periodos de
desenvolvimento mais adeantadcs. Todos possuem es-
malte e dentida e o tipo mais avangado — o odontoma
radicular, nos mostra além desses elementos, o cimen-
to. Sao por consequencia, rcentgenopaces, dando mui-
tas vézes uma imagem que esclavece ao cirurgido guan-
to ao tipo a que pertence. Assim é que engquanto os o-
dontoplasticos se apresentam como massas dentarias ir-
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regulares, ¢s odontomas coronarios se disponhem de ma-
neira mais regular, englobando parcial ou totalmente o
cblo do dente. O diagnostico diferencial do odontoma
radicular, ainda é mais simples, pois, sua séde de implan- .
tacdo é na raiz de um- dente, geralmente um grosso mo-
lar. Aidentificacdo da especie do odontoma é entretan-
to, para o cirurgiao, questao de menor importancia, pois,
qualquer que seja o lipo, a conduta cirurgica € mais ou
menes a mesma e o diagnostico poderda entao ser basea-
do no exame anatomo-patologico. De muito maior im-
portancia € o diagnostico diferencial entre os odentomas
e as -demais afeccoes da mandibula. Newm sempre é fa-
cil e do exito do diagnostico dependerd a conduta tera-
peutica, uma vez que as tecnicas sdo por demais varia-
veis, de acordo com 0s casos que se apresentam. Desta
maneira é de todo interesse conhecer o aspéto radiogra-
fico dos odontomas, fazendo ao mesmo tempo seu diag-
nostico diferencial com os cistos, os adamantinomas, a
osteomielite, os sarcomas, ete. Os odontomas, como vi-
mes, sdo em sua grande maioria constituidos pelo me-
nos pelo esmalte e dentina, Sdo tecidcs de densidade
bastante elevada e tendo em vista a regra que estabelece
que quanto mais denso é o tecido, mais clara 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
colcracdo cinzenta bem clara. O tecido osseo do maxi-
lar inferior, apresenta-se em quasi toda sua extensdo
com um tecido esponjoso escasso envolvido pelas lami-
nas compactas e de trabeculas muito unidas, de manei-
ra que d4 um aspéto caracteristico 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
dai compreende-se a dificuldade de interpretacdo da ra-
dicgrafia. eralmente o tumor acha-se rodeado por u-
ma delgada faixa escura e é constituido por w’a massa
esbrancuicada ‘muito semelhante ao tecido osseo con-
tendo na maioria das vézes dois ou mais dentes mal for-
mados. Nas vizinhancas destas formacdes e em plena
massa tumoral, nota-se com frenquencia pequenas areas
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escuras que sdo grandemente responsaveis pelas confu-
soes de dignostico. O simples exame local é incapaz
de levar o cirurgidp a uma certa conclusao diagnostica
em presenca de um fumor mandibular. Sao os exames
completamente, a puncao e especialmente os raios X que
vao esclarecer se se trata de um cisto, de um adamanti-
noma, de osteomielite, de sarcoma ou de outro qualquer
tumor. « : e

