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Serviço do Prof. BARROS LIMA 

Tratamento das fraturas do colo 
do femur 

PROF . BARROS LIMA 

De algum tempo a esta parte as fraturas do colo do 
fêmur vêm sendo ob.jéto de cogitação nos serviços clíni­
cos sob nossa orientação; não é demais pois que sejam 
elas motivo desta palestra, numa oportunidade em que 
n classe médica do Rio Grande do Norte assenta reunir 
as suas mais líd1u1as expressões de cultura, atraindo-nos 
para, que, de visu, possamos sentir o seu traballío pro­
dutivo. 

Do ponto de vista prátiCo, a classificação mais 
acertada, no momento atual, para as fraturas do colo 
do fêmur seria a que as separa. em fr atur.as mediais e 
laterais, englobadas no primeiro grupo as sub-capitais 
e trans-cervicais e compreendidas no segundo as basí­
'eel'vicais, trocan.téricas e inter-trocantéricas que as 

· classificações de Kocher, Anschutz e Portwich especi­
fi caram . 

Diferencia assim dois grandes grupos cujas possi­
bilidades de cura sã'o diversas, cujas exigências teràpêu­
ticas de modo algum se assemelham. 

Nas fraturas laterais a situação, demasiado exter­
na, da solução de continuidade, para fora da inserção 
capsular, explica a incapacidade 'de repor os fragmentos 
ósseos deslocados pelas simples manobras de abdução e 
rotação interna e cria a co'nsequente exigência da tra­
ção c'Ontinuada ; mas a conservação maior da irriga-
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ção do segmento ósseo proxinal assegura a consolida­
ção, que, quasi sempre, alcançada e com facilidade. 

Nas mediais, ao contrário, a redução e contenção 
se simplificam porque não está lesada a cápsula arti­
cular, porque se mantém íntegro o ligamento íleo-fe­
'mural e um e outro fazem eficazes as man'obras de ro­
tação interna e abdução que dão a boa orientação e_ 
·COIIltenção dlos 1fragmentot3 ósseos com enierayamen:tol 
das super:fícies da fratura, mas condições mecânicas e 
biológicas particulares tornam problemática, em eleva­
díssima percentagem, a completa consolidação p·or ca­
lo ósseo verdadeiro . 

As esperanças de Wbitmann, infelizmente, desfa­
zem-se; e mantém-se o problema de terapêutica para as 
fraf.-uras do colo do fêmur, já agora limitado às me­
diais, sub-capitais e transcervicais, pois que. as outras 
curam, com facilidade, pelos meios clássicos, extensão 
em abdução sobretudo, segundo o afirmar de Felsen­
reicb, repetidamente comprovado. 

RAZÕES DA FALTA DE CONSOLIDAÇÃO 

E qu.ais as razões por que não curam? 
Ana,tômicas umas, ime.cà:n5cas out~at.s, estão hoje 

suficientelhente estudadas, em suas n'ormas de agir e 
em suas consequências, para que se possa empreender 
a. tarefa de remo:vê-Jas, a-fim-de alcançar ao objetivo 
de ter um ca1o sólido, capaz de suportar a carga que 
lhe deve ser imp'osta. -

ICAR:Ji)NCIA DE PERióSTEO - foi um deficiên­
cia anatômica assegurada e contestada com frequencia. 

SchmorL Richard, Bonn e Hesse, por exemplo, en­
tendem que a presença de periósteo, bem constituído, 
tem de ser negada, pois que o revestimento fibroso que 
se pode observar está desprovido de camada sub-jacen-
1 e, hábil para tomar parte na formação do colo. 

Benzon e Lindemann :poderam entretanto encon­
trá-lo e afirmam a sua significação ósteo-produtora . 
· Johanson e Domingos Define também chegaram a 
ver sinais de calo periósteo "sob aspecto de espessra­
men~o situado no. bordo inferior do colo, ao nível do 
antigo traço de fratura" . 
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Não foi entretanto, nunca, uma formação exube­
rante; como, doutra parte, só se produz em ótimas con­
dições de coaptação e fixação (Define), exclusivamente 
alcançadas com os métodos atuais, mais aperfeiçoados, 
de síntese, pode-se afit1mar a diminuta capacidade de 
formar calo, do periósteo do colo do fêmur, em conclu­
são que não está, assim, demasiado afastada das obser­
vações clínicas, radiográficas e operatórias, que lhe con­
testavam a existência e, com e.la, a possibilidade de cons­
tituir-se aquela vi:r'ola externa que, na cura das solu­
ções de continuidade dos ossos, é a mais segura garan·· 
tia de que um apôio orgânico real somou-se aos méto­
dos cirúrgicos ou ortopédicos utilizados para a boa fi­
xação dos fragmentos. 

Mas nem só a virola externa, o calo periósteo, se 
r;era mal; o interfragmentário, do mesmo m'odo, é defi­
ciente. 

Pela presença do líquido sinovial (Bier), de subs­
tânc{a particular nele contida (sinovin-Bier), ou, como 
mais se acredita hoje, pelas ALTERAÇÕES CIRCULA­
TóRIAS que o traumatismo determinou, situações ana­
tômicas particulares capazes de explicá -lo se constitu·:­
ram. 

Realmente o núcleo epifisário do fêmur está ali­
mentado pelo sangue que lhe é conduzldo através de ra­
mificações arteriais da obturadora e das circunflexas! 
mediai e lateral. 

Interrompido o colo, para dentro das regiões em que 
os ramúsculos das circunflexas penetram o ôsso, nas 
fraturas médio-cervicais e sub-capitais, devem ser mui­
to mais precárias as condições de nutrição no foco de 
fratura pois que somente os vasos que atravessam o li­
gamento redondo, quasi todos oriundos da obturadora. 
'alimentam o segment•o ósseo proximal. 

Si se acrescenta que a esta própria vascularização 
::-,través do ligamento pode ter chegado a ação nefasta 
do traumatismo. não é dt'~ícil atribuir, ás perturbações 
circulatórias. fatores tráficos acentuados que caracteri­
zam o evoluir das lesões ósseas referidas e que se exte· 
riorisam sempre pelas suas dificuldades de · consolida~ 
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ção, senão pela necrose e reabsorção, mais ou menos lar­
ga, de zonas do colo e da própria epifiSie. do fQmur (Ax­
hausen) . . 

Albee faz destas perturba.ções circulatórias a razão 
principal das falhas da consolidação . Repetidamente, 
em suas publicações, a elas s·e refere e, ainda recente­
mente, na IV Assembléia do Colégio Internacional dos 
Cirurgiões, no México, abo.rdou-as, definindo a sua con­
duta em face das lesões ósseas que as motivam. 

"Não se tem reconhecido, diz, que uma fratura sub­
capital do colo do fêmur é problema diverso do de ou­
tras fraturas e, deixando de fazê-lo , tem-se admitido que 
meras reduções &. contenções dos seus• fragmentos bas­
tam para alcançar o objetivo" . 

"Tenho discutido que não deve ser assim; outros 
fatores têm de ser considerados; neste particular proble­
ma de fratura . A cápsula articular está ligada ao colo 
do\ fêmur obliquamente e próximo a base do colo ; por 
isso, uma fratura sub-capital ou central do colo do fê­
mur é completamente intra-articular. E si é completa­
mente intra-articular, tôdas as fontes possíveis de supri­
mento Ranguíneo que vem ao fragmento cefálico pela 
região trocanteriana ou distai à articulação são corta­
das pela fratura sub-capital; a únka provisão de sangue 
Fe faz através do ligamento teres. Nasce então a ques­
tão de saber se ta.l ligamento, quando não lesado, é ca ­
paz de servir, em tôdas as oportunidades, como fonte 
adequada de suprimento sanguíneo ou se é capaz de as­
segurar continuidade tissular para que a circulação se 
desenvolva" . 

Welcolt tentou avaliá-lo injetando os vasos sanguí­
neos, do ligamento teres com mercl!rio, em pesquisas 
cadavéricas; em quinze por cento dos 0c:.sos, não eu­
permitir ao mercúrio fluir até a cabeca ou ao colo do 
controu vasos sanguíneos de suficient~ amplitude para 
fêmur. 

Henderson, Chandle.r e outros, em pesquisas seme­
lhantes; chegaram a percentagem que alcança 20 % de 
resultados negativos. 

Doutra par te Albee assenta, com as suas observa­
ções numerosas, a possibilidade de ser destruída esta 
f ;1nte de nutrição já de si precária. 

Em 447 interv.enções para artroplastias ou para 

• 

• 
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reconstituir a coxo-·:emural, de acôrdo com a sua tfc­
niea, observou 444 vezes qtie estava interrompido o li­
gamento e que não sangrava a sua própria inserção 
acetabu]ar, comprovando assim a alteração fundamen­
tal que fazia nula esta via suplementar da nutrição 
epifisa1': a . E' sua opinião que a contração espasmódica 
simultânea de dois pollerosos grupos de músculos roda 
a cabeça do fêmur e rompe o ligamento teres; os abdu­
tores da côxa, agindo sôbre sua inserção interior, sôbr-e 
o grande trocanter, mantém adaptadas as superfíc~:es de 
fratura dos dois fragmentos ósseos. enquanto músculos 
outros que são tão poderosos e que não agem em anta-­
gonismo. forçam o fragmento distai para cima ass:m ro­
dando o cefálico, esférico. de tal forma que a sua extre­
midade fraturaria volta-se para dma enquan to a fovea 
dirige-se para ba 'x'o e pTovoca a rutura ou avulsão do 
ligamento teres, fazendo, do fragmento capital, "a joint 
mouse" , na expressão' de Albee, um corpo estranho a. 
que falta tôda pbssibilidade de nutrição. 

São cousas positivamente assentadas, estas das 
perturbações circulatórias consequentes as lesões mais 
internas do extremo superior do fêmur. 

Não cremos que se as di scuta ainda, mas a apre­
ciação criteriosa permitiu pensar que nelas não podia 
s~r encontrada justificação integral para tôda a gama 
dos fa tos o1ínicos registados . 

É assim por exemplo, que nã.o era fác :l conceber 
porque curam. tão habitualmente. aquelas fraturas que 
a. prát ica de Bohler, imitando Kocher, separa como por 
abduçãb, aquelas lesões cujo traço deeorre mais ou 
menos horisontalmente, embora também mediais. em­
bora também lesados' com tôda probabilidade, a-pesar­
de opinar contrário de Uogroscino , os E'l1em en1os ma ls 
valiosos da irrigação cérvico-epifisária. 

É assim. por exemplo, que não se tem a exata ex­
plicação de fatos semelhantes aos que a observação ele 
Brandt r egistou . 

Em caso seu, depois da lesão óssea, formou-!::le ca­
lo ; a perturbação circulatória não bastou para evitá-lo; 
mas a carga sôbre o membro, o comêço do apôio, fê-lo 
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desaparecer, surgindo pseudo-artrose pelo absorver-se, 
secundariamente, do nosso neo-'formado, precisamente. 
quando já mais suprida de sangue deveria est ar a regiã:o. 

Só motivos de outra ordem poderiam justificar fa­
t os assim. 

RAZõES~ lVIECA;NI<CAS e representadas pelo atri­
to, s.:mplesmente, na opinião de Axhausen, Basset e. Del­
.bet, ou, melhor, definidas pelas inte1,ferências osteogê­
nicas e osteolíticas que as leis. de Roux preçisam. 

De fato, de há tempos Roux determin'ou que ao 
nhrel do esqueleto t.ôda ]Jessão é produtora de ôsso, tô· 
{1 a tração justii'ieadora do !li)arecimento de tecido fibro· 
!'O e a ap1ica.ção dêstes conhecimentos t raz luzes que 
a iudam a esclar e..:er as condições de gênese do calo nas 
ú 'aturas :inadiais d'o colo. 

Si numa lesão· dêsse tipo se aprecia o traço da fra­
tura regisltam-se orientações; mui variáveis relativa­
mente à horisontal . E a observacão clínica documenta 
que a evolução do ca1o se processa. também, de modo 
diverso. segundo essa orientação tomada pela solução 
de continuidade : se faz bem, como calo ósseo precisa­
mente com:;tituf.do, quando se aproxima da borisontaL 
quando com ela forma angulação que não vai além de 
20 gráus ; se faz mal, através de pseudo-artroses mais 
ou menos cerradas, com maior ou menor reabsorcão do 
colo, quando, mais ampla, a abertura do ângulo se· apro­
xima de 70 gráus. 

É que na primeira hipótese ·o pêso do corpo trans­
mite-se quasi normalmente, ao plano da ·fratura, adapta 
mais precisamente as superfícies ósseas através de pres­
sões que são útei-sf à gênese do calo 'e que prontamente o 
d~erminam, enquanto na segunda são fôrças d cisa­
lbamento, de deslisamento e de t'ração que atuam procu­
rando afastar os fragmentos e provocando aqueles ma­
léficos efeitos que os estudos de Roux comprovaram . 

É uma hipótese nova, capaz de justificar fatos que 
as perturbações de. circulação, reconhecidas embora, não 
deixavam claros, e que se adc1pta ademais à observação 
clínica repetida das curas fáceis, por meios simples, das 
chamadas fraturas em abdução, prech;amente daquelas 
(;Ujo traço se fezicom orientação visinha da horisontal . 

Pawels. deu valor máximo aos conhecimentos des­
sa 'ordem; sôbre e~as criou uma particular classifV::ação 
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das fraturas mediais do colo do fêmur que serViu de 
base a · nova concepção terapêutica, subdividindo-as em 
ttês grupos: 

N'o 1. o, compreendeu as lesões em que plano de fra· 
tura; e horisonte formam ângulo meno·r de 30 gráus; aí 
são predominantes as fôrças de pressão e o ô·sso regene­
ra· com facilidade (Fig 1) . 

No 2. 0 os dois planos' estão em ângulo variável d.e 
30 a 50 gráus; não há mais predominância das fôrças de 
pre'ssão que estimulam a osteogênese, que adaptam as 
superfícies da fratura; antes o des1 isamento, o cisalha­
mento, o atr~to que já Delbe.t , Basset e Axhausen res­
ponsabilisavam pela absorção do ôsso, pela pseudo-ar­
trose (Fig. 2). 

O 3. 0 grupo é o das angulações mais amplas (de 
50 gráus a mais) porque o traço de fi:aturá se aproxi­
.ma da vertical; nele sobrepujam larga mente os fato­
re,s de tração e são, assim, excepcionalmente más as 
condições para que sei possa regenerar o ôsso cuja ·con­
tinuidade foi interrompida. 

É uma concepção cuja importância se alcança ca­
da vez mais, esta do valor da pressão na osfuogênese, 
mas desde Astley Cooper e Malgaigne >era ela 'referida. 

Cotton, Lofberg, Axhausen Gilli, Sven, Johanson, 
Kronpecher, Felsenr.eich, citados por Putti, admiti· 
ram•na também. 

Valiosas, no se11tido de comprova-la, são as pes­
quisas de Felsenreich demon strando que a forma.;ão 
do calo está completamente a mercê dos estímulos me­
dmicos; até nas normas da sua evolução, pois que ca­
los cartilagi nosos , surgidos por pressão, mudam-se em 
fíbr01sos, se estímul'os de 'tração apa.Tecem, substitu­
tiddo-a . 

E a concepção é hoje cada vez mai s aceita. Define, 
entre nós. Ronney, em Cubá, se fazem dela defenso-
res. 

"Onde existe, onde atua favoravelmente, diz Ron­
ney referindo-se à pressão: conduz a cura, ainda que 
a vascularização seja insuficiente ou má . " 

Si tais são os fatores que motivam a ausência de 
calo quais as soluções que a cirurgia tem encontrado 
para removê-l'os'? 
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Universalmente aceita uma, diversamente conduzi­
da outra, redução e contenção continuam a ser, com<) 
nas demais fraturas, base do tratamento, completadas, 
por vezes, por intervenções a que Be atribue a missão 
de mudar a orientação das fôrças que de.vem agir sôbre 
1a,_, superfícies ósseas fratur,árias. 

Re-dução - Extemporâliea, praticada de vez em 
uma só sessão, ou contínua, por dias seguidos~ é rr•.ano­
bra essencillll e de cujbs efeitos. depeiJJdem largamente 
os resultados finais a alcançar. 

:B,e.lsenreich utiliza a primeira norma e a faz atra­
vé~\ da atuação imediata de fôrças rotadoras e tratorasr 
transmitidas ao esqueleto graças a aplicação prévia de 
fio metálico sôbre segmento lbngínquo (extremo infe­
rior do fêmur) do fragmento distai. 

