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HOSPITAL SANTO AMARO

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica
da Faculdade de Medicina

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Tratamento das fraturas do colo
do femur

PROF. BARROS LIMA

De algum tempo a esta parte ag fraturas do colo do
fémur vém sendo objéto de cogitacdo nos servicos clini-
cos sob nossa orientacdo; ndo é demais pois que sejam
elas motivo desta palestra, numa oportunidade em que
a classe médica do Rio Grande do Norte assenta reunir
as suas mais lidiwnas expressdes de cultura, atraindo-nos
para que, de visu, possamos sentir o seu trabalho pro-
dutivo.

Do ponto de vista pratico, a classificacdo mais
acertada, no momento atual, para as fraturas do colo
do fémur seria a que as separa em fraturas mediais e
laterais, englobadas no primeiro grupo as sub-capitais
e trans-cervicais e compreendidas no segundo as basi-
cervicais, trocantéricas e inter-trocantéricas que as
classificacoes de Kocher, Anschutz e Portwich especi-
ficaram.

Diferencia assim dois grandes grupos cujas possi-
bilidades de cura sao diversas, cujas exigéncias ferapéu-
ticas de modo algum se assemelham.

Nas fraturas laterais a situacdc, demasiado exter-
na, da solucdo de continuidade, para fora da insercio
capsular, explica a incapacidade de repor os fragmentos
6sseos deslocados pelas simples manobras de abducio e
rotacdo interna e cria a consequente exigéncia da tra-
¢do continuada; mas a conservacdo maior da irriga-
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cdo do segmento désseo proxinal assegura a consolida-
¢do, que, quasi sempre, alcancada e com facilidade.

Nas mediais, ao contrario, a reducdo e contencado
se simplificam porque ndo estd lesada a capsula arti-
cular, porque se mantém integro o ligamento ileo-fe-
mural e um e outro fazem eficazes as manobras de ro-
tacdo interna e abdugdo que ddo a hoa orientacdo €
contencdo dos ‘fragmentos Osseos com encravamentol
das superiicies da fratura, mas condicOes mecinicas e
biolégicas particulares tornam problemética, em eleva-
dissima percentagem, a completa consolidagdo por ca-
lo 6sseo verdadeiro.

As esperancas de Whitmann, infelizmente, desfa-
zem-se; e mantém-se o problema de terapéutica para as
frafuras do colo do fémur, j&4 agora limitado as me-
diais, sub-capitais e transcervicais, pois que as outras
curam, com facilidade, pelos meios classicos, extensdo
em abducdo sobretudo, segundo o afirmar de Felsen-
reich, repetidamente comprovado.

RAZOES DA FALTA DE CONSOLIDACZAO

E quais as razdes por que n&o curam?

Anatomicas umas, ‘mecinicas outrds, estdo hoje
suficientemente egtudadas, em suas normas de agir e
em suas consequéncias, para que se possa empreender
a tarefa de remové-las, a-fim-de alcancar ao objetivo
de ter um calo sélido, capaz de suportar a carga que
lhe deve ser imposta. '

[CARENCIA DE PERIOSTEO — foi um deficién-
cia anatOmica assegurada e contestada com frequéncia.

Schmor!, Richard, Bonn e Hesse, por exemplo, en-
tendem que a presenca de peri6steo, bem constituido,
tem de ser negada, pois que o revestimento fibroso que
se pode observar estd desprovido de camada sub-jacen-
te, hébil para tomar parte na formacio do colo.

Benzon e Lindemann poderam entretanto encon-
tra-lo e afirmam a sua significacio 6steo-produtora.
' Johanson e Domingos Define também chegaram a
ver sinais de calo peridsteo “sob aspecto de espessa-
menfo situado no, bordo inferior do colo, ao nivel do
antigo traco de fratura”.
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Nao foi entrefanto, nunca, uma formacio exube-
rante; como, doutra parte, sO0 se produz em Otimas con-
dicbes de coaptacdo e fixacdo (Define), exclusivamente
alcancadas com os métodos atuais, mais aperfeicoados,
de sintese, pode-se afirmar a diminuta capacidade de
formar calo, do peridsteo do colo do fémur, em conclu-
sdo que ndo esta, assim, demasiado afastada das obser-
vacoes clinicas, radiogrdficas e operatdrias, que lhe con-
testavam a existéncia e, com ela, a possibilidade de cons-
tituir-se aquela virola externa que, na cura das solu-
c¢oes de continuidade dos ossos, é a mais segura garan-
tia de que um apdbio orginico real somou-se aos méto-
dos cirtirgicos ou ortopédicos utilizados para a boa fi-
xacdo dos fragmentos.

Mas nem s6 a virola externa, o calo peridsteo, se
gera mal; o interfragmentario, do mesmo modo, é defi-
ciente.

Pela presenca do liquido sinovial (Bier), de subs-
tinc'a particular nele contida (sinovin-Bier), ou, como
mais se acredita hoje, pelas ALTERACOES CIRCULA-
TORIAS que o traumatismo determinou, situacées ana-
tomicas particulares capazes de explicd-lo se constitu'-
ram.

Realmente o ntcleo epifisdrio do fémur esta ali-
mentado pelo sangue que lhe é conduzido através de ra-
mificacées arteriais da obturadora e das circunflexas
medial e lateral. ’

Interrompido o coln, para dentro das regides em que
os ramusculos das circunflexas penetram o 06sso, nas
fraturas médio-cervicais e sub-capitais, devem ser mui-
to maig¢ precarias as condicdes de nutricio no foco de
fratura pois que somente os vasos que atravessam o li-
gamento redondo, quasi todos oriundos da obturadora,
alimentam o segmento Osseo proximal.

Si se acrescenta que a esta prépria vascularizacédo
através do lizamento pode ter chegado a acdo nefasta
do traumatismo, nfo é di®icil atribuir, &3 perturbagdes
circulatdrias, fatores tréficos acentuados que caracteri-
zam o evoluir das lesoes Gsseas referidas e que se exte-
riorisam sempre pelas suas dificuldades de consolida-~
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¢do, sendo pela necrose e reabsorcio, mais ou menos lar-
ga, de zonas do colo e da propria epifise do fdmur (Ax-
hausen).

Albee faz destas perturbacoes circulatdrias a razao
principal das falhas da consolidacdo. Repetidamente,
em suas publicacoes, a elas se refere e, ainda recente-
mente, na IV Assembléia do Colégio Internacional dos
Cirurgides, no México, abordou-as, definindo a sua con-
duta em face das lesOes dsseas que as motivam.

“Nao se tem reconhecido, diz, que uma fratura sub-
capital do colo do fémur é problema diverso do de ou-
tras fraturas e, deixando de fazé-lo, tem-se admitido que
meras reducdes e contencdes dos seus fragmentos bas-
tam para alcangar o objetivo”.

“Tenho discutido que nao deve ser assim; outros
fatores tém de ser considerados neste particular proble-
ma de fratura. A capsula articular estd ligada ao colo
do fémur obliquamente e proximo a base do colo; por
isso, uma fratura sub-capital ou central do colo do fé-
mur é completamente intra-articular. E si é completa-
mente intra-articular, todas as fontes possiveis de supri-
mento sanguineo que vem ao fragmento cefalico pela
regido trocanteriana ou distal a articulacdo sdo corta-
das pela fratura sub-capital; a finica provisio de sangue
ce faz através do ligamento teres. Nasce entdo a ques-
tdo de saber se tal ligamento, quando nfo lesado, é ca-
paz de servir, em todas as oportunidades, como fonte
adequada de suprimento sanguineo ou se é capaz de as-
segurar continuidade tissular para que a circulacio se
desenvolva” .

Welcolt tentou avalid-lo injetando os vasos sangui-
neos Go ligamento teres com mercirio, em pesquisas
cadavéricas; em quinze por cento dos casos, nio en-
permitir ao mercirio fluir até a cabeca ou ao colo do
controu vasos sanguineos de suficiente amplitude para
fémur.

Henderson, Chandler e outros, em pesquisas seme-
Thantes: chegaram a percentagem que alcanca 20% de
resultados negativos.

Doutra parte Albee assenta, com as suas observa-
¢Oes numerosas, a possibilidade de ser destruida esta
fonte de nutricdo ja de si precaria.

Em 447 intervencdes para artroplastias ou para
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reconstituir a coxo-‘emural, de acordo com a sua téc-
nica, observou 444 vezes que estava interrompido o li-
gamento e que ndo sangrava a sua propria insercaoc
acetabular, comprovando assim a alteracao fundamen-
tal que fazia nula esta via suplementar da nutricido
epifisaria. E’ sua opinido que a contracdo espasmadica
simultinea de dois poderosos grupos de musculos roda
a cabeca do fémur e rompe o ligamento teres; os abdu-
tores da coxa, agindo sdbre sua insercao inferior, sobre
o grande trocanter, mantém adaptadas as superfic'es de
fratura dos deis fragmentos Osseos, enquanto musculos
outros que sao tdo poderosos e que nao agem eny. anta-
gonismo, forcam o fragmento distal para cima ass:m ro-
dando o cefalico, esférico, de tal forma que a sua extre-
midade fraturaria volta=se para cima cnquanto a fovea
dirige-se para ba xo e provoca a rutura ou avulsdo do
ligamento teres, fazendo, do fragmento capital, ”a joint
mouse”, na expressio de Albee, um corpo estranho a
que falta toda possibilidade de nutricdo.

Sao cousas positivamente assentadas, estas das
perturbacoes circulatdrias consequentes as lesdes mais
internas do extremo superior do fémur.

Nao cremos que se as discuta ainda, mas a apre-
ciacdo criteriosa permitiu pensar que nelas nido podia
ser encontrada justificacdo integral para tdéda a gama
dos fatos clinicos registados.

E assim por exemplo, que nédo era facil conceber
porque curam, tdo habitualmente, aquelas fraturas que
a pratica de Bohler, imitando Kocher, separa como por
abducdo, aquelas lesOes cujo traco decorre mais ou
menos horisontalmente, embora também mediais. em-
bora também lesados com toda probabilidade, a-pesar-
de opinar contririo de TLiogroscino, os alementos mais
valiosos da irrigacao cérvico-epifisaria.

E assim. por exemplo, que nio se tem a exata ex-
plicacdo de fatos semelhantes aos que a observaciio de
Brandt registou.

Em caso seu, depois da lesdo osszea, formou-se ca-
lo; a perturbacdo circulatéria ndo bastou para eviti-lo;
mas a carga sdbre o membro, o coméco do apdio, fé-lo
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desaparecer, surgindo pseudo-artrose pelo absorver-se,
secundariamente, do nosso neo-formado, precisamente
quando j& mais suprida de sangue deveria estar a regido.

86 motivos de outra ordem poderiam justificar fa-
tos assim.

RAZOES MECANICAS e representadas pelo atri-
to, s'mplesmente, na opinido de Axhausen, Basset e Del-
net, ou, melhor, definidas pelas interferéncias osteogé-
nicas e osteoliticas que as leis de Roux precisam.

De fato, de ha tempos Roux determinou que &0
nivel do esqueleto toda pessio é produtora de 0sso, to-
da traeiio justifieadora do aparecimento de tecido fibro-
s0 e a aplicacdo déstes conhecimentos traz luzes que
ajudam a esclarecer as condigoes de génese do calo nas
fraturas mediais do colo.

S{ numa lesfo désse tipo se aprecia o trago da fra-
tura registam-se orientagOes mui varidveis relativa-
mente a horisontal. B a observacio clinica documenta
que a evolucdo do calo se processa, também, de modo
diverso, segundo essa orientacio tomada pela solucdo
de continuidade: se faz bem, como calo 6sseo precisa-
mente constituido, quando se aproxima da horisontal,
quando com ela forma angula¢io que nao vai além de
20 graus; se faz mal, através de pseudo-artroses mais
ou menos cerradas, com maior ou menor reabsorcdo do
colo, quando, mais ampla, a abertura do dngulo se apro-
xima de 70 graus.

E que na primeira hipdtese o péso do corpo trans-
mite-se quasi normalmente, ao plano da fratura, adapta
mais precisamente as superficies ésseas através de pres-
soes que sdo teis & génese do calo’e que prontamente o
determinam, enquanto na segunda sdo fércas de cisa-
lhamento, de deslisamento e de tracdo que atuam procu-
rando afastar os fragmentos e provocando aqueles ma-
1éficos efeitos que os estudos de Roux comprovaram.

E uma hip6tese nova, capaz de justificar fatos que
as perturbacées de circulacfo, reconhecidas embora, nao
deixavam claros, ¢ que se adapta ademais & observacdo
clinica repetida das curas faceig, por meios simples, das
chamadas fraturas em abducao, precisamente daguelas
cujo traco se fez'com orientacdo visinha da horisontal.

Pawels deu valor miximgp aos conhecimentos des-
sa ‘ordem; sObre elas criou uma particular classificacio
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das fraturas mediais do colo do fémur que serviu de
base a nova concepc¢do terapéutica, subdividindo-as em
trés grupos:

No 1.¢ compreendeu as lesdes em que plano de fra-
tura e horisonte formam dngulo menor de 30 graus; af
sdo predominantes as forcas de pressdo e o 0sso regene-
ra= com facilidade (Fig 1).

No 2.° os dois planog estdo em angulp variavel de
30 a 50 graus; nao ha mais predominédncia das forgas de
pressdo que estimulam a osteogénese, que adaptam as
superficies da fratura; antes o deslisamento, o cisalha-
mento, o atr.to que ja Delbet, Basset e Axhausen res-
ponsabilisavam pela absorcio do 0Osso, pela pseudo-ar-
trose (Fig. 2).

0 2.° grupo é o das angulagdes mais amplas (de
50 graus a mals) porque o traco de fratura se aproxi-
ma da vertical; nele sobrepujam largamente os fato-
reg de tracio e sdo, assim, excepcionalmente més as
condicOes para que se/ possa regenerar o 6sso cuja -con-
tinuidade foi interrompida.

E uma concepcdo cuja importdncia se alcanca ca-
da vez mais, esta do valor da pressdo na osteogénese,
mas desde Astley Cooper e Malgaigne era ela referida.

Cotton, Lofberg, Axhausen Gilli, Sven, Johanson,
Kronpecher, Felseureich, citados por Putti, admiti=
ram-na também.

Valiosas, no sentido de comprova-la, sido as pes-
guisas de Felsenreich demonstrando que a formagio
do calo estd completamente a mercé dos estimulos me-
canicos, até nas normas da sua evolucdo, pois que ca-
los cartilaginosos, durgidos por pressdo, mudam-se em
fibrosos, se estimulog de tracdo aparecem, substitu~
indo-a.

E a concepcao é hoje cada vez mais aceita. Define,
entre nos, Ronney, em Cuba, se fazem dela defenso-
res.

“Onde existe, onde atua favoravelmente, diz Ron-
ney referindo-se & pressao: conduz a cura, ainda que
a vascularizacao seja insuficiente ou m4a.”

Si tais sao os fatores que motivam a auséncia de
calo quais as solugbes que a cirurgia tem encontrado
para removeé-los?
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Universalmente aceita uma, diversamente conduzi-
da outra, reducao e contengdo continuam a ser, como
nas demais fraturas, base do tratamento, completadas,
por vezes, por intervencOes a que se atribue a missdo
de mudar a orientacdo das forcas que devem agir sObre
ap superficies Obseas fraturarias.

