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Prof. Barros Lima
ISRAEL GUEIROS

Por imposicdo cordeal do Dr. Bruno Maia, assis.
tente da Clinica Cirtirgica Infantil de Ortopédica, da Fa~=
¢uldade de Medicina do Recife, tomei a incumbéncia de
coligir alguns dados bicgraficos do Prof. Barros Lima,
para serem publicados nos Arquivos Brasileiros de Ci-
rurgia, como uma contribuicdo modesta, 3 homenagem
gue lhe prestam, os seus assistentes, colegas, amigos e
admiradores, pelo transcurso do 25° aniversario de sua
colacfio de griu e doutoramento em medicina,

Néio tenho a pretensdo de escrever a biografia do
Prof, Barros Lima, pois, para tanto me falta “engenho
e arte“, mas apenas, uns ligeiros dados que cremos ser-
virdo para ajudar a duem tomar a gi escrever uma coms
pleta biogratia do nosac homenageado.

DADOS DE ROTINA

O Professor Luiz Inficio de Barros Lima, nasceu no
municipio de Nazaré, Estado de Pernambuco, no dia 24
—11-—18987, filho de Manuel de Barros Lima e D, Ana
de Andrade Barros Lima,

CURSO MEDICO

Com a idade de 16 anos, em 1913 rumou 2 Bahia,
onde, tendo concluido os preparatérios se lhe abriram
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facilmente as portas da Faculdade de Medicina, entdo, a
de maior nomeada no Brasil, e, onde concluiu o seu cur-
so no dia 22 de dezembro de 1919, defendendo tese e dou-
torando-se em medicina,

De posse do seu titulo, conquistado com brilhantis-
mo, o caminho que ge lhe deparou, foi o da sua terra —
Pernambuco — e, regressou ao Recife imediatamente
para enfrentar a carreira de médice, pelo mesmo cami-
nho que trilham os recém=formados em medicina ainda
hoje. Uma, cabeca cheia de ciéncia, 2 espera de quem ne-
la. confie.

Sob o estimulo do seu progenitar, conseiheiro ¢ ami-
g0, Intou sempre, mesmo quando as adversidades da cli=
nica insipiente queriam abater-lhe o finimo, e venceu
rapidamente.

Venceu pelo seu saber, pela sua capacidade de tra-
balho que ainda hoje permanece a mesma: venceu pela
sua honestidade profissional que o fez subir de degriu
em degrau as escadarias da gléria gue nunca se empa-
na, por se alicercar np granito de um carvdier profissio-
nal gem jaca.

Dentro de poucos anos j4 era um nome conhecido
no Recife como um dos bongs urclogistas e cirurgides ge-
raig.

Dois anos depois de formado, empreendeu uma via-
gem de estudos A Argentina, em 1921, fazendo aper’ei-
coamento em cirurgia, paixo da sua carreira de médi-
co, revelada desde os dias de estudante quando trabalha=
va na clinica do Prof. Antdnio Borja, na Bahia, e, pos-
teriormente como interno do servico do Prof. Fernando
Luz ainda na Bahia.

TPoi assistente, aqui no Recife, do servico do Prof.
Arndbio Margues, que no seu tempo, se projetava em
Pernambuco como o cirurgiao de maior nomeada, servi-
co que frequentava desde ¢s dias de académico nos pe-
riodos de férias.

RELACOES COM O ENSINO MEDICO
Apé6s concurso em que defendeu teses sbbre “Ci-

rurgia das Ulceras” e “BExtrofia da bexiga” foi nomea=
do lente substituto da secclio cirtrgica em 1922,
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Em 1925 foi nomeado Professor Catedritico da ca-
deira de CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPE.
DICA da Faculdade de Medicina do Recife, cadeira que
vem regendo com eficiéncia e brilhantismo até hoje.

Logo depois de assumir a cdtedra de Ortopedia, co=
mecou & pensar em uma viagem i Kuropa, a-fim.de co=
nhecer os maiores centrog ortopédicos do mundo, o que
realizon em 1928 tendo freguentado os servicos dos
Profs. Novié — Jesserand:; Taverniér e Vignard, em
Tion: Pufti, no Instituto Rizoli, em Bolonha, Itilia;
Hass, Spitzy e Engelmann, em Viena de Austria; Gocht
e Hang Debrunner, em Berlim; Onbredanne, Lange e
Mathien, Paris.

Voltou novamente | Eurcpa para ver novos centros
da especialidade pondo=se em contacto entdao com o Prof.
tocher, de Bordeux; Richard, de Berck — Plage; Huc
e Massart, de Paris; Delchef e Parisel, de Bruxelas;
entre cutros que teve oportunidade de visitar.

Bm duas visitas ds republicas do sul, em 1921 e em
1930, firmou conhecimento com os maiores cultores da
sua especialidade, entre os quais é possivel destacar
Tamini, Rivarola, Gutierrez, Vals, Lagomarsino, Jor=-
ge, Bado, ete.

Chefe de clinica do Hosgpital de Sto. Amaro desde
1921, e do Hospital Infantil Manuel Almeida desde 1929,
imprimiu por meio dessas clinicas um nove surto de
progresso & Cirurgia em Pernambuco, dando-lhe um
cunhe mais cientifico, através de observacdes cuidadosa-
mente registradas, organizagio de arquivos que permi=
tissem fufuramente aos estudiosos facilmente manusear
0s casog rarvos ou de todo dia, j4 tratados no servico, e,
os resultados obtidos, bem como trouxe inovagbes de
téenica realizando entre nds a cirurgia como era prati-
cado nos centros mais adiantados do mundo, onde varias
vezeg se foi abeberar.

De sua clinica tem saide grande ntimero de cirur-
gites ilusttres, que se encontram em nosso e noutros
E?stadns, e, na docéncia da nossa Faculdade de Medi=
cima.

Compete, entretanto, a outro colega dizer o que tem
gido, propriamente, a sua orientacdo na Clinica Cirturgi.
ca Infantil e Ortopédica,
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CONCURSOS EM QUE TOMOU PARTE

As proporcoes assumidas pela sua personalidade
marcante, com justica o colocaram em evidéncia, nas
altas esferas culturais do pais.

Nio podia deixar de ser assim, pois de tal corie seus
trabalhos impressionaram, manifestando a sclidez da
sua cultura médiea e geral que se tornou, relativamen-
te de um modo rapido, aquilo que hole continua a ser:
nm elemento de escol em o0 nosse cendrio cientifico e

m dos valores maig distinguidos da medicina nacio-
:mi.

Destarte em 1934, foi convidado pela Faculdade de
Medicina do Rio Grande do Sul para tomar paite na
hancna examinadora de concurso para a docéneia de Or.
iopedia, missio de que se desincumbin deixando entrs
o5 seus pares o traco que o caracterigava como homem
de ciéncia.

Em 1943, recebeu um convite da tradicional Fa=
culdade de Medicina da Bahia, para compor a barca

xaminadora para a transferénecia do professor para a
catedra de Clinica Cirirgica.

Tm nossa Faculdade de Medicina, tomou parte nas
bancas de concurso para a docéncia das cadeiras de
(iinecn!ogh Oricpedia, Anatomia, Clinica Cirtirglea e
para as citedras de Clinica Ginecoldégica e Lm]ngm.

SOCTEDADES E INSTITUICOES CIENTIFICAS DE
QUE FAZ PARTRE

Em primeive lugar referimos i nossa Sociedade de
Medicina <de Pernambuco, da qual Toi presidente vérias
veges, ¢ 4 gual imprimiu positives impulsos criadores,
estimulando os seus membros a realizacdes de grande
alcance para a medicina, sendo que n2 sua  gestio do
1930, organizou as SEMANAS MEDICAS, serdes cienti-
ficos que ainda se realizam anualmente e cnde o esti-
mulo para a investigacfo, para o estudo, para as ob.
servacdes e para as conclusdes de novas e eficazes ori=
entacdes terapéuticas. de novos casog médicos cirirgi-
cos, o velhos casos rotineiros encontra terreno propi-
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cio, com aspectos interessanies para o médico e galutar
para o paciente.

Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgices. o sen
titulo nda é ornamento cultural, mas ag suas ativida-
des em relaches dquele 6rgao constituem a  afirmativa
de obrigagcOes nceitas e executadas com a ortedoxia de
um profissional, & altura dos seus méritos reais.

Membro titular e Fundador da Sociedade Brasilei-
ra de Ortopedia e Traumatologia, tem honrado o gui-
mio com as valiosas contribui¢fes das suas atividades
neste setor, com o entusiasmo e o caloy de um apos-
tolo.

A Academia Nacional de Medicina conta na cate,
goria dos socios correspondentes com o nome do iluss
ire ortopedista de Pernambuco e a Academia de Medi-
cina Militar, usufrue do mesmo privilégio, tendo como
membro um nome que deixou de ser exclusividade nos-
sa, um nome que transpoz vitoriosamente og nossos
acidentes geogréficos para também brilhar na "Societé
Francgaise D’Orthopedie” — Franca, na “Association
Francaise de Chirurgie”, na "Reunion d’Orthopedie et
de Chirurgie de I'appareil moteur de Bordeaux”, na
?Association Argentina de Cirurgia”, na "The Ameri-
can Academy of Orthopedie Surgeons”, na "Societéd In=

ternationale @’Orthopedie” — Belgica, na "Societé In-
ternationale de Chil*urgie" Belgica, ¢ no "Interna-
cionale College of Surgery” — Suica.

CONGRESSOS EM QUE TEM TOMADO PARTE

Seug triunfos, soélidas conquistas, produtog laborio-
sos de estudos, investigacOes continuas, intermindveis,
longe de coloca,-lo em "dolce farniente” da inacdo no
usufruto dos louros colhidos, tem sido fatores para no-
vos movimentos congtrutivos no dominio da ciéncia.

Tomou parte ativa em todos os congressos da espe-
cialidade Ortopédica realizados no Brasil, menos no
que se reuniu no Rio Grande do Sul éste ano, tendo si-
do o Presidente do 3° Congresso Brasileiro de Ortope=
dia realizado no Recife, em 1986, e Presidente da Soci-
edade Brasileira de Ortopedia no mesmo ano.

Entusiasta infatigdvel da especialidade que abra-
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cou intercssa-se profundamente por todos os movimen-
tos a cla ligados ndc &6 aqui, como alhures; assim to-
mou parte no Congresso Francés de Cirurgia reunido
em Paris ¢ no Congresso Francés de Ortopedia reunido
em Bruxelas no ang de 1935,

REVISTAS QUE I'UNDOU E EM QUE COLABOROU

Publicista por indole, ¢ por necessidade expansio-
nista do scu egpirito progressista, tornou-ge colaborador
assiduo de varias vevistas nacionais e estrangeiras que
golicitavam a sua cooperacio, tais como — Brasil Mé-
dice, S. Paulo Médico, Imprensa Médica, Arquivos Rio-
grandenses de Medicina, Revista Médica da Bahia, Re-
vista Latino Americana de Obstetricia ¢ Ginecologia —
Argentina — Revista de Ortopedia e Traumatologia —
Argentina — Revista de Cirurgia de Buenos Ayres —
e a Revue d’Orthopedie de Franca, colaboracio que mais
adiante teremos oportunidade de referir.

Nao parando nem se detendo no tumulto de tais
compromisses, ainda encontra tempo para fundar duas
revistas: Revista Médica de Pernambuco e Arquivos
Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia, ainda editadas em
Recife.

LIVROS PUBLICADOS:

Embora assoberbado pelos seus trabalhos clinicos
cirurgicos obteve recolhendo fragmentos de tempo, a
oportunidade de organizar, em 1933, dois livios — Tra-
tamentos Cirdrgicos da Tuberculose Gssea — 1938

Désse trabalho convém que vejamos o que disse o
Prof. Arndbio Marques na "In Limine” que encontrei
formando a primeira pagina do livro. Diz éle:

"Prof. por concurso de Cliniea Cirtirgica Infantil e
Ortopédica da Faculdade de Medicina do Recife, 0 at=
tor déste livro e de numerosas outras publicacdes cirtir-
gicas, revela-se em prefundissimg conhecedor do assun=
to, podendo dizer-se mesmo, um erudito que 18, estuda
¢ analiza os trabalhos alheios, e pratica as diferentes
técnicas aconselhadas, expondo com sinceridade os bons
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resultados que as aplaudem e os méus que aconselham
recusd=las”.

Dispensam tais palavras qualquer comentdrin mais,
da minha parte.

Clinica Cirirgica — Observagdes comentadas,

Este livro ¢ o repositdrio de vArias ligdes que com
brilhantismo expoz aosg seus discipulos i luz de obser-
vacoes pessoais de grande valor, que lhe deram oportu-
nidade de mostrar com profundeza e simplicidade o que
ohservou a Iuz do que tem lido nos outros.

TRABALHOS PUBLICADOS

Como dissemos linhas acima, sua colaboragdo con-
tinua, para jornais e revistas médicas, pela seguranca
das conclusdes, pela erudicdo revelada, teve o mérito
de atrair a atencao de outras publicacdes no género,
tanto agui como no estrangeiro, e dai resuliando o co-
pioso servigo pelo mestre realizado, constando da rela-
cdo abaixo, assuntos de interésse permanente no domi-
nio da Clinica Cirtrgica e Ortopédica.

Asgim temos:

Fistula vesico-vaginal curada por via trans veslual
— Bras. Med. Dez. 1926.

Doig casos de hérnia inguinal de saco infantil —
Idem — 8/10/1927.

Um caso de hérnia inguinal irredutivel — Idem —
26/2/1927.

Aneurisma da iliaca externa curado por ligadura
transperitoneal — Idem — 2/9/1927,

A proposito de hidroceles do canal peritoneo=vagi-
nal — Ildem 27,/12/1926.

A propésito de um cdleulo vesical gigante — Idem
— 27/11/1926.

Um caso de fratura longitudinal exposta da rétula
— Idem,
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A propésito de coalescéneia brachio.toricica —
idem — 3/5/930.

Sobre drenagem nas apendicites — Idem — 12/4/
1930.

Oclusdo intestinal por caleulo biliay — Idem — 12/
4,/1930.

4 casos de artrofixacio a Rivarola — Idem — 24/
10/1930.

Um case de artroirises a Putti — Idem — 11/7/
1931.

Um caso de sindatilia éssea — Idem — 31/8,/1928.

Sincope durante raqueestovainizacdo, curada pelo
método de Block e Hertz — Idem — 29/3/1024,

Luxagao externa do cotovélo — Idem — 31/3/1928.

Deis casog de corpos extranhos do tubo digestivo
— Rev. Med. de Pernambuco — Fev, 1931,

Sobre nefrocolopexia (Téenica de Gutieirez) — Idem
— Out. 1931.

Um caso de exostose osteogénica da omoplata —
Idem — Nov. 1931.

- A proposito do tratamento das iraturag do antebra-
¢o nas criancas — Rev. Ort. ¢ Traum. — Buenos Aires
— Jan. 1932.

Raquianestesia na infincia — (Are. Hospital Cen=
tendrio — Dez. 1932.

Osteosintese de placa externa (J. Med. de Pernam.
buco) — Jan. 1930. '

Complicagdes cirirgicas da ascaridiose — Arc. Cir.
e Ort. — Set. 1933,

Tratamento cirlirgico das sequelas da paralisia in-
fantil — Idem — Dez. 1933,

Sobre coxalgia cotiloidéia — Rev. Bras. The, -
Nov.Dez. 1933.

Tracion com hilos em las fraturas de femur de log
ninos — (Rev. Cir. de Buenos Aires — Out. 1933).

Calculose vesical dos prostiticos (Tese de Doutora.
mento — Bahia — 1919).

Tratamento cirtirgico da tuberculose Gssea — (Re-
cife 1931). 3

Clinica Cirdrgica (Observagfes Comentadas) — Re.
cife 1933.
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A proposito de raquianestesia a percaina — Arc.
Cir. Ort. — 1933.

Um caso de persisténcia do conduto enfalo-entérico,
— Are. Cir. Ort. — 1933.

A propésito de um caso de plastica facial — Are.
Cir. Ort. — 1934.

Hemiseccao do calcanhar nas Osteomielitis do cal=
ciineo — Are. Cir. Ort, — 1933,

Rutura da parede do ventre com integridade da pe.
le e eventragio imediata — Arc. Cir. Ort. — 1934

A proposito de um caso de gastropexia — Arq. Cir.
Ort. — 1934.

Luxacd oxcterna da rétula — Arq, Cirt. Ort. —
1934.

Artrodese extra-articular em Coxalgia — Arq. Cir.
Ort. — 1934.

A proposito da incisdo de Costantini na cirurgia dos
flancos — Arq. Cir. Ort. — 1934.
" Traclo ao fio no tratamento das fraturas do fémur
e¢m erianca — Arq. Cir. Ort. — 1935,

Luxaciio externa da rotula — Arg. Cir. Ort. —
1935.

Cizio dencide do couro cabeludo — Arg. Cir. Ort.
— 1935.

Trac¢do ao {io nas .raturas supra-condilianas do
amero — Arq. Cir. Ort. — 1935.

Luxacdo congénita do astragalo — Arq. Cir. Ort.

— 1935,
A propésito de um caso de cistocele crural — Arqg.

Cir. Ort. — 1935.

Um caso de nefrocolonpexia — Arqg. Cir. Ort, —
1936.

A proposito de um caso de mal formacdo do sacro
.— Arq. Cir. Ort, — 1935.

Fistula vesico.vaginal e implantagdo do ureter —
Arg. Cir. Ort. — 1935.

Ostéite fibreuse localisée — Rev. D’Orthopedie —
1935.

Traction au fil dans le traitement des fractures du
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{émur chez les enfants — Congrés. Francgaise de Chi-
rurgie — 1935.
IndicagOes da esplenectomia — Arq. Cir. Ort, —
1935.
" Luxacdes congénitas da coxo-femural no Brasil —
Arq. Bras. Cir. Ort. — 1937.

Hpifisite deformante da tibia — Arq. Bras. Cir.
Ortp. — 1937.

Joelho em flexdo congénita — Arq. Bras, Cir.
Ort. — 1937.

Patelite — Arq. Bras. Cir. Ort. — 1937.
Tratamento ortopédico das fraturas diafisirias da
perna — Arq. Bras. Cir. Ort. — 1937.

Tratamentp das fraturas do antebraco — Arq.
Bras. Cir. Ort. — 1937.
A propoésito das fraturas do colo do fémur — Arq.

Bras. Cir. Ort. — 1937.

Tratamento da tuberculose 0ssea — Arq. Bras. Cir,
Ort, — 1936.

Neurofibromatose cutinea ¢ 6ssea — Arq, Bras.
Cir. Ort. --- 1937,

Consolidacao viciosa de fratura e tracdo ao fio —
Arq. Bras. Cir. Ort. — 1936.

Gibosidade por tétano — Arqg. Bras. Cir. Ort. —
1936.

Cuabito varo trauméatico — Arqg. Bras. Cir. Ort. —
1936.

Discurso inaugural do 3° Congresso Brasgileiro de
Ortopedia Recife — Arqg. Bras. Cir. Ort. — 1938.

A propésito da génese da luxacdo coxo-femural —
Arq. Bras, Cir. Ort. — 1938.

Osteotomias subtrocanterianas — Ar. Bras. Cir.
Ort. — 1938.

A propésito do tratamnto das paralisias infantis —
Arq. Brasg, Cir. Ort. — 1938.

O fio de Kirschner na sintese das fraturas — Arq.
Bras. Cir. Ort. — 1938,

O tratamento das osteomielites segundo o método
de Lobr — Arg. Bras. Cir. Ort, — 1938,

Sanatdrio para tuberculose cirdrgica de Boa Viagem
~— Arq. Bras. Cir. Ort., — 1940,
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Readaptacao e »zeducacao profissionais — Arq.
Bras. Cir. Ort. — 1943,
Tratamento da paralisia obstéirica — Arq. Bras.

Cir,. Ort. — 1948.

Tratamento ortopédico definitivo, das fraturas de
guerra Arq. Bras. Cir. Ort. — 1943.

Artrodese a Delehaye na cura da tuberculose —
Arq. Bras., Cir. Ort. — 1941.

Teleradiografia da coluna vertebral — Arq. Bras.
Cir. Ort. — 1941.

A propdsito de radiografias da clavicula — Arg.
Jras. Cir. Ort. — 1941,

Colpectomia nos prolapsos genitais — Obst. y Gin.
Lat., Amer. — I — 452 — 1943.

CARGOS PUBLICOS QUE OCUPOU

No desempenho das suas obrigacOes prolissionais ¢
culturais ha sempre o cunho integral da sua personali-
rade forte e capaz.

A sua capacidade realizadora e administrativa toi-
na-se patente, apreciada pelos dngulos os mais varia-
dos.

Foi assim que o tivemos como Chefe do Servico de
Venereologia entdo a cargo do Servigco Rural Federal,
em 1920, como Cirurgiao Geral do Pronto Socorro, em
1926, com Diretor da Faculdare de Medicina, em 1935, e
finalmente, como Presidente do Instituto de Assisténcia
Hospitalar de Pernambuco, em 1938, cargo que ainda
hoje desempenha.
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CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
5. PAULO

Osteocondromatose articular

* PROF. ¥, BE. GODOY MORBIRA

No vasto campo da patologia ariicular, o estudo da
condromatose ndo tem despertado o interésse que seria
fde esperar quando s consideram as profundas altera.
coes anatdmicas gue a moléstia acarreta, bem como as
sfrias perturbagdes funcionais que a acompanham.

Se n islo acrescentarmos gue nfo se trata de enti-
dade extremamente rara, ¢ natural a indagacio de qual
seria a causa da reduzida atencao que esta curiosa mo-
idstia tem recebido dos autores e tratadistas,

A nosso ver a principal causa da aparente pobreza
casuistica estd no fato de serem os casos de condroma.
tose articular frequentemente rotulados com  outros
diagnosticos figurando entre os mais frequentes os de
“artrose deformante proliferante”, “osteoartrite defor-
mante”, “corpos livres articulares multiplos”, “artro=
palia fabética” e “condrosarcoma”,

Kienhoeck assinalou essa confusio (5). Nesse tra.
halho citava Kienboeck 116 observacdes encontradas
até 1934, J4 Laennec e Virchow (1863) haviam referi-
do dois cagos. Tratava=se porém de achados de autop-
sia.

Reichel em 1200 (9) publicou a primeira ohserva-
cio clinica individualizando a moléstia pela primeira
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vez sob a denominacio que ainda nos parece a melhor
de condromatose articular. Reichel afirmou também a

natureza benigna da leséo.

No presente trapalho desejamos referir dois inte.
reseantes casos de condromatose articular, do jeellwo,
que tivemos ocasifio de observar e operar, um em 1941
e outro ha poucos meses. Faremos em seguida algumas
consideracdes sdhre a etiopatogenia, diagndstico e tra=
tamento desta curiosa maléstia.

CASO I

Basilio C. — 42 anos — sexo masculino, constru-
tor de vagoes. Examinado a 16 de outubro de 1941. In.
dividuo robusto e bem constituido. Ha doze anos forte
distor¢iio do joelho direito ao saltar do trem, Foi-lhe
aplicada atadura compressiva e recomecgou a trabalhar
dentro de alguns dias. Ha 5 ou 6 anos comecou a sen-
tir o joelho enfraguecer-se. Tratamento fisioterapico.
Ha 3 anos como picrasse fez radiografia gue ndo esid
em seu poder, tendo.ge-lhe afirmado nada haver de
anormal, Nos ultimos 10 meses acusa dores suporta.
veis mag que g2 agravam muito por ocasifio dos repeti=
des bloqueios ou empérros que vem sofrendo. A pal-
pacédo revela numerosos nédulos de consisténcia Ossea
40 nival da interlinha anterior, lateral ¢ interna, do
cavo popliteo ¢ dos recessos sub.quadricipitais da cavis
dade articular. Joelho em ligeira flexio. Existe forte
limitacdo dos movimentos ativos e passivos de ‘lexdo
e extensdo. DOr pouco acentuada. Joclho esquerdo:
norma! .

RADIOGRAFIA — A radiografia (fiz. 1) mostra
2 cxisténecia de numerosos corpusculos calcificados
aparentemente todos intra-articulares. O exame da
chapa esclarece melhor do que uma longa descricio
sobre o numero, forma, dimensdes e localizacio dos
tumores ou corpos caleificados. Mesmo fazendo abstra-
cdo dos no6dulos hi sinais acentuados de arirose defor.
mante secundéria com osteofitos aderentes aos hordos
superior e ponta da rétula. Diminuicio ou pincamento
da interlinha, Fora disso contornos, calcificacio e es-
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trutura das pecgas articulares relativamente pouco al-
terados.

DIAGNOSTICO -- Condromatose articular do joe-
tho direito.

OPERACAO — (28 de outubro de 1941) Duas in-
cisOes verticais retilineas, uma dntero-interna outra
postero-externa. Dierése das partes moles e artrotomia.
Ao abrir-se a articulagiio pela incisdo &ntero-interna
escéa-se cscassa quantidade de liguide articular. A si-
novial estéd espessada e fortemente avermelhada com
inanchas cbdr de vinho. Comprimindo-se os fundog de
saco de articulacdo, numerosos corpos livres de diver=
sas formas sfo expulsos da articulacio.

Além  désses corpos livres muitos outros ni-
cos ou em cachos apresentame-ge ligados o sinovial por
nediculos de comprimento varidvel. Verificamos a exis-
téneia de nodulos duros em numero muito maior que
0s revelados pela radiografia, porque esta somente mos-
tra os condromas calcificados ficando invisiveis os cor=
pos cartilaginosos puros.

Pela segunda incisdo poéstero.externa se explora o
recesso posterior da articulacéio e se retiram ainda cor-
pos livres, pediculados ou nfo, em grande quantidade.

Na parte mais proximal do fundo de saco sinovial
posterior onde a radiografia de perfil mostrava multi-
plos e volumosos corpos livres ficamos surprésos ao ve-
rificar que muitos déles eram extra-articulares. ¥oi ne-
cessdria uma dissec¢io penosa e prolongada para  re-
tira=los. Como a fascia lata ge apresentasse retraida,
opondo-ce 4 completa extensio do joelho, foi secciona.
da transversalmente podendo=se entio estender o joelho
completamente.

A cartilagem articular se apresenta lesada em al.
guns pontos notando-se as vezes tentativas de regene=
racdo fibrosa. O menisco interno embora relativamen.
te bem conservado apresenta lesdes traumdticas evis
dentes. Reconstituicio das feridas por planos com cat-
gut e crina na pele. Foram retirados ao todo cérca de
120 corpos livres de tamanhos e formag muito diversos
(fig. 38).

Feita nova radiografia na mesa de operacdes veri.
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ficou=se que a quasi totalidade dos tumores havia Fido
retirada (fig. 2). Goteira gessada por 20 dias. Fisio-
terapia e inicio de marcha em seguida. Funcdo articu-
lar nitidamente melhorada. Os blogqueios nédo se repe=
tiram. Voltou ao trabalho um més depois de operado.
O paciente examinado 18 meses depois da operacao
mostrava boa funcdo articular. Dores ligeiras por oca-
¢iio de grandes esforcos e crepitacdo aos movimentos
de flexo-extensao.

Trés anos depois da operacio a funcio permanece
hoa e a radiografia mostra que o resultado inicial se
manteve, nfio havendo reproducido de corpisculog cal.
cificados (Tig. 4.)

COMENTARIO — As vias de acesso que adotamos
nos parecem recomenddveis, A interna (com auxilio
da luxacdo da vétula para fora) nos permitiu boa visao
de todo o compartimento anterior da articulacio. So-
mente nog escaparam alguns nddulos situados extra-
articularmente atraz do tendio rotuliano. Fsses nodu-
los devido v sua situagdo, pouco inferferem com o mo-
vimento articular. Este & um fato gue deve ser frizado.
A égge regpeitp convém assinalar que no caso de con.
dromas extra~articulares dificilmente acessiveis ou exi-
gindo para sua retirada grandes deslocamentos ou dis.
seccio laboriosa temos a impressido de que & preferivel
deixd-los sobretudo sc pela sua sede pouco prejudica=
rem a funcdo articular.

Achamos também aue a mobilidade ativa deve ser
iniciada o mais breve possivel, apenas completada a ci-
catrizacdo e passada a irritacio articular provocada
pela operacdo, o que se d4 so redor da 2" ou 3" ge«
mana.

A radiografia feita mais de trés anos depois da ope-
racfio, mosira que contrariamente do que era de espe-
rar.de, nio se formaram novos nddulos caleificadog até
o presents (Fig. 4.)

CASO 2
Tercilia M. — 26 anos — sexo feminino. Teceld.

Bxaminada a 22 de marco de 1944. Estado geral excel-
lente.
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RESUMO DA OBSERVACAO — O caso de super.
poe ao precedente. Ha 5 anos torceu o joelho esquerdo.
Desde entdo dores, crepitacio e &s vezes bloqueio arti=
cular. A palpaciio sentem-se nédulos duros na face an
terior e posterior da articulacio, Limitacio acentuada
da flexdo e extensdo, passiva ¢ ativamente.

RADIOGRAFIA — (Fig, 4) Grandes massas cal-
cificadas no recesso anterior, posterior ¢ tibio-peroneiro
da articulacdo. Pincamento da interlinha. Rétula nor-
mal.

DIAGNOGSTICO — Condromatose articular do joe=
1ho esquerdo.

OPERACAO — (A 12 de abril de 1944). Mesma
técnica que no caso anterior. Os condromas nao calei-
ficados e portanto nio vigiveis 4  radiografia sio em
muito maior nlitmero que na 1* observacdo. A fotogra-
fia da peca conservada (fig. 5) dA perfeita idéia do
material retirado. Os meniscos estavam bhastante alte=
rados mas nio tanto que se justificasse a extirpacio.
Toteira gessada por 15 dias. Fisioterapia em seguida
Txaminada 5 meses depois da operacdo os movimentos
estavam congideravelmente melhorados e a paciente
id estava trabalhando na antiga proficsio.

COMENTARTO — As lesdes da cartilagem articu-
lar que observamos nesta aciente eram bem mais
acentuados que no caso 1. Além disso havia nddulos
na esnessura da cdpsula e tio numerosos gue ndo se
nodia cogitar de sua completa remocio. A cura nio so-
4 pois radieal. Isso nos leva a ccmgiderar a necessi=
dade de gezuir o casp por mnite teamna fazendo novag
radioerafias. Fetamos convencidos de que outros con.
dromas e degenvelverio dande lugar a rovas pertur-

bacdes.

ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia da condromatose articular nio es-
{4 completamente esclarecida. Diversas teorias tém si-
do emitidas: a traumética, a inflamatéria (Brodie e
Rixfort) a da inclusdo embrionaria (Lexer) a tumoral
a outras. Segundo Haberler (2) a génese da condro-
matose articular nfo seria finica,
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Nos noszos dois casos um traumatismo assinalou o
inicio aparente da moléstia. E possivel entretanto que
j4 existissem corpos livres anteriormente & distorcio e
negse caso o traumatismo teria agido apenas como res
velador ou causa agravante da lesfio preexistente. As
alteracOes anteriores tornariam a articulacdo particu-
larmente sensivel e sujeita is lesBes causadas pela dis-
torgéo. '

Os exames anatomo=patoldgices das pecas operas
tdrias Teitos por diversos autores Huzh Jones (4), Ha.
Lervier e Kreibig (3) e Borsotti (1) apezar da minucia
e cuidado com que foram conduzides nfo chegaram a
resultados concludentes, Segunde Lexer (6 e 7T) a con-
dromatose articular seria resultante da combinacio de
dois fatores: um vicio embriondrio mais o traumatis-
mo, agindo éste como causa determinante que excitaria
as célulag cartilaginosas provecando o que Kienboeck
chama “degencracdo tumoral”,

ANATOMIA PATOLOGGICA

Ao abrir a articulacio ficamos desde logo surpre.
endidos pois a radiografia nio mestrava senido parie
das lesdes que verificamos “de visu”.

Os corpos livres pediculadog puramente cartilagi-
nosos e portanto néo visiveis na chapa eram muiito
maig numerosos que o3 ji calcificados. A sinovial se
apresentava espessada e congestionada com manchas
vinhosas e com guas franjas invadidas por nodulos
cartilaginosos. Nos nossos casos a capsula ge achava
também muito engrossada, apresentandg mnltiplos nd=-
dulos duros incluidos na sua espessura cu aderentes 43
enag faceg extra e intra.articular. No primeirp casd
havia também osteofitos marginais na rdétula. Oufro
fato comum é o cstreitamento da interlinha consequen-
ie & atrofia dag cartilagens de revestimento e dog me~
nizeos que g2 mostram adelgacados e degenerados. ASs
cartilagens articulares apresentam zonag de Tibrose ¢
sulcos de desgaste em correspondéncia com os €oOTpos
livres fixos ou pediculados.

Segundo Kienboeck existem duas formas: uma si=
novial e outra capsular. Nas nossas cbservacdes as duas



Fig.

4 — Basili

ilio C. — Radiografia feita a 27—11—44, 3 anod
depo’s da oporacao

Fig. 4 — (Caso 2 — Terecilia M.)



Fig. 5 — (Caso 2 —
Tercilia M.)
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estruturas, cdpsula e sinovial, estavam igualmente
comprometidas.
O derrame sinovial era paradoxalmente pequeno.

HISTOPATOLOGIA

O exame histolégico de um nddulo mostra tecido
cartilaginoso hialinog com depdsites calcidreos mais ou
menos abundantes.

Nos nédulos de consisténeia 0ssea encontram-se por
vezes zonas de tecido esponjoso organizado,

Também tem sido asginalada a presenca de focos de
necrose ¢ de degeneracio muacosa,

Raramente (Reinmann, Kienboeck) foram verifi=
cadas zonas de degeneracdo sarcomatosa com grandes
atipiag, com monstruosidades nucleares e polimorfismo
ilas capsulag eariilaginosas.

A nosso ver ésges casos com sinais histoldgicos in-
discutiveis de malignidade devem ser considerados
parte nio cabendo no quadro da condromatose, pois
esta & uma neoformaciio benigna. Trafar-se-~ia entido da
chamada condromatose articular maligna (Kienboeck).

IMizemes examinar algung nodulos tanto do  nosso
primeire como segundo caso. Of caracteres microscopi-
cos se superpie em ambos 0s casos ¢ aqui transerevemos
o laudo do exame praticado pelo Dr. C. Mignone:

“EXAME MICROSCOPICO”

“Histologicamente tratasse de uina neoformacio
congtituida por uma preliferaciio tecidual gue reproduz
com um certe grau de atipia um tecido cartilaginose
adulto. Em meio de uma substdincia fundamental, nota-
_e a presenca de numerosas célulag cartilagimusas, de
tamanhos e formas varidveis e dispostas em grupos em
uma ordenacip definida. Em muitag partes as células
egtio confidag em cédpsulas cartilaginosag em quanto
que em outras nota.se a asuséneia destas Ultimas, Exis-
tem vArias zonas de calcificacio. Este tecido cartilagi-
noso constitue ndédulos avasculares, rodeados por um te-
cidn coniuntivo onde correm os vasos,
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DIAGNOSTICO — Condroma calcicicado”.
Ag figuras 6 e 7 reproduzem micrcfotografiag rospe.
ctivamente do primeiro e segundo caso.

QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico é de regra o que descrevemos na
nossa primeira observacic. Geralmenie o inicio dos
sintomas € asscciado com ou sem razio a um fravimi-
tismo, Dores, limitacio dos movimentos, fraqueza, ou
inseguranca da articulacéo, crepitaciio. corpos de cone
téneia dssea, palpiveis nas articulacles sunerficiais.
O conhecido ferémene do blogueie ¢ quasi  constante.
mente encontrado. Conforme o valto das neoformactes
pode haver deformaciio mais on menes aeentuada  da
regido. Nos nosgog casos a conformacio externa dag ar-
ticulacdes era normal. O diagndstico é firmado diante
G2 radiografia que é tipica no maig dasg vezoes.

Censtratando com o cariter por vezes grotesco da
imagem radiologica, o exame puramente clinico nem
sempre faz suspeitar a presenca de lesdes tio consideras
veig. Os Yendmenos dolorosos podem ser relativamente
rouco intenses e a funcido apresentar.se singnlarmente
conservada.

IIa casos de condromas puros sem calcificacio algu-
ma (Haberler e Borsotti.) A radiografia & pouco cara-
cleristica, mas a pregsenca dos ndédules maiores e sobre.
tudo de consisténcia munito mais dura que os chamados
corpos viziformes encontrados na sinovite tuberculosa,
permite fazer o diagndstico di“erencial com esta altima
que é praiicamente a nnicp moléstin  ane =e poderia
prestar a confusio.

Ag legdes meniseais, og corpos livres trauméticos, da
csieocondrite dissecante ou da artyese deformante, as
artropatiag tabéticag podem apresentar certas  seme.
thancas com a condromatose.

O exame, clinico e radiografico cuidadosgo facilmen-
te levard ao diagnéstico diferencial. Ag gedes mais fre.
guentes na condrematose articular sfio o joelho e o €o-
tovéle, Em seguida, e muito mais raramente o ombro,
¢ punho e a coxo~femural. Conhecem.se alguns casos
rarissimos de localizacde em mais de uma articulagdo

1
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Fig. 7 — (Caso 1) — Microfotografia
— Pequinoe e grande aumentos
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Fig. 8 — (Caso 2) — Microfotografia —
T. M. — Pequeno e giande aumentos



o " -
- 1 .
. -
v
5
i
. &
i T H
»
' -
.
. ml i
. » B -
] .
-
: & B " .
¥ N a
B * -
. 3
]
N
.
LMk
Il I
i3 - i
¥ 1 i
-
N
. » L,
. = - P
£ ¥
. , : b1 -
B -
.ﬁ » - ‘." L]
¥
' = |- - .-" - |, . -
¥ -
a a .
e - » f « - - -
3 - =
x 4 .

ik

L

L
"

¥

-
am® F v

A



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 133

no mesmo individio., A evolugdo é muito lenta e o prog-
nostico € bom. Em geral o diagnostico s6 é feifo mui-
tos anos depois do inicio, pois o doente néo costuma dar
importincia as primeirag perturbacgdes.

A funcio pode ficar seriamente perturbada mas ra-
vamente impedida. Os fenémenos dolorosos podem tor-
nar-se muite acentuados principalmente por ocasifo dos
blogqueios. A limifacio dos movimentos e sobretudo os
blogqueiog repetides € que levam o deenie a proourar
tratamento.

TRATAMENTO

A evolugdo da condromatose articular é em geral
benigna havendo por isso autores que contra-indicam,
em principio, quilquer operagio (Ilaberler) limitandor
se ao tratamento lisioterdapico. Nos casos graves porém
guando bloqueios repetidos e dolorosos on fortes confra.
turag impedem o trabalho é necessirio operar. Como
indicacoes indiscutiveis podemos ainda mencionar coms
pressges vasculornervosas e ulceracdo iminente da pele
pelos nddulos.

Diversas operacbes tém sido propostas, entre elag a
ainovectomia e a capsulectomia. Para serem eficientes
deveriam ser feitas ambas pois vimos que sinovial e
capsula estdo constantemente envolvidas no processo.
Para serem  radicais tornam-se operacoes demasiado
agressivas e em desproporcao com a moléstia.

A resseccao articular proposta por Payr (8) ¢ sem
divida demasiado mutiladora. Além disso se corre o
risco de ficar a funcéo articular pior que antes da ope-
racdo. Parece-nos portanto que o melhor tratamento
consiste na extirpacao mais radical possivel dos condro-
mas avisando=ge o paciente da probabilidade de reseindi-
va e da consequente possibilidade de tornar-se necessa-
rio reoperar.

RESUMO

Apresentamos duas observagbes de coundromatosc
articular do joelho, operados com resultado satis’a'G=

rio.
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Degerevemos as lesdes  observadas durante o ato
operatério e o resultado do exame anitomo-patoldgico,
comentando os falos observadog a luz dos atuais conhe.
cimentog sobre o assunto. Nos casos que apresentem
perturbacfes funcionais acentuados recomendamos o
iratamento cirirgico consistindo na extirpacio dos nd=
dulos cartilaginosos.

SUMMARY
Articular Osteochondromatosis

The A. precents two cases of articular osteochondromas
tosis of the knee joint, operated with good results,

He describes the lesion that he found during the opera.
tion, according the recent knowledges about this subject.
Ee believes that in the cases with functional troubles, is pre-
ferable the surgical treatment, and he advocates the simple
removal of the cartilage bodies. In the first case, observed
after 3 years, the zood result was held and the radiography
does not show more cartilage bodies.
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Novas aquisicdes no terreno do
traiamento das osteomielites

PROF. DOMINGOS DEFINE

O tratamenio das osfeomielites foi sempre em todos
0s tempos wn problema de dificil solugiio. A orientacio
terapéutica desta moléstia tem variado muito em todos
038 periodos de sua evoulaco, o que equivale a dizer que
até hoje néo se chegou a resolver satisfatoriamente esta
tdc debatida questdio, apezar dos incontestiveis progres-
s0s constantemente realizados.

O primeiro principio que embora possa pareccr fu-
til, a nos se nos afigura de uma importincia capital ¢
que deve servir de base essencial ao tratamento das os-
teomielites, é o seguinte: — a osteomielite é a expres-
tao debatida questao, apezar dos incontestiveis progres-
ral. Na imensa maioria dos casos, 4 principip é a infecy
cdo geral que domina o quadro clinico e a gravidade da
moléstia, no que diz respeito 4 ameaca iminente de um
desenlace fatal ¢ a intensidade dos fenomenos toxi infe-
ciosos que repercutem sobre todo o organismo. Verda-
de é que cédo, as manifestacoes locais vio ganhando em
importincia e chegam por fim a assumir papel predo-
minante, a medida que a infecdo geral vai cedendo.
Acontece entio, que a moléstia adquire um carater de-
soladoramente cronico e néo sao raros Os casos que
nunea mais se curam,
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Resulta desta evolugdo, que o ideal da terapéutica
seria combater a infecAo geral, precoce ¢ intensivamen-
te, com o fito de se evitar a localizacio Ossea ou  pelo
menos, de atenud-la o mais possivel. Ji de ha muito que
esta tem sido a preccupacio de quantos se tem dedica-
o ao assunto, mas até aqui, sem maiores resultados,
porgue todos os agentes anti infecioses conhbecidos até
pouces anos a‘ras eram pouco cficazes. Hoje porém, as
cousas tcmaram um rumo diverso e ¢ licito acreditar-
mos que estamos proximos da meta gue descjamos al-
cancar. Embora gcja primordial o tratamento geral,
nem por isso se deve relegar para um plano secundario
a localizacéo Ossea, ap contrario, devese combater
precocemente tanto as modificacdes gerais, como as
locais. Todo o tratamento de uma infecio deve base-
ar-se no perfeito cenhecimento do agente infecioso e
de seus @'citos sobre o organismo por éle atacado,

A maioria das ostecomielites Thematogénicas o
devidas ao estafilococo dourado e ¢ delas  principal-
mente que vamos 10s ocupar.

As toxinas désfe germe provocam fendmenos gra-
ves e entre éles os mais importantes sdo: 12 — destrui-

cao de leucocitos; 2° — hemolise de globulos verme.
lhos; 3° — necrese dos tecidos; 4° — coagulacio do

plasma sanguineo.

As consequéncias da aco destas toxinas podem ser
mais ou menosg graves, ¢ sio elas responsiveis pela
anemia, aparecimento de formasg imaturas de gldbulos
dos capilares no foco de infecido, que podem deerminar
o desprendimento de embolog séticos, capazes de provo-
car msatastases a distincia.

Em virtude désses fatos, o quadro clinico da osteo-
mielite aguda caracteriza-se por manifestacOes goruis
graves, como selam, febre clevada, pulso rapido, inso-
nia, inapeténcia, nauseas e vOomitos com a consequente
deshidratacao, acidose e avitaminose e tude, em graus
mais ou menos intensos e em certos casos podem levar
o doente 4 morte, mais ou menos rapidamente,

A inflamacio local se traduz pelos sinais classicos:
aumento de volume, dor, rubor e presenca de flutuacio
no caso de colecio purulenta ji formada.

As complicacdes néo sfo raras e quasi sempre mui-
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to graves e podem ser locais ou de vizinhanca e 4 dis-
tinecia ou metastases: aquelas sfo responsaveis pelas
artrites, fraturas e descolamentos patoldgicos ¢ estas,
pela pericardite, abcesso do pulmdo, abhcessos renais,
abeesso do miocardio, de figado, cte.

O doente portador de uma osteomielite aguda deve
ser primeiramente bem examinado, tanto clinica como
radiologicamente e nunca se devem dispensar os exames
de laboratério que nos orientam sdbre a gravidade da
infecdo. Neste particular devemos requisitar a hemo-
cultura ¢ o hemograma, que devem ser repetidos fre-
guentemente durante todo o periodo da faze aguda da
molégtia.

O tratamento dese ser sem demora iniciado e tan-
to mais intensivo quante mais graves forem as manifes-
taches moérbidas; quanto mais precocemente for éle ins-
tituido ‘mais facilmente serd vencida a infecio.

K de importincia capital instituir-se desde logo o
tratamento pelo sulfatiazol ou tiazamida, ou pela sul-
fadiazina em doses suficientes, 1 a 2 comprimidos, con-
forme a idade do pacienfe, administradas de 4 em 4 ho-
ras ininterruptamente, até o desaparecimento da faze
aguda. Nossa experiéncia com a penicilina é ainda in-
suliciente; talvez possa ela substituir com vantagem as
sulfamidas, principalmente por ndo ser téxiea para o
organismo. Ao mesmo fempo, deve-se lancar mio das
transfusdes sanguineas, feitas com técnica precisa e na
quantidade de 100 a 150 cc. diariamente. Além disso,
recorre.se as vitaminas, sobre tudo as vitaminas B, C ¢
D e em doses altas e sendo necessério, administri-las
por via endovenosa e repetidas 2 a 3 vezes ao dia.

Ao lado disso, nos casos de grande excitacio, deve-
ge prescrever calmantes e ipndticos para que o doenfe
se mantenha calmp e consiga dormir tranguilamente.

0 membro afetado deve ser imediatamente imobili-
zado em goteira gessada na maioria dog casos e em se
tratando do fémur e particularmente, a coxo-femural, ¢
preferivel recorrer-se a extensao continua.

Nos casos iniciais devemos considerar 2 eventuali-
dades, 1° o abeesso sub periostal ainda nio existente e
2° o abeesso jé colecionado.

Considerando que é de t6da a utilidade néo se per-
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der tenipo no combaie a esta infecdo e que, o abcesso
sub periostal, descolando o peridsteo desfroe vasos san-
guineos que nutrem o 0sso, concorrendo assim para
maior extensdo da necrose dssea, achamos que se deva
procurar um meio que evite a formacao da colegdo pu-
rulenta, que a principio € sub periostal ¢ depois se tor-
na superficial pela perfuracdo desta manobra que en-
volve o 6sso. No 6° Congresso da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e¢ Traumatclogia propuzemos a pungio
drenagem OGssea nestes casos iniciais de osteomielite, e
em um caso de osteomielite aguda da tibia onde ainda
nfo havia abeesso, conseguimos evitd-lo por ésse meio.
Neste caso, mantivemos a drenagem por meio de uma
agulha introduzida no canal medular durante cérca de
15 dias e verificamos que a temperatura caiu no mesmo
dia e a evolucdo oi afebril até a cura completa do do-
ente, gue se deu apos a sequestrectomia praticada 1 e
15 meses ap6s o inicio da moléstia.

Até o momento nfo tivemos oportunidade de usar
esta drenagem dssco porque é muilo dificil surpreender-
mos casos de osteomielite ainda sem Tormacio do ab-
cesso sub-periogtal.

Nos casos em que j& existe o abcesso, era até bem
pouco tempo obrigaloric a sua ivcisio, seguida de dre-
nagem. A trepanaciio precoce deve ser inteiramente
abandonada. Hoje em dia vdarios autores condenam a
propria incisdo do abeesso sub-periostal e ha poucos me=
ges ainda, Baker, Schaubel e Kuhn em seu trabalho apa-
recido no Journal of Boneg and Joint Surgery de Abril
de 1844 sob o titulo "Open versus closed treatment of
acute osteomyelitis”, mostram-se partiddrios da pungido
evacuniora do abeesso, seguida de lavagem da cavidade
¢ Injiedo de soluedo de sulfamida, pritica esta que deve
ger repetida todas as vezes que se renove a colegio pu=
rulento.

Naturalmente o método, chamado fechado por éstes
emores deve ser pra‘icado associado ao rigoroso trata-
mento geral. Os resultados que obtiveram éles sdo de
molde a impressionar e por ésse motivo resolvemos ex-
perimentd-los em nosso servige, no Pavilhdo Fernandi=
nho Simonsen da Santa Casa de Misericordia de Sio
Paulo.
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Agsim foi que, desde setembro de 1944 inauguramos
égte tratamento fechado das osteomielites agudas ¢ en-
carregames nosso assisfente, o dr. Marino Lazzareschi
de acompanhar éstes casos.

O tempo de observacio ainda nfo nog permitin um
juizo definitivo sébre o método, mas os resultados ini=
ciais que presenciamoes, nos dio a impressao de que éste
tratamento modifica inteiramente o quadro evelutivo da
csteomielite, a tal ponto que é licito depositar-se nele as
melhores esperancas, Vamos resumir os casos observa-
dos.

Os doentes sdo em nlmero de 6 ¢ todos foram tra-
tados em nossa servico, o Pavilhdo Fernandinho Simon-
sen da Santa Caza de Misericdrdia de Sao Paulo e serdo
riapidamente passados em revisia pela crdem de admis-
£80.

OBS, N°1 — J. G. 3 anos ¢ 10 meses de idade, de
sexo masculino, branco, brasileiro, matriculado sob o
n® 16.804.

Admisgsio — 23.9.44 — no Pavilhdo Fernandinho
Simonsgen .

Ossos e articulactes atingidos: Fémur e coxo femu-
ral erquerda.

H4 1 semana caiu da cama e desde cutfic comegou a
queixar=se de dor na coxa esquerda, ndo poude mais
andar e apresentou febre elevada e diarrdia.

A crianca se apresentava muito abatidz, com puiso
rapido, temperatura, 39°.