A variedade dentigero dos cistos foliculares, pode
ser erradamente diagnosticada como odontoma, pois, co-
mo este, possue um ou mais dentes inclusos, porém mos-
‘tra-se. como uma area escura bem delimitada por uma
faixa clara. Os adamantinomas sao tumores devidos ”a
uma fransformacio necplasica do germe dentario ou pos-
sivelmente outros residuos do orgdo embrionario do es-
malte, sem formacdo do esmalte ou outra estrutura den-
taria” (H. Gullifer) (4). Podem ser monocisticos ou
policisticos.  Os primeiros sio radiograficamente muito
semelhantes aos cistos e para seu diagnostico com 0s 0-
dontomas podemos aplicar os mesmos elementos vistos
acima para os cistos dentigeros, salvo a linha de deli-
mitacdo exterior que é irregular e mais, como acentua
Lester (5), a coincidencia com a erosao de um dente ad-
jacente. O aspéto radiografico dos adamantinomas po-
licisticos j4 foi comparado por Ruppe, citado por Mar-
mol-Gonzalés, a casa de abelhas ou bélhas de-sabao. Sao
constituidos por numercsas logétas arredondadas de di-
mensoes diversas e escuras, delineadas por trabeculas o-
pacas e portanto, esbranquicadas.- A massa roentgeno-
paca ou clara dos odontomas, com seus limites bem tra-
cades, sio suficientes para firmar o diagnostico. Su-
cede, porém, que em alguns odontomas, nas proximidades
dos dentes inclusos notam-se pequenas areas roentge-
nclucidas que poderdao ser tomadas como logétas de a-
damantinomas pclicisticos. Nestes, entretanto, as logé-
tas nao s6 ocupam toda a zona- correspondente ao tu-
mor, como mostram-se regularmente arredondadas., O
diagnostico aqui, por consequencia, ndo apresenta difi-
culdade. Com a osteomielite, o diagnostico é frequente-
mente dificil. O sequestro traduz-se por ua massa
roentgenopaca, bem mais densa que as partes osseas vi-
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ginhas e limitada por uma faixa escura e irregular. A ex-
trema aparencia com os odontomas é evidente e s6 um e-
xame minucjoso da chapa ird nos ghamar atencdo pa-
ra a forma do sequestro. que pode ser das mais varia-
das, a faixa de contorno, comumente mais espessa na
osteomielite, ¢ mesmo a diferenca’ de densidade, muito
maior nes odontomas. Entretanto,um simples exame lo-
cal muitas veézes dispensa a radiografia, pois, a fistuliza-
cao, embora presente nos periodos mais avancados dos
cdontomas, € quasi sempre precoce na csteomielite ¢ vem
com eliminacio de fragmentos osseos. E’/ tambem im-
portante a distincido radiografica enlre os sarcomas e o
odontecma., O sarcoma osteogenico é @ que aos rais X
mais se aproxima dos odontomas. Produz ndo s6 a os-
teolise como a osteogenese e o osso produzido no tumor,
de contorno irregular, se desenvolve em pleno tecido es-
penjeso. O tumor aparece com areas claras, representan-
do a neoformacao ossea e escuras, dando o aspéto do os-
so ponteado. Aparte a sintomatologia, que nao permi-
te confusao e determinados sinais radiograficos, como a
irregularidade do eontorno, a existencia de zonas escuras
disseminadas, etc., a identidade entre as zonas claras, do
tumor e do osso ndo atingido pelo processo, ndo permite
duvidas quanto ao diagnostico.

Muitas outras afeccoes podem levar o observador
pouco avisado a situacdes embaracosas; delas nao nos o-
cuparemos presenlemente, pois, sdo de aparecimento
mais raro e foi nosso proposito lembrar apenas os casos
que com mais frequencia lidamos na pratica cirurgica
diaria.
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REGENERACAO ESPONTANEA DOS CISTOS SOLI-
TARIOS DOS OSSOS AP6S FRATURAS

DR. J. CAVALCANTI
Livre docente de Tecnica Operaléria da
Faculdade de Medicina do Recife

Os cistos osseos, apresentam aspectos etiologicos e
terapeuticos controvertidos.

No estudo etipatogenico da afeccao, podemos sepa-
rar quatro teorias: neoplasica, inflamatoria, distrofica e
traumatica.

A teoria neoplasica, parece ter sido indicada, ini-
cialmente por Virchow, que admitia a origem dos cistos
como devida a uma degeneracao de um cendroma.

-Qutros autores, Mouckeberg, Konjetzny, Geschi-
ckter e Copeland, pensavam antes na degeneracio cisti-
ca de um tumoér de mieloplaxe.

As concepcoes desses autores, ndo sdo aceitas, atual-
mente .