Reducdo — Extempordnea, praticada de vez em
uma s6 sessdo, ou continua, por dias seguidos, é m:ano-
bra essencial e de cujos efeitos dependem largamente
os resultados finais a alcancar.

Felsenreich utiliza a primeira norma e a faz atra-
vés da atuacdo imediata de forcas rotadoras e traioras
transmitidas ao esqueleto gracas a aplicacdo prévia de
fio metalico sobre segmento longinquo (extremo infe-
rior do fémur) do fragmento distal.

Putti e Johanson slo partidarios da segunda e de-
fendem a atuacfio continua exercida sobre o fragmen-
to didtal através de faixas adesivas fixadas apenas nas
partes moles ou de fio introduzido pela tuberosidade
da tibia.

E discute-se, ademais, sendo a natureza, pelo me-
nos a ordem em que as manobras de reducdo devem
Eer conduzidas.

Tracdo, abducdo e rotagdo interna sdo reconheci-
das como essenciais a boa coaptacfio das porcdes Os-
seas [separadas; constituem a comduta de Whitimann.
dlassicamente descrita, embora se deva, realmente a
Loefberg e Lorenz a idéia de dar rotacdo interna a
porcao (distal do membro, com a finalidade de fazer
desaparecer, no colo, a angulacdo de vdértice anterior
provocada pejo traumatismo.

Whitmann realiza. primeiro a extensio por tra-
cdo manual, levando o perineo firmemente contra o su-
porte vertical de uma meza de Howley e reduzindo
completamente o encurtamento do lado lesado. S6 en-
tdo € o membro rodado ligeiramente para dentro com
o fim de opdr os fragmentos antes de fazer abducdo, ao
extremo limite, iniciada no fado sdo.

J4 Tanton depois de sustentar o membro doente
“em ligeira flexdo e rotacdo interna maxima”, é que
pratica tracio enérgica para leva-lo, a seguir, a atitude
definitiva de correcio representada por “abducio for-



Fig. 1 — Fratura do 1. Fig. 2 — Fratura do 2.9
grau, segundo Pawels grau, segundo Pawels
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Fig. 4 — Esguema mostrando o valor das tracoes laterais
{Tavernier)

I — II — III — Reducio imperfeita
IV — V — VI — Boa reducao
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cada simétrica com o outro membro, extensdo e rota-
‘¢do linterna acentuada”.

Felsenreich é da mesma opinido quanto a prece-
déncia da rotacdao interna; o operador segura o mem-
bro lesado acima dos maléolos e pouco abaixo do joe-
dho, diz, e roda-o, sob tracdo média e aducdo, forte-

rente para dentro. S6 entdo serd dada mais forca &

tracao longitudinal e o membro de todo em rotacdo in-
terna (15 a 20 de rotagdo interna na rotula) serad for-
temente abduzido.”

Si ndo se segue essa norma, acrescenta, si se faz
extensdo forte ou abducdo, antes da rotacdo, nao se al-
canca resultado ideal pois que a reposicdo se faz ape-
nas por metade da largura da superficie da fratura, ou,
mesmo, de todo se nfo processa.

Sente-gse alids a razdo de ser destas exigéncias. Ex-
plicam-na miudamente Robineau e Contremoulin; os
seus esquemas traduzem com justeza a necessidade de
desengrenar as superficies Osseas, de ter inteiramente
compensada a angulacido de vértice anterior no colo fra-
turado antes de intentar qualquer outra correcio.

Quando se corrige simplesmente a rotacdo externa
do membro, diz Tavernier, as irregularidades das super-
ficies fraturadas que f'cam em contacto se engrenam;
este engrenamento € mantido pela tonicidade muscu-
lar, e nao ¢é a extremidade engrenada do fragmento tro-
canteriano que retoma o seu logar para tras, mas o con-
junto do massico trocanteriano que se desloca para di-
ante, em torno do ponto engrenado (Fig. 4).

Dai 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 co6xa e pois, das super-
{icies Osseas. no foco de fratura.

Depois de corrigir a ascensao do fragmento tro-
canterian'o por tracdo continua sdbre os pés aplica s0-
bre a raiz de cada cdxa lacos pelos quais assistentes
exercem, de cada lado, “tracoes de afastamento. en-
quanto um terceiro auxiliar mantém as pernas apro-
ximidades*. (Fig. 5).

Desde que a tracdo desengrenou os fragmentos, a
capsula, posta em tensdo, os orienta automaticamente
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para a posicio correta, modificando o pé a sua rotacao
externa, sem nenhuma outra atuacao.

Putti e Johanson atuando por trag¢ao continua, re-
gistaram os mesmos obstaculos para vencer a rotacdo
e por isso indicaram também “aplicar a raiz da codxa
uma tracdo quasi horisontal que agindo no sentido do
maior eixo do colo desengrena os fragmentos consentin-
do por essa forma a rotacgio interna do distal e assim a
adaptacdo das superficies de fratura”.

Na nossa pratica temos dado preferéncia as redu-
cOes por tracdo continua. realizando-a com um fio me-
talico atravessado nos condilos femurais, com o mem-
bro inicialmente em aducdo e ligeira flexdo na goteira
de Braun. A orientacao do fio, obliquo de fora para den-
tro e de tras para diante (Felsenreich), devera favore-
cer a rotaciop interna e dar a correcdo nesse sentido,
mas, porque temo-la visto faltar, algumas vezes, nao tem
sido excepcional, em nossa pratica, adicionar tracoes
laterais a semelhanca das que Putti aconselha.

Com precedéncia de tal ou qual manobra. para ven-
cer a rotacdo ou o encurtamento, a declinacdo ou a in-
clinacio, extemporinea ou continua, o que é essencial é
que a reducdo seja perieita.

Tal é a sua necessidade que manobra alguma de
contensdo deve ser tentada sem té-la obtido com certe-
za, pois que, doutrp modo, frequentes seriam as falhas
da osteosintese, segundo a afirmacio de Tavernier e a
experiéncia de todos'os que se tém ocupado do assunto.

Por isso € imprescindivel comprova-la, em seus re-
sultados; é a oportunidade do emprégo dos tests clini-
cos e radiogrdficos, em aparente pausa do programa
terapéutico.

Tests clinicos representados pelo igualdade de com-
primentg dos dois membros inferiores, pela posicdo na-
tural do pé, sem nenhum grau de rotacdo externa; tests
radiograficos que assentam em placas precisas, de face
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e de perfil, que permilam registar a correcao tida dos
ingulos de inclinacéo e declinagdo.

Na nossa pratica atual, levados pela exigéncia de
economisar filmes, dispensamos muitas vezes as radio-
grafias, nesta faze do tratamento. para satisfazer-nos
apenas com o controle clinico, confirmado porém, sem-
pre, na hora da operacdo, pela obtencao de imagens que
antecedam qualquer manobra de sintese.

Como para qualquer oufra fratura a redugdo tem
~de seguir-se a contensdo, e é aqui que interessam, par-
ticularmente, as determinacGes havidas em térno dos
fatores prejudiciais & génese do calo.

Contensdo com aparélho gessado, a Whitmann, co-
mo para muitas outras solucdes de continuidade Gsseas,
‘oi tentada, mas nao deve satisfazer tOdas as vezes, pois
(ue nem sempre é capaz de remover os fatores de per-
turbacao da génese Ossea.

No entretanto regista em seu ativo. nas melhores
estatisticas, 50 a 609 de curas justificadas por orientax
coes especiais do traco de fratura, responsaveis por
condicOes favordveis a génese Gssea, ou por encrava-
mentos salutares gue facililam o restabelecimento da
circulacio e pois a osteogénese.

Realmente a obgervacdo clinica assinala um grupo
de lesOes em que os fragmentos dOsseos mostram — se
em cOxa valga e formando Angulo ligeiramente aberto
sara fora e para diante, em que o traco de fratura se
dispde ¢m orientacdof aproximadamenie horigontal de
modo a assegurar, nag superficies lesadas, aquelas pres-
sfes Uteis a génesq Ossea que as leis de Roux determi-
nam e que a concepcao de Pauwels admite para as suas
fraturas do primeiro t{po; sio as fraturas de abducio de
Kocher e Bohler que curam, a-pesar-de mediais, com
toda facilidade, mediante imobilizacio que nfo terd de
ser nem muito severa (calcdo gessodo apenas, diz Boh-
ler) nem muito prolongada.

De flato raios X e clinica dizem que tais fraturas
estdo sempre encravadas (Bohler) e que é possivel
também alcancar o encravamento, mesmg em lesdes de
outros tipos (fraturas em adducdo), si se recorre a ab-
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ducgdo forcada terminal, como manobra complementar
e essencial da, técnica de redug¢do e o encravamento
deve ser util & remocdo das perturbacgOes circulatérias
pela maior imobilidade no foco e particularmente pela
mais précisa intimidade do tecido esponjoso regio-
nal.

A-pesar-disso os aparelhos gessados tém desvanta-
gens (desvios secundarios, escaras, acidentes pulmo-
nares, incomodos outros) que fazem cada vez menor a
sua aceitacdo e que limitam ¢ seu uso, como processo
terapéutico exclusivo. na opini&o de Friedreich, aos
que nao podem ou nac querem submeter-se A interven-
ciao sangrenta.

K assim, a outros métodos que se pede, na hora
atual, remover, as causas que perturbam a génese do
calo.

Sap éles, por isso mesmo, variaveis segundo a im-
portancia maior ou menor que se da aos fatores biolo-
gicos (perturbacoes circulatérias, sobretudo) ou meca-
nicos. Albee, por exemplo, que considera a anemia do
segmento proximal, a condicio determinante essencial
das falhas de consolidacdo, trata-as levando sangue por
haste 6sea que; atravessa o colo seguindo o seu dii-
metro longitudinal, do massico dos troncanters o regidao
cefalica. '

Tem o transplante 6sseo como material capaz de
gdfrer “rdpida e profusa vascularizacdo”, como apto,
assim, a atender as solicitacdes de nutricio do frag-
mento Osseo desnutrido.

Em seu apobio, diz, al estdo as determinacdes de
Sir Arthur Keith no Museu do Real Colégio dos Cirur-
gioes de Londres, da excepcional capacidade de vascu-
Tarizacdo dos enxertos Osseos.

Levaram-no a conviccdo de que, transplaniada so-
bre o colo do fémur, ligando fragmentos, proximal e
dista), haste 0ssea tomada a tibia do mesmo lado é capaz
de prové-los de nutricdo, de remover o fator essencial a
que a génese do calo si ndo processe.

E sf se soma a isto a funcio de sustentaciio que nao
The pode ser negada porque tomada & porcido mais forte
da diafise da tibia, ao' ter¢o inferior da crista, e a capa-
cidade osteogénica reconhecida a todos os transplantes
desta espécie, ter-se-4 de concluir, com Albee, que o en-

B
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xérto 6sseo autogeno é “o meio ideal de tratamento nos
casos operaveis tanto das fraturas recentes quanto das
pseudo artroses na porcdo central, infra articular, do
cdofo do fémur”.

“H a Unica resposta as necessidades triplices no tra-
tamento de tais fraturas, diz, porque fornece eficiente
imobilizacdo, porque d4 uma armacdo viva para levar
vascularizacdo ao fragmento cefalico anemiado, porque
traz influéncia osteogénica, formadora do calo, que as-
gsegura consolidacdo da fratura”.

Nas maos dos que o tém empregado tém sido feli-
7zes os resultados. Mesmo em pseudo artroses Albee e
Campbell alcancaram &xitos que aumentam mais de
949% de consolidacOes, mas as suas conclusdes nao tém
sido aceitas com frequéncia.

O transplante Osseo ndo domina na pratica das os-
tiosinteses do colo do fémur.

Imobilizacdo prolongada com aparélho gessado, re-
absorpcdo gradual e enfraquecimento consecutivo da
haste Ossea, e, particularmente, dificuldades de bem ori-
enta-la, no colo, fazem o seu uso pouco aceito.

Tivemos oportunidade de utilizd-la algumas vezes,
mas falhdmos quasi sempre, atuando por via extra arti-
cular, por nao ter elementos que lhe dessem boa orien-
tacdo.

Acreditamos entretanto que os enxértos ésseos se-
rdo o material de sintese do futuro quando condutores
ecpeciais, talvez de tipo semelhante ao que Osvaldo Cam-
pos emprega no seu servico 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 consegui-la, “na a-
palpacio instrumental da cabeca da broca entre os frag-
mentos opostos”, possivel porque utiliza técnica intra-
articular, incisdo anferior que permite inspecionar a re-
gido do colo fraturado. Mas éste modo de agir agrava
a intervenc#o, afasta a sua indicagdo, para fazer aceitas
as outras normas que permitem curar menos perigosa-
mente. E' a opinido mais generalizada.

Dai as osteosinteses metdlicas. Atendem ao maxi-
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mo ‘o problema mecdnico de contencio, e facilitam o res-
tabelecimento da circulacfo, determinando adaptacio in-
tima, encravamento mesmo, das superficies 6sseas lesa-
das que auxilia a regeneracdo vascular. HAa muitos
pontos, entretanto, nessa pratica, que vém gendo discu-
tidos.

De principio ndo héa acdrdo geral quanio & época
de pratica-la.

Precoce, tardiamente, vem sendo motivo de con-
trovérsias  Define, por exemplo, no nosso meio é partis
dario de apressar a intervencdo; as dores, a ingonia, as
escaras melhoram com o tratamento pronto, assim co-
mo mais rapidamente se modificam as alteracoes do
ponto lesado.

Putti e Felsenreich pedem néao ter muita pressa
perque “no velho pouco basta para perturbar o equili-
hrio vital incerto e os efeitos do traumatismo nao se
manifestam subitamente, mas geralmente, passados 4 a
5 dias”.

O desacordo é, entretanto, mais aparente que real:
Define pede que se ndo exceda em espera 10 a 15 dias
e Putti aconselha, “ter o doente em observacio por
cérea de uma semana aproveitando o tempo para re-
alizar os exames necessarios a poér em evidéncia even-
tnals taras orgfinicas e para remedid-las”.

Da mesma forma acordo existe no que diz respei-
to a4 via seguida para intervencio.

Delbet fez sintese, sem abrir o foco, sem abordar a
articulacdo. Smith Peterson, modificando o material,
criou a via intra-articular.

A experiéneia e os progressos assinalados na ma-
neira de agir deram razio nesse sentido, ao cirurgido
francés; a via extra-articular tem hoje aceitacdio mais
ampla; emprega-a o proprio Smith Peterson depois que
os condutores asseguraram a possibilidade de dar boa
orientacdo ao cravo ou ao parafuso nas sinteses do co-
lo, sem abrir a articulacio.
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Nao se pensa, entretanto, de modo semelhante no
que diz respeito ao material a utilizar.

Digcutem-se os guias (condutores) e a sua utilida-
de, interpreta-se de modo diferente as vantagens do
préprio material de sintese (fios, cravos, parafusos).

Tal é a diversidade désses aspectos que n2o nos se-
14 possivel aborda-los todos, no aAmbito de uma pales-
tra.

Mostrar-vos-emos, entretanto, aquele material de
que temos tirocinio.

Aqui esta, por exemplo, o condutor Delbet. Tem
um valor histérico, sobretudo; criou as possibilidades
da via extra-articular e deu a idéia para grande nime-
ro de condutores hoje aceitos; particularmente, para o
que utilisamos, quasi sua copia fiel.