Mucosas descoradas. Paniculo adiposo escasso, Pe-
Je com turgor um tanto diminuido. Tumefagio perime-
tral da coOxa esquerda, com predomindncia nos 2/3 su-
periores: pele de aspete normal; temperatuia local au-
mentada; dor acentuada a pressdo ¢ presenca de flutu-
acdo nos 2/3 superiores da :hce externa da coxa. O
membro apresentava uma atitude em fexdo, abdugdo e
rotagio externa. Movimentos passivos conservados e
pouco dolorosos; movimentog ativos, abolidos. Joelho,
livre.

No mesmo dia foi praticada uma pung¢éo evacuadora
que deu saida a 200 c.c. de plis pouco espesso. O exame
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bacteriologico déste material revelou a tratar.se de uma
infecio pela estafilococus albus.

0 membro foi colocado em tracdo, s6bre uma gotei-
ra de Brown.

Desde logo foi administrado o sulfatiazol por via
oral, na dose de 0,75 grs. cada 4 horas durante o dia ¢
cada 6 horas a noite. Transfusido de sangue, 130 c.c.
Soro glicosfisioldgico, 1 litro, por via retal, géta a gota.
Vitamina C, 50 miligramas, ¢ Vitamina B1, 25 miligra-
mas.

Evolucgao, de 23—9 a 30—11—44 (74 dias).

Imobilizacdo: A principio, tragido continua e em se=
guida, gésso pelvi-podalico.

Puncbes: Foram praticadas 12 puncoes evacuadoras,
com intervalos irregulares, de acOordo com o aparecimen-
to da flutuacéo, até que a ultima foi negativa. Todas
as funcdes foram seguidas ou entremeadas de lavagem
da cavidade do abcesso com solugao de anaseptil a 10% .

QO soro glico<isiolégico foi administrado na quanti-
dade de 1 litro nos 3 primeirog dias, sempre por via re-
tal, gota a gbdla e a seguir na dose de 150 c.c., em dias
alternados.

Sulfatiazol: nog b primeiros dias 4 14 grs. aoc dia.
Nog 13 dias seguintes, 3 grs. nas 24 horas. Nos 11 dias
pegnintes a dose foi de 2 grs. Os oulros 30 dias, 1,5 grs.
¢ finalmente, os Ultimos 6 dias, 1 gr.

Transfusdo de sangue: Na 1* semana, de 90 a 120
e.c. por dia.

Vitaminas Bl e C — 1 ampola de cada (256 mgrs, e
L0 miligs,, respectivamente) administradag diariamen=
te no 1Y més; no 2 més, em diag alternados e na ultima
(uinzeng, 2 Veres por semana.

Linfogex — 1 ampola cada 2 dias.

Radiovarol — 2 colheres de sobremesa ao dia.

Quadro técnico — A temperatura cain logo no 2°
dia, mantendo.ge em redor de 88° durante os primeiros
25 dies. A seguir nio ultrapassou 8795 até o 50° dia de
evolucio ¢ no 70° dia normalizou-se.

Exame de plis — HEstafilococus albus no 1° exame ¢
negativo nos demais.

Hemocultura — Positiva em 25—9—44 (3° dia) —
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Estafilococus albus e negativo nos demais, no 59 7% e
13° dias.

Evolucido radiografica — 28—9—44, lesdo de toda
» diafisc, metafise distal e colo do fémur, com focos de
osteolisc e reacho periostal.

2—10—44 — Maior osteolise ¢ maior reacio peri-
ostal.

18— 10—44 — Parece que comeg¢am a ge individua=
lizar alguns pequencs sequestros. E intensa a destrui-
cio na didise e no niicleo cefdlico.

3—11—44 —  Desaparecimento das imagens que
pareciam sequestrog na radiografia anterior. Mais in-
iensa a neoformacio sub-periostal.

22 __11—44 — Nip se cheervam sequestros, Inten=
sa neoformacio Ossca. Bm varios pontos a textura 0s-
zea se apresenta normalizada.

Condicdes atuais — 6—12—44 — Estado geral —
Gtimo. Coxa esquerda aumentada de volume em conse-
quéncia do espessamento do fémur. Pele normal, sem
fistula. Ausgénecia de fluluacio e de dor a palpacio. Li-
mitacio dos movimentos ativos e passivos de articulacio
coxe femural esquerda. Joelho e péd — normais.

OBS. N° 2 — F. C. de 12 anos, brasileiro, sexo
feminino, matriculada sob o n°® 16.976 e admitida em
11-—10—1944, no Pavilhio Fernandinho Simensen.

Docnte ha 1 semana. _

Ossos e articulacdes atingidos: Fémur e joelho D.
— Coxo femural esquerdo.

CondicOes gerais — Péssimo estado geral. Tempe-
ratura — 38°2. Pulso -— 140 por minuto. Vomitos.
Crande abatimento.

Condicoes locais — Grande aumento difuse de vo.
Iume, nos 2/3 inferiores da cdxa e do joelho do lado
direito. Chogque da rétula. Auséncia de flu'uacio na
coxa. Impoténcia funcional completa.

Tratamento ¢ evolucio durante os primeiros 57 dias.
Tracio continua em ambos os membros inferiores, em
goteiras de Brown. Apareclho gessado, 1 semana.

Sulfatiazol: Nog 2 primeiros dias, intolerincia ab-
scluta. No 4° dia. Cibazol injetdvel, cada 5 horas, 1
erama, durante 12 dias; nos 31 dias seguintes recebenu
csla mesma medicacio num total de 64,5 grs,
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Puncdes -— Foram feitas 9 pungdes do joelho, e
apenag 2 da céxa e uma da coxo-femural esquerda.

Soro glico=fisioldgico: durante 25 dias recebeu em
mdédia 1 % litros por dia, por via retal, gota o gdta.

Trausfusdo de sangue: Desde o dia 11—10-—44 até
2—12—44, recebeu 2.270 agrs.

Fez uso de Vitamina B, na dose de 25 mgrs. dia-
vios e 30 miligrs. de Vitamina C, didrios, durante 10
dias. Além disso foram administrados, exirato hepéati-
co, Linfogex, Anatoxina estafilocécica, Nicotinamida
Cluconato de cileio, ¢ cortical.

Quadro térmico — Muitp irregular, temperatura
maxima. 39°5; a maior parte do tempo variando entre
A7°8 a 38°5. Atualmente afebril.

Exame do pus: estafilococus aureus.

Hemocultura: Por trés vezes repetidas e sempre se
mostrou negativa.

Tivolucio radiogrifica: foram feitos 7 exanies ra-
diograficos, com intervalos varidveis e s6 se constaton
focos de desiruicido ¢ neo-formacio Gssea, sem sinaig de
sequestracio.

Evolucdo clinica: No inicio, péssimo estado geral,
Malhoron sensivelmente nos primeirog diag, para depois
decair no fim do 1 masg, gnbrevindo entdo, uma apen-
dicite agnda, de que foi operada de urgéncia.

Prponig disso piorou progressivamente até quasi en-
irar em caquexia.

Eobrevieram escaras de dectibito na regifio sacra.
Aos noncos foi melhoramento a custo da medicacio in=
teman 14 paginalada.,

Hatadn atnal: 6—12—44 — Mucosas poueco coradas
nalidoz resular. panienlo ndinose. eseassn. Afehril, ade-
ma rla edxa, diminuido. Derrame do joelhn, disereto.
Centinna eom 2 extansin em ambos os membrog inferi-
nreg . Clem 2 mezez da doenca. nia anvesenta nem figtula
e nem sequestros vieiveis aos raies X.

OB3. N° 2 — I. B. de 19 anos, sexo feminino, hrae-
sileira, matriculada sob o n® 17.016. Admitida em 17—
10—44 no Pavilhio Fernandinho Simonsen.

Doente hd 3 dias.

Ossos e articulagfes stingides, Fdmur 2 ioelhg es-
cuerdos,
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Condicles- gerais: Péssimo estado geral. Tempera-
tura, 39°. Pulso 150 por minuto. Grande depressio,

Condicdes locais: Grande aumento de volume dos
?/3 inferiores da cdxa e do joelho. Chogue da rotula.
Augéneia de flutuacio na coxa. Impoténeia funcional.

Tratamento e evolucio durante os primeiros 50
dias.

Imobilizaciio: Tracio continua em goteira de Brown
durante 36 dias ¢ a seguir aparelho gessado pelvi podé~
lico.

Suifatiazol — Durante 44 dias foram administradas
por via oral 154 grs. de sulfatiazol, & principio, 6 grs.
ao dia, depois 4. 3, ¢ finalmente, 2 grs. ao dia sempre
com intervalo de 4 horzs entre uma dose e a seguninte.
inclusive, durante a noite,

Puncdes: TForam feitas 17 punches evacuadoras,
sendo 5 no joelho e 12 na cHxa com infervalo de alguns
diag, seguidos de lavegem com anaseptil.

Soro glico-fisicldgico: Durante 15 dias, um litro por
dia por via retal, gota o g6ta.

Transfusdes de sangue: Em 30 dias foram adminis-
frades 1.280 grs. de sangue.

Vitaminas e outraz medicagdes: Vitamina B’, 25
miligrs. e Vitamina O, 50 miligrs. ao dia, durante os 9
primeiros diss e o segnir, apenas Vitamina B, por mais
22 dias. Extrsfo hepético, 1 e.c., em dias alternados.

Aloumag ampolas de principio antitéxico de figado
e outras de linfogex.

Quadro térmico: A principio ao redor de 39°5 bai-
xou logo nos primeiros dias para 38 gréus em média,
durante uma semana, em seguida, sub=febril, normali
zando-ge finalmente ap6s 1 més.

Exame de ptis: Estafilccocus aureaus.

Evolucio radiogrifica: As radiografias em série
mostraram focog de destruicio 6ssea sem aparecimento
de imagem de sequestros.

Evolueio clinica: Nog primeiros dias o seu estado
agravou-se muito, 4 ponto de se esperar a toda hora o
desenlace fatal. Devido a medicaciio intensiva porém,
comecou logo a reagir e as melhoras sobrevieram rapi-

damente.
Atualmente as condicdeg geraiz sfo muito bhoas, in-
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teiramente afebril, localmente, a colecdo durulenta con-
tinua a se reproduzir, havendo necessidade de puncoes
coem intervalo de alguns dias. Joelho, inteiraniente en-
xuto e indolor & pressdo. Continua imobilizada em gés=
0 fenestrado.

OBS. N° 4 — A. R. do sexo feminino, 5 anos de
idade, brasileira, matriculada sob o n® 17.100. Admitida
no Pavilhdo Fernandinho, em 27—10—44,

Estd doente ha 15 dias.

Ossos ¢ articulagbes atingidos: Omoplata D.

Estado geral: min. Temperatura — 89°2, Pulgo —
ripido, palidez, emagrecimento.

Condicdes locais: aumento de volume de tdda regifio
ezecapular. Flutuacioe profunda. Tmpoténeia funcional
da articulacio escdpulo humeral direifa, que se apre-
senta em aducao.

Tratamento e evolucdo: durante os primeiros 30
dias.

Tmobilizacdo: Aparelho de abducio durante 11
dias.

Puncdes: foram feitag 5 puncdes em intervalo de
poucos diag, sendo que asg 2 Gltimag foram negativas.

Qoro elien-fisiolégico: Nos primeiros 4 dias, 1 litro
por dia e 15 lifro no 5% 6 dias, sempre por via retal,
oota & pita.

Dores didrias de vitamina B’ e C come nos ontros
casos, durante 1 zemana.

Tinfooex: 1 ampola durante 5 dias.

Transfusdo: 90 c.c. de sangue no 3° dia.

Quadro térmico: A itemperatura foi baixando bruss
camente e normalizetl-gse no 6° dia. Nesge dia sobre-
veiu urlicdria e ascencio térmica de 38°3. Com a sus-
pensio do sulfatiazol normalizou-se a temperatura e
desapareceu a urticdria,

Exame de pus: Estafilococus aureus.

Hemocultura: negativa. As radiografias mostraram
apenas reacio periostal ap nivel do bordo axilar do omo-
plata.

Evolucdo clinica- Melherou rapidamente e em 15
dizs apresentava.se clinicamente curada. Ao “im de 1
més, as condicGes gerais e locais apresentavam-se nor-
malizadas,
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OBS. N9 5 — L. S. sexo feminino, 10 anog, bragi=
leira. Matricnlada sob o n® 17.134, Admitida ne Pavi--
1hdao Fernandinho, em 1—11—44.

fstd doente ha 1 més.

Osgos e articnlacdes atingidos: Fémur e joelho D.

CondicGes gerais: Pele e mucosas muito descoradas.
Acentnado emagrecimento. Temperatura — 39°. Pulso
-— 126 por minuto.

Condigdes locais: Grande aumento de volume de to-
da a eOxa e joclho diveito. Dois dedos acima da rétula
ohzervava=ee pequena ulceracio com supuragio diminu-
ta nos bordeg. Nitida flutuacio nos 2/3 inferiores da
c¢dxa: auséneia de chooue da rétula. Impoténcia fun-
cional completa.

Tratamento e evolugde durante os primeiros 350
dias.

Imobilizacio: Tracdo continua em goteira de Brown
na 1% gemana. A sezuir, aparelho gessado pelvi podali-
co fenestrado.

Sulfatiazol: 58 grs. aos 10 primeiros dias e nos 23
dias seguintes, 81 grs. de Sulfomerazine.

Feram feitas 8 punedes evacuadoras com intervalos
de alguns dias, & medida das necessidades.

Soro glico-fisiolégico: No 1° dia, 500 ¢.c. e nos 3
diag imediafos, 1 lifre, sempre por via retal, gbta a
gota.

Vitamina B’ (25 miligrs.), Viiamina C (50 miligrs)
1 ampola de cada ao dia, durante 6 dias.

Exirato hepdatico injetavel: 1 c¢.c. ¢m dias alters=
nados durante 20 dias.

Transfustes de sangue: 550 c¢.c. nos 6 primeiros
dias. Principio antitéxico do figado — 2 ampolas em
2 dias.

Exame de ptis — Estafilococus aurcus, Reacgdo de
Wassermann no sangue (- -+).

Wxame de fezeg: negativo. Nio foi feita a hemo-
cultura,

Quadrs térmico: Nog primeiros 5 dias, mantevesse
a temperatura acima de 39 . Nog 6 diag seguintes a
mixima registada foi de 38°2. Passou depois uma se-
mana em que a temperatura maxima foi de 37°5. A
=eguir fol muito irregular, ultrapassando as vezes 38°
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¢ outros dias em gue a temperatura manteves=se nor-
mal.

Evalucdo radiografica: Foram feifos 4 exames ra-
diogrificos em série ¢ verificaram=se focos de destrui-
Ao 6ssea que a principio foram anmentando de tama-
nho para depois regredivem ¢ a neo formacao foi num
crescendo. Niao foram ohservadag sombras de seques=~
tros.

dstado atual: (6—12—44). Estado geral — otimo.
Continuva com aparelho gessado de imobilizagdo, lenes-
trado® o joelho apresenfa=se enxuto ¢ indolor a4 palpa-
ciio. Tem tido elevacdes térmicas, em redor de 38°.

OBS. N° 6 — T. dos S., 18 anos, sexo masculino,
brasileiro, matriculado sob o n® 17.207.

Admigsdo: 10—11—44, no Pavilhio Fernandinho
Simonsen.

Doente ha 20 dias.

Ossos e articulacdes atingides: Témur e joeiho es:
auerdo.

Condicoes gerais: Intensa anemia e notdvel ema=
grecimento. Temperatura: 379 .

Condicoes locais: Aumento pronunciado de volume
de toda a co6xa e do joelho do lado esquerdo: pele de
aspecto normal. Choque da rétula.

Flutvacido ao nivel do 1/3 médio da c¢dxa. Impo-
{éncia funcional. Movimentos passivos do joelho, bage
tante limitados ¢ dolorosos.

Tratamento e evolugio duranie ps primeirog 27
dias.

Imobiliza¢dc: tragdo continua em goteira de
Brown.

Sulfatiazol: 108 grs. em 27 dias. Foram feitas 7
puncoes com intervalos varidveis, sendo 4 do joclho e 3
da coxa.

No 15° dia observou-se fistulizacdo expontinea no
1/3 superior da cdxa, na face pésterc interna, que deu
vasio a regular quantidade de plis. Nos dias seguintes
a secrecio era seropurulenta e bastante escassa.

Nos § primeiros dias recebeu o paciente um litro de
soro glico=fisiolégico por via retal, gota 4 g6ta e no 6°
dia, apenas 14 litro,

Durante téda a evolugio receben diariamente 25
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miligrs, de Vitamina B’ e 50 miligrs. de Vitamina C,
por via intramuscular.

Quadro térmico — Na primeira semana, em reder
de 389, alcancando um dia 39°.

Em 2—12, normalizou-ge a temperatura.

Exame de plis — negativo (1 vez). A hemocultura
nao foi praticada.

Evolucio radicgrafica — Foram tiradas 4 radio-
grafias em série e as alteracOes Osseas, consistindo em
destruicdo e concomitante neoformacdo sub-periostal
foram neste caso, discretas. N&o apareceram imagens
de sequestracdo.

Condicdes atuais — (6—12—44) — Afebril. Estado
geral, excelente. Joelho enxuto e indolor i palpacéo.
Nao existe tumefacdo nem dor na cdxa, nos 2/3 infe-
riores. Existéneia de uma pequena fistula, secretando
quantidade minima de liquido sero purulento, no 1/3
snperior, de sua face pdstero interna.

Comentérios: Apesar de pouco tempo de observa-
cao, dada a gravidade da maioria déstes casos que evo-
luiram de um modo inteiramente novo, sem sequestra-
cdo em todos éles e sem figtulizagcdo em 5 casos, pode-se
concluir que o fratamento fechado dos osteomielites
agudas. isto & sem abertura de abeesgo snub periostal, é
em duivida muito superior a qualquer outro método até
heje usado. B impossivel dizer-se o que é mais impor-
tante, 81 o fratamento geral ou o local; 1o momento,
ambos devem ser observadog rigorosamente e um deve
ger considerado complemente do outro. 0 que porém
merece ger destacado é o fatn que & novo da nio aber-
inra da colecdo purulenta sub periostal, intepsticial on
sub entfinea e a sua evacuacio pela puncio,

Sempre se nos afigurou que os métodos cirurgicos
em todog os tempos no tratamento das osteomielites
agudas, eram por demaig agreszivos, como alids ja tive-
mos ocasifo de nos manifestarmos a respeito, em traba-
Thos anteriores.

Quer nos parecer que a explicacio do sucesso do mé-
todo fechado reside principalmente em evilar-se a infe-
c¢io secunddria, que provavelmente é responsavel pela
cronicidade da moléstia. Assim scndo, pode-ge comparar
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a osteomielite com a tuberculose dsteo articular, que €
benigna enquanto ndo se fistulisa. Talvez se possa ir
ainda mais longe, i{sto ¢, evitar-se a propria formacgao do
abcesso periostal, com a puncio intra éssea, comeo pro-
puzemos; isto porém, s6 o futuro nos dird.
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Diagndstico radialégico dos tumo-
res do estomago: até onde podem
ir as constatacoes radioldgicas

DR. RUI CALDAS
Chefe de Servico de Radiologia do Hospital
do Centenario e do Hospital Osvaldo Cruz

Freguentemente se recorre ao exame radioldgico do
estOmago para fins de orientacdo e indicacdo de inter-
vengOes cirurgicas nos casos de tumores do estdmago e

o radiologista como colaborador do cirurgido é solicita-
do a dar uma informacio das condigdes observadas.

H4 casos entretanto, em que os achados de investi-
gacOes (e anatomia patoldgica macro e microscdpica
levadas a efeito nas pecas operatdrias, nio confirmaram
o diagndstico radioldgico, acarretando certa desconfi=
anca nos métodos radioldgicos nestes casos.

Dai o fato de surgirem restricoes aos Raios X, pe-
la falta de paralelismo entre ag informacoes déste e 03
fatos reais verificados na intervencao.

Em muitos casos o cirurgiao quiz fazer logo duran-
te a intervencdo, o diagndstico ctiolégico do caso en-
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contrado, o gue nem sempre ¢ facil, cevendg-se esperay
o laudo do anatomo.patogista que, com seus cortes de
tecido em estudo e com os demais processos podera es-
clarecer a questao.

Numa segunda ordem de fatores se encontram os
casos em gue o operador ndp soube apreciar devida-
mente o laudo radiolégico, exigindo uma especificacéo
sobre a espécie de tumor visto ao ecran; por exemplo:
o radiologista diz que ba um processo infiltrativo di=
fuso reduzindo a capacidade do estdmago cora micro-
gastria; e o médico neste caso exige o diagndstico de
cancer do estdbmago mesmo antes de recorrer ao estudo
histolégico do tumor.

Vamos analisar a questdo do diagnostico radioldgi-
co dos tumores gastrices, suas causas de érro e as in-
formacdes que o ecran, as radiografias e as seriogra-
fias podem dar e demonstrar até que ponto podem ir as
constatacoes radioldgicas,

Nio foi realizade o estudo anatomo.-patologico da
peca. o
Analisando os fundamentos do diagndstico radiolo-
gico nos tumores do estdmago, veremos que, como no
radiodiagnostico em geral, a informaciao s deve ser
sobre as alteracdoes morfolégicas e funcionais (peris-
taltismo, ete.) e nio de etiologia.

A propésito convém citar o que se dd no estudo ra=
dioldgico do pulmao; a radiografia pode constatar a
presenca de um processa de tipo exudativo de tal extend
sdo ocupando uma regifio mais ou menos extensa e li-
gando ao hilo por trabéculas densas, etc.; mas dizer
iextualmente tuberculose pulmonar é arrigcar-se a en=
contrar.se com um caso de actinomicose do pulmao, um
abeegso em inicio, um processo de infiltracido 4 pneumo-
cocus, 4 um cancer do pulmio ete.

O radiologista constata as modificagdes que o pro=
cesso em estudo produzir no aspecto radiolégico normal
jA conhecido da regiao em estudo e estas modificacoes
estdao sob a base de modificacdes de transparéncia maior
ou menor, sombra densa ou ndo, contornos nitides ou
nao, bem limitados ou mal limitados, etc., em suma,
uma série de caracteristicos de imagem e ndo de causa
da lesao,



Fig. 1 — Ruyv Caldas — Diagneastico ra-
diografico des tumores do estomago até
onde podem ir as constatacoes radiolo-
gicas
Reducao obtida com eguipamento Leitz
— Grande imagem lacunar do estoma-
go. Contornes anfratuosos da falha de
replecao. Esvasiamento gastrico muito
acclerado

Fig. 2 — Ruy Caldas —
Diagnostico radiologico dos
tumores do estomago: ate
onde podem ir as constata-
coes radiologicas
Reducao obtida eom equipa-
mento Lditz., Compressao
da pequena curvatura por
aneurisma da aorta abdomi-
nal. Comprovacio pela au-
topsia. Radiografia do Ser-
vico de Clinica Médica da
5' Cadcira da Faculdade de
Medicina da Universidade
do Brasil: Servico do Prof.
Annes Dias



Fig. 3 — Ruy Caldas — Diagnostico ra-

diologico dos tumores do estomago; ate

onde podem ir as constatacoes rad o

logicas. Reducao obtida com equipa-

mento Leitz. Retracao por perigastri,
te; falha de repiecio.

Fig. 4 — Ruy Caldas .— Diagnaostico ra-
dio'og’co dos tumores do estomago: ate
onde podem ir as constatacies radiolo-
gicas
Reducio obtida com equipamento Leitz
— Falha de replecao da regiao do an-
tro e piloro; cancer do estomago (diag-
nost'co macroscopico (i operacio)
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B evidente quc em frents a uwml conjunto de altera-
coes tiplecas o radiologista pode arriscar a dizer a cau-
sa das lesdes; mas isto é rarc em radiologia.

Mesmo porque do contrério cg analistas e os ana<«
tomo-patogistes fechariam oe consultérios. . .

No exame radiolégico do estomagce, nog casos de
‘umores, podem se apregentar duasg ordens de pertur-
hagoes:

A)—Anatdmicas.

B)—Fuacionais.

Nas perturbacdes funcicna's avultem: a rigidez das
paredes ghstricas na parte afingida, a fal*ta de peristal-
“igmo ¢ a incontinéncia pi'criea o que faz com que o
contraste atravesse o estérango com grande rapidez,
“Tuindo atravée o canal pild ico come através de um
tubo rigido. Mesmo nog pricessod nédo localizados no
piloro. veri'ica=se 8ste fendmeno.

Nos tumores estenosantes do piloro ou do antro é&s-
te fendmeno nédo se constata, ¢ claro, pelo obstdculo
mecinico a éste nivel, e verifica.se estancamento por
bloqueic.

Nos estados iniciais, estas perturbagbes podem es-
tar ausentes, principalmente a rigidez da parede o que
g6 se ohserva ¢ geral nos processos avancados.

Verifica=se facilmente que a diminui¢do ou falta de
peristaltismo nfo tem valor isoladamente, pois existe
em muitos outros casos de estdmago patologico.

A incontinéncia pilorica resiste A critica mas tam-
zém ndo tem valor absoluto.

Nas alteracdes de ordem anatomica, antes que se
desenhe a cldassica imagem licunar do estomago. assu-
me particular importincia o estudo do relévo da muco-
sa, verificando-se o desaparecimento dos sulcos pela in-
filtracdo das paredes do drgio.

A pesquisa relevogrifica da mucosa mediante creme
opaco em camada delgada e temperatura ¢ concentra-
¢80 apropriadas, permite reconhecer pequenos defei-
tos gue se perdem na sombra intensa do estdomago por
ocasiao da repleccao de substincia opaca.

Além disso as alteragdes do relévo teem valor pre-
gresso, e sfo evidentes muito antes de se terem consti=
tuido saliéncias na cavidade géstrica,
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No que tange a configuragio que tomam os sulcos
da mucosa podem se apresentar uma grande variedade
de imagens, até a formacéo de grosseiras tuberosidades
e crateras, separadas por Iranjas irregulares alterna-
das com manchas de substincia opaca.

Nos polinos do estémago, nota-se uma transicio
brusca da zona com sulcos normais para uma regiao
com defeito de replecdo.

Quando o procesgo infiltrativo atinge a regidao pi-
lérica e pré-pilorica do estomago e ha estase gastrica ou
liquido de secrecdo, fica prejudicada a pesquisa do relé-
vo, devendo o radiologista apreciar a falha de replecio
ja existente.

Esta falha de replecio ou imagem lacunar se expli-
ca porque & necoformac¢do géstrica faz saliéncia na luz
do estomago invadindo uma parte mais ou menos ex-
tenga da cavidade a ser ocupada pela substancia opaca

O paciente deve ser submetido ao exame fluorosco=
pico ou 1 radiografia em diversos Angulos de incidéncia
de modo que o feixe de Raiog X seja tangente a4 superfi.
cie de contraste conforme os conhecido= teoremas de
radio-geometria do Prof. Manuel de Abreu.

Como dissemosg, Nnos processos recenies, pode pas-
gar desapercebida uma falha de replecio minima, prin=
cipalmente quando localizada nas proximidades do pi-
loro.

Nos tumores avancados, em consequéncia da des-
truicdo e da superficie irregular da neoformacio, a
imagem lacunar apresenta limites anfractuosos e mui-
tos variaveis.

Nos processos infiltrativos difusos do estdomago ve=
rifica-se a microgastria.

Nos tumores da parte média do corpo do estdmago
com infiltracdo concéntrica desta regido, realiza-se a
configuracdo de estémago em ampulheta comparagio

esta que embora cmregada para designar a estenose

anato-espastica médio-gastrica por lesio ulecerosa, @&
muito mais legitima nos casos de infiltragiio das paredes
gastricas.
Quanto 4 natureza dos tumores gastricos nio € sem-
pre possivel a Radiologia precisar esta informacéio.
Afeccdes diversas do estdbmago podem assumir as=
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Fig. 5 — Ruy Caldas — Diagnostico radiolo-
gico dos tumores do estomago: até onde po-
dem ir as constatacoes radiolégicas
Falha de replecio ao nivel do antro preé-pi-
lorvico (Flechas). Proeesso infiltrative a
¢ste nivel Liguido de estase. Atenia gas-
trica. Diagnostico na operacao. Cancer do
estomago (sem estudo histo'ogico)



Fig. f — Ruy Caldas — Diagnéstico ra-
diclogico dos tumores do estomago: até
onde podem ir as constatacies radiolo-
gicas

Por gentileza da Clinica Propediutica
Medica da Faculdade de Medicina do
Recife (Prof. Arnaldo Marques), Diag-
nostico Clinico: Doenca de HModokins
Diagnostico radiolégico do estomago:
Defuito de replecao da grande curvatu-
ra junto ao antre; estreitamcnto pile-
rico por infiltracio a éste nivel,
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pectos idénticos entre si no aspecto radiografico, de
modo & ndo permitir senfo uma informacdo sdbhre as
modificacOes de forma do estdmago e nunca sdbre a
causa do processo.

O ciincer do estémago em forma difusa pode apre-
sentar aspectos idénticos a modificacées por sifilis gés-
trica, actinomycoges, linite plastica de Brinton, lym-
phogranulomatosis, flegmio gastrico, tuberculose géds-
irica.

O contdérno muito irregular da falha de replecio
tem side indicado por alguns autores como sinal da ma-
lignidade do tumor em estudo.

No numero de julho de 1937 da Revista da Associa-
¢do Médica Argentina, num trabalho do Instituto de Se-
miclogia do Prof. T. Padilha, a respeito do valor da
Zastroscopia no diagnodstico das enermidades do estd=
mago lé-se:

Tivemos oportunidade de observar 13 enfermos com
diagndstico de ciincer gastrico; 1 déles era portador de
um cincer pilorico que foi confirmado pela gastrosco-
pia.

5 déstes enfermos tinham diagnostico de cdncer do
antro;

0 exame gastroscopico foi o  seguinte: estomago
normal: 2; Castrite atréfica: 1; gastrite hipertroéfica:
1; cincer do antro: 1.

Um déstes dois estdomagos normais foi operado, ob-
servando=se uma perigastrite intensa.

Os 7 enfermos restantes com diagndstico de cincer
do corpo gasirico tiveram confirmacio gastroscépica.

3 enfermos com sindrome pildorica mostraram ter
um estOmago normal i gastroscopia.

Sem duvida a gastroscopia tropeca com dificuldades
para fazer o diagnoéstico de cincer gdstrico, pois muitas
legdes infiltrativas nmeopldsticas, podem adotar um as-
pecto de gastrite”.

A Iymphegranulomatosis do estdémago pode produ-
zir defeitos de repleccio idénticos aos produzidos pela
linite plastica de Brinton e as outras infiltracbes jd
mencionadas,

O radiologista s6 poderd dar informagdes sObre a
extensio do processo, a sua sede e a descri¢do puramen=
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te radiografica das condi¢bes de periurbacoes observa-
das no conjunto.

0 tubo de Raios X nédo & tubo de microscdpio e o
radiologista nao deverd presumir informacdes que 80 a
anatomia patoldgica microscipica poderd informar.

Si o processo gastrico ¢ avangado, com formacdo de
wassas tumerais [avadindo a luz do estémago. o radio-
logista deverd dizer: imagem lacunar de tal axtensao,
de forma tal e quel, assestada em tal ponto ¢ nroduzin<
do tais ¢ taig deformagfes ou estreitamentos efc.

Quando o processo infiltrdtico atinge a reglio do
piloro e blogueia concentricamente aste ecanal, a reglio
se desenha na radiografia em ponta, assemelhando-ge
aog caros de estenese cicatricial.

Ha nestes casos bloqueio de triusito, liquido de sta-
se, ectasia do estomago e atonia ghstrica consecutiva.

Neste caso o liguido de stase, embora, tenha tendén=
ria a sobrenadar ao contraste, torna imprecisos os con-
tornos da falha de refleccdo, Tavorecenda ao explorador
pouco cuidadoso, uma causa de érro que ¢é preciso levar
gempre em conta nestes casos,

Compressoes extrinseca por tumores hepaticos, tu-
mores do pincreas, tumores extra-peritoneais, tumores
venais, tumores do baco, aneurismas da aorta abdomi-
nal, podem produzir falhas de replecio semelhantes as
produzidas por processos intra-gastricos.

O diagnostico diferencial se faz com a radioscopia
de dngulos diversos e a radiografia dirigida (Seriogra-
tia) procurando-se afastar pela compressio ao ecran a
causa da compressao. si ela 6 movel (tumores do meso).

Processos de peri-gasirite pldstica produzem  repas-
racoes da parede gastrica no ponto afetado com contor-
nes antractuosos e denteados.

Nos casos de compressio a falha de replecdo apre-
zenta geralmente contornog regulares e nitidos deses
nhando As vezes muito hem a sua origem em relagdo
aosg pontos de referéncia tambdém atingidos (aneurisma
da aorta abdominal ¢com compressio do estdmago e des-
truicao dos apophysis transversas e dos discod verte-
braig) .

Assume entretanto particular importincia no diag-



Fig. 7 — Ruy Caldas — Diagnoztico radiolo-
gico dos tumores do estumago: até onde po-
dum ir as constatacies radiologicas
Reducao em aparelho Leitz para radiogra-
fias — Imagem lacunar do estomago. Nao
houve comprovagio operatoria
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no6stico diferencial de tumores intra-géstricos com pro-
cessos extra.géstricos, n pesquisa do relévo da, mu-
©osa.

Nos processos extra-géstricos persisiem os sulcos
na mucosa, embora possam estar desviados pela com=
prescdo (quando éste é o caso) cu retraidos (por peri-
gastrite) .

Nas infiliracoes éstes sulcos cuja estructura & bem
conhecida, alteram-se e tornam-se sinuoses, sofrem so=-
efie de continuidade ¢ tendem a desaparecer na parte
afetada, Interrompem-ge bruscamente.
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Dedo de gatilho

JORGI DE FARIA
Servize de Ortopedia do Hospital Carlos
Chagas — Rio de Janeiro

-

Resolvemos publicar csta observagdo dos nossos
arguives por se tratar de uma afeccio curiosa, que nao
é comum e gue recebe as "boas gracas” da eirurgia.

JA temos um ntmero aprecidvel de observagdes no
Ambulatério de Ortopedin do Hospital Carlos Chagas
(4.500) ¢ éste é o primeiro caso que passa por ‘NOSSas
mios. Conhecemos t1és outrts, em clinica privada, mas
que por condictes particulares, nfo foram submetidos
& in‘ervencio.

O caso que apresentamos trata de uma moca de 32
anos, branea, solfeira. casada, que ha 3 /anoes, em traba-
1hos domésticos, cortoun ligeiramente a mio (sic) com
uma tampa de lata, na face palmar, ao nivel da hase do
19 dedo direito; nfo noteu nenhuma perturbacio de
movimentos: desinfeton, ela mesmo a ferida com iodo e
eeta evoluiu nuiito bem. cicatrizando completamente
em poucos dias, mal deixando sinal.

Ha seis meses, mais ou menos, vinha notando certa
dificuldade ao fechar e abrir a mfo direi‘a; notou gue
existia "cualquer cousa” no dedo znular que produziu
date desconforto; até esfa época, porém, ndo nodia ex-
plicar satisfatoriamente 0 que se passava em seu dedo.

UUm més depois, notdra que algumas vezes, quando
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fechava a mao, o dede prendia e quando queria abri-la
novamente, tinha que o fazer com energia, sentindo
dor na face dorsal da articulacio inter falangeana do
anular. Com o correr dos dias isto se foi tarnando mais
frequente. HA meses sente que o dedo flete livremente
mas que a extensfo ativa é prejundicada por ter ficado
préso o dedo em flexéo.

Passivamente, é possivel a extensdo, sentindo a do-
ente um estalido quando cla se inicia. Xzte estalido 2
acompanhado de dor que faz com que a doente estre-
meca a mMAao.

A doente é entép trazida a nossa presenca por um
colega. Procedemos a um exame ligeiro. Ela mantém
os dedos em extensdo livre. Raramente pode ileti-los e
estendé-los rapidamente. De modo geral, quando ela
flete os dedos tem uma sensacfio nitida que o anular
ficou présoc. tenta a extensio ativa; os 4 restantes se
estendem livremente, mas o anular permanece fletido,
com a 1% inter falangeana em mais de 90°; a 23 inter
falangeana fica livre. A paciente queixa-se de dor em
térno da articulaciio, principalmente na face posterior
guando ten‘a ativamente a extensio. Com o auxilio da
outra mio, realiza passivamente o inicio da extensio.
Diz ela: "Solto o dedo e pesso entiao estendé-lo comp 08
vutros. , .”

Clinicamente ndo encontrdvamos nada em torno
da 1% inter falangeana gue explicagse tal anormalidade.

Pedimos um exame radiografico que foi feito com
0 dedo livre ¢ com o dedo "préso”, com o dedo em e
xio e com o dedo em extensio, fizemos um exame radio-
ldgico, eomparando o dedo afetado com o homdlogo, ..a
outra mio, nada revelzndo <de¢ anormal.

Poucos dias depoig procediamos a um exame mais
detalhado. Examinando mais abaixo, ac nivel da arti-
culacio metacarpo falangeana na sua face palmar, ob-
servamos: Mantendo em extensio o dedo, a inspecedo
sob tedos os dngulos, nada revela; & palpacio a pele
deslisa hem sbbre os planos prefundos. PalpAmos até a
cabeca do melararpeano, correndo o dedo longitudinal-
mente, nada percehemos. Mantendo o nosso dedo pal-
pando esta regifio (mefacarpo falangeano anterior) sen-
fimos o deslisar dos tenddes flexores. Quando se reali-



Fig. 1 — Jorge Faria — Dedo de gatilno — Esquema da ob-
servaciao:

A} Em extensao,

B) Em flexio (com o nodulo formado),

C) No momento da intervencao apés a abertura da ba-

inha mostrando o movimento do tendiao (I — no ini-
cio da flexiao, II — no fim) .
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za a flexdo ficando préso o dedo, percebemos um nédulo
o tamanho de uma ervilha que acompanha os movi-
mentos tendinosos. Sobre éste nodulo a doente acusa
forte dor. Quanto mais a doente tenta ativamente a ex-
tensdo do dedo préso, mais sente a dor e melhor senti-
mos nds, o nodulo. Desfazendo passivamente a flexao,
gentimes um estalido sob o nosso dedo ¢ deixamos de
sentir o nédulo, Por mais que pesquisemos para cima,
ou mesg para baixo, nio o percebemos mais, Se a pa-
ciente fletir novamente a mao prendendo o dedo tudo
aquilo se repete exatamente,

(s que nos rodeavam naquele momento, puderam
apreciar tal fato.

A paciente ainda se manteve um més em observa-
cio conosco. “Realmente, dizia ela, o seu mal estava
ali e ndo onde pensdra anteriormente. Ultimamente,
eniretanto, esta extensio passiva, € cada vez acompanha-
da de dor mais forte.

O prejuizo da funcdo e a dor obrigaram-na a nos
procurar para alivid-la de uma cousa aparentenmiente
sem importincia mas que a perturbava no sen trabalho
de cozinheira,

Hob anes'esia local e isquemia da mio, fizemos um
neosgo de 3 ems. sdbre a projecio cutdnea dos tenddes
flexeros, ficando a parte média do  acesso ao nivel da
linha artienlar metacarpo falangeana. Aberta a pele o
afastado o teeido celular, expomos a bainha {endinosa.
Com ¢ dedo em extensdo nada percebemos objetiva-
mente, mas quando a paciente flete o dedo, aparece,
dentro da bainha uma formacio nodular, de consistén-
cia fibrosa que parece fazer parte do tenddo: o estado
da bainha tendinosa é aparentemente normal.

Praticimos uma primeira fenda longitudinal na
bainha tendinosa, na sua porcio onde ela é naturalmen-
te alargada e onde aparece o nédulo. Quando a doente
flexiona o dedo, sai pela fenda praticada uma faixa de
tecido ilibroso, esbranquicado e que se dirige da base
para a penta do dedo. Quando a extensdo vai se prati-
cando — desde 8see momento o dedo nao prende mais —
a "lingueta” vai se tornando vertical, inclina-gse para o
lado do punho e desaparece sob a bainha tendinosa.
Aumentiamos a brecha da hainha expondo o tendio do
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flexor superficial, Ele se apresenta como se fora secio-
nado parcial e longitudinalmente. Esta formacdo anor-
mal é, entretanto, mais consistente do que o préprio
tonddo o & destacada a bisturi. Dtixamos aberta a bai-
nha tendinosa fechando a pele e o tecido celular com
dois pontos separados de seda.

O material foi enviado a exame no Laboratério de
Anatomia Patolégica da Assisténcia e teve como resul-
tado: "Processo de reacdo fibrosa num fragmento de
tendao sem nenhum carédter de especificidade”.

Quatro dias apds, retirdvamos os pontes e a paci-
ente ja4 retomira os movimenios com inteira liberdade.
Trés meses depois da operacio, revimos pela tltima vez
a doente completa e abzolutamente restahelecida.

O dedo de gatilho foi deserita pela primeira vez em
1850 por Notta que se refere a: Pesquisas séhre ums
afecciio das bainhas tendinosas das mios, caracteriza-
das pelo desenvolvimento de, uma nodosidade sdbre o
trajeto dos flexores e por uma perturbaciio dos seus mo-
vimentos.

Alguns trabalhos tém sido publicados sdbre o as-
sunto.

A Bibliogra’ia se nio é grande ¢, entretanto, inte-
regsante.

Iselin publica uma pequena Bibliografia de traba-
Thos déste século. Nela se encontram opinites diferen-
tes que foram por éle comparadag a cada passo.

A moléstia é mais freduente nas mulheres adultag o
mais comum no polegar ¢ no anular.

A opinido mais aceitdvel é a de uma ovigem tendi-
nosa. Um nddulo que se forma no interior do tendao.
Sendo a bainha tendinosa formada de partes mais fibro-
£ag e estreitas 2 outrag menocg densas e maiz alargadas
correspondendo ao nivel dag articulacdes, o nédulo si-
tuado na parte mais estreitada é trazido pela flexfio
para a parte ampular e quando a extensfiic sz deve rea-
‘izar éle encontra o chstaculo, wuma garganta de bainha
tendinosa, que ~usta a ger veneido por cavsa da dor ¢
da pouca energin do extensor. Passivamente &lg salfa
para & parie mais esireita e dasliea gch ela, Em inter-
venc@es praticados para esia afeccfo dquando localizada
no polegar, tem-se observado essa nodosidade, No po-
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legar existe ainda a particularidade de dois sesamoides
cuja localizagdo na face anterior contribuem para maior
obstaculo &4 movimentagdo do ndédulo que fica aprisio-
nado entre ambos no momento da extensio.

A favor da hipétese "tendinosa” para explicar esta
afeccio reside o fato experimental de ge dar nds com
fios no lenddo e conservamos a formacio do dedo de ga-
tilho.

Qual seria, entretanto, a origem désse nddulo?

Inflamatério? Congénito? Traumatico?

No caso em apreco, nio existia realmente uma for
macio nodular definitiva — o nddulo se formava por
rm enrolamento sObre si mesmo daguela “ormacio anor-
mal do tendfo e sc desfazia da extensio. Teria havido
uma seccio chliqua incomplete. do tend&o e ndo se con-
solidara?

A origem tendinosa, enfretanto, ndo é a finica cau-
sa do dedo de gatilho.

Nelaton e Notta atribuiam a vm espeszamento da
cinovial: cerin uma espécie de pagnuizinovite.

Carlier fez uma tese ehbre éste assunto, pensandg
que isto geria devido a uma deformaeciio das superficies
artienlares ocasionands um anmento da 2lenoide falan-
ceana s0bre o tubéreulo palmar da cabeca do metacar-
peano. A cabeca da primeira falange se divide em duas
partes, uma poesterior falangeana e outra anterior gle-
noideana separadas uma da cutras por uma crista trans-
versal: um especamento desta crista produz uma per-
turbkacio dos movimentos da falange.

Outra teoria se baseia na irregularidade dos sinto-

mas e na cuva expontinea — é a leoria muscular por
espasmo do {lexor profundo.
Watson Jenmes dd 2inda outra explicacio — seria

nma retura longitudinal do extensor dividindo-o ao meio.
Quando o dedo & fletido o tendZo deslisa pelos lades da
articulacio falangeana. No momento da extenséio, a
con‘racio do tendio extensor se transforma em acio
flexora, nio se realizando a cxtencdo. Si, passivamen-
te, iniciarmoes a extensio, as fibras tendinosag saltam
novamentna para o lugny nrimitivo ¢ a extenséio pode
ser completada ativamente,

Biste mesmo autor acredita que a hipGtese mais



162 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

comum da lesdio nos flexores seja a de "tendo—vagini-
te—ostenosante” — existe a formagdo de um nédulo no
tenddo ao nivel da cabeca do metacarpeno, préximo ao
nivel em que o tendao superficial vai se bifurcar para
dar passagem ao flexor profundo. A flexdo é realizada
pela poténcia dos flexores, vindo o nodulo se localizar
na parte mais alargada da bainha, tornando-ge dificil a
extensio, niao s6 devido a menor energia do extensor
como porque a nodulo tem gue atravessar da parte mais
alargada para uma mais estreita, com os movimentos
continuados, ésse nivel entre a parte larga e a estreita
vai sendo espessado, tornando-se cada vez mais dificil
a passazem do nddulo e os sinais clinicos e eviden.
ciam.

0 diagnéstico em si ndo & dificil. Uma historia
bem contada nos leva fatalmente a éle: Um dedo ante-
riormente normal cuja {lexflo ativa ¢ sempre possivel
mas que a extensiao foi se tornande dificil, delorosa o
posteriormente impossivel por se prender o dedo em
flexio da 1* articulacio inter falangcana.

Quando existe formacfio do ndédule, éle é facilmen-
te encontrado na face anterior ao nivel da articulacio
metacarpo falangeana, quando a primeira inter falan-
geana do dedo correspondente estiver em flexio, pois
que na extensio éle desaparece sob a hainha de tendio.

Em cascs de lesdes no polegar pode ésse nédulo
cor até visivel exteriormente.

He o diagnéstico da lesdo é ficil, o diagndstico da
causa ¢ mais dificil, como ja tivemos oportunidade de
falar, si bem que com um cuidadoso exame Ja lesdo e
dos comemorativos que a cercam, poderenios nes apros
ximar da sua etiologia.

EVOLUCAO

Existem casos na literatura de regressio exponti-
nea, outros sdo intermitentes. Geralmente éles evoluem
por periodos sucessivos até quando a extensio se torna
impossivel sem o auxilio de manobras passivas ou per-
manecem até que neles se intervenha ou regridem ex-
pontaneamente.

Ora fica restrita a um dedo ora abrange dois ou
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mais, contando-se um caso de uma menina nos Estados
Unidos que possue a lesdo em 8 dedos; com os polegares
livres ela vai desfazendo as flexGes; sua méie é tio or-
gulhosa disgo, gque ainda nfo permitiu que ela fosse
submetida & intervencao cirtirgica. (W, Jones).

TRATAMENTO

A facilidade na realizaciio e os resultados satisfaté-
rigs fazem da cirurgia o método eletivo do tratamento.

As massagens, imobilizacées ¢ fisioterapia, sio ele.
mentos gue se podem lancar mfo, mas que, na maioria
das vezes, ndo surtem efeito algum. ¥ falo que mesmo
sem ésses recursos, poderemos obter uma cura. ..

A intervencao consiste num bem acesso a bainha
tendinosa que é facilitado guando e opera sob a isques
mia feita com faixas elasticas até so punho. A aneste-
sia local =e impde pela sua facilidade de realizacin o
completa d'iciéncia da mesma. Sé por condighes de
outra natureza que nio seiam as da lesio nos obrigardo
& outro de anestesia.

Uma vez aberta a bainha e reconhecida a lesdo si-
{uada em suas paredes, estas devem ser excisadas conves-
pientemente. Si a lesio é do tendfio, devemos retird-la
respeitando o mais possivel a integridade do teadic.
Devemos ter a preocupacio de lesarmos o tendic o me-
nos possivel, podendo mesmo nos abster de tocéi-lo,
abrindo apenas a bainha que o envolve. N&o precigas
mos manter oberta largamente tdda a bainha; basta a
parte da garcanta que faz o aprisionamento do tendao.

Si se trata do polegar, devemos retirar o sesamoide
interno comgervando o externo,

Em casos de lesdes do tendio extensor teremog que
intervir sébre 8le. para cuturar os dois feixes que foram
afastardos.

Os resultados dessas intervencdes cirtirgicas sdo
excelentes e imediatos,
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Consideracbes em torno dos
anxertos livres da pele total

MOZART BEZERRA

Assistente

Os enxértos livres de pele total, também chamados
dermo-epidérmicos se caracterizam por néo conserva=
rem conexdo com a regido origindria e incluem 0s en-
xortos de Woli=Krause, de Hirschberg, de Davis, de
Douglas e de Lélio Zeno.

O método do enxério livre total de pele foi usado
e abandonado em repetidas ocasides. J4 os antigos in-
dus raziam uso dos transplantes livres de pele total.
Recentemente, em 1843 Masson Warren recordou o uso
déstes tipos de enxértos. Wolf, em 1875, aplicou éste
mdétodo na cirurgia oftalmoidgica ¢ cérea de 1 ano mais
tarde, Krause advogou suas vantagens na cirurgia ge-
ral. Staige Davis, Blair, Beverly Douglas e Zeno trou-
zeram a éste ramo da cirurgia reparadora as contribui=
cOes mais usadas hodiernamente.

Ag indicacdes dos enxértos livres de pele total sd@o
variadas.

A correcdo de uma cicatriz viciosa comprometendo
a funcdo de um Orgido, as perdas extensas do revesti-
mente cutdnee, levou o cirurgiio a fazer uso déstes en=
xértos do intuito de sanar ou modificar uma situacdo
vexatéria. Os mais variades traumatismos, como as
queimaduras. os descolamentos, as feridas motivadas
por uma intervencao ciriirgica, como a exerese de um
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lumor, sao ocorréncias frequenies nog nossos dias. Dai
a imporiancia cada vez wnalor do aperfeigoamento das
diversas técnicas do enxérto,

Adles U tullalluus 1o estltio separado de cada um
UibueS ulVers0S Upos ae  enxertos, larewwus alguinas
ConslucuGOES € Ordem gerad, colne sejavl:  condigoes
UU UlEllLe, Preparo da regiao gue s receber 0 enXerto
€ Uu wCal (ue nos fornecera o material para o trans-
pudate. A hisioria do doelte deve ser completa, assim
GOl U Seu exalue fislco, acompanhado de testes de la-
puratorio, Iistes tesles serao: reacdo de Wassermaun,
no sangue, exame de urina, taxa de hemogiobina, tempo
ue cuagulagao e de sangria e a contagem de leucocitos
e de hemauas. Denire os fatores de ordem geral que
poderac alterar os resultados do enxérto, salientam=se
entre outros o raquitismo, as anemias, as diversas afec-
c¢les respiratoriag, a subnutricio e as doencas sangui-
neas, como hemofilia ¢ a purpura. Contraindicam os
enxértos as doencas da pele tais como o impetigo, a fu=
runculoze, as dermatites, etc.