Putti e J ohanson são partidários da segunda e de­
fendem a atuação contínua exercida sôbre o fragmen­
to disltal através ele faixas adesivas fixadas apenas nas 
par tes moles ou ele fio introduzido pela tuberosidade 
da t íbia. 

E discute-se, ademais, senão a natureza, pelo me­
nos a ordem em que as manobras de redução devem 
t e'r icondu$das . 

Tração, abdução e rotação interna são reconheci­
das como essenciais à boa coaptaçã!o das. porções ós­
seais (separadas; constituem a co~11duta de WhiU.1TaDn. 
cJassicamente desc:r'lta, embora se deva, realmente a 
,Loefberg e Lorenz a idéia de da:r rotação interna a 
potçã:o rclistal do membrro, com a finalid3Jde de, fazer 
desaparecer, no colo, a angulação de vôrtice anterior 
prO!Vociada pei o tríaumatismo. 

'Whitmann realiza. primeiro a extem:.ão por tra­
ção manual, levando o per'íneo firmemente contra o su­
porte vertical de uma meza de Howley e reduzindo 
completamente o encurtamento do lado lesado. Só en­
tão é o membt~o rodado ligeiramente para dentro com 
o fim de opôr os fragmentos antes de fazer abduçã'o, ao 
extremo limite, iniciada no lado são. 

Já Tanton depois de sustentar o membr'o doente 
"em ligeira flexão e rotação interna. máX"ima " , é que 
pratica tração enérgica para levá-lo, a seguir, à atitude 
definitiva de correção repre.seritada por "abdução f'or-
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F ig . 1 Fratura do 1 . • Fig . 2 Fratura do 2 . o 
gra u, segun do Pawels gráu, segundo Pawels 
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Fig. 4 - Esquema mostrando o valor das trações laterais 
tTavernier ) 

I - II - III - Redução imperfeita 
IV - V - VI - Boa red uçfto 
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çaida simétrica com o outro membro, extensão e rota­
~<;ã:o !interna acentuada " . 
· Felsenreich é da mesma opinião quanto a prece­
dência da rotação interna; "o operador segura o mem­
bro lesado acima dos maléolos e pouco abaixo do joe­
{lho, diz, e roda-o, sob tração média e adução, fmt'~­
mente para dentro. Só então será dad·a mai•s fôrça à 
tração .longitudinal e o membro de todo em rotação in­
terna (15 a 20° de rotação interna na rótula) será for­
temente abduzido. " 

Si não se. segue essa norma, acrescenta, :;,li se faz 
extensão forte ou abdução, antes da rotação, não se al­
cança r esultado ideal pois que a reposição se faz ape­
nas por metade da largura da superfície da fratura, ou, 
moomo, de todo se nãb processa . 

Sente-se aliás a razão de ser destas exigências, Ex­
plicam-na miudamente Robineau e Contremouli r..; us 
seus esquemas traduzem com justeza a necessidade <le 
desengrcnar as superfícies ósseas, de ter jnteiramente 
compensada a angulação de vértice anteriur no colo fra­
turado antes; de intentar qua.1quer outra correção. 

Quando se corrige simplesmente a rotação externa 
do membro. diz Tavern ier, as irregularidades das super­
fícies fraturadas que J"cam em contacto se engrenam; 
êste engrenamento· é mantido pela tonicidade muscu­
lar, e não é a extremidade engrena.da elo fragmento tro­
canteriano que retoma o 8eu Jogar .para trás, mas o con­
junto do massiço trocanteriano que se desloca para di­
ante. em tôrno do ponto engrenado (Fig. 4). 

Daí a necessidade de manobras que as desencravem. 
e que, sobretudo, suprimam a possibilidade de que as 
dificuldades recomecem. 

Tavernier, como Robineau, provoca o afastamento 
no sentido transverso, da raiz da côxa e pois, das super­
fícies ósseas, no foco de fratma. 

Depois de corrigir a ascensão do f1ragmento1 tro­
canterian1o por tração contínua sôbre os pés aplica sô­
ure a raiz de cada côxa laços pe~os quais assistentes 
exercem, de cada lado, "trações de afastamento. en­
quanto um terceiro auxili.r'lr mantém as p.ernas apro­
ximidades". (Fig. 5) . 

Desde que a tração desengrenou os fragmentos, a 
eápsula, posta em tensão. os orienta automaticamente 
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para a posição correta, modificando o pé a sua rotação 
externa, sem nenhuma outra atuação. 

Putti e Johanson atuando por tração contínua, re­
gistaram ·os mesmos obf>lj:áculos para vencer a rotação 
e por isso indicaram também "aplicar à raiz da côxa 
uma tração quasi horisontal que agindo no sentido do 
maior eixo do colo desengrena os fragmentos consentin­
do por essa forma a rotação interna do distai e a·ssim a 
adaptação das superfícies de fratura". 

Na nossa prática temos dado preferência às redu­
ções por tração contínua, realizando-a com um fio me­
tá.lico atravessado nos conchlos femurais , com o mem­
bro inicialmente em adução e ligeira flexão na goteira 
de Braun. A orientação do fio , oblíquo <de fora para den­
ti'o e de trás para diante (Fe1senreich), deverá favore­
cer a rotação interna e dar a correção nesse sentido, 
mas, porque temo-la vist o fal tar, algumas vezes, não tem 
sido excepcional, em nossa prática, adicionar trações 
laterais, -a semelhança das que Putti aconselha. 

Com precedência de tal ou qual manobra., para ven­
ce.r a rotação ou o encurtamento, a declinação ou a in­
clinação, extemporânea ou contínua, o que é essencial é 
c1ue a redução seja per~eita. 

'l'al é a sua necessidade que manobra alguma de 
contensão deve ser tentada sem tê-1a obtido com c.erte­
za, pois que, doutro modo, fre.quentes seriam as fctlhas 
da osteosíntese, segundo a afirmação de Tavernier e a 
experiência de todos 'os que se têm ocupado do assunto. 

Por isso é imprescindível comprová-la , em seus re­
sultados ; é a oportunidade do emprêgo dos tests clíni­
cos e radiográficos, em aparente pausa do programa 
terapputico . 

Tests clínicos representUJdos pelo igualdade de com­
primento dos dois membros inferiores, pela posição na­
tural do pé, sem nenhum gráu de rotação externa; tests 
radiográficbs que assentam em placas precisas, de face 
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c de perfil, que permitam registar a correção tida dos 
t':ngulos de inalinação e declinação. 

Na nossa prática atual, levados pela exigência de 
economisar filmes, di s~pensamos muitas vezes as radio­
grafias, nesta faze. do tratamento, para satisfazer-nos 
apenas com o contrôle clínico, confirmado porém, sem­
pre, na hora da op...,ração, pela obtenção de imagens que 
antêcedam qualquer manobra de síntese. 

Como para qualquer ou.1 ra fratura ú redução V·m 
de seguir-se a contensão, e é aquí que interessam, par­
t icu.aarmente, as determinações havidas em tôrno dos 
fatores prejudiciais ú. gênese. do calo. 

Contensão com aparêlllo gessado, a Whitmann; co­
mo para muitas outras s'oluções de cont inuidade ósseas, 
foi tentada, mas não deve satisfaz r tôdas as vezes, pois 
que nem sempre é capaz de rem1over os fatores de pe.r­
t.urbação da gênese óssea. 

No entretanto regista em seu ativo, nas melhores 
estatísticas, 50 a 60 % de curas justificadas por orienta .. 
ções especiais' do traço de fratura , responsáveis por 
condições fav·oráveis a gênese ósse...q,, ou por encrava­
mentos salutares que facilitam o restabelecimento da 
circulação e pois a osteogênese. 

Realmente a obs·ervação clínica assina.1a mn grupo 
de lesões em que os fragmentos ósseos mostram - se 
em côx'a valga e formando Angulo ligeiramente aberto 
;)'ara fora e para diante, em que o traço de fratura se 
Jispõe c'Qn orientação/ aproximadamente horisontal de 
modo a assegurar, nas' superfícies lesadas, aquelas pres­
sões úteis a gênes~ óssea que as leis de Roux determi­
nam e que a concepção de Pauwels admite para as suas 
fratu'ras do primeiro t::p'o; são a'S fra turas de abdução de 
K'ocher e Bohler que curam, a-pesar-de mediais, com 
tóda facilidade, mediante imobilização que não terá de 
ser nem muito severa (calção gessodo apenas, diz Boh­
ler) nem muito prolongada . 

De ilato r aios X e clínica dizem que ta is fraturas 
ostão sempre encravacfu.s (Bohler) e que é po'r.ss'fvel 
também alcançar o encra:vamento, mesmo em lesões de 
outros t ipos (fraturas em addução ), si se recorre à ab-
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duçã'o forçada terminal, como manobra complementar 
le essencial dai técnica de redução e o e~aravamento 
deve ser útil à :r:emoção das perturbações circulatórias 
pela maior imobilidade. no foco e particularmente pela 
mais precisa intimidade do tecido esponjoso regio­
naJ.. 

A-pesar-d1sso os aparelhos gessados têm desvanta­
gens (desvios secundários, escaras, acidentes pulmo­
nares, incômodos 'outros) que fazem cada vez menor a 
sua aceitação e que limitam 0 seu uso, como processo 
terapêutico exclusivo. na opinião de Friedreich , aos 
que não podem ou não querem submeter-se à interven­
ção sangrenta. 

ÉJ assim, a outros métodos que se pede, na hora 
&tual, remover, as causas que perturbam aJ gênese do 
calo .' 

São êles, por isso mesmo, variáveis segundo a im­
portância maior ou menor que se dá aos fatores bioló­
gicos (perturbações circulatórias, sobretudo) ou mec&.­
nicos. A!lbee, por exemplo, que oonsidera a anemia do 
segmento proximal, a condição determinante essencial 
das falhas de consolidação, trata-as levando sangue por 
naste é.~ISea quei atravessa o colo 'Seguindo o seu dià­
metro longitudinal, do massiço dos troncanters it região 
cefálica. · 

Tem o trans·plante ósseo como material capaz de 
!Sdfre'r "rápida e profusa vascularizaçãb ", como apto, 
assim, a atendeJ· as solicitações de nutrição do frag­
mento ósseo desnutrido. 

Em seu apôio, diz, aí estão as determinações de 
Sir Arthur Keith no Museu do Real Colégio dos Cirur­
giões de Londres. da excepcional capacidade de vascu­
Htrização dos enxertos ósseos. 

Levaram-no à convicção de que, transplantada sô­
bre o colo do fêmur, ligando fragmentos, proximal e 
dista], haste óssea tomada: a tíbia do mesmo· lado é capaz 
de provê-los de nutrição, de remover o fato r esse.ncial à 
que a gênese do caio si não processe . 

E s~ se soma a isto a função d~ sustentação que não 
lhe pode ser negada porque tomada à porção 1mais forte 
da diafise da tíbia, ab1 terço inferior da crista. e a capa­
cidade osteogênica reconhecida a todos os transplantes 
desta espécie, ter-se-á de concluir, com Albee, que o en-
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xêrto ósseo autogeno é "o melo ideal de tratamento nos 
casos operáveis tanto das fraturas recentes quanto das 
pseudo artroses na porção central, infra articular, do 
ootot do fêmur" . 

"ÉJ a única resposta às necessidades tríplices no tra­
tamento de tais fraturas, diz, porque fornece eficiente 
imobilização, porque dá uma armação viva para levar 
vascularizaçã.o ao fragmento cefálico anemiado, porque 
t raz influência osteogênica, formadora do calo. que as­
segura consolidação da fratura" . 

Nas mãos dos que o têm empregado têq1 sido f..eli­
zes os resultados. Mesmo em pseudo artroses Albee e 
Campbell alcançaram êxitos que aumentam mais de .. 
94 % de consolidações, mas as suas conclusões não têm 
sido aceitas com frequência. 

O transplante ósseo não domina na prática das os­
t iosínteses do colo do fêmur. 

Imobilização prolongada com aparêlho gessado, re­
ahsorpção gradual e enfraquecimento consecutivo da 
haste óssea , e, particularmente, dificuldades de bem ori­
entá-la, no enio, fazem o seu us'o pouco aceito. 

Tivemos oportunidade de utilizá-la ~1gumas vezes, 
mas falhámos quasi sGmpre, a.tuando por via extra arti­
cular, por não ter elementos que lhe dessem boa orien­
tação . 

Acreditamos entretanto que os enxêrtmr ósseos se­
rão o material de síntese do futuro quando condutores 
especiais, talvez de, ,tipo semelhante ao que OsvaMo Cam­
pos emprega no seu senriço no Hospital Jesus, tiverem 
firmado a sua utilidade . 

Albee dizendo apenas; que os guias de Valls e Bun­
nell podem ser usados fia-se, para coll'.segui-la, "na a­
palpação instrumental da cabeça da broca entre os frag­
mentos opos~os", possível porque utiliza té~nica intra­
articular, incisão anterior que permite inspecionar a re­
gi'ão do colo fraturado. Mas êste modo de agir agrava 
a intervençào, afasta a sua indicação, para fazer aceitas 
as outras normas que permitem curar menos perigos~­
mente .. É ' a opinião mais generalizada . 

Daí as osteQISínteses metáUc"s. Atendem ao má:xi-
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mo D problema mecunico de contenção, e facilitam o res­
ts.belecimento da circulação, determinando adaptação ín­
tima, encravamento me.smo, das super~ícies ósseas lesa­
das que auxilia a regeneração vascular. Há muitos 
pontos, entretanto, nessa prática, que vêm sendo d iscu­
t idos . 

De princípio não há •acôrdo geral quanto à época 
de praticá-la. 

Precoce, tardiamente, vem sendo motivo de con­
trovérsias Define, por · eXJemplo, no nosso meio é parti• 
dário de apressar a intervenção; as dores, a insonia, as 
escar':1s melhoram com o tratament o pronto, assim co­
mo mais r~pklamente se modificam as alterações do 
ponto lesado . 

Putti e Felsenreich pedem não ter muita pressa 
porque "no veJho pouco basta para perturbar o equilí­
brio vital ilh-;er,to e, os e':'eitos do tramnati smo não se 
manifestam subitamente, mas geralmente, passados 4 a 
5 dias". 

O desacôrdo é, entretanto, mais aparente que real : 
Define pede que se não exceda em espera 10 a 15 dias 
e Putti aconselha, "te·r o doente em observação por 
cêrca de uma semana ap.roveitando o tempo para re­
alizar os exames necessários a pôr em evidência e.ven­
tua!s tar'hs orgânicas e para remediá-las" . 

Da me.sma forma acôrdo existe n'o que diz respei­
to à via seguida paT;a intervenção. 

Delbet fez síntese, sem abrir o foco, sem abordar a 
<trticulaçào . Smith Peterson, modificando o material, 
criou a via intra-articular . 

A experiência e os progressos assinalados na ma­
neira de agir deram razão nesse sentido, ao cirurgião 
francês ; a via extra-articular t em hoje aceitação mais 
ampla ; emprega-a o próprio Smith Peterson depois que 
os condutores asseguraram a possibilidàde de dar boa 
orientação ao cra.vo ou ao parafuso nas sínteses do · co­
lo; sem abrir a articula~ãb . 
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Não se pensa, entretanto, de modo semelhante no 
que diz respeito ao mat~ria.l a utilizar. 

Discutem-se os gubs (condutores) e a sua utilida­
de, interpreta-s.e de modo diferente as :vantagens do 
próprio material de síntese (fios, cravos, parafusos). 

Tal é a divers.idade dêsses aspectos' que não nos se­
rá possível abordá-los todos, no âmbito de uma pales­
tra. 

Mostrar-vos-emas, entretanto, aquele material de 
que. temos tirocínio. 

Aqui está, p'or exemplo, o condutor Delbet . Tem 
um va,lor histórico, sobretudo; criou as possibilidades 
da via extra-articular e deu a idéia para grande núme­
ro de condutores hoje aceito·s; particularmente, para o 
que utilisamos, quasi sua cóp,ia fiel. 

De um ponto bem escolhido, em át~ea abaixo do 
grande trocânter, na superfície exterior do 'fêmur, é pos­
sível levar! a síntese ao colo; o instrumento permite 
fazer variar o ~ngulo de inclinação segundo as indica­
ções dos raios X. ma'S mantém fixo o de deo1inação, nos 
seus 12 gráus anatômicos, graças a obliquidade do ca­
non, · prêso à sua haste. vertical. 

Por essa sua cara.cterlistica é que torna-se atual­
mente inaceitavel; para reduzir determinou-se uma ro­
tação interna acentuada, levou-se a região do trocân­
ter para diante e, certamente, conduzir-se-ia a síntese 
fora do colo, por dian.te da cabeça, se fosse. mantida, ao 
material de síntese, a clássica declinação. 