De um ponto bem escolhido, em &area abaixo do
grande trocinter, na superficie exterior do fémur, é pog-
givel levar a sintese ao colo; o instrumento permite
fazer variar o dngulo de inclinacdo segundo as indica-
coes dos raios X, mas mantém fixo o de declinacdo, nos
seus 12 graus anatdmicos, gracas a obliquidade do ca-
non, préso a sua haste vertical.

Por essa sua caracteristica é que torna-se atual-
mente inaceitavel; para reduzir determinou-se uma ro-
tacdo interna acentuada, levou-se a regido do trocin-
ter para diante e, certamente, conduzir-se-ia a sintese
fora do colo, por diante da cabeca, se fosse mantida, ao
material de sintese, a classica declinaco.

Define que intervém a méo livre, manda introdu-
zir o cravo (Smith Peterson) paralelamente ao plano
da mesa, porque com uma rectacido interna de mais ou
mesos 15° a dire¢do do colo do fémur torna-se sensi-
velmente horisontal.

Firmado nessa idéia é que procuramos modificar
o condutor de Delbet, tornando horisontal o canon, de
forma que fossem, os fios e o material de sintese, in-
troduzidos em plano realmente paralelo aquele sdbre
que estava o doente colocado.

Bohler, entretanto, que também aceita a introduciao
& mao livre, diz que ha possibilidade de que, alcancada
a reducdo, ndo esteja o colo rigorosamente horisontal
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mas desviado para diante ou para tras; como as suas
radiografias de perfil foram feitas com chasis nivela-
do, determina o dngulo de correcdo necessdrio, e, no
sentido 1til, orienta sob as vistas de um auxiliar, a po-
sicdo do periurador. Nio seria isso possivel, é eviden-
te, com condutores do nosso tipo, mas seria sempre da-
do modificar a rotacdo, exagerando-a ou diminuindo-a,
de modo a ter horisontal o eixo do colo, uma-vez-que é
precisamente com rotacdo que lhe dé esta atitude que
ge alcanca a melhor juxta-posicdc da superficie da fra-
tura.

O condutor de Vals Lagomarsino firma-se também
nas determinacoes de Delbet. “Consta de dois ramos
verticais, dos quais um termina em uma haste de pun-
¢io que se introduz no lugar da cabeca para que se
quer dirigir o cravo, e o outro termina em uma pinca
articulada, verdadeiro guia que conduz a préotese. Um
ramo horisontal e um cursor permitem sua aproxima-
cdo ou separacdao” (Vals, Lagomarsino).

Fixado umt ponto sébre a cabeca do fémur, no se-
tor mais apropriado para receber a sintese .e outro na
face externa do fémur, em regido “que se acha situa-
da na fosseta sub-trocantérica no terco de sua face ex-
terna, mais para d.ante que para tras”, é possivel in-
troduzir o proprio cravo de Smith Peterson, sem a mo-
dificacio de Johangon, na direcdo desejada, porque
disposicio da parte externa do instrumento permite
orientar, de tal forma, o material de sintese que a pre-
senca do fio condutor torna-se dispensavel.

O cravo divigir-se-4, colocado o condutor por seus
dois extremos no eixo do colo, para o “centro da cabe-
ca em um ponto situado exatamente por balxo da has-
te de puncdo”. (Vals, Lagomarsino).

Tivemos oportunidade de empregar o instrumental
de Vals, Logomarsino; a nos¢a experiéncia nio é gran-
de, mas, ao lado de evidentes méritos, parece-nos, tém
também desvantagens que fazem a sua aplicacio limi-
tada.

B assim por exemplo que, para usar qualquer ou=
Iro material de sintese que ndo o cravo de Smith Pep
terson, tem neccessidade de sofrer modificacdes. Idea-
lisou-as Putti, para interferir com parafuso, alterando
a parte articulada que conduz a prétese. HA mistér de
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fazé-las, do mesmo modo, se si quer utilizar qualquer
método que, em manobra prévia a colocacdo de prego
ou parafuso de sintese, introduza fio condutor ne colo,
a maneira de Johanson, King, Gedoy Moreira, etc.

Demais disso tem a desvantagem de que necessita,
desde os’ primeiros momentos da intervencdo, incisao
das partes moles, a-fim-de apoiar na fosseta sub-tro-
canteriana, a parte inferior., onde estd a pinca articu-
lada, do ramo vertical externo.

Empregando o cravo de Smith Peterson, de acor-
do com a préatica de Vals e Lagomarsino, ndo hé nisto
inconveniente pois que a sintese definitiva segue-se
imediatamente 2 incisdo realizada.

Si, no entretanto, as preferénciag forem para o ma-
terial conduzido por fio metalico (cravo de Johanson,
parafuso de Godoy Moreira) desvantagens surgem, pois
haviera, sem absoluta necescidade, ferida das partes
moles, aberta largamente e trabalhada, durante tdda a
faze de tateio que significa a colocacido prévia do fio
condutor e a verificacido radiolégica de sua posicdo nos
dais planok.

E o que, sobretudo, pretendemos evitar com o apa-
relho, modificacdo do de Delbet, que atualmente utili-
samos.

Mag nem mesmo quanto a utilidade dos condutores
estd acorde a opinido dos ortopedistas. Vimos que Boh-
ler e Define ndo se servem déles; Tavernier opina que
¢les “complicam a visada (para colocacio de sintese
definitiva) sem dispengar controle radiografico”, e as-
severa gue ndo sio indispensaveis; ddo ao operador
(¢ue nio tem treino uma confianca que nio estd sem-
pre justificada, no-sentido-de que pequeno érro na apli-
cacdo do aparelho pode determinar falta grosseira na
orientac&o do cravo”.

“Quando se degnuda a face externa da parte su-
perior do fémur, e descobre-se um ponto de reparo tao
preciso quanto a crista de insercdo do vasto externo,
sabe-se exatamente onde se estd, quando se tem abaixo
dos olhos radiografias que modtram a orientacdo do co-
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lo, quanido se estd a 8 centimetros de uma cabeca de
fémur cujo didmetro é de 4 centimetros, ndo ha a me-
nor dificuldade, acrescenta, em orientar conveniente-
mente um perfurador ou um fio de guia”.

Do mesmo modo entende Caip Amaral, no nosso
meio, ¢ teve oportunidade de expressé-lo nas reunides
do V Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatolo-
gia, apresentando as suas estatisticas de fraturas do co-
lo do fémur operadas a Godoy Moreira.

Nao é ésse, entretanto, o modo de sentir maig habi-
tual, nem o que orienta a nossa pratica.

DiscussOes também se fazem em tdérno do mate-
rial de sintese definitiva. Temos utilizado cravos e pa-
rafusos, de alguns dos novos modélos discutidos, com 0
fim de termos o nosso julgamento.

O cravo de Smith Peterson que aqui tendes marcou
um passo evidente na evolucdo do material de sintese.

Os parafusos usados ao tempo de Delbet ndo asse-
guravam suw'iciente fixacdo; permitiam rotacio de um
fragmento sdbre o outro com a consequente necrose por
atrito que devia formar germem da falta de consoli-
dacdo, da peseudoartrose. A forma trilaminar do cravo
de Peterson marcou, por isso, um progresso; a rotacao
em torno do eixo do colo, cuja orientacio aproximada
seguia o cravo, ficava supressa (Bchler) e com ela
largas pogsibilidades de insucesso.

Johanson e King tiveram a idéia de perfuri-lo, as-
segurando assim modificacio feliz, ap menos, pdara o0s
que consideram, como ndés, vantagem em fazé-lo con-
duzir por um fio de Kirchner.

Bem verdade o instrumento de Vals deixa intro-
dugir o cravo sem calocacdo prévia de fio condutor, vi-
mos; mas a presenca do fip assegura, a nosgo ver, me-
recimento diverso, permite evitar a rotagido da porcdo
cefdlica si se teve o cuidado de fazer ir profundamente
o fio, de modo a alcanc¢i-la e mesmo ultrapassé-la.

Num caso, de sintese com o para‘uso de Godoy Mo-
reira, foi possivel ver a falta que o fio fez, por pene-
tracdo induficiente, nesse sentido. Nio tinhamos ain-
da nos apercebido dessa sua valia,
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Nesse caso apos reducdo de fratura do colo pratica-
va-se sintese a Godoy More'ra. O fio de Kirchner nao al-
cancara o fragmento proximal; estava, entretanto, bem
orientado e como, sobretudo, era isso que importava, fol
a protese realizada. Ao terminar a intervencio a ra-
diografia mostrava que ji ndo era a mesma a imagemn
de reducdo: diversamente se orientava, o segmento
cefdlico, premido pelas forcas necessirias & introdus-
c¢do do parafuso, alids nem sempre de pequena monta,
pois sdo capazes de vergar as proprias hastes de Kir-
chner quando nao escolhidas com suficiente resistén-
cia. (Figs. 6 e 7).

Vals e Lagomardino, mesmo, reconhecem esta
possibilidade de rotacido. “Aconselhamos, dizem, 2
medida de sua introducdo (referem-se a introduciio do
cravo descrevendo a sua técnica de encavilhamento ex-
tra articular no relatorio apresentado ao IV Congresso
da Sociedade Internacional de Cirurgia Ortopédica e
Traumatologia), e especialmente quando se chega &
cabeca, acompanhar a introdugdo do cravo com golpes
de impacto sébre o trocinter da mesma forma que se
faz no oficio de carpintaria. Com isso se evita a ten-
déncia a separacdo interfragmentiaria e a rotacdo do
fragmento cefalico, quando o encavilhamento nfo &
cxatamente axial”.

Os parafusos de Godoy Moreira, como todos og ou-
tros parafusos, sem a forma trilaminar, poderia, ad-=
mitir rotacdo dos fragmentos, um sébre o outro.

Pretendem, entretanto, evitd-la por processo meci-
nico mais perfeito, mais ajustado & pratica habitual.

Como as hélices de Danis o parafuso de Godoy Mo-
reira tem uma extremidade de forma helicoidal com la-
mina de fraca espessura e passo largo e profundo, mais
do que o de Puti; nestas condicdes tem maior apdio so-
bre a esponjosa cefélica, dando meios a sua contencdo.
No outro extremo, & semelhanca do de Putti, uma porca
‘mpulsiona uma arruela particular, com azas laterais
miodeladas palra adaptar-se a superficie do trocinter. Co-
mo, doutra parte, o segmento intermedidrio é liso para
permitir deslicamento no tunel, escavado no colo, a tor-
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s&o da porca sObre a arruela, se a hélice estd bem firma-
da na cabeca do 0sso, assegura 2 aproximacio ¢ o engre-
namento das superficies da fratura pelo esmagar-se do
fragmento trocantérico contra o epifisario.

De diverso, porém, tem, o parafugo de Godoy Morei-
ra, ser perfurado em toda sua extensio, de modo a per-
mitir conducdo pelo fio de Kirchner o que a nosse ver
constitue evidente merecimento.

Perfuradores de modelos variados, chaves espe-
ciais conforme o parafuso utilizado, instrumentos pa-
ra impacto e para retirar o cravo, completam o instru-
mental necessdrio a uma osteosintese déste tipo.

Mas nada poderia ser realizado si se nao dispuzes-
se das possibilidades de centréle radiogra ico na mesa
operatéria.

Dois tubos de Raiog X e uma caixa particular, ca-
paz de permitir a revelagem dos filmes no préprio am-
biente da operacdo, dio o que melhor se pode ter neste
sentido. Evitam o deslocar do aparélho para a reali-
zacdo das placas antero-posteriores ou de perfil e fa-
zem desaparecer assim uma causa de érro na compara-
c¢do das imagens, dando ao mesmo tempo, evidente lu-
cro no tempo dispendido para o término da interven-
cio.

No entretanto nem sempre é dado obté-los. Um
86 tubo, capaz de ser facilmente deslocado. e a cdmara
egeura do Hospital, mesmo a distincia, deixam reali-
zar, como nos nossos casos, o contrdle necessirio.

Providog do material, bem treinado o pessoal que
vai servir 4 intervenciio, a sua conduta serd, natural-
mente um pouco variavel para cada operador.

Mas divergird também segundo os condutores e o
material de sintese utilizado.

Colocado o doente, com a sua fratura previamente
reduzida por tracio continua, na mesa de Hawley a que
acrescemos caixilho de madeira para o chasis no lugar
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do suporte pélvico, utilizando o cravo de Peterson e o
condutor de Vals Lagomarsino, procederemos:

1.9 — a4 colocacdo dos reparos cutdneos, chapa de
ehumbo perfurada ou agrafes de Michel, postos obli-
quamente na regido da cabeca do fémur e longitudinal-
mente sObre a zona correspondente a cortical diafisaria
externa, logo abaixo do trocinter;

2.9 — a radiografia antero-posterior para contro-
le da reducdo e da exata colocacdo dos reparos metali-
cos; (Fig. 8).

3.9 — a radiografia de perfil para controle da re-
ducao.

Realizamo-la com raip normal na regido obiurado-
ra. estando a placa no ilanco correspondente ao colo
fraturado, imed atamente acima da crista iliaca;

4.9 — 3 anestesia local das partes moles da face
externa da coOxa em regido correspondente ao trocin-
ter e 2 parte superior da diafise, e do trajeto de pene-
tracdo da haste de puncio;

5. — a colocacdo da haste de puncao. Vals e La~
gomarsino recomendam introduzi-la “na pele, aproxi-
madamente ao nivel do ponto em que a vertical que
desce da espinha iliaca antero-guperior encontra a ho-
risontal supra publana que reune as espinhas do pu-
bis”. Um pouco para dentro e para cima déste ponto,
ao nivel da linha que, segundo determinacdo compro-
vada pelos Raios X, projeta a direcdo do colo, impul-
siona-se a haste no tridngulo externo da regido ingui-
no-crural, dir;gindo-a obliquamente para cima e para
dentro. em angulacio com a horisontal, aproximada de
45°, Ao aprofundar-se, por baixo da aponevrose, atra-
vés da massa do psoas, a haste puntora afasta-se dos
vasos femurais e do nervo crural. Ao encontrar o plano
0sseo, faz-se desliza-la até o ponto que corresponde A
cabeca do fémur, segundo o countrdle radiografico, ai
fazendo introduzir o seu extremo até a rebarba que exis-
te com o fim de limitar a sua introducéo.

6.° — a radiografia de contréle da posicio desta
haste: '
7.9 — a incisdo externa e preparo do ponto, de in-

troducao do cravo; descoberta a face externa do gran-
de trocanter encontram-se, na parte superior, as inser-
¢Oes do médio gluteo e na inferior “um tecido célulo a-
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ponevrotico que cobre as fibras de insercio do vasto
externo na dia‘ise femural e que ocupa a fossa trocan-
térica até o bordo inferior do trociinter”. Vals, Lago-
marsino.

Incisam-se as fibras do vasto, desperiosta-se e poe-
se a descoberto a fossa sub-trocantérica, ponto de repa-
ro para a sintese.

Af perfura-se a cortical para fazer mais facil o a-
justamento do_condutor e a introduc¢do do cravo, evi-
tando o deslizar de um e de outro acs primeiros golpes
do martelo.

8.9 — a colocagdo do ramo externo do condutor
de Vals e montagem do aparélho. Nesta oportunidade,
montados e f'xados os seus dois ramos, 18-se no cursor
longitudinal a distincia que os separa e tem-ge calcula-
do o comprimento do cravpo a empregar.