A regido que ird receber o enxérto deve ger tanto
quanto possivel asséptica, indene de tecido cicatricial
¢ de alteragdes circulatorias ou troficas. A sua super-
ficie e os seus bordos devem ser nutridos e reavivados
e se extirpara todo o tecido granuloso suprimindo-se ag-=
sim possivel microbismo latente. Codgulcs sanguineos
e pequenas hemorragias sdo fatores que determinam a
separacdo do enxérto e facilitam a infecgiio. A hemos-
iasia deve ser cuidadosa, evitandos=se, porém, ligaduras
sob o enxérto. O retalho a enxertar deve ser tomado do
proprio paciente, isto €, serd feito um auto-enxérto. 0s
homo-enxértos e hetero-enxértos estdo relegados atual-
meste a um plano secusddrio, pelo menos no que se re-
fere aos enxértos livres de pele total. John Horsley no
seu artigo intitulado “Full thickness gkin grafts” é de
opinido que o enxérto tomado de outro individup nio da
resultados satisfatérios. Masson, citado por Horsley
acha que quando o enxérto é tomado de outro individuo
as possibilidades de se obter sucesso sio maiores quan-
7lo ambos pertencem ao mesmo grupo sanguineo.

Quanto A regifio que ird fornecer o material para o
transplante deve ser sadia, possuindo caracteres anatd-
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micos, ¢or ¢ pilesidade idénticos aqueles da regiao a
reparar, pois os ‘ecidos transplaulados conservam  por
Iongo tempo suas caracteristicas proprias. Em uma re.
gifdo desprovida de pélos se usara pela nio piloga. Usu-=
almente o abdome, ag coxas e a face interna dos bragos
s80 as melhores fontes de material para éstes enxértos.
A assepsia serd a mais rigorosa possivel, pois os enxér-
tos privados totalmente de sua irrigacdo e inervacio,
possuem uma vitalidade delicada, sendo, portanto, in-
capazes de resistiv 4 menor infecciio. Zeno, porém, atri-
bue 4 infeccdo um carater secundario nos insucessos
cbtidos com os enxértos. Para éste autor a imobiliza=
cao da regiac enxertada é de maior importincia do que
o combate e a prevencao das infeccoes.

Passaremos a estudar sucintamente os diversos ti-
pos de enxeértos totais de pele, deixandg por ultimo os
enxértog de Douglas e de Zenc que no momento mais
nos interessam.

ENXERTO DE WOLF-KRAUSE — Este tipo de
enxérto compreende a pele em td0da a sua espessura,
nao incluindo, porém, o tecido celular subcutineo.
Ap6s a assepsia rigorosa da regido que ird fornecer o
enxérto (coxa, abdome, ete.) desenha-se sObre a mes-
ma o contorno do retalho que vamos enxertar, culas
dimensdes serao iguais ou ligeiramente superiores aque-
las da regido que ira receber o material de transplante.

Em seguida passaremos com o bisturi a dissecar
cuidadosamente a sua face profunda, excluindo neste
processo de separagdo o tecido celular subcutineo. Uma
vez retirado o retalho, é entdo colocado sdbre a super-
ficie cruenta que ja se encontra previamente preparada
de acordo com as condi¢bes referidas anteriormente.
Alguns pontos separados de crina ou outro material de
sintese garantird a aproximacio entre o retalho e a fe=
rida. HEste tipo de enxérto quando realizado com técnica
meticulosa d4 bons resultados. As suas indicacOes estao
subordinadas aos casos em (ue ndo ha perdas extensag
de substinecia.

ENXERTO DE HIRSCBERG — Também chamado
cutineo ¢ sub=cutiineo, éste enxérto é muito semelhante
ao de Wolf.Krause, diferenciando-se déste apenas pelo
fato do tecido celular subcutineo formar parte do reta-
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lho. Os cuidados para a obtengio do enxérto e o prepas
ru do leito que ird recebe-lo sao tambem ¢s nDlesImos.
lsie enxerto como © de Woll-Krause € (ambém sutu-
rauo aos bordos da ferida.

HNXERTO DE DAVIS — Como nag i€cnicas ante-
cedentes, o enxérto ae Davis requer os Liesmos cuwida-
o0 de assepsia, 0 mesma preparg du doeuie e da re-
giao doadora, assim como do local que 1ia receber o
cuxério. A técnisa usada por Davis € a seguinte: uma
vez escolhida a 4rea doadora toma-se coml uma pinga
pequenas porgées de pele que sio levaniadas e corias
das uz sus base em (orig (e cone. lISies cones siao ex-
isados com  bisturi cula ldmina penetrara oo,
mente dos dois lades, obfendo-ge assim uma pequena
porcdo de pele total. Esia manobra € efetuada em to-
da a arca doadora retirando-se assim pequenos cories
de pele, que séo scmeados na ferida a uma distancia de
meio centimetrg de um para o cutro. Isies pequenos
enxérios de forma circuiar ou cvoide tém um didme-
iro mais ou menos de meio centimetro. O enxérto de
Davis pode ser obtido seguindo.se a téenica de Zee.
‘Iste autor tem como objetivo principal causar o me-
nor dano possivel 4 drea doadora; procede do modo se-
guinte: retira uma fita de pele tofal numa extensido
de 10 centimetre por 4 de largura, suturando depois
facilmente a ferida que fica com pontos separades. Na
técnica primitiva de Davis as pequenas lesdes gue fi=
cam apds a retirada dos enxérios sio também sutura-
das isoladamente. A fita de pele obtida pela técnica
de Zee é entdo dividida em pequenas partes que sio
semeadas no local que se pretende reparar. Os peque-
nos enxértos de Davis assim como as pequenas por-
coes de pele obtidas pela téenica de Zee, sdo ficilmen=
te destruidas oferecendo relativas garantias de suces.
so, uma vez que devido as suas exiguas dimensies nio
recebem o suprimento sanguineo suficiente. Davis
apds senear os enxértos, faz uso de curativos compres-
siﬂvos que sao retirados 6 a 10 dias apds a interven-
cao.

ENXERTO DE DOUGLAS ou enxérto livre total
de pele perfurada.

Este tipo de enxérto, foi usado pela primeira vez
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cin 1928 por Beverly Douglas. Em 1930, éste autor pu-
slicou o seu método de euxérto ao qual denominou de
“bieve graft”, isto €, enxérto periurado ou entdo en-
xérto em forma de peneira. A técnica pela qual o ma-
terial € retirado ¢ diferente das outras anteriormente
lidas. Uouglas apés haver marcado o modélo, isto ¢,
marcado a extenséo de pele que val ser retirada, efe=
tug pequenas perfuragoes de cérca de 1 a 1 14 centi=
metro de didmetro em toda a cspessura da pele. As
perfuragoes sio feitas a igual distdncia uma da outra,
em t0da a exiensio do modélo, e podem ser feitas ou
com bisturi ou malis ficilmente ¢com um tubo de metal
gue tera uma das exiremidades de bordos cortantes e
com um didimetro de 1 a 1 14 centimeiros. Para facili-
dade de execucao o auxiliar manterd a pele distendida
entre o indicador e o indice, enquanto o cirurgiao apoi-
ando a extremidade cortante do tubo sObre a pele, fard
pressdo suficiente para cortd-la, ac mesmo tempo que
imprime ao tubo um movimento de rotagdo; assim se-
r& perfurado todo o retalho. O tempo seguinte & de
execucdo mais delicada, pois ag ilhotas de pele serio
deixadas no local que forneceu o retalbo. O auxiliar
usard entio um estilete apoiado sébre as ilhotas, en-
quanto o cirurgifo com o bisturi dissecard todo o re-
talho, excluido o tecide celular subcutineo. Retirado
todo o enxértoe, serd entdo levado para a ferida ji pre-
parada ¢ nela serd suturado como nas outras técnicas.
Serd feito um curativo com gase vaselinada e imobili=
zagio das articulaches adjacentes. Para as criancas ou
para os individuos de pele delicada as perfuracdes de-
verio ter um diimetro menor.

Douglas é de opinido que o seu método oferece as
seguintes vantagens sébre os demais: primeiro: —
as perfuracoes, garantindo uma drenagem adequada
torna éste enxérto mais resistente ds infeccOes e se-
gundo: — a regido da qual se retirou o enxérto cica-
{rizard mais facilmente uma vez que as ilhotas tém nu=
tricio garantida dispensando portanto posteriores in-
tervencoes, Além destas vantagens Douglas lembra ou-
trag como sejam: o seu tipo de enxérto pode se desen-
volver sbbre uma superficie moderadamente infectada
e a cicatrizacdo da regido que forneceu o enxérto se
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fard em pouco tempo. Horsley no artigo ja menciona=
do diz preferir o enxérto de Wolf.Krause na reparacao
dos defeitos da face, mas, nas reparacOes extensag da
pele e nas cicatrizes com contratura prefere o enxérto
de Douglas,

ENXERTO DE ZENO — A técnica de Zeno difere
das anteriormente descritas pelo fato déste autor des-
estimar o valor dos microorganismos e emprestar i1
imobilizacic uma importincia primordial. Para ob~
tencao do retalho a enxertar éle segue todos os princi-
pios j& explanados, acrescentando que “ao dissecar a
pele delimitada deve-ge ter o cuidado de manter inte-
gro o derma tomando.se a precaucio de ndo lhe dei-
xar particulas de tecido adiposo, uma vez que a gors
dura é um obstaculo para o progresso dos capilares
que do leito invadem o enxérto”.

.

Uma vez obtido o retatho é éle colocado na super-
licie sangrenta onde se fard uma sutura correta. Apés
a sutura serd feito um curalivo com vaselina ¢ sobre
éste a imobilizagdo que durard 10 a 15 dias.

Lembra Zeno as vantagens do gésso mantendo
constantemente o contacto intimo entre o enxérto e o
leito e por ser uma substincia permedvel por capilari-
dade, impede a retencdo de cxsudatos superficiais.

O curativo com vaselina tem a vantagem de impe-
dir que o gésso adira 4 superficie do enxérto, facilitando
assim a sua remocdo. Zeno aconselha como comipley
mento de sua técnica a manutencio da zona operada
em uma posicdo elevada para impedir transtornog vas-
culares.

Pagearemos agora A leitura de algumas chservagdces
cothides nesta clinica e na do Hospital Infan'il Monoel
Almeida. Todos os doentes destas observacoes foram
aperados pelo Prof. Barros Lims que obteve sempre
franco sucesso. Foram usadas as técnicas do Douglas e
de Zeno,

Observacéo n® 4154 M,

Severino José Vital — 14 anos — pardo —- per-
nambucano — operario.

Entrada em 11.8.1939.
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Diagnostico — Ulceracao da perna esquerda conses
quente a descolamento.

Histéria do doente — Contamnos o paciente que ha
cérca de 2 meses foi atropelado por um caminhao, so-
frendo ‘orte traumatismo na perna esquerda. Foi so-
corrido pelo Pronto Socorro onde recebeu os primeiros
curativos tendo depois sido operado. Foi feito nm en=
xérto de Corachan sem resultado satisfatério. Foi en-
tao removido para éste Hospital (Hosp. Sto. Amain).

EXAME — O doente apresenta na face interna do
membro inferior esquerdo uwm grande deslocamento de
pele. No terco superior desta ulceracio nota-se um ori=
ficio de onde se cscbda secrecio purulenta. Em 8.1.40
por ocasido de novo exame a ulceracdo apresenta ten-
déncia 2 cieatrizacdo. Nota-se ainda no terco superior
uma tumefacio vegetante do tamanho de uma pequena
laranja.

Em 10.2.1940 foi feita a exerese e eletro coagula=
cdo de tumor da perna.

Anecstesia local pela escurccaina. Operador — Dr.

Armando Temporal. Auxiliar — Dr. Ivan Oliveira.
Em 4.6.1940 foi feito um enxérto a DOUGLAS.
Operador — Prof, Barros Lima. Auxiliar — Dr. Dios-

cordio de Oliveira, Anestesia geral pelo éter.
O paciente teve alta curado no dia 8.0.1941.

Observagao n® 4729 M.

Augusto Ferreira dos Sanios -— 18 anos de idade
— pardo — solteir'o — agricultor — residente em Bom-
Jardim.

Entrada em 20.3.1941.

Diagnostico — Cicatrizes queloideanas da face an-

terior do torax, abdome e membros superiores, com re-
tracdo cicatricial.

Historia do deente — O seu mal data de 2 anos em
virtude de queimaduras em ambos oz membrog superio=
res, face anterior do torax e abdome.

Informa que logo apds o acidente usou como pri-
meiro medicamento o querosene. Esteve acamado 1
més, voltando restabelecido aos seus afazeres. Como
tivesse prejudicado os movimentos do punho direito re-
golveu procurar um gervigo cirurgico,
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EXAME — Ao exame notidmos na face anierior dv
{orax, ablome e membros superiores tecido cicatricial
abundante de cbdr voésca saliente e de consisiéncia en-
durecida. Movimentos de extensfo do membro superior
direito limitados em virtude de grande retragio cica-
tricial. Articulacio do punho com movimente de ex-
tensao prejudicada pela razio acima mencionada. -——
Operado em 8.4.1941.

Foi feita plastica de cica‘riz viciosa do punho di-
reito a DOUGLAS.

Retalho retirado da face externa da coxa. Opera-
dor — Prof. Barros Lima. Auxiliar -— Dr. Bruno
Maia.

Anestesia geral pelo éter — Dr. Mozart Bezerra.

Alta curado em 5.11.1941.

Observacao n° 2317 F.

Josefa Vitor da Silva — 25 anos de idade — parda
- pernambucana — sgolteira -— doméstica — internada
em 4.11.1941.

Diagnostico — Neoplasia do concavo popliteo es-
fquerdo.

Histdria da doente — Diz que é portadora de card-
¢o na perna esquerda por tras do joelho. J4 foi opera-
da de um carogo semelhante nesta regiao ha cérea de
fi anos.

EXAME — Ao exame notdmos ¢ue no concavo po=
pliteo esquerdo uma formacdo tumoral do tamanho de
uma laranja de consisténcia firme e sangrando com
facilidade. Operada em 13.11.1941., Foi feita exerese
az neoplasia do céncavo popliteo esquerdo.

Operador — Dr. Bruno Maia. Auxiliar — Dr. Di-
oseodio de Oliveira.

Anestesia geral pelo éter, Anestesista — Dr. Mo-
zart Bezerra.

Como permaneccesse no concavo popliteo esquerdo
uma extensa superficie sangrenta a doente foi prepa-
rada para receber um enxérto.

A intervencio pléstica foi feita no dia 11.12.1941.

Enxérto de pele total livre pelo processo de ZENO.

Aparelho gessado.
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Operador — Dr. Barros Lima. Auxiliar — Dr.
Bruno Maia.

Anestesia geral pelo éter. Anestesista — Dr, Mo-
zart Bezerra.

Alta curada no dia 5.2.1942,

Observagio n® 8245. F.

Maria Quitéria da Conceicio — 11 anos de idade
—- branca — sgexo feminino — pernambucana — re-
gidente cm Quipapd.

Histéria da doente — Doente ha maig de 2 meses.
ApGs um ferimento preduzido ecom uma enxada, as pes-
gsoas de sua familia comecaram a notar que a ferida
aumentava de extensio. Procuraram entdo o hospital.

EXAME — Regifo aquileana direita apresentando
uma ulceracio abrolhante de bordes irvegulares, talha-
dos a pigue da extensio de 5 centimetros de compri=
nienito por 3 de largura aproximadamente,

Diagndstico — Ulcera da regifo aquileana direita.

S 8.4.1940 — Curetagem da ulcera,

Em 20.5.1940 foi feito um enxérto a DOUGLAS
apoés gvivamento da Jerida. Imobilizacdo com um ges-
sado.

Quando da retirada déste aparelho gessado notou-se
ane o teeido abrolhante havia penetrado por entre as
perfuracdes do enxérto. Diante disto ge fez uma outra
operacao plastica pelo método de ZHENO no din 30.10.
1940. Aparelho gessado.

A paciente teve alta curada em 12.12.1940.

Observacio n® 8406.
Arlinda Severina do Nascimento — 11 anosg de ida-
de — parda — sexo feminino — pernambucana.

Historia da doente — Informa que soireu vm aci-
dente do qgual resultou uma ulceracio da cOxa direita.
Recebeu os primeiros curativos no Pronto Socorro de
onde a removeram para o Hogpital Infantil Manoel Al
meida.

EXAME — Nota-se no terco superior da coxa di-
reita na sua face externa uma vasta uleeracio de forma
irregular com cérea de 20 centimetros no seu maior di-
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dmetro.

Bordos irregulares, talhados em hisel. Ulce.

racdo de fundo vermelho e granuloso.
Diagnéstico — Uleera traumética da coxa direita.
Em 20.5.1940 fo ifeita uma plastica de pele a DOU-
GLAS apés avivamento da ferida. Aparelho gessado.
A paciente teve alla curada em 5.4.1940.
Operador — Pyof. Barros Lima.
Anestesia — Cloroférmio.

1*)

3%)

CONCLUSOES:

Do exposto, concluimos que 0s enxértos livres
de pele total sdop indicados nog casocs em que
perdas extensas do revestimento cutineo tor-
nam necessaria uma intervencdo plastica.

Dentre as técnicas a que nos referimos, parece.
nos aconselhiaveis as de Douglas e de Zeno.
Esta nossa afirmativa iesulta do sucesso das 5
cheervagdes apresentadas.

Pelo nimero reduzido das chegervacdes nio
podemos optar por uma ou outra das técnicas,
conguanto estejamos inclinados a dar preferén.
cia a de Douglas nos casog em que a perda do
revestimento cutdneo é muito extensa, isto por-
que “icam no local de onde se retirou 'o retalho
as ilho‘as de pele gque facilitario a enitaliza.
cio, ‘

SUMMARY

The A. comments in this work on the faee grafting of .
skin, studying the conditions of the patient, the region which
will furnish the material for the transplanting and the nea
cessary care with the region to be grafted.

Then he explains the technigue of WolfeKrause, Hirsch,
berg, Davis Douglas and Zeno. He studies more the techni-

ques of

Douglas and of Zeno, saying that he prefers these

last owing to the results obtained in 5 cases operated Dby
prof. Barros Lima. He finishes the work showing the 5 cases
in which were used the technique of Douglas in 3 cases and
Zeno's technigue in 2. All gave the desired yesult
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Ferimento transfixiante do lo-
bulo Spiegel por projetil
de arma de fogo
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Os ferimentos penetrantes do abdome, com lesdo
hepitica, sdo bastante frequentes em nosso Servigo.

O que, entretanto. temos a oportunidade de apre-
sentar, é s6bre um caso de ferimento com excepcional
localizacdo no figado: o 16bulo de Spiegel.

Sianalizarmos a sitnacio andtomostopografica do
1obulo de Spiegel, compreenderemos perfeitamente a
razio porque o seu ferimento constitue um achado de
necropsia.

De todos os casos de ferimentos hepdticos por pe=-
netrantes de abdome atendidos em nosso Servigo, como
a bibliografia por nds consultada, nenhuma referéncia
congtatimos sobre a lesio do l6bulo de Spiegel.

kg

O l16bulo de Spiegel acha-se situado na face poste-
rior do figado, constituindo por si sO tdda a zona média
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dessa face. Os sulcos da veia cava inferior ¢ do con=
duto de Arantius formam os seus limites laterais., De
forma qualilatera e alongada no sentido vertical, en=
contra-se o lobulo de Spiegel profundamente sitwado
na regido toracc-abdominal, recebendo suas artérigs na
maior parte dos casos do ramo esquerdo da artéria hes
patica; a veia porta, por intermédio de seus ramaes, di-
reito e esquerdo, envia colaterais importanies. HEssas
colaterais nfo se anastomosam_ sindo excepcionalmens
te, dai ser a tal circulacio considerada do tipo termi-
nal,

O 16bulo de Spiegel, acha=-se em plena tris — ca-
vidade dos epiplos, isolado dos Orgios vizinhes pelo
folheto inferior do ligamento corondrio e epiplo.gastro
hepitico. Descansa posteriormente no pilar diafragmi-
tico, bem préximo, portanto, a4 coluna veirtehral: adiante,
¢ epiplo.gastro-hepitico ¢ sanara da  grande cavidada
peritoneal. Mantém relacdes de certa importdineia com
o plexo solar, bordo superior do pincreas, psquena cur-
vatura do estdémago e, um pouce mais afastado o  exd.
fago.

As principais relacdes, entretanto, sfo com os gros-
sos vasos da regifo sub-frénica média, ane, em volfo do
16bulo de Spiegel desenha importante cireulo vascular:
A direita — a veia eava inferior; A esquerda — a aorta
abdominal e tronco ccliaen: abaixo — o5 elementosz vaga
culares do pediculo hepitico e acima — o conduio de
Arantiug,

Keges conhecimentos sio de indiseutivel valor para
a compreensio da gravidade das lesdes traumiticas do
16bulo de Spiegel ¢ a dificuldade com que so depara o
cirurgido em abordé-lo.

Vejamos a nossa observacio, gue ¢ bem ilustrativa:

R. Geral — 292.832. R. Hospitalar — 6315

J. J. 8., do sexo masculino, com 25 anos,
pardo, solteiro, pernambucans, ambulante, re.
sidente no Cordeiro (Recife) .

Chegou ao Servico aos 85 minutos de 20—
T—1944 @ operado a 1.20 do mesmo dia. Aci-
dente ocorrido as 23.30 de 19—7—044,

Anamnese — Quando seguia prdéso por um
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guarda-civil, procurou fugir, recebendo um tiro
nas costas (sic.)

Exame — Paciente inquieto, acusando dor
em todo abdome. Ventre distendido. A palpacao
apresenta deflesa ao nivel do epigdstrio e hipo-
condrio esquerdo. Demais regides do abdome
com auséncia de defega e de contratura. Nota-se
ao nivel da regifo costo-vertebral direita um fe-
rimento circular, sangrando, com $ mms. de
diimetro, mais ou menos.

Um outro ferimento com as mesmas caracs
teristicas se apresenta no hipocondrio esquerdo,
logo acima do rebordo costal. Miccdo esponti-
nea, com urina de aspecto normal. Extremida-
des frias. Pulso com 82 katimentos por minuto.
Tensio arterial (Spengler) — 90 x 65, Tempe-
ratura axilar — 8869,

Diagnostico pré-operatério — Ferimento
transfixante do abdome por projetil de arma de
fogo. com orificio de entrada na regido costo-
vertebral direita e saida no hipocondrio esquers=
do.

Diagndstico post-operatério — Ferimento
transfixante do abdeme por prejetil de arma de
fogo com lesdo trans’ixante do figado (lébulos
de Spiegel e esquerdo).

Tratamento cirtirgico -— Incisio mediana
supraz-umbelical. Aberto o peritdéneo, consta-
ta_ge zrande guantidade de sangue na cavidade
celdmica. Ao nivel do 16bulo esquerdo do figa-
do. nota.se vm ferimenio transfixante, de
hordos muito irregulares, sangrando abundan.
temente. Continuando a exploracio_ encontra-
ge um orificio no pequeno epiplo, aue apds des-
hridamento, expde o l6bulo de Spiegel. PEste
também mostra um  ferimento transfixante,
de bordos estrelados, que se prolongam até o
borde livre. Sutura des ferimentos dos 16bulos
esquerdo e de Spiegel em ambag as faces com
“io de algodio n® 20. Fechamento do epiplo
gasiro=hepdtico. A exploracfio das demais vis-
ceras mada mais foi constatado. Sulfamidote-
rapia in=loco com 4 grs. de Stopton peritoneal,
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Drenagem com gaze do compartimento supra-
mesocolico, Fechamento da parede em 3 pla=
nos, com fioc de algedao. Excisdo de bordos e
drenagem com gaze dos orificios de entrada e
saida do projetil.

Anestesin geral pelo éter — 150ce., sem aci=
dentes,

Condic¢des apds a opera¢do — regulares.

Operador — Dr. Rui Batista, Auxiliar —
Dr. Salomio Kelner, )

Post=operatirio -— Decoyieu com intermi-
téncia febril nos primeiros dias cuja tempera-
tura alcancou 3896 no sexto dia, decrescendo
dai em diante, atingiu porém 39° no 14° dia,
guando foi remevido totalinente o dreno, cuja
mobilizag@o se iniciara no 9 dia de operado e se
encontrava muito aderente. Do dia seguinte em
diante, o paciente permaneceu afebril. O pulso
acompanhou em concordincia a temperatura. A
principal medicacio consistin em goro anti-tes
tinico — 1500 U. I. (profildtico): goros isotd-
nico e hipertdnico {glicesado o cloretads): eoae
guleno; insulina; vitamina K e cafeina.

O paciente teve alta curaio em 8—8—944,
sendo removido para a enfermaria da Penitenci-

dria.
EEEE

Pelas congideracbes andtomo-topogrificas e relato
da observacio, verificamos comoe caprichoso foi o per-
curso do projetil. Qualquer ouiro trajeto que ferisse o
16bulo da Spiegel apresentaria lesdes associadas (colu-
na. acrta, veia cava inferior, pediculo hepatico, conduto
de Arantius), cujas consequéncias resultariam num
achado de necrdpsias, em vez de cirdrgico.

O 16bulo de Spiegel apresenta dificuldades em seu
acesso, em virtude de sua situacdo, j4 exposta. A lapa-
rotomia exploradora visava principalmente o abdome
snperior, pelo que escolhemog a incisio mediana supra-
umbelical, qque nos forneceun bom resultado. Obtivemos
nma perfzita hemostasia do 16bulo de Spiegel, pela su-
tura da face anterior e posterior sem transfixd-lo, pelo
que fechamos a brecha do pequeno epiplo. Drenamos
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unicamente a loja do ldbulo esquerdo do figado. Toéda
a sutura do caso foi feita com fio de algoddo.

Registramos assim, o primeiro caso de ferimento
de 16bulo de Spiegel, cperado em nosso Servico.

SUMMARY

FERIMENTO TRANSFIXANTE DO LOBULO DE SPIEGEL

The authors present a case of live’s left and Spiegel lo=
bes transfixant wounding by fire's arms projectile,
They ask especial attention for Spiegel lobule wounding
that is the first case observed in Recife First Aid Hospital.
. (They study the topographical anatomic sliuation of
Spiegel lchule and show its vascular relations (aorta, infee
rior cava vein, Arantius conduet, elements of liver’s pedis

cle) .
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HOSPITAL SANTO AMARO

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica
da Faculdade de Medicina

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Lesdo de Monteggia

BRUNO MAIA
Assistente da clinica cirurgica infantil e or-
topédica da Faculdade de Medicina do Recife

Em 1814 Mouteggia descreveu pela primeira vez,
duas observacdes de pacientes que eram portadores de
fratura do ctibito com luxacgao da extremidade superior
do radio. Como justa homenagem ao cirurgiio italia-
no, foi consagrado o nome “fratura de Monteggia” pa-
ra a lesao désse tipo. Melhor se chamari “leséo de Mon-
teggia’ como pretende Rossi (1), uma vez que nio se
trata de uma fratura apenas.

A lesdao désse tipo, que vem sendo objeto de publi-
cacoes desde aquela época, ainda constitue assunto de
atualidade para os traumatologistas. E ndo é fora de
proposito referir que, ainda em 1940, Speed e Boyd (2)
lastimavam houvesse apenas 2 dos 34 artigos publicados
nos ultimos 12 anos, escritos na lingua inglesa; e atri-
huiram & pobreza da literatura inglesa sobre o assunto,
ao par das dificuldades de tratamento da lesdo, os pou-
cos animadores resultados muitas vezes alcangados.

No Brasil, as publicagbes s6bre o assunto conheci-
das nossas, sdo escassas e assim estamos justificados
a0 roubar alguns minutes de vossa atencdc. Em 1933
Roxo Nobre (3) escreveu tese inaugural sObre o assun-
to, em 1938 apresentdmos ao III Congresso Brasileiro
de Ortopedia ¢ Traumatologia uma observagéo com lu-
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xagho posterior, ptblicaca nes Arquivos Brasileirog de
Cirurgia e Ortoped.a (4) e finulmenie em 1939 Renato
Bomflm publicou na Revista Erasileira de Ortopedia e
Traumatologia (5) um trabalho mais substancioso gbbra
"fratura de Monteggia”.

Mo que diz respeito & frequéncia, devemos recordar
que, se a lesdo nio é excepcionai, como afirma Redom
(6), nio poderi também ser considerada frequente,
ainda que, como frizam Simon (7), Inclan (&), Bomfim
(5) e outros seja elevada a pereentagem dos cagos nao
dingnosticados e dos gue o gio tardiamente.

Entre as estatisticas pullicadss citam-se as de Per-
rin (9) com cérca de 109 observacdes, Incian (8) com 9
casos, Di Prampero (10) com 19 casos. Roxo Nobre (2)
com 6 casos, Speed e Boyd (2) de W. C. Campbell Cli-
nic com 62 casos; alinhamos hoje os 8 casos que tivemos
ccagido de observar, incluindo nesse numero o da luxa-
c¢io posterior ja apresentado ao 1II Congresso Brasi-
leiro de Ortopedia e Traumatologia, que foi doente da
clinica particular do prof. Barros Lima cuja observacao
gentilmente nos cedeu.

Reunimos assim a essa observacéo j& por nds publi-
cada, 7 outras sendo § de pacientes que tivemos opor-
tunidade de tratar no Pronto Socorro e 2 que estiveram
a0s nossos cuidados na Clinica Cirtirgica ¢ Ortopédica
do Heospital Sante Amaro (Servico do prof. Barros Li-
ma) negses 2 ultimos anos.

Désses 8 traumatisados, 6 eram do sexo masculino e
2 do feminino. A idade variou de 1 14 a 54 anos, sendo
G vezes em crianca e 2 em idade adulta. A lesfc se ves
rificon 5 vezes a esquerda e 3 vezes a direita: a pre.
feréncia do lado esquerdo é assinalada por Rebizzi o
Rossi, citados por Di Prampero (10).

A fratura do ctibito se localiza a varios niveis, po-
rém com maior frequéncia ela estd situada, conforme
acentua Gioia (11), no terco ou no quarto superior dés-
se 0sso. A &sse respeito, enquanto Rossi (1), Bomfim

Comunica¢do as “Jornadag Ortopédicas do Recife”
em 1943,
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Fg. 1 — Bruno Maia — Fig. 2 — Bruno Maia —
Lesio de Montegia — Qibser- Lesio de Montegia — Obser-
vacao de I. B, S, vacio de I. B. S.

Fig. 3 — Bruno Maia —
Lesio de Montegia — Obser-
vacio de I. B. S.
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Tig. 4 — Bruno Maia — Lesao de Montegia — Observacao
de A. L. §.

Fig. 5 — Bruno Maia —
Lesao de Montegia — Obser-
vacao de A. LS.
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(b) e outros pretendem excluir das lesdes de Monteg-
gia as fraturas altas, articulares, outres como Gioia
(11), Robert Wize (12), Speed Boyd (2), Boppe (3) e
multos outros classificam-nas entre as lesfes désse
tipo.

Em nossas observacoes, a fratura estava localizada
2 vezes no tergo médio, 3 vezes no tergo superior ¢ 3
vezes no quarto superior, sendo uma desgas ultimas
nima fratura intra-articular.

Quanio as luxaces da cabeca radial, sdo para
Speed e Boyd (2) em 83,3 9% de pacientes, luxacOes an-
teriores e s6 em 10 % posteriores, segundo a numerasa
estatistica de 62 observagdes; Lambotte (14) encon-
trou em 21 observacées 1 posterior, Boppe (13) refere
a publicaciio de 12 casos de luxacdio posterior, Di Pram-
pero (10) considera eventualidades para a luxacio pos-
terior enquanto Bomfim (5) nas 2 observagdes apresen-
tadas em scu trabalho, regista uma désge tipo. Entre os
nossos 8 obsgervados, existe um portador de luxacgdo
posterior j4 por nés (4) descrito anteriommente, sen-
do as 7 restantes anteriores.

Quanto ao mecanismo de produgdo da lesdo, tao
detaihadamente estudado por Di Prampero, em esque-
mas que estio reproduzidos mno trabalho de Bomfim
(5), tem um “interésse mais doutrindrio e especulati-
vo do que propriamente clinico” conforme acentua és-
se ultimo especialista.

Dificil se torna principalmente entre pessoas de
baixo indice cultural, obter informes que permitam
concluir o mecanismo exato da lesdo apresentada;
ndo nos foi possivel ajuisar a ésse respeito em nossos
observados.

Cremos que as dificuldades de diagnéstico ndo sio
das maiores, desde que tenhamos sempre em mente 08
mendamentos que nos vém de Malgaigne, consenso
que se generaliza:

"Em téda fratura isolada do ctuibito, suspeitai a lu-
xacao do radio.”

“"Em toda fratura do antebrago na qual a tumefacio
ultrapassa o cotovélo, lembrai-vos que a simples fratura
raramente se acompanha de uma tumefagio tio consi-
deravel e explorai escrupulosamente a articulacio”,
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O exame radiogrd ico, em Gltiraa andlise, sempre
esclarecerd, o assunto.

CoriplicagOes varias poderio surgir com as lesdes
dessa natureza. Muitas vezes a fratura é exposia, e en-
tre nossas observacdes figura a de nimerc [II, que era
uma fratura exposta do ciitbito. Outras veres verifica-se
a presenca de fraturas outras associadas e finalmente a
existéncia de lesdes nervosas, especialmente do ramo
posterior do nervo radial ndo é complicaciio rara; com-
provamos o fata na observacio IV, cujo vaciente apre-
sentava paralisia radial.

E btem de ver cue o progndstico é fuucio de todos
&sses elementos, especialmente do que foi alcancado no
tocante 4 reducao e da precocidade com cue foi inicia-
da a terapéutica.

Todos os nossos pacientes foram tratados em fase
aguda, entre 1 ¢ 8 dias, a partir do acidente, ¢ foi preci-
samente nesse ultimo caso, no qual maior foi o interva-
lo entre o acidente e a terapéutica que fomos levados a
uma solugdo cruenta. Alids, nesse paciente, observacao
IV existia uma paralisia radial e assim a intervencio
permitiu a abordagem simultinea dos ossos e do nervo.

A discussdo que perdurou durante um largo prazo,
especialmente entire Kirmisson e seu disciputo Perrin
para quem *'la luxation est tout, la fracture n'est rien” e
a corrente oposta com Abadie, Mouchet, Lambotte eic.
para os quais a fratura era o que importava, cedeu lugar
a um ponto de vista mais razoivel, que encontra nas
palavras de Boppe a sua verdadeira interpretacio. As-
gim, devemos pensar recordo as palavras désse autor
(13) "se do ponto de vista funcional, a reduciio da luxa-
cdo é de importincia capital, do ponto de vista pratico
é preciso cessar de considerar isoladamente ctbito e T4-
rio, devendo se considerar o conjunto de lesodes”.

As tentativas para reducio incruenta por manobras
conhecidas e que nos dispensamos repetir, devem ser
feitas nos casos recentes, nos quais o éxito estd em ge-
ral assegurado, e ainda em 1942 no British Journal of
Surgery, Arthur Naylor (15) insiste na reducdo por
método incruento. O préprio Lambotte (13) tdo defen-
sor das sinteseg Osseas, também admite essas tentativas,
reservando a intervencdo para as falhas de redugéo.



Fig. 7 — Bruno Maia — Fig. 8 — Bruno Maia —
Lesao de Montegia — Obser- Lesao de Monteg'a — Obser-
vaciao de I. I. S, vacao de J. N, C,

Fig. 9 — Bruno Maia — Lesio de Mon-
tegia — Observacao de J. N. C.



Fig. 6 — Bruno Maia — Lesao de Montegia — Observacio
de I. 1. §.
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Nos casos menos recentes, as possibilidades de éxi-
para consegui-la. f

Sempre realizamos as nossas redugdes com mano-
bras manuais e dos 7 doentes que tratimos, apenas ti-
vemos insucesso duas vezes (Obs. IV e VII), conse-
guindo 5 boas reducdes, apesar de Gioia,h(11) considerar
como causa de fracasso as reducdes manuais.

Quanto & posicio de tracdo também fizemos com o
cotovélo em flexdo & maneira de Gioia (11) ¢ Bomfim
'(5), porém ao invés de colocar o antebraco em prona-
cdo como aconselha o tltimo, imobilizdmos em supina-
cio, Bm geral a imobilizacdo foi em dngulo inferior a
90°.

Na Obs. I, com luxacdo posterior, a imobilizacido
foi feita conforme ja publicimos, em extensdo, porque,
segundo verificon o prof, Barros Lima, sémente nessa
posicio a reducido de mantinha.

Hssa atitude adotada pelo referido professor, nao
encontra aplio apenas dos antigos, entre os quais se
alinham Destot e Tanton, porém na atualidade poderi-
amos citar entre outros, Watson Jones (16) gue aconse-
Jha a imobilizacio em extensdo para os casos como
ésse.

No caso da observagiio VII ndo conseguimos uma
reducdo por mancbras manuais, a redugido néo foi al-
cancada, e s0 com uma extenslo continua vertical a re-
ducdo se processou. Negsa paciente, aos vinte diag co-
locamos uma goteira gessada que perdurcu por uma
quinzena. O resultado foi bom: flexio de 45° e exten-
gdo de 175° conforme mostra a fotografia.

No doente da observagao IV fomos levados a redu-
¢io cruenta, pelo fracasso das tentativas de redugio,
alids j4 outras tentativas haviam sido feitas por outros
colegas e o paciente quando veio 48 nossas maos apre-
tava uma paralisia radial.

Fizemos a intervencido com a incisio em baionela
de Ollier (17), aborddmos o radial que verificamos es
tar integro, correndo a paralisia por conta da contusio;
fizemos a osteosintese do ctbito a placa interna e imo-
bilizamos em aparelho gessado. Apds a sintese cubital
verificamos a situacio de redug¢do por contrdle radios-
¢épico. O resultado foi bom, embora a radiografia pos-
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terior, apds consolida¢do, deixe a impressdo de que 2
redusids da luxagdo ndo estd perfeita. Seguimos nessa
circunstincia Berard e Desjacques (18), os quais tendo
conseguido uma hoz reducdo da fratura concluem por
uma boa redugio da luxagio radial; fui além, e procu-
rei no controle radioscOpico na mesa operatoéria a con-
firmacao da asserciao. Hstamos convencidos de que em
idéntica situacio procurariamos hoje, de preferéncia, o
contréle direto, da visdo, uma vez que haviamos reali-
zado umg abordagem i regido, e ndo nos esqueceria-
mos do conselho de Key ¢ Conwell (19) quando dizem
"If the head of the radius tends to glip forward after
redution it niust be exposed by coperation and fixed in
position by repair of the annular ligament or by a fas-
cia loop™.

Quanio i paralisia radial, verificamos que a afirma-
tiva de Boppe (13), "Dans les cas s’accompagnant de
paralysie radiale, noug ne crovons pas qui la paralysie
soit par elle——méme une indication operatoire, comme
il g’agit le plus souvent de contusion, d'élongation, la
reduction effectude, la paralysie rétrocade tonte seunle”,
nio & desprovida de razio.

Nog demails obgservados pouco ha o que referir ¢
apenas devemos reafirmar mais uma vez que, nos casos
recentes, acredilamos se consegue em geral uma hoa
reducdo e um bom resultado funcional com as manobras
manuais ficando ag intervencdes reservadas para ©s
€ags0s em que essa terapéuiica ndo obtenha éxito.

SUMMARY
MONTEGGIA.S INJURY

Writing about this injury, the A. who has observed 8 pa-
cients with this kind of injury. points out the brasilian bibli-
ograph about this subject. He does a summary of the patho.
logy and treatment of the Monteggia's injury and he analy-
ses his 8 cases. Six patients were treated with a closed mani-
pulation, in one case there was fraction and one patient was
operated. The patient, who was operated, had a musculo_spi-
ral paralysis and the surgeon applied a steel bone plate con-
;:llluding at the same time that, there was only a contusion of

e nerve,



Tempo de

Tempo de

N.° | Data | ldentidade | Tipo da lesiio | Idade | Sexo |Lado| ,ccijentado | COmplicagies | Terapeutica realizada imobilisagso | Resultado | Obs.
| 5/1/36 J. B. Fratura do cubito 54 a m diraito 2 dias —_ Reducio incruenta e 30 dias Satisfatorio | Doente
(1/4 superior) e imobilisacio em ex- parti-
luxagio posterior tensiio com apare- cular
da cabega radial lho gessado
I 31/5/38 J.N,C. Fratura do cubito 12 a m - 1 dia —_ Reducie incruemtsn. 40 dias Bom 8.P.8,
(1/3 superior) e do imob, em ap. gessado,
luxrgiio anterior sap. ¢ cotuvilo em
da eabe¢a do radio angule agudo
III |1w/4/a9 | H. L. 8. Fratura do cubito Ga f direito 2 dias frat. exposta Reduciio por mano- 36 dias Bom 8. P.8,
(1/2 medio) e bras. manuais Ap.
luxacio anterior gessado em sup. e
da eabeca do radio ang. agudo
IV 13/6/41 LLR. Fratura do cubito 13 a m direito 8 dias paralisia Reduciie cruenta eom 28 dias Bom 8.p.8,
(1/3 superior) e radial osteosintese do cubi-
luxaciio anterior to a placa met. Inecisiio
da cabega do radio de Ollier. Ap. gessado
YV [\@/i12/41] N, A.F. | Fratura do cubite | & a m  |esquer: 2 dias - Redugio incrucnia e 40 dias Bom 8.P.8
(1/3 sup.) com do ap. gessado supina-
luxaciio anterior cho-angulo gessado
da eabeca do radio
VI |5/5/42 R, A. Fratura do cubito | 11/2a| m |esquer- 2 dias - Reduciie incruenta e 30 dins Bom S.P.S
(1/2 medio) e do aparelhe gessado
luxacio antericr
da cabeca do radio
VII 6/10/42] 3. A. L. Fratura do cubito 48 a | 4 esguer- 6 dias frat. comi- Reduciio por exiensfio 26 dias Bom Hosp.
(1/4 superior) e do nutiva continua vertical com Sto. A.
luxagido anterior ceparadrapo e Ap,
da cabega do radie gessado, Sup. 15 dias
VIII 19/7/43| 1. B. 8. Fratura do cublto 13 a m esquer- 3 dias frat. incom- Redug@io incrmenta e 38 dias Bom Hoap.
1/4 superior) e do pleta ap. gessade em su- Sto. A.

luxagio anterior
da cabega de radio

pinaciio e angulo
agado
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Finally, he thinks that the copen operation must be re-
served for the old cases or when there was a failure of redu-
¢tion by manipulation.

He shows some radicgraphies and he says that good fun.
ctipnal results were obtained in all patients,

RESUMET O/
ROMPIGHO DE MONTEGGIA

Doktoro Bruno Maia observis ok malsanigon che osta
rompigho de Monteggia kies ses i kuracis per manaj m#-
fedoj kun konstanta strechado; alia estis kuracita por kirur.
ria tekniko, char ghi prezentis ankau konfuzo kaj paralizo
de radiuss nervo. Estis utiligita osta sintezo per myetala la.
meno.

La sutoro, ke sukcesis en funkeia kapacito de ciu mal.
canigoj, revizias braziiabibliografio kaj laudegas la nesan.
ganta metodo, exceptinte en mal sukceso de tiu chi au mal.
novoj malsanigoj.

Ls komuniko estis ilustrita per radiografioj.

RESUME
FRACTURE DE MONTEGGIA

L'auteur, & propos de huit cas de cette fracture, qu’il a
observé, fait uns reévision de la bibliographie brésilienne sur
ce sujet, Il fait un résumé de la pathologie et du traitment
de cette Iésion. dont il analyse les huit cas. Le traitment par
manoeuyres manuelles a donné de bons résultats dans six
cas; un patient fut traité par une fraction continue, et il fut
nécessalre de procéder a une opération dans un cas. Le pa.
tient qui a été opéré avait une paralysie radiale; le chirurgien,
pendant lopération (une osteosyntese métalliquey a constata
gu'll avait sculement une contusion du nerf,

Finalment il pense que l'operation sanglante ne doit étre
pratiguée gue cans les cas anciens ou gquand 1 ¥ a une faube
de réduction par manipulation.

Il montre quelques radiographies et constate gue de bons
vésultats fonctionnels ont été obfenus pour tous les patients.
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Paralisias obstetricas
Estudo clinico e etiopatogénico

RELATORIO OFICIAL APRESENTADO AO
V CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

ORLANDO PINTO DE SOUZA

A Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Traumatolo-
gia, ao eleger as Paralisias Obstétricas como um dos te-
mas oficiais para éste Congresso, teve certamente o in-
tuito de tentar por um pouco de ordem nas idéias cors=
rentes sohre as paralisias obstétricas, seus problemas
etiopatogénicos e sua orientacfo terapéutica.

Dois congressos relativamente recentes, ¢ de larga
repercussio, ji se tinham ocupado do assunto: o Con-
gresso da Sociedade Francesa de Ortopedia, em 1930, e
o Congresso da Sociedade Italiana de Ortopedia, em
1935. Idéias quasi que inteiramente opostas al foram
sancionadas. Ao passo que Rendu, relator francés, apoi-
ado pelos que tomaram parte na discussdo, defende a
idéia de que as paralisias obstétricas sdo, como seu nome
o indica, verdadeiras paralisias, vemos que o relator
italisno, Faldini, j4 intitulou o seu trabalho “Paralisi
ostetriche e traumi ostetrichi della spalla”. Adotou esta
designacio por achar que, ao lado dos casos euja pato-
genia obedece na realidade a uma lesdo das raizes ner=
vos3as, aparecem ouiros, e numerosos, devidos, no en-
tante, a lesoes da articulacio escdpulo humeral, tanto de
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seus componentes esqueléticos quanto cdpsulo ligamens
tares. Bargelini, Putti, Scaglietti, Delitala, Galeazzi
ete., tomaram a palavra para dar razio ao relator.

As paralisias obstétricas apresentam, no entanto,
um conjunto de problemas etiopatolégicos e de trata-
mento extraardinariamente complexos que ndo est@o
inteiramente resolvidos, a despeito da abundante litera-
tura existente. Nio temos tdo pouco a pretencio de os
ter aclarado. Contudo, & luz do estudo das véarias teo-
rias que procuram explicar o guadro clinico ¢ da ob=
servacio de casos pessoais, esforcamo-nog para apre-
sentay um relatdrio que, ac mesmo tempo que faculie
uma digcussio em nossa magna reuniio, nos permita
continuar a estudar o assunto, a ver se conseguimos
melhorar as condicbes fisicas de quem pagou com um
pesado tributo o preco de ver a luz do dia,

Limitaremos o nosso relatorio apenas as paralisias
obstétricas do membro superior, do tipo determinado por
lesOes periféricas do sistema nervoso. Assim fazendo,
cremos ir de encontro ao espirito ditado por nossa So-
ciedade quando o elegeu para tema oficial déste Con=
gresso.

Paralisias obstéfricas dog membros inferiores exis-
tem, como ji observamos. Sio, porém, absolutamente
excepcionais e, em geral, benignas. As lesGes obstétri-
cas do sistema nervoso central, sendo frequentes, oca-
sionam um tipo inteiramente diferente de paralisia, is=
to &, espazmddica, e que raramente se apresenta como
uma monoplegia superior. Traduzem-se antes por ma-
nifestacoes gerais do que por manifestacdes locais.

O maior contingente de autores que se ocupou dés-
te argumento atribuiu a etiologia das paralisias obsté-
tricag as lesbes das raizes nervosas que originam o ple-
x0 braquial. De longa data, entretanto, vArias outras
hipdteses vém sendo aventadas. Prima entre elag certa-
mente a gue procura ver comoe a causa mais frequente e
verdadeira uma les3o da articulacio escdpulo humeral,
seja de suas partes moles cdpsulo ligamentares, seja de
seus componentes Gsteo-cartilaginosos. Ao lado dos que
assim pensam, cutros sao ecléticos e acham que as le-
sGes tanto podem estar acestadas ao nivel das raizes
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nervosas quanto na articulacdo escdpulo humeral,
podendo mesmo coincidir em um mesmo caso,

Nilo levaremos em grande consideracio as opinides
que atribuem sua génese a uma malformacdo congénita
ou a uma infeccdo intra-uterina do sistema nervoso cen-
central. Sdo pontos de vista éstes que ndo encontram
éco nos meics ortopédicos mundiais ou que fogem &
orientacao que tracamos ao nosso irabalho.

Com o fito de sermos claros, procuraremos primei-
ramente fazer uma descricio do quadro clinico das pa-
ralisias obstétricas em seus varios periodos evolutivos,
para depois estudarmos a sua etiopatogenia.

O GUADRO CLINICO DA PARALISIA OBSTETRICA
NO RECEM-NASCITIO

Anamnése: — A informacéio prestada pela familia
¢ de gue, apos um parte laborioso, frequentemente ten-
do necessitado intervencbes obstétricas, a crianca ndo
movimenta um dog menmbros superiores.

A nocgio de parto di‘icil ou operatorio é da maxi-
ma importinecia, Observacgées tém sido publicadas on-
de paralisias obstétricas seguem-se a um parto normal.
E uma possibilidade esta que, embora rara, nio pode
ser negada. Nds mesmos possuimos quatro observa-
cOes. O fato do parto ter sido expontineo niao implica
qre nio tenha havido um trauma sério agindo sdbre a
erianca. Ehrenfest se ccupa particularmente da possi-
bilidade das lesGes fetais nos partos normais ou néo.
Sendo parteiro, em Varios casos seus, onde acompanhou
‘odo o trabalhe de parte, ndo empregou a menor mano-
bra € no entanfo as criancas apresentaram lesbes obs-
tétricas trauméticas, Os partos rdpidos ou onde foi
usada a pituitrinag favorecem grandemente as lesOes fe-
tais. Trés dos nossos casos de paralisia obstétrica que
nzsceram de parto sem intervencido obstétrica podem
gor classificados de rdpidos, pois duraram apenas 2 a 4
horas. Frequentemente a informacio é de gue o parto
foi normal, porém demorado, e que a parteira “ajudou”.
Tsta informacio & preciosa, pois que a ajuda da partei-
ra se traduz sempre, na pratica, por manobrag de tra-
¢io. Outras vezes o parto foi normal, mas a crianca



192 ARQUIVOS BRASILFIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

nasceu por apresentacio podalica. (Trés vezes em nos-
sa estatistica). O parto podélico é cheio de perigos nio
s0 para a integridade como para a vida da crianca.
Normalmente termina mesmo pela manobra de Mauri-
ceau, onde é invariavelmente empregada uma forca
tractora. Sob o ponto de vista de que nos ocupamos, um
parto podélico nao pode ser comsiderado normal.