Defin e que intervém a mão livre., manda introdu­
zir o cravo (Smith Peterson) paralelamente ao plano 
da mesa, porque com uma rotação interna de, mais ou 
mesas 15° a direção do col'o do fêmur torna-se sensi­
velmente horisontal . 

Firmado nessa idé;a é que procuramos modificar 
o condutor de. Delbet , tornando horisont al o canon, de 
forma que fossem, os fios e o material de síntese, in.,. 
t raduzidos em plano realmente paralel.o àque,1e sôbre 
que estava o d'oente colocado . 

Bohler, entretanto, que. também aceita a introdução 
c. mão livre, diz que há possibilidade de que, alcançada 
'!> redu~ão, não esteja o colo dgorosamente, horisontal 
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mas desviado para diante ou para trás ; como as suas 
radiografias de perfil foram feitas com chas'ís nivela­
do, determina o :~ ngulo de. correção necessário, e, no 
sentido útiL orienta sob a.s vistas de um auxiliar, a po­
sição do per'.:'urador. Não seria isso poss\ível, é eviden­
te, com condutores do nosso tipo, mas seria sempre da­
elo modificar a rotação, exagerando-a ou diminuindo-a, 
de modo a ter horisontal o eixo do colo, uma-vez-que é 
precisa mente com. rotação que. lhe dê esta atitude que 
~·e alcança a melhor juxta-posição da super fície da fra­
tura. 

O condutor de Vals Lagomarsino firma-se também 
n'as determinações de Delbet. "Const a. de dois ramos 
verticais, dos quais um termin a em uma haste de :pun­
<.:ão que se introduz no lugar da cabeça para que se. 
quer dirigir o cravo. e o outro termina em tima pinça 
articulada, verdadeiro guia que cm1duz a prótes>e-. Um 
ramo horisontal e um cursor permitem sua aproxima­
ção ou separaçã•o" (Vais, Lagomarsino) . 

Fixado Ulll ponto sôbre a cabeça do fêmur, no se­
tor mais aproprin;do para receber a sín.tese .e outro na 
face externa elo fêmur, em região "que se acha situa­
da na fosEJeta sub-trocan térica no terço de sua face ex­
terna, mais para d:ante. que para trás", é possível in­
tr'oduzil' o próprio cravo de Smith P~terson, sem a mo­
dificação de Johanlson, na direção desejada, porque 
d isposição da parte externa do ilrst rumento permite 
orientar, de tal forma, o material de síntese que a pre­
~!en ça do fio condutor torna-se dispensavel . 

O cravo dirigir-se-á, colocado b condutor por seus 
dois extremos no eixo do colo, para o "centro da cabe­
~' a em um ponto situado exatamente por baJxD da has­
te de punção" . (Vais, La.gomarsino) . 

Tivemos oportunidade de empregar o instrumental 
de, Vais, Logomarsino; a nos::h experiência não é gran-· 
de. mas, ao lado de eviJlentes méritos, parece-nos, t êm 
ta mbém desvantagens que fazem a sua aplicação limi­
tada. 

ÉJ assim por ex·emplo que, para usar qualquer ou• 
t Po ;material de síntes-e que não o cravo de Smit.h P1o~ 
terson, tem necessidade de sofrer modificações . Idea­
Jisou-as Putti, para interferir com parafuso, alterando 
a parte articulada que condnz a próte$e . Há mistér de 
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fazê-las, do me.smo modo, se si quer utilizar qualquer 
méto-do que, em manobra prévia it colocação de prego 
ou parafuso de síntese, introduza fio condutor no colo, 
a maneira de Johanson, King, Gcdoy Moreira, etc. 

De!mais disso tem a desvantagem de que necessita, 
desde os· primeü•os momentos da intervenção, incisão 
das partes moles, a-fim-de apoiar na fosseta sub-tro­
canteriana, a parte inferior, onde está a pinça articu­
lada, do ramo vert ical externo. 

Empregando o cravo de Smith Peterson, de acôr­
do com a prática de Vals e Lagomarsino, não há nisto 
inconveniente pois que a síntese definitiva segue-se 
i medi:ltai:,lente à inci::.ão reaJizada . 

Si. no entretanto, as pre.ferências forem para o ma­
terial conduzido por fio metálico (cravo de Johanson, 
parafuso de God'oy Moreira) desvantagen:s surgem, pois 
h•avlerá, sem absoluta nece·sS'.idade., ferida d;as partJes 
moles, aber ta largamente e trabalhada, durante tôda a 
faze de tateio que significa a colocação prév;a do fio 
r.ondut'or e a verificação radiológica de sua posição nos 
dois ~lanoo. 

É o que, sobretudo, pretendemos evi.tar com o apa­
relho, modificação do de De1bet, que atualmente utili­
samos . 

Mas nem mesmo quanto a utilidade dos condutores 
está acorde a opinião dos ortopedistas. Vimos que Boh­
ler e Define r:ão se servem dêles; Tavernier opi na que 
êles "complicam a visada (para colocação de síntese 
definitiva) sem dispen~ar contrôle radiográfico ", e as­
severa que não são indispensaveis; l dão ao operador 
que não tem treino uma confiança que não está sem­
pre justificada, no-sentido-de que pequeno êrro na apli­
cação do aparelho pode determinar falta gtosseira na 
onien~açgo do cravo". 

"Quando Ef-l de~muda a ·~ace externa da parte su­
rerror do fêmur, e descobre-se um ponto de reparo tão 
preciso quanto a (!rista de inserção do vasto externo, 
sabe-se exatamente onde se está, quando se tem abaixo 
dos olhos radiografias que mostram a or-i entação do co~ 
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lo, quanldo se está a 8 cenMmetros de ~ma cabeça de 
fêmur cujo diâmetro é de 4 centímetros, não há a me­
nor dificuldade, acrescenta, em orientar conveniente­
mente um perfurador ou um fio de guia" . 

Do mesmo modo entende Caio Amaral, no nosso 
t:leio, e. teve oportunidade de expressá-lo nas reuniões 
do V Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatolo­
gia, apresentando as suas estatísticas de fraturas do co­
lo do fêmur operadas a Godoy Moreira . 

Não é êsse, entretanto, o modo <le sentir mais habi­
tual, nem o que orienta a nossa prática. 

Discussões também se fazem em tôrno do mate­
rial de síntese definitiva. Temos utilizado cravos e pa­
rafusos , de alguns dos n'ovos modêlos discutidos, com o 
fim de termos o nosso julgamento. 

O cravo de Smüh Peterson que aquí tendes marcou 
u:n passo evidente na evolução do material de. s íntese. 

Os parafusos usados ao tempo de Del.bet não asse­
guravam slt:'iciente fixação; permitiam rotação de um 
fragmento sôbre o outro com a consequente necrose por 
at rito que devia formar germem da f~lta de consoli­
dação, da peseudoartrose. A forma trilaminar d'o cravo 
de Peterson marcou, por isso, um progresso; a rotaçiio 
em tôrno do eixo do colo, cuja orientação aproximada 
seguJ;a o cravo, ficava supressa (Bohler) e com ela 
largas poS'Sibilidades de insucesso. 

Johans'on e King tiveram a idéia de. perfurá-lo, as­
f:egurando asõim mOdificação feliz, ao menos, pd.ra os 
que consideram, como nós, vantagem em fazê-1o c'on­
duzir por um fio de Kirchner . 

Bem verdade o instrumento de VaJs deixa intro­
dmdr o cravo sem OQlocação prévia de fio condutor, vi­
mos; mas' a presença do fio assegura, a nos:w ver, me­
recimento diverso, permite evitar a r'otação da porção 
cefálica si se teve o cuidado ele fazer ir profundamente 
o fio, de modo a alcançá-1a e mesmo ultrapassá-la. 

Num caso. de síntese1 com o parâ:':uso de Godoy Mo­
reira; foi possível ver a falta que o fio fez. por pene­
tração insuficiente, nesse sentido. Não tínhamos ain- ­
da nos apercebido dessa sua valia . 



Fig. 5 Manobra de Robi- Fig 7 Encurvamento do fio a o 
ncau e Contremoulin ser introduzido o parafuso - 2 . • 

radiografia. 

' ....__ ---·-· ·-·'----·~·--------------~ --
F ig·. G - it!:ncm· ,:amen t o do iio a o i .!h 

troduzir o parafuso . Fio reto pre..-ia. 
men~-1! 

Fig·. R·- I . M . S . - Osteo. 
~:intef:e com cra;·ns. Radio. 
grafia de fa ce p ::tl'a contrô­
Je de t·eduçào e <l os repa. 

ros . 
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Nesse caso após redução de f~·atura do colo pratica­
va·se síntese a Godoy More:ra. O fio de Kirclmer não al­
cançara o fragmento proximal; estava, entretanto, bem 
orientado e como, sobretudo, era isso que importava, foi 
a prótese realizada . Ao terminar a intervenção a ra­
diografia mostrava que já não era a mesma a imageiln 
de rledução: diversamente se orientaV'it, o segmento 
cefálico, premido pelas fôrças necessárias h introdu· 
ção do parafuso, aliás nem sempre de pequena monta, 
pois são capazes de vergar as próprias hastes de Kir­
c:hner quando não escolhidas com suficiente resistên­
cia. (Figs . 6 e 7). 

Vals e La;gomar~Eiino , mesmo, reoonhecem esta 
possibilidade de rotação. "Aconselhamos, dizem, à 
medida de sua introdução (reflerem-se á introdução do 
cravo descrevendo a sua técnica de encavilnamento ex­
tra articular no relatório apresentado ao IV Congre~so 
da Sociedade Internacional de Cirurgia Ortopédica e 
Traumatologia), e especialmente quando se chega à 
cabeça, aêompanhar a introdução do cravo com golpes 
de im}mcto sôbre o trocânter da mesma forma que. se 
faz no ofício de carpintaria. Com isso se evita a ten­
dência a separação interfragmentária e, a rotação do 
ifragmento cefálico, quando o encavilhamento não é 
exatamente axial" . 

Os parafusos de Godoy Moreira, como todos os oti­
tros parafusos, sem a forma trilaminar, poderia, ad · 
mitir rotação dos fragmentos, um sôbre o outro. 

Pretendem, entretanto, evitá-la por processo mecá­
rtico mai s perfeito, mais ajustado à prática habitual. 

Como as hélices de Danis o parafuso !de Godoy Mo­
reira tem uma extremidade de forma helicoidal com lâ­
mina de fraca espessura e. passo largo e profund~ mais 
.do qu~. o de Puti; nes'tas condições tem maior apôio sô­
b're a esponjosa cefálica, dando meios a sua contenção. 
No outro extremo, a semelhança do de. Putti, uma porca 
·:mpulsiona uma arruelru ·particular, com azas laterais 
m'odeladas palra adaptar-se à superfície. do trocânter. Co­
mo, doutra parte, o segmerto intermediário é liso para 
permitir d€>oli samento no tunel, escavado no colo, a tor-
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são da porca sôbre a, arruela, se a hélice está bem firma­
da na cabeça do ôsso, assegura a aproximação -e. o engre­
namento das superfícies da fratura pelo esmagar-se, do 
fragment o trocantérico contra o epifisár~o o 

De diverso, p'orém, tem, o parafuso de Godoy Morei­
ra, ser perfurado e:m tôda sua extensão, de modo a per­
mitir condução pelo fio de Kirchner o que a nosso ver 
constitue evidente merecimento o 

Perfuradores de modelos variados, chaves espe­
ciais conforme ó parafuso utilizado, instrumentos pa­
ra impacto e para retirar o cravo, completam o instru­
mental necessário a uma m teosíntese clêste tipo o 

Mas nada poder!a ser realizado si se não dispuzes­
se das possibilidades de contrôle radiográ ~ico na mesa 
operatória o 

Dois tubos de Raios X e uma caixa particular, ca­
paz de permitir a revelagem dos filmes no próprio am­
biente da operação, dão o que melhor se pode. ter neste 
sentido o Evitam o deslocar do aparêlho para a reali­
zação das placas antero-posteriores ou de perfil e fa­
zem desaparecer assim uma causa de êrro na compara­
ção das imagens, dando ao mesmo tempo, evidente lu­
cro no t empo dispendido para o término da interven­
ção. 

No entretanto nem sempre é dado obtê-los o Um 
só tubo, capaz de ser facilmente. deslocado, e a câmara 
esctll'a do Hospital, mesmo a distância, deixam reaJi­
zar, como nos nossos casos, o contrôle necessário o 

Providos do material , bem treinado o pessoal que 
vai servir à ínt~rven ção, a sua conduta será, natural­
mente um pouco var,.:ável para cada ope'rador o 

Mas divergirá também. segundo os condutores e o 
material de síntese utilizado o 

Colocado o doente, com a sua fratura preYi amente 
reduzida por tração continua, na mesa de Hawley a que 
acrescemos c~ix~Uw de mq,deira para o cbasis )10 lugar 
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do suporte pélvico, utilizando o cravo de Peterson e o 
<:onduto'r de Vals LagomaDsino, procederemos : 

1 . 0 - à col'ocação dos reparos cutàneos, chapa de 
ehumbo perfurada ou agrafes· de Michel, postos obli­
quamente na região da cabeça do fêmur e longitudinal­
mente sôbre a zona correspondente à cortical diafisária 
externa, logo abaixo do trocànter; 

2 . 0 - à r adiografia antero-posterior para contrô­
le da reduçã.o e da exata colocação dos reparos metát­
cos; (Fig . 8) . 

3. 0 - à radiografia de perfil para contrôle ela r c · 
·dução. 

Reali:~amo - 13 com raio normal na região obturado­
ra, estando a placa no 'i1anco correspondente ao colo 
fraturado , imed atamente acima da crista ilíaca ; 

4. 0 - it anes tesia local das partes moles da face 
externa da côxa em região correspondente ao trocân­
ter e .à parte superiíor da diafise, e do trajeto de pene­
tração da haste de punção; 

5 . 0 - a colocação da haste de punção. Vais e La­
~omars·ino recome•ndam introduzí-la "na pele, aproxi­
madamente ao nível do ponto em que a vertical que 
desce da espinha ilíaca antero -~uperior encontra a ho­
risontaJ supra pub:ana que reune as espinhas do pu­
bis" . Um pouco para dentro e para cima dês te ponto, 
ao nível da linha que, segundo determinação compro­
vada pelos Raios X. projeta a direção do colo, im pul­
siona-se a haste no triângulo externo da região in gui­
n(ol-crural, d'ir; gindo~a obliquamente para cima e para 
dentro, em angulação com a horisonta;l, aproxilnada de 
45° . Ao aprofundar-se, por baixo da aponevrose, atra­
vés da massa do psoas, a haste puntora afas.ta-se dos 
vasos femurais e do nervo crural . Ao encontrar o plano 
ósseo, faz-se deslizá-la até o pon to que corresponde ú 
cabeça do fêmur, segun'do o contrôle radiográfico, aí 
fazendo introduzir o seu extremo até à re.barba que exis­
te com o fim de limitar a sua introdueã:o . 

6. 0 
- a. racUografia de contrôhi da posição desta 

haste; 
7. 0 

- a incisão externa, e preparo do pünto, de in­
tJ•odução do cravo; descoberta a face externa do gran­
de trocânter encontram-s:e, na parte superior, as inser ­
ções do médio glúteo e na inferior "um tecido célula a-
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ponevrótico que cobre as fibms de inserção do vasto 
externo na dia:fise femural e que ocupa a fossa trocan­
térica até o bordo inferior do tr·ocúnter ". Vais, Lago­
marsino. 

Incisam-se as fibras do vasto, desperiósta-se e põe­
se a descoberto a fossa sub-trocantérica, p'Onto de repa­
ro para a sintese. 

Aí perfura-se a cortical para fazer mais fácil o a­
justamento do _ condutor e a introdução do cravo, evi­
tando o deslizar de um e de outro aos primeiros golpes 
do martelo. 

8. 0 - a colocação do ramo externo do· condutor 
ue V~1s e montagem do aparêlho . Nesta oportunidade, 
montados e f,' xados os seus doi s ramos, lê-se no cursor 
longitudinal a distància que os se.para e tem-~::e calcula­
do o comprimento do cravo a empregar. 

9. 0 --,- Introdução parcial do cravo. 
10. 0 - Contrôle radiográfico de face e de perfil . 

(Fig . 9 e 1 O) . 
11. 0 - .Introdução total do cravo e imp::tcto com o 

instrumento npl'opriado de Peterson. 
12. 0 - Fechamento da ferida. 
13. 0 - Radiografias _ de coiitrôle terminais. (Figs. 