9.9 — Introducdo parcial do cravo.

10.° — Controle radiografico de face e de perfil.
(Fig. 9 e 10).

11.° — Intreducio total do cravo ¢ impacto com 0
instrumento apropriado de Peterson.

12.9 — Fechamento da ferida.

13.° — Radiografias de controle terminais. (Figs.
11 e 12).

E uma técnica que assegura a boa colocacio da
sintese, mas que tem as desvantagens de nao utilizar o
fio para a conducdo do cravo e sobretudo para 2 con-
tencdo, durante as manobras de sintese, do fragmento
proximal.

Como doutra parte é também grande a firmeza as-
segurada pelo amplo engrenamento das superficies al-
cancado com o material de Godoy Moreira, maior mes-
mo, na opinido de Rqmmey, que a obtida com o de
Putti ou de Peterson, como, além disso, o emprégo do
condutor de Delbet, por nés modificado, facil ta-lhe o
uso. e diminue o ntmero das radiogralias de controle
necessarias, opinamos pela utilizacio preferencial da
prétese de Godoy Moreira segundo conduta simplificada
que nos é hole habitual. (Fig. 13).

Reduzida a fratura, colocado o doente na mesa
fazemos:
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Fig. 9 — I. M. S. — Os- Fig. 11 — Ostecsintese com
teocintese com cravo. Con-.  cravo. Radiografia terminal
trole radiografico de perfil de face.

i
e
i
!

Fig. 10 — Osteosintesz com  Fig. 12 — Osteosintese com
crave. Controle radiografis- cravo. Radiografia termi-
c¢o de perfil. Cravo demais nal de perfil.

avancado.



Fig. 13 — Técnica de Godoy Moreira. Esquemas de perfu-
racao e colocacio de perafuso.
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1.9 — Colocacdo dos reparos cutinecs.

2.° — Radiografia antero-posterior (contrdle de
reducdo e de posicdo dos reparos). (Fig. 14).

3.9 —- Disposi¢do do condutor levando, o seu ca-

non, e a agulha de Klapp que atravessa as partes mo-
les externas do extremo superior da c6xa até o conta-
cto do 0sso.

Com anestdsia prévia do trajeto, coloca-se a agn-
Tha de Klapp de forma que a extremidade va alcancar
a cortical externa do fémur um pouco para diante do
seu meio, no ponto que deve corresponder ap extremo
extierno 'do eixo do colo de acOrdo com os - reparos
cutineos determinados.

T facil bem localizd-la, pois se faz deslisar a agu-
lha para diante e para tras do 0sso, assim determinan-
do aproximadamente a extens@o antero-posterior de sua
face externa.

Introduz-se o cabo da agulha no canon, tomande o
cuidado de deixé-lo horisontal por ascensdo ou abaixa-
mento do ramo vertical Jdo aparélho e da-se, & sua haste
horisontal, a direcdo do eixo do colo, fazendo-a transi-
tar sObre o seu reparo externo (trocantérco) e interno
(cefilico) gracas a rotacdo sObre a base.

4.° — Radiografia de perfil para contrdle de yedu-
cdo e da posicao da agulha de Klapp. Vé-se si os frag-
mentos est@o bem dispostos, as superficies da fratura em
amplo contacto e sem formar angulacéo; observar-se si
a agulha de Klapp alcanca a cortical na unido do terco
anterior com o médio da face externa do fémur, e so-
bretude, se. prolongada, iria alcancar a cabeca do fémur,
atravessando aprox madmente o eixo do colo. Seria a
direcdo a tomar pelo fio de Kirchner ao ser introduzido.

5.9 — Introducdo do fio.

6.9 — Controle da posi¢cdo e da penetracdo do fio,
em radiografia de perfil.

Temos dispensado a radiografia antero-posterior
pa’'s o iio deverd seguir exatamente a orientacio defini-
da pela haste horisontal do condutor, cuja posiciao esta
bem comprovada pela presenca dos reparos cutineos do
eixo do colo.

A radiografia de perfil poderia também ser dispen-
cavel dada a seguranga com que o fio penerard na di-
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recdo determ'nada pela agulha de Klapp no controle
anterior.

Temo-la entretanto exigido sobretudo para asse-
gurar-nos da penetracdo suficiente do fio, da penetra-
cdo que vai ao segmento cefdlico e que o ultrapassa
mesmo, alcancando a articulagdo, com vantagem pela
seguranca maior que dara ao dominio dos desvios se-
cunddriog, nas manobras posteriores para perfuracio
do trajeto e calocacio da prétese no colo.

7.9 — Anestesia local.

8.9 — Ina'sdo das partes moles externas.

9.° — Perfuracido do trajeto e colocagdo do para-
fuso. O trajeto é modelado dom dois perfuradores diver-
08 (instrumental de Godoy Moreira). Um primeiro
.bre a cortical e penetra o 6sso pela extensido de 2 cen-
timetros. B’ mais largo e faz a cavidade onde deve tra=
balhar a arruela que, pela face externa. assegura o ajus-
tamento da protese. Um segundo. de extensdo gradua-
vel, leva a perfuracdo até o ponto onde deve chegar o
parafuso.

Todos éstes perfuradores, assim como a peca inter-
medidria, em Angulo reto, que os liga ao motor, tem um
canal central. O fio colocado no colo guw'ard a defini-
tiva colocacdo da proétese.

Esta far-se-4 com chave especial, também perfura-
da. A colocacdo final das arruelas e da porca permitirg,
realizar, ajustando-as, o impacto gradual pelo qual “os
fragmentos 6sseos adaptam-se um ao outro, de forma a
rdalizar unidade sé6lida” (Godoy Moreira).

10.° — Radiografias de controle definitive. (Fig.
14 A, 15 e 16).

11.9 — Sutura das partes moles.

Ter-se-a assim completado a intervencido com mais
simplicidade, n&o s6 porque cinco radiografias apenas
teriam sido necessarias (Vals e Lagomars no prescre-
vem utilisar cérca de 7 até completar a intervencao),
como porque € possivel abrir as partes moles, iniciar a
infervencido sangrenta, s6 quando se estd certo da exata
posicdo do fio condutor.

% uma vantagem inconteste e que faz a nossos
ollios, o valor maior da conduta que abragamos.



Radiografia 13A — Osteosintese a
Godov. Radiografia de perfil pa=~
ra mostrar a posicao da agulha de .
Klapp Fig. 14 — Ostcosintese a
Godoy. Controle de reducio

e posicao dos reparos.

Fig. 15 — A. M.

< . _ G. — Osteosin-
tese a Godoy.

Fig. 14A—A osteosintese Controle
a Godoy. Radiografia de terminal

Parafuso introduzido. de face



Fig. 16 — A'. M. . — Osteosintese a
Godoy. Controle inicial de perfil.

A —— : Fig 19 — Expu'sdo nor pa-

Fig. 17 — Expulsao do cravo. rafuso por coxeavaaru. Imo=

Radiografia previa. bilizacio e cura com. bom
calo.
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Estad completa a rdntervencdo; comeca o post-ope-
ratorio.

Ainda aqui nao pensam do mesmo modo os que
tém realizado osteosinteses em fraturas do cole do fé-
mur. ,

H4 os que entendem tudo confiar a prétese, a cra-
vos e parafusos, que fazem mobilizagdo precoce e dao
carga ao membro, fazendo logo iniciar a marcha sem
ap6io; ha os que conduzem-se de outro modo: imobili-
sam no periodo que se segue & intervencdo e fazem mar-
char tardiamente, com prudéncia, dando apdio suple-
mentar ao membro operado.

¢ assim que Godoy. Moreira ndo detém os movimen-
tos do membro e faz marchar os seus doentes livremen-
te. até com 10 dias de operados; que Bohler n2o imobi-
liza com gésso e manda andar com apdio relativo, ape-
nag passados 15 dias, que Domingos Define e Felgen-
reich aconselham movimentos ativos de rotacdo tdo
logo passados os efeitos da anestesia, e de flexdo e ex-
tensfor poucos dias apds a intervencdo. “O grande e
inectimavel valor do método extra-articular, pelo prego
de Smith Peterson é dispensar tdda e qualquer imobili-
zacdo do membro operado”, diz Define, mas s6 autor za
a4 marcha de 2 a 3 meses aplés a intervencdo e assim
mesmo, com apodio, enquanto Felsenreich a faz com um
pouco menos de tempo (15 dias a 1 més).

Vals, Lagomarsino e Putti acouselham imobilizar
com aparélho gessado que compreenda bacia e cOxa do
lado operado e fazem marchar, sem apéio, sé quando “a
consolidacdo dssea da fratura seja ew.dente e indubité-
vel”. (Vals, Lagomargino) pois iodo passo que faz o
doente age, como escreve Puiti. contra a epifise do fé-
mur, como pesado golpe da martelo a que ndo pode re-
gistir sendo um bom calo, dado que “cravos e parafu-
gos ndo sdo em ultima andlise senfo meios de unido que
preparam o caminho para que a congolidaciio da fratura
se produza”.

E pa'o menos a atitude ma's prudente. embora vez
por outra, ousadamente, tenhamos levantado e feito
marchar doentes sem certeza de que a consolidacio se
produziu.
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Com estas atitudes, mais ou menos ousadas ou re-
sultados amplamente se modiicaram. 82% de curas nas
estatisticas globais significam, positivamente, a melho-
138 que as novas técnicas representam, mas com pre-
gos ou parafusos anotamos noés, registam todos og ob-
servadores, também insucessos.

Com o cravo sdo a rotura da prdtese, a proiusdo,
isto é, a penetracao na articulagdo e, sobretudo, a fuga
observadas mesmo quando se poude alcancar uma boa
osteosintese.

Aqui estd delas um exemplo. possiveimente justifi-
cado por impacto que ndo se {ez perfeito pela longitu-
de do cravo utilizado. (Fig. 17 e 18).

Diz-se quel é explicado por ndo existir elemento que
0 sustente dentro do colo.

Watson Jones procurou remediar mas a sua norma
de proceder nao estd de fato difundida.

Com o parafuso de Godoy critica désse tipo ndo po-
deria subsistir; mas fuga pode ge dar também; aquf ten-
des um exemplo, certamente justificado por colocacdo
marginal da sintese, resultado sem davida, de reducdo
imperfeita.

E alids, a nosso ver, cremos com Tavernier, o maior
fator dos insucessos observados, mas nestes outros ca-
sos (Fig. 19) a fuga se processa a-pesar=de bem préso
o cravo. Foi um outro mecanismo; o paraiuso esfa hem
{ixado, mas fez-se pseudo-artrose, coxa-vara ¢, com a
diminuicdo do dngule, ficou mais curto o coblo; a boa
fixacdo a epifise serviu entdo para impulsionar a sin-
tese para fora, como o demonstrou também Putti em
casos seus.

Si verificarmos os resultados das osteosinteses a
luz dos fatos classificados por Pauwels, se dividirmos os
casos clinicos segundo os 3 graus que admitiu, vere-
mos, com Felsenreich, que curam na percentagem de
1009 as fraturas do 1.° grdu, de 929 as do 2.° e de
83% as do 3.° grau.

Isto positiva a existéncia de um outro elemento que
a sintese nfo remove inteiramente; do chamado fator
mecdnico que Pauwels descreveu e pdz A frente dos pro-
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blemas terapéuticos das fraturas que estudambs, para
encontrar-lhes diversa solucao, as vsteotomias.

Si as fraturas de 1.° grau curam em percentagem
ae 1009 mesmo sem sinteses complexas, o problema
cifra-se em reconduzir a ésse tipo todos os casos obser-
vados.

Pauwels acredita poder fazé-lo com a sua opera-
cdo de reclinacdo, osteotomia sub-trocanteriana, cunei-
forme, que permite inclinar o fragmento proximal da
ostectomia para fora, diminuindo o dngulo de inclina-
¢io do plano de frutura s6bre a horisontal, de modo a
fazer que as forcag yue agem soObre éle, através da cabe-
ca do fémur, pcossam determ ' nar pressfes funcionais
purag e eficazes quanto a génese do calo.

A intervencdo consiste em ressecar, no extremo su-
perior da diafise, abaixo do pequeno trocinter, segmen-
to dsseo cuneiforme de base externa.

Para adaptar as superficies Osseas criadas pela res-
secdo ¢ necessario baixar o segmento proximal. Com
isto nao 0 altera-se a orientacdo do plano de fratura,
fazendo-a apenas de 20° sObre a horisontal, como dis-
tende-se a musculatura pelvi-trocanteriana, compen-
sando-lhe a insuficiéscia.

Pauwels, completa a intervengdo, fixando o resul-
tado, pela manutencdo dos dois fragmentos, proximal
e distal, da osteotomia com parafusos semelhantes aocs
aque Schanz utiliza para a sua intervencdo de ap&'o nas
luxacoes congenitais inveteradas, poig assim assegura
“exata colocacdo e fizxacdo dos fragmentos segundo o
dngulo antes determinado®. (Fig 20).

Como se depreende, com facilidade, é a determina-
¢do do valor da cunha a. ressecar o ensinamento de
maior s'gnificacdo nessa intervencio.

Para colhé-lo Pauwels utiliza uma radiografia to-
mada em posicdo de pé, compensando o0 encurtamento
do membro.

As suas intervencOes praticavam-se para pseudo-
atroseg, mag paia fraturas € possivel também tomar cli-
ché Gtil desde que se tenha o doente em dectibito dorsal
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& que as espinhas iliacas antero-superiores tenham sido
conduzidas a um mesmo plano transverso.

S0bre o positivo desta radiografia é, a principio,
tirada uma linha tangente ao rebordo superior dos te-
tos cotiloideos; sObre esta linha projeta-se uma outra
que com ela forma angulo de 20 grdus aberto para bai-
X0 e para o lado sdo e que é prolongada para cima e
para o lado doente; depois tira-se uma linha que cor-
responda ao plano de fratura levando-a a cortar a linha
anterior. O angulo, aberto para cima e para fora, que
estas duas linhas determinam, darda o valor da inclina-
cdo a dar ao segmento proximal, apos a osteotomia, pa-
ra que o plano de iratura coloque-se em orientagio de
20 graus para com a horisontal, dard o valor da cunha
a ressecar na altura do pequeno trocinter e com o vér-
tice para éle voltado. (Fig. 21).

Na nossa pratica adotamos modo e proceder um
tanto divergo.

Desde que n&o ha insuficiéncia muscular por as-
censdo do trocanter desde que os musculos pelvi-trocan-
terianos mantém-ge em sua tensdo normal, ou acres-
cida, n&o vai ser simples ¢ abaixamento do grande tro-
cinter, segundo as exigéncias da intervencio de Pau-
wels.

Como o obietivo é entdo, exclusivamente, mod:fi-
car a orientacdo do plano de fratura com o intuito de
fazer agir sObre éle forcas que favorecam a génege do
calo, afastando a interferéncia daquelas que lhe sio
prejudiciais, parece-nos possival alcancé-io doutro mo-
do, invertendoc o problema.

Em-vez-de abaixar o {ragmento supericr apds a
ressecdo Gssea, elevamos o inferior, através de abdugio
extrema mui superior 4 que pode ser alcancada com a
manobra de Whitmann.

A diafise femural toma orientacfo que se aproxima
da seguida pelo eixo do dolo e do fragmento cefalico.