A presenca de celulas cartilaginosas nas parédes dos
cistos pode ser explicada pela vizinhanca da cartilagem
epifisaria ou por metaplasia do tecido conjuntivo.

Por outro lado é dificil aceitar a concepcao da dege-
neracio cistica dos tumores de mieloplaxe. Os tumores
de celulas gigantes atingem sempre as epifises enquan-
to os cistos osseos s6 muito raramente 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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presenca de celulas gigantes nos cistos pode ser explica-
do pois os mieloplaxes sao encontrados nas vizinhancas
das areas de lise ossea.

A teoria inflamatoria admite a origem dos cistos co-
mo devida a uma osteo mielite atenuada ou a doengas cro-
nicas como a sifilis e a tuberculose. : '

A osteomilelite seria de origem, eberthiana, esta-
filecocia, estreptococica, paratifica etc. Entretanto, na
grande maioria dos casos, ndo se pode demonstrar uma
origem inflamatoria dos cistos osseos.

A teoria distrofica foi proposta por Mickulicz que
designou a afeccio de osteodystrophia cystica juvenilis.

Os cistos osesos, representariam perturbacdes locais
do crescimento dos ossos. Mikuliez pensava que a dis-
trofia fosse decorrente de um traumatismo. Para ou-
tros a distrofia ossea reconheceria uma origem endo-
crina.

Varios aufores interpretaram a doenga como sendo
a forma localisada da -osteite fibrocistica de Recklin-
ghausen e entre estes Wancke sustenta a possibilidade de
transformacio da forma localisada para a generalisada,
o que nao tem sido observado. A teoria traumatica me-
rece especial consideraco, principalmente pela sua sig-
nificacio medico-legal. Segundo alguns o traumatis-
mo seria o ponto de partida da afeccdo por um mecanis-
mo vaso-motor, fazendo valer a teoria da rarefaciao hi-
peremica post-traumatica. Leriche pensava, mesmo, que
o cisto solifario seria a forma infantil ou juvenil da os-
teoporose algica post-traumatica. Muites autores acei-
tam a influencia do traumatismo como determinante de
um hematoma intra-medular. Esta teoria foi inicial-
mente invocada por Pommer. Ele acreditava que uma
hemorragia intra medular seria encapsulada e depois pro-
vocaria rarefacdo ossea em_torno do féco.

A tecria foi logo contestada pois nas fraturas onde
existe. tal hemorragia os cistos ossecs nio sao observa-
dos. Entretanto Lang defende a teoria de Pommer e
diz que na fratura o periostéo é roto e nac existe possibi-
lidade de formacdo de um féco hemorragico intramedu-
lar. .

A etiopatogenia da afeccdo é portanto assunto de dis-
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cussdo. Atualmente os autores admiter ser o cisto osseo
uma perturbacdo local do crescimento de origem indeter-
minada.

Os cistos osseos podem ser divididos, segundo Jaffe
e Lichtenstein, em dois grupos. No primeiro grupo o
cisto ndo estd nitidamente limitado para o lado da car-
tilagem epifisaria. Neste caso o cisto tem potencialida-
de de crescimento e podemos chama-lo, de cisto evolu—
tivo ou cisto ativo.

No segundo grupo a imagem radiografica mostra
que o cisto estd nitidamente separado da cartilagem efi-
fisaria por uma faixa de tecido osseo. O cisto pertence,
nesta hipotese a variedade estatica, ndo evolutiva. Nes-
ta segunda forma, o resultado terapeutico é muito bom
enquanto nos cistos do primeiro grupo, mesmo pela cu-
retagem e preenchimento da cavidade com enxertos os-
seos a obliteracdo pode requerer operacoes iterativas, co-
mo acentuam Jaffe e Lichtensiein. Marcel Févre esta-
belece, igualmente, a distincdo de duas etapas evoluti-
ras nos cistos osseos. Na primeira etapa a cavidade
cistica nao apresentaria limite nitido para o lado do ca-
nal medular. Na segunda, que seria a forma de estabi-
lizacdo da lesdo, o cisto teria limite nitido de qeparacao
com o canal medular.