11 e 12). 

É uma técnica que assegura a boa colocação da 
síntese, mas que tem as desvantagens de nã,o ut.Jizar o 
fio pa1~ a conduçã!o do cravo e sobretudo para a con­
tenção, durante as manobras de síntese, _do fragmento 
proximal. 

Como doutra parte é também grande a firmeza as­
!:!egurada pelo amplo engrenamento das st~p erfícies al­
cançado com o mate·rial de Godoy Moreira, maior mes­
mo, na opinião de RQmmey, que a obtida éOm o de 
Putti ou de Peterson, como, além -disso, o emprêgo do 
condutor de Delbet, por nós modificado, faciLta-lhe o 
uso, e diminue o número das radiograôas de contrôle 
nece_ssárias, opinamos' pela utilização ·preferencial da 
prótese de Godoy Moreira segundo conduta simpliflcada 
que nos é hoje habitual. (Fig. 13). 

Reduzida a fratura, colocado -Q doente na mesa 
fazemos: 
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Fig . 9 - I. M . S . - Os. 
teo .~ :intese com cravo. Con. 

tt·úle radiográfico de perfil 

Fig. 10 - Ost eosintes ~ com 
crava. Contriile radiogTa fi. 

co de perfil . Cravo demais 
avançado. 

---. --- ------------ ---, 
-! 

. 
I . 
! 

Fig. 11 - Osteosintese com 
cravo. Radiografia terminal 

de face. 

Fig. 12 - Osteosintese com 
c ra vo. Radiogr·afia t.ermi. 

nal de perfil _ 



Fig . 13 Técni.:-a de Godoy Moreira . Esquema~ de perru. 
ração e colocação de perafuso . 
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1 . 0 - Colocação dos reparos cutáneos. 
2 . 0 - Radiografia an,tero-posterior ( contrôle de 

redução e de posição dos reparos) . (Fig. 14). 
3. 0 - - Disposição do condutor levando, o seu ca­

non, e a lllguJJw, de Klnp1} que atravessa as partes mo­
les externas do extremo superior da côxa até o conta-· 
cto do ôsso. 

Com anestt:\s'ia prévia do trajeto, coloca-se a aglt· 
J11a de JOapp de foiwa que a extremidade vá alcançar 
'a cort!cal externa do fêmur um pouco para diante do 
Reu meio. no ponto que deve corresponder ao extremo 
t:xr~rno 'd'O eixo do colo de acôrdo com os · repa.1'os 
cutc!neos dBtermii ados . 

É fácil bem localizá-la, pois se fa.z deslisar a agu­
lha para cliiante e para trás do ôsso, a~sim deterni.inan­
do aproximadamente a extensão antero-postei !or de sua 
face externa. 

Intl"oduz-se o cabo da agulha no canon, tomando o 
cuidado de deixá-lo horisontal por ascensão ou abaixa­
mento do ramo ve\rtical ,:Cl!OI aparêlho e dá-se·, à sua haste 
horisontal, a direção do eixo do colo, fazend,o'-a transi­
tar sôbre o seu r eparo externo (trocantérCco) e interno 
{ ce'(.lálico) graças a rotação sôbre a base. 

4. 0 - Radiografia de perfil para contrôle de redu­
ção e da posiçã:o d!a agulha de Klapp. Vê-se si os frag­
mentos estão bem dispostos, as superfícies da fratura em 
amplo contacto e sem formar angulaçàJo ; observar-se si 
a agulha ~ele Klapp alcança a cortical na união do terço 
anterior com o médio da face externa do fêmur, e so­
bretudo, se, prolon gada. iria alcançar a cabeça do fêmur, 
atravessando aprox ·madmente o eixo do colo . Seria c1 

direção a tomar pelo fio de Kirclmer ao ser introduzido. 
5 . 0 - Introdução do fio . 
6. 0 - Oon trôle da posição e da penetração do fio , 

em rD,jdiografia de. perfil. 
Temos dispensado a radiografia antero-posterior 

pcf s o fio deverá seguir exatamente a orientação defini­
da pela haste horisontal do condutor, cuja posiÇão está 
bem comprovada pela presença dos reparos cutttneos do 
eixo do colo. 

A radiografia de perfil poderia também ser dispen­
~áve,l dada a segurança oom que o fio penerará na di-
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reção detetm:nada pela agulha de Klapp no contrôle 
antetior. 

Temo-la entretanto exigido sobretudo para asse­
gurar-nos da penetraçã01 suficiente do fiP, da penetra­
ção que vai ao segmento cefálico e que o ultrapassa 
mesmo, alcançando a articulação, com vantagem pela 
segurança lllai'or que dará ao domínio dos desvios se~ 
cundários, nas manobras p'osteriores para perfuração 
do trajeto e colocação da prótese no colo . 

7 . 0 - Anestesia local . 
8 . 0 

- Incúão das partes moles externas. 
9. 0 - Perfuração do trajetJo e colocação do para­

fuso . o trajeto é modelado com dois perfuradores diver­
~os (instmme'ntal de Godoy Moreira) . Um primeiro 
.tbre a cortical e penetra o ô~so pela extensãb de 2 cen­
tímetros. E' mais largo e faz a cavidade onde deve tra• 
balhar a arrue.la que, pela face externa, assegura o ajus­
tament'o da prótese. Um segundo. de extensão graduá­
vel, leva a perfuração até o ponto onde deve chegar o 
parafuso. 

Todos êstes perfuradores, assim como a peça inter­
mediária, em ângulo reto, que· os liga ao motor , tem um 
canal cent ral. O f~ o colocado no colo gtL~ará a defini.­
ftiva colocação da prótese. 

Esta far-se-á com chave especia.l, também perfura­
da. A co}ocação final das arruelas e da porca permitirá 
realizar, ajustando.-as, o impacto gradual pelo qual "os 
fragmentos ósse'os adaptam-se um ao outro, de forma a 
r~alizar unidade sólida" (Godoy Moreira). 

10. 0 
- Radiografias de contrôle definitivo. (Fig. 

14A,l5e16). 
11. 0 

- Sutura das partes mo~es. 

Ter-se-á assim completado a intervenção com mais 
simplicidade, nào só porque cinco radiografias apenas 
teriam sido necessár ias (Vais e Lagomanino prescre­
vem utilisar cêrca de 7 até completar a intervenção) , 
como porque é pos<sível abrir as partes moles, iniciar a 
ü~tervenção sangrenta, só quando se está certo da exata 
posição do fio condutor . 

É uma vantagem inconteste e que faz a nossos 
ollios, o valor maior da conduta que abraçamos . , 
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Radiografia 13A Osteosintese a 
Godov. Radiografia de perfil pa. 
ra mostrar a posição da agulha de 

Klapp 

Fig. HA-A osteosintese 
a Godoy. Radiogra{ia de 

Parafuso introduzido . 

Fig . 14 Ost::osintes,e a 
Godoy. Contrôle de redução 

e posição dos reparos . 

Fig . 15- A . 1\f . 
G . - Osteosin. 
tese a Godoy . 
Contrôle 
terminal 

d ~ face 



Fig . 16 
Godoy. 

A\. M . G . Osteosintese a 
Contrõle inicial de perfil . 

Fig. li - Expulsã o do cravo . 
Radiografia prévia. 

I-ig 18 Expulsão de cravo . 

Fig. 19 - ;Expu'sio :wr pa. 
ra.Iuso }JOr cox:> .. ,·aal'u . Imo­
bilizaçii.o e cUl'a com . l.Jom 

calo. 

• 
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Está completa a !i ntervenção ; começa o post-ope­
ratório. 

Ainda aquí não pensam do mesmo modo os qct'3 
têm realizado osteosínteses em frat uras do colo do fê­
mur. 

Há os que en tendem tud'o confiar a prótese, a cra­
vos ~ parafusos, que fazem mobilização precoce e dão 
carga ao membro, 'fazendo logo iniciar a marcha sem 
apôi'o; há os que conduzem-se de outro modo : imobili­
sam no período que se segue ~~ intervenção é fazem mar­
ehar tardiamente, com prudêncl a. dando apô:o suple­
mentar ao membro vperado , 

É assim que Godoy .Moreira não detém os movimen­
t os do membro e faz marchar os seus doen tes livremen­
te, até com 10 dias de operados; que Bohler não imobi­
liza com gêsso e manda andar com apôío relativo. ape­
nal"J passados 15 dias, que Domingos Define e Felsen­
reich aconselham mow:mentos ativos de rotação tão 
logo passados os efeitos da. anestesia, e de flexã.o e ex­
tcn:sãOt poucos dias após a intervenção. " O grande e 
ineftimável valor do método extra-articular, pelo prego 
rle Smith Peterson é dispensar tôda e qualqÚer imobili­
zação do membro operado " , diz Define, mas só autot:za 
a marcha de 2 a 3 meses após a intervençãC~ e a:ssilr 
mesmo, com apôio, enquanto Felsenreich a faz com um 
p'Ouco menos de tempo (15 dias a 1 mês') . 

Vais, Lagomarsino e Putti aconselham imobilizar 
com aparê.1ho gessado que compreenda bacia e côxa do 
lado operado e fazem marchar, sem apôio. só quando "a 
consolidação óssea da fratura seja múlente e indubitá­
vel ". (Vals, Lagomarsino) pois todo passo que faz o 
doente age, como escreve! PuttL contra a epifise do fê­
mur, como pesado golpe. d~ martelo a qne não pode re­
sistir senão um bom calo. dado que "cravos e parafu­
sos não são em última análise senão meios de união que 
preparam o caminh01 para que a com1olidação da fratura 
se produza" . 

É pa~o menos a atitude m<:(s pruden te. embora vez 
por outra. ousadamente. tenhamos levantado e feit o 
marcha1· doentes sem certeza de que a c.onsol :dação se 
produziu. 
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Com estas atitudes, mais ou menos ousadas ou re­
sultados amplamente se modi\ricaram. 82 % d~ curas nas 
estatísticas globais significam, positivamente, a melho­
r~a que as n:~vas técnicas representam, mas com pre­
gos ou parafusos anotamos nós, regiStam todos os ob­
servarlores, também insucessos. 

Com iO cravo são' a rotura da prótese, a protusão, 
isto é, a penetração na articulação e, sobretudo, a fuga 
observadas mesmo ,quando se poude alcançar uma boa 
oste:osíntese. 

Aquí está delas um exemplo, possivelmente justifi­
cado por impacto que não se fez perfeito pela longitu­
de do cravo utilizado. (Fig. 17 e 18) . 

Diz-se que/ é explicado por não ex·~ s'tir elemento que 
o suste'nte dent ro do coito. 

Watson Jones procurou remediar mas a sua norma 
de proceder não está de fato difundida. 

Com o parafuso de Godoy crítica dêsse tipo não po­
deria subsistir; mas fuga pode se dar também; aquí ten­
des um exemplo, certamente justificado por colocação 
marginal da síntese, resultado sem dúvida, de reduçào 
imperfeita. 

É aliás, a nosso ver, cremos com Tavernie.r, o maior 
fator ~dos insucessos observados, mas nestes outros ca­
sos (Fig. 19) a fuga se proc:essa a-pesar~de bem prêso 
o craY:o. Foi um outro mecanismo; o pal·afuso 0.stá bem 
fixado, mas fez-se pseudo-artrose, côxa-vara e, corn a 
diminuição do ângulo, ficou mais curto o eblo; a boa 
fixação à epifise serviu então para impulsionar a sín­
tese para fora , como o demonstrou também Putti em 
casos seus. 

Si verificarmos os resultados das ostoosínteses à 
luz dos fatos classificados por Pauwels, se dh<dirm.os os 
casos o1ínicos segundo os 3 gráU'S que admitiu, vere­
mos, com Felsenreich, que cu'ram na percentagem ele 
100 % a.s fraturas do 1. 0 gráu, de 92 % as do 2. 0 e de 
83 % as do 3. 0 gráu. 

Isto positiva a exis'tência de um ouü•o elemento que 
a síntese não remove inteiramente; do chamado fator 
mecânico que Pauwels descreveu e pôz it frente dos pro-
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blemas terapêuticos das fraturas que estudambs, para 
encontrar-lhes diversa solução, M osteotomias . 

Si as f1·aturas de 1. 0 gráu curam em percentagem 
de 100 j~ mesmo sem sínteses complexas, o problema 
cifra-se em reconduzir a êsse tipo todos os casos obser­
vados. 

Pauwels acredita poder fazê-lo com a sua opera­
ção de reohnação, osteotomia sub-trocanteriana, cunei­
forme, que permite inclinar o fragmento proximal da 
osteotomia para fora, diminuindo o tmgulo de inclina­
ção do plano de fr;...tnra. sôbre a horisontal, de modo a 
fazer que as fôrças que agem sôbre êle, através da cabe­
ça do fêmur, possam determonar pres~ões funcionais 
puras e eficazes quanto à gênese do calo o 

A intervenção coasiste em ressecar, no extremo su­
perior da díafise. ab,âxo do pequeno trocftnter, segn'!en­
to ós~eo cuneiforme de base externa o 

Para adaptar as superfícies ósseas criadas pela res­
oeção é necessário baixar o segmento proximalo Com 
ist.o não só a.lte1·a-se a orientação do plano de fTatura, 
fazendo-a apenas de 20° sôbre a hOI"~: sontal, como dis­
tende-se a musculatura pelvi-trocanteriana, cJmpeu­
sando-lhe a insuficiêscia o 

Pauwels, completa a inte1·venção, fixando o r esul­
tado, pela ma nutenção dos dois fragmentos, p1'oximal 
e distai, da osteqtomia com parafusos semelhantes. aos 
qro Schanz utiliza para a sua intervenção de apô:'o nas 
luxações congenitais inveteradas, poiS assim assegura 
"exata col,oooção e fixação dos fragmentos segundo o 
:;ngulo antes detel'minado" o (Fig 20) o 

Como se depreende, com facilidade, é a àetermína­
ção do valor da cunha a. ressecar o ensinamento de 
moaior s'gnificaçâ-o nessa intervenção o 

Para colhê-lo Pauwels utiliza uma radiografia to­
mada em posição de pé, compensando o encurtamento 
do membro. 

As suas intervenções praticavam-se p'ara pseudo­
atrases. mas pa1a fraturas é possível também tomar cli­
ché ú til desde que se te 1ha o doente em decúbito dorsal 
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e que as espinhas ilíacas antero..,superiores tenham sido 
conduzidas a um mesmo plano transverso . 

Sôbre o positivo desta radiogra>fia é, a prinCJplO, 
tirada uma linha tangente ao rebordo superior dos te­
tos cotiJoideos; sôbre esta linha projeta-se uma outra 
que com ela forma iingulo de 20 gráus aberto par.:t bai­
xo e para o lad:o sâlo e que é prolongada para cima e 
para o l:ado doente; depois t ira-se uma linha que cor­
responda ao plano de üatura levando-a a etortar a linlui 
anteri1or. O ângulo, aberto para cima e para fora, Que 
estas duas linhas determinam, dará o valor da inclina-­
ção a dar ao segmento proximal, após a osteotomia. pa­
ra que o plano de fratura coloque-se em orientação de 
20 g1~áus para com: a horisontal, dará o valor da cunha 
a ressecar na altura do pequeno trocúnter e com o vér­
tice para êle voltado. (Fig . 21). 

Na nossa prática adotamos modo ,rle proceder um 
tanto d;vm'go. 

Desde que não ha insuficiência muscular por as­
censão do trocânter de.sde que os músculos pe:1vi-trocan­
terianos mantêm-se em sua tensão· normal, ou acres'­
cida, nã:'o vai ser simples c abaixamento do grande tro­
ci'tnteT, segundo as exigências da intervenção de Pau­
wels. 

Como o objetivo é então, exclusivamente, mod;fi­
car a orientação do plarro de fratura com o intuito de 
fazer agir sôbre êle fôrças· que favoreçam a gênese do 
calo, afastando a interferência daquelas que lhe são 
prejudiciais, parece-nos possíve.1 alcançá-lo doutro mo­
do, invertendo ü problema. 

Em-vez-de abaixar o fn>~gmento superior após a 
resseção óssea, elevan'l'os o infer~or , através de abdução 
extrema mui superior it que pode ser alcançada cüm a 
manobra de Whitmann. 

A diafise femural toma orientação que se aproxima 
da seguida pelo eixo do colo · e do fragnuento cefáLco . 