A impoténcia funcional do membro superior foi no-
tada, em geral, logo nos primeiros dois ou trés dias apds
o parto. Quando isto ndo acontece, por via de regra €
admitido pela familia que nfo prestou atencio a éste
ponto e que ndo pode precisar se a crianca usava per-
feitamente o membro apds o nascimento, tendo a para-
lisia surgido posteriormente. Notadamente nag classes
menos favorecidas pela sorte é que tal possibilidade se
verifica. Nfo por ela infirmar a etiologia obgtétrica da
paralisia pelas préprias circunstincias de que se cerca.

0 membro comprometido em geral nfo é doloroso.
A mae mesma informa isto com precisio. A erianca nao
reage mais guando lhe toca ao banha-la on ao trocar=lhe
roupa, desde que o faca com certo cunidado. Outras ve=
zes a crianga reage, fazendo-o, porém, sem demonstrar
sofrimento exagerado.

Ao exame feito logo nos primeiros diag, verifica=ge,
regra geral, que, uma vez que a criancga esteja deitada,
0 membro supericr se apresenta inerte. Ocupa frequen-
temente uma posicdo de aducio contra a parcde lateral
do tronco e estd em rotacdo interna, com pronacio do
ante=braco. Temos, porém, tal atitude como sendo in-
teiramente ocasicnal, determinada pela posicio de rTe-
pouse habitual do membro superior e independente de
qualquer acdo muscular. A prova désie fato é de que,
se abduzirmos ou rodarmos para fora o membro do lac-
tante, éle se conserva passivamente nesta nova posicio
sem que qualquer contragdio muscular tenda a leva<la
para a primitiva orientacio.

Ao executar-se €ste exame, tem-se ocasiio de veri-
ficar que, se realmente dor existe, é de mo6dica intensi-
dade.

O estudo da motilidade mosira que, sob a forma pas-
siva, ndo existe qualquer limitacdio de movimentos em
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todas as articulacoes do membro em apreco. Procuran-
do-ge, por excitacdo cutinea, provocar movimentos ati-
vos, variag possibilidades podem ser deparadas, segundo
a maior ou menor gravidade do caso.

A eventualidade mais frequente é de ue a articula=
cdo escapulo humeral, o cotovélo e o anteshraco ¢e man-
itenham inertes. Os grupos musculares que movem pessas
articulacoes apresentam-se, por consequéncia, pelo me-
nos aparentemente, em estado de paralisia completa.
Outras vezes, notam=se movimentos incipientes ao nivel
do cotovélo e ante-braco, Para o lado da esciépulo hu-
meral, eshocos de movimentos, no sentido da aducao e
rotaciio interna, podem ser verificados nesta eventuali-
dade. Outras vezes, porém, embora nio sejam verifica=
dos movimentos de abducio, sente-ge, por palpacao cui-
dadoga, que o deltoide nidop perdeu inteiramente geu to-
nus. Sfo éstes casos os mais favordveis.

Movimentos ligeiros da méo e dedos estdo presen-
{es na grande maioria dos casos. Nio sio movimentos
normais. Assim, a regra é de que o dedo polegar seja
mantido em flex3p e aducdo contra a palma da mao. Os
ocutrog dedos tedos movem-se apenas no sentido da fle-
¥i0, parecendo decorrer a extensdo apenas do relaxa-
mento dos tendfes flexores, e processando-se somente
até i conhecida posicio de funcio.

Cormo veremoes mais adiante, ap tratarmos da teo.
ria das lesdes das raizes nervosas, existe a possibilidade
de ser a paralisia 'imitada & mfo e dedos. Pelp es‘udo
da literatura nfo 2neontramos a menor referéncia nes-
te ponto sbbre a sintomatologia dos recém.-nascidos. E
esta uma poseibilidade que, embora deva ser admitida
teoricamente, na pratiea parece que nunca foi verifica-
da. Noés tao pouco a observamos.

A palpacdo atenta revela existir uma hipotonia
muscular gue conirasta flagrantemente com a hiperto-
nia fisioldgica dos recém-nascides e que se torna mais
evidente pelo estudo comparativo com o lado oposto. A
pele pode mesmo ser sublevada em pregas abundantes,
parecendo assim haver um excedente pela perda de vo-
lume interno do membro. Estes dados sio encontrados
mais frequente e intensamente ao nivel da regido delto-
idéa e face anterlor do braco,
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A palpacdo da articulacdo escdpulo humeral nao
mostra a menor alteracio na morlologia ou na situagao
reciproca de suas pecas Gsseas. I8 assim que se néo ve-
rifica a presenca de qualquer tumefacdo ou equimose.
Por baixo do dngulo do acrémio cxiste a depressao nora
mal, a ponta do quinto dedo podendo ai ser introduzida
entre 8le e a epifice humeral. Ao contrario, sob o vér=
tice do zerGmio é encontrada a saliéncia da cabeca do
hitmero. Esta pode ser palpada com grande facilidade,
justamente pela perda de tonug e atrofia muscular, Suas
relacdes com o colo cirfirgico do htimero néo se encon-
tram alteradas, nem éste ge apresenta espesgado ou do-
loroso. .

Si tomarmos a epifise entre os dedos, verificaremos
que existe uma frouxidio articular, pois poderemos le~
va-la para trds, para diante, para baixo e lateralmente
com tdda a facilidade. B éste um movimento idéntico
ao que pede ser determinado s8bre a articulagio do ca-
d4ver de um recém.nascido e que prova (ue nio existe
a menor contracdo ou tonus muscular fisiolSégico que
eotabilize miclhor a articulacdo. Nio guer dizer, por ou-
iro lado, que exista nma lesdp articular, poig a cdpsnia e
ligamentos dos caddveres estio igualmente integros.

Ao nivel da fossa supra-clavicular, Tavler, Platt e
Froelich, entra outrog, tém notado, por vezes, a presen-
ca de caniriose @ mesmo um empasiamento profundo,
a0 mesmo tempo que ligeira dor.

A clavicula pode estar fraturada, embora éste acha-
do seja raro.

O exame radiogriafico da articulacio escdpulo hu=
meral da crianca, que é o que verdadeiramente nos in-
teressa neses casos, é delicado. Os lactantes sdo indd-
ceis aos estimulos exteriores e ndo se mantém com a
quietude necessiria. As imagens obtidas nunca sdo ab.
solutamente igentas de criticas. Os movimentog respi=
ratorios, sendo rapidos, aumentam as dificuldades. Te-
mos, pois, que nog contentar com poses instantineas.
Apesar désfes inconvenientes, possuimos oito exames
nestas condicdes, sendo que a crianca mais velha tinha
apenas onze dias de vida e a mais nova quatro.

Compulsando os tratados comuns de anatomia, va=-
mos encontrar a afirmativa de que o ntcleo epifisdrio
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do himero se desenvolve habitualmente do segundo ao
quarto més de vida extra.uterina. Poli nos diz que ra-
diografou vinte hlimeros de cadiveres de recém-nasci-
dos ¢ apenas em um déles obteve a imagem do nacleo
epifisirio. Em nossas radiografias conseguimos eviden-
cid-lo em todos oz casos. Nao é sempre uma sombra
muito nitida. Bm dois déles mais se advinha a presen-
c¢a de granulagbes caicdreas do que propriamente se
constata a existéreia de uma forma arredondada, como
a que apresenta o nucles j4 bem individualizado., As
radiografias permitem, porém, qile se estude a situacio
do mesmo em suas relacbes com a cavidade glenoide e
o extremo metatisirio do hiimero.

Og autores, via de regra, sdo undnimes no afirmar
o valor nulo das radiografias das paralisias obstétricas
em nos fornecer dados diagnoésticos nas criancas de ten.
ra idade. Scaglietti mesmo que, como veremos, se ba-
ceia mais em constatacoes radiograficas para defender
2 teoria dos descolamentos epifisdrios, nfio foge a esta
regra. N2o queremos afirmar que isto ndo seja verdade,
mas sim que existe um certo exagére. A inverdade, a
nosso ver, esti em que existemn frequentemente altera-
coes nas expressdes radiogrificas das articulacdes e que
indican certamente que as mesmas nao cstio normais.
Nio ge deve, no entanto, jurar pen wuma interpretacéo
de radiografias obtidag nag condigles j& enumeradas.
Nés todos, que temoes experiéncia na cirurgia do apare-
Tho locomotor, cerramente POr VArias vezes temos rece-
bido para exame radiografias de ombro onde existem
nitidos sinais de luxacfo, mais frequentemente para
waixo., O exame clinico nos demonstra, no entanto, com
mais insofismavel clareza, que tal nic acontece. Uma
nava radiografia, Teita com todos os requisitos da tée-
nica, vem provar que, na realidade, ndo existe menor
alteracfio das relacdes reciprocas das pecas Osteo-arti.
cunlares. tratondo.se puramente de uma  distorcio da
imagem. Tal fato pode dar-se em qualquer segmento
do esgueleto, mas é nesta regiio gque assume maiores
nroporedes, segundo nossa exveriéncia. Em nossas ra«
diografias. se as observarmos com a maior imparcialida-
de e com cspirito critico, poderemos ver que as imagens
do ladc paralizedo e as do lado nfo raramente podem
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ser consideradas simétricas, o que é uma causa de érro,
érro éste muito nitido em um dos nossos exames Nas
radiografias de perfil. Neste pacienie obtivemos uma
imagem clara de maior afastamento da epifise humeral
da cavidade glenoide justamente do lado sao.

Feita esta ressalva, temos no entanto que declarar
que, por vezes, verificamos a existéncia de um maior
afastamento lateral de todo ¢ extremo superior do hu-
mero em relacdo a cavidade glenoide. Tsto nos foi dado
verificar em dois pacientes, Em um déles fizemos re-
petir o exame ¢ procuramos ter o maximo cuidado em
obter a posicio mais simétrica possivel de ambos o8
membros superiores: assim mesmo o afastamento per-
maneceu inalterado.

De outra vez obtivemos uma imagem de sub-luxa.
cio inferior da articulacdo. Fizemos aqui ignalmente
novo exame, obtendo o mesmo resultado.

Quanto as relacoes entre o nucleo ¢ a metafise, di-
remos aperas que constatames o que é afirmado por to-
dos: ambos ocupavam uma situacdo medial em corres.
rondéncia com a vertente interna do duplo plano incli-
nado do extremo superior do hiimero. Ao tratarmos da
teoria dos descolamentos epifisirios, estender-nos-emos
sObre éste particular com maier amplitude.

0 quadro clinico gue acabamos de descrever é ba-
seado no cstudo da literatura e na  chservacio de dez
recém-nascidos examinados do 2° ao 11° dia de vida
extra-uterina,

QUADRO CLINICO DAS PARALISIAS
OBSTETRICAS NA CRTIANCA DE POUCOS MESES
Classicamente ¢ admitido que as paralisias obsté-
tricas regridem expontaneamente e que a cura € obtida
dentro de roucas semanas em 80 a 90 % dos casos. Tal
afirmativa decorre, porém, mais das observacoes feitas
pelos obstetras. Wstes, naturalmente, olham as cousas
por um prisma de otimismo, pois, até certo ponto, po-
dem julgar-se culpados pela lesio fetal. As maes, e toda
a familia da erianca, por outro lado, sio também oti-
mistas. Viram uma crianca que apresentava uma impo-
téncia funcional completa de um membro superior,
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Poucas semanas apoOs, os movimentos retornam, embo.
ra de forma muito incompleta. Juigam o caso como
sendo favordavel ¢ consideram o paciente curado, em
comparacao com o estadio inicial.

Rendu, em seu relatério ao congresso [rances de otr
topedia, em 1930, ndo foge a esta regra e admite a cura
na alta percentagem acima citada. Suas conclusdes, po-
rém, ndo sdo baseadas em fatog por éle mesmo obser-
vados, mas sim em citacoes da literatura. Os nomes de
Taylor, Fairbanks e Gilmour sio por éle invocados. Le-
mos, no entanto, todos os trabalhos déstes autorves, nao
encontrando al os fatos relatados como os interpretou
o autor francés. Taylor, ao discutir as indicagoes do
tratamento cirirgico precoce das paralisias obstétricas,
escreve, ¢ bem verdade, que se deve esperan até pelo me-
nos trés meses de idade ou, melhor ainda, até seis mea
ges. Duranie éste tempo, com efeito, viu regredir a pa-
ralisia em grande numero de casos, sob uma forma que
pode ser considerada praticamente como normal. Nio
descreve, porém, exatamente qual foi o reliquat obser-
vado e deixa entrever (ue se contenta com a recupera-
cio funcional dos musculos do ante-braco, braco e ab-
dutores e adutores do membro superior. Silencia inteis
ramente sobre a recuperacao funcional dos musculos ro-
tadores externos, o que nos parece muito importante,
como veremos. Por outro lado, em nenhum de seus
miltiplos trabalhos cita sua estatistica global, pois que
rempre se preocupou mais com o tratamento operato-
rio. Conta .em sua estatistica, com 59 pacientes opera-
dos. Somente se posuisse uma soma enorme de casos é
(i =e poderia pensar que admite a cura completa e ex.
pontanea de 80 a 90 %, tanto mais quanto g6 opera oS
doentes medianamente graves. Fairbank, por sua vesz,
diz que a grande maioria dos casos recupera a funcio
de uma forma quasi completa, mas que, a-pesar.disto,
uma subluxacio posterior da articulacdo escapulo.hu-
meral é quasi certa, se ndo for instituido um tratamen-
to prolongade por varios anos para preveni.la.

Comop veremos adiante, acreditamos que a luxacio
ou sub-luxacio posterior do ombro é devida a um des-
equilibrio muscular. Concordamos, portanto, com o au=
tor londrino: nfo se pode considerar a cura como com-
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pieta. O mais curicso é no entantc, o depoimento de
Gilmour. Hsereve éle justamente gue a impressio mais
ot menos universal de que a8 paralisias obstétricas re-
grigiem expontancamente cont o tempo ¢ mais que enga-
nadora. Chega a afirmar que, até i data de seu traba=
ihe, ndo tinha observado evolucdo favordvel., Cita mes-
mo a estatistica de 40 casos de um seu coleza de servigo,
pela quzl verificou que uma recuperacdo funcional mui-
to incompleta ¢ a regra. Em sua colecio pessoal de ca-
so0s, sobre 17, apenas dois se curaram completamente e
mediante tratamento bastante prolongzdo.

Se nos detivermos um tanto nestas consideragbes €
porque pessoalmente consideramos a paralisia obstétri=
ca como sendo uma afeccio sumamente grave e que com-
promete o uso do membro atingido de forma suficiente«
mente severa para justificar circunspeccio quanto ao seu
progndstico,

Nas paralisias obstétricas, como nas infantis, em
geral se verifica o retOrno da atividade funcional de
grande parte dos musculos inicialmente inertes. Fre-
quentemente, porém, resultam sequelas contra as quais
nos encontramos mal preparados para lutar.

Em nossa estatistica de 22 casos, apenas por duas
vezes verfiicamos a recuperacdo funcional integral e
mais ou menos expontinea. Outros dois pacientes pode-
mes também considerar clinicamente curados, embora
o membre atingido apresente uma ligeira diferenca em
sua posicdo e motilidade, em comparacio com o lado
sdo. Os outros todos apresentaram recuperacio bastan-
te pronunciada mas, ou estio longe de estar curados, ou
sobnevieram complicacOes, embora submetidos ao trata.
mentae que julgamos mais adequado,

O exame da crianca nos primeiros meses apds o
nascimento vem demonstrar que as paralisias nfo sio
j4 tio extensas como o eram poucas semanag atras. A
mio, notadamente, recuperou a sua funcio na quasi
totalidade dog casos, bem assim como o ante-braco e o
cotovélo. Sdobre 22 casos temos que lamentar apenas
ligeiras sequelas de paralisia nestes segmentos em 3 do-
entes. Em dois déles trata-se apenas de um deficit no
uso do dedo polegar, que néo pode ser abduzido com a
facilidade necegsdria, e de uma perda da foérca prehen,
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sora dos dedos. No outro, o ante=brago e a mao se apre-
sentam inteiramenie impolcuies.

GQuandoe o exame ¢ feito logo nos primeiros meses,
em regia se constata uma paralisia dos museculog abdu-
tores e rotadores externos da articulacido escapuio hu-
meral, vma paresia de biceps, braquial anterior, longo
gsupinador e, por vezes, dos extensores dos dedos. Os
outros musculos do membro superior recuperaram Ja
sua funcio.

0 membro lesado nao se apresenta mais com a mes-
ma passividade constatada logo apds o nascimento.
Mantem-se, ao contrario, em aducio contra o térax, ro-
tacdo interna, ligeira flexdo do cotovélp e pronagio do
ante.brago.

Pagssivamentie conseguem-se todos os movimentos.
Quando se faz a rotacZo externa e a abducio sente-se e
vé-se porém a resisténcia oposta pelos miigculas aduto-
res e rotadores internos, notadamente pelo grande pei-
toral.

Ao determinar excitacdes por ligeiros beliscOes na
pele da crianca, nota-se, frequentemente, contracio dos
miisculos flexores do cotovélo, supinadores do ante-bra-
co e extensores dos dedos. Nio sdo, em geral, contragoes
vivazes, mas sdo suficientemente demonstrativos de que
nao existe propriamente paralisia.

Mais tardiamente, aos trés ou quatro meses, vamos
observar novos progressos e modificagées do quadro cli-
nico. A atitude geral do membro mantem.se a mesma.
Surgem, no entanto, sinais evidentes de recuperacio
funcional do musculo abdutor méaximo do membre su-
perior, isto é, do deltoide. Embora abducdo ativa nem
sempre seja possivel, sente-se perfeitamente a contracao
déste mutsculo. Em geral uma abducido de 30 a 40° é pa-
tente.

Passo a passo com éstes progressos podemos veris
ficar, porém, que sobrevém uma piora em outro senti-
do. Queremos nos referir a rotacio interna, Esta é mais
pronunciada. Nao g6 é mais acentuada, como & mais ri-
gida. Ao tentar levar o membro em rotagiio externa
sente-se agora uma resisténcia grande, sendo necessirio
agir com certa persisténcia. Por vezes néo se consegue
mais levar o membro em rotacio externa completa. Na
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decorrer destas mancbras a crianca demonsira exube-
rantemente que sente vivas dores. Palpando-se cuidas
dosamente a articulacdo escdpulo humeral, percebedse
posicdo que lhe é mais cdmoda, a epiiisc humeral faz
uma saliénela para tris mais pronunciada gue normal-
mente., Traduz éste achado um inicio da futura sub-lu-
um outro sinal. Quando a erianga mantém o braco na
xacdo posterior do ombro.

Alguns tempos apos, entre os seis meses e um ano de
idade, a regra é de que a evolugiop do caso atinja o zéni-
te em relacio a involugdo dos sinais paraliticos. As con-
di¢des dos pacientes entdo sfo as seguintes: o membro
superior continua a ser mantido em rotagdo interna for-
cada; a aduc¢do, ao contrario, se atenua. Para éste fato
chamamos particular atencido. Pela descrigdo encontra-
diga nos tratados, monografias e trabalhos referentes ao
tema, o membro superior ¢ mantido sempre em rotagio
interna e aducdo. Muitos déstes trabalhos apresentam
fotografias que ilustram a posicdo do membro superior.
Prestando atencdo, vé-se, no entanto, que o membro su-
perior é, ao contrdrio, mantido em ahducéo de cérca de
30 a 40°. O cotovélo permanece em semi-flexfo, o ante-
braco em pronacio. Examinando agora a motilidade
ativa, verifica-se que, praticamente, todos os musculos
do membro superior recuperaram sua funcic. Com efei-
to, a mao, o ante-braco, o cotovélo, se apresentam com
sua motilidade normal. A abducio é possivel até og 90°,
4 ante-pulsio e a retro-pulsdo do membro superior sio
igualmente possiveis. A rotacdo externa, ao contrério,
encomra-se invariavelmente limitada de muito e, em
geral, mesmo inteiramente abolida. Passivamente va-
mos verificar igualmente a existéncia de uma rigidez ja
um tanto acentuada da articulacdio escépulo humeral.
Ao tentar produzir a rotacao externa, logo apds uns 15
ou 20° de movimento, sente-se grande resisténcia opos-
ta ndo ¢6 pelos muizeculos rotadores internos como tam-
bém pela capsula articular. Ao estudar a abducio e a
aducido, verifica=ge ainda que o omonlata toma nesses
movimentos uma parte muito mais ativa do que normal.
mente. Notadamente, ao levarmos o membro de encon-
tro a parede lateral do térax, o omoplata faz saliéncia
ao nivel da fossa supra-clavicular por seu dngulo stipero
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interno. Ao produzir=se a abducfio, o omoblata bascula
agora em sentido oposto. Verifica-se que, aos 100 ou
110° guando o movimento ¢ blogqueado, seu édngulo in-
ierior faz ligeira saliéncia por sob o bondo externo do
musculo grande dorsal, tornando-se, por consequéncia,
evidente ao nivel da parede lateral do térax. Esteg fa=
1os todos traduzem que, na realidade, os movimentos do
ombro se passam quasi que exclusivamente ao nivel da
articulacio escipulo toriaxica, como a denomina Mira-
mond de la Roquette, e niio na escipulo humeral. O
deltoide pouco faz, além de fixar o hlimerg e obriga-lo
a acompanhar os movimentos do 0sso com que se arti-
cula por sua extremidade superior.

Quanto & saliéncia posterior da epifise humeral, que
ha pouco assinalamos, torna-se agova muito mais pro-
nunciada, a ponto de poder ser notada, em muitos casos,
pela simples inspeeciio. Ao se fazer a rotacdo externa
do humero esta sub-luxacio posterior é reduzida.

Nesta idade ja se pode perceber que existe em gua
totalidade uma atrofia do membro lesado. Nio é pura-
mente nma afrofia musculan; o que é importante, é que
o tamanho, ou, melhor, o comprimento do membro ¢
atingido, a méo, o ante-braco e o braco encontramese
reduzidos em relacdo ao lado oposto. Nas criancag de
haixa idade é dificil tomar mensura¢des métricas preci-
sas, sobretudo nestes casos onde as diferencas quantita-
tivas sio minimas, nio sendo possivel, pon conseguinte,
traduzi=las em centimetros.

O exame radiografico nesta fase da evolucio ou
quadro clinico, quando a crianca se apresenta ao exa-
me, é interessante. Existe uma atrofia difusa do esque-
1éto, que se traduz por uma transparéncia maior e adel.
gacamento nfo 6 do 0s8so em conjunto como principal=
mente da cortical. Coincidindo com esta atrofia. obser-
va-se nitido retardo no desenvolvimento dos pontos 6s-
seos de ossificacdo. Este retardo nao sc refere a época
de seu aparecimento, pois ja vimos que constantemen=
fe ambos os nucleos epifisarios sio visiveis logo nos
primeirecs diag de vida. Aparecendo juntamente com O
do lado bom, o niicleo do lado lesado nao o acompanha,
porém, pari passo dai em diante. Ocupa uma situagio
simétrica ao do lado oposto, em suas relacoes com o ex-
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tremo metafisdrio, tem seus contornos igualmente noo.
mais, inas é notavelmente menor. Nesta idade ndo veri-
ficamos sendo por uma vez uma alteracdo da situagio
do niicleo Gsseo epifisario em relacao com a cavidade
glenoide. Hste desvio ndo se deu, porém, no sentido co
alastamento lateral ou sub=luxacdo inferior a que ja nos
referimos, mes sim posteriormente. Neste caso, aos Oi-
to meses de idade, havia uma acentuada subluxacio
posterior do ombro. Pois bem, © exame radiografico
feito de perfil, na posiciio de rotagdo interna, veiu mos-
trar uma retroposiciio do nucleo em relegio a4 cavidade
glenoide. Ocupava éle mesmo uma ¢'tuacdo ligeira=
mente posterior 4 sombra do acrémio. Radiografando
novamente a mesma articulagdo, na posicio de rotacio
externa, fomos constatar que havia voltado a sua posi-
c¢do normal em relacdo ao omoplata. Quanto 4 imagem
do omoplata, nota-se igualmente que éle se apresenta
nitidamente raais elevado que o do lado oposto. Nio s¢
se encontra elevado, como igualmente basculado de
forma tal que seu bordo interno nédo se enconfra mais
paralelo com a coluna vertebral. Tal bascula se faz no
sentido de afastar da coluna vertebral seu fdngulo su-
penior, aproximando, ao contririo, o inferior.

SINTOMATOLOGIA DA CRIANCA COM
ALGUNS ANOS DE IDADE

Com o correr dos anos podem sobrevir modifica-
coes no quadro clinico que acabamos de descrever. Es-
tas modificacies nfio se processam propriamente 1O
sentido da inveolucio dag paralisias. Antes sdo modifi-
cacdes ligeiraz da posigio e trofismo do membro, que se
acentuam com o tempo, aliadas a retracoes cipsulo liga-
mentares e musculares,

A Inspeccio verifica-se que a atitude geral do mem=
bro ¢ a mesma: abducio ligeira, rotacdo interna forga-
da, semi-flexdo do cotovélo, pronacio do ante-bragco, O
ombro do lado lesado apresenta-se igualmente mais bai-
X0 que o do lado oposto.

Prestando-se atencido a regido escapulo humeral, vim
rios sinais interessantes sio observados. O coto da espéim
dua lateralmente perde em parte sua forma arredon-
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dada, tornando-se mais achatado que normalmente.
Visto por sua face antericr, ao contririo da saliéncia
determinada pela presenca da epifise humeral nota-se
1 existéneia de uma depressio. Por isto mesmo a apo-
iise coracoide faz saliéncia sob os tegumentos. Poste-
riormente veri:ica=se a presenca de uma saliéncia arre-
dondada que subleva os feixes posteriores do musculo
deltoide. O omoplata aparece elevado e basculado. Seu
angulo supero interno faz saliéncia ao nivel do bordo
externo do musculo trapézio, Seu dngulo inferior en-
contra-se aproximado da linha mediana e igualmente
saliente, pois o omoplata nio bascula simente no sen=
tido de levar seu dngulo slpero interno para cima e
para fora, mas também para a frente e, por conseguin.
te, seu dngulo inferior se torna mais saliente. Todo ©
bordo espinal do omoplata se acha descolado do torax.
como que formando azas.

Os movimentos da articulagao escapulo humeral,
tanto ativos como passivos, encontram-se grandemente
diminuidos em sua amplitude, a-pesar-de nao serem 1o-
tadag paralisias musculares. Ao aduzir o brago conira
o tronco, ncta-se perfeitamente que o movimento se
processa exclusivamente a custa do omoplata. Assim
sendo, a saliéncia, ji existente, do seu dnguio siipero
interno, acentua.se agora muito mais, formando um
verdadeiro tumor notavelmente anti-estético. Ao le=
varmos o braco em abdugdo esta saliéncia desaparece
inteiramente, desde que ¢ movimento atinja de 50 a 60°
de amplitude, quando o omoplata vem ocupar uma si-
tuacdo simétrica com a do lado oposto.

Ao tentarmos a rotagdo externa verificamos que
esta se encontra inteiramente abolida. Pode.se, ¢ bem
verdade, conseguir um movimento de cérca de 45°, mas
processado exclusivamente por supléncia do omoplata.
K assim que todo seu bordo interno se aproxima enors=
memente da linha mediana. Seu dangulo inferior, oo
mesmo tempo que se torna ainda mais saliente, quasi que
cavalga a linha das apofises espinhosas. Todo o bordo
vertebral se desenha nitidamente sob os tegumentos.
A flexdo e a extensdo também acusam sério "handeap”.
Exagerando a aducdo e levando o membro superior por
‘rente da parede anterior do térax, vé-se que o omopla-
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ta escorrega totalmente para a frente, de forma tal que
seu bordo externo se torna anterior e seu bordo interl..
no, descolando=se inteiramente do térax, desenlia-se ni-
tidamente sob a pele, formando uma verdadeira cunha.
Todo o corpo do omoplata vem ccupar uma posicao ver-
dadeiramente externa, aplicado de encontro a parcde
lateral do torax e dirigido em sentido antero posterior.

Em resumo, pode-se dizer que o exame revela uma
auséncia de movimentos da articulacdo escdpulo-hume-
ral por retracdo cipsulo ligamentar ¢ sub luxacio acen-
tuada do hiimero para tras,

Ativamente estdo presentes os movimentos no seis=
tido da abducio, aducdo, flexdo ¢ extensio. A hiperex-
tensdo e a rctacdo externa estdo totalmente abolidas.
A rotaciio interna é a atitude habitnal e nao pode ser
considerada como existindo propriamente sch a forma
ativa. A abduciio geralmen’c atinge os 90° mas ¢ feita
com esforeo, exigindo que a crianca incline o tronco
rara o lado cposto, Em dois pacientes nossog verifica-
mos, porém, que a abducdo podia atingir quasi que uma
posicdo verticul. Para conseguir isto as criangas faziaia
um gesto brusco, dificil de ser analisado, e levavam ra-
pidamente o membro para cima, ao mesmo tempo que
inclinavam p corpo para o lado oposto. Uma vez que o
membro se encontrava elevado voltavam, no entanto a
e atitide normal, como o mostra a fotografia,

A flex@o do cotovélo ¢ normal. A extensdo, ao con-
trario, encontra-se limitada de 10 a 15° por retracio do
biceps e braquial anterior. A supinacdo do ante=braco,
em nosges casos, era sempre possivel. Na literatura ve-
mos assinalados casos onde existia, no entanto, notavel
rigidez em pronacido ¢ mesmo sub-luxacio cu verdadei=
ra luxacfio anterior da epifice radial superior, como no
de Rocher por exemplo.

Constatamos que a hipoplasia de todo o membro sa-
perior, que j& assinalamos na crianca com alguns me-=
ses de idade, € aqui muito mais pronunciada. N2o existe
propriamente uma deformidade do membro superior,
voig sen tamanho menor ¢ simétrico, isto é, comprome-
ie com igual intensidade o hraco, o ante-braco e a mao;
observamos uma vez encurtamento até de 6 centime-
tros em sua totalidade.
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O exame radiografico € dos mais interessantes, pois
vem revelar que existe, na realidade, uma atrofia de to-
do o esqueleto. Os ossos sao mais delgados ¢ mais radi-
otransparentes que os do lado oposto, Com exce¢lo da
articulacdo escdpulo humeral sua morfologia é normal.

0O extremo diafisirio superior do humero e o omo-
plata mostram-se, no entanfo, bastante alterados. Na
crianca com poucos anos notase um grande atrazo no
desenvolvimento des nticleos de ossificacio.

Em virtude da posicio de rotacio interna, vé-se
igunalmente que o nucleo primitivo de ossificacdo da epi=
fise egtq ligeiramente lateralizado, como o assinalaram
Koehler, Schinz e Slomann, quando a radiografia é fei.
ta no sentido antero posterior. Devido ao seu menor
tamanho, existe, na radiografia, um espaco maior entre
éle e a cavidade glenoide e acromio. Este aumento 6, po-
rém, aparente. Efetivamente, nfo se nota que o extres
mo metafisdric do hiimerg esteja mais a‘astado da ca-
vidade glenoide que o do lado sdo. Interpretamo=lo, por
isto, como sendo devidp a ossificacio de uma zona me.
nor da epifise,

Pelas radiografias de perfil verificaremos que a epi=
fise humeral nio estd mais em correspondéncia com a
cavidade glenoide, mas sim ocupando uma situacio mais
posterior, sobpondo.ge a4 sombra do aerémic ou mesmo
nitrapassando-o para trde. Tal achado ccorre quando
clinieamente se pode fazer o diagnéstico de sub=luxacio
posterior, e ndn é mais que uma sua confirmacfo pela
radiologia. Quando a ossificacdo da epifise ja vai mais
adiantada, isto é, uma vez que quasi todo o eshiico car.
filaginoso se encontrae ossificado, o que se da ao redor
dos auatro anos de vida, vamos estudar deformactes da
epifise tanto nas radiografias antero posferiores como
Teterais ou de perfil,

Nas poses antero posteriores a epifise perde seu as-
pzeto arredondado em calotz para assumir um outro
maig alargado para cima, como que piriforme ou glan-
diforme. Tal aspecto, porém, é devido parcialmente a
posicdo de rotacdo interna forcada. Quando se radio-
grafa a mesma articulacio levando o membro passivae=
mente na maior rotacio externa possivel, 4 o aspecto é
mais proximo do normal. A aparéncia giandiforme é
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metade medial da epifise que se pde em contacto com a
devida a um maior aplainamento ou achatamente da
cavidade glenoide.

Na radiografia de perfil devese distinguir nitida=
mente as poses obtidas com o membro em rotacio in-
terna daquclas outras obtidas apdés a correcio desta po-
gicdo, quando isto é possivel. Consideramos tal fato de
suma importdncia.

Se a radiografia for feita na posicido de rotacio in=
terna habitual, encontraremos a epifise projetada mais
para {rds em relacdo ao extremo metafigirio do hime.
ro. E igualmente nesta situacio que ela ocupa a posicio
de mixima sub-luxacio posterior. Pela soma déstes dois
fatores sua sombra se encontra nitidamente mais pos=
teriorizads e sobressai de doig tercos para tras da cavi-
dade glenoide, vindo sobpor=se ap acromio. Sua metade
anterior aparece também nitidamente achatada, o que da
a epifise um aspecto quasi que triangular.

Corrigindo a posicio para pelo menos uma rotacio
indifcrente veremos a epifise ocupar agora vma sifna.
cao muito mais normal, pois centra-se quasi gue exata-
mehte em relagdo a cavidade glenoide. Quando é possis
vel uma rotacio externa completa, por ¢ movimento
atingir agora 180° ¢é interessante verificar que o lado
achatado da epifise corresponde ndo mais & sua parte
anterior mas sim a4 sua por¢ao posterior.

O conjunto sintomatolégico e, ao mesmo tempo,
evolutivo, que acabamos de descrever é o que se aplica
i maioria dos casos. Corresponde 2 controvérsia exis
tente entre os autores quanto A etiopatogenia. Por isto
mesmo nos alargamos um tanto em sua descricio.

Constitue o chamado tipo radicular superior ou de
Duchenne—Erb. Em nossa casuistica verificamo.lo sob
forma pura por 19 vezes em um total de 22 casos. Na
impressionante estatistica de Sever, que conta com ...
1.100 casos, foi encontrado sob forma pura em 737, das
vezes.

Em uma perceniagem menor de casos, 18,77, na
colegio désse mesmo autor, a paralisia inicialmente
compromete todo o membro superior.

Nés verificamos apenas um caso dezta natureza,
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No recém-nascido o membro cai flicido inteiramen-
te ao longo do corpo, ndo se observando o menor mo-
vimento 2o nivel do ombro, cotovélo, ante-braco e mao.
Juntamente com esta verdadeira monoplegia sio ob-
servados, por vezes, sinais 6culo pupilares correspon-
dentes 2o sindroma de Claude Bernard-Horner.

Fistes casos de paralisia total s8o muito mais gra-
ves que os do tipo parcial que acabamos de descrever.
Em regra, porém, obgerva-se uma certa regressio nas
paralisias. Esta evolucdo pode dar-se por duas manei.
ras diferentes.

Comumente as paralisias regridem a tal ponto ao
nivel da mio e ante-braco, e mesmo do braco, que, den-
tro de alguns meses, podem vir a ser consideradas co-
mo pertencendo ao tipo radicular superior. Aqui tam-
bém surzem mais dois sub-tipos: 1°) a paralisia supe-
rior regride sch a forma que descrevemos, voltando o
membro a assumir a mesmea posi¢io de rotacdo inter-
na; 2°) a paralisia nfo regride nada, ou muito parcial-
mente, resultando uma espiddua bzaloicante por parali-
sig muscnlar,

Na evoluc2o mais rara, ao contrario, ha recupera-
rio rdpida da funcdo dos misculos da espidua e braco,
a0 passe que o mio e ante braco se mantédm inteiras
mente imiteis on enfio com sequelas paraliticas im
portantes, predominando aqui a paralisia dos miuisculoy
intrinsecos da mio.

HExiste ainfa um terceiro tipo de paralisia: é o ti=
po inferior ou de Klumpke. Aqui estariara compromes=
tidos apcnas os mugcules intrinsecos da mio. Seria és=
te tipo izualmente devido a uma lesdo das duas raizes
mais inferiores do plexo braguial, isto é, a oitava cer=
vical e primeira dorsal. A descricdo de Klumpke se re=
fere, no entanto, a poucos casos de lesdes diretas do
plexo em adultos. Por analogia, sua descrigao foi in=
corporada, um tanto arbitrariamente, ao quadro clini-
co das paralisias obstétricas. Dizemos um tanto arbi
trariamente porque numerosos autores, e justamente
entre éles os que mais se tém ocupado do assunto, co-
mo Sever, Fairbanks, Taylor, dizem que nunca as cons-
tataram. Sever cita no entanto J. J. Thomas que pu-
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blicou dois casos muitc demonstratives, Na extensa li-
teratura que conseguimos ler, ndo deparamos com ne-
nhum testemunho de autor que os tivesse observado
sob forma pura.

TEORIA DA LESAQO DAS RAIZES NERVOSAS

Nig é sem razdo que o titulo da imensa maioria
dos trabalhos que se referem i entidade patologica de
que nos ocupanos é o de “paralisias obstétricas™.

Ainda hoje o maior numero de autores considera e
define a paralisia obstétrica como sendo uma paralisia
habitualmente parcial do membro superior, determina-
da por lesdes das raizes mervosas que originam o ple-
xo braquial e produzidas durante o parto.

¥ inconteste, a luz dos casos clinicos perleitamente
observados, dos estudos experimentais e da anatomia
patolégica, verificada “in vivo” durante as operagocs
cirtirgicas, que a vendadeira etiologia destas perturba-
ces funcionais dos membros superiores dos recém-
nascidos deve ser atribuida a uma lesfo nervosa.

I ‘ato reconhecido que a clinica nao comporta pa-
dides rigidamente estabelecidos. Pclo contrério, en're-
lacamentos e variacOes numerosas sdo a regra. Na pré-
tica, porém, temos que esquematizar um tanto. I, por
outro lado, a tinica maneira de tratarmos um assunto,
seja oralmente ou por escrito. Eis porgue nfio podemos
deixar de congiderar as paralisias obstétricas como obe-
decendo aos seus tnés tipos cldssicos de: 1°) paralisia
superior ou de Duchenne—Erb; 29) tipo inferior ou de
Klumpke; 3°2) tipo total.

1°) O TIPO SUPERIOR OU DE DUCHENNE—ERB
— K, de longe, o mais frequente, entre todos, nio g6 nas
manifestacées paraliticas imediatas, como principal-
mente apds passados alguns meses do nascimento.

Seu nome deriva do fato de serem nele interessadas
as duas raizes mais elevadas do plexo braquial, isto €,
a quinta e a sexta raizes cervicais, que se reunem para
formay o tronco primario superior.

Este, por sua vez, ge subdivide em ramo anterior e
ramo posterior. O ramo anterior origina o nervo miis-
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culo cutdneo, antes de se tornar a raiz externa do ner-
vo mediano. O ramo posterior, volumoso, vai contribuir
para a formacdo do tronco posterior ou radio-circunfle-
x0, origem dos nervos circunflexo ¢ radial. A quinta e
sexta raizes cervicais, anteg de se reunirem para formar
o tronco primario superior, fornecem dois ramos cola-
teraie, Um déles se reune a um idéntico, proveniente
da quarta raiz cervical, indo formar o nervo do angu-
lar e do romboide. O outro, unindo.se a um idéntico
emanado da sétima raiz, forma o nervo do grande den-
teade. Partindo exclusivamente da quinta raiz, seja
quando ainda isolada ou logo apés a formacdo do trona
co primdrio superior, temos o nervo supra-escapular,
Contribuem ainda a quinta e sexta raizes cervicais para
a inervacio dos musculos sub-escapuiar, grande redon.
do, grande dorsal e grande peitoral. Devemos notar,
porém. que todos éstes musculos recebem. no entanto, a
inervacdo principalmenee seja da gétima, seia da oitava
raiz.

As legbes da quinta e sexta raizes podem pois de.
{erminay paralisias dos seguintes musculos: deltoide,
supra esgpinhosgo, infra esninhoso, pequeno redondo, bi-
ceps, braquial anterior e longo supinador. Sao muscu-
los éstes que recebem inervacio exclusivamente destas
raizes. Todos os outres enumerados sdo também iner-
vados por oufras raizes: podem ser comprometidos, mas
apenas parcialmente. Raramente a quinta e sexta cer-
vicaig, por infermédio de seu ramo posterior, viéo forne-
cer a inervacio parcial do extensor comum dos dedos,
que pode assim ser também comprometido.

Clinieamente, o que caracteriza pois a paralisia do
tipo Duchenne—FErb é a pedra da abdugio do membro
superior, a incapacidade de fazer a rotacio externa e
impossihilidade de fleetir o cotovélo e de supinar o an-
te-braco. Por vezes existe igualmente deficit da exten-
g0 dos dedos. Hstes dois uliimos movimentos, no en.
tanto, sdo raramente atingidos em sua totalidade, mes-
mo inicialmente.

29y O TIPO INFERIOR OU DE KLUMPKE — Ao
contrario do precedente, é o mais raro de todos., Con.
tam-se a8 observacoes em que éle realmente existe sob
uma forma pura. As raizes aqui compnometidas sdo-a
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oitava cervical e a primeira dorsal e, por vezes, a sétima
cerviecal.

O tronco secundario inferior do plexo braquial é
Tormado pela oitava raiz cervical e pela primeira dor.
gal. Consiitue 2 tUnica origem do nervo cervical antes
de se tornar a raiz interna do nervo mediano. E pela
raiz interna do mediano que caminham as fibras ner-
vesas destinadas principalmente aos musculos do ante-
braco que agem sobre a mao e os da mio propriamen”
te dita. Devemos lembrar-nos ainda que, da primeira
'aiz dorsal nasce, entre a medula e o buraco de conju-
gacio, um ramo comunicante branco. Dirige-se éle para
o primeirc gdnglio simpético tordxico e dai, por inter-
médio da cadeia simpética cervical, i face e, em parti-
culay, ao ¢lho.

No tipo radicular inferior vamos encontrar clinica-
menta uma paralisia da méo e de parte do ante-braco,
interessando zos muscenlos da eminéncia tenan e hipote-
nar, os interdsseos, os lumbricoides e, por vezes, og fle-
xores dos dedos. Quando a lesfio se den na parte alta
da ralz, isto é, quando houve praticamente um arranca-
mento medular, vamos encontrar ligeiramente o sindro-
ma de Claude Bernard—Horner, pela leséo do ramo co-
municante assinalado mais acima.

39) O TIPO TOTAL — Aqui, como geu nome o in-
dica, estio lesadas tddas ag raizes de origem do plexo
braguial. O membro superior encontra-se, por conse-
guéncia, paralizado em sua totalidade. MW igualmente
nms forma mnito rara.

Por qiie mecanismo s2o lesadas as raizes nervosas
ou o préprio plexo?

Duchenne, ao descrever seus primeiros casos, pen-
sou em uma compressido direta. Pouco apds, BErb, de
Heildelberg, aventou a hipdtese de que uma compressio
sObre a ap6fise transversa proeminente da sétima vérte-
bra cervical fosse capaz de determinar uma lesdo ao
nivel da jungdo da quinta e sexta raizes cervicais. Ori.
gincu-se dai a nocdo classica tfo difundida do célebre
ponto de Erb, Como bem argumenta Thomas, ao dis.
cutir os trabalhos de ambos os autores citados, essas
afirmacles sio dogmdticas, porém, puramente filoséfi-
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cas. Tendo Duchenne examinado quatro criancas e Erb
quatro adultos, sem fazerem qualquer pesquisa anatd-
mica rigorosa e contentando-se apenas com os achados
c¢linicog, afirmaram que a compressdo era a causa da

paraligia.
Logo apds, baseados sempre sObre as idéias de Du-
crenne e Erh, Danyou, Guériot, ete... sugeriram que

a8 colheres dos forceps poderiam determinar a rutura
das raizes nervosas por compressio aoc nivel do ponto
de Erb. Kehrer, que é parteiro, ao discutir esta possi-
bilidade, diz que =6 pode ser aceita se admitirmos grave
defeito de técnica ou o uso de um férceps muito longo.
Além disto, devemos lembrar.nos que, sempre que & usa-
do o féreeps, tornam-se necessirias tracdes mais oti me-
nos fortes. Nio se pode, pois, invocar somente o argu-
mento da compressio direta e despresar o da tracdo.

O mesmo se diga da hipétese da compressido pelo

dedo do parteiro quando executa a manobra de Mauri-
cean. Ao fazé.la, ao lado da compressio, sempre feita
através dag partes moles, o parteiro determina, com os
dedos passados em garfo por sob a nuca, uma forte dis-
tensio longitudinal. Nio é possivel negar que, se a um
estiramento ajuntarmos uma compressio, existe uma
probabilidade maior de determinarmos desordens anatd-
micas. A recomendacio de Kehrer de que, ao executar
a referida manobra, o parteiro deve procurar apoiar a
ponta dos dedos shbre as claviculas do feto e nio sbbre
as fossas supra clavieularves, nio deixa pois de ter o seu
valor. .
Para outros autores, mesmo glguns dos mais recen-
teg e completos tratadistas do assunto, a compressio
pode ser excedida por intermédio seja de partes do pro-
prio feto, seia de partes maternas. ou ainda pelo cordio
umbelical.,

Assim Shoemaker Iembrou que a lesdo podia ser
caunsada pels compressdo das raizes nervosas entre a
clavicula e as apofises transversas das vértebras cervi-
cais. Tal possibilidade estaria presente intra.partum
nas apreseniacdes de nddega com o membro superior
elevado. O ombro empurrado para cima levaria natural-
mente consigo a clavieula, a qual comprimiria as raizes
pelo citado mecanigsmo. Mais frequentemente, no entan-
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to, a comprassdo seria exercida por uma posicéo viciada
do feto dentro do ttero. Kehrer, Delitala, Weil, Anno-
vazzi e Faldini defendem tal possibilidade. A paralisia
obstétrica seria entdo de origem mais congénita que
propriamence adquirida. Weil, seu maior propugnador,
baseia-se ent que, por vezes, se observa a paralisia obsté-
{rica associada a outras deformidades congénitas, esco-
liose, elevacao do omeplata, pés tortos, luxacdo do qua-
dril, torticolis, etc... Por outro lado, acha que o fato
de ser verificada uma frouxiddo aimticular anormal e
uma notavel atrofia muscular logo trés ou quatro dias
apds o parto nao é condicente com uma les@in recente.
Ista, ao contrdrio, deve ser mais tardia, tendo-se pro-
cessado durante o desenvolvimento da crianca no tte-
ro. Alids rediografias de fetogs mostram que, muitas ve.
zes, 08 membros superiores se encontram em abducdo
sObre a cabeca da crianca. A cabega, por sua vez, ao
apresentar-se em inclinacio lateral por compressio da
parede uterina, leva consigo uma aproximacio maior da
coluna sdbre a clavicula, facilitando a compressao. Esta
prgicdo forcada em inclinacio lateral da coluna cervical
seria a causa da escoliose.

A teoria da compressdo do plexo por intermédio da
clavicula, seja por uma forgada posicio intra-uterina,
seia durante o parto, nio resiste a uma anilise de ne-
nhum de sens argumentos

Sob o ponto de vista experimental Valentin, Mac-
Tadden e n6s mesmos néo conseguimos verificar tal pos-
sibilidade. Descobrindo.se o plexo de um recém-nascido,
por mais que se eleve o ombro e se incline a cabega para
o mesmo lado, resta sempre um ligeiro espago entre &
clavicula ¢ o plexo; nem esta chega siquer até a altura
da quinta ¢ sexta raizes cervicais, quando ainda igola-
das. A rigidez do Osgo, suas curvaturas naturais, néo
permitem que isto e dé.

Contra a existéncia da escoliose, a4 qual Annovazzi
d4 grande valor, temos a argumentar que nada faz pre-
supor que seja devida a uma inclinagio forcada da ca-
beca. Na prépria observacio do autor milanés, a para-
lisia era do lado esquerdo. A escoliose, no entanto era
cérvico-dorsal e de convexidade esquerda. O contrério é
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que certamente deveria ser. A crian¢a nasceu, alids, de
parto poddlico lahorioso, tendo sido particularmente di-
ficil a libertaciio da espddua esquerda derradeira. O sim-
ples fato de uma paralisia obstétrica coincidir, em uma
mesma crianca, com uma malformacio congénita, nao
implica que essa paralisia também constitua malforma-
cdo congénita, principalmente obedecendo ao critério de
uma viciada posicdo intra uterina. Nos todos sabemos
o quanto esta hipdtese das compressdes por posicdes vi-
ciadas e compressOes uterinas ou amnibticas vem per-
dendo terreno no sentido de fazer parte da etiologia das
mais variadas e reais malformacaes.

A frouxidao articular, nas paralisias obstétricas,
quando examinadas precocemente, certamente nio €
guperior a que estamos acostumados a verificar nas pa-
ralisias do ombro pon causa outra. E sabido que a cap-
sula da articulagao escdpulo humeral é frouxa. E ver-
dade que limita movimentos extremos da articulagdo.
Mantida a escidpulo humeral em posicdo indiferente,
apos retirada de todos os musculos peri-articulares, €
facil afastar a epifise humeral da cavidade glenoide
cénea de 2 centimetros. Estd isto escrito nos mais va-
riados compéndios de anatemia, e é verdade.

A atrofia muscular é sempre muito rdpida em se
instalar em tdda verdadeira paralisia, qualquer que se-
ja sua etiologia. A contribuir ainda mais para que se
tenha a impressao de atrofia temos sempre a perda
completa de todo o tonus muscular. Nas paralisias in-
fantis, em sua fase aguda, nas formas monoplégicas, 1o-
go apds 3 ou 4 dias, é facil verificid-la, mesmo ao exame
puramente visual. NAao 6 pois necesgario recorrer a0
malabarismo de julgi-la antiga para explicd-la.