Portanto os autores consideram dois estados evolu-
tivos dos cistos osseos, de crescimento e de’ estabilisa-
cao, porém discordam sobre o modo de reconhecimento
destes mesmos estados. ,

Pode-se concluir com seguranca, que o cisto que a-
presenta contorno nitido do lado da epifise e para o la-
do do canal medular estd em fase de estabilidade lesional.

Na terapeutica dos cistes metafisarios nao complica-
dos, a indicacdo cirurgica é evidente e comporta csteo-
tomia, curetagem e enxertos osseos.

Porém nos cistos complicados com fraturas as indi-
cacoes estdo sujeitas a discussées. Alguns autores es-
peram a reparacdo da lesdo, pois a fratura atuaria pela
osteotomia que realiza .,

Enquanto isto, outros discordam de tal ponto de vis-
ta e Mouchet disse nunca ter visto um cisto_solitario cu-
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rar por fratura. Estes ultimos defendem uma conduta
intervencionista .

Vamos apresentar duas observacoes clinicas de do-
entes portadores de cistos solitarios dos ossos, onde a
regeneracdo espontanea teve lugar.

A. C., 25 anos, estudante de medicina, branco, con-
ta que com 17 anos de idade comecou a sentir dores le-
ves no braco direito. Certa vez ao tentar levantar u’a ma-
la ouviu um estalido e ficou com impotencia funcional
do membro superior direito.

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

O -paciente foi aparelhado em géssc pelo dr. Lauro
Hora, clinico em Aracaji. '

O aparelho gessado foi retirado muito precocemente,
com 1 més e o doenle voltou a mover o brago, livre dos
sintomas anteriores.

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

Pela primeira radiografia pode-se verificar que a for-
macao cistica estd com um limite bem constitudo para o
lado da epifise enquanto superiormente parece se conti-
nuar com o canal medular.  Segundo Jaffe e Lichtens-
tein podemos classifica-lo de cisto latente, nao evolutivo
pela presenca do limite inferior com a cartilagem epifi-
saria. A evolucao favoravel do caso, terminando pela re-
solucio espontanea, fala em favor da interpretacdo re-
ferida. :

OBS. n.° 2

J. S. S., com 18 anocs, operario, branco, pernambu-

cano. .
Em dezembro de 1940 foi acidentado, caindo de um
burro. Ficou, entdo, com dbres na coxa direita e com
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impotencia funcional. O membro lesado foi imobilisado
com aparelho de papelao e o acidentado foi enviado ao
nosso Servico no Hospital do Centenario.

Uma radiografia (Radio n.° 3), veio revelar a exis-
tenvia de uma fratura engrenada do terco inferior do fe-
mur ao nivel de uma cavidade ossea de contornos hitidos.

Utilisamos a tracdo ao fio de Kirschner (transtube-
rositaria) para desfazer a interpenetracdo dos frag-
mentos.

Pensamos ser inadequada a tracdo ao fio em casos
semelhantes, pois a engrenagem dos fragmentos contri-
bue para o preenchimento da cavidade ossea. Em segui-
da o membro foi imobilisado em aparelho de gésso pelve-
pedalico. Sete meses apds o paciente vollava ao traba-
lho, sentindo-se perfeitamente bem. TUma radiografia
(Radio n.° 4) mostrava o desaparecimento da imagem
cistica e a presenca de um colo osseo bem constituido.

- Um ano e meio apés, o paciente foi revisto. Apre-
sentava-se em boéas condicoes, trabalhando normalmen-
{e. Entdo, uma nova radiografia (Radio n.° 5) revelou
a existencia de duas formacées cisticas ao nivel do antigo
fragmento superior. Nesta observacio, podemos igual-
mente classificar o cisto na variedade nao evolutiva, cis-
to latente, pela presenca de uma limitacao clara para o la-
do da diafise e para o lado da cartxla’rem epifisaria. En-
tretanto 1 ano e meio ap6s o acidente uma radiografia re-
velava a presenca de pequenas imagens ‘¢isticas multilo-
culares.