Cousclidados os ossos na zona de osteotomia, guan-
do for a marcha autorizada a correcito dessa abdugio ex-
cess'va far-se-4 necessariamente com o abaixamento do
massico trocanteriano, com a inclinacio do traco da
fratura, no grau determinado pelo valor da cunha res-
secada e isto determinara medificacdo das pressdes fun-
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Fig. 20 — Conecepcao da posicao de Pawels

Fig. 22 — Osteotomia mo-

dificada alcancando os ob.

Jetivos da operacao de
Pawles

Fig. 21 — Calculo de cunha a
ressecar na intervencio de Fig. 23 — Operacio de
Pawels Mac Murray



Fig. 24 — Operacao de
Mac-Murray

Fig. 25 — Um caso de pseu.
do-artrose traumatica.

Fig. 26 — Como se proecessa ¢ apbio apos osteotomice, sem
pseudo-artriose.
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cionais no grau necessario a que se processe a consoli=
dacdo da lesdo, a formacgdo do calo.

A nossa osteotomia, cuneiforme segundo as exigén=
cias de Pauwels, obedece as normas de Mommsen (Fig.
22).

Formando um esporao de fixacdo as custas do frag«
mento inferior, fazendo-o da altura que deve ter a hase
da cunha, deslocando=o para dentro, para o tecido es-
ponjoso do fragmento superior, facilitamos a sustenta-
cdo e, posteriormente, o abaixamento do massico dos

trocanters

Mac Murray e Putti empregam osteotomias, mas
tém outra concepcao do seu modo de atuar. Servem de
apodio ao foco de fratura, ao segmento cefalico proximal.

Também é um tanto diversa a sua técnica: secgdo
obligua (Mac Murray) ou transversa (Putti) e impul-
«fo do fragmento inferior largamente para dentro
(Figs. 23 e 24).

Mac Murray acredita entretanto que a propria soli-
dariedade dos fragmentos 6sseos, na zona de osteotomia
e no foco da fratura, assegura coaptacdo e pressdes que
favorecem a génese do calo.

“Ap0Os deslocar a diafise para dentro o fragmento
superior dividido, consistindo do grande trocinter e da
base do colo do fémur, deve rodar para dentro em seu
extremo inferior por causa das insercoes musculares co=
muns dos dois fragmentos.

Devido a sua intima adaptacdo, a rotacdo dos frag-
mento trocantérico produz movimentos similares da ca-
beca do fémur, de modo que o trago de fratura no colo,
que originariamente era mais ou menos vertical faz-se
agora quasi transverso, e, enquanto esta posicao for man-
tida, a simples tracio muscular produzird maior pres-

<fo entre as superficies de fratura. HA por isso verda-
deira coaptacdio na fratura origindria, coaptacdo que
nao pode ser alterada porque a diafige do fémur, em sua
novo posicio, age como rigido tutor” Mac Murray.

Duma ou doutra forma, modificadora da inclina=
cio do plano de fratura servindo ao seu apo6io, as 0s-
teotomias agem utilmente sobre a consolidaciaoc, soObre
a habilidade de carga no membro,
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De sua eficicia sdbre a consolidacdo sao exemplo
frisantes estas radiografias.

Representam documentos de uma pseudo=artrose
(que a osteotomia, segundo as idéias de Pauwels, fez de=
saparecer, com a formacdo de calo ésseo preciso entre
os segmentos Gsseos separados pelo traumatismo.

Do seu efeito sébre a habilidade de carga, mesmo
quando nao se obteve consolidacio da fratura, é uma
documentacdo a observacdo de caso clinico, documen=
tado com as radiografias (Fige. 235 e 26) em que a
modificacdo do apdio do extremo superior do fémur no
illaco permitiu marcha segura e eficaz, sem dor e sem
claudicacdo acentuada, de caso clinico que diz a segu=
ranca superior das intervencdes désse tipo, segundo
afirmacao de Mac Murray.

Numa e noutra hipétese a osteotomia é eficaz e,
muitag vezes, o Unico método, nos limites da possibili«
dade, que permite “responder afirmativamente & soli=
citacdo angustiosa de tantos velhos, ainda capazes e que
niao podem resignar=se a tornaremmse invalidos por se-
rem muito escassas as suas possibilidades de reparacio“
(Etorre).

Verdades incontestes existem na concepgdo de Pau-
wels, na valia das osteosinteses e osteotomias. Combi=
nando=as, delas decorrem as nossas con:lusoes:

I — Nas lesbes de 1° griu de Pauwels as fraturas
consolidam sempre e a indicagdo serd osteosintese, sem
aparelho, ou, simplesmente, reducdo com pequeno apa-=
relhe geseado e marcha precoce.

IT — Nas do 2° grau deve fazer=se osteosintese nos
rocos ou nos velhos com hons osscs. Aparelho gessa=
do, marcha retardada.

III — Nas do 3° griu ¢ nog velhos com maus 0ssos
¢ indicacdo melhor serd osteotomia. Serdo mais certos
os resultados, embora menos perfeitos.

K possivel alterd-las como tudo na nossa vida, mas
rvepresentam, no momento, ponto de vista da maioria
dos ortopedistas e traumatologistas,
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REVISTA DAS REVISTAS

BOLETIM MEDICO BRITANICO DEDICA UM DOS
SEUS NUMEROS DE 1944 A QUESTAO DA PENI-
CILINA

Pela oportunidade, dele resumimos ou transcrevemos
os trabalhos de maior interésse clinico, que ao lado de
outros de investigacao bacteriolégica ou farmacoldgica
foram publicados, dada a orientaciio déstes Arquivos.

DIVISAO — Geral — SUB_DIVISAO — Geral — CLASSE IV
ASSUNTO — Penicilina: suas propriedades e po-

der como agente terapéutico. ' ¥ o
REVISTA — B. M. B., vol. 2, NO 1 — 1944
AUTOR — Garrod, Prof. L. P.

Lembrando os progressos que as sulfodrogas trouxe.
ram & Quimioterapia das infecgSes bacterianas, recorda
também as limitacOes aos tratamentos déste tipo que
iltimamente teem surgido.

Para atender certas infeccdes nas gquais fracassaram
as sulfonamidas surgiu a penicilina, droga com enorme
poder antiseptico, sem toxidade para o organismo.

Garred, em estudo geral com o fim de “servir de in=
troducdo as contribw.coes clinicas“, descreve as propri=
edades da penicilina, o seu uso geral e local atual, co=
mo também as suas futuras possibilidades.

Acido instdvel, sdo os sais da penicilina os preparas
dos usados na terapéutica; sal de sddio em tratamento
geral, de calcio em aplicacbes locais.

Na presenca da penicilina determinadas espécies
bactéricas ficam incapacitadas de multiplicar-se e mors
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rem lentamente. O mecanismo désse efeito é ainda des-
conhecido, mas sabe.se que se faz no sbéro, no sangue,
no pus, da mesma forma que nos caldos de cultura, e
que, mesmo em concentra¢des muito elevadas, ndo tem
acido sdbre a atividade dos leucocitos, e muito pouca
interferdncia toxica local sObre os tecidos.

¥ o antisético mais seletivo que se conhece e a sua
acdo se faz apenas sdbre determinadas espécies bacte=
rianas (Hstaphylococcus, Pneumococcus, Estreptococa
cus, Cl. edematiens, C1. Welchii, B. anthracis, C. diph-
theriae, as Neisseriae.)

Sdo resistentes os germens da tuberculose os bacilos
grananegativos quasi todos, os germens Brucella e Has
emoph'lus, 2 frequentes invasores das feridas, Proteus ¢
Ps. pyocyanea.

O tratamento geral com a penicilina dispende maioa
res doses que o local, em média  cinquenta vezes maics
res.

Usam3se em injecoes musculares ou venosas. Por via
oral grande parte fica destruida no estdémago.

Elimina.se rapidamente e dai a necessidade de do=
ses repetidas cada 3 horas.

Em média 120.000 unidades constituem a, dose didria
de um adulto. Isto pode ter que se continuar durante
sete dias ou mesmo mais tempo. Uma melhoria stbita
-ou surpreendente vé=se raramente e o tratamento prc=
longado, drduo para aqueles que o administram e desas
gradavel para o doente é o preco do éxito“.

Dai s6 estar indicado quando fracassam asg sulfo=
namidas.

A aplicacdo local tem sido “eita mas exige, por ve=
zes, variacOes na técnica-cirtrgica. Abcessos punciona-
dos e nio 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 sdo aqueles es=
tados aniatomo-patolégicos em que o soluto ou nao che.
ga a todas as partes da lesdo ou nao persiste nelas, a
presenca de bactérias resistentes a penicilina ou que
efetivamente a destroem, e f'brose anterior que impeca
mecanicamente o encerramento e a cicatrizagio®,

Mostra a seguir as responsabilidades do laboratério
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em relacdo com o tratamento com a penicilina, compro=
vado pela necessidade de exames locais repetidos, cal=
culos repetidos de concentracio do produto no sangue
etc. e termina por prever a extensdo désse método de
tratamento pela descoberta de produto de acdo similar
sObre germens que, agora, se mostram resistentes a pe=

nicilina.

DIVISAO — Geral — SUB_DIVISAO — Geral — CLASSE IV
ASSUNTO — Os usos clinicos da Penicilina.
REVISTA — B. M. A., vol. 2, n. 1 — 1944
AUTOR — Flovey, M. H.

Com conhecimentos de laboratério j& mui amplos
passou=se ao emprégo clinico dd penicilina. Os pontos
a elucidar entido eram: dosagens adequadas, frequéncia,
vias de administracdo, métodos mais apropriados para
cua aplicacdo local.

Os primeiros ensaios s2o da Escola de Patologia de
Sir William Dunn, de Oxford, em infeccOes piogénicas
causadas por estaphiles estrevtococcus em o0ssos, pule
mdes, pleura, valvulas cardiacas, bainha tendinosa, mas.
toide, pele, etc.

Os resultados dos primeiros casos podem Ser resus=
n{'dos em 143 curas completas, 43 melhores e 14 rese
postas pequenas ou nulas.

Depois foram anotadas observacdes de Colebrook
¢ Bodenhan em 150 queimados, desaparecendo a infecs
cdo e acelerando=se a cicatrizacio, com os seus enxértos
cutineos.

Nos Estados Unidos os trabalhos de Keefer, Blake,
Marshall, Lookwood ¢ Wood confirmaram os cstudos
britinicos e em 500 observacdes registraram.se 366
curas ou melhoras, 40 nenhuma resposta e 94 mortes.
Nesta série foram tratados 129 casos de gonorréia curas
dos sempre rapida e completamente. Resultados nio tio
felizes para a pneumonia.

Por nenhum dos observadores déstes grupos foi ala
cancada a cura da endocardite bacteriana sub=aguda,
mesmo apds 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 infeccoes da mio. Nos controles bacterioldgicos . ...
959% dos casos tratados pela penicilina tinham tido
desaparecidos os germens da infeccdo enquanto nos ou=
iros em 75% os germens persistiam até ao término da
cicatrizacdo.

E isto se faz'a acompanhar de modificacOes clinicas
semelhantes, para o lado da sintomatologia.

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

Embora os resultados nao fossem uniformes ala
cancou 104 unides completas, 60 parciais e 7 fracassos.

Nas fraturas expostas nio foi feliz.

Foi também usado nos feridos do crineo com pro=
veito.

HEstudam a seguir a rapidez da excrecio, os efeitos
sobre as células sanguineas, a accessibilidade das cavi=
dades serosas e tecais toxidade, métodos de administra=
¢80, e as normas de comprovar clinica e bactertologica=
mente, os resultados alcancados.

DIVISAQ — Geral — SUB.DIVISAO, — Geral — CLASSE IV
ASSUNTO — Novas observacgoes sébre pemicilina
REVISTA — Lancet, 2 177, 188, 16/8/41.
AUTORES — E. P. Abraham, E. Chain, C. M.

Fletcher, H. W. Florey, A. D. Gardner, N. @. Hea-

tthy e M. A, Jennings.

Este trabalho compreende uma relacio completa
das primeiras investigagbes feitas em Oxford. Compre=
ende detalhes do crescimento do Penicillium notatum e
producdo de laboratdério em grande escala; os métodos
de determinacido da substincia ativa; os métodos qui=
micos para a extracdo e purificacio da penicilina; uma
investigacdo mais completa da sua acgdo bacteriostéiti=
ca e toxicidade, e da absorcdo e excrecdo; e por ultimo
um informe sbébre os primeiros ensaios terapéuticos no
homem.
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(Convém observar que os preparados de penicili-
na empregados nos trabalhos aqui deseritos continham
quantidades varidveis da substincia pura e nunca mais
de 5%. Este artigo, por conseguinte, tem maior valor
pela sua descricio das propriedades da penicilina do
que pelos dados quantitativos que contém) .

Crescimento do Fungo

Para a producdo da penicilina fez=se crescer o fune
go no meio de CzapekwDox modificado por Cluterbuck
¢ col. (1932), com Agua corrente em lugar de agua
distilada; juntou=se 10% de extrato de levedura ou
2% se o meio se punha debaixo de fungos ji cresci=
dos. (Atualmente estdo em uso outros meios que pro=
duzem maior rendimento de penicilina mas as férmulas
nao se teem publicado até a data).

Quando se semeou neste meio uma suspensio de
esporos de Penicillium notatum e se incubou a 24° C.
desenvolveu=se o micélio permanecendo submergido
durante 3 dias e alcancando logo a supericie (a pro-
fundidade do liquido era de 1 cm.) onde formou uma
camada continua. Se o meio se movia mesmo suaves=
mente, retardava~se a formacdo da referida camada.
Para o 6° ou 7° dia a camada enrugava=se cobrindo=se
de esporos azulados—verdes, ds vezes com pequenas
gotas amarelas descansando sObre a superficie.

O pH do meio desceu até ao terceiro dia e logo se
elevou até mais de pH 8. A méxima producio de peni=
cilina teve lugar a volta de um pH de 7. Observarams=
se diversas condicoes que afetam o crescimento, e acen=
tuouwse a nccessidade de uma esterilidade estrita, ja que
determinadas bactérias destroiem a penicilina, Para a
producdo méxima a profundidade do meio ndo excedeu
de 15 a2cm.

Método de Peterminacio

Idecu-se um método mediante o qual podia provars
se rapidamente a atividade antibacteriana das solucdes.
Sobre a superficie de uma placa de agar, semeada uni=
formemente com uma cultura de Staph. aureus e des=
secada, colocaram~se cilindros de vidro ou porcelana viw
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trea de 9,6 mm. de comprimento e 5,1 mm. de diime=
tro interno, com o seu extremo inferior biselado para
dentro e de bordo perfeitamente plano. Fste extremo
plano constitui uma unifo hermética com o agar, para
liquidos e bactérias de manecira que podem por=se liquis
dos néo estéreis no cilindro para seu ensaio, sem con-=
taminar as placas de agar. (Desde entdo tem=se visto
que é vantajosc aquecer o cilindro durante um momen=
1o antes de colocé=lo sObre o agar). A substincia ativa
difunde=-se desde o liquido ao agar e inibe o crescimena
to de esta‘ilococos, a volta do cilindro, a uma distincia
em proporcdo com a sua concentracdo no liquido. Nu-=
ma placa podem provarsse diferentes amostras.
Discutem=se varios pontos que afctam o uso dos Cis
lindros. Os ensaios feitos em triplicade com solucoes
tdo diluidas que produzam um anel de inibicio nao
maior de 25 mm. de diimetro ndo sofreram provavel=
mente um érro maior de mais ou menos 25% e possi=
velmente muito menor. Para sua comparacio incluium
se em cada placa uma solucdo standard de penicilina.