Consolidados os ossos' na zona de osteot!omia, quan­
do for a marcha autorizada a correção, dessa, abdução ex­
ces~/va far-se-á necessariamente com o abaixamento do 
nia.s~1iço trocanteríano, com a inclinação db traço da 
fratura, no gráu determinado pelo valor da cunha res­
secada e isto determinará modificação das pressões fun-



Fig- . 20 - Concepção da posição ele Pawels 

Fig- . 21 - Cálculo de cunha a 
ressecar na intervenção de 

Pawels 

Fig . 22 - Osteotomia mo­
dificada alcancando os ob. 
jetivos da operação de 

Pawles 

Fig- . :?3 - Oper:tçào de 
Mac Murray 



Fig . 24 Operação de 
Mac. Mnrray 

Fig . :~5 - Um caso de psc u ~ 
do.artro~e trauma t ica . 

Fig. 2G - Como se processa o apôio após osteotôm ico, sem 
pseuclo. artriose . 
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cionais no gráu necessário a que se processe a consoli· 
uação da lesã·o, a formação do calo. 

A nossa osteotomia, cuneiforme segundo as exigên• 
eias de Pauwels, obedece as normas de Mommsen (Fig. 
22). 

Formando um esporão de fixação às custas do frag­
mento inferior, 'fa.zendo-'0 da altura que deve ter .a base 
da cunha, deslocando-o para dentro, para o tecido es­
ponjoso do fragmento superior facilitamos a sustenta­
ção e, posteriormente, o abaixa~ento do massÚto dos 
trocânters 

Mac Murray :e Putti empregam osteotomias, mas 
têm outra concepção do seu modo de atuar. Servem de 
apôio ao foco de fratura, ao segmento cefálico proximal . 

Também é um tanto diversa a sua técnica: secção 
oblíqua (Mac MmTay) ou transversa (Putti) 1e impul· 
~~ ã.o do fragmento inferior largamente para dentro 
(Figs. · 23 e .24). 

Mac Murray acredita entreta:pto que a própria soli­
dariedade dos fragmentos ósse·os, na zona de osteotomi a 
e no foco da fratura, assegura coaptação e pressões que 
favorecem a gênese do calo. 

"Após desloca·r a dia!fiS'e para dentro o fragmento 
superi01<dividido, consistindo do grande trocânter e da 
base 'do colo do fêmur, deve rodar para dentro em seu 
extr·e;rno inferior · por causa das inserções musculares co· 
muns dos dois fragmentos. 

Devido a sua íntima adaptação, a rotação dos frag­
mento trocantérico produz movimentos similares da ca­
beça do fêmur, de modo que o traço de fratura no colo, 
rJue originariamente era mais ou menos vertical, faz·s-e 
agora quasi transverso, e, enquanto .esta posição for man­
t ida. a simples tração muscular produzirá maior pres­
c-:ã o entr e as superfícies de fratura . Há por isso verda­
deira coaptação na fratura originária. coaptação que 
não pode ser alterada porque a diafi~e do 'üêmur, em sua 
novo posição, age como rígido tutor" Mac Murray. 

Duma ou doutra forma, modificadora da inclina· 
ção do plano de fratura, servindo ao seu apôio, as os­
teotomias agem utilmente sôbre a consolidação, sôbre 
a habilidade .de carga no membro . 
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De sua eficácia sôhre a consolidação são exemplo 
frisantes estas r~tdiografias . 

Representam documentos de uma pseudo-artrose 
crue a osteotomia, segundo as idéias de Pauwels, fez de• 
f!aparecer, com a fo rmação dte calo ósseo preciso entre 
os segmentos ósseos separados pelo traumatismo. 

Do seu efeito sôbre a habilidade de carga, mesmo 
quando n~.o se obteve consolidação da fratura, é uma 
documentação a observação de caso clínico, documen­
tado com as radiografias (Figa. 2•) e 26) em que a 
modificação do apôio do extremo superior do fêmur no 
jJíaco permitiu marcha segura e eficaz, sem dor e sem 
claudicação acentuada, de caso clínico que diz a segu• 
nmça superior das intervenções dêsse tipo, segundo 
afirmação de Mac Murray. · 

Numa e noutra hipótese a ost'eotomia é eficaz e, 
muitas vezes, o único método, nos limites da possibili· 
da.de, que permite "responder afirmativamente á soli· 
citação angustiosa de tantos v,elhos. ainda capazes e que 
não podem resignar-se a tornarem•1e inválidos por se· 
rem muito escassas as suas possibilidades de reparação " 
(Etorre). 

Verdades incontestes existem na concepção de Pau· 
wels, na valia das osteosínteses e osteotomias. Combi· 
I: ando-as, delas d·~correm as nossas con ~lusões: 

I - Nas lesões de 1° gráu de Pauwels as fraturas 
consolidam sempre e a indicação. será osteosintese, sem 
r,parelho, ou; simplesmente, redução com pequeno apa· 
relho gessado e marcha precoce. 

II - Nas do 2° gráu deve fazer-se osteosíntese nos 
moços ou nos velhos com bons ossos. Aparelho gessa· 
do . marcha retardada . 

III - Nas do 3° gráu e nos velhos com máus ossos 
~·- indicação melhor será osteotomia. Serão mais certos 
os resultados, embora menos perfeitos. 

É possível alterá-Ias como tudo na nossa vida, mas 
representam. no momento. ponto de vista da maioria 
dos ortopedistas e tranmatologistas. 
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REVISTA DAS REVISTAS 

BOLETIM MÉDICO BRIT ANICO DEDICA UM DOS 
SEUS NúMEROS DE 19'44 Á QUESTÃO DA PENI­

CILINA 

Pela oportunidade, dele resumimos ou transcrevemos 
os trabalhos de maior jnterês&.e clínico que ao lado de 
outros de jnves.tigação bacteriológica ou farmacológica 
foram publicados, dada a orientação dêstes Arquivos. 

DIVISAO - Geral - SUB.DIVISAO - Geral - CLASSE IV 
ASSUNTO - Penicilina: suas prop'riedades e po-

der como agente terapêutico. · 
REVISTA - B. 1Jf. B., vol. :J, N.o 1 - 1944 
AUTOR - Garrod, Pt·oj. L. P. 

Lembrando os progressos que as sulfodrogas trouxe ~ 

ram à Quimioterapia das infecções bacterianas, recorda 
também as limitações aos tratamentos dêste tipo que 
Hltimamente teem surgido. 

Para atender certas infecções nas quais fracassaram 
as sulfonamjdas surgiu a penicilina, droga com enorme 
poder antiseptico, sem toxidade para o organismo. 

Garrod, em estudo geral com o fim de "servir de in· 
tr'odução às contribu:ções clínicas" , descreve as propri• 

· edad~s da penicilina, o seu uso geral e local atual, co .. 
mo também as suas futuras possibilidades. · 

Ácido instável, são os sais ua penicilina os prepara" 
dos usados na terapêutica ; sal de sódio em trata:rnento 
geral, de cálcio em aplicações locais . · 

Na p~esença da penicilina determinadas espee1es 
bactéricas ficam incapacitadas de multiplicar-se e mor• 
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rem lentamente. O mecanismo dêsse efeito é ainda des· 
conhecido, mas sabe •• se que se faz no sôro, no sangue, 
no pus, da mesma ·f.orma que nos caldos de cultura, e 
que, mesmo em concentrações muito elevadas, não tem 
acão sôbre a atividade dos leucocitos, e muito p'ouca 
i~terferência tóxica local sôbre os tecidos. 

É o a1 tisético mais seletivo que se conhece e a sua 
ação se faz apenas sôbre determinadas espédes bacte­
rianas (Estaphylococcus. Pneumococcus, Estreptococ. 
cus, Cl . edematiens, Cl. Welchii, B. anthracis, C. diph­
theriae, as Neisseriae. ) 

São resistentes os germens da tuberculose os bacilos 
gran.negativos quasi todos, os germens Brucella e Ha .. 
emoph:lus, 2 frequentes invasores das feridas, Proteus ü 

Ps . pyocyanea . 
O tratamento geral com a penicilina dispende maio .. 

res doses que o local, em média, cinquenta vezes maic• 
res. 

Usa•3e em injeções musculares ou venosas. Por via 
oral grande parte fica destruída no estômago. 

Elirrúna ... se ra:pidamente e daí a necessidade de do· 
ses repetidas cada 3 horas. 

Em média 120. 000 unidades constituem a dose diária 
de um adulto . Isto pode ter que se continuar durante 
sete dias ou mesmo mais tempo. Uma melhoria súbita 

·ou surpreendente vê·se raramente e o tratamentb pro• 
longado, árduo para aqueles que o administram e desa ... 
gradavel para o doente é o preço do êxito". 

Daí só estar indicado quando fracassam as sulfa• 
namidas. 

A aplicação local tem sido ·Jeita mas exige, por ve· 
zes, variações na técnica-cirúrgica . Abcessos punciona· 
nos e não ,largamente abertos ou abertos e suturados 
com escassa drenagem tubular, por exemplo, para que 
se possa manter contacto mais longo com o produto 
injetado . 

"As causas comuns do fracasso são aqueles es• 
tados anátomo·patológicos em que o soluto ou não che.., 
ga a tôdas as partes da ,J,esão ou não persiste nelas, a 
presença de bactérias resistentes à penicilina ou que 
efetivamente a destroem, e f;:brose anterior que impeça 
mecanicamente o encerramento e a cicatrização". 

Mostra a seguir as responsabilidades do laboratório 
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em relação com o tratamento com a penicilina, compro• 
vado pela necessidade de ~xames locais repetidos, cál· 
eulos repetidos de concentração do produto no sangue 
etc. e termina por prever a extensão dêsse método de 
tratamento pela descoberta de produto de ação similar 
sôbre germens que, agora, se mostram resistentes à pe• 
uicilina. 

TJIVISÃO - Geral - SUB.DIVISÃO' --Geral - CLASSE IV 
ASSUNTO - Os usos clínicos da Penicihna. 
REVISTA - B. M. A., vol . 2, n . 1 - 1944 
AUTOR - Floreu, • M . E. 

Com conhecimentos de laboratório Ja mui amplos 
passou-se ao emprêgo clínico dà penicilina. Qs pontos 
a elucidar então eram: dosagens adequadas, frcquência, 
vias de administração, métodos mais apropriados para 
:::ua aplicação local. 

Os primeiros 1ensaios são da Escola de Patologia de 
Sir William Dunn. de Oxford, em infecções piogênicas 
causadas por estaphilos estreptococcus em ossos, pul u 

mões pleura, válvulas cardíacas, bainha tendinosa, mas~ 
toide,' pele, etc. 

Os resultados dos primeiros casos podem S'er resu• 
nfdos em 143 curas completas, 43 melhores e 14 res• 
postas pequenas ou nulas. 

Deuo>is foram anotadas observacões de Colebrook 
e Bodenhan em 150 queimados, desa>parecendo a infec• 
ção e acelerando-se a cicatrização, com os seus cnxêrtos 
cutâneos . 

Nos Estados Unidos os trabalhos de Keefer, Blake, 
Marshall, Lookwood e \Vo'od con fi rmaram os estudos 
britânicos e em 500 observações ~egistrararn..se 366 
curas ou melhoras, 40 nenhuma resposta e 94 mortes . 

'Nesta série foram tratados 129 casos de gonorréia cura .. 
dos sempre rápida e completamente . Resultados nã:o tão 
felizes para a pneumonia. 

Por nenhum dos observadores dêstes grupos foi aL 
cançada a cura da endocardite bacteriana sub-aguda, 
mesmo após tratamento prolongado . 
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A seguir estudos foram feitos tendendo a comparar 
casos tratados com penicilina com similares medicados 
doutro modo. 

Florey e Williams observaram assim 200 doentes 
de infecções da mão. Nos controles bacteriológicos .... 
~5 % dos casos tratados pela penicilina tinham tido 
desaparecidos os germens da infecção enquanto nos ou• 
tros em 75 % os germens persistiam até ao término da 
cicatrização. 

E isto se fa:t:a acompanhar de modificações clínicas 
semelhantes, para o .lado da sintomatologia. 

Em 1943 Garrod tentou, no campo de batalha, a 
sutura precoce, aplicando a droga localmente. 

Embora os resultados não fossem uniformes ai. 
cançou 104 uniões completas. 60 parciais e 7 fracassos. 

Nas fraturas expostas não foi feliz. 
Foi também usado nos feridos do crâneo com pro• 

veito. 
Estudam a seguir a rapidez da excreção, os efeitos 

sôbre as células sanguíneas, a accessibilidade das cavi• 
dades serosas e tecais. toxidade, métodos de administra• 
ção, e as normas de comprovar clínica e bactertologica• 
mente, os resultados alcançados. 

DmSAO - Geral - SUB.DIVISAOJ - Geral - CLASSE IV 
ASSUNTO - Novas obse'rvações sôbre penicilina 
REVISTA - Lancet, 2 177, 188, 16/8/41. 
AUTORES - E. P. Abraham, E. Chain, C. M. 

Fletcher, H. W. Florey, A. D. Gardner, N. G. lfea­
tlhy e M. A. Jennings. 

Ji:ste trabalho compreende uma relação completa 
das primeiras inVlestigações feitas em Oxford. Compre• 
ende detalhes do crescimento do Peniclllíum notatum e 
produção de laboratório em grande escala; os métodos 
de determinação da substância ativa; os métodos qui• 
micos para a extração e purificação da penicilina; uma 
investigação mais completa da sua ação bacteriostáti· 
ca e toxicidade, e da absorção e excreção; e por último 
um informe sôbre os primeiros ensaios terapêutico~ no 
homem. 
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(Convém observar que os preparados de penícili• 
na empregados nos trabalhos aquí descritos continham 
quantidades variáveis da substância pura e nunea mais 
de 5%. ~ste artigo, por conseguinte, tem maior v:tlor 
llela sua desCI4ic;ão daiS propriedades da penicilina do 
que pelos diados quantitativO!S que contém) . 

Crescimento do Fungo 

Para a produção da penicilina fez·s•e crescer o fun• 
go no meio de Czapek..Dox modificado por Cluterbuck 
c col. (1932), com água corrente em lugar de água 
distilada; juntou-se 10 % de extrato de l.evedura ou .. 
2% se o meio se punha debaixo de fungos já cresci· 
dos. (Atualmente estão em uso outros meios que pro· 
duzem maior rendimento de penicilina mas as fórmulas 
não se teem publicado até à data) . 

Quando se semeou neste ·meio uma suspensão de 
esporos de Penic:illium not;lttum e se incubou a 24° C. 
desenvolveu-se o micélio permanecendo submergido 
durante 3 dias e alcançando logo a supei' 'icie (a pro· 
fundidade do líquido era de 1 em.) ond.e formou uma 
camada contínua. Se o meio se movia mesmo suave­
mente, retardava-se a formação da r,eferida camada . 
Para o 6° ou 7° dia a camada enrugava-se cobrindo•3e 
de esporos azulados-verdes, às vezes com pequenas 
gôtas amarelas descansando sôbre a superfície. 

O pH do meio desceu até ao terceiro dia e logo se 
elevou até mais de pH 8 . A máxima produção de peni· 
cilina teve lugar à volta de um pH de 7. Observaram• 
se diversas condições que afetam o crescimento e acen• 
tu'ou-se a necessidade de uma esterilidade estrita, já que 
determinadas bactérias destroiem a penicilina. Para a 
produção máxima a profundidade do meio não excedeu 
de 1,5 a 2 em. 

l\Iétodo llC ]}etcrminaçiío 

Ideou-se um método mediante o qual podia provar• 
sl'l rapidamente a atividade antibacteriana das soluções. 
Sôbre a superfíci·e de uma placa de agar, semeada uni· 
formemente com uma cultura de Staph. nurens e eles· 
secada colocaramNsc cilindros de vidro ou porcelana vi• 

' 
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trea de !1,6 mm. de comprimento e 5,1 mm. de diàme· 
tro interno, com o seu extremo inferior biselado para 
dentro e de bordo perfeitamente plano. Êste extremo 
plano constitui uma união hermética com o agar, para 
líquidos e bactérias de maneira que podem pôr-se Hqui ... 
dos niio estéreis no cilindro para seu ensaio, sem con• 
taminar as placas de agar . (Desde então tem-se visto 
Ciue é vantajoso aquecer o cilindro durante nm momen· 
to antes de colocá•lo sôbre o agar) . A substância ativa 
Llifunde-se desde o liquido ao agar e inibe o crescimen .. 
to de estafilococos, à volta do cilindro, a uma distância 
em proporção com a sua concentração no liquido. Nu· 
ma placa podem provar•se dife rentes amostras. 