O operario esta, atualmente com 3 anos do aciden-
te inicial ¢ trabalha perfeitamente bem livre de sinto-
mas.

Atualmente varios autores chamam a atencido para
o fato de que a regeneracido completa nos cistos osseos a-
pés fratura tem lugar menos frequentemente do que se
pensa.

Na primeira observacido podemos falar na resolu-
Cao complota do cisto, pm"em no segundo caso, apesar da
ausencia de sintomas, apds a consolidacio, persmtcm for-
macoes cisticas menores, multiloculares.
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B’ inleressante observar que na segunda observacao
o cisto apresentava contorno nitido que caracteriza a
variedade dita latente, niao evolutiva, onde a regenera-
cdo sucede mais facilmente como afirmam Jaffe e Lich-
tenstein. Este ultimo paciente continua sendo acompa-

nhado em Follow-up.



SOBRE UM CASO DE FRATURA-LUXACAQ DO AS-
TRAGALO COM FRATURA DO MALEOLO
INTERNO

DR. BRUNO MAIA
Assistente da Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopedica da Faculdade de Medicina
do Recife

Com a nova orientacdo que foi dada a Sociedade de
Medicina de Pernambuco, organizando reunides para co-
municacdes resiritas a determinadas especialidades, ocor-
reu-nos que nao seria fora de proposito, trazer, a4 sessao
destinada a Ortopedia e Traumatologia, uma simples ob-
servacdo comentada, desde que apresenta ela, aspectos
pouco. comuns, particularmente no tocante a orientacao
terapeutica que foi seguida, suscetivel de controversias.

Trata-se do paciente M. P., adulto de 32 anos, tra-
balhador das Obras Contra as Secas, no Ceara e, que em
seguida a um acidente a 15 de Dezembro de 941 ,quando
foi alcancado por um caminhao, cuja roda passou sobre o
seu tornozelo direto, foi transportado para Patos, Pa-
raiba, onde na Casa de Saude S. Geraldo teve iniciado o
seu tratamento. Apés um exame radiografico que reve-
lou fratura-luxacdo do astragalo, ao nivel do colo, com-
plicada de fratura do maleolo interno, foi tentada por
duas vezes a reducao dessas lesdes, sob anestesia geral, re-



SOBRE UM CASO DE FRATURA-LUXACAO DO ASTRAGALO
COM FRATURA DO MALEOLO INTERNO
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Fig. 1 -— Radic-
grafita inicial

Fig. 2 — Radio-
grefic apos a re-
dugao

Fig. 3 — Radio-
grafia apos a re-
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lho gessado [
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sultando improficuos os esforcos de reducdo com mano-
bras manuais simpleg.

Vindo para esta capital a 5 de Janeiro de 1942, vinte
dias apbs o acidente, fol por ndés examinado, a pedido do
colega que o tratava; as lesdes osseas perduravam na si-
tuacdo primitiva, tendo se verificado uma regressao qua-
si completa do edema, ¢ que permitia um melhor exame
clinico do caso; assim o pé estava desviado para dentro,
enquanto o fragmento astragaliano (corpo do astragalo)
era palpavel para trédz e para dentro, em relacido .aos os-
sos da perna. :

Prepusemos uma reducdo sangrenia da lesdo, que,
aceita, fol por nés realizada no dia imediato (6-1-842),
sob anestesia raquidiana. Fizemos uma abordagem por
via interna, que permiliria ndo sé a reducdo da fratura-
-luxacdo astragaliana, cemo tambem & reducdo e fixa-
cao do maleolo inlerno. Conseguimos, naturalmente com
alguma dificuldade numa fratura desse tipo, nao muito
recente, a reducio que pretendiamos e fixamos o maleolo
interno por um parafuso que dava uma boa solidez a pin-
ca bimaleolar. Imobilisimos o membros inferior comi
um gessado, colocado diretamente sobre a pele, incluin-
do o joelho e com o pé em equinismo pouco acentuado. A
posicio do pé resullou da necessidade de manter a redu-
¢do que se nos afigurava muito boa.