Produciio de Laboratério em Grande Esq:la

Fez=se crescer o fungo em vasilhas retangulares few
chadas de porcelana de 275 X 22 X 6 ecm. de didimetro
externo, com um ramo lateral para enchimento e ino=
culacio. O meio suficiente para encher as vasilhag nuw=
ma profundidade de 1,7 cm. esterilizou.se nelas, inocus=
lando=se com algumas gdtas de suspensio de esporos ¢
incubandcmse a 24 C. Descreveaze em detalhe um apa=
relho para retirar e voltar a encher o meio sob a ca-=
mada de fungos.

xtraclo do Meio

Dao~se alguns detalhes do método de extragdo, que
se apoiam no seguinte principio geral. A um pH de 2
a substincia ativa passa dezde a solucio aquosa ao éter
acetado amilico, e a alguns outres dissolventes organia
cos. No entanto, como na solugdo aquosa é rapidamen=
te destruida a éste pH, A temperatura ambiente, a ex~
tracio tem de realizar.se rapidamente ou a frio. Volta
2 passar a solucdo aquosa a um pH 6—7. A substincia
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vbtida déste modo viu=se que era pirogénea para o coe=
lho e para o homem. Para maior purificacdo passou=se
a solugdo etérea através de uma coluna de adsorgio cro=
matografica de alumina de Brockmann. O produto fi=
nal, o sal de sddio, em solugdo aquosa, tem uma coOr
vermelho—-alaranjada intensa, amarelo ao ser diluido, e
possui um ligeiro cheiro caracteristico € um sabor
amargo. Pode empregar-se sem modificacdo para ine
Jecdo terapéutica depois de evaporar o éter, ou pode
dessecar=se, ficando um pé amarelo higroscopico volum
moso, e torna a dissolvermie quando se necessite. A ex=
tracdo baseada em tais principios continua sendo de
uso geral para a producdo comercial).

Acdio Antibacterinna

O preparado mais puro de que se dispOe ao redigir

o presente trabalho, inibia varias espécies de bactérias
incluindo o Stiiph. aureus a uma diluicdo de .. .
1: 1.000.000 e o gonococo a 1: 2.000.000. O trabalho
de Fleming (1929) sébre a susceptibilidade das diferen=
tes espécies bacterianas, ficou em geral confirmado.
Além disso, viu=se que os clostridia eram altamente
sensiveis. o 8. paertneri e o §. typhi deé sensibilidade
intermédia, e o Mye. tuberculosis insensivel.

Fazendo passagens repetidas de um estafiloccco em
meio contendo penicilina tornou=se rapidamente resisa
tente — com o tempo 1.000 vezes menos sensivel. Ficou
demonstrade que ecta resisténcia adquirida ndo era de=
vida a um enzima que destruisse a penicilina.

Do mesmo modo que as sulfoenamidas, demonstrovs
se que a pemc'ln,a era bacteriostatica, ndo bactericida.
Diferiu na sua acio antibacteriana das sulfonamidas
dos seguintes modos:

i. Foi ativa a diluicdo muito mais elevada.

ii Foi pouco afetada peclo ntiimero de bactérias
presentes.

iii. N&o 7oi inibida por sdro, sangue, pus, tecido
autolizado nem peptonas.
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Toxicidade para as (élulas Teciduais

Inverteram=se sObre uma porta objetos excavado
que continha penicilina digsolvida numa solugido fisiold=
gica especial com 10% de soro, leucocitos humanos ade=
ridos a um cobre=objetos. Os leucocitos mantiverammse
em observacdo, sob microscopio durante 4 horas. Em
penicilina a 1: 100 morreram imediatamente, mas a ..
L: 500 nao puderam distinguir-se das preparacbes de
contréle. Em comparacdo a pro‘lavina destruiu=os
imediatamente a 1: 20.000, e 2: 7 monocloreto de dia=
mino—acridina e o hipoclorito de sédio a 1: 10.000.
Nesta prova as sulfonamidas foram pouco menos téx¥i=
cas que a penicilina, j4 que os leucocitos ainda que ina=
tivados, sobreviveranm durante 2 ou mais horas em sul-
fanilamida a 1: 500 e em solucles saturadas de sulfa=
piridina e sulfatiazol. (Desde entdo preparacdes mais
puras de penicilina mostraram-se menog toxicas aos
leucocitos que aquelas (Florey & Jennings, 1942).

Em cultura de tecidos ficou demonstrado que nac
avia diferenca entre fibroblastos e tecidog epiteliais
quanto 4 sua sensibilidade a penicilina; a concentragio
mais baixa a qual se observara algum efeito téxico viu=
se que era de 1: 5.000. Os fibroblastos expostos a uma
solugdo de 1: 1.600 durante 48 horas, comecaram a
crescer de novo quando se retirou o medicamento e 0s
macrdagos de sangue de galinha restabelecerame=se
igualmente ao cabo de 42 horas numa solugdo de
1: 200.

O sistema nervose ceniral foi o lugar escolhido pa=
ra a experimentacfo sObre aplicacdo local. Uma solu-
cao de penicilina a 1: 1.000 fezmse penetrar nas cavi-
dades céfalo—raquideas de dois coelhos através de uma
puncio cisternal mediante lenta injecdo intravenosa de
11 em.3 de cloreto de sédio a 25% . Num dos coelhos
introduziram-se 2,0 cm.3 da solucdo de penicilina e
noutro 1,5 cm.3 Nenhum déles apresentou qualquer
iranstdrno e o exame histoldgico 6 dias mais tarde foi
completamente negativo. O exame do cértex de outros
coelhos aos quais se havia aplicado diretamente peni=
cilina foi do mesmo modo negativo.
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Absorciio e Excregio

Investigou=se no gato, coelho e homem. No gato
ficou demonstrado que a penicilina foi absorvida dos te=
cidos submcatineos e do intestino. Poude ser descoberta
10 sangue 1 hora pelo menos depois da inje¢do subcuti=
nea ou intra=venosa, e, pelo menos, 3 horas depois da
sua administracdo intestinal. Esteve presente na urina
durante 6 ou mais horas e foi excretada com a bilis em
concentracdo elevada, onde alcancou o seu méximo as 3
ou 4 horas. Depois da injecdo intra=venosa, a saliva
continha vestigios, mas ndo poude encontrar=se nas l4=
grimas, suco pancreatico, liquido cefalo=raquideo. Cér=
ca de 507 da penicilina passava para a urina, qual-
quer que fosse a via de administracdo. No coelho so
raramente se pode descobrir a substincia no sangue,
mas na bilis houve uma boa concentracdo. Depois da
injecdo intravenosa, excretou-se pela urina 20% a
50% , mas menos de 20% a seguir a administracao in~
testinal.

No homem, a penicilina pode descobrir-se no sana
gue até passadas trés horas da injecdo intravenosa ou
administracdo por tubo duodenal, e foi excretada com
a urina durante 6 ou mais horas. Pelo menos 50% pas~
sou para a urina da qual poude ser extraida para ser
usada novamente. O material que continha impureza
pirogénea perdeu esta na sua passagem peloi orgas=
nismo.

N#o foi possivel averiguar o destino da penicilina
nio excretada pela urina. Néo existiu destrui¢io apre=-
ciavel, quando a penicilina foi incubada com tecido es=
téril procedente de certo nitmero de organismos.

Ensaios Terapéuticos Clinicos

Deu=se comégo aos ensaios clinicos, sobre a base
das propriedades da penicilina determinadas no labow
ratério. Tinha ficado confirmada a sua ndo=toxicidade
em concentracdes muito acima daquelas que teriam de
inibir as bactérias. E’ rapidamente eliminada pelos
rins, e foi portanto necessiria uma administracio fre=
quente ou continua para manter uma concentracio anti=
hacteriana constante no organismo. Sabia=se que era
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absorvida a partir do intestino, mas, como ficava des=
iruida pelo 4acido, s6 podia dar-se por via oral sémenm
te se o estOmago fosse alcalinizado ou se se incluisse a
penicilina em capsulas entéricas (acido—resistentes).
As fezes destroiem a penicilina provavelmente por acao
bacteriana, de modo que nio era praticavel a adminis=
tracao pelo recto. Era absorvida dos tecidos subcuti=
neos, mas desconhecia=se o efeito local de injetar sce=
lucdes concentradas no homem.

Por estas razOes os primeiros individuos humanos
foram tratados administrando a penicilina intravenos=
samente em infusdo de “gota continua“ em séro fisi-
oldogico. A dose injetou=se cada 2 a 3 horas no tubo que
levava a solucgdo fisioldgica a veia, ou (Caso 5) dissol»
veumse no soro fisiolégico, dando=se continuamente. Por
éste método trataram=ge 5 pacientes. O primeiro (Caso
1) era um individuo febril e gravemente emaciado de 43
anos com uma piémia mista estafilococica e estreptocod=
cica. Foi tratado durante 5 dias, passados os quais as
disponibilidades em penicilina se esgotaram mas duran-~
te éste tempo a formacio de pus diminuiu de maneira
notavel e em alguns lugares cessou por completo, come=
cando a cicatrizacdo. O apetite e o estado geral melho~
raram ¢ a temperatura desceu. Passados outros 3 dias
o enfermo achava~se sem febre. Resultados igualmente
bons obtiveram.se numa infec¢do estreptocécica de uma
ferida (Caso 2) e numa osteomielite estafilocécica aguda
com septicémia (Caso 5). Um grande antraz resolveu-
se sem supuracdo e sem formacgio de cicatriz (Caso 3).
Uma crianca de 4 anos e meio (Caso 4) com trombose
do seio cavernoso e abcessos pulmonares devidos ao
Staph. aureus, melhorou de modo surpreendente du=
‘tante 9 dias de tratamento com penicilina, ficando esté~
ril o liquido cefalcaraquideo aos 6 dias. Hstava sem
febre e parecia no caminho da cura 4 dias apds ter ter=
minado o tratamento quando se produziu um acidente
vascular cerebral devido & rutura de um aneurisma mi=
cotico. No exame post=mortem viumse que a regido do
seio cavernoso estava ocupada por tecido de granula-=
cdo e no pulmio a cicatriza¢do achava~se 4o mesmo mox
do em progresso. Tudo o que ficava na infeccio eram
pequenos grupos de cocos em arcas microscopicag de
necrose no centro do tecido de granulacédo.
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Numa crianca de 6 meses de idade (Caso 6) com
uma persistente infeccdo urindria devida ao Staph.
aureus, deu=se a penicilina por via oral com bicarbom=
nato de s6dio (para neutralizar o 4cido do suco gastri=
ce) durante 7 dias. Se bem que se nao poude encontrar
penicilina no sangue, a urina tornou=se fortemente haa
cteriostatica e a infeccdo desapareceu. Trés doentes
com conjuntivite aguda e um com gqueratite estafilocé=
cica (casos 7, 8, 9, 10, foram tratados com as aplicacdes
locais de penicilina. Os sintomas aliviaram=se de modo
réapido e surpreendente, tendo lugar um rapido restabe=
lecimento.

Durante o tratamento déstes pacientes nao se ob-
servaram sintomas toxicos (salvo calafrios em dois caw
cos devidos a impureza pirogénea, que ndo havia sido
eliminada). A contagem leucocitdria total desceu, vena
domse afectados por igual os linfocitos e os polimorfos,
mas a queda foi paralela & resolucdo da infecgdo. A
urd'a do sangue esteve ligeiramente acima do normal
em 2 casos, mas sem anormalidade alguma na urina.

Tistes resultados indicavam muito insistentemente
que a penicilina devidamente usada, superaria no hoa
mem a infeccdo estreptococica e estafilocdcica, se bem
gue os autores terminem fazendo ressaltar que terdo
necessidade de novas e numerosas investigacdes, para as
quais se requerem ma’ores quantidades de penicilina.

Resumo de B. 3. B.

DIVISAQ — Geral — SUB_DIVISAO — Geral — CLASSE IV
ASSUNTO — Addminmistracio geral e local da Pe-
nicthina.
REVISTA — Lancet, 1, 387 - 397, 27[3]43.
AUTORES — M. E. Florey e H. W. Florey.

O Professor Florey e a Dra. M. E. Florey relatam
neste trabalho a primeira investigacdo extensa das pos=
gibilidades da terapéutica com penicilina. Trataram-se
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15 doentes com doencgas graves por via oral ou por in=
jeccoes intravenosas ou intramusculares, e 172 pela
aplicagdo local.

Os principios do emprégo clinico foram baseados em
conhecimentos ja obtidos no laboratério: (i) Como se
verificou que a penicilina era destruida pela ebulicdo,
pelos 4cidos, alcalis, e certos metais pesados, por agen=
les oxidantes e por enzimas produzidos por certas bac-
térias comuns no ar, era evidente que as solugdes para o
seu emprégo clinico deveriam ser recentemente prepa=
radas e especialmente protegidas contra as modificacoes
do pH, contra o calor e contra a contaminacdo bacteri=
ana. (ii) Nas concentracoes apropriadas para o uso cli=
nico, a penicilina é bacteriostatica, nao bactericida; por.
tanto uma concentracio suficiente para suprimir o cresw
cimento bacteriano deve ser mantida continuamente no
lugar de infeccdo até que os mecanismos fisiolégicos de
defesa tenham atuado eficazmente sObre os organismos
invasores. (iii) Sabia=se que a penicilina era excretada
rapidamente pelos rins; portanto na administracao ge=
ral eram necessarias doses grandes e frequentes para
manter continuamente uma concentragio bacteriostati=
ca no organismo. (iv) N&o tinham sido observados efci=
tos toxicos, apds doses terapéuticas, no rato ocu no ho-
mem. Os leucocitos sobreviviam em concentracles ele=
vadas de penicilina. Nio havia portanto nenhum pro-
blema de super-dosagem. (v) Sabia=se que nem os ex-
wractos de tecidos, nem o sangue ou o pus interferiam
com a acdo antibacteriana da penicilina.

ADMINISTRACAO GERAL

Pela héca — Como a penicilina teria sido destruida
pelo suco géstrico dcido tornava-se necessario désla em
“céapsulas entéricas“ (capsulas de gelatina cobertas com
ecetato ftalato de celulose, que é soltivel nos alcalis mas
ndo nos acidos) ou por meio de tubo duodenal. Os en-~
saios preliminares num individuo normal demonstraram
que a penicilina administrada mediante capsulas era
absorvida, pois que o sangue se tornava bacteriostitico
durante 2 horas e a urina durante 7, mas o tempo em
que as capsulas se dissolviam era varidvel. Fez=se uma
tentativa para tratar 2 doentes por meio de capsulas e
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tubo duodenal mas ndo houve marcada melhoria clini-
ca e é provavel que a absorcio fosse irregular e incom=
pleta e a dosagem bastante pequena.