Segundo o pensar de Peters, delendido pon Kehrer,
a compressao pederia ser exercida sbbre o plexo por
intermédio do pubis materno. E dificil admitir esta hi.
pétese se atentarmos para a posicdo ocupada pelo ple.
X0 ao nivel da fossa supra clavicular e 4 disposicio da
crianca em relacio 4 passagem genital. O que esbarra
contra o pubis é o ombro em sua parte mais externa,
a0 passo que o plexo coincide superficialmente com o
meio da clavicula em sua porcdo a mais superior ¢ €X4
terna.
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Finalmente, estamos também pouco inclinados 2a
pensar gue uma circular do corddoc possa causar uma
compressdo tal do plexo gque determine uma paralisia,
como quer Roulland (citado por Rendu). Nao podemos
compreender como tal constrigdo ndo determine igual-
mente a morte do feto por perturbacoes circulatorias e
respiratorias.

Resta-nos ainda consideran a hipétese de Van Neck
de que as paralisias obstétricas podem: ser causadas por
uma agenesia do plexo braquial. Sua assercdo é baseada
sObre dois casos operatérios. No primeiro ratava-se de
uma paralisia do tipo inferior, No campo operatério
identificou a quinta raiz cervical indene. Sua excitagdo
determinou contragdo do deltoide e rotacdo externa do
brago. Mais abaixo ndo conseguiu achar ouira raiz, ou
entdao qualquer cicatriz ou brida fibrosa que indicasse
sua existéncia prévia. Em um segundo operado néo
poude localizar no cavo supra clavicular qualquer raiz
do plexo braguial, encontrando apenas a quarta cervi.
cal. Procedeu entdo 4 dissecgdo da fossa sub-clavicular
e deparou com as raizes nervosas, mas amareladas e sob
o aspecto de fitas.

Compulsando, no entanto, os trabalhos de Taylor,
vamog enconirar a afirmativa de que nos casos de rutu-
ras totais ¢ altas do plexo e sua porcdo distal pode re-
trair-se para a fossa sub-clavicular, sendo necessiria
osteotomia da eclavicula para descobrisla. Foi o que
aconteceu a Van Neck. Ndés mesmos, em experimenta-
cOes cadavéricas, uma vez tivemos a nitida certeza de
ter determinado, por manobras de tragio, uma rutura
das raizes nervesas. Dissecamos a regido e nfo conse.
guimos achar raiz alguma em sua situacio habitual.
Descolamos entdo as inser¢les vertebrais do musculo
escaleno anterior, pondo a nu as apofises transversas.
Encontramos ai vestigios das raizes nervosas esgarca-
dag. Secionamos a clavicula e deparamos com todo o
plexo braquial retraido para a axila. Mesmo operando
sbbre o cadiver uma rutura pode pois simular uma
falta de desenvolvimento do plexo braquial. Que dizer
entdo quando operamos ne vivo?

A TEORIA DA DISTENSAQO DAS RAIZES NER-
VOSAS — Para nés, é aqui que reside a verdadeira
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etiopatogenia das paralisias obstétricas. Durante o
parto as raizes nevvozas de C5 a D1 sao submetidas a
um estiramento que varia, em sua intensidade, da raiz
mais elevada o mais inferiormente colocada e vice ver-
sa, segundo a posicdo ocupada pelo membro superior.
Tal distensio pode ser de molde a nada produzir de le-
sivo sObre os elementos nervosos; pode, ao contrario,
ser tao intensa que rompa inteiramente todas as raizes.

Esta teoria ja tinha sido admitida, ou antes, assina-
lada, por Duchenne. Duval e Guiilain foram, no entanto,
0s primeiros pesquisadores a estudi.la sob o ponto de
vista experimental. HEstabeleceram éles, em estudos ma-
gistrais, a possibilidade de sua realidade. Os ortopedis.
fas norte-americanos e ingleses sobretudo é que a cla
ge filiaram mais radicalmente, dissecando.se em todas
as suas mintcias.

Para bem compreendé-la é necessario recordar li-
geiramente a disposicio do plexo braguial no que se
refere 4 orientacio tomada por suas raizes de origemn.

As cinco raizes do plexo braquial nascem da me.
dula cervical do recém-nascido sensivelmente no mes.
mo nivel que os buracos de conjugacdo pelos quais
saem da raquis. Repousam entdo sObre as apofises
transversas ¢ al se rvefletem para baizxo e para {fora,
formando um dngulo agudo com a coluna vertebral.
As raizes se originam, no entanto, ao nivel da medula
e saem da raquis em alturas diferentes que vao da
quinta vértebra cervical i primeira vértebra dorsal.
No entanto, ac se dirigirem para baixo e para fora,
fazem-no segundo uma orientacdo tal que vém conver-
gir em um ponto lnico, situado sensivelmente em corres-
pondéneia com o meio da clavicula. Resulta dai que a
direcio das raizes nervesas varia grandemente da quin-
ta cervical para a primeira dorsal. E o que mostra mui-
to claramente o czquema de Duval e Guillain. Vemos
assim que a quinta e sexta raizes cervicaig apresentam
um trajeto que se aproxima muito da vertical, sendo isto
naturalmente mais pronunciado ao nivel da quinta raiz.
Formam mesmo estas raizes forte angulagio de vértice
inferior no ponto em que se refletem sbbre as apolises
transversas, A sétima raiz cervical, ao contrdrio, apre-
senta uma obliquidade muito menor. Seu trajeto ¢ sen-
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givelmente retilineo do seu poento de formacio, logo pa-
ra fora da medula, até seu desdobramento ao ir integra.
lizar-se ao plexo braquial. A oitava raiz é a menos obli=
qua de todas. Forma, ao se refletir soébre a apofise trans.
versa, um angulp de abertura superior. Finalmente, a
primeira radz dorsal, ao contrério das precedentes, apre-
senta um trajeto sensivelmente ascendente.

Macfadden chama ainda a atencéo para uma ouira
particularidade que nio vimog assinalada por outro au-
tor: ao nivel do segmento cervical inferior, as raizes
nervosas, ao atravessarem o vendadeiro canal Osseo for-
mado pelos buracos de conjugaciio prolongados pelas
apofises transversas, fazem.no segundo uma orientacio
sensivelmente dirigida para a frente. Nas cervicais su-
periores ¢ nas dorsais o trajeto é, contrariamente, trans-
versal.

Resulta, da disposicio acima assinalada, que qual-
quer forca que tenda a abaixar o ombro causa uma dis-
tensdo que iaz sentir seus efeitos mais notdrios ao nivel
das raizes mais superiormente colocadas, isto é, a quin-
ta e a sexta raizes cervicais. A sétima raiz ¢ também dis4
tendida, mas em grau pouco pronunciado. Caso a for-
ca tratora nao seja intensa, a oitava cervical e a primei-
ra dorsal praticamente nio sdo distendidas. E éste um
ponto facilmente verificavel sdbre o cadaver de um re-
cém.nascido.

A descricAo acima se refere a tragGes pequenas e
com o membro superior em aduc¢ace. Quando, no entan-
to, a tragio é feita com o membro em abducie, as cou-
sas de passam de um modo invenso. Efetivamente, déste
ultimo movimento resulta ndo haver uma alteracic na
direcio das raizes ao nivel da fossa supra clavicular, por
serem ai mantidas pelas formacoes fibrosas ao rador do
plexo. Vém elag, porém, a se refletir sObre a epifise hu-
merdl que faz saliéncia na cavidade axilar. ©Os efeitos
mais notdrios de tal flexio se fazem agora sentir ao ni-
vel das raizes inferiores, isto é, primeira dorsal e oitava
cervical, ao pasgo que as raizes superiores sao relaxadas.
1 o que se observa quando ao mesmo tempo nio se faz
uma. tracio forte para baixo sobre o ombro. Se a fizer-
mos, veremos nitidamente que, se a tensio é maior ao
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nivel das raizes mais inferiores, as superiores nag deis
xam de sofrer igualmente.

Nao € s0 o abaixamento do ombro, ou, melhor, o
movimente combinado, mas oposto, do abaixamento do
ombro e distensao por trac@o cefalica que é nocivo para
0 Plexc. A rotacdo da coluna cervical e sua inclinagdo
lateral também fazem gentir seus efeitos que se somam
i precedente.

O movimento de rotacdo se faz de forma tal que,
iniciado a0 nivel da primeira ou segunda vértebra dor-
sal, se estende progressivamente para os segmentos
mais superiores. O centro do movimento coincide pois
com as raizes do plexo braguial mais inferiormente co-
locadas. Sobre elas, por conseguinte, poucos efeitos
tem. Acentua-se, no entanto, ao nivel da quinta raiz
cervical. B pois sObre as raizes supericres que mais age
no distendé-las. Tendo em mente a direcéio anterior das
raizes nervosas é facil compreender que o movimento
de rotacdo para o lado oposto (aquele em que se di a
digtensfo) ndo é nada comodo para as raizes, pois de-
termina uma verdadeira angulacdo das raizes no ponto
em que elag cruzam a extremidade das apofises trans-
versas,

A inclinacdo lateral da coluna cervical se inicia, do
mesmo modo, ao nivel da primeira vértebra dorsal. A
quinta raiz cervical é, por conseguinte, a que neste mo-
vimento esta mais afastada do fulero. Certamente é
também a que paga um tributo maior.

Como ja assinalamos apds os estudos de Duval e
Guillain, numerosos ortopedistas praticaram pesquisas
experimentais afim de estudar os efeitos dos varios mo-
vimentos forcados do pescogo e do ombro sobre as rai-
zes do plexo braquial, Taylor, Shoemaker, Sever, Adson,
Rendu, Bentzon, Valentin, Mcfadden, etc... confirma-
ram seus achados ajuntando cada um, naturalmente,
maiores elucidacoes, ou discordando em alguns pontos.
Assim Rendu, por exemplo, diz nunca ter conseguido
determinar uma rutura da oitava cervical e da primei-
ra dorsal, nem mesmo combinando ao abaixamento do
ombro o movimento de abducdo do membro superior.
No entanto, muitos autores que, sendo dignos, por seu
prestigio, do maior acatamento, tendo igualmente feito
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experimentagtes cadavéricas, nada conseguiram, de po-
gitivo, o confessam. Entre éles destacaremos Turner
Thomas, Weil e Platt.

Devido a esta divergéncia resolvemos também pra-
ticar estudos experimentais. Para isto nos servimos de
fetos a terme, nati-mortos ou que faleceram logo apos
o partc. Empregamos sempre fetos ndo macerados e
que ndo tinham ainda sido injetados com substdncias
conservadoras, afim de nos colocarmos nas condicoes
as mais naturais possiveis. Tais estudos foram feitos
no Instituto de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Queremos aqui
agradecer a gontileza do professor Ludgero da Cunha
Motta e de scus assistentes _que em tudo facilitaram
108848 pesquisas.

Fizemos rossos estudos sObre 14 plexos braquiais.
Inicialmente ficamos impressionados com a facilidade
com (le se rompem ag raizes nervosas. Concordamos
neste particular com Sevenr e Msfadden. Constitue mes-
mo um ponto digno de estudo verificar se as peralisias
obstétricas nfo sdo realmente muito mais frequentes do
que se pensa. Alids, ai temos a abundante casuistica de
Sever, 1.100 casos! O fato é tante mais digno de nota
se congsiderarmos que a forga necessaria para Ilacerar
inteiramente o plexo braquial nao é& ceriamente supe-
rior a habitualmente empregada pelos parteiros nas
extracoes dificeis, Com efeito, é assinalado, nos livros
de obstetricia, que, ao fazer um forceps, nunca se deve
empregar uma iragio exagerada. Na pratica, no entan.
10, 0 que acontece nes extracdes dificeis ¢ que o partei-
ro exerce a tracdo com toda a forca muscular de que
digpOe, recorrendo mesmoe muitas vezes ao estratagema
de apeinr sens membros inferiores, afim de aumentar a
poténecia da tracio.

Outro ponto que nos despertou grandemente a
a‘tencdo: a extrema agfo lesiva, para as raizes nervosas,
da tracio acompanhada de inclinacfio lateral da cabeca,
combinada com uma rotacio para o lado oposto. E as,
ginaladoe, nos livros de obstetricia que, durante o tra-
balho de parto, uma vez expulsa a cabeca fetal, surge
o obstaculo igualmente sério de se libertar as espéduaq‘
Este tempo do parto resulta bastante ofensivo para &
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integridade da musculatura do assoalho pélvico. Para
impedir as ruturas perineais aconselha.se recorrer oo
estratagema seguinte: fazer uma tracdo pela cabega, le-
vando.a, a0 mesmo tempo, para cima, afim de fazer com
gue a cspadua anterior seja puxada bem por baixo do
pubis, de forma a que a espidua posterior nio incinda
g0bre o perineo, mas escorregue sObre éle 4 custa da
tracdo para o alto. Resulta destas manobras, como de-
mongtram perfeitamente as figuras que reproduzimos,
retiradas do conhecido tratado de Bumm, uma exage-
rada tensfio aop nivel das partes moles da pescogo, do
ledo que é distendido. Recorrendo puramente a esta
posicio e tracionando sem grandes exageros, consegui-
mos romper a maioria das raizes nervosas sdbre as
quais experimentamos.

Para se {azer as experimentagGes aconselha Rendu
o emprégo dos préstimos de um ajudante que tracione
o membro superior para baixo ao mesmo tempo que se
faz a tracao divergente da cabeca. Pois bem, apesar de
quasi sempre termos assim procedido, em duas ocasioes,
mantendo o ombro com a méao esquerda e com a direita
empunhando a cabeca do feto com um movimento de
tracio divergente, vimos primeiramente lacerar.se a
quinta raiz cervical, logo seguida da sexta e sétima, pois
{inhamos previamente dissecado os plexos.

Chamamos a atencdo para o fato que as recupera-
cOes funcionais mais ou mencs expontineas (e se pro-
cessam nas paralisias obstétricas, conquanto nio sejam
sempre integrais, sido, no entanto, bastante constantes.
I fato éste que estd a indicar que, nas paralisias obs-
tétricas, o que provavelinente acontece com maior fre-
quéncia é uma distensdo simples, talvez ruturas par-
ciais subnevrilematicas, sem que haja propriamente
uma verdadeira solugio de continuidade das raizes

Em relacdo aos rompimentos das bainhas e esgar-
camento das fibras nervosas, Platt escreveu que se en-
controu em sérias dificuldades para julgar se eram pos-
siveis ou nfo. Dissecando-se o plexo braquial e depois
fazendo pura tracfio divergente do membro superior e
da cabeca do cadaver fetal, verifica-se de visu que a
quinta e a sexta raizes sfo postas sob forte tensdo. A
sétima cervical é igualmente distendida, mas em griu
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muito menor, Tocando agora sObre as raizes nervosas
com a ponta do dedo indicador ou com uma tentacanu-
la, nos certificamos que tal tensdo & perfeitamente
comparavel 4 das cordas de um violino. Embora nio
haja propriamente rutura, esta distensao, desdes que se-

ja relativamente prolongada, é certamente capaz de
determinar uma paralisia, embora transitoria.

Valentin aponta, com justa razdo, que, nos partos
dificeis, o feto estd ja sujeito a uma toxemia por asfixia
e hiperviscosidade sanguinea. Sabemos todos da labili-
dade dos elementos nervosos a qualquer perturbacio me-
tabolica. Devido a toxemia estabelece-se nos nervos um
*locus minoris resistentiae” tal que, se o tnauma, por si
80, nao fosse suficiente para lesar as raizes, lesa-las-ia
certamente, por encontrar um terreno favoravel.

Neste particular devemos citar igualmente os in-
teressantes estudos de Lapinsky no que se nefere a nu-
tricio dos nervos periféricos. Demonstrou o autor que
basta uma simpleg interrupcio da irrigacio pelo espago
variavel de dez a sessenta minutos para que se obte.
pham grosseiras altera¢des em sua funcio. Ona, um dos
cfeitos da distensdo de qualquer tecido é justamente o
de determinar sua isquemia. A tensfio sendo prolonga-
da, sabemos perfeitamente gue o tecido celular sub-
cutineo entra em esfacelo.

Nos partos dificeis as criancas estao sempre mais
ou menos asfixiadas por compressio do cordio umbeli-
cal. Existe, portanto, uma toxemia e uma hiperviscosi.
dade sanguinea. Nestes casos é frequente prolongarem-
se as tracOes, durante as manobras obstétricas, por bem
mais de dez minutos. As distencoes artério-venosas re-
sultantes encontram assim Otimo terreno para privar
o nervo de sva irrigacio,

Nio ¢ necessdrio constatar de visu uma verdadeira
lesdo traumditica da raiz para deduzir que uma tal ma-
nobra possa determinar uma paralisia obstétrica.

Recorrendo puramente as tragdes longitudinais,
conseguimos romper a quinta e a sexta raizes cervicais
apenas por duas vezes em catorze experiéncias. Néo
podemos, por outro lado, romper as raizes mais inferio.
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res, embora a sétima cervical se apresentasse grande-
mente estirada.

Quando, porém, a tracdo se junta um movimento
de rotacdo forcada da cabeca, vé.se perfeitamente que
0s processos transversos das vértebras cervicais, ao ro-
darem, se dirigem para a frente, e que a massa musci.
lar do escaleno médio faz saliéncia, sublevando as rai-
zes nervosas. Como é fécil de compreender, particular-
mente se nos lembrarmos da orientacio anterior das
raizes cervicais em seu trajeto pelo canal dsseo, que ha
pouco assinalemos, estas raizes sofrem uma tracio exa
gerada e é patente entdo o inicip de seu esgarcamento.

Nao nos pareceu, como quer Mcfadden, que o ner-
vo supra escapular seia entdo distendido e rompido an-
tes que a quinta ¢ a sexta raizes cervicais. Para nds é
éste um tempo que néo pedq ser diferenciado. O nervo
supra escapular se distende simultaneamente com a
quinta e a sexta raizes.

Tracionando com “6re¢a, ao mesmo tempo que se T0.
da e se inclina a cabeca lateralmente, nota-se que, tanto
2 quinta quanto a sexta raizes, diminuem sensivelmen.
te de calibre e as mios do operador tém a nitida sensa-
cio de que qualquen couga estd cedendo. Suspendendo.
se entdo a tracfo, verifica-ge que as raizes nio retornam
ao seu calibre primitivo. ® ocorréncia esta que
traduz certamente uma lesdo anatdmica das raizes em
seus fileles ou hainhas nervosas. E sabido que os ner-
vos sdo dotados de perca elasticidade, por conseguinte
tal fato nfo & de se estranhar.

Retomando e intensificando a tracdo, sem chegar a
exagéros, via de megra primeiro e quinta, depois a sex-
ta e, por fim, a sétima raiz cervical se romp=m entio sob
ae vistas do operador, uma vez o plexo prcveniente dis+
secado. Quandc ndo se teve #ste cudado, sentem-se en.
tio, nitidamente, pelo tacto, as ruturas sucessivas,

Por duas vezes apenas nfo conseguimos romper ne.
nhuma raiz, mesmo empregando a mixima energia.

Por seis vezes rompemos as trés raizes superiores
apenas e nos outros casos conseguimos dilacerar todo o
plexo.

. Por demals interessante foi, no entanfo, um caso
onde, ao lado de um rompimento completo de Ch, C6 ¢
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C7, obtivemos rutura do nervo cubital, logo acima da
prega, no ponto em que a mao do auxiliar que fazia a
tracdo se apoiava sébre os tegumentos do braco do ca-
daver. ”

Quanto ap modo, ou, melhor, o ponto em que se
inicia o rompimento das raizes, concordamos com 08
nesquisadores que nog precederam que é pela parte cu.
perior da quinta raiz que tal se d4. Na maioria dos ca-
805, mesmo ndo havendo rompimento, deve ser o nervo
supra escapular o mais intensamente comprometido.
Por trés vezes, no entanto, congeguimos um tipo aue néo
vimos até hoje descrito. Ao fazermos a tracdo, notamos
que cederam algumas fibras nervosas ao nivel do tron-
co primério superior. Dissecando inferiormente taig fi-
bras, verificamos que se tratava da origem de todo o
nervo mueculo cutineo, pois o acompanhamos até o
ponto em que éle perfura o musculo coraco braguial.
Feita esta verificacdo, retomamos a tracio e produzimos
nova rutura no ponto de Erb. Dissecandc novamente,
constatamos que se tratava entio de fibras qite iam for,
mar o nervo supra escapular e o nervo civeunflexo o que
provinham, em grande maioria, sendo na totalidade,
da quinta raiz cervical.

Este achado experimental nos parece muito inte-
ressante, pois explica a irregularidade por vezesg Obser.
vada na regressiio das paralisiag obstétricas e as varia-
das sequelas que delas podem originar.

Uma de nossas observacdes clinicas confirma que o
nervo muigculo cutineo pode ser o mais intensamente

comprometido, Constitue o nosso tnico caso de parali-
sia bilateral. S6bre éle aqui diremos apenas que, do la-
do direito, existia nitidamente uma paralisia do tipo
Duchenne—Erb. Com o tratamento instifuido, ao caho
de quatro meses todos os musculos da espidua e antes
brago tinham recuperado sua funcao, com excegio dos
rotadores externos. Pois bem, o ante-brago continuava
a ser mantido permanentemente em extensfio, por para.
lizia completa do braquial anterior e biceps braguial.
Experimentando, por outro lado, os efeitos da tra-
¢iio estando o membro superior em atitude de ahducdo,
constatamos que, na realidade, as raizes mais interes-
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sadas eram agora a primeira dorsal e a oitava cervical.
Apresentavam-se elas com todos os carateristicos que
descrevemos para a quinta ¢ sexta raizes.

Deve-se aqui, no entanto, distinguir trés eventuali-
dades:

1°) Estando o membro superior em abdugio, pode
a tracfo ser exercida longitudinalments no sen-
tido do eixo do membro. E o que se d4, por
exemplo, nas apresentacdes cefilicag com proci
déncia de um ou ambos os membros superiores,
ou quando se faz a manobra do gancho na axila.

2%) Na mesma posicio do membro superior a tra-
cdo pode ser feita, ao contririo, para baixo. Es.
ta a situacio e éste o sentido da f6éreca quando,
nas apresentacies de nddega, os membres supe-
riores se defletem ¢ se levantam ao lado do seg-
mento cefalico. O parteiro é entdo obrigado a
abaixar o membro superior. Executa estas ma-
nobras agindo scmpre com rapidez, pois sabe
perfeite mente que o parto fem que ser termina-
do com celeridade, sendo grande o nerigo de mor-
te fetal por asfixia, uma vez que o cordio umbe-
lical é comprimido sempre nesta situacio.

3°) O breco apresenta-gse em abducdo e a tracio
pode ser feita lateralmente. B o cue se verifica
nas apresentacoes de espadua com braco proci-
dente e a pessca que atende a parturiente é ig-

norante.

Na primeira eventualidade, tracio no sentido do ei-
»o do membro, ao passo (ile se constata nm estiramen.
to de D1 e C8, verifica.se, ac contrario, ura relaxamento
das raizes mais superiores. Hste fato é devido & dispo-
¢icdo e orientecfio das raizes nervosas e basta um répi-
do exame do esquema de Duval e Cuillain para compre-
e¢ndé.lo perfeitamente.

Quando a tracdo ¢ moderada, as cousas reclmente
se passam déste modo. Sendo esta, ao contririo, mais
intenga, as raizes nervosas superiores sdo igualmente
distendidas, embora em grau sempre menor.

Por éste mecanismo conseguimos apenas determinar



224 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CTRURGIA E ORTOPEDIA

ligeiras elongacoes de D1 e C8, sem chegar a obter ru-
turas verdadeiras.

No segundo caso, tracdes sdbre o ombro para baixo,
0 braco estando em abducgdo, tédas as raizes sdo disten-
didas desde o inicio. Ag raizes inferioves sido sempre as
que correm o maior risco. Nio conseguimos igualmente
romper qualquer raiz, a ndo ser por uma vez, mas ¢xer
cendo entdo uma tragdo verdadeiramente brutal.

Finalmente, quando a tracio é feita lateralmente,
também todo o plexo é estirado desde o inicio do movi-
mento.

Reproduzindo no cadiver do feto a manobra de Mau-
riceau, fomos tamhém impotentes em determinar rompi-
mentos verdadeiros.

Quanto a localizacdo da rutura em relacio 4 altura
do trajeto das raizes, devemos dizer que, em geral, esta
ge den poucos milimetros abaixo das apofises trangver-
sag, por consequéncia antes de se reunirem em plexo.
Somente uma vez a sétima raiz cervical determinou um
verdadeiro arrancamento medular. No plexo mesmo, foi
apenas no ponto de Hrb, isto é, no tronco priméirip su-
perior, que verificamos ruturas. Ao nivel das raizes in-
feriores foi constante a sede acima assinalada.

Julgamos do: mais alto interésse pratico a forma as-
sumida pela lesio anatdmica em si. Com efeito, nio s¢
trata de uma sceco nitida. Muito pelo contrario, as fi-
hras cedem nosg pontos os mais diversos, exatamente
coma cede uma corda de sisal. Taig pontos varium de
nivel por cérea de 2 centimetros e, por vezes, mais. Re-
siulta que o8 raizeg gho desiriidas em uma grande exten-
cin. Procurando reconsirui-las no cadaver nido nos foi
possivel afrontd-laz perfeitamente de exiremo a cxtre,
me, como ¢ necessario para uma boa regeneracio. Apds
excisarmos suas porcdes dilaceradas sempre resultou
uma perda de substincia de cérca de wicio centimetro,
por mais que mobilizdssemos as raizes ¢ elevissemos a
cspddua, como recomenda particularmente Taylor.,

Por nossos estudos experimentais concluimos certa-
mente que as paralisiag obstétricas sfio, na realidade, pa-
ralisias verdadeiras, isto €, obedecem go ecritério das le-
sOcs nervosas, tanto assim aue estas podem ser reprodus
ridas sObre caddveres de recém-nascidos,
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Como se trata de lesdes puramente mecéinicas, insis.-
timos em afirmar que as experimentacOes cadavéricas
tém valor seguro no presente motivo de estudo. E bem
verdade, como guer Thomas, que, nestas experimentas=
cGes, nao nos colocamos em condicbes absolutamente
idénticas is de um parto. Realmente, é impossivel re-
produzir experimentalmente um estreito genital. Argu-
mentamos, no entanto, que o cadaver de um recém=nas-
cido e um feio durante o periodo expulsivo do trabalho
de parto pedem ger comparados. Com efeito, a maior
degvantagem das experimentacOes cadavéricas é que, no
vivo, existe o fator contracio e tonicidade musecular,
além da defesa instintiva. O feto, no entanto, nas con-
diches acima mencionadas, pela propria asfixia se ‘apre-
senta em relaxamento musculan completad. As manos
bras gue executamos sObre o caddver sdo compariveis
as manobras obstétricas ¢ obtivemos as lesbes com lacis

lidade.

Para aqueles inimigos ferrenhos da experimentacio
¢adavérica argumentamog com os achados operatorios.
Kennedy, Sharpe, Taylor, Van Neck, Rivarola, Putti,
Tairbanks, Gilmeur publicaram seus estudos provando
a realidade das ruturas nervesas, E verdade que o fize-
ram gob uma forma ligeira. Conhecemos o feitip sébrio
com gue o¢ autores ingleses e norte americanos escrea
vem seng trabathos. Talvez, devido a nio usarem frases
refumbantes. deixassem de impressionar devidamente
com os fatos muitos leitores, nos guais procuraram alhu-
res a explicacko do sindroma eclinico. Chamamos a
arencin déstes para o trabalho de Boorstein. Publicou
éste autor apenas frés observacdes de casos operados por
Tavlor. Embora poucas, sio, no entanto, preciosas, por
serem completas. Os trés pacientes apresentavam o
aquadro clinico das sequelas das paralesias obstétricas
sob forma completa: presenca de subs=luxacdo posterior
da epifise humeral, perda da abducdo, posicio de rota.
cio interma, ante-braco mantido em ligeira flexfio e em
pronacio; em um déles, perda da capacidade de mover
os dedos. Todos os trés eram ji casos relativamente
antigos, pois o mais jovem tinha seis anos quando ini=
cigu o tratamento. Em todos og trés foram encontradag
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nitidas ruturas de duas raizes, ao menos. As extremida-
des destas foram ressecadas até tecido sio e suturadas.
A mnecuperacdo funcional foi boa. Todos 0s cascs s&o
documentados por Totografias feitas antes e alguns me-
seg apos as operacdes.

Ao ler as observacdes de Boorstein o que particu=
armente desperta a atenclo é que sdo idénticas, no que
se refere & anamnese e ao exame fisico, 4s apresentadas
por autores que atribuem a éstes casos uma eticlogia
cutra gue lesfes nervosas, sem conseguir todavia apre-
gentar uma prova anatOmica da lesio que invocam.

Admitemos que as paralisias obstétricas sejam, re-
almente, verdadeiras paralisias determinadas por lesoes
anatdmicas ou das raizes de origem, ou do proprio ple=
xo0 braquial. B possivel explicar assim a sintomatologia
do recém-rascido e a evolugio clinica, quer o caso seja
convenientemente aftendido ou nio, e as sequelas resul=
tantes? Acreditamos poder ser afirmativa a resposta.

Vejamos primeiramente a sintematologia logo apds
o0 nascimento. Aqui, mesmeo o0s autores que negam a
outrance” as lesdes radiculares, como Thomas, ou que,
admitindo.as, julgam=nas menos frequentes que as le-
soes articulanes, como Secaglietti, concordam em afirmar
que predominam os fendmenos paraliticos, Como o dis-
cutimes largamente no capitulo dedicado a esta teoria,
nfo ge pods admitir, como querem os partidirios das le=
sbes articulares, que estas sejam responsaveis pela pas
ralisia.

Existirdo a paralisia, esta, via de regra, é predomi-
nante ac nivel dos musculos cuja ineinvacdo provém das
raizes nervosas mais frequente e intensamente lesadas.
Observa=se inicialmente uma paralisia sempre hastante
mais extensa que a correspondente ac tipo de Erb puro.
Ao nivel do ombro e braco notadamente todos os mis.
culos estdo paralisados. A méio, tanto ao nivel do punho
quanto dos dedos apresenta movimentos também muito
restritos. Devemos nos lembrar, no entanto, das cons-
taracbes experimentais. A distensio predomina apenas
ac nivel das raizes superiores, mag as irferiores scfrem
igualmente. Nio é pois de estranhar une apresentem um
certo deficit. Observesge a crianca uma semana ou dez
dias apds: ji se verifica acentuada mwelhora para os
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muisculos que sfo inervados por estas raizes maig infe-
ricres. No fim de um més, em geral, a situacio estd de-
{inida e o caso ja pode ser classificado como do tipo Du=
chenne—Erh, Assim o triceps, os rotadores internos, os
adutores, ete..., do membro superior apresentam.ge va-
lidos. It que sua inervacdo principal provém da sétima
raiz e das outras inferiormente colocadas. Nesta idade
i4 se pode perceber a presesca de retracoes tendino mus-
enlares que iniciam a fixacdo do membro na posicio
ldssica de aducfo e rotacio interna. Nada ha de estra-
nhar neste fato e nenhuma outra explicacio é mais con.
cebivel gue nm desequilibrio muscular. Fosse a paralie
sia resultante de uma lesio nervosa axilar, certamente
teriamos uma rotacdo externa, pois o nervo supra esca-
pular nio entra na axila. A atitude, obedecendo ao cri.
tério das retragdes cdpsulo ligamentares, ndo seria re=
dufivel com a relativa facilidade com que o &é. Sabe-
mos perfeitamente que as estruturas conjuntivas cicatri-
ram=ge completamente dentro de um prazo de trés se-
manag. Caso entrasse em jogo a paralisia reflexa pe-
culiay ao recém-nascido, como quer Scaglietti, nfio teri=
amos um retorno tdo desigual das funcdes musculares.
Por gue motivo entfo gé recuperam sua funcio os ro-
fadores internos e os adutores? Ou todos os musculos
deveriam ter recobrado a funcio ou, ao contririo, todos
deverinm esfar ainda paralisados. Procurando=se corri-
gir a posiciio é no entanto patente a contragio muscu.
lar. Nas paralisiaz infantis restritas a um grupo mus-
cular. ndo ha guern, nossu’ndo um eerto tirocinio na es=
necialid=de. 2e leribre de atribuir 4 etiopatogenia das
posicdes viciogas cenfo um desequilibrio muscular. As
duas situacbes clinicas sfo sensivelmente idénticas pa-
ra 08 que conhecem a anatomia patologica de uma e de
outra.

Txaminando=se og pacientes ji com um pouco mais
de idade, dois ou trés meses em grosso modo, a sinto-
matologia é idéntica. Prestando.se particular atencio,
np entanto, trég fatos podem ser verificados. Em pri=
meiro luegar, o deltoide e o biceps mostram possuir ji
um certo torus e mesmo o movimento de abdugio pode
estar simplesmente esbocado ou ser evidente. Em se-
gundo lugar, a atitude em rotacdio interna é, em geral,
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mais pronunciada e sobretudo hé necessidade de maior
forca para vencé.la. A conclusdo légica é que os rotado=
res internos tiveram mais tempo para se retrairem. Fi-
nalmente, a palpacido cuidadosa pode (azer perceber uma
saliéncia maior da epifise humeral para trds, por baixo
do acrdomio. BEste achado coincide com um vazio maior
na parte anterior da articulacio. E necessdrio procurar
¢ste dado com carinho pois ndo é facilmente percebido.
Que isto quer dizer? Que a paralisia estd negredindo jus=
{amente como se deve esperar pelo estudo an&‘omo pa-
tolégico. O miusculo abdutor por exceléncia e os flexo-
res do cotovélo entram a funcionar porque as fibras
nervosas a éles destinadas ji se recuperaram, ou, entao,
se acham em vias de o fazer, da distencio a que foram
gujeitadas. Resta, no entanto, a paralisia dos musculos
rotadores externos, cuja inervacfio mais sofreu. Devido
4 constincia e ao acentuar.se da rotacio interna a epis=
fise faz saliéneia para trdas. Distende enfio a cdpsula e
subleva como uma alavanca os misculos rotadores ex-
ternos gue, sendo assim mais distendidos, 50 colocados
na pesicdo mais desvantajosa possivel.

De tal situacio resulta estabelecer-ge um cireulo vi-
cioso. A paralisia dos rotadores externos favorece, pela
posicdo de rotacio interna e pela falta de apdio poste-
rior, a sub/luxacdo posterior. Esta, ao acentuarsse,
agrava a paralisia muscular. 15 um principio éste mais
que estabelecido e admitide na fisiopatologia muscular.
Assim sendo, mesmo que mais tardiamente haja uma
regeneracio completa dos elementos nervosos que vao
constituir o nervo supra escapular e que os musculos
rotadores externos nfo se encontram mais paralisados,
cstdo no entanto de tal modo atnoiiados e estirados que
ndo podem recuperar sua funcdo a nio ser por meio de
tratamento prolongado e perfeitamente orientado

Precisamos lembrar agora particularidades sdbhre a
fisiologia dos movimentos do membro superior para que
possamos continuar nossp racioeinio.

O htimero, cstando em pesicdo de rotacio interna,
dificulta a abducdo do membro superior. Nfo s6 éste
movimento é menecs amplo, como sua execlicio Tequer
naior fOrca muscular. Dois elementos entram em jogo,
devendo pois ser considerados separadamente,
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Primeiramente, o que limita, na realidade, os mo-
vimentos tonto ativog como passivos da articulacdo es-
capulo humeral ¢ a cdpsula articular e os seus meios de
reforcos ligamentares. Ccmo justamente pondera Me-
fadden, a extensao dos movimentos passivos da articiia-
cao ¢ idéntica em suas varias orientacOes, se a conside-
rarmos tanto no vive quanto no cadaver. Neste ultimo
os movimentos sdo igualmente idénticos em sua ampli-
tude, tantc com a presenca da musgculatura quante apés
a termos retirado inteiramente. O movimento passivo
de abducio em posicido de rotacdo interna do humero
atinge a 95°. O mesmo movimento, na posicio de ro-
lacAo externa, vai a 120°. Bste fato ¢ devido a que a
parte Antero inferior da cdpsula articular e o ligamen-
to gleno.humeral inferior, originando-se anteriormente
do rebordo glenoideo, dirigem-se para baixo e para tris,
descrevende um movimento em espiral a-fim-de virem
ingerir-se inferiormente na parte interna e peosterior do
colo cirtrgico do hamero. Devido a esta orientacio és-
tes elementos articulares sfo ligeiramente distendidos
na posicdo e rotacio interna e, ao contrdrio, relaxados
na posicdo de rotacdo interna e, ao contrario, relaxados
do. a abduciio do himero, Estando ja estirades pela ro-
tacdo interna, limitam a abducdo nesta posicio pana
menos cérca de 25° que quando relaxados pela rotacio
externa,

Wright mediu a poténcia dos movimentos do mem-
bro superior comparativamente em suas varias possibi-
lidades e verificou que cérea de 5 quilos de péso a mais
podem ser elevados quando o braco é abduzido em rota-
cio externa do quando é mantide rodado para dentro. E
éste alids um dado facilmente verificavel sébre nés mes-
mos. Nao sd o movimento ¢ menos potente como é me.
nos amplo ativa que passivamente.

Poucas pessoas podem levar o membro superior até
i abducdo de 90° em rotacfo interna completa e, mesmao
sem suportar o menor péso, hd necessidade de grande
energia muscular,

Por outro lado, existe uma estreita sinergia entre
08 Varios grupos musculares e as articulacoes dos mem-
bros. E astim que, quando o humero estd fortemente
rodado para dentro, o cotovélo se pde, quasi que automa-
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ticamente, em ligeira flexdo, assumindo esta atitude
uma verdadeira posigio de repouso. Mas nido é 86 isto:
invariavelmente o ombro é levado em abducdo ligeira
e 0 ante-braco mantido em pronacido. Verificamos isto
em uma grande numero de pacientes adutos que exa-
mindvamos por outros motivos. Pedinmos-lhe que man-
tivessem o membro superior em rotacdo interna forga-
da ao mesmo tempo que ndo se Preccipasseln com o COy
tovélo. Invariavelmente assumiam a posigao de ligeira
flexdo do cotovélo e abducao sle cérca de 20° da articula-
cao escdpule humeral, ac mesmo tempo que o ante-
brago era levado em pronagio. E esta a atitude cara-
cteristica das sequelas de paralisizs obstétricas. O que
a determina é a paralisia seguida de distensio e atrofia
dos miusculog rotadores externos.

Prestando atencio zos ligeiros dados da {isiologia
dos movimentos do ombro ¢ a4 posicio de repouse que
assinalamos é facil comprecnder porque é que a deforr
midade acaba por sc estabilizar, tornando-se irredutivel
em um bom nimero de casos. A-pesar do deltoide ser
vélido, a crianca sente grandes dificuldades em abduzir
o membro superior. Sentindo isto, deixa de uséd-lo. Es-
te é congervado sempre na mesma posicio. Neste pon-
to, estamos inteiramente de acordo com Lange, a cri-
anca se deshabitua completamente de usar o membro
lesado. Com o correr do tempo hé uma retracio de td-
da a parte superior (notadamente o ligamento coraco
humeral), anterior ¢ inferior da cipsula articular e de
seus reforcos ligamentares. A esta rstracio junte-se a
gub-luxacdo posterior da epifise. O resultado é a nota-
vel rigidez da articulacdo escdpulo humeral que assina-
lamos quando descrevemos o quadro clinico das parali-
sias obstétricas. A flexdp do cotovélo e a pronacio do
ante-brago obedecem igualmente ao mesme mecanismo:
manutencio constante de uma mesgma posicio. Sio de=
vidas a retracdes de adaptacio do biceps e braguial an.
terior e redondo e quadradeo pronadores.

Inicialmente pelo menos, a posicdo vicidsa é de-
vida pois A retracio das partes moles, resultante do
desequilibrio muscular causado pela paralisia. Como
téda articulagdo mantida em posiciio viciosa ou que
apresenta alteracoes das relacGes normalis de suas pecas
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Gsseas, a escapulo humeral acaba por se deformar, tan-
to ao nivel da glena como (o humero. Surgen entdo as
deformidades dsseas que ja conhecemos e discutimos lon=
gamentc. Hstas, no entantv, ndo nos cansaremos de re-
petir, para nds sdo secundarias e ndo a causa do corle-
jo clinico. Contribuem certamente para agravar a situ-
acao por dificultarem ainda mais os movimentos.

A articulagiio escdpulo humeral, estando assim ri-
gida, é naturla que arraste o omoplata em seus movi-
mentos. Surgem assim, secundariamente, a aproxima-
c¢io do Angulo inferior do omoplata da linha das apo-
fises espinhosas, a saliéncia do dngulo stpero interno
por baixe do misculo trapézio e, como consequéncia
desta bascula do 0sso, a sua situagio mais clevada em
sua totalidade.

TEORIA DAS DISTENSOES E RUTURAS CAP-
SULO LIGAMENTARES, COM QU SEM SUB-LUXACAO
PRIMITIVA DA EPIFISE HUMERAL — Parece-nos
caber a Finck a idéia de que uma lesdo capsular primi-
tiva com luxagio consequente da cabega humeral possa
constituir o substrato anatdmico etioldgico do conjunto
sintomatico conhecido pela denominacdo de paralisia
obstétrica.

Efetivamente éste autor alemao, em 1909, publicou
um artigo onde descreve seus achados em trés casos. Ao
lado de uma insuficiéncia de abducio provocada por ri=
gidez da articulacido escdapulo bumeral constatou existir
uma sub-luxacio anterior da epifise humeral.

Ora, uma lixacdo ou sub-luxacdo anterior da arti-
culacio escipulo humeral acompanhando a paralisia
obstétrica ¢ um achado que, embora possivel, ¢ excepci=
onal. Lange mesmo, que ¢ defensor das lesdes capsulo
ligamentares, comentando a opinido de Finck atribue
tal condicho ao desequilibrio muscular resultante de
verdadeira paralisia. Moore sustenta o mesmo ponto de
vigta, apds ter tido o ensejo de estudar um caso onde ve-
rificou tal deslocamento acompanhado por paralisia de
thda a porcdo acromio-clavicular do musculo deltoide,
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Contrastando, no entanto, com a paralisia anterior ha-
via persisténcia de téda a parte espinal do mesmo muis=
culo. Tal fato determinava uma posicdo habitual de ro-
lagho exierna. Secundariamente, pela retragéo posterior
da cdpsula ¢, ao contririo, relaxamento de sua parte
anterior, processara-se o desvio da epifise humeral para
a frente.

No entanto foi Turner Thomas, de Filadélfia, quem
deu um grande impulso a teoria eom multiplos trabalhos
quie-se estendem de 1%11 a 1920. Para Thomas o {rauma
obstétrico determina lesdes efdpsulo ligamentares acom-
panhadas, em geral, por uma luxacio posterior da arti=
culagdo e curvatura inferior da parte antervior do acrd-
moi. Como consequéncia destas lesdes formam-se certa-
mente um hematoma e um exhudato inflamatério trau=
matico que englobam as raizes nervosas ao nivel da
axila e ndo na regido supra clavicular. A paralisia nao
seria assim radicular mas sim dos ramos terminais do
plexo braquial. Embora verdadeira, seria, no enfanto,
transitéria, ndo podendo ser responsabilizada pela inca-
pacidade funcional, reliquat habitual déstes traumatis-
mos, que seria devida ag retracdes capsulp ligamentares
e sub-luxacio pesterior inicial da epifise.

Como esta teoria das lesdes cdpsulo ligamentares
tenha encontrado grande aceitacio e seja sustentada,
com ligeiras variantes, pelas grandes autoridades de
Lange, Bargellini, Ashhurst, Platt, Galeazzi, Faldini,
Putti, Scaglictti, discuti-las.emos com certo detalhe. Te-
remos por base os trabalhos de Thomas Turner por se-
rem os originais ¢ porque todos os outros autores, ad-
mitindo embora as distensoes cdpsulo ligamentares, nio
oferecem o menor documento a seu favor, a nio ser os
achados clinicos, e tratam mesmo do assunio com certa
ligeireza.

A idéia original de Turner Thomas surgiu da chser.
vacdo pura dos casos clinicos de paralisia obstétrica ¢ de
traumas no adulto determinando a luxacio do ombro. O
primeiro fator a chamar-lhe a atencio foi a regressio
constante de todos os sinais de paralisia nos cagos estu-
dados. O segundo foi a quasi uniformidade da diformi-
dade anatémica e impoténcia funcional resultante, isto
¢, a rotagdio interna do himero e a sub-luxacio poste-
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rion acompanhada por uma curvatura para baixo da
por¢do dntero externa do acréomio.

Adiantando que é provavelmente impossivel fazer-
se uma idéia clara do que se passa com a articulacio,
no momento do trauma, acredita no entanto ser cabi-
vel ter-se uma concepcio certa pelo estudo apenas da
deformidade resultante.

O mecanismo do traumga scria devido 4 impaccio do
ombro de enconiro ao arco pubiano materno, Tal fato
determinaria, por compressdo direta, leses cdpsulo li-
gamentares, causando o escorregar da epifise humeral
para trds. A mesma forca que determinaria o desvic
epifisdrio vergaria o acromio para baixo, em frente da
epifise. Hsta verdadeira infracio do acrémio impediria
a epifise de voltar ao seu lugar, mantendo.g apoiada de
encontro a parte posterior do rebordo glenoideo. Os ca=
sos de paralisia obstétrica sem sub-luxacio posterior
geriam provavelmente devido ao fato da cabeca hume-
ral ndo ter sido suficientemente empurrada para trds a
ponto de permitir ao acromio de ser encurvado em sua
frente, Em ambos os casgos, porém, existiriam lesoes
capsulo ligamentares que determinariam a posicio de
rotacio interna e a rigidez articular consequente. O
hematoma resultante de qualquer forma comprimivia o
plexo e causaria a paralisia. Esta nunca seria radicular,
nem tidop pouco do tipo Duchenne—Erb ou Klumpke,
mas gim uma paraligia total, resgalvando-se ligeiros mo-
vimentos dos dedos. Nunca seria, tdo pouco, permanen-
te, mas regrediria logo nos primeiros meses.

No entanto, estamos convencidos de que esta teoria
néo resiste, em nenhum de seus aspectos, a uma analise
cuidadosa.

Primeiramente peca certamente pela origem. Como
i4 frisou Maragliano, nio se pode tirar deducdes etiold-
gicas pelo exame clinico de casos nfo recentes e cuja
evelucio néo foi acompanhada até entdo. Ora, é justa=
mente o que acontece com Turner Thomas. Acompa-
nhou um lnico caso recente, que examinou pela pri-
meira vez com 4 semanas. Refere-se ligeiramente a és=
te paciente e ndo diz se constatou realmente a presenca
de sub.luxacdo desde o inicio, nem como a tratou.

Se o autor norte americano néo possue grande ex-
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periéncia na cbservacao de casos de paralsiia obstétrica
logo ap6s o nascimento, ouiros auiores, notadamente
Taylor, Fairbanks, Kehrer, cte, .., a tém. Todos sfo
concordes em que nunca observaram a sub=luxacdo pos-
tenior ou a curvatura para baixo da parte anterior do
acromio. Nossa casuistica tdo pouco a acusa, embora te.
nhamos prestedo especial atengio neste ponto.

Por outre lado, havendo um hematoma que, por seu
volume, fosse capaz de determinar, por compressio, pa-
ralisias tronculares, o exame clinico, mesmo o mais su-
maério, teria que o pér em evidéncia.

Néo é o que se verifica, se atentarmos para a des-
cricdo da sintomatologia dos casos precoces na litera.
tura mundiai. Existe neste particular um acordo uni-
nime em que esta é muito frusta para o lado da arti-
culacdo. Mesmo os partidirios de que as lesGes cap-
gulp ligamentares sao frequentes nestes traumas, acen
tuam que néo existe o menor sinal clinico positivo e,
quando muite, ligeira dor ao movimento de rotacio ex-
terna,

Ashhurst, apoiado por Platt, concorda com a idéia
de Thomas, por achar que os musculos comprometidos
sdo inervados todos por tromcos nervosos que mantém
estreita visinhanca com a articulacdo, isto &, o supra es-
capular, o circunflexo, o radial e o masculo cuténeo. E
esta uma assercao mais que criticavel. Apontaremos
primeiramente um érro anatdémico grosseiro, no que diz
respeito 40 nervo supra escapulan. E éste um nervo ese
gsencialmente localizado, por sua origem e boa parte de
cen trajeto, no trifingulo supra clavieular. Mesmo apos
ter abandonado esta regide, dirige-se para as fossas su-
pra e infra espinhosas. Néo esta, pois, em contacto com
a capsula articular e nem muito menos passa pela axila.
i3 éste o nervo mais constantemente lesado nas parali-
sias obstétricas e o maior responsavel pela sequela de
rotacdo interna, como vimos quando {ratamos das dis-
tensoes do plexo braguial. Por outre lado, se é verdade
que o tronco comum do radial e cireunflexn é justa ar-
ticular, o nervo misculo cutineo nfo estd mais perto
da articulacdo que o mediano. Este Gltimo, no entanto,
geralmente néo € comprometido, pois raro 4 o recém.
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nascido paralitico no qual os movimentes de flexdo dos
dedos nfo estiio presentes.

Quanto ao argumento de Turner Thomas o que €
chservado na paralisia obstétrica se assemelha em mui-
to com os achados das luxagOes escdpulo humerais .
adulto, é simplesmente pueril. No adulto existe clinica-
mente uma luxacdo antericr., Esta é ruidosa em suas
manifestacoes locais. S0 excepcionalmente ¢ acompa-
niada por paralisias tronculares. Quando hd comprome-
timento de ramos do plexo braguial, éste é sempre tar-
dio e progressivo. Obedece 4 patogeunia da compressio
ou estiramento pela situagdo andémala da epifise, idén-
tica a que se passa com o nervo cubital nas lestos Qi
determinam um cuabito valge, Por outro lado, as ex-
perimentacoes rigorosas de Poli no cadiver de recém-
nascidos nio conseguiram determinar luxacdes ou sub-
luxacbes. Dsta leséio, conquanto excepcional, é, no en-
tanto, possivel, como demonstra o caso de Mecfadden.
Constatada logo apds o nascimento, foi reduzida imedia-
tamente, ndo sendo acompanhada por qualquer sinal de
pralisia, quer precoce, quer tardia. Pelo contrario, hou-
ve cura clinica completa e rapida.