Dada a impossibilidade da permanencia do paciente
no Recife onde ficaria sob as nossas vistas, apés um post-
cperatorio de 10 dias que decorreu sem incidentes, se-
guiu o paciente para Patos com a indicacdo do tratamen-
to que deveria seguir; em Patos ficaria sob as vistas do
colega que nos trouxe o paciente. O apareitho gessado foi
substituido aos 30 dias a contar da intervencdo por urm
cutro, com o pé em posicdo anatomica. Tivemos posie-
riormente conhecimento de que o paciente viajou para o
interior do Ceara coin o gessado, o qual foi retirado 8
meses ap6s. Em Julho de 1942, 7 meses apds a interven-
cdo, voltou a Patos, sem aparelho porém ainda sem ha-
ver andado apoiado livremente nesse membro inferior,
acreditando que ndo poderia fazé-lo enguanto estivesse
com o parafuso. Nessa ocasiao foi tirada uma radiogra-
fia e em seguida retirado o parafuso, verificando o nosso
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colega que o paciente ndo sentia dores e que passou a an-
dar apoiado nesse membro embora com restricio dos mo-
vimentos ao nivel da tibiotarsica.

As fraturas do astragalo, ainda que nao sejam intei-
ramente excepcionais, principalmente depois dos exames
radiograficos quasi sistematicos, em seguida aos traumas
mais ou menos importantes da regiao, ainda sao lesoes
das menos frequenies que tivemos oportunidade de ob-
servar, nos servicos em que trabalhamos e por onde pas-
sa nao pequeno numero de fraturados.

Deixando de lado a questao de raridade e bem assim o
mecanismo de producdo e elucidacdo diagnostica, sobre-
modo facilitada esta, pelo emprego do exame roentgeno-
logico passemos a bordar alguns comentarios sobre o
problema do {ratamento, que constitue, sem duvida, o
aspecto mais interessante do caso.

Para as fraturas do colo do astragalo, em que os
fragmentos nao se deslocaram, a opinido geralmente e-
mitida pelos que tratam do assunto é qué o tratamento
conservador, com iniobilizago em gessado, num prazo que
varia de 4 semanas para Borchardt, a 6 semanas para
Boehler da resultados satisfatorios.

0O mesmo nao sucede porém nos casos de fratura do
colo do astragalo em que os fragmentos se afastaram,
nas quais, muitas vezes, o corpo do osso luxou e sofreu
rotacdo em torno do scu eixo, desvio que alcanca até 90
e 180°.

No dizer de Divnogorsky, docente privado do Ser-
vico do Pref. V. S. Levite, de Moscou, o tratamentc des-
se tipo de lesido tem sua historia, e vem sofrendo uma ec-
velucao, apreciavel tanto mais quanto os especialistas u-
tualmente nao tém ja tecdos a mesma opinido.

Assim, enquanto os antigos traumatologistas, ra-
zoavelmente receiosos da necrose do corpo do astragalo,
pobre que é de vascularizacao, principalmente nos casos de
fratura do colo com luxacac, nas quais houve importan-
tes dilaceracées ligamentares, se inclinavam para a exci-
sio desse 0sso, como orientacio sistematica, uma outra
escola vem se firmando, propugnﬂdorl da conservacao
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do astragalo, ainda que exigindo uma intervencio san-
grenta para sua perfeita reducio.

Volkovitch que, em 1914 apresentou uma apreciavel
monografia sobre as fraturas do asiragalo, era entao par-
tidario da astragalectemia; ja em 1928 reformou seu pon-
to de vista e se mostra partidario da conservacio do ta-
lug, reservando a extirpaciio para as fraturas conmr nume-
rosos fragmentos.