Parentérica — Dos restantes 13 casos tratados pe=
la administracdo geral, 5 receberam penicilina apenas
por via intramuscular, 5 simultaneamente por via intra=
venosa e intramuscular e 3 receberam injecdes locais no
lugar da infeccdo além de injecGes por uma ou ambas
das outras vias. As vezes estabelecia=se uma adminise
tracdo continua goéta a gdta de sOro fisiolégico por via
endovenosa, dandom=se entdo a penicilina intravenosaa
mente por éste meio. A dose 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 arbitriria. Mediante uma modificagdo
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 injecdo e a seguinte
¢ a dose foi assim regulada de tal forma a manter uma
bacteriostase continua no plasma. A dose total maior
foi de 4,7 milhGes de unidades a um doente que foi tra=-
tado continuamente durante um més. A dose total usual
para um adulto foi de cérca de 1,5 milhGes de unidades.
Com uma dose tio pequena como 0,1 milhdes de unida=
des conseguiu=se a cura de uma crianca de 2 meses com
osteomielites multiplas.

Déste grupo de casos, 8 tinham uma infeccio grave
com Staph. aureus — osteomielite aguda ou sub-aguda,
piémia ou septicémia, com trombose fulminante do seio
cavernoso num dos casos — e todos se curaram, bem
como um doente com osteomielite cronica em que se
encontravam combinados o Staph. aureus e o Strept.
pyogenes. Um caso de meningite devida a um estrepto=
coco resistente & sulfamidas (relatado detalhadamente
por Fleming (1943) foi curado. Num doente infectado
com um streptotrix e um estreptococo o estreptotrix foi
eliminado. Num outro caso com uma infec¢cio mista se=
melhante, os organismos nao foram eliminados, mas
aqui a dose de penicilina foi nitidamente bastante pe=
quena. Um caso de endocardite bacteriana sub=-aguda
devida ao Strept. viridans melhorou durante o trata=
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mento mas recaiu logo que se interrompeu aquele, ao
cabo de um més.

Do estudo déstes casog surgiram certos fatos impor=
tantes. A penicilina evitava a multiplicacio bacteriana
mas ndo posswda outro cfeito e portanto as defesas do
organismo eram chamadas a superar a infecgido residual
na forma habitual; por esta razio a temperatura descia
lentamente durante 1 a 2 semanas e nfao constituia um
-guia do éxito do tratamento nes primeiros dias. Em con=
traste, a diminuicdo da dor e a melhoria do estado de
espirito e o apetite comecavam precocemente e eram ge=
ralmente notaveis. A eliminacio das bactérias corria
paralelamente com o restabelecimento. Nos cascs em
que os ossos eram envolvidos, as radiografias tiradas
durante o periodo da recuperacio mostravam uma rare=
faccdo progressiva que se presumiu ser devida a rapida
remocdo dos produtos inflamatérios; mais tarde tinha
lugar uma recalcificacdo sem tratamento ulterior. Nal=
guns casos a ureia sanguinea elevava=se mas voltava a
descer durante ou depois do tratamento; a urina nao
continha albumina e ndo havka sinais de que a elevacio
da ureia fosse devida a lesdo renal. A anemia melhoron
durante o tratamento sem transfusio de sangue, e nao
houve indicios de leucopenia toéxica. Em 5 casos isolou=
ge 0 organismo infectante antes e depois do tratamento
¢ ensaiou=se frente a penicilina in vitro. Em 3 casos néo
houve alteracio da sensibilidade; em 2 casos desenvols
veu=se uma leve resisténeia de grau tal que foi necesa
sdria 4 vezes a concentracio prévia de penicilina para
inibir o crescimento.

ADMINTSTRACAO TLOCAT,

Aplicaram=ge og mesmos principios do tratamento
geral. Sabiasse que a penicilina atnava na presenca de
pus, mas sendo bastante soliivel tinha de ser renovadz
frequentemente. S6 se poderia esperar um bhom efeito
se toda a area infectada pudesse ser coberta, mas nao era
aconselhavel a drenagem livre a qual removeria a peni=
cilina. (Na ma’oria dos casos usousse o sal calcico da
penicilina por ser mais facil de maneiar que o sal s6a
dico, que ¢ higroscdpico. Contudo o sal cdlcico ndo era
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adequado para a injecdo intravenosa ou intramuscular
em solucio forte.)

Os casos tratados podem dvidir-se em 4 grupos.

i. Infeccdes mastoideias — Depois de uma masto=
idectomia de Schwartze, coseu=se completamente a ferim
da e inseriumse um tubo fino de borracha, sem orificios
laterais, através da extremidade superior até & base da
cavidade. De 6 em 6 horas injetava-se uma solucdo de
penicilina, 250 a 500 unidades por cm.3, sendo o exsu=
dado aspirado através do tubo antes de cada injecdo.
SoObre a linha de sutura estendeu=se um unguento de pea
nicilina. O tratamento foi continuado durante 7 dias.
Catorze dos 16 casos agudos ou sub=agudos ¢ 5 de 6 ca=
$0s cronicos cicatrizaram por primeira intencdo. Doig
dog fracassos foram dos primeiros da série e poderiam
ser atribuidos a defeitos técnicos.

ii. Infecedes oculares — Trataram=se 89 infeccdes
oculares, de uma ampla variedade de tipos, com gotas
aquosas ou unguento vaselinado contendo 600 a 800 uni«
dades de penicilina por em.2 ou grama. Entre os orgas=
nismos infectantes encontravam=se o Staph. aureus, o
Staph. albus, o pneumococo e o gonococo. Curou=se uma
grande proporcio de casos. A recaida ou o fracasso pu-
deram sempre explicarsse pela pervsisténcia de um orga=
nismo insensivel, por um estado irritativo associado, ou
por falta de perseveranca no tratamento.

iii. Fistulas eronicas de feridas — Nas fistulas de
irajeto curto aplicou=se penicilina em pé séco. As de
trajeto longo foram tratadas ins rindo um cateter o mais
profundamente possivel, injetandec solucdo de penicilina
(200—500 unidades por cm.3) ¢ fechando imediatamens=
te a fistula com um tampéo de borracha. As inje¢ées fo=
ram dadas duas vezes por dia durante 20 a 21 dias. As
fistulas associadas com empiemas foram tratadas injece
tando=se a solucéo duas vezes por &a e fechando a aber=
tura, exceto durante uma hora antes de cada injecao.
Nove de 11 fistulas cicatrizaram dentro de um més, re=
querendo as restantes duas um tratamento cirtrgico res=
pectivamente por um sequestro e uma f istula bronco=
pleural.

iv. Varios estados sépticos — Entre 50 doentes
com uma diversidade de lesGes sépticas obteve=se a cicae
trizacio por métodos semelhantes em todos éles menos
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nalguns em que foi necesséria uma intervencao cirurgi=
ca para obter um melhor acesso ou para drenar abcess
sos ja estéreis.

Resumo B. M. B.

DIVISAO — Pele — SUB-DIVISAQ — Pele — CLASSE II
ASSUNTO — A penicilina e a propamiding nas
quetmaduras.
REVISTA — Lancet, 1, 605 .- 609, 15/5/48
AUTORES — A. M. Clark, L. Colebrook, T. Gib-
son, M. L. Thoneson e A. Foster.,

Kste artigo é redigido por membros da Equipe de
Queimaduras do “Medical Research Council“ da ‘“Royal
Infirmary“ de Glasgow que relatam os resultados da te=
rapéutica local com penicilina nas queimaduras infecta=
das. Tornavasse necessario controlar a infeccido devida
aos estreptococos hemoliticos e estafilococos, ndo s6 pa-
ra o seu tratamento mas também para eliminar os pe=
rigos da infeccéo cruzada.

Método — A penicilina foi incorporada numa poma-
da composta de 50 g. de céra lanette SX, 120 cm.3 de
Oleo castor e 275 c¢cm.3 de 4gua. Adicionou-se & pomada
uma quantidade suficiente de sal de célcio da penicilina
dissolvido em pouca 4gua, por forma a dar uma cons-
centracao final de 120 unidades de penicilina por gra=
ma. Verificou-se que a atividade bacteriostatica da po=
mada se conservava durante cérca de 2 semanas a tem-
peratura ambiente. A pomada foi estendida em camada
espésea sObre as queimaduras, renovando=se 4 vezes com
intervalos de 48 horas.

Resultados — Nio se observaram efeitos tdéxicos e
os pensos foram indolores. A cicatrizacio foi rdpida, ex=
ceto quando era retardada por extensas escaras ou grans
de perda da pele. Quarenta e uma de 54 feridas encon=
travamase livres de estreptococos hemoliticos no espaco
de 5 dias. Nog casos restantes a cicatrizacio ccorreu me=
nos rapidamente devido a circunstincias adversas (por.
ex.. levantamento dos pensos). Os estafilococog desapa=
receram ts¥mh4m, embora mais lentamente. Os autores
sugerem que uma concentracio maior de penicilina te=
ria sido uma vantagem,
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Da mesma maneira usou=se a propamidina (uma
pomada a 0,1%) mas cla foi menos eficaz e havia, por
outro lado, o perigo da absorcio téxica. Nenhum dos
dois materiais teve qualquer efeito sdbre os bacilos coli=
formes, B. proteus ou PS. pyocyanea, nos casos em que
éstes organismos se encontravam presentes.

Resumo B. 3. B.

DIVISAQO — Pele — SUB-DIVISAQ — Pele — CLASSE II
ASSUNTO — Terapeutica local das feridas das
guerra. 1 — Com penicilina.
REVISTA — Lancet, 2. 341-346, 18/9/43.
AUTOR —"R. J. V. Pulvertaft.

O autor, que é o Oficial Comandante do Laboratério
Central de Patologia das Forcas do Médio Oriente, co=
. meca éste artigo com a descricdo de um aparelho simples
de succao, que considera quasi essencial, para a remo=
cdo de pus das feridas infectadas antes da aplicacio de
pensos antisépticos. Aplicou=se a ferida uma cinula de
vidro ligada a um frasco de succlo esvaziado pela gra=
vidade, enquanto que simultaneamente se deixava cor=
rer sObre a ferida, pela acdo da gravidade, sbéro fisiolG=
gico (o autor sugere, que uma solucdo a 0,1% de hipo=
clorito eletrolitico poderia ter sido melhor), através de
outra cinula ligada a um reservatdrio de vidro. Por
meio déste aparelho poderiam limpar=se perfeitamente
os fundos de saco das feridas, reduzindo=se bastante o
cheiro e os pensos sujos.

Aplicou=ge penicilina, quer o sal calcico quer o sé=
dico, sob a forma de po séco; em pulven zacdo ou em pen=
¢o hiimido sob gaze parafinada. Uma vez por cutra o
p6é causava dor transitéria. D@o=-se pormenores de 15 caw
sos tratados, todos éles com feridas de guerra gravemens=
te infectadas. Qs resultados foram uniformemente bons.
Dentro de 1 ou 2 dias depois do coméco das aplicagdes
da penicilina o aspecto das feridas melhorava e parava
a supuracdo. As bactérias gram=positivas desapareciam
em grande escala e as que se mantinham tornavame=se
intra=celulares. Fm poucos dias observavam=se granus=
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lacles sds e crescimento epitelial, em cuja fase as cul=
tras eram muitas vezes estéreis. Algumas vezeg au-
mentavam em numero os bacilos grame-negativos mas
ndo produziam sinais de inflamaciio. Um doente com
gangrena gasosa, que estava delirante devido & toxémia,
curou=se sem qualquer outro tratamento. Num outro
caso um abcesso do cérebro foi tratade com sucesso pes
la penicilina em po6 (sal céleico) aplicada no momento
da operacido e solucio de penicilina injetada através de
um catéter durante os 3 dias seguintes.

Em algumas experiéncias in vitro o autor demons=
trou que a atividade da penicilina nfo era reduzida pe=
lo 4cido p—amino—bhenzoico, pelos filtrados de cultura
Staph. aureus ou pelos filtrados de uma cultura em que
tivesse crescido o Ps. pyocyanea na presenca da penici=
lina. O §. typhi desenvolvido na presenca de penicilina,
produzia formas filamentosas que demonstravam que a
divisdo, tinha passado; tais formas nio podiam ser sub=
cultivadas e é de presumir que fossem realmente inge=

ridas pelos fagocitos.
Resnmo B. M. B.

DIVISAQO — Cabeca. SUB-DIVISAQ — Encéfalo. CLASSE III
ASSUNTO — Meningite  estreptocécica tratada
com penicilina. .
REVISTA — Lancet, 2, 434 - 438, 9/10/43,
AUTOR — A. Flenning.

Este trabalho descreve com detalhes um caso acér=
ca do qual Florey & Florey (1943) tinham dado algu=
mas notas. Administrou=se penicilina por via intratem
cal pela primeira vez no homem, conjuntamente com
injecOes intramusculares.  As observacdes detalhadas
feitas pelo autor estabeleceram o valor da injecfio intra=
tecal e levaram ao tratamento de casos subsequentes
de meningites apenas pela injecio intratecal.

O doente era um homem de 52 anos que tinha es=
tado febril durante 7 semanas e que apresentava sinais
de meningite h4d 3 semanas. Tinha havido uma respos=
ta precoce & sulfapiridina, mas a seguir o sulfatiazol nfo
teve efeito, Isolaramsse cérca de 6 colonias por cm.3
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de um estreptococo ndo hemolitico do liquido céfalo=
raquidiano 6 e 2 dias antes do inicio do tratamento com
penicilina, mediante o emprégo de culturas de agar=
glucose diluidas (0,2% de agar), depois de terem fra=
cassado os métodos de cultura habituais. O sbéro do
doente aglutinava especificamente éste organismo que
in vitro foi demonstrado ser insensivel ao sulfatiazol e
gensivel a penicilina, embora menos que um estirpe
sensivel de Staph. aureus.

Quando se comegou o tratamento com a penicilina
o doente parecia estar moribundo. Ocorreu alguma mes=
ihoria com as injecOes intramusculares (geralmente ..
10.000 unidades de Oxford) de 2 em 2 horas e nova me=
lThoria quande &quelas se associaram injecOes intrate=
cais (geralmente 5.000 unidades) dadas uma vez por
dia. Numa ocasiio a penicilina a injetar foi dissolvida
no soéro do doente, com o fim de conseguir opsoninas.
O tratamento foi continuado durante 14 dias apds 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 terapéutica intramuscular o liquido
céfalo—raquidiano tinha apenas metade do poder bacte=
riostatico do sére sanguineo, mas que as injecbes intra=
iecais elevavam grandemente o seu titulo. No melhor
dos casos, 24 horas ap6s uma injecdo intratecal o liqui«
do céfalo—raquideano inibia o Staph. aureus a 1: 160
e o estreptococo do doente a 1: 40 comparativamente
com 1: 2 e 1: 1 para o sOro, 2 horas apds uma injecio
intramuscular. A penicilina deu uma coér amarela ao li.
quido céfalo—raquideano.