Discutem~se vários pontos que afetam o uso dos ci .. 
lindros. Os ensaios feitos em triplicado com soluções 
tão diluídas que produzam um anel de inibição não 
maior de 25 mm . ele diAmetro não sofreram pro:vavel­
mente um êrro maior de mais ou menos 25 % e possi· 
velmente muito menor. Para sua comparação incluiu• 
se em cada placa uma solução s tandard de penicilina . 

Produção de IJaJJoratório em Grande J~ s<nla 

F ez-se crescer o fungo em vasilhas r etangulares f e• 
chadas de porcelana de 27,5 X 22 X 6 em. de di ámetro 
externo, com um ramo lateral para enchimento e ino­
culação. O meio suficiente para encher as vasilhas nu• 
ma profundidade de 1, 7 em. esterilizou .. se nelas, inocu• 
!ando-se com algumas gôtas ele suspensão de esporos e 
incubando-se a 24 C . Descreve•;:;c em detalhe um apa· 
relho para retirar e voltar a encher o meio sob a ca• 
mada de fungos. 

l~xtração (lo ll'Ieio 

Dão-se alguns detalhes do método ele extração, que 
se apoiam no seguinte princípio geral. A um pH de 2 
n substância ativa passa desde a solução aquosa ao éter 
acetado amílico, e a alguns outros d :ssolventes orgâni., 
cos. No entanto. como na solução aquosa é r apidamen• 
te destruída a êste pH, à temperatura ambiente, a ex· 
tração tem de realizar._se rapidamente ou a frio. Volta 
:J, passar a solução aquosa a um pH 6-7. A substância 
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ubtida dêste modo viu•se que era pirogénea para o coe• 
lho e para o hÔmem. Para maior purií:Jcação passou-se 
a solução etérea através de uma coluna de adsorção cro• 
matográfica de alumina de Brockmann. O produto fi· 
nal, o sal de sódio, em solução aquosa, tem uma côr 
vermelho--alaranjada intensa, amarelo ao s~r diluído, e 
possui um ligeiro cheiro característico e um saboi 
amargo . Pode empregar-se sem modificação para ina 
jeção terapêutica depois de evaporar o éter, ou pode 
dessecár·se, ficando um pó amarelo higroscópico volu• 
moso, e torna a dissolver•::.e quando se necessite. A ex• 
tração bas!eada ,em tais princípios continua sendo de 
uso geral para a produção comercial) . 

Ação Antibacteri~ma 

O preparado mais puro de que se dispõe ao redigir 
o presente trabalho, inibia várias espécies de bactérias 
incluindo o StiJ.pll . a ureus a uma diluição de . . . . . . . . 
1: 1 .000.000 e o gonococo a 1: 2.000.000. O trabalho 
de Fleming (1929 ) sôbre a susceptibilidade das diferen· 
tes espécies bactcrianas, ficou em geral confirmado. 
Além disso, viu-se que os clostridia eram altamente 
sensíveis, o S . ~mertuel"i e o S. typ1ti de sensibilidade 
intermédia, e o llfyc. tuherculosis insensível. 

Fazendo passage n ~ r epetidas de um estafilocecco em 
meio contendo prnicilína tornou-se rapidamente resis-­
tente- com o tempo 1. 000 vezes menos sensível. Ficou 
dcmonstrark. qu esta resistência adquirida não era dE'• 
vida a um enzima que destruísse a penicilina . 

Do mesmo modo que as sulfonamidas, demonstrot; .. 
se que a penicilina era bacteriostática não bact~ricida. 
Diferiu na sua ação anti bacteriana d'as sulfonamidas 
dos seguintes modos: 

i. F oi at iva a diluição muito mais elevada. 

ii F oi pouco afetada pelo número de bactérias 
presentes. 

m. Não '0oi inibida por sôro, sangue, pús, tecido 
autolizado nem peptonas. 
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Toxiridade para as Células Teciduais 

Inverteram-se sôbre uma porta objetos excavado 
que continha penicilina dissolvida numa solução r:sioló. 
gica especial com 10 % de sôro, leucocitos humanos ade .. 
ridos a um cobre-objetos. Os leucodtos mantiveram•3e 
em observação, sob microscópio .durante 4 horas . Em 
penicilina a 1: 109 morreram imediatamente, mas a . . 
1: 500 não puderam distinguir-se das preparações de 
contrôle . Em comparação a pro:lavina destruiu-os 
imediatamente a 1: 20.000, e 2: 7 monocloreto de dia· 
mino-acridina e o hipoclorito de sódio a 1: 10. 000. 
Nesta prova as sulfonamidas foram pouco menos tóxi· 
cas que a penicilina, já que os leucocitos a inda_ que ina· 
tivados, sobreviveram durante 2 ou mais horas em sul· 
fanilamida a 1: 500 e em soluçõE.s saturadas de sulfa ~ 
pirid in::~ e sulfatiazol. (Desde então preparações mais 
puras de penicilina mostraram-se menos tóxicas aos 
l'=' ucocitos que aquelas (Florey & Jennings, 1942) . 

Em ('~tltura de tecidos ficou demonstrado que não 
l1avia diferença entre fibroblastos e tecidos epiteliais 
quanto à sua sensibilidade ü penicilina; a concentração 
mais baixa à qual se observara algum efeito tóxico viu· 
se que era de 1 : 5 . 000. Os fibroblastos expostos a uma 
solução de 1: 1. 600 durante 48 horas, começaram a 
crescer de novo quando se retirou o medicamento e os 
macró~a gos de sangue de galinha r estabelec,eram·se 
igualmente ao cabo de 42 horas numa solução de ... . 
1: 200. 

O si·stema. nervoso central foi o lugar escolhido pa• 
ra a experimentação sôbre aplicação local. Uma solu· 
ção de penicilina a 1: 1. 000 fez• :>e penetrar nas cavi • 
dades céfalo-raquídeas de dois coelhos através de uma 
punção cisternal mediante lenta injeção intravenosa de 
11 em . 3 de cloreto de sódio a 25 7o . Num dos coelhos 
introduziram-se 2,0 em . 3 da solução de peníêílína e 
noutro 1,5 em . 3 Nenhum clêles apresentou qualquer 
transtôrno e o exame histológico 6 dias mais tarde foi 
completamente negativo. O exame do córtex de outros 
coelhos aos quais se havia aplicado diretamente peni· 
cilina foi do mesmo modo negativo. 
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Absorção e Excreção 

Investigou-se no gato, coelho e homem. No gato 
ficou demonstrado que a penicilina foi absorvida dos te• 
cidos sub•8atâneos e do intestino. Poude ser descoberta 
uo sangue 1 hora pelo menos depois da injeção subcutâ· 
nea ou intra.venosa, e, pelo menos, 3 horas depois da 
sua administração intestinal. Esteve presente na urina 
durante 6 ou mais horas e foi excretada com a bilis em 
concentração elevada, onde alcançou o seu máximo às 3 
ou 4 horas. Depois da injeção intra-venosa, a saliva 
continha vestígios, mas nãb poude .encontrar":"se nas lá• 
grimas, suco pancreático, líquido cefalo-raquídeo. Cêr• 
ca de 50 % da penicilina passava para a urina, qual· 
quer que fôsse a via de administração. No coelho só 
raramente se pode descobrir a substância no sangue, 
mas na bilis houve uma boa concentração. Depois da 
injeção intravenosa, excretou~se pela urina 20 % a . . 
50 % , mas menos de 20 % a seguir à administração in~ 
testinal. 

No homem, a penicilina pode descobrir-se no san.~ 
gue. até passadas três horas da injeçã.o intravenosa ou 
administração por tubo duoden~1, e foi excretada com 
a: urina durante 6 ou mais horas. Pelo menos 50 % pas~ 
EOU para a urina, da qual poude ser extraída para ser 
usada novamente . O material que continha impureza 
pirogénea perdeu esta na sua passagem peloi orga• 
nismo . 

Não fo i possível averiguar o destino da penicilina 
não excretada pela urina. Não €Xistiu destruição apre­
ciavel, quando a penicilina foi incubada com tecido es .. 
téril procedente de certo número de organismos. 

Ensa.io.-, 'rera.pêuticos Clínicos 

Deu•se comêço aos ensaios clínicos, sôbre a base 
das propriedades da penicilina determinadas no labo• 
ratório. Tinha 11cado confirmada a sua não•toxicidade 
em concentrações mui to acima daquelas que teriam de 
inibir as bactérias. E' rápidamente eliminada pelos 
rins e foi portanto necessária uma administração fre .. 
que~te ou contínua para manter uma concentração anti· 
hacteria na constante no organismo . Sabia-se que era 
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absorvida a partir do intestino, mas, como ficava des· 
truída pelo ácido, só podia dar-se por via oral sóme:r._• 
te se o estômago fôsse alcalinizado ou se se incluísse a 
penicilina em cá;psulas entéricas {ácidot-resistentes). 
As fezes destroiem a penicilina provavelmente por ação 
bacteriana, de modo que não era praticavel a adminis· 
tração pelo recto. Era absorvida dos tecidos subcut&· 
neos, mas desconhecia-se o efeito local de injetar se• 
luções concentradas no homem. 

Por estas razões os primeiros individuas humanos 
fdram tratados administrando a penicilina intraveno· 
samente em infusão de "gota continua" em sôro fisi ~ 
ológico. A dose injetou-se cada 2 a 3 horas no tul!o qne 
levava a solução fisiológica à veia, ou (Caso 5) dissola 
veu•;:;e no sôro fisiológico, dando·se continuamente. Por 
êste método trataram·s·e 5 pacientes. O primeiro (Caso 
1) era um indivíduo '~ebril e gravemente emaciado de 43 
anos com uma piémia mista estafilocócica e estreptocó· 
cica. Foi tratado durante 5 dias, passados os quais as 
disponibilidades em penicilina se esgotaram, mas duran· 
te êste tempo a formação de pus diminuiu de maneira 
notável e em alguns lugares cessou por completo, come· 
çando a cicatrização. O ap:etite e o estado geral melho ~ 
raram e a temperatura desceu. Passados outros 3 dias 
o enfermo achava-se sem febre . Resultados igualmente 
bons obtiveram..se numa infecção estreptocócica de uma 
ferida (Caso 2) e numa osteomielite estafilocócica aguda 
com septicémia (Caso 5) . Um grande antraz resolveu~ 
se sem supuração e sem formação de cicatriz (Caso 3) . 
Uma criança de 4 anos e meio (Caso 4-) com trombose 
do seio cavernoso e abcessos pulmonares deíVidos ao 
Staph. a.1.1reus, melhorou de modo surpreendente du· 

· r ante 9 dias de tratamento com penicilina, ficando esté ~ 
ril o líquido cefalc-~·aquídeo aos 6 dias. Estava sem 
febre e parecia no caminho da cura 4 dias após ter ter · 
minado o tratamento quando se produziu um acidente 
vascular oerebral devido à rutura de um aneurisma mi • 
cótico. No exam.~ post-mortem viu•::;e que a região do 
seio cavernoso estava ocupada por tecido de granula­
ção e no pulmão a cicatrizaçã.o achava-se do mesmo mo,,, 
do em progresso. Tudo o que ficava na infeeção eram 
pequenos grupos de cocos em áreas microscópicas de 
necrose no centro do tecido de granulação. 
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Numa criança de 6 meses de idade (Caso 6) com 
uma persistente infecção urmar1a de,vida ao Staph. 
aureus, deu-se a penicilina por via oral com bicarbo• 
nato de sódib (para neutralizar o ácido· do suco gástri .. 
co) dura~1te 7 dias . Se bem que se não poude encontrar 
penicilina no sangue, a urina tornou-se fortemente ba .. 
cteriostática e a infecção desapare0eu. Três doentes 
c·om conjuntivite aguda 18 um com queratite estafilocó· 
cica (casos 7, 8, 9, 10, foram tratados com as aplicações 
locais de penicilina . Os sintomas aliviaram-se de modo 
rápido e surpreendente, tendo lugar um rápido restabe• 
lecimento. 

Durante o tratamento dêstes pacientes não se obA 
servaram sintomas tóxicos (salvo calafrios em dois ca• 
~os devidos a impureza pirogénea, que não havia sido 
eliminada) . A contagem leucocitária total desceu, ven .. 
clo•se afectados por jgual os linfocitos e os polimorfos, 
mas a queda foi paralela à resolução da infecção. A 
unfa do sangue estev1e1 ligeiramente acima do normal 
em 2 casos, mas sem anormalidade alguma na urina. 

Êstes resultados indica'Vam mu'ito insistentemente 
que a penicilina devidamente usada, supera'ria no hoA 
mem a infecção estreptbcócica e estafilocócica, se bem 
(IJUe os autores terminem fazendo ressaltar que terão 
necessidade de novas e numerosas investigações, para as 
quais se requerem ma·ores quantidades de penici.lina. 

Resumo de B. 1U . B . 

DIVISAO - Geral - SUB.DIVISÃO - Geral - CLASSE IV 
ASSUNTO - Administração geral e local da Pe­

nicilina. 
REVISTA - Lancet, 1, 387 - 397, 27/3/43. 
AUTORES -- JJf. E. Florey e H. W. Florey. 

O Professor Florey e a Dra. M. E. Florey relatam 
neste trabalho a primeira investigação extensa das pos• 
sibilidUJdes da terapêutica com penicilina. Trataram-se 
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15 doentes com doenças graves por via oral ou por in· 
jecções intravenosas ou intramusculares, e 172 pela 
aplicação local. 

Os princípios do emprêgo clínico foram baseados em 
conhecimentos já obtidos no laboratório: (i) Como se 
verificou que a penicilina era destruída pela ebulição, 
pelos ácidos, alcalís, e certos metais pesados, por agen• 
tes oxidantes e por enzimas produzidos por certas bac... 
tériaS comuns no ar, era revidente que as soluções para o 
seu emprêgo clínico deveriam ser recentemente prepa• 
radas e 'especialmente protegidas contra as modificações 
do pH, contra o calor e contra a contaminação bacteri· 
ana . (ii) Nas concentrações apropriadas para o uso cli· 
nico, a penicilina é bact,exiostática não bactericida ; por .. 
tanto uma concentração suficiente' para suprimir o crm·· 
cimento bacteriano deve ser mantida continuamente no 
lugar de infecção até que os mecanismos fisiológicos de 
defesa tenham atuado eficazmente sôbre os ;organismos 
invasores. (iii) Sabia-se que a penicilina era excretada 
rapidamente pelos rins;. portanto na administração ge· 
ral eram necessárias doses grandes e frequentes para 
manter continuamente uma concentração bacte.riostáti· 
<:a no organismo. (iv) Não tinham sido observados efei• 
tos tóxicos, após doses terapêuticas, no rato ou no ho· 
mem. Os leucocitos sobreviviam em concentrações ele· 
vadas de penicilina. Não havia portanto nenhum pro· 
blema de super-dosagem. (v) Sabia-se que nem os ex· 
tractos de tecidos, nem o sangue ou o pus interferiam 
com a ação antibacteriana da penicilina. 

ADMINISTRAÇÃO GERAL 

Pela bôca - Como a penicilina teria sido destru,ida 
pelo suco gástrico ácid'o tornava-se necessário dá•la em 
"cápsulas entéricas" (cápsulas de gelatina cobertas com 
t'cetato ftalato de celulose, que é solúvei nos alcalís mas 
não nos ácidos) ou por meio de tubo duodenal. Os en­
saios preliminares num indivíduo normal demonstraram 
que a penicilina administrada mediante cápsulas era 
absorvida, pois que o sangue se tornava bacteriostático 
durante 2 horas e a urina durante 7, mas o tempo em 
que as cápsulas se dissolviam era variável. Fez-se uma 
tentativa para 1ratar 2 doentes por meio de cápsulas e 
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tubo duodenal mas não houve marcada melhoria clíni• 
ca e é provável que a absorção fôsse irregular e incom• 
pleta e a dosagem bastante pequena. 

Parentérica - Dos restantes 13 casos tratados pe• 
la administração geral, 5 receberam penicilina apenas 
por v,ia intramuscular, 5 simultaneamente por via intra· 
venosa e intrarnuscular e 3 receberam injeções locais no 
lugar da infecção além de injeções por urna ou ambas 
das outras vias. As vezes ,estabelecia-se urna adminis• 
tração contínua gôta a gôta de sôro fisiológico por via 
endovenosa, da.ndo•3e então a penicilina intravenosa. 
mente por êste meio. A dO.Se usual para um adulto foi 
de 10.000 unidades Oxford de 2 em 2 horas ou de 15 a 
20. 000 unidades de 3 em 3 horas, mas a quantidade das 
doses nunca foi arbitrária. Mediante urna modificação 
da técnica de "slide·cell" de Colebrook, Storer & Wright 
(1923) determinou•se o poder do plasma do doente 
para prevenir o crescimento do organismo infectante 
em diversos intervalos entre uma injeção e a seguinte 
c a dose foi assim regulada de tal forma a manter uma 
bacteriostase contínua no plasma. A dose total · maior 
foi d·e 4, 7 milhões de unidades a um doente que foi tra­
tado continua.ID€nte durante um mês. A dose total usual 
para um adulto foi de cêrca de 1,5 milhões de unidades. 
Com uma dose tão pequena como 0,1 milhões de unida· 
des conseguiu-se a cura de uma criança de 2 meses com 
0steomielites múltiplas. 