No dizer de William Gram ¢ Donald Faulkner (An-
nals of Surgery, 1929), ao se referirem a astragalectomia
para as fraturas do astragalo, os mais recentes escri-
tores s6 mencicnam o processo para condena-los”.  As-
sim Cotton aiz 7€ dificil achar qualquer justificativa pa-
ra as astragalectomias ccasionalmente realizadas nesses
casos”. E citam varias opinides semelhantes, acrescen-
tando que n‘uma pesquiza realizada na literatura ameri-
cana a partir de 1916, sobre as fraturas «do astragalo, ve-
rificaram . haver pouca simpatia para a astragalectomia
como melodo de tratamento.

Aqueles autores que iriciam o seu artigo sobre ”as-
tragalectomia para as fraturas do astragalo” afirmando
ser a astragalectomia uma intervencio mutilante, fina-
lizam com conclusdes como essa: ccmo o melhor resul-
tado da remecao do astragalo é usualmente taxada em dar
25% de incapacidade a extremidade, a reducao sangrenta
deve ser tentada em muites casos, eleminando com isgo
muitas tardias astragalectomisas.

Tambem Melvin S. Henderson, tratando das fraiuras
dos ossos do pé, (Surg. Gynee and Obst 1937) refere num
caso bastante semelhante ao nosso, ter realizado, como
tratamento, uma reducao sangrenta com reposicao dos
fragmentos, acrescentando a fixaciio com uma cavitha os-
sea cu parafuso, para manter a reducao.

Divinogorsky no artigo ja citado, apresenta varios eca
s0s em que praticou com exilo a reposicdo sangrenta, ain-
da que a imagem do corpo do asiragalo perdurasse dan-
do a imagem muito mais densa do que o restante do os- -
so por um longo praso; cita a propnosito a opiniao de Si-
mon o qual chama a atencdo para a questdo muito inte-
ressanle concernente a sorte desse fragmento e que con-
cluiu que o papel do processo da reconslrucao do 080 na
fragmento é dos mais importantes; que a necrose asepii-
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ca € possivel, porém que ela ndo influird de modo al-
gum nos bons resultados ja obtidos.

Iirmado nos bons exitos alcancados nos seus pacien-
tes e em opinides valiosas de muitos outros, o referido
prof. russo conclue que o tratamento das fraturas do la-

lus acompanhadas de deslocamento, deve ser individuali-

" sado: nos casos simples pode-se recorrer ao tratamento
ndo sangrento, nos casos mais complicados deve-se re-’
correr sem demora a uma operacao e tentar sempre a
reposicao do fragmento luxado.

Desde que aceitemos a analogia, referida por Camp-
beil, entre as fraturas do colo do astragalo e as fraturas
do colo do femur, devemos concordar que a perfeita re-
ducao e a sua manutencao representam a melhor contri-
buicio para um bom resultado funcionai. Isso vem se
verificando nas fraturas do colo do femur e certamente
poderd ser aplicado para as fraturas do colo astragaliano.

A intervencio realizada por Henderson, no seu pa-
ciente, isto é, reposicdo com sintese por cavilha ossea, cer-
to deve oferecer vantagens, porém nao nos parece ope-
racdo de facil execucdo.

Realizamos uma intervencio que ndo foi pouco tra-
balthosa porém que resultou numa boa reducao; a manu-
tencio por uma protese parece-nos ainda coustituir um
problema de tecnica, a resolver.

infelizmente a nossa observacao nao poéde ser mais
completa por motivos que estdo claramente expressos;
ralta-nos assim, além de documentacio fotografica, uma
radicgratia a longo prazo. Se nos for dade conseguir u-
ma nova radiografia desse astragalo, com um longo uso,
melhor poderemos ajuizar da sorte que teve o 0sso ein
guestao.
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