O peder bacteriostitico do séro foi ensaiado por
micro—métodos baseados sObre o fato de que os estafi=
i0cocos ¢ os estreptococos crescem como coldonias bem
definidas no g6ro humano, quer inteiro quer diluido co=
mo sdro fisicelégico até 1: 100 ou mais.

i. Cualtaras em porta—objetos — Numa limina ens
cerada colocaram=se volumes de 50 mm.3 de liquido di=
iuente (sdro normal diluido, por ex. 1: 10 com sdro
fisiologico). Fizerame=se s6bre a lamina diluicSes em
série, 2: 3 ou 1: 2, do sb6ro a ensaiar, adicionou=se 2,5
mm.3 de uma cultura diluida de estafilococos ou esirep=
tococos, e os liquidos resultantes foram vestidos sobre
“slide—cells“ e depois selados e incubados.
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As culturag bacterianas usadas neste ensaio esta=
vam diluidas de modo a produzirem entre 15 e 50 co=
l6nias, dos 2,56 mm.3 empregados.

ii. Cuylturas em tubos capilares — Deitarani-se
num tubo capilar que foi depois fechado e incubado,
25 mm.3 do soro do doente (inteiro ou diluido) mistu=
rado com 2,56 mm.3 de cultura diluida como acima.

iii. Emprégo de hemélise como indicador — Jun-
tou.se sangue humano desfibrinado, livre de leucocitos,
em volumes iguais, a diluicdes seriadas do sdro do do=
ente em soro fisiolégico (volumes de 25 mm.3). A ca=
da preparacio juntoumse o contetido de uma ansa de cul=
tura de um estreptococo hemolitico, passando=se os. li=
quides para porta—objetos (“slide—cells“) (x) (quan=
do se pretende ensaiar a bacteriostase devida ds sul=
famidas a cultura tem de estar bastante diluida, mas
isto ndo fol necessirio com a penicilina). Apds incu=
bacdo, onde quer que crescessem estreptococos via=se
facilmente a hemdlige.

Resumo B. M. B

DIVISAO — Pele — SUB-DIVISAQ — Pele — CLASSE II
ASSUNTO — 4 pewnicilina nas feridas de guerra.
Um relato do mediterraneo.
REVISTA — Lancet, 2, 742.
AUTOR — L. "

Trata-se de revistas criticas de “Uma informacio
preliminar feita ao “War Office* ¢ ao “Medical Re=-
search Council® sObre investigacOes relativas ao uso
da penicilina nas feridas de guerra, levadas a cabo sob
a direcao do Professor H. W. Florey e do Brigadeiro
Hugh Cairns“. Este memorandum, publicado pelo
“War Office“ em Londres, tem uma circulacdo limi=
tada e nio se acha a disposicio do publico em geral.

O trabalbo realizado em Inglaterra e América do
Norte estabeleceu que entre os organismos mails sen=
siveis a penicilina encontram=se trés dos mais nocivos
nas feridas de guerra — o Sireptococus pyogenes, o0s
estafilococos e os clostridia. Além disso tem demons=
{rado que as infec¢des por cocos pidgenos, por mais
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(LACTOBACILOS ACIDOFILOS ELEBECE)
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J4 de muito é sobejamente conhecida a agao fermento-
génica dos Lactobacilos acidéfilos, que modificando a flora
bacteriana intestinal, fazem baixar o pH do meio enté-
rico, impedindo a agcdo nociva dos germes de putrefagao.

A Seccio de Microbiologia do LABORATORIO DE
BIOLOGIA CLINICA conseguiu obter uma emul-
sao concentrada de Lactobacilos acidéfilos em estado de
pureza e em O6timas condigdes de vitalidade, gragas ao
emprego de um especial meio de cultura vitaminado.

FERMENTOS AN é acondicionado em tubos
de vidro de 4 cc., rigorosamente fechados, onde os ger-
mes se conservam perfeitamente & temperatura ambiente,
com uma durabilidade de eficiéncia terapéutica rigorosa-
mente aferida e constante de declaragdo na caixa.

Indicagdes : Distlrbios gastro - intestinais, dispepsias de
putrefagao, sindromes diarréicas ndo especificas, constipa-
cao de ventre, toxicoses intestinais, diarréias estivais,
colibacilose, enterites agudas, cefaléias de causa reflexa,
dermatoses pruriginosas de origem intestinal

Modo de usar : O conteido de 1 ou 2 tubos, em um pouco
de 4gua agucarada ou leite frio, pela manha em jejum.

Acondicionamento : Caixas com 12 tubos de 4 cc.
*
LABORATORIO DE BIOLOGIA CLINICA LTDA.

Fundador: DR. MARIO PINHEIRO

RUA URUGUAIANA, 87 - 7.° andar

RUA 24 DE MAIO, 849
End. Telegr.: “ELEBECE” Fones: 23-4682 e 29-0865
Caixa Postal 1249 RIO DE JANEIRO

Grdficos Bloch — Rio
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graves (ue sejam, podem ser controladas usualmente
pela penicilina. Quando a penicilina foi levada ao tea=
tro de operagdes no Mediterraneo, o objeto em vista nao
era, pois, o de demonstrar a sua eficicia, mas o de es=
tabelecer os melhores e mais econémicos métodos para
0 seu uso na prevencio de sépsis nas feridas de bata-=
lha. Os principios do seu emprégo foram aqueles ji es=
tabelecidos no laboratdrio e na clinica. Como ag quan=
tidades disponiveis do medicamento eram sumamente li=
m.tadas, tomou.se cuidado especial em empregar as
quantidades mais pequenas possiveis. Por isso, nesta
série a injecido parentérica reservou=se para aqueles Cauw
08 nos quais a aplicagdo local ndo era de esperar que
chegasse a tddas as zonas infectadas, ainda que com
maior abundincia de penicilina tratar=semiam muitos
mais doentes parentericamente.

Estudou=se em detalhe a técnica da aplicacdo loa
cal. Nao resultou possivel comparar os resultados com
os obtidos pelos métodos correntes de tratamento, mas
parecia que de forma ordindria um grande nimero das
feridas de guerra mais graves resultaram infectadas. A
eficacia das sulfonamidas, que se empregaram extensa=
mente nas feridas de batalha, ndo era ainda nem de-
monstrada nem refutada.

Infeceiio eromica -—— Os primeiros doentes tratados
tiveram feridas sépticas de trés semanas a quatro me=
ses de duracio, nenhuma das quais havia respondido as
sulfonamidas. Conseguiu=se grande éxito nas feridas
de tecidos moles mediante aplicacdo local de penicilina;
a3 bactérias desapareceram e as feridas resultaram
limpas. As fraturas abertag achavame=se fora do alcance
eficaz da aplicacdo local de penicilina, mas algumas
curaram-se com administra¢io parentérica. Em outras,
a extensa supuracdo foi mantida por crganismogs insen=
siveis quando ja tinham sido eliminados aqueles sensim
veis & penicilina. Censiderou=se que o tratamento de
sépsis nesta fase era um derrame tanto de penicilina co-
mo de trabalho do pessoal militar e médico, e a seguin=
te série tratou-se no Hospital de Base Avangada.

Teridas recentes dos tecidos moles — A pratica or-
dindria militar era de estirpar a ferida no Posto de Clas-
sificacdo e de deixd-la aberta. No Hospital de Base Avana
cada, algumas das feridas mais limpas foram entao sutum



108 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

radas, mas muitas delas deixavam=se cicatrizar por gras
nulacdo, seguida mais tarde em alguns casos por sutura
deferida ou enxérto. Qlasi tdodas estas feridas conti=
nham crganismos patogéneos, e muitas infectaram=se.
A técnica para o uso da peniciling nas feridas dos te=
cidos moles no Hospital de Base Avancada era como se=
gue: Depois de excisdo conservadora, conservando=se
em particular a pele tanto quanto possivel, cortavas=se a
pele por baixo com o fim de mobilizar as bordas. A fe=
rida encerravasse mediante profundas suturas cutineas,
de vez em quando com suturas musculares adicionais,
Através das aberturas da ferida cu da incisdo inserirams
se de 1 a 5 tubos finos de borracha, chegaundo até a ba-
se da ferida e sobressaindo através das ligaduras na ex-
tremidade livre. Imediatamente injetaram=se trés cm.3
dum soluto de penicilina de 250 unidades por cm.3 me=
diante uma seringa 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 con=
seguiumse uma completa cicatrizacdo em 104 de 471 ca-
g08 e incompleta cicatrizacdo (quer dizer, com uma pea
quena 4rea de granulacdo em alguma parte da ferida)
¢m outres 60. Somente 7 se classificaram como fracase
gns. Com frequéncia formou=se pus devido a Ps. pyocys
anel, B. preotens ou organismos ccliformes, mas nfo
produziu reacdo inflamatéria e ndo atrazou a cicatriza-
¢30, a ndo ser que existisse um espaco morto no qual se
podia acumular.

Mesmo as feridas maiores curaramsse completamen-
te ao ser tratadas désie modo. Existiu acordo geral que
a cicatrizac@o foi completa na metade do tempo usual,
e que a formacio da cicatriz e a incapacidade perma=
nente foram sumamente reduzidas. Observous-se adue em
circunstincia alguma se deveria coser uma ferida destn
maneira nas zonas da frente, mas somente num hospi=
tal onde 0 doente podesse permanecer.

Noutra série de deentes insuflou=se pé de penicilina
sulfonamida, 5.000 unidades por grama, no Posto de
Classificaciio, e a sutura com tubos ou insuflacio de po
levou=se a cabo no Hospital de Base Avancada. Cérea
da metade das feridas achavams=-se cstéreis ao ingressar
no Hospital de Base Avancada; o resultado final no que
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diz respeito a cicatrizacio foi semelhante aquele do pri=
meiro grupo.

Fraturas abertps — Hstas eram demasiadamente
extensas para tratamento local, e tratarams=se mediante
administracdo parentérica depois de sutura das feridas.
Durante os primeircs 3 dias administrarame=se cérca de
100.000 unidades de penicilina por dia, e 50.000 durante
outros 2 dias. Com esta dosificacdo as fraturas menos
graves melhoraram, mas registraram=ge alguns fracasa
sos, especialmente em fraturas do fémur. De 31 doentes
produziusse completa unifo cutinea em 16, unido par=
cial em 10 e fracasso em 5. Tornavasse 0bvio que com
uma dose maior poderiam ser conseguidos melhores re=
sultados, e para uso futuro recomendou=-se um total de
700.000—1.000.000 unidades em 5—10 dias para fémur
e tibia, e de 500.000 unidades para outras fraturas. O
tratamento preliminar com pé de penicilina no Posto
de Classifica¢do foi uma vantagem para conseguir bons
resultadcs e recomendou=se que a penicilina nas zonas
avancadas se reservasse para as fraturas abertas.

Gangrega gasosa — Trataram=se 7 doentes parens
téricamente e 4 curaramsse. Em dois, que faleceram, :
infeccdo tinha ficado detida e a morte foi produzida por
toxémia. Concluiu=se que a penicilina ndo devera oculs
tar a necessidade de administrar doses macicas de sdro
anti=gangrenoso ou de excisfo de todo o miisculo mors
to. A sua aplicacio mais importante para a gangrena
gasosa gerd como um profilatico.

Feridas da cabheca — Como os resultados dos méto~
dog correntes de tratar feridas recentes na cabeca foram
muito bons, a penicilina reservow.se para feridas pene=
trantes de mais de 3 diag de duraciio. De 23 feridas so=
fridas de 3 a 12 dias antes, ¢uasi t06das estavam infecta=
das com organismos piogéneos gramapositivos e cérca
de metade estavam supurando. Empregou=se o princis
pio de encerramento com tubos. Vinte casos cicatrizaram
catisfatoriamente e trés faleceram. Num déles a infeccio
tinha sido controlada, noutro somente se encontraram
na autépsia organismog coliformes e o terceiro com
uma, ferida no cérebro de 8 dias de duraedo que couti=
nha abcessos pneumococicos, recebeu demasiadamente
pouco penicilina.

.Outros grupos de casos — Alguns casos de lesdo da
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médula espinhal e de queimaduras infectadas por estrep~
tococos resistentes as sulfonamidas foram tratados com
bons resultados.

Dez casos de gonorréia, 9 dos quais eram resistentes
& sulfonamida, trataram=se com uma dose arbitraria de
12 injecdes em 48 horas, com um total de 180.000 uni=
dades. Invariavelmente houve imediata cessacio de su=
puracdo, “como ao fechar uma torneira®. N&ao houve
recaida durante o periodo de observacio (de 2 a 4 semam
nas).

Resumo B. M. B.

DIVISAQ — Geral — SUB_DIVISAO — Pele — CLASSE II
ASSUUTO — Quewmaduras e fevidas superfi-
ciars mfetadas: volor da penicilina.
REVISTA — Lancet, 2, 726 - 728, 11/12/43.
AUTOR — D. C. Bodenham.

O autor, que é Oficial Encarregado de uma Equipe
para Queimaduras das Reais Forcas Aéreas, discute bre=
vemente os priocessos de infeccfo que podem complicar
as queimaduras e os principios de cura de urgéncia e tras
tamento hospitalar. De 150 queimaduras importantes,
grande numero delas infectarams=se com estreptococos e
quasi tédas elas com estafilococos. Os estreptococos na
superficie de uma queimadura, a menos que sejam resis=
ientes A sulfonamida podem reduzirsse em niimero, ainda
que rarag vezes suprimir.se com o referido medicamens
to. Os estafilococos mal sfo afectados com qualquer das
sulfodrogas, salvo o sulfatiazol, e, em comparacdo com a
penicilina, a acido do referido medicamento é ligeira. A
Ps. pyocyanea e o Bacillus proteus, resistentes tanto s
sulfonamidas como 2 penicilina, foram achados como
invasores secundarios de muitas queimaduras infectadas.
O pus que produzem, interferiu as vezes mecanicamens
te com os enxértos cutineos, mas ndo retardaram a epia
telizacgo.

Trataramsse com penicilina 75 queimaduras de uma
duracdo de 7 a 180 dias. Tdédas, menos 6, tinham sido
j& tratadas previamente com sulfonamida. A penicilina
eliminou os estafilococos e estreptococos em todos me=
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: nos 3 pacientes, um 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 nfo houve fracasso algum. As
amostras tomadas foram negativas ao segundo dia em
cérca de uma quarta parte das in‘eccles e em cinco
sextos delas no espaco de uma semana.

‘0O autor recomenda dois preparados de penicilina
para uso geral:

i. P6 — Como veiculo usou=se a sulfanilamida. A
sulfanilamida misturada com 5% por péso de 6xido de
magnésio fino, para evitar que fique em torrdes, passoua
se pelo autoclave a 1 1/3 atmosferas durante 20 minum
tos, e um vez fria misturou=ge, agitando.a, com pd de
penicilina, até alcancar uma concentracido final de 1.000
unidades de penicilina por grama. Isto aplicou=se em
polvilhos, para conseguir uma concentracio de 4 unida=
des por cm.2 de superficie queimada.

ii. Creme — Partes iguais de parafina mole, céra
lanette SX e 4gua, misturaram=se a 60° C., passando
por autoclave, em vasos meioacheios, com a tampa pos=
ta, a 1 2/3 atmosferas, durante 30 minutos. Durante o
resfriamento o creme agitou=se, varias vezes. Uma vez
fria, incorporou=se nela uma solucio agquosa de penicie
lina contendo 500 unidades por cm.2 para conseguir uma
concentracdo final de 100 unidades por grama. Xiste
creme aplicousse também & queimadura de modo que caw
da cm.2 tivesse uma concentragio de 4 unidades. (Um
creme semelhante consistindo em 309 de céra lanette
em agua tem dado resultados satisfatdrios nos climas
quentes) .

O creme aplicou~se cada 24 horas ou cada 48 horas
se a superficie estava relativamente séca. O pd usousse
cada 24 horas se convinha especialmente uma aplicacio
sbéeca, mas desapareceu da superficie da gucimadura mais
rapidamente que o creme e portanto pareceu resultar
algo menos eficaz,
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