Nao se pode hoje em dia negar a realidade das le-
soes da porcdo supra clavicular do plexo braquial por
estiramento, nem a exatidao clinica dos tipos de Dus
chenne—Erb, Klumpke ou totais. A critica feita por
Ashhurst e, notadamente, Thomas, de que os achados
de Duchenne e Erb ndo foram corroborados posterior-
mente e que nio existem casos na literatura onde o exa.
me elétrico prove sua nrealidade pode ser facilmente des-
~gita. Atualmente é fato mais que provado que o plexo
braquial pode ser rompido no adulto e segunde os tipos
superior, inferior e total. Basta uma simples leitura do
excelente trabalho de Bonola para dissuadir-nos se qui=
zermos, como fazem Ashhurst e Thomas, negar valor
aos achados das numerosas intervengdes cirurgicas so-
bre o plexo braquial de lactantes pela exiguidadd do cam-
po operatério e a pouca precisiio com que sdo descritas
as lesoes.

Téao pouco tem razio Thomas quando afirma a cons-
tincia da regressdo das paralisias., Se é verdade que em
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cérea de dois tercos dos casos estas regridem, nio o fa-
zem invariavelmente e de uma forma completa. Ji es-
tudamos isto, razdo pela qual aqui ndop voltaremos ao
assunto.

Lange, ao contrario de Thomas ¢ Ashhurst, ndo ne-
ga a possibilidade da existéncia de verdadeiras paralisias
obstétricas por ruturas ou simples distensao do plexo
braquial. Acredita, pelo estudo de seus pacientes, gque,
em trés quartas partes dos casos, ndo existe, nem nuil.
ca cxistiu, paralisia. Os movimentos forcados intra-par.
fum causam uma rutuva ou distensdo da parte onterior
da cépsula ¢ ligamentos articulares, A dor resultante
impede o recém-nascido de usar o braco e evita mesmo
todo e qualgquer movimento do membro superior cor=
respondente, a ponto de simular uma paralisia. Pas«
cada a fase aguda, a crianca como que se esquece de
usar o membro lesado. Bste é mantido na posicdo de
aducdo e rotacio interna. A cépsula e os ligamentos
cicatrizam-se assim em relaxamento e pela retraciio se-
cunddria comum a toéda cicalriz, fixam a deformidade
funcional.

A concepedo de Lange ¢ baseada apenas em dois fa=
1og:

19) a auséneia de paralisias musculares demonstra-
Vel1s,

2%) suprimindo-ge a verdadeira causa, isto é, a re=
tracio capsulo ligamentan, os movimentos se restabeles
cem com facilidade. A prova terapdutica viria assim de-
monstrar a verdade da concepgio patogénica.

E o préprio autor, no entanto, quem lamenta que
os casos de paralisia obstélrica ndo sejam orientados
para os ortopedistes logo apos o nascimento. Seus pro=
prios doentes ioram por éle examinados somente apos
virics meses, ou mesmo anos, de evolugio. Como ja vi-
mos, as paralicias em geral sfo realmente fugazes, esta=
helecendn-se as vetragbes com certa facilidade. Foi o que
ce den seguramente nas obgervacdes de Lange. Ja se
constunara a reeuperacio da funcio nervosa e existia
apengs o retracio. Isto naqueles casos de sua série onde
mio  conseguin evidenciar paralisias, ou seja em 13 so=
bre um total de 17, 18 a proporcio assinalada aproxima-
damente por gquasi todos os autores. Ja insistimos em
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que, na maioria dos casos, e como alids provam os es-
tudos cxperimentais, a lesio plexual mais comum é o
simples estiramento. Suas manifestacbes paraliticas sdo
assim, em geral, transitérias. Se examinarmos os paci.
cntes vdrios meses apGs o nascimento, nio encontrare-
103, no grande maioria, paralisia, mas sim uma atitude
de rotacio interna o ligeiva abducdo, tal qual como se
deu com Lange. Examinemo-las precocemente e consta=
taremos sinais ecertos de paralisin ¢ nio de impoténcia
funcional por dor. Scaglietti aventa, neste particular,
uma hipdtese sedutora. Baseia-sa em que o sistema
nervoso do recém-nascido nido estd ainda perfeitamen-
te desenvolvido. 1 fato ndo discutido que a mieliniza-
cdp das fibras nervosas ndo se¢ completa sendo ne fim
da sexta semana de vida extra-uterina e que até o ter-
ceiro ano de vida se podem constatar diferencas sensi-
veis dos troncos nervosog comparados com os do adul.
to. Asgsim sendon, o recém-nascido, nas primeiras sema-
nas de vida, reage conira a dor uas lesdes das extremi-
dades com o mais completo relaxamente muscular.
Tanto é asim que, por muitog anos, os descolamentos
epifisdrios por osteocdHndrite Inética foram considerados
como scndo verdadeiras paralisias, até que Parrot csta-
belecen sua verdadeira natureza.

Sendo a contratura muscular de defesa uma maeni-
festacdo reflexa, requer um perfeito desenvolvimento do
arco diastaltico nerveo-muscular e dos ceniros de rece-
pedo, 0 que se verifica logo nas primeiras semanas apos
o nascimento. E ¢ éste um fato inconteste e que multi-
plas vezes temos tido ocagifio de constatar, nio s6 na
cvolucdo das eondriteg luéticas como também nas fra-
turas intra partum. Ao lado dos sinaig clinicog de uma
paralisia flicida de todo o membro interessadg vamos
cncontrar evidentes reactes dolorosas. Nestes casos ©
lactante reage ruidosamente a qualquer estimulo exte.
rvior. Basta que se lhe toque mesmo gdbre a mio, por
exemplo, no caso de uma fratura do terco médio do hi-
mero, para que se manifeste de forma inconfundivel. O
mesmo jA se ndo dd nos casos de paralisia ohstétrica.
Aqui podemos examinar 4 vontade a articulacio escé-
pulo humeral d¢ membro paralitico. A crianca néo pa-
rece sentir dor e nio se defende mais do que quando
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examinamos o lado sio comparativamente. Ndo havenw
do dor intensa, nfo se pode apelar para uma modalida-
de particular de reacdo que, por abandono muscular,
simule numa paralisia.

Quanto ao segundo fator alegado por lLange de que,
uma vez suprimida a retracio capsulo ligamentar, os
nmovimentos se restabelecem com facilidade, é igualmens=
te mais que digentivel, I fato assinalado por todos os
autores que possuem uma estatistica numerosa de casos
que, para ge obter resultados bons, senfo perfeitog, o
fratamento dog pacientes que apresentam um sindroma
paralitico de um membro superior, constatado loZo apds
« pario, tem que ser prolongado. I necessirio mesmo
empregar um aparelho tutor que mantenha o membro
em uma posicdo favoravel por muitos mese s .
Mesmo apds ter-se obtido a cura deve=se perseverar no
tratamento, para néo incorrer na recidiva da posicio
de rotacdo interna, como aconteceu a Fairbanks. Nfo
hasta portanto vencer a rctracfio capsular, quer por
distengdo progresgiva, auer por uma capsulotomia, co=
ma na realidade deveria acontecer, se fouse esta a ver-
dadeira cede ctioldgica de tedo o mal.,

Verdade insofismavel em relagio as paralisias obs-
tétricas dos membros superiores, nip se aplica gquando
tratamos as genuinas entorses e ruiuras ligamentares
na pratica didria da traumatologia. Aqui basta estabe-
lecer um tratamento cientificamente orientado para
obter inteira recuperacio funcional dentro de pouces
semanas, Constatamos a imensa maicria dos traumeas
desia natureza no adulto e com predominiincia para os
membros in‘eriores, joelho ¢ tibio-tdrsica notadamente.
Fe oz adultos se curam de forma rdpida ¢ perfeita, que
dizer dos recim-nascidos cuja espantosa capacidade re-
paradora bem conhecemosg?

A-pesar da critica que fazemos ag idéias da Lango,
nio negamos a possibilidade de existirem lesfes capsu-
lo ligamentares do ombro produzidas durante a evolucfio
do parto. ' i .

Neste particular concordamos com Maragliano que,
em partos prelongados e dificeis, podem ser produzidas
tanto lesGes avticulares como distensdes, ruturas do
plexo braquial ou as duas cousas concomitantemente.
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Negamos, porém, como alids o faz o autor genoveés, que
uma simples lesio cdpsulo ligamentar assuma a fisiono-
mia clinica de uma paralisia obstétrica, o que ¢ cousa
inteiramente diferente. Nio possuimos nenhuma obser-
vacio clinica neste sentido, mas concordamos teorica-
mente com Sceglietti que serd necessdrio apenas manter
0o membro superior por algumas semanas em shdugio
de T09 a 909, leve anteposicdo e rotaciio externa, para se
obter cura integral.

Quando hé concomitancia de paraligia ¢ entorse ar-
icutar a paralisia é certamente preponderante em suas
manifestacdes e suas consequéncias. Digcordamos infei-
ramente de Annovazzi que preeura explicar, em dois de
seus casos, a atituede de rotacho interna e de aducéo
como sendo devida a uma lesdo capsulo ligamentar e as
raralisiazs de mtisculos do ante-bra¢o como consequéncia
ce lesdes nervozas. Sendo a opinifio de Annovazzi tio
citada pclos partidarios das lesdes cApsulo—ligementa-
res, discutiremos mais demoradamente éstes seus casos.

Trata-se de duas criancas examinadas pela primeira
vez aos 12 e aos 13 anos de idade respectivamente., Am-
bas apresentam atitude de rotaciio interna e leve adugio,
com perda dos movimentos ativos das espiduas mas
congervacio parcial dos movimentes passives, que  sio,
ro entanto, limitados por grave rigidez da articulacio
escapulc—humeral. I'm uma delas ha perda da capaci-
dade flexora aliva do cotovéio, mas conservaciao dpo mo-
vimento passivo. Na cutra z flex2o do cotovélp vai ati-
vamente até 70° ¢ dai em diante 6 de forma passiva.
Movimentos ativos dos dedos apernas perceptiveis em
vima delag. .Na outra fazem-gse de forma muito incom-
rleta, Em amhag é constatada perda absoluta tanto da
aducdo como da abducdo do dedo polegar. Abolidos
também os movimentos atives da articulagio radio-
carpiana e emprometidos os de pronosupinacio. E uma
erave paralisia das roizes mais inferiores do plexo bra-
cuial, que néo pode, porém, ser classificada comg sendo
do tipo Krumpke, pois houve indubitavel comprometi-
mento das raizes C7 e C6, e mesmo Cb, como atesta a
perda da capacidade de flexio do cotovélo e de supinar
o ante-braco. O exame elétrico demonstra integridade
do deltoide, supra e infra-espinhoso, trapézio, grande
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dorsal, grande peitoral, grande denteado, triceps e do
biceps; em um dos casos comprometimento ou parali-
sia completa dos miisculos do ante-braco e intrinsecos
da mio:

Ao comentar éstes casos Annovazzi assim se expres-
sa:

A atitude do membro superior, a grave limitac3o
funcional existente nas duas criancas, ndo podem ser
imputadas senfio a uma lesdo capsular desde que néo
ha nenhumn traco de paralisia ao nivel de todos os mts-
culos motores da cintura escapular. Paralisia grave
existe, no entanto, ao nivel dos misculos inervados pe-
lag raizes inferiores. Ksta nitida distincfio entre as con-
diedes dos musculos inervados pelas raizes superiores ¢
inferiores parece-me excluir a possibilidade de uma le-
sfio total de plexo, a qual tenha regredido apenas 5o
nivel das raizes superiores”.

Ambas as criancas nasceram, no entanto, por apre-
sentagdo de ombro, o membro procidente sendo o para-
litice. Segundo Bumm, para que o membro, tanto su-
perior, quanto inferior, possa se tornar prolabado cu
procidente, tem que perder sua tipica posicio e nio 6
ge deflectir como tambénr ge afastar de terreno. Igzto,
para o membro superior, equivale a assumir a posicio
de abducdo. Reproduzimos uma figura do eitado antor
(lig. 127) onde se pode verificar perfeitamente que
existe acentuada abducio do membro prolabado ao par
de uma inclinacio e rotacio forcada da cabeca para o
lado oposto. Ora, esta posicio do fe‘o in fitern explica
perfeitamente por si 86 a possibilidade de nma lesfio
total do plexo braquial, cujos efeitog se fazem sentir, no
entanto, com mais intensidade, 2o nivel das raizes infe-
riores. JA vimos longamente, quando estudamosg o me-
canismo das lesdes das raizes nervosas no decorrer do
trabalho de parto, que a abducio do membro superior
favorece o comprometimento das raizes inferiores, a0
mesmo tempo que alivia, até certo ponte, a tensio so-
bre as raizes superiores. HExiste, no entanto, o segundo
fator, a inclinacéo lateral e rotacdo da cabeca para o
lado oposto. Hsta posicio mais contribue para lesar as
raizes inferiores, mas seus efeitos se fazem sentir forte-
mente sObre as raizes superiores. Juntemos a esta situ-
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acdo o trauma determinado pela versdo, que foi extre-
mamente dificil em ambos os cagos, as quais fatalmente
ge terminaram pela manobra de Mauriceau, e ndo serd
necessirio grande gindstica mental para se julgar a pos-
sibilidade de lesdo total do plexo. Houve, no entanto,
regressio das paralisias musculares cuja inervacdo pro-
vinha das fibras nervosas mais superiores do plexo. Esta
sobreveio, porém, apds ja ter havido retracciio cépsulo
ligamentar fixando a dcformidade escdpulo humeral.
Esta interpretaciao parece-nes justa e, pelo menos, mais
racional, de casos examinados 12 a 13 anos apds o trau-
ma.

Para completar o nosso estudo sébre a teoria das
lesées capsulo ligamentares, discutiremos agora dois ca-
sos de Faldini. Nestes, ao contrdario dos casos dos auto-
ves precedentes, os pacientes foram examinados aos 40
e 42 dias de idade, respectivamente. Sdo ag duas tnicas
obsenvacoes clinicas precoces apresentadas com detalhe
e apoiando a existéncia de legbes cipsulo ligamentares
aue encontramos na literatura. Para nds nio sio nada
convincentes. Consideremo-las de um modo imparcial.

OBSERVACAO N° 2 DE FALDINI. Vittorio Romano
— 40 dias. CGravidez a termo, apresentacdo podélica.
Pela excessiva duracAo do parto e por macrocrania do
feto, estando a dilatacio cervical completa, foi feito o
abazizamento do membro inferior anterior segnndo Pi-
nard. Administrada pituitrina, esperou-se a expulsdo
expontinea do tronco, extraindo-se, por fim, a cabeca
pela manobra de Mauvieceau. (Clinica obstétrica e gine-
colégica da Real Universidade de Parma). Ao exame
constatou-se: membro superior direito em adncio e row
tacdo interma. cotovélo ligeiramente flectido, mio em
pronacio. A palpaciio do ombro demonstrou notével
atrofia muscular. Movimentos da méo indemnes, bem
assim como a extensfo do cotovélo. Paralisados: bi-
ceps, deltoide e rotadores externocs. Tem-se a impressiio
de gue a rotscfo externa passiva, que se faz com certa
difienldade, desperta dor. A radiografia demonstra uma
notdvel diastase do nlcleo epifisdric em relacido i cavi-
dade glenoide. Embora exista menor volume o descal-
cificacdo do nticleo ésseo da cabeca, ndo parece haver
alteracio da relacio cérvico-metafisdria. A crianca é
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imobilizada em aparelho gessado hivalvo, em posi¢do de
abducdo e rotacdo externa e submeeida a fisioterapia.
Trés meses apos. novo exame revelou regressiao total
dos fenémenos paraliticos, permanecendo, no entanto,
um leve griu de rotacio interna do ombro. Continua o
tratamento. Faldini conclue: “os sinais radiograficos
observados aos 40 diasg de idade podiam sugerir um trau-
me do ombro; os de paralisia podiam ser presumidamen-
te apenas simulados”. O decurso clinico demonstrou que
a lesdo era puramente articular (provavelmente distor-
sAo obstétrica.) O Unico sinal radiogréafico era uma di-
astase entre a cabeca humeral ¢ a cavidade glenoide,
desvio éste que, pelo estudo da radiografia se verifica
claramente consistir em ligeire abaixamento ou sub-lu=
xacéo inferior. Existindo, no entanto, nma paralisia do
deltoide e do nervo supra escapular, acreditamos que
néo seja nada de estranhar a presenca de uma sub-luw
xacdo inferior do ombro. Atribuimo-la a fatos paralis
ticos. Assim, alids, muito justamente a interpretou
Faldini, ao constatd-la, e de forma completa, em um seu
paciente onde fez o diagnostico de paralisia obstétrica.
E forgar muito o raciocinio pensar que os fatos parali-
ticos eram reflexos da dor escdpulo humeral. O préprio
autor diz que existia apenas impressido da crianca sentir
dor quando se forcava a rotacao externa. Hxpontanea-
mente, portanto, nao havia dor. As impoténcias funcio-
nais por abandono muscular reflexo ao nivel dos mem-
bros dog recém-nascidos s6 as verificamos quando as dos
res sao vivas, potentes e expontineas. Mesmo que hou-
vesse um trauma articular, os fenomenos dolorosos e,
por consgeguinte, a paralisia reflexa, deveriam ter desa-
parecido ap6s quarenta dias de evolucido. Por outro lado,
ndo seria estranhe que, ao forcarem o movimento de
rotacio externa. a crianca reagisse. ¥ ocorrdncia corri-
queina, ebgervada por todos nés nos simples desviog es-
taticos dos membros, mesmo de curta duraciio. Quanto
4 regressiao dos fenémenos paraliticos, sabemos j4 que
€ de regra apés 3 ou 4 meses de vida. Uma vez que se
processa até mesmo expontaneamente, aue dizer quan-
do submetido o paciente a tratamento adequado? Entre-
tanto, mesmo apds éste, havia tendéncia para assumir a
ptitude de rotacde interna. ' '
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CASO N° 4 DE FALDINI, 8. Giovanni, 4 dias. —
Parto expontineo em apresentacdo cefdlica. Logo apés
0 nascimento é verificada a imobilidade do membro su-
perior esquerdo. Ao exame constata-se que o membro
superior estd contra o torax, e em total rotacao interna.
Cotovélo em extensdo. Méao em flexdo sébre o ante-bra-
co. Esta posicio ndo é modificada pela excitacdo de
qualquer segmento do membno, Todos os dedos, com
excecio do polegar, que permanece constantemente em
aducido, movem-se ativamente. Clinicamente existe pa=
ralisia do radial, do biceps, dos rotadores externocs e do
deltoide. A radiografia mostra o nicleo de ossificacido
epifisdrio maior, porém menos calcificado a esquerda.
Nenhum sinal de fratuna ou de descolamento, apenas le-
ve diferenca na relacdo cérvico—metafisaria. E feito
aparelho em abducio e rotacdo externa e instituida
eletroterapia. Examinada quasi cinco meses mais
tarde a crianca apresenta grande melhora: mobilidade
quasi completa da mio e do cotovélo, ahducio possivel
até uma linha horizontal, impossivel a rotacdo externa,
Nove exame radiografico confirma o precedente. Faldini
conclue: “éste caso se manifestou inicialmente como
uma tipica paralisia obstétrica do ponto de vista cli-
nico; radiograficamente se poderia presumir, mas nio
afirmar, a existéncia de uma lesdo traumditica do om-
bro. O decurso clinico, pelo desaparecimento dos fend-
menes paraliticog, faz pensar em um trauma obstétrico
puro ou associado a fatos paraliticos nio graves e, por
conseguinte, transitérios”.

THste caso assume particular interdsse: 1°) porque
ndo foram postos em evidéncia os sinais de 1eparacio
que se manifestam facilmente ao nivel das lesGes trau-
maticas do esqueleto; 2°) porque inicialmente parecia
ger classica a forma paralitica; 3°) porque a alteragio
das relacbes céfalo—diafisirias ¢ a retomada total da
motilidade fazem propender o diagndstico para o de
trauma obstétrico do ombro”.

Assim a paralisia era tipica, mas por ter havido re
gressdo apds quasi cinco meses de tratamento e mais
de seis mesges de vida, é ela negada. Niao houve, no en-
tanto, regressao total persistindo justamente a impo-
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téneia dos miisculos mais frequente e intensamente
comprometidos em sua inervagio: os rotadores exter-
nos. N&o nos cansamos de repetir que é esta a evolugédo
natural das distensdes do plexo. Clinicamente, e nem
mesmo radiologicamente, ndp havia o menor sinal de
lesdo articular. Ndo conseSuimos encontrar as altera-
¢Oes das relacdes cércivo—metafisarias nos clichés que
acompanham a observacdo e o préprio autor afirma nao
existir qualquer sinal de descolamento epifisdrio.

No presente trabalho conbatemos a idéia de que
uma distorcao da articulacdo escdpulo humeral possa
simular inteiramente a paralisia obstétrica e suas se-
quelas. Logo apds termos lide o relatério de Faldini e,
sobretudo o artigo de Scaglietti, achamos a teoria ex-
fremamente sedutora e de bom grado nos filiamos a
ela. Em nossas anotacdes clinicas, porém, encontramos
vérias vezes o diagnéstico de distorcio da articulacao
iescApulo humeral seguido de um ponto de interroga-
230. Por #8ste motivo queremos referir-nog aqui a um
observacao clinica nossa que congideramos muito tipi-
ea e que contribuiu enormemente para nos convencer
ainda mais da inveracidade da hipdtese das lesbes cap-
sulo—ligamentares.

A.U. — 8 dias de idade, branco, brasiieiro. Data
de admissio: 30--12—1940. B o quarte filho. Parto
a termo, apresentacio cefdlica, tendo durado ao todo
5 horas. Contou com a assisténcia de parteira diplo-
mada que informeu ter sido necessdrio fazer tragoOes
pela cabeca da crianca. Logo apdés o nascimento, a
préopria pgrteira notou anormalidade ao nivel do mem-
bro superior esquerdo que, no entantd, parecia nioe ser
anormalmente sensivel, A inspecdo constatou-se que o
menino estando em decubito dorsal, o membro superior
se apresentava em abdugio de 15° a 20° em relagio
parede lateral do torax e rotacio intermedidria. O an-
tembraco estava em pronacio completa, a mig em fle
x3o palmar e os dedos fortemente flectidos. A uma ex-
citacdo cutdnea por beliscamento notaram-se movimens
tos ativos de extensdo incompleta de todos os dedos,
abduciio do polegar e extensdo da mao. Ao mesmo tem-
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poe o0 membro superior por inteiro é elevado de cérca de
3 a 4 centimetros do planc do leito e, por vezes, ha es-
boco do movimento de abducio. Temmse ainda a im-
presséo visual muito nitida de relévos musculares de-
terminados por contracdo do biceps e do deltoide. A
palpagdo faz perceber a presenca de troficidade mus-
cular normal, tanto ao nivel do ombro quanto do braco
e antesbraco, dando sensacdo nitida de nio havey para-
lisias. A palpacdo cuidadosa da clavicula, fossas supra e
infra-claviculares, bem assim como da articulacio esw
cdpulo humeral, nada revela de anormal. O exame ra-
diogréafico, praticado tanto em projeciio dintero posterior
quanto lateral, sugere integridade do esqueleto. Ambos
os ntcleos epifisdrios sdo perfeitamente visiveis nas pe-
liculas e ocupam situacio simétrica. Diante déstes da-
dos estabelecemos o diagndstico de entorse da articula-
cio escApulo—humeral, O tratamento consistiu er
aparelho gessado inamovivel mantendo o membro, pelo
espago de um més, em abducgio e rotagio externa. Em
gseguida foi feita uma goteira Zegsada na mesma posi-
cdo e aplicada fisioterapia. No fim do segundo mésg foi
abandonada a imobilizacio, mas o paciente continuou
a fazer fisioterapia no servico (massagens manuais).
Examinado cinco meses depois constatou-se como rece
liquat apenas limita¢do para metade da amplitude da
rotagao externa, Os outros movimentos todos estavam
presentes, nio existindo ativamente a menor rigidez
articular. Novo exame radiogrifico em 23—7—1941
mostrou hipoplasia do micleo epifisirio esquerdo, que
se encontrava também ligeiramente mais lateralizado
que o direito, e deformagdo do extremo superior da
metéfise, cujo aspecto em tecto estava irregular. Em
24—3—1942, embora tenha continuado a submeter-se
a massagens, as condi¢des do paciente sdo as seguine
tes: membro superior mantido em ligeira rota¢do in-
terna e abdugdo de 10 a 15° em relagio ao tronco. O
omoplata anormalmente alto e com o dngulo supero in-
terno fazendo saliéncia sob o musculo trapézio. Os mo-
vimentos ativos do cotovélo, punho e mdo sdo nor-
mais. A abducdo ¢ possivel até cérca de 80°. A rotagdo
externa ativa ¢ impossivel. Passivamente existe nota-
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vel rigicez da arliculagdo escdpulo—humeral, notada-
menie em relacao £o movimenio de rotagao interna.
Hm suma, constata-se, nitidamente, o que descrevemos
como constituindo a sequela mais frequente das lesoes
do plexo braquial, isto €, a paralisia do nervo supra
escapular. Caso o nosso diagnéstico inicial estivesse
certo, uma vez o paciente convenientemente tratado e
estando em O6timas condigdes, ndo poderia uma lesdo
capsulo ligamentar vir a evoluir, cinco mesges apés o©
trauma, para uma notivel rigidez articular. Hsta foi,
ao contrario, determinada pela rutura do equilibrio
musculan que, permitindo a manutencio constante da
posicio de rotacdo interna, determinou a retracio dos
miusculos rotadores internos e da parte anterior da cdp-
sula e ligamentos.

TEORIA. DO DESCOLAMENTO EPIFISARIO —
Kuestner foi o primeiro a afirmar, em 1885, que a lesido
primitiva determinada pelos traumatismos obstétricos
era, na grande maioria dos casos, um descolamento epi-
fisdrio € nao uma lesdo das raizes nervosas.

Tendo examinado sempre os pacientes com alguns
meses ou anos de idade e ndo encontrando, sendo ra-
ramente, sinais de paraligsia e sim, constantemente, a
atitude forgada de rotagio interna, aventou a explica-
¢do de que excepcionalmente as raizes nervosas do ple-
x0 braquial eram lesadas durante o parto, ao passo que
os descolamentos epifisidrios eram frequentes.

A atitude de rotagio interna, para Kuestner, seria
devida a que, uma vez produzido o descolamento epifi-
sario, a epifise humeral senia rodada para fora por ine=
fluéncia dos miisculos supra—espinhoso, sub—espinho-
so e pequeno redondo. A diafise, por sua vez, solicitada
pelo grande peitoral, grande dorsal e grande redondo,
sofreria um movimento em sentido oposto, rodando pa-
ra dentro. A. consolidagdo, dando-se nesta atitude, fixam=
ria definitivamente a posicdo de rotagao interna do
membro. J4 discutimos largamente estas ag¢des muscu-
lares em um trabalho publicado ha alguns anos, para o
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qual enviamos o leitor. Diremos apenas que nao con-
cordamos em que as acoes musculares sejam  sempre
como o disse Kuestner e mais ou menos o admitiu bom
nimero de autores.

Peltesohm, em 1915, apoiou as idéias de Kuesiner.
Annovazzi e Froelich, embora admitindo-as também,
julgam essas acdes musculanes mais raras do que pre-
tende o autor alemdio.

Mais recentemente Faldini, e sobretudo Scaglietti,
voltaram ao assunto. Para Faldini, as lesOes nervosas
seriam mais frequentes que os descolamentos epifisa-
rios, mas éstes explicariam um bom nimero de casos
de paralisias obstétricas. Scaglietti, ao contririo, afire
ma que os descolamentos epifisarios sdo, de longe, mais
frequentes que as lesbes nervosas.

A questdo da possibilidade da producio de um des-
colamento epifisario do extremo superior do hdamero
tem feito correr muita tinta. Conquanto Stone, Tho-
mas, Guerretin, etc... tenham conseguido produzi-lo
experimentalmente, Kirmisson, Platt, Valentin, Rendu,
Sever e muitos outros experimentadores néo o puderam
determinar em caddveres de recém-nascidos. "

Poli, em trabalho magistral, apresenta trés obsers
vacdes muito documentadas e estuda o mecanismo de
sua producdo e sua etiopatogenia, pondo muita ordem na
questdo, mostrando que, na realidade, os descolamen-
tos epifisirios séio possiveis ndao s6 no vivo, como tam-
bém experimentalmente.

Sob o ponto de vista anatomico, Poli chama a
atencdo para o fato da epifise do feto ser praticamen-
te inteiramente cartilaginosa em uma extensio muito
maior que a comumente admitida e descrita. ¥ assim
que a condroepifise desce até ao nivel do colo cirargi-
co do himero e mais baixo na periferia que central-
mente. A metifise humeral tem efetivamente a forma
de uma cunha ou V invertido muito aberto, que a epi-
fise recobre como um capuz. Resulta desta disposicio
que a linha de cartilagem seriada ou zona de cresci-
mento superior do hiimero esti situada inteiramente
para fora das insercoes cdpsulo-ligamentares da articum
lacéo escdpulo humeral e, por consequéncia, mais vul-
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nerdvel as véarias {6rcas traumédiicas, principalmente
as indirctas.

Poli conseguiu preduzir descclaraentos epifisarios
nitidos, usando movimentos for¢ados de abdugio combi-
nados com a rotacio externa, ao mesmo tempo que le
vava o membro para tris. Antes, porém, de determinar
as traccoes, transfixou o omoplata a uma tabua, por
meio de pregos. Achou que assim se cclocava dentro de
condicoes maig fisioldgicas, pois que, durante o parto, ©
omoplata é fixado pelas partes moles maternas. Quan-
do néo fixou o omoplata, conseguiu o descolamento fa-
zendo movimentos de torcio exagerados, chezando até os
360° pois que o omoplata acompanha ¢ himero e anw
i, em grande parte, as forcas lesivas. Qutro cuidado a
ger tomado ¢ o de se agir sempre tomando o membro
superior em ponto bem visinho da cartilagem de conju-
gacao. Caso contririo, antes obtém-ge fraturas hume-
rais que descolamentos epifisarios.

Com o braco em aducido, o descolamento pode ser
produzido por mecanismo direto. Tal eventualidade é
possivel no liberar a espadua quando se passa o dedo ou
gancho na axila e se tracciona longitudinalmente e pa-
ra a frente. O ponto de apodio coincide sensivelmente
com a zona de cartilagem seriada.

Estudamos experimentalmente estas lesdes e conse
guimos cinco descolamentos em um total cde dezesseis
bragos. Agimos, porém, sem fixar o omoplata. Parece-
nos exagerado pensar que o fato da gimples constricio
do feto pelag partes moles maternas possa fixar intei-
ramente o omoplata.

Combinamos rotagio externa e abdugio maxima,
levando, a0 mesmo tempo, o membro superior para tras.
N&o nos pareceu ser necessirio atingir uma torciao de
mais de 180° para conseguir descolar a epifise.

Reproduzindo a manobra do gancho axilar, o desco
lamento foi obtido uniformemente. Requer, entretanto,
certa brutalidade.

Quanto as simples tracgdes, concordamos com Poli
em que os potentes musculos que, do omoplata e térax,
vém inserir-se no himero e cotovélo, absorvem a maior
parte da férca ¢ impedem que se consiga lesar o esque-
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leto. Por uma vez traccionamos com tal violéncia que
conseguimos verdadeiramente arrancar todo o membro
guperior. A parte que cedeu nfo foi, porém, a articula
cao escdpulo humeral, mas sim a juncdo escidpulo tora-
xica. Para nds, é éste um ponto de grande importén-
cia. Vem mostrar que as tracbes ndo agem tanto sobre
a articulacdo escapulo humeral e sim, prevalentemen-
te, sObre as partes moles que, da coluna vertebral e do
torax se dirigem ao htimero e ao omoplata, ou que,
embora nao tomem insercdes Osseas, se dirijam ao
membro superior e sejam pouco extensiveis como as
raizes nervosas,

O ponto fraco do extremo superior do humero, co-
mo ja o tinham admitido os que se ocuparam do argu-
mento, €, para Poli, como para nds, a zona de cartila’
gem sgeriada ou de ossificacdo provigéria, isto é, a pas-
gagem condro-Ossea. Nio escapa pois o himero a re
gra geral, que ndo sofre hoje em dia contestacgoes.

Uma vez processado o descolamento epifisirio, exis-
tem duas possibilidades: 1°) o peridsteo resiste; 2 ) ha,
ao contrdrio, uma rutura periostal.

Quando o peridsteo nao € lacerado pelo trauma, o0
que acreditamos ser o caso comum, pois o peridsteo ¢ ai
resisiente, tanto que em nossas experimentagdes nao o©
conseguimos romper, nao pode haver descolamento dos
iragmentos. Néo é éste o conceito geralmente admitido.
Kuestner acha que, mesmo nestas condicoes, as acoes
musculares podem agir sobre os fragmentos, rodando os
em sentido contrdrio. Poli apoia éste ponto de vista,
por acreditar que o hematoma que se forma afasta de
tal forma os fragmentos que permite um movimento de
deslizamento circular. Tentamos produzir éste desvio
no cadaver, apos termos obtido a disjuncdo condroepifi-
saria. Em virtude, porém, da grande espessura e regis-
téneia periostal, ndo o conseguimos.

Quando, ao contriario, ha rutura do estojo periosti-
co, o fragmento distal ou metafisidrio sofre o classico
desvio para a frente e para cima, encontradico em tédas
as solucoes de continuidade do tergo superior do hi-
mero.

Contrariando esta ordem de idéias que a clinica ¢ a
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experimentaciao confirmam, Scaglietti é da opinido de
que € mais frequente o descolamento néo se processar ao
nivel da zona de crescimento Osseo, mas sim mais aci
ma, em plena cartilagem hialina. Admitir esta opinido
seria revolucionar o conceito cldssico quotidianamente
verificado em relacdo 4 anatomia patologica dos desco-
lamentos epifisarios. Hfetivamente, assentado de pedra
¢ cal, na fisiopatologia do esqueleto, estd que o tecido
cartilaginoso & elastico e ao mesmo tempo dotado de
extraordinaria tenacidade e resisténcia. Assim sendo,
tdéda a vez que uma epifise ainda cartilaginosa, ou em
evolugdo, é sede de grande violéncia exterior, o descola-
mento se d&4 no ponto fraco, que é a zona de ossificacio
provisoria, e ndo na propria epifise,

Bastaria talvez éste argumento para invalidar a
hipdtese de Scaglietti. Seu trabalho é, no entanto,
apresentado sob uma bela forma, fartamente ilustrado,
o estilo do autor é altamente sugestivo. Nao basta isto:
temos ainda que levar em consideracio que o trabalho é
patrocinado por Putti, pois é baseado em observagoes do
Instituto Rizzoli. Putti teve, € indubitdvel, uma influ-
éncia enorme na formacdo da mentalidade® ortopédica
gul americana, onde conta com inimeros discipulos.

Em nosso III° Congresso, reunido em 1938, Define
apresentou um trabalho onde defende ag idéias de Putti
e Scaglietti. Nos mesmos temos que nos penitenciar por
termos sido seus adeptos, pois chegamos, infelizmente, a
seguir sua orientacdo terapéutica em um nosso caso.

Téao mais importante é esta teoria quanto Scaglietti,
em sua estatistica de 84 pacientes perfeitamente docu-
mentados e estudados, apenas admite a existéncia de
verdadeiras paralisias em 22 casos. Nos demais, em 54,
tratar-se-ia de descolamentos epifisarios com desvios,
em 9 de simples distorces escipulo humerais e em 14
de asgociacdo de lesdo nervosa e descolamento epifisa
rio!!

Scaglietti e viu forcado a admitir o descolamento
cartilaginoso puro por 3 motivos., Em primeiro lugar,
¢ a unica forma de explicar porque um descolamento
do extremo superior do huimero que tivesse sofrido um
desvio imediato néo evoluia segundo os descolamen-
tos epifisirios em geral. E’ gabido que, nestas eventu
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alidades, em virtude mesmo do crescimento do esque-
leto, a zona traumatizada se afasta da epifise e esta, em
Polco tempo, relativainenie, vé seus desvios grandemen-
te atenuados. Em segundo lugar, nos descolamentos epl
fisarios, o exame radiografico, quando é mnegativo nos
primeiros dias apos o trauma, por ser a epifise inteira-
mente cartilaginosa, torna-se positivo, decorridag duas
ou treés semanas, prazo mais que suficiente para o des
envolvimento de calo dsseo reparador em um Trecém-
nascido. Finalmente, em terceiro lugar, explicaria as-
sim a auséncia de sintomas clinicos iniciais no recém-
nascido, isto é, a falta de hematomas, sufusdes hemor-
ragicas e de edemas, pois o trauma teria agido inicial-
mente em uma zona avascular,

Em que sa baseia Scaglietti para afirmar a exis
téncia de um descolamento cartilaginoso puro, o qual
tendo sofrido um desvio inicial e consolidado nesta po-
sicao, possa ser responsabilizado por um conjunto sin-
tomditico tido quasi que universalmente como sendo a
sequela de uma lesdo nervosa do plexo braquial? Baseia
se em constatagdes clinicas, radiograficas e operatorias.

Clinicamente os sintomas subjectivos e objectives
de seus pacientes sao idénticos aos que descrevemos co-
mo constituinde o quadro tardio encontradico nag para-
lisias do tipo Duchenne—Erb. O que impressionou o au-
tor italiano foi o ndo constatar a existéncia de paralisias
e a frequéncia da sub-luxacido posterior do ombro. Ao
tratarmos da teoria da lesdo das raizes nervosas acredi-
tamos ter deixado bem clarc que é isto justamente o que
acontece. As paralisios regridem, é verdade, mas resul-
tando inicialmente um grande desequilibrio muscular, a
articulacdo é fixada em atitude viciada por uma retra-
cao musculo-capsulo-ligamentar. A sub-luxacdo postew
rior é a consequéncia desta posicdo e ndo sua causa.

O autor italiano apresenta e documenta, porém,
apenas duas observacoes que se referem a pacientes com
16 dias e 3 meses de idade. Em todos os outros casos
menciona criangas ji muito maiores e onde, por conse-
quéncia, os sinais paraliticos j& tiveram tempo de re-
gredir.

O paciente examinado aos 16 dias de idade (figs. 5
e 6 de Scaglietti) sofreu certamente um descolamento



252 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

bilateral epifisidrio. O parto foi podélico com extragao
manual. Logo ap6s foi notada tumefacgdo da regiao
escapulo humeral e as radiografias aos 16 dias ia mos-
tram a formacdo do calo dsseo. Novo exame praticado
9 meses ap6s demonstra os nucleos epifisirios bem
centrados em relacido a metifise e afastamento distal da
regido traumatizada por crescimento do esqueleto. E
esta a sintomatologia e a evolucdo clinica dos verdadei’
ros descolamentos epifisirios obstétricos.

O paciente examinado aos 3 meses de idade nasceu
de apresentacio cefilica e com ajuda de forceps, sendo
logo notada impoténcia funcional do membro superior
direito. Na ocasido do exame verificou-se paralisia com
pleta e flacida do membro superior direito, que se man-
tinha em rotacao interna.

A rotagdo externa, por sua vez, se achava limitada.
A radiografia demonstrou existir diastase articular ¢ la
teralizacdo do nicleo epifisdrio do lado lesado. Aos 11
meses de idade, retérno quasi completo da motilidade.
B, como se vé, uma paralisia obstétrica tipica.

Radiograficamente Scaglietti se basefa na existén-
cia de uma lateralizagio do ntcleo epifisirio verificada
nas radiografias feitas em sentido Antero-posterior e em
uma gituacdo mais posterior do mesmo ntcleo consta-
tada nas radiografias de ferfil. Por meio desta tultima
téenica radiografica verificou igualmente que o nicleo,
ao se apresentar desviado para trds em relacdo a meti-
fise humeral, apresenta-se igualmente retroposto em re-
lagdo a cavidade glenoide ¢ ac acrémio. Tais imagens
geriam observadas sob a forma pura até os 3 anos de
idade, surgindo entdo os nucleos do troquim e troqui-
ten, os quais, sobrepondo-se a sombra do nucleo epifi-
s4rio, dificultariam a interpretacéo.

Mais tardiamente, 1d pelos 8 ou 9 anos, a propria
epifise tenderia a tomar uma situacio mais normal em
relacdo ao extremo metafisario, desaparecendo assim as
imagens de lateralizacdo ¢ retnoposicdo de sua sombra.

Quando tratamos dos gjnais radiogréaficos das para-
lisias obstétricas tivemos ocasido de chamar a atengido
para o fato de que, efetivamente, quando os pacientes
sdo radiografados em posiciio de rotacdo interna, o ni-
cleo de ossificacdo da epifise se apresenta lateralizado.
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Sabedor déste fato, Scaglietti radiografou um himero
infantil em posicio indiferente, rotacdo interna média
¢ rotacéo interna forcada. Pois bem, na posigio de ro
tagdo interna poude constatar que, na realidade, a som-
bra da epifise se projeta mais lateralmente sbdbre uma
metafise igualmente deformada por estreitada e sem o
geu caracteristico aspecto em cunha. O desvio para fo
ra da imagem epifisaria foi, porém, de moddica intensi-
dade e, na reslidade, em nada comparavel com o en-
contrado em seus pacientes de paralisia obstétrica.

Para nos, escapou um detalhe a Scaglietti. Ao fazer
as radiografias nestas diferentes posicGes, tomou um hu-
mero de caddver de crianca com trés ancs de idade.
Comparou as imagens ohtidas com as provenientes de
casos de paralisias obstétricas com (rés anos ou menos
de idade. Ora, o hlimero que servin de prova era um
osso normal. Seu nucleo de ossificacio encontravase,
por isto mesmo, ji bem desenvolvido, a ponto de tomar
quasi gue tdéda a cabeca do himero. Quando, porém, o
mesmo exame € feito na mesma idade em ombros para’
liticos, a situacho nélo ¢ idéntica. Existe entdo sempre
notavel atrofia e retardo de desenvolvimento, a ponto
tal que o nucleo de uma crianca de trés anos pode per-
feitamente parecer pertencer a uma de um ano. Sendo
muito menor, os seus desvios sio mais perceptiveis, pois
existe grande desproporcio entre o seu tamanho e o da
metifise humeral.

Slomann jA demonstriara, em uma dezena de casos,
aue, ap6s ter vencido operatoriamente a atitude de ro-
tagdo interna, desaparecia a imagem de lateralizacdo do
nucleo epifisdrio. Néo precisamog apelar para éle, pois
é o proprio Scaglietti quem nos fornece um documento
Ge alto valor neste ponto, em seus clichés n® 27 ¢ n°®
28. No primeiro, feito em atitude de rotagio interna, 0
nleleo ge encontra de fato lateralizado, ao passe que ne
segundo, o doente tendo j& sido operado, a radiografia
poude ser feita em rotacio externa. O resultado é que
o nucleo ocupa o lado mediil da metdfise, embora néo
seja esta a interpretagio de Scaglietti.

Para reforgar ainda mais nosso pontc de vista, re-
produzimos as radiografias de uma anticulagio escidpulo
humeral de uma crianca normal, cem 13 mesges de idade.
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FEstas falam por si, ndo havendo pois necessidade de
comentd-las.

Quanto ao desvio posterior do fragmento epifisario
admitido pela escola de Belonha e ilustrado no trabalho
de Scaglietti, ¢ também, como o precedente, devido &
mesma posicio forcada de rotacdo interna. Para con”
vencer-se disto, basta um exame das radiografias que
apresentamags, pertencentes ao paciente A.U. Foram
elas obtidas em posicoes absolutamente simétricas.
Vé-se nitidamente que, tanto do lado doente quanto do
lado sdo, existe uma nitido desvio para tras do nucleo
epifisdrio na atitude de rotagdo interna. Hstas imagens
sdo em tudo e por tudo idénticas ao cliché n® 27 de Sca-
glietti, como pode ser facilmente verificado por quem
se quizer dar ao trabaiho de fazer a comparagdo. As di-
forencas existentes entre ag imagens nucleares em nos’
cas radiografias sio puramente qualitativas; ligamo-las
no retardo trofico de desenvolvimento dos nticleos epi
figdrios.

As radiografias tiradas em pacientes mais velhos,
entre os 8 e 10 anos de idade, mostram, para Scaglietti,
que os pretensos desvios epifisirios se atenuam grande-
mente com o tempo, sem que 0 autor encontre uma jus-
ta explicacio para o fenémeno. Isto para nés é bem
simples, pois nada mais representa que o geguinte: a 0s-
sificacio invadindo toda a epifige, esta ji ndo sofre mais
deformacdes de imagens tdo acentuadas nas varias po-
sicoes. Ndo mais existe aqui um pequeno niucleo que,
estando situado do lado medial, gire naturalmente pa-
ra fora com o rodar interno do himero.

Quanto as constatacOes anatdémicas de Scaglietti,
sdo baseadas em operaches cirurgicas praticadas por
Putti e erroneamente catalogadas como sendo segundo
a técnica de Sever, pois em realidade foram feitas se-
zuindo a risca os preceitos de Fairbank.

Sever ¢ dogmitico ao afirmar que é um érro ope-
ratério fazer uma capsulotomia. Fairbank, ao contrdrio,
acha que se deve fazer a seccdo nao sé6 da capsula como
mesmo, muitas vezes, do ligamento coraco-humeral,
além de tenotomia dos rotadores internos, segundo as
necessidades, como o faz Putti.
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Quem j4 teve oportunidade de praticar uma artro-
tomia escidpulo humeral por via anterior sabe perfeita-
mente o quio pequena ¢ a visibilidade sdbre os compo-
nentes esqueléticos da articulaciio. O mais que se con-
segue ¢ verificar o achatamento interno da epifise hu-
meral, havendo necessidade de boa dose de imaginacdo
para se querer ver um aumento dos angules de decli-
nacdo e de inclinacfio.
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Fratura do olecraneo e da
rotula

JOSE LONDRES
Presidente da Sociedade Brasileira da
Ortopedia e Traumatelogia

HA mais de um ano, quando entrei em contacto com
a nova técnica de osteosintese externa, pelo método de
Stader, senti que novos horizontes se abriam aos meus
clhos.

Foi no Hospital Naval de Brooklyn, Nova York, que
issa acontecen e grande foi o meu eniévo ao examinar
numerosos casos de fratura de membrog, de mandibula
e de clavicula por meio dagquela aparelhagem, sem dit°
vida nenhuma a mais perfeita e curiosa contribuicio do
instrumental metdlico 4 moderna traumatologia.

Posteriormente, no Hospital Naval de Filadélfia,
centro de onde se irradiou a aplicacdo do métedo de Sta-
der "in anima nobile” (pois que originariamente era
usado em cdes), tive oportunidade de apreciar melhor
certos detalhes da técnica e conversar sdbre as contra-
indicagGes e os acidentes.

Nio vi o emprégo do aparelho de Stader em fratw
ras da rotula, nem as do olecrineo, mas ndo me ocorreu,
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Prometeu - segundo a Mitologia - roubou do
ceu o fogo para com éle animar os homens.
Por isso foi condenado a ser acorrentado ao
Monte Caucaso, onde uma aguia devorava
seu figado, que contintamente se refazia.
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nessa época, indagar se havia alguma restricio a ésse
respeito.

A geguir, verifiquei que no livro publicado por Sharr
e Kreuz, onde se definem as indicacdes e se trata de to"
dos os detalhes da técnica de Stader, que hi qualquer
referéncia ao tratamento das fraturas do olecrineo e da
rotula. Acontece também que na distribuicdo dos varios
modeles do aparciho de Stader pelos segmentos dos mem-
bros, nédo se encontra nenhum que se destine aqueles
65805,

Assim sendo, e a julgar apenas por ésses dados, pa-
rece que nio foi considerado vantajoso pelo autor da
téenica, ou por seus experimentadores no homem, es-
tendé-la a tais fraturas, alids frequentes.

‘Em virtude da exceléncia des resultados que venho
cbtendo com a aparelhagem de Stader, dentro das indi-
cacdes normais, o que é apreciado nfo 86 pelos resulta-
dos finais, mas também pela comodidade geral do tra-
tamento, resolvi usi-la nos casos ilustrados neste oir-
tigo.

Mais uma vez, os resultados foram encorajadores.
Até agora, os casosydessa natureza que cheg€avam ao
Servico eram tratados por meio de intervencdo cirtir-
zica, fazendo-se a cerclage ou a sutura dos fragmentos
por meio de tendio de kanguril ou fio de bronze. A
intervencio era completada pela imobilizagdo no gés
£0, com ¢ membro em extensio.

No més de outubro ultimo, baixou ao H.C.M., um
marinheiro, portador de fratura do olecriineo esquerdo,
como mostra a fig, 1.

Resolvi tentar a simplificacio do tratamento pelo
vso do Stader. Para issc, e na falta de um modélo ade-
guado, procurei adaptar o modélo prép:io para meta-
carpeanos. Na diafise do ctibitus inseri os dois pregos
habituais, porém no olecriineo introduzi apenas um.
Procurei entlo aproximar os fragmentos, fazendo tor
cer o parafuse de conexao. Com desaSradavel sur-
preza, chservei que o trabalho do parafuso nio produzia
a reducio da fratura. Ao coniririo, aumentava a dias-
tase, j4 n2o no sentido do grande eixo do membro, o que
seria paradoxal, mas no sentido transversal,
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0 olecriineo em vez de descer no sentido do cubitus,
disparava para a face posterior do membro, fazendo sali
éncia na pele.

Foi entdo que resclvi colocar o cotovélo em flexdo
e constatel que nessa posicdo o aparelho de Stader rea-
livaza magnifica reducao.

O braco foi entdo congervado em dngulo reto por
meic de um lenco de Mayor e o nesultado obtido é o que
g2 vé pa radiografin n® 4.

Fista observacao me levou a algumas conjecturas.
Pergunto: Por que serd que os divulgadores do método
de Stader, em livro dedicado exclusivamente a 8sse as-
sunto, ndo mencionam a fratura do olecrineo? Por que
nio a incluiram no nimero das fraturas trataveis pelo
método? Nieo hi de ser porque a desprezem. Mas pode
bem cer que ndo tenham adotado a tatica cirirgica por
mim encentrada, a qual torna o aparelho em questio de
uso facilimo nas fraturas dessa extremidade Ossea.