Dêste grupo de casos, 8 tinham uma infecção grave 
com S1aph. aureus - osteomielite aguda ou sub•aguda, 
piémia ou septicémia, com trombose fulminante do seio 
cavern'oso num dos casos - e todos se curaram, bem 
como um doente com osteomielite crónica em que se 
encontravam combinados o Staph. aureus e o Strept .. 
pyogene8. Um caso de meningite devida a um estrepto• 
coco resistente à sulfamidas (relatado detalhadamente 
por Fleming (1943) foi curado. Num doente infectado 
com um streptotrix e um estreptococo o estreptotrix foii 
eliminado. Num outro caso com urna infecção mista se· 
melhante, os organismos não lf!oram eliminados, mas 
aqui a dose de penicilina foi nitidamente bastante pe. 
quena. Um caso de endocardite bacteriana sub·aguda 
devida ao Strept. virld~nijl melhorou durante o trat&• 



100 ARQIDVOS BRASILEIROS DE €IRURGIA E ORTOPEDIA 

mento mas recaiu logo que se interrompeu aquele. ao 
cabo de um mês. · 

Do estudo dêstes casos surgiram certos 'fatos impor· 
tantes. A penicilina evitava a multiplicação bacteriana 
mas não possuía outro efeito e ·portanto as defesas do 
organismo eram chamadas a superar a infecção residual 
na forma habitual; por esta razão a tempe['atura descia 
lentamente durante 1 a 2 semanas e não constituía um 

·guia do êxito do tratamento nos primeiros dias. Em con· 
traste, a diminuição da dôr e a melhoria do estado de 
espírito e o apetite começavam precocemente e e~ram ge• 
ralmente notáveis . A eliminação das bactérias corria 
paralelamente rom o restabelecimento . Nos casos em 
que os ossos eram ·envolvidos, as radiografias tiradas 
durante o período da r ecuperação mostravam uma rare· 
facçã.o progressiva que se presumiu ser devida ú rápida 
remoção dos produtos inflamatórios ; mais tarde tinha 
lugar uma recalcificação sem tratamento ulterior. Nai~ 
guris casos a ureia sanguínea elevava-se mas voltava a 
descer durante ou depois do tratamento; a urina não 
continha albumina e não hav•a sinais de que a elevação 
da ureia fôsse devida a lesão renal. A an rm·a melhorou 
durante o tratamento sem transfusão de sangue. e não 
houve indícios de leucop·enia tóxica. Em 5 casos isolou~ 
se o organismo infectante antes e depois do tratamento 
e ensaiou-se frente à penicilina in vrtro. Em 3 casos não 
houve alteração da sensibilidade; rem 2 casos àesenvol• 
veu·se uma lre,ve resistência de gráu tal que foi neces .. 
sária 4 vezes a concentração prévia de penicilina para 
inibir o crescimento . 

ADMINISTR AÇÃO LOCAL 

Aplicaram-se os mesmos pr incípios do tratamento 
geral . Sabia•se que a penicilina atuava na presença de 
pus, m?.s sendo bastante solúvel tinha de ser renovada 
fr·equentemente. Só se poderia esperar um bom ef:eito 
se tôda a área infectada pudesse ser coberta , mas não era 
aconselhav;el a drenagem livre a qual removeria a peni• 
cil ina . (Na ma·oria dos casos usou•3e o sal cálcíco da 
penic< li nn Dor :-: cr mais fácil .de inanejar que o sal só .. 
çli co, que é higros ópico . Contudo o sal cálcico não era 
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adequado para a injeção intravenosa ou i:n:tramuscular 
em solução forte . ) 

Os casos tratados podem cr-vidir-se em 4 grupos. 
i. Infecções mastoideias - Depois de uma masto• 

idectomia de Schwartze, coseu~se completamente a feri• 
da e inseriu•3e um tubo fino de borracha, sem orifícios 
laterais, através da extremidade superior até à base da 
cavidade. De 6 em 6 horas injetava-se uma solução de 
penicilina, 250 a 500 unidades por em. 3, sendo o exsud 
dado aspirado através do tubo antes de cada injeção. 
Sôbre a linha de sutura estendeu-se um unguento de pe .. 
nicilina. O tratamento foi continuado durante 7 dias. 
CatorZ'e dos 16 casos agudos ou sub-agudos c 5 de 6 ca• 
sos crónicos c.icatrizaram por primeira intenção. Dois 
dos fracassos foram dos primeiros da série e poderiam 
ser atribuídos a defeitos técnicos. 

ii. Infecções oculares - Trataram-se 89 infecções 
oculares, de uma ampla variedade de tipos, com gôta.s· 
aquosas ou unguento vaselinado contendo 600 a 800 uni· 
dades de penicilina por em . 3 ou grama. Entre os orga­
nismos infectantes encontravam-se o Stapl1. aureus, o 
Staph. albus, o pneumococo e o gonococo. Curou-se uma 
grande proporção de casos. A recaída ou o fracasso pu· 
deram sempre explicar-s,e pela persistência de um orga· 
nismo insensível, por um estado irritativo associado, ou 
por falta de perseverança no tratamento . 

iii . I<'ístullls crónicas de ferid1s - Nas fístulas de 
traj1eto curto aplicou-se penicilina em pó sêco. As de 
trajeto longo foram tratadas ins 'rindo um cateter o mais 
profundamente possível, injetando. solução de penicilina 
(200-500 unidades por em. 3) e ,,,echando imediatamen· 
te a fístula com um tampão de borracha. As injeções. f o· 
ram dadas duas vezes por dia durante 20 a 21 dias. As 
fístulas associadas com empiemas fo ram tratadas injec• 
tand'o·se a solução duas vezes por t!:a e fechando a aber• 
tura, exceto du~ante uma hora antes de cada injeção•. 
Nove de 11 fístulas cicatrizaram dentro de um mês. re· 
querendo as restantes duas um tratamento cirúrgico · r es• 
pectivamente por um sequestro te. uma f ístula bronco• 
pleural. 

i v. Vários estados s6pticos - Entre 50 doentes 
com uma diversidade de ltesões sépticas obteve-se a cica .. 
t rização por métodos s,emelhantes em todos êles menop 
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nalguns em que foi necessária uma intervenção cirúrgi· 
·ca para obter um melhor aces::.b ou para drenar abces• 
sos já estéreis . · 

Resumo B. M. B. 

DIVISAO - Pele - SUB-DIVISAO - Pele - CLASSE li 
ASSUNTO .A. penicilina e a propamidina nas 

queimaduras. 
REVISTA Lancet, 1, 605 ,- 609 , 15/5/43 
AUTORES - A. M. Clo.rk, L. Colebrook, T. Gib­

son, M. L. Thoneson e A. Fostet·. ,, 

:f:ste artigo é redigido por membros da Equipe de 
Queimaduras do "Medicai Research Council" da " Royal 
Jnfirmary" de Glasgow que relatam os resultados da te~ 
rapêutica local com penicilina nas queimaduras infecta· 
das. Tornava•se necessário controlar a infecçãb devida 
aos estreptococos hemolíticos e estafilococos, não só pa­
ra o seu tratamento mas também para eliminar os pe• 
rigos da infecção. cruzada . 

~létodo- A penicilina foi incorporada numa poma• 
da composta de 50 g. de cêra lanette SX, 120 em. 3 de 
óleo castor e 275 em. 3 de água. Adicionou~se à pomada 
uma quanti.dade sufidente de sal de cálcio da pen icilina 
dissolvido em pouca água, por forma a dar uma con· 
centração final doe 120 unidades de penicilina por gra· 
ma. VerificoUr.se que a atividade bacteriostática da po· 
mada se conservava durante cêrca de 2 semanas à tem· 
peratura amMente . A pomada foi estendida em camada 
~spêssa sôbre as queimaduras, renovando-se 4 vezes com 
intervalos de 48 horas . 

Resultados - Não se obsf'rva ram efeitos tóxicos e 
os pensos foram indolores. A cicatrização foi rápida. ex~ 
<:eto quando era retardada por extensas escaras ou gran• 
de perda da pele. Quarenta e uma de fi4 feridas encon· 
travam-se livres de est:reptococos hemolíticos no espaço 
de 5 dias. Nos casos restantes a cicatrização ocorreu me• 
nos rapidamente devido a circunstâncias anversas (por. 
ex .. levantamento dos pensos). Os estafilococos desapa• 
receram t::finb0rri, embo•ra mais hmtamente. Os autores 
sugerem que uma. concentração maio'r de penicilinÇt te· 
ria sido umrt vant::1gem , 
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Da mesma maneira usou-se a propamidina (uma 
pomada a 0,1 %) mas ela foi menos eficaz e havia, por 
outro lado, o perigo da absorção tóxica. Nenhum dos 
dois materiais teve qualquer efle.ito sôbre os bacilos coli­
formes, R. pro teus ou Ps. pyocyanea, n'os casos em que 
êstes organismos se ~ncontravam presentes. 

Resumo B. lU. R. 

DIVISÃO - Pele - SUB-DIVISAO - Pele - CLASSE II 
ASSUNTO - 're ·rapeutica local das fet·idas das 

gue1·ra. 1 - Com penicilina. 
REVISTA - L anct t, 2. 341-346, 18/9/43. 
AUTOR _ ft"

1R. J. V. Pulvertajt. 

O autor, que é o Oficial Comandante do Laboratório 
Central de Patologia das J:l--.ôrças do Médio Oriente, CÇ>· 

. meça êste artigo com a .descrição de um aparelho simples 
de sucção, que considera quasi essencial, para a r~mo· 
ção de pus das fCTidas infectadas antes da aplicação de 
pensos antisépticos. Aplicou-se à ferida uma cânula de 
vidro ligada a um 'frasco de sucção esvaziado pela gra• 
vidade, enquanto que simultaneamente se deixava cor• 
rer sôbre a ferida, pela ação da gravidade, sôro fisioló· 
gico (o autor sugere, que uma solução a 0,1% de hipo• 
dorito eletrolitico poderia ter sido melhor) , através de 
outra ci1nula ligada a um r eservatório de vidro. Por 
meio dêste aparelho poderiam limpar -se perfeitamente 
os fundos de saco das feridas, reduzindo-se bastante o 
cheiro e os pensos sujos. 

Aplicou-se penicilina. quer o sal cálcico quer o sé• 
dico, sob a forma de pó sêco: em pulvei(zação ou em p·en• 
Bo húmido sob gaze parafinada. Uma v.ez por outra o 
pó causava dôr transitória. Dão-se pormenores d.e 15 ca ... 
80S tratados, tod·os êles com feridas de guerra gravemen· 
te infectadas. Os resultados foram uniformemente bons. 
Dentro de 1 ou 2 dias depois do comêço das aplicações 
da penicilina o aspecto das fer idas melhorava e parava 
a supuraçã'o. As bactérias gram·positivas desapareciam 
em grande escala e as que se mantinham tornavam-se 
in tra-cel ul ares. Em poucos dias observavam-se granu• 
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!ações sãs e cregcimento epitelial, em cuja f-ase as cul• 
tnras .eram muitas vezes estéreis. Algumas vezes auN 
mentavam em número os bacilos gram-negativos mas 
não produziam sinais de inflamação. Um doente com 
gangrena gasosa, que estava .delirante devido Lt toxémia, 
curou-se sem qualquer outro tratamento . Num outro 
caso um abcesso do cérebro foi tratado. com sucesso pe .• 
la penicilina em pó (sal cálcic'o) aplicada no momento 
da operação e solução de penkilina injetada através de 
um catéter durante os 3 dias seguintes . 

Em algumas experiências in vitro o autor demons· 
trou que a atividade da penicilina não era reduzida pe· 
lo ácido p-amino-benzoico, pelos fil trados de cultura 
Staph. aureus ou pelos filtrados de uma cultura em que 
tivesse crescido o Ps . pyocyanea na presença da penici· 
1 i na. O S. ty!lhi desenvolvido na presença de pienicilina, 
produzia formas fil amentosas que demonstravam que a 
divisão. tinha passado; tais formas não podiam ser sub• 
cultivadas e é de presumir que foss•em realmente ing·e· 
!'idas pelos fagocitos . 

Resnmo B . 1\'I . H . 

DIVISAO- Cabeça. SUB-DIVISÃO--< Encéfalo. CLASSE III 
ASSUNTO - 1Jf eningite ; estreptocócica tratada 

com penicilina. 
REVISTA - Lancet, 2, 434- 438, 9110/43 , 
AUTO R - A. Flenninfl. 

mste trabalho descreve c'om detalhes um caso acêr· 
ca do qual Florey & Florey (1943) tinham dado algu· 
mas notas. Administrouose penicilina por via in trate• 
cal pela primeira vez no homem, conjuntamente com 
injeções intramusculares. As observações detalhada.s 
feitas pelo autor estabeleceram o valor da injeção intra· 
tecal e levaram a!o tratamento .de casos subsequentes 
de meningites apenas pela injeção intratecal. 

O doente era um homem de 52 anos que tinha es· 
tado febril durante 7 semanas e que apresentava sinais 
de meningitre há 3 semanas. Tinha havido uma respos· 
ta precoce à. sulfapiridina, mas a seguir o sulfatiazol não 
teve efeito. Isolaram-se cêrca de 6 colônias por em . 3 
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de um estreptococo nã'o hemolítico do líquido céfalo• 
raquidiano 6 e 2 dias antes do início do tratamento com 
penicilina, mediante o empr êgo de culturas de agar• 
glucose diluídas (0,2% de agar), depois de terem fra• 
cassado os métodos de cultura habituais. O sôro do 
doente aglutinava especificamente êste organismo que 
in vitro foi demonstrado ser insensível ao sulfatiazol e 
sensível à penicilina, embora menos qu-e um estirpe 
sensível de Staph. aureus . 

Quando se começou o tratamento com a penicilina 
o doente parecia estar moribundo. Ocorreu alguma me• 
lhoria com as injeções intramusculares (geralmente . . 
10.000 unidades de Oxford) de 2 em 2 horas e nova me• 
lhoria quando àquelas se associaram injeções intrate• 
cais (geralmente 5. 000 unidades) dadas uma vez por 
dia. Numa ocasião a penicilina a injetar foi dissolvida 
no sôro do doente, com o fim de cons'eguir opsoninas. 
O tratamento foi continuado durante 14 dias após o qual 
o estado do doente era :excelente. A cura foi completa. 

Por ensaios in vitro ·o autor foi capaz de demons• 
trar que durante a terapêutica intramuscular o líquido 
céfalo-raquidiano tinha apenas metade do poder bacte· 
riostát.ico do sôro sanguíneo, mas que as injeções intra• 
t ecais elevavam grandemente o seu título. No melhor 
dos casos, 24 horas após uma injeção intratecal o Iíqui~ 
do céfalo-raquideano inibia o Staph. m~reus a 1: 160 
e o estreptococo do d ente a 1: 40 comparativamente 
com 1: 2 e 1: 1 para o sôro, 2 horas após uma injeção 
intramuscular . A penicilina deu uma côr amarela ao líc.. 
quid'o céfalo-raquideano. 