O segundo caso é o de fratura da rétula, como mos’
tra a fig. 5. Também ai tive de adaptar, de improvisar
um moddlo, a-fim-de realizar a reducéo por meio do Sta-
der, evitando assim a cerclage da rétula, seguida de
imohilizacio em gésso e prolongado periodo de invali-
dez.

Cenforme se vé nag fig. 6 ¢ 8, servi-me de dois apa-
relheos destinados a clavicula. Procedi a transfixacio dos
fragmentos, de modo que as extremidades dos pregos fi-
caggem i mosira. A reducio foi obtida em pouco tempo,
apertando-ge o parafuso de conexiio diariamente. O do-
ente poude locomover-se no fim de 4 dias. O resultado
semi-final, em 20 de novembro p.p., pode ser observado
na fig. n° 7.

Compare-se a singeleza déste tratamento com os
métodos cldssicos.

Sendo a aparelhagem de Stader votada a grande uso
nos meios civis apds a guerra, achei que podia ser de in-
terésse divulgar mais estas duas observacbes, apenas
para mostrar que a aparelhagem também se aplica a és-
ses tipos de fratura, apesar de niao enquadrados nas in-
dicacdes previstas pelos divulgadores do método,



Fig, 1 — José Londres — Fratura do Fig. 3 — José¢ Londres — Fratura do

olecraineo e da rotula, Fratura do ole- gleerineo e dda réotula. Levando o bra-

craneo, no estado em gue baixou ao ¢o em flexio a reducdo foi facil e
hospital satisfatoria

Fig. 2 — José Londres — Fratura do Fig. 4 — José Londres — Fratura do
olecraneo e da rotula, O trabalho do  o¢lecranee e da rotula. Resultado final,
parafuso de conexiao nio realizava 2a  observando-se o perfeito realinhamento
reducao desejada achando-se o braco anatomico Funcao perfeita.

em extensio



Fig. 5 — Jose Londres --
Fratura do olecraneo e da
rotula, Fratura transversal

da rotula,

Fig. 6 — José Londres —
Fratura do olecraneo e da
rotula. Observa-se a marchsa
da reducao obtida gradual-
mente no aparelho de Stader

Fig. 7 — Jose Londres —
Fratura do olecraneo e da
rotula. VUltima radiografia
apos a consolidacio. Os pi-
nos foram mantidos em po-
sicao mas retirades logo
apos o resultado desta ra-
diografia de controle.

Fig. 8 — Jose Londres —

Fratura do olecraneo e da

rotula. Aspecto do aparelho

de Stader aplicado a rotula.

0 paciente pode locomover-

se livremente a partir do 4’
dia
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Se resultados tdo animadores foram obtidos ao pri-
meiro ensaio, é de supor que a expeniéncia de novos ca-
sos sO poderd melhorar e facilitar a téenica.

LE 2 2.2 ]

Como ¢ sabido, fora dos meios navais americano ¢
brasileiro, o tratamento das fraturas por mei¢ dos apa-
relhos de Stader, constitue experiéncia até agora muito
escassa e ocasional. Niao é de estranhar, portanto, que
os circulos civis vejam com reserva a revivescéncia de
um principio de fixacdo dssea, jA4 abandonado desde
Lambacte, hd quarenta anos.

H4a, porém, muito que distinguir, dentro da concep”
cio teérica de que a osteosintese externa deve ser evita-
da. O aperfeicoamento a que tal técnica atingiu e a ex-
traordinaria engenhosidade da aparelhagem de Stader
mostram gue a situacdo atual do preblema é bem dife-
rente. A seguranca técnica, oS novos rigores da assep-
sia, 0 moderno preparo preoperatério e os recursos da
terapéutica postoperatdria, tudo isso alindo as facilida-
des do contrdle radiografico e radioscopico, tornou pos
sivel a exceléncia dos resultades atuais da  osteosintese
cxterna.



Sindrome da Brevidade doCor=
dao Umbelical (*)

DR. PAULO NETO
Sub-chefe de clinica da Maternidade Sam-
paio Marques — Maceld

Quasi sempre sfo os casos raros, menos encentra-
dicos no labor clinico de cada dia que servem de moti-
vo As comunicacdes e apresentactes de trabalhos nas
Sociedades e Revistas médicas.

Isge ndo importa, ao meu ver, seja destituido de
razio, trazer a nossa Sociedade, uma modesta contri-
buicéo, s6bre um assunto conhecido e de frequente acha-
do na Clinica Obstétrica,

Querc me referir a uma das distocias causada pelo
corddo umbelical.

Como sabemos, a distocia ¢ nma situacio que modi-
ca 0 mecanismo normal do trabalho de parto. Nesse me-
canismo, em que trés elementos, mével, trajeto e férea
devem se hammonisar, téda situacdo andmala aparecida
em um déles, repercutird na parturicio.

Assim é que, teremos distocia de trajeto, todas as
vezes que as partes Osseas componentes da bacia ou as
partes moles do canal vulvo-vaginal, ou ainda, formacoes
tumorais forem as determinantes da anomalia d¢ parto.

(*) Comunicacao i Sociedade Médica de Alagoas,
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Distocia de mével, naqueles casos em que os distlir-
bios do parto provenham do Této ou dos seus ANexos,
seia por anomalias do volume e de forma, seja por apre’
gsentacOes ou posigdes viciosas.

Distocia de forga ou vital, quando a dindmica do tie-
ro afastando-se do seu ritmo, intensidade e direcdo nor-
mais, tende para o excesso — a hipertonia — cu para o
declinio — a inéreia,

Em minha ligeira exposicéo tratanei apenas de uma
distocia causada pelo corddo umbelical. Estendendo-se
da placenta ao Féto, o corddo umbelical ou funicule, tem
em média um comprimento de 50 centimetros, sendo for-
mado pelas duas artérias umbelicais ¢ a veia do mesmo
nome, sustentadas pela gelatina de Warton, que por sua
vez € envolvida de uma camada de amnios. As artérias
e a veia acham-se enroscadas, dando ao funiculo a forma
de corda retorcida, donde lhe vem o nome de cordao um-
belical.

Hsse rompimento, pode estar diminuido, quer de ma-
neira absoluta, quer de maneira relativa. Diminuicao
absoluta ou ainda brevidade absoluta, naqueles casos ein
que o corddo tem um comprimento inferior a 45 centi-
metros. Diminuigdo relativa ou brevidade relativa, quan-
do o comprimento sendo normal, o cordio descreve em
torno do pescogo ou dos membros do Féto uma ou mais
circulares, de forma que, a porcio livre entre a placenta
e o Féto, torna-se menor de 45 centimetros.

HA também brevidades relativas devido 4 formacgao
de NOs, mas éstes, ndo 86 pela sua raridade, como pela
pequena diminuicic que determinam sio incapazes de
perturbar a mecinica do parto, embora, pela sua cons-
tricdo posam ser funestos para o Féto, quando demasia-
do apertados, ndo mais permitem a passagem do sangue
placentario & crianca, nem o sangue da crianca & pla-
centa.

Og efeitos sobre o trabalho de parto sio idénticos
em ambos os casos de brevidade, convindo scalientar a
lares do corddo. O que nédo quer dizer que tdda cireu
lar do corddo traga embaraco ao trabalho de parto, ou
melhor, nos casos onde existem circulares do corddo,
uma parturicdo expontinea nao se possa realizar.

B classico o limite estabelecido por TARNIER, em-.
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bora ndao seja absoluto. Aquele célebre obstetra, de es-
tudos feitos nesse sentido, estabeleceu que para um par-
to expontineo, em apresentacdo cefdlica, seriam neces-
sarios, pelo menos, 20 centimetros de aste funicular e
para as apresentacoes de nédegas, cérca de 30 centime-
tros.

Entretanto, partos expontdneos tém sido observados
em casos de corddo muito menor. Si assim nao fosse,
dada a frequéncia das circulares do corddo que ocorrem
numa proporcio de mais ou menos 5 casos em cada 100
partos, essa sindrome que procurarei descrever, e que,
sem me arrogar ao direito de prioridade, tenho chama-
do Sindrome da brevidade do corddo, passaria a ser uma
das maiores causas de distocia.

Dos casos observados na Maternidade Sampaio Mar-
ques e na nossa Clinica particular frizarei apenas 5 ob-
servagdes, que pela sua nitidez, chamam mais a aten-
¢ao.

A primeira Observacdo, relaciona-se com uma mul-
tipara que apds um trabalho de parto de 30 horas, com
contracoes curtas ¢ muito dolorosas, conseguiu despren
der a cabe¢a do Féto, continuando o corpo sem poder
sair. A cabeca fetal, quando da nossa chegada, era de
tal maneira repuchada para dentro que mais parecia
ai querer entrar do que sair. As tracles feitas pela par-
teira tinham sido infrutiferas.

Verifiquei imediatamente que o que prendiam o Fé-
to eram duas circulares do cordido, fortemente aperta-
das. Seccionei uma delas, entre pincas de Kochner, ¢
apos desenroscar a outra extrai o corpo sem dificulda-
des. Infelizmente, nada mais era possivel fazer pelo
Féto que jA havia morrido por asfixia, O cordido nes-
te caso era de tamanho normal: 50 centimetros.

A Segunda Observacao, de minha clinica privada,
relaciona'se com M.J. primipara, que quando do meu
primeiro exame ji se encontrava em trabalho hd cin
co dias. Pelos comemorativos fomos informados que
as contracoes tinham sido muito fortes e dolorosas até
que o lutero extenuado, deixou de se contrair. Parturi-
ente normalmente desenvolvida, Nenhum vicio pélvico.
Cabeca fetal completamente insinuada e rolada em O.P.
Nenhum batimento card.aco fetal foi percebido. Fiz o
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desprendimento a forceps e apezar de 6tima pegada, em
cabega fetal normal, encontrei certa resisténcia, indepen-
dente de partes moles. Exteriorizada a cabeca verifica-
mos uma circular muito apertada em um cordio ji por
si pequeno, que, na impossibilidade de liberti ic por
cima da cabega, foi seccionado entre pincas. O cordio
tinha apenas 44 centimetros,

O terceiro caso, também da Maternidade Sampaio
Marques se justapbe ao anteriormente descrito. Apenas
o trabalho fora mais rapido, dois dias.

Entnetanto, quando extrai a crianga com o forceps,
verifiquei ja estar o Féto masserado e que portanto a
morte ja havia se dado, pelo menos, 5 dias antes.

A crianca era normalmente desenvolvida e ndo 80
o estado geral era bom, como a gestacdo havia decorri-
do sem acidentes. Uma reagio de Wassermann, feita no
Pré-Natal da Satude Publica havia sido negativa. Mes-
mo assim a paciente fizera um tratamento que constou
de duas séries de bismuto, num total de 48 empdlas. Es
ses dados, fazem-nos pensar ter sido a causa mortis do
Féto, asfixia por circular do cordéio.

Neste caso o cordde media apenas 43 centimetros.

O quarto caso, visto e tratado por mim ¢ o Dr. Théo
Brandao relaciona-se com uma primipara com bacia nor-
mal e Féto normalmente desenvolvido, internada mna
Maternidade, nos ultimos dias de gestagio com edemas
acentuados e albumintria. Apesar do regime e trata-
mento adequados, logo que se iniciaram as contracoes
do trabalho de parto, que alids eram muito dolorosas,
nao conseguindo insinuar a apresentagio, que no caso
era uma apresentacido de nadegas, a paciente foi acome-
tida de uma crise eclimptica, obrigandonos a terminar
o parto, de vez que j4 havia franco sofrimento fetal.
Sob anestesia geral completamos a dilatagae que ja era
quasi completa, apanhamos os pés do Féto e iniciamos
a extracido. Ao exteriorisarmos os membros inferiores
procuramos fazer a cldssica alga do corddo e notamos
entdo que éste nfo descia um centimetro siquer, o que s6
poderia ser causado ou por se tratar de um corddao ab-
solutamente curto ou devido i circulares no pescoco ou
corpo de Féto.

Tracionar o Féto nessa circunstincia poderia rom-
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per o cordao ou descolar a placenta, arrancando-a. Fi’
zemos a seccao do cordio entre pincas e extraimos um
Féto em estado de morte apanente, completamente ede
maciado e com ascite bem desenvolvida., O corddao neste
caso media apenas 32 centimetros.

A quinta observacdo é de uma multipara, da clinica
privada, vista no decurso do 8° més com apresentacgdo de
nadegas. Fiz com relativa facilidade a versiao por mano-
bras externas, de nada se queixando a paciente, no mo-
mento e durante uns dez dias. Nesta época, comecaram
a aparecer dores intensas localizadas no ttero, acompa-
nhadas de contragdes lelhosas do mesmo, dores e con’
tracoes essas, nitidamente causadas pelos movimentos
do I"éto.

Tanto mais o Féto se movimentava, tanto maiores
eram as dores e as contracoes, somente aliviadas com en=
torpecentes.

A auséncia de perdas sanguineas e de modificagoes
do pulso e estade geral e ainda o carater remissivo das
crises. facil se tornou afastar a possibilidade de um des
colamento prematuro de placenta normalmente inserida,
donde os sintomas mais se aproximavam, para me incli-
nar a pensar tratar-se simplesmente de um caso de bre
vidade do cordao, devido a circulares. Com os movimen-
tos do Féto, o cordido tenda se tornado breve, o Féto re
puxava a placenta determinando uma coniracao doloro
sa, contracao essa que diminuindo as trocas sanguineas
féto—placentarias acrescida da constrigio maior da cir-
cular, determinava um estado de sofrimento fetol — es
iado de asfixia. B quanto mais o féto se asfixiava, mais
ge debatia, mais movimentos fazia, na luta pela existén-
cia, determinando, portanto, contra¢des mais dolorosas,
num verdadeiro circulo vicioso, somente melhorado com
0 uso dos entorpecentes que agindo sobre o féto o imo-
hilizava.

As crises se repetiam e nada do trabalho de parto se
iniciar, o cole se mantendp sempre fechado. Cheguei @
pensar em fazer uma cesaréia caso essa situacao se pro-
longasse. Em uma das crises, que por felicidade foi 2
ultima, a paciente sentiu de repente. como que um ali
vio. Ora, como uma circular do pescoco néo se desfaz
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por si, numa cabega ji fixada, possivelmente 0 alivio foi
dado pelo fato de uma citcular do corddo em torno do
corpo ou de um membro ter se desfeito.

15 dias depois a paciente deu a luz, um féto Vvivo,
com uma circuiar em torno do pescoco.

Dessas observacdes, creio poder deduzir o seguinte:
Nos casos de brevidade do corddo umbelical, os partos
se prolongam, terminando, nio raras vezes, com o auxi-
lio da arte. As contracOes sfo dolorosas, curtas ¢ irre-
gulares, sendo a hipertonia uterina manifesta,

As contracdes tém pouca aglo sdbre a dilatagao, o
‘colo refletindo o estado do titero, no dizer de FAUGERE.

Quando o polo consegue se insinuar verifica-ge 10
fim de cada contracéo a volta do mesme, a pequena pro-
gressdo feita. 1 um movimento de vai e vem semelhan-
te ao produzido pelas contragdes dos musculos do soalho
do perinio, deferindo entretanto porque, muitag vezes a
apresentacio ainda ndo atingiu aqueles musculos.

Assim na auséncia de desproporgao féto—pélvica e
de distocias de causa extrinseca, em apresentacdes eu-
tocicas, presentes os seguintes sintomas:

1°—Contragdes curtas, dolorosas e irregulares;

20_Hipertonia uterina;

30 Vai e vem da cabeca fetal; e

4°__Trreguaridade dos batimentos cardizacos fetais;
devemos pensar na brevidade do corddo umbelical e em
véariag circunstiincias j& me fol possivel diagnosticd-la,
antes e no decurso do trabalho de parto.

1 a 6sse conjunto de sinais a que tenho chamado
sindrome da brevidade do cordao umbelical.

L b 23

A terapéutica é, como podemos deduzir, variada. A
espectacfio e os anti—espasmodicos se nao resolvem to-
dos os casos, melhoram as condicdes, por vezes, permi
tindo intervencdes mais benignas. Havendo indicacfio
de terminar o parto seja por sofrimento materno on fe-
tal, em linhas gerais, a condufa melhor a seguir, ap nos-
so ver, ¢ a seguinte:

1°—Apresentacio nio insinuada — Cesaréa.

2°—Apresentaciio insinuada — Forceps.
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Em caso de rutura do cordio durante a extracao,
torna-se necessario a retirada imediata da placenta, com
o fim de coibir a ]:Lemorragia A versao nos parece comn
tra indicada néo s6 pela propria brevidade do cordio, que
exige para a apresentacdo de nddegas um maior compri-
mento do funiculo, como pelo constante estado de hiper-
tonia do tutero.

* Além disso, temos a acrescer o sofrimento fetal, qua-
si sempre manifesto, além da maior percentagem de na-
ti—mortos nessa apresentacio.
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A Eosinofilia Sanguinea no Tra-
tamento da Esquistosomiase
iviansonica

LUIZ TAVARES

Assistente de Cliniea Cirurgica da Fac. Med.
do Recife

Em meiados de 1923, HERALDO MACIEL iniciou,
no Brasil, o tratamento sistematico da esquistosomiase
mangoénica pelo tartaro emético, aplicado em altas doses
e curto espaco de tempo. Em 1930, contava com 1.155
doentes tratados, no Hospital Central da Marinha. Suas
interessantes observacles vieram mostrar que ésse tra
tamento proveca uma descarga de eosinofilos, atingin-
do o méaximo no 26° dia, nos casos favordveis, isto é, ca
s0s em que se pode esperar que o tratamento conduza a
cura.

CAWSTON confirmou, em 1937, as investigacfes de
MACIEL, chegando mesmo a admitir que o melhor indi-
ce de cura seria, ndo a auséncia de ovos nas fezes, mas
a queda da cosinofilemia, apds elevacdo transitéria pro-
vocada pelo tratamento. Quando o antiménio nio fos
se dado em dose suficiente, haveria persisténcia da eo”
sinofilia sanguinea.

Na prética, nada mais dificil que conduzir a bom
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termo o tratamento da esquistosomiase, nos casos de in-
fecgdo parasitaria avancada ou grave. Ja nos doentes
com parasitismo leve ou moderadamente avancado, €
possivel adotar um critério uniforme de tratamento pe-
lo tartaro emético, seguinde por exemplo a técnica de
CRISTOPHERSON ou a de MACIEL.

Na terapéutica da esquistosomiase japonica, FAUST
e MELENEY empregaram doses elevadissimas déste sal,
com bons resultados. Entretanto, a experiéncia nossa é
de que as tentativas de tratamento intensivo de pacien:
tes gravemente enfermos resultam em insucessos fre-
quéentes, aparentemente inexplicaveis.

Apés a 32 ou 4? dose da medicagfio antimonial, apa’
rece tosse violenta, acompanhada de febre e sensacio de
constricdo tordxica, como se fosse uma exacerbacdo de
lesdes pulmonares esquistosométicas latentes. Os paci
entes escarram abundantemente, catarro amarelado ¢
fétido, no qual as pesquisas de bacilo de KOCH ou ovos
de S. mansoni sdo repetidamente negativas, Em casos
de localizacdo intestinal grave, com polipose ou esteno-
se retal, curva febril do tipo remitente, crises diarreicas
muco sanguinolentas ou muco purulentas, ascite e ede
mas discretos dos membros inferiores, os resultados
imediatos do tratamente especifico sdo aparentemente
negativos, embora se verifique desaparecimento dos ovos
do helminto nas dejecoes. Ndo raro os edemas e a ascite
aumentam de volume, diminuindo a secrecio urinaria.
Os exames de urina, entretanto, parecem afastar a hipd6-
tese, que se poderia aventar, de nefrose ou nefrite agu-
da. A presenca de albumintiria é quasi sempre anterior
ao tratamento, e nio constitue contra‘indicacio.

Temendo complicacdes graves ou atendendo a stpli-
ca dos doentes, somos obrigados a suspender a medica-
¢lo especifica, antes de ter alcancado dose til. Apés al-
gumas semanas de descancgo, fazemos movas tentativas
para reccmecd’la, mas os fenémenog de intolerincia
aparecem ainda mais precocemente,

Ao par désses casos dificeis de tratar, outros ha
que niao denotam qualquer hipersensibilidade 3 droga..
Nao se pode adotar um critério rigido, para todos.

No Recife, apés o inicio da presente guerra, as di-
ficuldades de transporte tornaram dificl a aquisicdo de
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tArtaro emético, de modo a permitir a preparacio das
solucdes na ocasidao de usalas, conforme preceito dos
autores egipcios. E sabido que as solu¢bes velhas per-
dem seu valor terapéutico e sdo mais téxicas. No co
mércio, ndo se acha o sal cristalizado, mas somente em-
polas de solugdo a 1 por cento.

Tivemos ocasiio de realizar alguns tratamenteos com
a Stibetina, aue nos foi ofertada em grande quantidade e
embalagem especial, por gentileza do Lahoratério Hilde
beric (Reeife) ao qual deixamos aqui consignados os
nosgos agradecimentos. A Stibeting é o antimdnio tar
tarate de e6dio, com pequena quantidade de iodeto de
metilcefalina. O iodeto parece ter sido adicionado com
a intensdo de obviar as dores reumatoides das articula
coes, que aparecem frequentemente como efeito toxico
dos tartaratos, segundo admitem muitos autores, especi-
almente BINDRA .

Inicialmente, as doscs usadas foram de 0,09 grs., na
1% injecdo e 0,12 nas seguintes, até atingir o total de 1,5.
Usdvamos a via museular, conforme indicacio da bula
comereial.  Logo verificamos gue estas doses eram
insuficientes, sobretudo quando aplicadas
com intervalo de um ou dois dias, provocando grande
reacio local, formacido de infiltrados ou abeessos. Pas-
samog entdo a aplicar injecdes didrias, por via endove-
ngsa, nas seguintes dosges: 1* injecdo, 0,09 grs. ou 1,5 cc
da solucfic comercial; 2% injecdo, 0,15 grs. ou 2,5 cc; in
jecdes seguintes, 0,30 grs. ou 5 cc, até atingir o total de
3,6 gramas. Em raras ocasides usamos doses mais ele-
vadas que estas.

Segundo CAWSTON, todas as tentativas para subs-
tituir o s6dio pelo potdssio, baseadas em (ue 0s sais so
dicos sfo menos tOxicos, ndo deram resultado, até o
presente, porque foram empregadas doses muito eleva-
das e até excessivas. B possivel que tenhamos incorri-
do no mesmo 6rro, mas assim procedemos porque, em
diversas experiéncias em cobaias infectadas artificial®
mente, que realizamos em colaboracio com HUMBER-
TO MENRZES, notamos que s6 ¢ pessivel matar todos
os parasitas aplicando doses alfas, injetadas sem grande
intervalo de tempo. Para melhor resultado, as injecOes
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devem ser dadas diariamente. Ndo publicamos aqui 0s
protocolos das experiéncias comprobatdrias désses re
sultados, porque serao motivo de comunicagdo poste
rior.

Segundo FAUST e MELENEY, todos os esquistoso-
mos morrem no prazo de uma hora, quando postos em
contacto com uma sclucao de tartaro emético a 1 por ..
42.000. Baseado nesta conclusio, admitia BINDRA que
a dose de 0,002 grs. por quilo de péso geria suficiente
para curar a moléstia, no homem, uma vez que o volu
me total do sangue representa em média 8.8 por cento
do péso corporal. Nestas condicOes a droga tenderia a
atingir a concentracio de 1 por 29.000, no sangue cir-
culante, Na pratica, ndo sabemos se éstes calculos po
dem ser aceitos, sem a consideracao da velocidade de
eliminacdo do antimdnio, que se d4, em sua maior par
te, pelos rins. -

Repetindoc experiénciags de FAUST ¢ MELENEY,
com vermes adultos da espécie mansdnica, logo depois
de retirados das ramificacOes portais de cobaiag artifi-
cialmente infectadas e colhidos em solucio fisioldgica
levemente aquecida, verificamos que a sobrevida pode
ser de muito mais de uma hora, pelo mencs de quatro
horas, quando postos em contacto com solugdo de tér
taro emético a 1 por 40.000 e solucdo de Stibetina a 6
por 40.000. 1B verdade que, nestas experiéncias, as S0
lucdes usadas nio foram preparadas a partir do sal
cristalizado, mas dos medicamentog tais como sdo ven-
didos no comércio. Infelizmente, ainda ndo nos habi-
tuamos, no Brasil, ao uso de solucdes recentes. Dai a
necessidade, muita vez, de se adotarem doses altas.

Em 12 doentes internados no Hospital do Centena-
rio, com csquistosomiase de longa duraciio, utilizamo
nos do tratamento pela Stibetina, nas doses acima men-
cionadas. Em 6, observamos perfeita toleriincia & dro-
ga. Em 4, notamos mal estar geral, sem que féssemos
obrigadcs a interromper o tratamento. Em 2, sobreveio
tose viclenta, que nos obrigou a suspendé-lo temporaria-
mente. Como efeito que pode ser atribuido antes ao io
deto de metilcefalina que ao antiménio tartarato de s6-
dio, notamosg, em 3 doentes, o aparecimento de abundan-
te fluxo mucoso nasal.
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Entre o 5° e o 15° dias, ap6s a 12 injecdo, j4 nao se
enconiram ovos nas fezes. A crise eosinofilica é cons-
tante e, quasi sempre, muito acentuada. A titulo de
exemplo, citemos o caso seguinte:

J.N.S., branco, 14 anos, natural de Timbatba, foi
internado no Hospital do Centendrio a 9—3—1944, a°
presentando esquistosomiase do tipo hepatoresplénico,
com o seguinte hemograma:

Hemacias .. .. .. . veve .... 2.410.000
Leucocitos .... ... c.oe. .. .. 2.000
P. nentrofilos .. .. .... .. .. 50%
P. eosinefilos .. .... .. .. ... 10
Monoeltog . . o o 50 & 88 o s 16
TAnFeClEog v s v o ¢ 55 05w e 24

No dia 10—4—1944, foi realizada a esplenectomia,
apds cuidadoso prepare préoperatério, que ndo incluia
qualquer tratamento especifico da parasitose. Em 5—5
—1944, demos a 1% injecdo de Stibetina, na dose de 3 cc
ou 0,18 grs., e nos dias subsequentes, 6 cc ou 0,36 grs.,
durante 14 dias, somando a dose total de 5,22 grs., a
mais alta que aplicamos até hoje. O paciente tolerou
perfeitamenfe bem a medica¢do e 0o exame de fezes foi
negativo, pela primeira vez, no dia 19—5—1944. As
contagens hematoldégicas de contrdle foram as seguin-

tes:

DATAS | 5/5 1944 | 7/5/1964 | 8/5/1944 |95 1944 [11/5/1904 |15/5, 190
Homacias | 3.070.000 | 4,000,000 | 4,000.000 | 4.200.000 | 4.740.000 Es.um.lm

Lencocitos 10.000 | 19.100 | 10100 | 10.000 | 10.000 | 10.000

P. Hsnlfoillo;_ 2% 2% | NE | BT BT | NG
P. Easinofilos 12 14 14 18 25 26
mwis | 19 | 0 | 1w | ® | 8 | 8

Linotocitos Vi 17 11 11 11 1]
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Teve alta no dia 29—5—1944 e foi revisto em 9—8

—1944, com exame de fezes negativo para ovos de §.
mansoni, e o seguinte hemograma:

Hemacias .. .. .. .. .. .. .. 4.800.000
LeUeocitos .« s e iv e wa e 7.000
P. neutrofilos .. .. .. .. .... 62%
P. eosinofilos .. .. .. .. .. .. 9
Monocitos .. .. .. .. .. .. .. 12
Linfoecitos .. .. .. .. .. .. .. 17

Vejamos agora, noutrog pacientes, o comportamen”

to dos ecsindfilos, dando a sua percentagem antes do
tratamento e depois, isto é, no dia em que ge apresentou
mais alta:

Lemeatitos Eosinofilos
N.e | Nome | Sexo | ldade Daragdo
lf:tt::‘ :}:m Depols | antes  Depols
1 |A P, m 28 1 mezes 3.500 1400 | 19% U%
2 |S.B.S| m 15 3 amos — 3000 | — %
3 (LML | m 18 8 " 6.000 1.000 | 12 i
4 |F.C.B.| m 15 - 7.000 7.000 | 16 2
i |M.LC| m 50 | 15 amos 4,600 5200 8 b1
6 |S R, 1} i " 1.400 2080 | 2 1
1 |N.D.S. m 3 g " 1.600 1.200 ! 3 26
8 |G LS. m 3 m - 10.008 10.000 | 12 k]l
9 |LS.L| m 17 (1 am 7.000  10.000 | 12 18
10 |A.S.C. i 38 | 11 anos 7.000 5600 | 2 3
11 |0.QC| m 16 8’ 12000 10003 | 7 10

Nas cbservacdes 8, 9 e 11, o tratamento foi realiza-

do apos a eeplenectomia. Em tddas elas, observamos a
crise eosinofilica descrita por MACIEL. Para discutir a

sua

significacfio, temos que considerar o fato. bastante

importante de que existe certo grau de eosinofilia san*
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guinea na maior parte dos doentes portadores de esquis-
tosomiase mansoénica, que quasi sempre se apresentam
com outras helmintiases de associacdo. Na lista de do-
entes déste quadro, somente o n° 11 estava livre de ou
tras parasitoses,

Entre os varios autores que estudaram a eosinofilia
da esquistosomiase mansdnica, encontram-se discordin-
ciag que se podem atribuir a falta de uniformidade na
escolha dos casos, pois sdo examinados conjuntamente
tipos diversos de infeccdo, em fases evolutivag nio com”
paraveis. O que concluimos, apdés cuidadosa revisdo da
literatura, é que as modificacGes hematologicas nesta
moléstia podem ser equiparadas ao tipo habitual de re’
acdo ante infeccOes eminentemente alérgicas, de evolu
cio cronica. Nota'se tendéncia & leucocitose, nas pri-
meiras fases da moiéstia ou periodo de invasdo, em con-
sequéneia, sobretudo, do aumento numérico dos eosind-
filos. A descarga déstes elementos se verifica em trés
periodos distintos, conforme a maioria dos autores: 1°
.— quando as cercarias atravessam a pele e invadem a
circulacdo sistemdtica; 2° — quando atingem o pulméio;
3 — quando, depois de metamorfoseadas nos jovens
vermes, chega a época de maturacio e se inicia a pos-
tura. Nas nltimas etapas da moléstia, a eosinofilia pode
ser discreta, ao par da leucopenia que acompanha as for-
mas esplenomegdlicas.

Nio nos interessa, no presente estudo, focalizar a
cosinofilia sanguinea peculiar & esquistosomiase. Esta,
foi objeto dos trabalhos de LUTZ, PIRAJA DA SILVA,
BRUMPT, PONS, FAUST, RODRIGUEZ—MOLINA e
PONS, MACIEL ¢ outros. O que desejamos investigar
£Ao as razdes da eosinofilia que aparece como reacio ao
iratamento especifico. Foi demonsirado por MACIEL
qie nfo se trata de reacio anti-medicamentosa, pois ndo
¢ observada em individuos sdos, injetados com tartaro
cemético, MACIEL pode também descartar a hipdtese de
que a eosinofilia fosse devida &4 hemolise produzida pe”
la toxina do verme, porque durante o tratamento néo ha
anemia, nem hipoglobulia, mas até aumento da taxa de
hemoglobina. De resto, hoje em dia nio se aceita a ori-
gem fagocitdria dog eosinofilos, como admitiam WEIN-
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DENREICH ¢ LIEBREICH, citados por PESSOA e MEI'
RA. Também ndo se observam fendémenos hemoliticos
no tratamento da esquistosomiase pelos antimoniais.

Pergunta MACIEL: "Serd uma reacdio anti-toxica,
isto ¢, uma maneira do organismo se defender da texina
dos vermes, certamente expelida em maior quantidade
quando éles sofrem a acao dum produto que lhes é no
civo?” B acrescenta: " dificil precisar, mas é possivel
que a cosinofilia explique uma acfo de imunidade, pois
segundo FATRLEY a reacfio de desvio do complemento
& tanto mais nitida quanto mais alta a ecsinofilia”.

Nio se pode nefar esta aciio imunitaria, ja entrevis
ta por YOSHIMOTO, em 1910, e sobejamente comprova’
da pelo emprégo crescente das reagoes de desvio de com
plemento, de FAIRLEY, testes de precipitacio de
FAUST, MELENEY, YOUNG e JEFFICH, e intradermo-
reacio de TALIAFERRO e TALIAFERRO.

A reacido eosinofilica que se observa nos primeiros
estddios da helmintiase, logo apds o periodo de incuba-
cio, pode ser explicada paralelamente ao aumento dos
anticorpos especificos, cuja formacio é solicitada pela
invasfio do antigeno cercarial. Embora a reacio imuni-
tdria nfio careca ser capaz de impedir a penetracio de
novag ondas de cercarias, conferindo imunidade absolu-
ta, nada impede que, em certos casos, se manifeste clini-
camente por crises violentas de urticiria, febre, inape-
téncin, dor de cabega, diarréia e cutros sintomas toxémi-
cos agudos, semelhando a febre tifoide. Muitos casos,
na fase inicial, mostram edema do eserdto ou membros
inferiores, "parecido com o edema angioneurstico” e
tosse (PONS). Todos éstes sintomas, sobretudo certas
formas de cefaléa e edema de Quincke, sio estigmas de
reacdes alérgicas e anafildticas. Por isso, nfo admira
que PONS tenha encontrado notavel eosinofilia, vari-
ando de 29 a 56 por cento, em 5 casos examinados du-
rante o periodo toxémico da moléstia.

Ouando o tratamento especifico é eficiente, og ver-
mes mortos sfo arrastados para o figado, seguindo a
direcio da corrente venosa, nas ramificagoes do siste
ma nortal. Mste fato, que muitags vezes comprovamos
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com experiéncias em cobaias, foi assinalado por CAW-
STON e por KOPPISCH.

No figado, os vermes sofrem desintegracio, haven-
do libertacdo de proteinas heterologas, que sdo capazes
de provocar alteracdes graves do parenquima hepatico,
como registraram BEZERRA COUTINHO e¢ BARROS
COELHO (1940¢), KOPPISCH (1941- ¢ BEZERRA COU-
TINHO, LUIZ TAVARES e HUMBRERTO MENEZES
(1944). TFstes iltimos autores, em publicacio recente,
sdmitem gue o autolizado deos vermes permanece duran’
te algum tempo encerradn pela cuticula des mesmos, até
o momento em Qe esta ge rompe, como consequéncia
do aumento da pressio interna, de origem endosmdtica.
Nog pontos de rompimento da cuticula, dd-ge a saida de
cubstincias altamente téxicas para a célula hepdtica. B
cuasi certo que ésses produtes gosam de propriedades
cosinofilotdticas.

B muito dificil reproduzir experimentalmente con-
diches que se aproximem da esquistosomiase humana,
sobretudo tratandose de deoentes nas ultimas etapas da
moléstia, em que nfio raro surgem complicacdes graves,
pela superposicdo de infeccbes secundarias de natureza
diversa, 20 nivel da mucosa do tubo intestinal, extensa
mente lesada. Contudo, foi possivel observar, em co-
I:ains artificialmente infectadas com 8. mansoni e sub-
metidas a tratamento pelo tartaro emético o apareci-
mento precoce de eosinofilemia, em tude comparavel 4
que s observa na espéeie humana.

Como medida 0til, que nos sugerem éstes estudos,
ainda em andamento, adotamos a conduta de controlar
o tratamento especifico da esguistosomiase mansdnica
com numeresos exames hematoldgices, observando
atentamente as reacdes de intolerincia, sobretudo as
gue se aproximam do tipo alérgico. Ainda nfo temos
nenhuma experiéneia stbre as medidas a serem adotadas
no sentido de proteger o figado contra lesSes provocadas
nelos vermes mortog, mag achamos boa conduta, nos ca-
a08 que se destinam {1 esplenectomia, deixar o tra‘amen-
to especifico para depois da operaciio, nfo assumindo a
responsabilidade désse tratamento nog casos muito
avancados, de comprometimento funcional do figado.
Nas formas cirrdticas e asciticas ou de reto-sigmoidites
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purulentas, deve-se regeitar o tratamento ambulatério,
exigindo o internamento dos doentes, para maior facili-
dade dog exameg hematoldgicos de controle, e exames de
funcéio hepdatica e renal.

RESUMO

O autor estuda os resultados do tratamento de 12 ca-
sos de esquistosomiase mansOnica, pelo antimdnio tar-
tarato de sédio (Stibetina, do Laboratério. Hildeberto,
Recife) . Considera sobretudo o aparecimento da crise
leucocitéria eosinofilica, que atribue a uma reacdio do
tipo alérgico, devida i libertacdo, no interior das rami-
ficacOes intra-hepaticas da veia porta, de produtos de
desintegracio dos vermes mortos, Nos cagos avangados,
de esquistosomiase encarece a necessidade de somente
realizar tratamento especifico quando geja possivel man
ter asgisténeia constante, com exames de urina e hema-
tologicos repetidos amindadamente. Contra-indica ésse
fratamento no pré-operatorio dos doentes que se desti-
nam i esplenectomia e em todos os casos, do tipo hepa-
to-esplénico ou intestinal, com lesdes hepéticas graves.
denuncidadas pele exame funcional do figado.
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A Catedra de Clinica Cirargica
Infantil e Ortopedica da Facul-
dade de Medicina do Recife

BRUNO MAIA

Assistente da Clinica Cirargica
Infantil e Ortopédica da Facul-
dade de Medicina do Recife

A Clinica Cirtrgica Infantil e Ortopédica da Facul
dade de Medicina do Recife, teve o Dr. Indcio Avila co-
mo seu primeciro docente, 0 qual renunciou a mesma
em 1925, sem haver dado uma g6 aula.

Barros Lima que havia feito concurso para substi
tuto da 12* sessdo e empossado nesse lugar a 17 de ju
lho de 1922, lecionou propedéutica cirurgica nos anos
de 1923 e 1924 ¢ inaugurou a Céatedra da Faculdade de
Medicina do Recife de Clinica Cirturgica Infantil e Or-
topédica, dando as primeiras aulas em 1925.

Durante os primeiros anos, de 1925 a 1929, foi a
disciplina lecionada no Hospital Sto. Amaro na 2% Cl.-
nica Cirtrgica, cuja chefia lhe pertencia, desde a sua
organizacao.

Em 1929, com a inauguracio do Hospital Infantil
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Manoel Almeida passou a cadeira a ser lecionada na 12
Clinica Cirurgica do referido hospital, cuja chefia tam-
bém pertence ao prof. Barros Lima, catedritico da Fa-
culdade do Recife.

FEEED

Nasceu a 22 Clinica Cirtirgica do Hospital Sto, Ama’
ro em 1923, quando o antigo Asilo da Mendicidade da
Sta. Casa de Misericordia do Recife, foi transformada
em Hospital Sto. Amaro, numa evolucdo lenta porém
continua, sob a direcdo acatada e serena de Francisco
Clementino.

A criacdo das duas Clinicas Cirurgicas, 1* e 28, nes-
se Hospital, nasceu de um imperativo: a necessidade
crescente de servigos cirtirgicos diante dos numerosos
casos internados naquele estabelecimento, para os quais
as indicacdes operatérias se impunham.

Foi 4 energia moca ¢ criadora de Barros Lima, ali-
cercada nos sélidos conhecimentos j4 entdo adquiridos,
que se deve inegavelmente, em grande parte, a organi-
zacao dessas duas clinicas, uma vez que, ao envés de per-
manecer inativo diante de tio numerosos pacientes para
08 quais a cirurgia ensaiava novas terapéuticas, procu-
rava éle por em execucio e estimular os seus compa’
nheiros na pratica do que emanava dos grandes centros
cirurgicos estrangeiros. Ao lado de Artur Gonsalves, fez
sentir num meio pobre de recursos e carecendo de am-
biente apropriado, a sensacdo da necessidade de um am-
biente cirirgico, ainda que modesto, com enfermarias ¢
sala de operacdo, num hospital que entdo surgia. A mao
segura de Clementino, apoiada na Administracio da San-
ta Casa de Miseriedrdia, permitiu essa realizacio e pas-
garam os dois referidos cirurgides a chefiar respectiva-
mente, pela ordem de antiguidade, as 12 e 22 Clinicas Ci-
rurgicas.

Inaugurada em 1923 tem pois 21 anos de existéncia,
a 2% Clinica Cirurgica, transformada ¢m Clinica Cirtr-
gica e Ortopédica do Hospital Sto. Amaro, em 1939,
quando voltou a fazer parte do bloco que constitue a Ca-
tedra de Cirurgia Infantil e Ortopedia.

Durante essa longa jornada, a Clinica Cirurgica e
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Ortopédica do Hospital Sto. Amaro, vem gofrendo trans-
formacdes materiais e acompanhando o ritmo do pro-
gresso cientifico, de maneira a estar sempre no primeiro
plano entre os diversos servicos cirtirgicos da nossa ca-
pital.

Foram internados durante éste pericdo, 17.083 do=
entes e realizadas 14.075 intervencgdes, entre as quais se
contam as de maior vulto, geja de cirurgia geral, seja da
especializada.

Nessa Clinica, nio pequeno numero de cirurgioes
formaram seu espirito profissional, vindo muitos déles
dos bancos académicos e estando espalhados pelo nosso
e Estados visinhos: Travassos Sarinho, Alcino Coimbra,
Marcio Aratjo, Valdemir Lopes, Newton Pimentel, Mo-
zart Bezerra, Ivan Oliveira, José Cursino e Alves Pinto
entre outros, figuram nesse nimero.

Entre os cirurgioes e ginecologistag de nomeada do
Recife, se contam Jodo Alfredo, Martiniano Fernandes,
Freitas Lins, José Henriques e Joaquim Cavalcanti que
fizeram nessa Clunica os fundamentos de sua personali-
dade cientifica, embora ja ndo mais emprestem hoje sua
colaboracdo a mesma.

Na atualidade figuram enire os assistentes que cola-
boram na Clinica, além do modesto redator désse acanha-
do historico, os Drs. Armando Temporal, Dioscodio de
Oliveira, Rui Batista, Amadeu Tiburcio, Israel Gueiros,
Zacarias Mayal, Darcy Lima, Antdnio Clodoaldo. Ltcio
Beckman e Pedro Veloso.

Um arquivo cientifico, em moldes tomados aos dos
grandes centros cirtrgicos, facilita estatisticas, fornece
material para comunicagoes ou trabalhos cientificos de
qualquer sorte e bem assim para o curso normal ou de
extensdo da Faculdade de Medicina e que sdo levados a
efeito nessa Clinica.

A Clinica abrange trés enfermarias, uma de mulhe-
res com 22 leitos e duas de homens com 59 leitos, tendo
salas de operagbes proprias, sessio de mecanoterapia,
aparelho de raios X portatil, laboratdrio de andlises cl.-
nicas ¢ histopatologia, gabinete para fotografia com apa-
relhagem para microfotografia e uma pequena sala pa-
ra aulas e reunioes.
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As praxes de servico, adotadas desde longa data e
modificadas com o correr dos anos, vém de ser por nos
codificadas em regulamento que, aprovado pelo prof.
Barros Lima, é publicado a seguir afim de dar uma idéia
de como funciona a Clinica e como se ajustam os ele-
mentos que nela trabalham.

Lat L 1]

A 12 Clinica Cirurgica do Hospital Infantil Manoel
Almeida foi inaugurada em 13 de maio de 1929 e desde
essa data funciona sob a chefia do prof. Barros Lima,
servindo simultaneamente ao ensino da cadeira da Fa-
culdade de Medicina.

Abrange duas enfermarias com o total de 30 leitos,
¢ funciona articulada com um ambulatdrio, através do
qual sio internados os pacientes, além dos que vém
transferidos pelo Pronto Socorro.

Durante éstes 156 dias de existéncia, foram matri-
culados na Clinica 13.533 pacientes e realizadas 11.090
intervencoes,

Uma sala de aulas, visinha & enfermaria, com apa-
relho de projecdo e negatoscopio permite o ensino mais
objetivo dos casos da especialidade, ao lado das aulas pu-
ramente praticas 4 cabeceira dos doentes e de outras que
sdo realizadas com os proprios pacientes 4 consulta no
Ambulatoério .

A 12 Clinica Cirtirgica do Hospital Infantil é dotada
tam sua colaborac@o os Drs. Silvio Marques, Jair Afon-
50, Byaldo Altino e Djalma Amaral.

A 12 Clnica Cirurgica do Hospital Infantil é dotada
de um arquivo cuja classificacio obedece aos mesmos
moldes da Clinica do Hospital Sto. Amaro.

RBRERR

Ainda articulada com a Catedra, como um dos seus
departamentos, desde a sua inauguracido a 19 de novem-
bro de 1938, funciona sob a chefia do prof. Barros Lima
0 Sanatorio Infantil para Tuberculose Cirtirgica, locali-
zado na praia de Boa Viagem, a dez kms. do Recife.
Iniciado com 24 leitos, teve o primeiro aumento para
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30 e ja atualmente sua capacidade é de 40 doentes, o que
demonstra nao s a frequéncia da afeccéo em relagao as
demais do aparelho locomotor, como também o quanto
de educacdo se vem congeguindo junto ag familias dés-
ses pequenos infelizes.

O "Sanatério” é provido de sala para gessados, de
um pequeno laboratério e de aparelho de raios X, sendo
transferidos para a Clnica do Hospital Infantil os que
precisam ser submetidos as intervencodes e que oportu
namente retornam ao Sanatorio.

Aproveitando o antigo Preventério Bruno Veloso
foi organizado o Sanatdrio Infantil para Tuberculose
Cirtrgica pelo prof. Barros Lima criacdo que j& por si
representa uma grande conquista para o nosso meio, o
primeiro feito no Brasil e que é mantido pelo Instituto
de Assisténeia Hospitalar, 6rgdo do govérno que dirige
e fiscaliza og hospitais e organizacdes similares do Es-
tado.

Nio cabe aqui um relato do que o Sanatorig tem con-
seguido em resultados, porém convém assinalar que, ao
lado do tratamento, nio estd descurada a instrucdo, mi
nistrada aos menores por professores do Estado.

HREEE

Além do curso normal da disciplisa, que, segundo a
lei de ensino vigente, é ministrada durante um semesire,
para os alunos da 6* série médica, vém sendo dados cur”
s0s de aperfeicoamento, durante o outro semestre desde
o ano de 1939, numa demonstracao evidente de zélo pelo
ensino médico do pais. Esses cursos sao frequentadoes
rdo s6 pelos alunos do 6° ano como também pelos pro-
fissionais que se interessam pela especialidade ¢ versa:
ram sobre os seguintes departamenios da Ortopedia e
Traumatologia:

1939—"Curso de Aperfeicoamento em Ortopedia do
Adulto”.

1940—"Curso de Aperfeicoamento de Clinica Cirtirgica
Infantil e Ortopédica Sébre Tuberculose Ossea”.

1941—Curso de Aperfeicoamento da cadeira de Clinica
Cirtirgica Infantil e Ortopédica sb6bre “Trauma-
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tismos Obstétricos, Fraturas e Luxagbes nas Cri-
ancas”.
1941—"Curso de Aperfeicoamento de Clinica Cirur-
gica”,
1942—"Curso de Aperfeicoamento de Traumatologia.
1943—"Curso de Aperfeicoamento de Traumatologia”.
1944—"Curso de Aperfeicoamento de Traumatologia”.

Tivemos em varias oportunidades ocasiao de com-
provar o conceito com que se firmou a Céatedra de Ci-
rurgia Infantil e Ortopedia da Faculdade de Medicina do
Recife, ndo s0 no ambiente nacional como também fora
do pais, e pensamos poder afirmar, sem goalquer sombra
de lisonja, que ésse fato é um reflexo da personalidade
do Catedratico que a ocupa desde a 12 aula e cuio jubileu
de formatura ora se comemora.

REGULAMENTO DA CLINICA CIRURGICA E ORTO-
PEDICA DO HOSPITAL STO. AMARO

(Servico do Prof. Barros Lima)
PESSOAL

Além do Prof. de Ortopedia da Faculdade de Medi
cina, trabalhardo na Clinica Cirurgica e Ortopédica do
Hospital Santo Amaro os Assistentes e Internos Aca-
démicos que merecam confian¢a do mesmo professor.

0 Chefe do Servico designara dois (2) Asgistentles
para Chefes de Enfermaria e distribuirid os demais bem
como os Internos pelas Enfermarias e Ambulatério.

Os Assistentes Chefes de Enfermaria se revesardo
nas suas secgOes, bimestralmente.

Havera ainda no Servigo dois ou mais Assistentes
extras: Médicos clinicos que deverdo acompanhar o pré
e o post operatério dos doentes que precisem seus ser”
vicos, isto &, daqueles para os quais tenha sido solicita-
do pelo Chefe da Enfermaria, ou nos casos de urgéncia
por um Assistente qualquer. Fsse Assistente terd a
obrigacio de comparecer ao Servico, pelo menos 3 ve-



ARQUIVOS BRASILEIROS DF CIRURGIA E ORTOPEDIA 285

zes por semana. Outro Assistente extra sera um labora-
torista que terd a direcdo do Laboratdério do Servigo.
Isses Assistentes estarao isentos de todos os pagamen-
tos tendo direito as regalias dos demais, nao podendo,
porém, concorrer ao prémio. Se houver mais de um mé-
dico cl.nico, o servico de consultas serd dividido entre
éles.

O Chefe do Servico procederd periodicamente uma
revisio do quadro do pessoal, fazendo as admissdes, as
exclus@es, as promocdes ou substituicdoes que julgar ne-
cessdrias de acdrdo com a eficiéncia e capacidade que
cada um for demonstrando.

AMBULATORIO

0 Ambulatério funciona todos os dias uteis de 8 4s
11 horas, sendo atendidos, no maximo, 6 doentes de pri-
meira consulta, por dia.

Mengalmente serdo designados dois Assistentes pa-
ra o Servico de Ambulatério, no qual serdo auxiliados
por dois (2) Académicos Internos,

Os doig Assistentes designados para o Ambulatério
dividir2o harmonicamente o gervico entre si e, se hou-
ver qualquer desacdrdo, o Chefe do Servi¢o determinara
a divisdo do servico.