O poder bacteriostático do sôro fo i ensaiado por 
micro-métodos baseados sôbre o fato de que os estafi• 
lococos e os .estreptococos crescem como colônias bem 
definidas no sôro humano, quer inteiro quer diluído co• 
mo sôro fisio.Jógico até 1: 100 ou mais . 

i. Culturas em lJOrla-ohjeto~ - Numa lâmina en• 
cerada colocaran::•;;e volumes de 50 mm . 3 de líquido di· 
lu ente (sôro normal diluído, por ex . 1: 10 com sôro 
fisiológico ) . Fizeram-se sôbre a lâmina diluições em 
série, 2: 3 ou 1: 2, do sôro a ensaiar, adicionou-se 2,5 
mm. 3 de uma cultura diluída de estafilococos ou estrep• 
tococos, e os líquidos resultantes foram vestidos sôbre 
"- slide-eells" e depois selados e incubados. 
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As culturas bacterianas usadas neste ensaio esta· 
vam diluídas de modo a produzirem entre 15 re 50 co· 
lônias, dos 2,5 mm. 3 ;empregados . 

ii. <){!Iturns em tulJos C:lpiJares ·- Dei.ta:ram.se 
num tubo capilar que foi depois fechado e incubado, 
25 mm. 3 do sôro do doente (inteiro ou diluído) mistu• 
rado com 2,5 mm. 3 de cultura diluída como acima. 

m. Emprêg'o de hemólise como indicado.r - .Tun. 
tou ... se sangue humano desfibrinado, livre de l·euc'ocitos, 
em volumes iguais, a diluições seriadas .do sôro do do· 
ente em sôro fisiológico (volumes de 25 mm.3) .. A ca· 
da preparação juntou•se o conteúdo de uma ansa de cul· 
tura de um estreptococo hcmolítico, passando-se os . lí,..­
quidos para porta- objetos ( "slide-cells") (x) (quan· 
do se pretende rensaiar a bacteri'ostase devida ás sul­
famidas a cultura tem de estar bastante diluída, mas 
isto não foi necessário com a penicilina) . Após incu· 
bação, onde quer que crescessem estreptococos via-se 
facilmente a hemólise. 

Resumo B. l\I. H 

DIVISAO - Pele - SUB-DIVISAO - P ele CLASSE II 
ASSUN'fü - A penicilina nas feridas de guerra. 

Um relato do meditermneo. 
REVISTA - Lancet, 2, 742. 
A.UTOR - E . . 

Trata~se de revistas críticas de "Uma informação 
preliminar feita ao "War Office" e ao "Medicai Re­
search Council" sôbre investigações relativas ao uso 
da penicilina nas ct;eridas de guerra, levadas a cabo sob 
a direção do Prof,essor H. W . F lorey e do Brigadeiro 
Hugh Cairns" . :B::ste memorandum, publicado pelo 
"War Office " em Londres, tem uma circulação limi· 
tada e não se acha à disposição do público em geral. 

O trabalh'o realizado ·em Inglaterra e América do 
Norte estabeleceu que entre os organismos mais sen· 
siveis à penicil ina 'encontram·s€ três dos mais nocivos 
nas feridas de guerra -- o Sh·eptococus pyog·enes, os 
estafilococos e os clostrídia. Além disso tem demons· 
trado que as inf-ecções por cocos piógenos, por mais 
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graves que sejam, podem ser controladas usualmente 
pela penicilina. Quando a penicilina foi levada ao tea· 
tro de Õp,erações no Mediterrâneo, o objeto em vista não 
era, pois, o de d~monstrar a sua eficácia, mas o de es· 
tabelecer os melhores e mais reconômicos métodos para 
o s·eu uso na prevenção de sépsis nas feridas de bata· 
lha. Os princípios do seu emprêg'o foram aqueles já es· 
iabelecidos no laboratório e na clínica. Como as quan• 
tidades disponíveis do medicamento eram sumamente li· 
m:tadas, tomou-se cuidado especial em empregar as 
quantidades mais pequenas possíveis . Por isso, nesta 
série a injeção parentérica 11eservou-se para aquel>es ca.. 
sos nos quais a aplicação local não era de esperar que 
chegasse a tôdas as zonas infectadas, ainda que com 
maior abundância de penicilina tratar•se• iam muitos 
mais doentes parentericamente. 

Estudou-se em detalhe a técnica da aplicação lo• 
cal. Não resultou possível comparar os resultados com 
os obtidos pelos métodos correntes de tratamento, mas 
parecia que de forma ordinária um grande número das 
feridas de guerra mais graves resultaram infectadas. A 
eficácia das sulfonamidas, que se empregaram extensa• 
mente nas feridas de batalha, não era ainda nem de· 
monstrada nem refutada. 

Iní'ecção crônica -- Os primeiros doentes tratados 
tiv~ram feridas sépticas de três semanas a quatro me· 
ses de duração, nenhuma das quais havia respondido às 
.sulfonamidas. Conseguiu-se grande êxito nas feridas 
de tecidos moles mediante aplicação. local de penicilina; 
as bactér ias desapareceram e as feridas resultaram 
limpas. As fraturas abertas achavam-se fora do alcance 
eficaz da aplicação local de penicilina, mas algumas 
curaram-se com administração parentérica . Em outras, 
a extensa supuração fo i mantida por organismos insen• 
siveis quando já tinham sido eliminados aqueles sensí• 
veis à penic'lina . Considerou-se que o tratamento de 
sépsis nesta fase era um derrame tanto de penicilina co• 
mo de trabalho do pess·oal militar e médico, e a seguin~ 
t e série tratou -se no Hospital de Base Avançada. 

Feridas recentes dos tecidos moles - A prática oT· 
tlinária militar era de estirpar a ferida no Posto de Clas­
sificação e de deixá-la aberta. No Hospit1tl1 de Base Avan .... 
çada, algumas das feridas mais limpas foram então sutu~ 
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radas, mas muitas delas deixavam-se cicatrizar por gra• 
nulação, seguida mais tarde em alguns casos por sutura 
deferida: ou enxêrto . Qlasi tôdas estas feridas contim 
nham organismos patogêneos, e muitas infectaram-se. 
),. técnica para o uso da penicilina nas feridas dos te• 
eidos moles no Hospital de Base Avançada era como se· 
gue: Depois de ex cisão conservadora, conservando use 
em particular a pele tanto quanto possível, cortava•}e a 
pele po.r baixo com o fim de mobilizar as bordas. A f e· 
rida encerrava-se mediante profundas suturas cutAneas, 
de vez em quando com suturas mnsculares ndlcio1!a. ir; . 
Através das aberturas da 'ferida ou. da incisão inscrL·ama 
se de 1 a 5 tubos finos de borracha, chegando até a ba· 
se .da ferida e sobressaindo através das ligaduras na ex· 
tremidade livre. Imediatamente inj-etaram-se três em . 3 
dum soluto de penicilina de 250 unidades por em . 3 me­
diante uma s-eringa unida a cada tubo, e em seguida ca· 
da 12 horas durante 4 ou 5 dias. Muitas feridas cicatri· 
zaram,.se em 10 a 12 dias, e passadas 3 semanas co.n• 
seguiu• ;:;e uma completa cicatrização em 104 de 471 ca· 
sos e incompleta cicatrização (quer dizer, com uma pc 
quena área de granulação em alguma parte da ferida) 
em outros 60. Somente 7 se classificaram como fracas• 
sos. Com frequência formou-se pus devido a Ps. rpyocy. 
anen, H. protens ou organismos coliformes, mas não 
produziu reação inflamatória e não atrazou a cicatrizan 
ção, a não s.er que 1existisse um espaço morto no qual se 
podia acumular. 

Mesmo as feridas maiores curaram,.se completamen, 
te ao ser tratadas dêste modo. Existiu acôrdo geral quo 
a cicatrização foi completa na metade do tempo usua1. 
e que a fol:·mação ca cicatriz e a incapacidade perma~ 
nente foram sumamente reduzidas. Observou"se que em 
circunstânci a alguma se deveria coser uma ferida desta 
maneira nas zonas da frente, mas somente num hosp:• 
tal onde o doente podesse permanecer. 

Noutra série de doentes insuflou~se pó de penicilina 
sulfonamida, 5. 000 unidades por grs ma, no P ostüi de 
Classificação, e a sutura com tubos ou insuflação de pó 
levou-se a cabo no Hospital de Base Avançada . Cêrca 
da metade das feridas achavam~se estéreis ao ingressar 
no Hospital de Base Avançada; o resultado fin al no que 
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diz respeito a cicatrização foi semelhante àquele do pri· 
meiro grupo. 

Frat.uras nherh1s Estas eram demasiadamente 
extensas para tratamento local, e trataram-se mediante 
administraçãb parentérica depois de sutura das feridas . 
Durante os primeiros 3 dias administraram-se cêrca. de 
100 .000 unidades de penicilina por dia, e 50 .000 durante 
outros 2 dias. Com esta dosificação as fraturas menos 
graves melhoraram, mas registraram-se alguns fracas,. 
sos, especialmente em fraturas do f êmur . . De 31 doentes 
produziu•se completa união cutânea em 16, união par .. 
cial em 10 e fracasso em 5. Tornava...se óbvio que com 
uma dose maior poderiam ser conseguidos melhores r e• 
imitados, e para uso futuro recomendou-se um total de 
700. 000-1. 000. 000 unidades em 5- 10 dias para: fêmur 
e tíbia, e de 500. 000 unidades para outras fraturas. O 
tratamento preliminar com pó de penicilina no Postb 
de Classificação foi uma vantagem para conseguir bons 
resultados e recomendou-se que a penicilina nas zonas 
avançadas se reservasse para as fraturas abertas. 

Gangrega ~·.a sosa - Trataram-se 7 doentes paren .. 
t.éricamente e 4 curaram•se. Em dois, que faleceram, a 
infecção tinha ficado. detida e a morte foi produzida por 
toxémia , Concluiu-se que a penicilina não deverá ocul,. 
tar a necessidade de administrar doses maciças de sôro 
nnti · gangrenoso ou de excisão de todo o músculo mor• 
to. A sua aplicação mais importante para a gangrena 
gasosa será como um pro'filático . 

Feridas da c.alJeça - Como os resultados dos métou 
dos correntes de tratar feridas recentes na cabeça foram 
muito bons, a penicilina reservou .... se para feridas pene~ 
t rantes de mais de 3 dias de duraçã;o . De 23 feridas so· 
fridas de 3 a 12 dias antes. quasi tôdas estavam infecta· 
das com organismos piogêneos gram• posit ivos e cêrca 
de metade estavam supurando. Empregou-se o princí• 
pio de encerramento com tubos. Vinte casos cicatrizaram 
satisfatoriament;e e três faleceram. Num dêles a infecção 
tinha sido controlada noutro somente se encontraram 
na autópsia organismos coliformes . .e o terce iro com 
uma ferida no cérebro de 8 dias de dura~ão que o..:outi· 
nha abcessos pneumocócicos, recebeu demasiadamente 
pouco penicilina . 

. Ontros grupos 1Je casos - Alguns casos de lesão ela 
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médula espinhal e de queimaduras infectadas por estrep .. 
tococos resistentes às sulfonamidas foram tratados com 
bons resultados. 

Dez casos de gonorréia, 9 dos quais eram resistentes 
tt sulfonamida, trataram-se com uma dose arbitrária de 
12 injeções em 48 horas, com um total de 180 . 000 uni .. 
dades . Invariavelmente houve imediata cessação de su• 
puração, "como ao fechar uma torneira". Não houve 
recaída durante o período de observação (de 2 a 4 sema• 
nas). 

Resumo B. ~I. n. 

DIVISAO - Geral - SUB.DIVISAO - Pele - CLASSE II 
ASSUUTO - [Queimaduras e j et·idas superfi· 

c i ais infetadas: vvlor da penicilina. 
REVISTA - Lancet, 2, 726- 728, 11/12/43. 
AUTOR - D. O. Bodenham. 

O autor, que é Oficial Encarregado de uma Equipe 
para Queimaduras das Reais Fôrças Aéreas, discute bre­
vemente os processos de infecção que podem complicar 
as queimaduras e os princípios de cura de urgência e tra .. 
tamento hospitalar. De 150 que-imaduras importantes, 
grande número delas infectaram· s'e com estreptococos e 
quasi tôdas elas com estafilococos. Os estl··eptococos na 
superfície de uma queimadura. a menos que sejam resis• 
trntes íl sulfonamida podem reduzir-se em número, ainda 
que raras vezes suprimir .. se com o referido medicamen• 
to . Os estafiloco.cos mal são afectados com qualquer das 
sulfodrogas, salvo o stll'?at iazol, e, em comparação com a 
penicilin a, a ação do referido medicamento é ligeira. A 
Ps . pyocyanen e o llacillus pro teus, resistentes tanto às 
~mlfonamidas como à penicilina, foram achados como 
invasores secundários de muitas q-ueimaduras infectadas . 
O pus que produzem, interferiu às vezes mecanicamen .. 
te com os enxêrtos cutf.meos rnas não retardaram a epi .. 
telização. ' 

TrataTam.se com penicilina 75 queimaduras de uma 
duraçã.o .de 7 a J 80 dias . Tôdas, menos 6, tinham sido 
já tratadas previamente com sulfonamida. A penicilina 
eliminou os estafilococos e estreptococos em todos me· 
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; nos 3 );>acientes,· 11m dos quais se observou mais tarde 
: que sofria um sequestro. Os fracassos encontravam-se 
· todos no grupo tratado cada 48 horas. No grupo maior 

tratado · cada 24 horas não houve fracasso algum. As 
.amostras tomadas foram negativas ao segundo dia em 
cêrca de . uma quarta parte das in'Ziecções e em cinco 
sext~delas no espaco de uma s·emana. 'o autor recomenda dois preparados de penicilina 
para uso g·eral: 

i . Pó - Como veículo usou-se a sulfanilamida. A 
sulfanilamida misturada com 5% por pêso de óxido de 
magnésio fino, para evitar que fique em torrões, passou"' 
se pelo autoclave a 1 1/ 3 atmosferas durante 20 minu• 
tos, e um vez fria misturou-se, agitando .. a, com pó de 
penicilina, até alcançar uma concentração fin al de 1. 000 
unidades de penicilina por grama. Isto aplicou-se em 
polvilhos, para conseguir uma concentraçã,o de 4 unida• 
des por em. 2 de superfície queimada. 

i i. Cre-me - Partes iguais 9e parafina m'ole, cêra 
lanette SX e água, misturaram-se a 60° C., passando 
por autoclave, em vasos meio-~heios, com a t ampa pos• 
ta, a 1 2/ 3 atmosferas. durante 30 minutos . Durante o 
resfriamento o creme agitousse, várias vezes. Uma vez. 
fria, incorporou .. se nela uma solução aquosa de p·enicia. 
lina contendo 500 unidades por em. 3 para conseguir un:ia 
concentração final de 100 unidades por grama . :Êste 
cr.eme aplicouuse também à queimadura de modo que co.• 
da em. 2 tivesse uma concentração de 4 unidades . (Um 
creme semelhante consistindo em 30 % de cêra lanette 
em água tem dado resultados satisfatórios nos climas 
quentes) . 

O cr,eme aplicou-se cada 24 homs ou cada 48 horas 
se a superfície estava relativamente sêca . O pó uso1.<•1e 
cada 2; horas se convinha especialmente uma aplicação. 
sêca, mas desapareceu da superfície da ~!ucimadura mais· 
rapidamente que o creme e portanto pareceu resultar. 
algo menos eficaz . 
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A MEDICAÇAO CLASSICA 

EMBALAGENS 
· Caixas de 5 e 50 estojos 

de t ampola de 1.3 cmJ 

. ~-. . 

... . · -~ 
·~·:· . 

·f:· .: · :. , 

. · .- ~:. ~- Fenômenos dolorosos 
' ~· . 

Preanestesia cirúrgica · 

Estados espasmódicos 
Insônias 

Analgesia obstétrica 
Cura··de dcsmorfinização 
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~ Réal · Hospital Português de . 
~ Beneficencia · em Pernambuco ~ . 
~ . . . ~ 

~ ~ ' :- ----~. ..: 
~ ~ I 
~ ~ 
~ Secção de Casa de Saúde para pencionistas, 
~ dispondo das mais modernas instalações . 
•• -: •• :-
•• 
~ 
-= .:­., 
~ 
~ 

--- - ---

llsslstencia medico permanente pelo corpo 
de medicos internos 

Direção Técnica do Prol Dr. Monteiro de Morais 

Instituto de Fisioterapia 
Diretor - Dr. Geraldo de Andrade 

Instituto de Radiologia 
Diretor - Dr. Aguinaldo Lins 

~ i 

~ I 
:- : 

f 
~ : 
~ ~ I 

Laboratorio Bacteriologico ~ 1; Diretor . Dr. A.ugnsto Otaviano :; 
~ ~ ~ 

~ Recomenda-se em espec:I a CLINIGA ,FISIOT~RAPICA ~ ~ 
~ dotada do que no gEmero ha de mais :-

. ~ 1 aperfeiçoado em banhos, massagens, ~ 1 
~ ginastica, mecanoterapia, etc. ~ · 
~ 11 li. a a : ... ~ a a a a a a • a a a a a • • a a a a a 11 a a a • a a a a g a 10 • a • a ~ a.; ._._.~ • I ; 
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' IMPHENSA INDUSTRij\L - RECIFE. 


	