O Chefe do Servico e os dois Chefes de Enfermaria
{iscalizardo o funcionamento do Ambulatério, duas ve
zeS na semana cada um, colaborando no esclarecimento
de diagndsticos, quando necessario,

No Ambulatdrio serio feitos ndo s6 os exames dos
pacientes e as respectivas observacoes como também,
sempre que poss.vel, todo o pré-operatdério. Outrosim
no Ambulatério serdo acompanhados os pacientes que
possam ter alta do Hospital e residam na Cidade.

As intervencoes realizaveis em Ambulatério, deve’
rio ger efetuadas pelos préprios Assistentes encarrega-
des do mesmo.

BENFERMARIAS

Além do Ambulatéric o Servico abrange as Enferma-
rias de Santa Marta, Sdo Luiz e Sdo Sebastido que fica-
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rdo constituindo duas seccdes, assim especificadas: 12
Enf. Sta. Marta e ante'sala de B. S. Luiz; 2* Enferma-
rias 8. Luiz e de S. Sebastido.

Cada Chefe de Enfermaria, designado para uma das
Secgdes do Servico, fiscalizard o bom funcionamento da
que The competir, colaborard no esclarecimento dos
diagnésticos e ra ‘erapéutica dos doentes, apelando pa-
ra ¢ Chefe do Servico quando necessario.

0Os demais Assistentes serio designados pelag duas
Seccoes, nao sendo afastados désse servico os que esti-
verem trabalhando no Ambulatério. O revesamento dos
Assistentes nag duas Secgdes serd feito mensalmente,

Compete aos Assistentes do Servico: fazer o exame ¢
preparo dos doentes para as intervencées ou completar
o que houver sido feito no Ambulatério; prestar assis
téncia no post-operatério aos doentes; redigir ou fizcali-
zar a redacio dag observagdes, assinando-as conjunta
mente com o Interno; anotar a evolucdo do cazo na ob-
servacdo respectiva; estar presente i visita semanal do
Chefa do Servico ou do seu substituto evenfual: solicitar
o auxilio do Assigtente Chefe da Enfermaria ou do Che-
fe do Servico na elucidacio do diagndstico ou na debeln
c¢ao de aualquer complicacio, quando necessario; soli-
citar o auvxilio do Assistente Clinico por intermédio de
Chefe da Enfermaria ou nos casos de urgéneia, direta-
mente ao mesmo: comparecer, pontualmen‘e, nas hor
ras determinadasg, nos dias de operacdes afim de prestar
o auxilio ou realizar as intervencdes, quando escalados
para as Salas de Operacdes; auxiliar os outrog Assisten-
tes na realizaciio de operacdes, quando designndos para
aquelas Salas.

As visitas das Enfermarias pelos Assisientes para
elas designados, deverdo ser feitas cotidianamente, sal
vo por motive de férga maior, e¢xceto aos domingos e
feriados e deverio ser realizadas entre 7 e 12 horas.

As obeservacoes dos pacientes deverio estar comple-
tas no praze maxime de 48 horas, a partir da entrada
dos doentes, nio estando incluido nesse periodo oz dias
cantes e feriados. Os pedidos de exame de lahoratdrio,
raios X ou cu‘ros subsidiirics, nio constituirdo motivo
para que as observacles nfo tenham sido redigidas,
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Também a circunstincia de que o Interno nio a tenha
feito, representara justificativa.
A visita semanal do Chefe do Servico ou do seu subs-
{ituto eventual terd lugar as sextasfeiras, ds 10 horas.
Cada Chefe de Enfermaria deverd também estar pre-
sente A visita semanal do Chefe do Servigo ou do seu
snhetituto eventnal .

OPERACOES

As operacoes serfio realizadas as segundas, tercas,
quarias, quintas e sabhados, entre 7 ¢ 12 horas, salvo
nog casos de urgéncia quando poderdo ser feitas em qual-
cuer dia e hora,

As intervencoes serfo realizadas nas Salas A, B, C
e D, designacdes que tomam respectivamente as Salas
Prof. Barros Lima, Prof. Brandie Filho, Sala de Sta.
Marta ¢ Sala de Sio Sebastido.

Serio degignados cada més trés (3) Assistentes pa-

sl

'a a Sala A, afim de prestar auxilio nas intervencoes e

efe’ uar aguelas que Ihes forem atribuidas pelo Chefe de
Scrvigo ou seu suhbstitnto eventual.

Além das obrigactes de Ambulatdrio e de Enfer
maria, o Chefe da Enfermaria entrard no rodisio dos As-
sistentes escelados para as Salas de Operacoes.

Fvitar-se d, na distribuicAo de servico, que os Assis
tentes designados para o Ambulatério, estejam indica-
dos naguele més para a Sala A,

O Chefe do Servico operard nas tercas, quintas e sa
hados, os casos de sua preferéncia e nos outros dias qnan-
do julgar oportuno.

O Chefe do Servico poderi se fazer substituir nas
operacdes per um dos Chefes da Enfermaria quando jul-

gar oportuno.

As operacdes nas segundas e quartas e bem assim as
que éle ndo quiser realizar nos outros dias serdo mar-
cadas para os¢ demais Assistentes escalados para a Sala
A, pelo Chefe do Service ou por um Chefe de Enferma-
ria que o mesmo houver degignadon.

Ag operaces nas outras salas serdo atribuidas aos
demais Agsistentes, de acOrdo com a natureza da opera-
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cio e seccAo em que estiver trabalhando, pelo chefe do
Servico ou seu substituto eventual.

O Chefe do Servigo ou um dos Chefes de Enferma
rias por é&le designado, marcard de véspera, as interven-
cbes, com o respectivo operador e, sempre que possivel,
a hora em que deverd ser realizada.

O Assistente designado para uma das Salas de Ope-
racoes, quando nfo puder comparecer 4 hora marcada,
por motivo de forca maicr, justo para a realizacio das
intervencoes, deverd dar aviso com a possivel antecedén”
cia ao Chefe de Servico, ou a um dos Chefes de Enferma-
ria, afim de ser providenciada a substituicio.

Por excecdo, um Assistente qualquer poderd operar
na Sala A, independente de estar escalado, desde que te
nha autorizacio especial do Chefe do Servico ou do seun
substituto eventual,

REUNIOES DA CLINICA

Ag reunides da Clinica, terdo lugar duas vezes por
més, na 12 e 32 sexta feira do més as 9 horas. Serd
considerado periodo de fériag, nfo havendo reunides
0s meses de janeiro e fevereiro.

As reunides da Clinica serfio presididas pelo Chefe
do Servico; si quinze minutos apds & hora regulamen-
tar néo estiver o mesmo presente, a reuniio deverd ter
inicio sob a presidéncia de um Chefe de Enfermaria ou
do Ageistente mais antigo presente.

Nas reunides da Clinica scrio apresentados resumos
de artigos, observacdes comentadas, comunicacoes, con”
feréncias ou qualquer sorte de trabalhes cientificos, po-
dendo o Chefe do Servico, designar, com antecedéncia,
qualguer Assistente para a realizaciio de um trabalho.

Um dos Assistentes funcionarda anualmente como Se-
eretario, providenciando a organizacfo da ordem do dia
¢ anunciando com uma anteced@ncia nfo menor de trds
dias, o programa da reunifio.

CATXA DA CLINICA

A Caixa dn Clinica receberi os donativos, ag contri-
buicOes dos doentes, as multas dos Assistentes ¢ as con”
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tribuicoes mensais de acOrdo com a tabela abaixo fi-
xada.

A Caixa da Clinica pagard os Auxiliares ou gratifi-
card aqueles que o Chefe de Servigo considerar merece-
dores; além disso serviri para manter um telzfone, café,
a hiblioteca, os cursos, os prémios, etc. de acdrdo com a

determinacdio do Chefe do Servico.

Contribui¢des mensais:

Chefe do Servico .. .. .. .. .. Cr§ 150,00
Chefe de Enfermaria .. .. .. .. .. Cr$ 50,00
COutros Assistentes .. .. .. .. .. Cr% 25,00
Interno .. .. .. .. . «. .. .. Cr$ 10,00

Cada falta 4 Reunido da Clinica importard na multa
de CrS 10,00 que reverterd para a Caixa da Clinica. 86
constituird motivo justificado férias, licenca ou luto,

O Chefe do Servico designard um Assistente para
tesoureiro, sendo depositada num Banco desta Capital
importincia superior a Cr$ 1.000,00.

ARQUIVO

O Chefe do Servico designard um Assistente para en-
carregado do Arguivo que terd como auxiliar uma fun-
ciondria gratificada pela Caixa da Clinica. O material
o Arvquivo s6 poderd ger retirado para fins cientificos,
medianfe recibo, com o visto do Assistente encarregado
e aoverd ser devolvido no prazo maximo de 30 dias.

PREMIOS

Dois prémios anuais serdo atribuidos ao Assistente
e 20 Interno que demonstrarem maior zélo e interésse

pelo Servico,

Os dois prémics consistirdo em livros de medicina a
escolha dos premiados, adquiridos pela Caixa da Clinica
Cirfirgica e Ortopédica do Hospital Santo Amaro, no va-
lor de Cr$ 800,00 e Cr$ 400,00 respectivamente,
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Para escolha do Assistente indicado ao prémio, far-
ge’d uma contagem de pontos que obedeceri ao seguin-
te critério:

frequéncia integral ao Servigo durante o ano,
corresponderd 300 pontos;

descontarse 4 désse total de pontos, um ponto
por cada falta ou um ponto por cada hora e
meia, quando o Assistente ndo houver atingido
as 9 horas regulamentares na semana,

Nao serd considerada falta o nfo comparecimento
em dia de domingo ou feriado, salvo quando o Assisten-
e estiver escalado para ésse servico (plantio).

Cada falta em dia de Ambulatério, para o qual o
Assistente esteja escalado, correspondera i perda de
mais um ponto, além do da falta.

O Assistente que deixar de realizar uma intervencao
marcada, perderid dois pontos na frequéncia, indepen-
dente do ponto da falta. SO se relevara ésse desconto
quando o adiamento da intervencio for da convenién-
cia do doente, fato comprovadae pelo Chefe do Servico ou
pelo Chefe da Enfermaria.

Serdo descontados 5 pontos ao Assistente que nio
comparecer em dia de plantio (dia Santo ou Feriado).

Além da frequéncia serdo contados pontos pelos se-
guintes servigos:

cada intervencio realizada valera dois (2) pon-
tos para o operador; cada auxilio ou anestesia
realizada valerd um ponto para quem o prestar.

Cada comunicaciio cientifica apresentada no Servi-
co ou em Sociedade Médica, até 20 piginas, valera 10
pontos. (O julgamento ficard a critério do Chefe do
Servico) .

Cada monografia ou tese, de mais de 50 paginas, va
lerd 30 pontos,
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Poderdo ser atribuidos pontos por trabalhos extra
ordinirios executados por designacao do Chefe do Ser
vico que atingirde no méximo 20 pontos. O julgamento
dégsses pontos ficard a critério do Chefe do Servico.

O periodo do ano serd contado de 1 de dezembro a
30 de novembro do ano seguinte.

Fica criada uma comissdo permanente de trés mem-
bros para ir computando a situacio de cada Assistente e
que apresentard o relatorio até o dia 15 de dezembro,
indicando os nomes do Assistente e Interno melhor co-
locados.

A comigsdo se compori do Chefe do Servico e de
dois outros Assistentes escolhidos pela maioria em vre
unido da Clinica.

MULTAS
Crd

Falta de resumo marcada, multa de ........ 5,00
Falta em dia e hora nia qual deva auxiliar

operacio marcada (80 serd dispensada

quando houver providenciado substitni-

CRO0 OPORUIIE) 45 oo v s e i st 10,00
Falta na realizacao de tlaba]ho c1entlf1co que

houver aceito para data fixada .. .. .. 10,00

O Assistente que néo realizar o pagamento das mul-
tas em que incorrer perderd o direito de concorrer aos
prémios independente de outra qualquer punicio a cri-
téric do Chefe do Servigo.

SUBSTITUICAO, FERIAS E LICENCAS

O Chefe de Servigo seri substituido nas férias ou au-
séncia pelo Chefe de Enfermaria que designar.

O Chefe de Enfermaria serd substituido nas férias
pelo cutro, que funcionard cumulativamente.

Quando a auséncia do Chefe de Enfermaria for por
prazo maicr (licenca) o Chefe do Servico designari um
outro Assistente para substitui-lo durante &sse periodo.

Todos os auxiliares terdo direito ao gdso de 21 dias
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de férias anualmente. Tste periodo poderd ser utilizado
em uma Unica ou diversas vezes (no méaximo trés) de
acordo com as conveniéncias de cada um. Durante o
periodo de férias néo serdo descontados pontos,

Nio poderd haver mais de dois Assistentes de f£é&
ring simultancamente,

0O pedido de férias deverd ser feito ao Chefe do Ser-
vigo cu ao seu substituto eventual.

As licengas serdio concedidas pelo Chefe de Servico
e quando superiores a seis meses s6 serio concedidas em
cases especiais a juizo do referido Chefe,

Cada Interno poderd ter 21 dias de férizs, durante
as quais nfo serdo contadas faltas; essas férias ser@o
concedidas pelo Chefe da Enfermaria, ndo podende ha
ver mais de dois Internos simultaneamente de férias. As
licencas serfio concedidas pele Chefe do Servico nas
condicCes que regem as dos Assistentes.

BIBLIOTECA

Haverd uma Biblioteea na Clinica que estarid facul
tada noz médicos e académicos que nela trabalhem,

Os livros poderdo ser consultados na Clinica e s6 po-
derdo ser retirados por um prazo maximo de sete dias
de cada vez, com a anuéncia do Chefe do Servico ou de
um Chefe de Enfermaria.

INTERNOS

Haverd um quadro de Internos Académicos, no mé
ximo 10, os quais ter@o obrigacdes expressas e das quais
s6 poder@o ser eximidos por obrigacdo escolar compro-
vada, ou motivo justo a juizo do Chefe do Servico ou do
geu substituto eventual,

O Interno devera:

Comparccer diariamente s Enfermarias cu Amwbu
latorio para que estiver designado, colaborando com os
médicos na assisténcia aos doentes.

Redigir sob a fiscalizacdo de um Asgistente a obser
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vagao clinica completa dos doentes entrados, no leito sob
a sua responsabilidade, no prazo estabelecido em itemi
anterior.

azer os curativos que lhe forem afctos.

Realizar intervencgoes auxiliado por um Assistens
te ou pelo Chefe da Emnfermaria, quandc [or designado
para isso.

Auxiliar as operagdes e fazer as anesiesias para que
forem designados.

Comparecer as reunioes da Clinica, desde qgue 1ao
colida com o horario escolar.

Poderd comparecer aos cursos, conferéncias ete.,
que forem realizadas na Clinica.

Poderad apresentar trabalhos de colaboragas com 08
Assistentes ou isoladamente quando autorizado pelo
Chefe do Servico ou seu substituto eventual.

Poderd utilizar os livros da Biblioteca, a semelhanca
dos Assistentes.

Podera concorrer ao prémio ja especificado ,para o
que serda feito uma contagem de pontos da seguinte ma-

neira:

frequéncia integral ao Servico durante o ano,

correspondera a 300 pontos.
Sera descontado em 2 pontos por cada observa’
c¢do que ndo houver sido feita em tempo opor

tuno.

Sera contado 1 ponto por cada auxilio & interven-
cio.
Serao contados pontos (no maximo 10) por cada
trabalho lido em Sociedade Cientifica ou publicado, que
¢ Chefe do Servigco ou seu substituto eventual conside-

rar merecedor dessa consideraciao.
Poderio ser contados pontos, no miximo 20, duran-

te 0 ano, por trabalhos de qualquer natureza, a critério
do Chefe do Servigo, que traduzam interésse pelo Ser-

vico.
DISPOSICOES GERAIS

Todos os Assistentes se obrigam, a desempenhar
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quaisquer incumbéncias de ordem médico cientifica, que
lhes forem atribuidas pelo Chefe do Serwigo.

Todos os Assistentes poderao examinar os doentes
das Enfermarias, sem estdrvo do Servigo, e sem prejui’
zo para os doentes, sem contudo interferir nas indica
coes dos Assistentes a cujo cargo estiver o paciente.

Haverid uma ficha individual de cada Assistente
através da qual se podera apreciar a sua eficiéncia, zélo
e interésse pelo Servicgo.

As faltas dos Asgistentes ou Internos so poderao ser
relevadas em todos os seus itens por motivo escolar
comprovado e com prévio aviso.

Iisse regulamento devera ser assinado por todos os
Assistentes, apés a aprovaciao do Chefe do Servico e de”
verdo se considerar automaticamente excluidos agqueles
que nio o cumprirem pelo menos em 80% de suas dis
posigoes, ocurréncia facil de ser verificada pela ficha
individual de cada um.

INSTITUTO DE OBSTETRICIA §

I.
ASSISTENCIA INTHGRAL A GESTACAO,
AO PARTO E AO PUERPERIO, EM DOMICI-
LIO OU INTERNADA, OFERECENDO TRES
CATEGORIAS DE MATRICULAS
AMBULATORIO instalado & rua da Concérdia,
ns. 173 e 188
MATERNIDADE provida dos mais modernos
aparclhamentos do género, instalada a rua
José de Alencar, n® 447 — Fone 3286
INSTITUTO DE OBSTETRICIA obedece a di®
recio geral do dr. Freitas Lins, sendo os de
mais departamentos dirigidos pelos seguintes
facultativos:
Dr. Fernando Campélo — Maternidade
Dr. Furtado Neto — Ambulatoério
s Dr. Castro de Souza — Servigo domiciliar
Dr. Milton Medeiros—Clinica pediatrica
Dr. Jaime da Fonte -— Laboratdrio




Sindrome de obstrucao pilorica

DR. FERNANDES VIANA

Escrito as pressas tdo stmente pelo prazer de cola-
borar neste numero comemorativo de Arquivos, e para
aquiescer ao pedido do seu presado organizador, Bruno
Maia, € o caso clinico-cirtirgico cuja histéria estou coli-
gindo, por te-lo considerado incomum e de diagnose a
mais embaracosa,

Trata=se de uma doente que vinha ha mais de dois
meses assistida por vdrios outros colegas, talvez uns
nove e que me chegou as maos em avancado estado de
desnutricio geral. Ao curso da doenca cujo sintoma
central é hiperemesis pertinaz, em concomitincia com
criges palusires, muita terapéutica foi tentada, vAarias
! 1péteses sugeridas. Sem referir a historia na sua fase
pripriamente cirtrgica que niao me compete, e que de-
ve iniciar-se desta data, passo ao relato clinico.

M. C. E. — leucoderma — brasileira — sol=
teira — com 35 anos — residente com a familia,
nesta cidade. Altura 1,50 cms.

Do exame sumdirio procedido quando da visita
inicial, constatei: Mesosténica, pele e mucosas des-
coradas, paniculo adiposo quasi nulo, musculatura
reduzida, ossatura saliente, dando=lhe aspecto de
verdadeira emaciagdo. No rosto sob os olhos man-
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chas pigmentares escuras parccidas com a méscara
gravidica. No leito, permanece com a fisivuomia
apatica, linhas afiladas, olhos salientes das drbitas.
erguendo com esférco a cabega por causa da cefa-
léia e tontura que isso lhe desperta. Fala 4 meia-
‘vz, a palavra interrompida como ge o falar lhe
causa fadiga. A pressio das tibias desperia terrivel
dor que a ohriga a encolher os membros num gess
to instintivo de defesa. Ligeiro estrabismo diver-
gente do 0iho esquerdo. Ganglios inguinais e epi-
rocleares e cervicais palpiveis, Idema discreto,
mole, depressivel na altura dos maléolos e terco in-
ferior das pernas. Psiquisma integro.

Pai falecido, com saude precaria, mie fzliecida.
Vérios irméos, um operado ha um ano de apendi-
cite e outro sofrendo de afeccio cronica do pesco-
co {neo?). Nenhum caso de fimatose na familia.

Sarampo e cataporas na infincia. Ha 10 anos
sofreu acessos de paludismo e um ano depois teve
afeccdo do pescoco diagnosticada como dermatoes.
crofulose, além de um abeesse quente da mama di-
reita. Menarca aos 14 anocs realizando semple ciclo
ovariano normal; de alguns meses a esta data tem
sofrido dismenorréias com supressio de catamé:
nics por trés meses seguidos; o uso de folicu-
Jina em dose forte por um dos seus médicns, resta-
beleceu o cataménic que se prolongou por dez dias
em grande abunddincia, suspendendo depois defini-
tivamente. Desde muito nova sofria frequente=
mente crises de ndusea, cefaléia e vomitos alimen-
tareg atribuidos 4 enxaqueca., TFazem cincg meses
que foi vitima de uma grande queda sébre o ahdon-
me, recebendo pancada tio forte que teve umsa cris
se lipotimica com a dor provocada pelo trauma-
tismo.

Em 31 de outubro de 1944, data de minha visi.
ta inicial, encontrei a enferma deitada no leito, vo-
mitando frequentemente um liguido claro com ra=-
ro sedimento, algumas vezes esverdeados e, ¢e ocor-
riam apés os alimentos, eram ésges totalmente re-
jeitados. Fsse estado deé acentuada intolerdncia
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gastrica perdurara havia mais de dois meses e es-
tava a desapontar cs seus médicos pois até os ante-
eméticos eram rejeitados “in nalura”. Algumas ve-
zes congeguia reten por algumas horas ¢ alimento
ingerindo, sdlido ou liquido, mas & noite, num Uni=
co vomito copioso, regorgitava t{odo o ingerido.
Nesses vomitos acontecia, vez por oiutra, eliminar
ascaris lumbricoides. Pesava antes da doenca mais
<o 65 quilos e agora nao tinha talvez 50. Tudo se
iniciara alids pouco antes dumas crises de ‘ebre
vesperal com calefrios, a principio diarias e depois
com remissbes de dois dias. A temperatura ia até
348, Em 1—10—44 seus médicos anteriores pediram
cxameg de sedimento urinidrio e de sangue para lic.
matozoario de Laveran, tendo o primeiro resulta-
do negativo para piocitos e o segunde consiatado
& cxisténcia de plasmddio vivax. Mais ou menos na
mesma data, foi pedido um exame radiolégico dos
campos pulmonares, que resultou normal.

De pose désses exames complementares og co=
legas ihe fizeram medicacdo ante-palustre (Quino-
férmio, Paludorman, Sezonan) fator antistoxico,
remineraiizadores, anfe-eméticos, enfim uma copio-
sa terapéutica absolutamente orientada para a cau=
sa que se visava. As crises palustres cederam de-
pois de espagarem-ge, mas persistia a intolerincia
gistrica ¢ a doente se desnutria a olhos vistos.
Mudaram-na para a praia e a principio parece que
og vémitos eram menos frequentes para logo de-
vn's o osituacio voltar ao estado anterior. A essa
altura o geu alimento era artificial — gdro glicosas
do e fisiolégico, hiper-tonicos venosos, vitaminas,
remineralizadores, antiespasmdédicos,  anti-luéti-
cos e até extratos placentérios.

A.R. — Frémito normal, respiracio pueril, ra=
ros egtertores grossos e alguns de dectibito em am-
bog os hemitéraces. Ritmo respiratério de 28.

A.C. — Bulhas cardiacas muito abafadas a des-
peito do extremo emagrecimento, condicionando boa
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condi¢io estetaclstica. Ictus no: 4° espago, para
dentro. Taquicardia de 110 (para 36,3 de tempera-
tura). Pulgo pequeno, ritmico, sincrdnico, artérias
depressiviels. Tensdo arterial de 8x5. (Vaquez e
Laubry) .

A.D. — Dentes relativamente conservados.
Boca ressequida, vermelha e fuliginosa. Abdome
tenso e com. a pele enrugada ressequida e escura
com aspecto gerodérmico. Baco e figado ndo pal=
paveis, Tdda a zona superior do abdome da altura
da cicatriz umbelical para cima, estendendo-se pre-
cisamente até o espago semilunar, apresenta acen-
tuado timpanismo. Na parte infenior o abdome ao
envés de deprimido, era volumoso submacisso so*
bretudo nas zonas declive e apesar da negativida-
de do sinal do piparote, dava a impressao da exis-
téncia de derrame na cavidade. A pressio modera-
da, desperta dor numa zona um pouco abaixo e pa=
ra a direita da cicatriz do umbigo, a mesma que
serd assinalada pelo radiologista, como regido pi-
lérica dolorosa. Nédo se nota hiperestesia cuténea.

A. G. U. — Nenhuma anormalidade aprecié-
vel. Nega leucorréia, Dismenorréia com longas fa-
ses de auséncia de cataménios nog ultimos cinco
meses. A urina é corada de azul pelo uso parente=
ral de injecOes de azul de metileno. H4 acentuadsa
oliguria.

S.N. — Reflexos patelares exaltados. Ausén.
cia de Babingki. Pupilas acomodadas a distfincia e
4 luz. Relativa midriase bilateral.

Exames complementares:

Urina — 3.X.44 (Dr. Julio de Oliveira) — 100
cc. densidade 1030,83 — Tracos fortes de pig-
mentos biliares.

16.XI.44 (Dr. Julio de Oliveira, por solici-
tagdo minha) 200 cc. Densidade 1019, 3
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Uréia 18 Cloruretos 4,70. Fosfatos 1,0 —
Acido urico 0,37 — Albumina — tragos for=
tes — Pigmentos biliares e 4cidos biliares
— presentes.

Sangue — 3.X.44 (Dr. Julio de Oliveira) —
Pesquisa de hematozoério — Positivo para
terea benigna.

§.11.44 (Dr. Julio de Oliveira) — Dosa-
gens (a meu pedido): Cloruretos 6,77 p.
mil — Potédssio 0,188 p, mil — Sdédio 3,28
mil — Glicose 0,76 p. mil.

Radiologia:

3.X.44 (Dr. Severino Vieira) — Torax para
exame pulmonar. ”"Moderada diminuicio de
transparéncia nos 4pices. Restante dos
ca.:llpos pleuropulmonares de aspecto noi-
mal”.

NOTA — Nesta radiografia tem-se oportunida=
de de verificar a normalidade da configuragdo ana-
tomica do coracdo e vasos da base.

22.11.44 — (Dr. Severino Vieira — Exa=
me do estéomago e duodeno (a meu pedido)
"Trinsito livre da substincia de contraste
através o esdfago. Auséncia de liquido je-
juno. Dor forte a pressdo & altura da re-
gido pilérica. Estomago hipertdénico. Tran-
sito impedido quasi totalmente em conse-
quéncia de piloroespasmo intenso. A ima-
gem do duodeno ndo se desenha pela difi-
culdade da passagem de substincia baritada
através o piloro, impossibilitando de im-
pregna-lo”.

Test de Zondek—Friedman:

27.X1.44 (Dr. Fernando Livramento —
(Pedido por mim de combinag¢do com o dr.
Silvio Marques) — Negativo,
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A 1esposta do Laboratorio, positivando a tercd be-
nigna, justi‘icou plenamente a insisténcia da terapéu-
tica especifica instituida por quantos atenderam a paci-
ente, em primeira mado. E porque a doente continuasse
a4 vomitar e desnutrir-se, five de conduzir meu racioci-
nio clinico para outras causas capazes de explicar a
pertindcia do elemento vomito responsavel pelo estado
de marasmo em que se encontrava a doente imposgibi-
litada de nutrir-se ha cérea de setenta dias. Nas minhas
hipbieses tive de fugir a tendéncia geral de fodo médi-
co em gierer enguadrar na mesma causa moérbida toéda
a sintomatologia, esqueccndo 2s vezes, a conecomitancia
de deencas, cuja laténcia muita vez é interrompida por
fatores morbigenos de natureza diversa. No proprio Es-
quema de Balilari, com que se buscou agrupar e corre-
lacionar toda a sintomatologia de um quadro clinico,
nem sempre caberdo todas as queixas nem todos os si-
nais. H igso um coroldrio daquele axioma gegundo o
qual, as doencas se individuam no organismo do doen-
te.

Dentre aquelas causas, passarei a rever as mais
provaveis para me deter enfim na ultima, justamente a
aue me colocou face a doente ndo como um clinico no
sentide amplo, capaz de diagnosticar e remediar mas
como o internista que faz triage € encaminha o doente
a quem de direito, no caso, presente, ao cirurgido. E de
exclusio em exclusf'o pensei em:

1) Quinconismo. 2) Sindrome leiasténica. 3) Su-
prarrenalite aguda palustre. 4) Oclusdo pildrica de cau-
ga indeterminada.

QUINCONISMO — Sabe=se que a intoxicacao ou in-
tolerincia pelos sais de quinina pode manifestar-se
mesmo em doses terapéuticas,

A doente tivera o estado nauscoso precedendny as
crigses febrig, o que pode acontecer mesmo nog prodro.
mos da doenca, gobretudo se ndo se teve o cuidado de
tomar a temperatura desde o inicio dos sintomas mo-=
lestos, quando nem siquer se podia suspeitar de palu-
dismo. A intolerincia géstrica aumentou na fase em
que os acessos eram didrios. Usou entdo quinino e ar-
renal e essa medicagio por certo agravava a intolerin=
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cia gdstrica simulando um estado de hiperemesis td-
xica de causa excgena, Os medicamentos corretivos
dessa intoxicacio (extratos hepdticos, fatores antitd-
xicos, glicoze) nio debelaram os vomitos,

O quining tem e¢letividade para o sistema nervoso
central realizando estado vertiginoso, tonteira, hipo-
termia, hipotensio, bradicardia. A doente era entre-
wanto taguicdrdica (110 pulsactes) fato ésse que pode-
ria ter cansa no estado de ancmia ou porque tais cifras
Jhe fosgem habituaig e precedessem a deenca atual.

Rehidratando a enferma, procurando en:im ressar-
cir de tGd2 maneira seu estado de subalimentacio tive de
perder oito dias para oheerva-ly sob a nova crientacio
terapéutica prinecipal gne foi 2 cupressio total e absclu.
ta, do auinino o de arsenical. © estado geral melhorou
um pouco, a deente conseguiu levantarsse e deixar o lei-
tc mas schreveiu uma nova crise palustre e tive de tra-
té-la com azul de metileno parenteral. Ioi-se de novo
o paludisma, mas og vémitos continuaram. Pedi, entdo,
novos exames complementares para elucidar as demalis
hip6teses, entre as quais a SINDROME LEIASTHNICA
— (ue se caracteriza por hipotensip arterial, midriase,
estado nauseoso permanente, com fendmenos dispépti=
cog simulando gastroptose por simples atonia da mus-
culatura géstrica, e prisio de ventre, além de diminui-
cdo do potfscio sanguineo. Qualquer infeccdo pode
acarretar a sindrome, sobretudo o paludismo e a febre
tifoide, e julga=se 2 origem do mal, 1o acometimento da
pog-hipofise. Havia no caso em estudo auséneia de um
elemento importante — prigio de ventre pois ultima-
mente a doente a despeito de subalimentar=se tinha
evacuacOes didrias e até repetidas. A normokaliemia
constatada foi o segundo fator que me fez pdr de qua-
rentena, a hipdtese, sem querer tentar a medicacio de
escolha para essa sindrome da musculatura lisa, que
ceria ergo'ina e pos-hipofise,

A literatura médica refere um caso de vdmitos in-
coeorciveis ao curso de gravidez cuja causa entretanto
nio se devia &4 gestacio mag a uma tenia saginata que
infestava a doente. Contudo para ganhar tempo pas-
sei & terceira hipdfese ma persuasio de que estivesse
em porto ceguro. Re'iro-me A
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SUPRARRENALITE AGUDA — Além de tuber-
culose, tifo, difteria, o paludismo é uma das infecgOes
que mais conduzem i suprarrenalite aguda. Sdo sinto=
mas mais comuns da afeccdo: vertigem, cefaléia postu-
ral, hipotensiio, taquicardia, enjdéo matinal, vomitos, do-
res no epigastrio, perda de péso, modificacoes da coOr da
pele, dismenorréia, febricula ¢ queda do cloro plasma-
lico com hiponatremia. J4 um pequeno aumento do po-
tdssio sanguineo mesmo sem (ueda do sédio faz pensar
em suprarrenalite.

A histdéria da nossa enferma enquadrava-se perfei.
tamente nos elementos caracteristicos dessa sindrome
tdo bem estudada por Clementino Fraga, Annes Dias,
Demole e¢ Stevenin., Nem lhe faltou uma etiologia pro-
xima para como que pregar a f6lha do livro a pupeleta
da doente,

As dosagens sanguineas com normalidades do teor
de sédio e cloruretos infirmaria a hipdtese, mas os ele-
mentos clinicos tinham sido tdo veementes que anteci- .
pei ao resultado das dogogens uma terapéutica enérgi-
ca com soro hipertdnico, cortex suprarrenal, Acido as-
corbico forte, glicose hipertnica e um regime adequa=
do. Melhorou o estado geral, subiu a tensido para 10,6
x 7, os acessos palustres estavam mais espacados porém
persistiram os vOémitos e a anorexia.

Face a inanidade de sua terapéutica mormente
quando decaem as forcas do doente, ndo pode o clinico
cruzar bragos e buscar um caminho a mais para fugir
ao labirinto désses casns dificeis e felismente raros.

Em nossa casuistica pessoal e da leitura de uma
revista médica recente, ficou-me a adverténcia, de que
nunca se deve afastar a hipGtese de gestacio em casos
semelhantes, pois muita vez & tibieza do médico deve-se
a perda de uma vida condenada néo j4 pela incapaci-
dade clinica, mas pelo tabui de preconceitos. Revi, por-
tanto, essa hipdtese, aprofunfei a anamnese e¢ mais tar-
de fui além, quando pedi o test de Friedman. Surgiu en-+
ido a histéria daquela gueda sdébre o abdome com for-
te dor e estado lipotimico imediato, Também a enxas=
gueca de longa data tomou vulto nos comemorativos.
que na verdade sdo o elemento central para o diagnés-
tico; muita vez, porém, sé o raciocinio clinico é que



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 303

ird desentranhar da anamnese o elemento de conviccao.
Dei mais expressio a4 dor em zona sub-umbelical e ao
aspecto do baixo ventre cuia macissez contrastava com
a obtusidade da parte superior. Talvez um processo
gastrico ou duodenal, um tumor do abdome pudesse ex-
plicar a persisténcia dos sintomas gastricos. As radio=
grafias foram concludentes, para a hipdfese de sindro-
me pilérica ,cuja pertindcia e regposta negativa a4 me-
dicacio ante-espasmddica, ensejava. atribuir-se antes a
um proeesso tumoral ou ulcopatia erdnica cicatricial
de dilcil precisao diagndstica, désses casos em que a
citrgia exploredora é falvez o Tinieo  recurso de téc-
nica propedéutica. Apds a radiegrafia a doente teve
uma hematemese que nfo se repetiu.

Varela Fuentes relata um caso muito curioso e até
certo ponto semelhante ao que ora estudo. Um {rau-
matisme mbral despertou numa senhora uma sindrome
de psicose e ao mesme fempo terrivel hiperemesis que
demorou cérca de um ano, fazendo o péso da pobre
doente decair de 76 para 35 quilos. Atribuidos og vo=
mitos 4 neuropatia tudo se fez debalde até que em 1l-
tima hipdtese entiegou-se o caso ao cirurgido, Bssc
em recurso exiremo, com ancstesia local, abriu o ven-
tre a enferma onde encontrou uma ulcera estenosante
do duodeno e realizou gastro-enterestomia.

A operada faleceu ao choque operatério, 36 horas
apdés o ato cirtirgico. Mas ainda assim valeu o diag-
nastico.

O nosso caso foi talvez pior. Confiada ao cirur
2iio, removida para o hospital nove dias depois a do-
ente voltava para casa sem ter-se operado. E falecida
logo mais de deshidra‘acio aguda pois seu estado de
caquexia agravou-se por nao ter usado qualquer ali-
mente, nem parenteral, durante um dia todo.

SUMMARY

The A. reports a uncommon case of hyperemesis
simultanecusly with malaria in a woman aged 35 years
looking like an acute adrenalitis. He points out the dif
ferential diagnosis among the differents hypothesis, in-
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cluding the cinchonism and the asthenic syndrome of
smooth muscles and finally he concludes by considering
an obstructive pyloric syndrome of unknown etiology,
mainly according the radiography. The patient passed
{7 a surgeon but she died before the operation.

RESUMETO

Doktoro Fernandes Viannag raikontasg strangan mal-
sanigon de kongtanta vomado okarzita dum atakej de pa-
ludismo en fraulin je tridekvin ago, sajnigita akuta su-
prerenamalsanc.

Li firmigas diferencialan diagnozon inter tiu mal-
sanigon, kins venenado kaj simptomars de senfalda.
muskolaro.atonic (sindrome leiasteniea),

Laste, li apogas diagnozon de supreduodena simp-
tomaro kies origino estiz nekonita, pro tio liveris mal
sanulojn al kirurgisto. Si mortis antaue la operacio.
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A’ margem do tamponamento
da loja prostatica

CONSIDERACOES EM TORNO DE MODIFICACOES
FEITAS NO TAMPAO DE KIRSCHEN

DR. COSTA JUNIOR
Assistente do Prof, Arsénio Tavares — Uro-
logista do IPSEP

A cirurgia do chamado "adenoma da préstata”, por
via transvesical, segundo a técnica de Fuller—Frever,
enconfra no tamponamento do leito do 6rgio um auxi-
liar de grande monta, para o coibir das hemorragias re
sultantes, Afastada a possibilidade da infeccdo, para
cujo advento muito se tem ineriminado o tamponamen-
to, concorre a hemorragia com o maior coeficiente de
acidentes, imediatos ou afastados, no decurso do post
operatdério.

A prostatectomia num s6 tempo e sem tamponamen-
to tem entusiasmado uma pléiade de cirurgioes e urolo
gistas, que comeca a dar contas das suas experiéncias,
adquirindo adeptos. A sutura ou a eletrocoagulacio da
loja prostaitica, logo apds a ablacio do tumor, tem per
mitido também a especialistas da América do Norte evi-
iar os propalados inconvenlentes do tamponamento, a
ressuardo dos perigos de hemorragias graves,
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Désses experimentos, estatisticas encorajantes nos
chegam diariamente 4s mios e que nos levam a melho-
rar os quocientes de cura, mediante o aproveitamento
de detalhes, aparentemente desprovidos de interésse,
mas, na realidade, dignos de divulgacio. N&o obstante
¢sse aperfeicoamento continuo num setor tdo limitado da
cirurgia urologica, registramse a cada momento e em
quasi todas as partes do mundo igualmente, casos maus,
muitas vezes com ébitos em percentagens vérias, razido
pela qual a prostatectomia continua a ser uma interven-
¢io inquietante, ainda para os que dominam todos os
angulos dessa cirurgia. Em verdade, ésses insucessos
nada tém de extraordindrios, quando se atenta que tais
intervencoes sdo realizadas em individuos velhos, nas
maig dag vezes com todas as deficiéncias préprias da
idade. agravadas dos érrog e normas a que sao levados
pela falsa suposicio de que a idade lhes facultou experi
énela em cousas médicas, isto sem falar nas recomenda-
coes de leigos e médicos ndo especialistas, que deixam
passarr a melhor oportunidade da intervencio.

Enire nos, tanto quanto nos foi possivel averiguar,
cirurgices e clientes tém pago tributo i pratica dessa
cirurgia, ainda quando a experiéncia alargada afasta a
contingéncia da técnica defeituosa. As casuisticas me-
Thor iluminadas pelos sucessos contam sempre sombras
cscuras dos méius presagios.

Nos nossos contatos com a especialidade, temos pro¢
curado evitar de sermos exclusivistas relativamente aos
métodos sancionados pela pratica de uns e de outros, se-
lecionando og casos de modo a enfrentarmos os riscos
dos diferentes recurses terapéuticos, segundo as suas va’
vianteg principais. Contamos dai os sucessos como cor’
rendo paralelamente aos fracassos, donde a preocupacéo
de experimentar muitas vezes, antes de um juizo defini
tivo.

No que a prostatectomia se refere, recorremos nas
mais das vezes ao tamponamento da loja prostdtica e
contamos maior numero de casos em que a operacdo foi
realizada em dois tempos. Dormimos sempre melhor
28 noites em que um tamponamento bem conduzido ar
rolha as boécag vasculares que abrimos durante o dia
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¢ 0s bons resultados da conduta em dois tempos, ainda
s80 de molde a nos orientar pela preferéncia,

Quanto ao modo de tamponar a loja prostatica he-
marragipara, recorriamos inicialmente ao classico pe-
daco de gaze sobremontado de um fio, que facilitasse a
sua retirada pela abertura supraptbica, em tempo opor-
funo. Esse método, que em alguns casos se mostrava tao
cficiente, frequentemente nos surpreendia com o desa-
lojamente do tampéo da zona em que era posto, donde
hemorragias que, nfo cedendo aos recursos varios mo-
hilizados em taig eventualidades, terminavam pela re-
posicio de um novo tampao, o que implicava quasi nu
ma segunda operacio. Passamos entfio ao procegso de
tamponagem recomendade por Kirschen, cuja engenho-
sidade da tracio ao fio, do tampio, com ou sem péso, por
via transuretral, e consequente ajustamento permanen-
te do tampdo & zona de locacio, se nos revelou uma das
erandes conquistas na profilaxia da hemorragia. As-
gim, o0 seu emprégo passou a ser usual nos nossos opera-
dos, sempre com bons resultados no que diz respeito a
hemostase. )

Todavia, pelo seu emprégo cada vez mais frequente,
comecamos a observar alguns defeitos relacionados A
forma e funcionamento do tampao, principalmente re
veldveis quando da sua retirada, depois de terminada a
acio hemostatica.

Comecdmos a imaginar entio um modélo de tam-
nio mcldado no inicial de Kirschen, que, afinal, pas
gou a ter carateristicas prdprias, assegurando, segundo
nos parece, todas as vantagens daquele, sem os seus
inconvenientes-

Assim é que, o tampao preconisado por Kirschen
tem a forma de um ré&lo feito de gaze, em cuja parte
central se amarra um fio, de forma que resultam duas
extremidades, uma que se traz pela uretra, por meio de
uma sonda de Nelaton ou de Bequille e sai pelo meato,
outra gue =e exterioriza pela brecha supraplhiana. A
primeira é fixada a coxa do doente ou mantida sob tra-
¢do por um péso, enquanto que a outra serve para Aa
rotirada posterior do tampéo.

Com é&sze tipo de tampio se obtem uma boa hemos-



Fig. 1 — Costa Junior — A margzm de tamponamento da
loja prostatica

._f_. wd

Fig. 2 — Co\,ta Jumor — A margem do tampona-
mento da loja prostatica

Fig. 3 — Costa Jinior — A margem do tam-
ponamento da loja prostatica



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 3090

tasia, o que vale por dizer que éle preenche a sua fina-
lidade. NE£o obstanie, resultam as seguintes desvanta-

gens:

19)

2)

39)

49)

O fio de amarragao precisa ser bastante forte
para resistir, sem se quebrar, ao esférgo neces-
sario ao desalojamento do tampao, no ato da
sua retirada, o que pressupde o emprégo de tra-
coes fortes;

Essas tracoes fortes acarretam sofrimento ao
operado, podendo dispertar ou agravar o estado
de chogue e nem sempre sio suficientes para
provocarem o desalojamento do tampio, per-
feitamente ajustado e aderido aos tecidos da lo-
ta prostatica, no que se torna preciso, por ve-
zes, 0 auxilio de manobras digitais combinadas,
por via retal;

O arrancamento brusco e violento do tampéao do
seu leito determina em alguns casos hemorra-
gias secundérias, que retiram ao post-operato-
rio o carater de tranquilidade desejavel;

nos chamados grandes prostaticos, em que ca-
da lobo representa por si sé6 um adenoma VvO-
lumoso, como em um dos nossos iltimos o
perados, acresce a necessidade de se deixar
uma larga abertura hipogéstrica, para a saida
do tampdo, o que implica num retardamento
grande da cicatrizacdo da ferida operatdria,
donde maior permanéncia do doente no leito,
fator da maicr importincia para o aparecimen-
to de complicacOes temiveis, tais como escaras
de decubito, pneumonias hipostaticas, etc.

As modificagbes que imaginamos uteis ao tampio de
Kirgchen se prendem & sua forma e a disposicao do fio de
tracdo. A forma é aqui de uma série de discos iguais,
em vez de um rélo como no modélo original de Kirs
chen, recortadas sObre uma larga faixa de gaze, disposta
em duas dobras para maior espessura, discos que ligados
por uma limitada porcao do seu contdrno ficam em per-
feita continuidade. O contdrno livre dos discos é per
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corrido por um chuleio, que impede o desfiamento da
gaze, levando cada um déles no seu centro, exceto o ul
timo superior, um pequeno orificio, através do qual cir-
cula o fio trator,.

O fio é disposto de tal maneira que éle atravessa to
dos discos de baixo para cima e se fixa por alguns pon-
tos de agulha no ultimo disco superior, o 1ltimo disco
superior, o unico que néo é perfurado, e se termina, co
mo no modélo de Kirschen, por duas extremidades 1i-
vres, que tém a mesma finalidade.

As dimensoes e o numero de discos do tampao ficam
subordinados ao volume do tumor que se¢ vai operar, ou
geja a capacidade da sua loja, a carecer de compressao,
numa média de 15 a 20 discos. Convém ter 4 mao para
cada sessdo cirurgica 2 a 3 tampdes com discos de did-
metros variaveis, ditos pequeno, médio e grande, de mo-
do a se fazer a escolha durante o ato operatdrio, con-
forme a necessidade do caso.

Acontece dessa disposi¢ao do fio que, quando se tra’
ciona a extremidade inferior, os discos se aproximam e
se mantem unidos, e, se é a extremidade superior do fio
a que se traciona, éstes se afastam, se separam, como. as
dobras de um acordeon ou sanfona, de modo que in loco,
éles enchem e comprimem a loja prostatica, no primei-
ro caso, ¢ ¢ retirado como uma fita no segundo caso.

Decorrem entdo as seguintes vantagens:

1°) O fio precisa ter apenas a resisténcia necessaria
para suportar a tragdo tranuretral, o que vale
por dizer que, a sua retirada, estd sujeito a tra-
¢Oes moderadas;

2°) Tracdes moderadas sdao suficientes para desalo
jarem uma por uma as dobras do tampdo, em
as desfazendo sucessivamente de cima para bai-
xo (a ésse tempo o fio tem sido cortado rente
ao meato) e uma tal manobra se realiza sem
sofrimento para o doente, dispensando tam-
bém o recalcamento do tampao pelo réto;

3°) O deslocamento é lento, gradual, delicado, nido
provocando hemorragias secundarias;
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4°) A sua extragdo € feita por uma pequena aber-
tura pouco mais de um centimetro, de sorte que
tanto a bexiga como a parede abdominal podem
ser fechadas numa grande extensao e com o0
melhor ajustamento possivel em (orno do dre
no suprapubiano, com o que se ohtem uma obli-
teragdo do orificio em poucos dias, Temos ti-
do casos de fechamento completo da brecha su’
prapubica em cinco dias, apdés a retirada do
dreno e colocacdo da sonda uretral.

A fotografia e os desenhos ao lado esclarecem qual
quer duvida sdbre as carateristicas préprias de forma e
funcionamento de cada um désses dois tipos de tampdes,
de modo a completarem a exposicdo feita.

Do seu uso sistematico, sempre que necessario, nos
adveio a confianca nos seus préstimos, dai a razao de ha-
vermos organizado essas notas, na esperanca de que
outros o experimentario também e, em maos habeis, de
outros detalhes se possa enriquecer o método do tam-
ponamento da loja prostatica, apds as prostatectomias,
cujo prestigio, em alguns casos pelo menos, ndo pode
ser menospresado ou omitido, com o que se beneficia
rdo médicos ¢ clientes, ideal em térno do qual gira a
preocupacao fundamental do pritico em medicina.



HOSPITAL SANTO AMARO

Clinica Cirurgica e Ortopedica da
Faculdade de Medicina

Servigo do Prof. BARROS LIMA

O genu-vaigum

ISRAEL GUEIROS
Assistente,

Ao ser solicitada a nossa cooperagdo para o numero
especial da Revista de Cirurgia e Ortopedia com o qual
se presta merecida homenagem ao Prof. Barros Lima,
pela passagem do seu 25% aniversario de sua formatura,
tomamos a decisdo de escrever sobre o genu—valgum e o
seu tratamento cirurgico, numa das operag¢des pratica
das em grande numero no seu servigo.

Nosso trabalho versa sObre um assunto estudado a
séculos, mas cremos que nem por isso, deixa de ser atual
@ original, no sentido de ser por nés abordado, de acordo
com o nosso modo de pensar, dirigido pelos impulsos do
nosso temperamento e¢ que apresenta a estatistica ins
trutiva e copiosa do Servi¢o de Ortopedia do Professor
Barros Lima, no qual temos o privilégio de trabalhar.

SINONIMIA

Ha varias denominag¢des para o genu—valgum, des
de aquelas usadas pelo vulgo, até as mais diversas e in-
dicaddras da sua etiologia, encontradas na terminolo-
gia médica.

Joelho cambaio — Joelho Zambro — O grande ci
rurgido Gross o denomina Joelho para dentro, Os ingle-
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ses chamamno de Knock Knee e o alemio de Bekerbein
ou "Perna de Padeiro”. (Gross.)

DEFINICAO

Genu—valgum € a deformacdo do membro inferior
caracterizada pela projecao da perna para fora e do jo°
elho para dentro, deixando formar um dngulo externo,
da perna com a coxa, em que a articulacdo conserva in-
teira liberdade de movimentos, e, uma vez fletida a per-
na sObre a cdxa, ha uma adaptacio perfeita desaparecen-
do o desvio

PATOGENIA

Ha pelo menos quatro teorias para explicar a pato
genia do genu—valgum, segundo Gross, das quais dare
mos um resumo.

Teoria ligamentosa

I aquela que afirma ser o genu—valgum a conse’
quéncia da retracdo ativa do ligamento lateral externo,
conjugada com o relaxamento do ligamento lateral in-
terno, e da capsula articulai.

Critica—

Os adeptos dessa teoria ndo explicam e chegam mes
mo a nao referir a hipertrofia do condilo interno,

0 raciocinio nos leva a concluir que, se fora verda-
deira a teoria, tanto a Osteoclasia quanto a Osteotomia,
ndo determinaria a cura definitiva, porque, perdurando
a causa, observariamos certamente as recedivas, ¢ que
nao é fato observado, correntemente.

Teoria muscular

Dizem os adeptos dessa teoria que “deve haver uma
contracio primitiva do biceps que puxaria a perna para
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fora e impeliria o joelho para dentro, determinando por
ésse mecanismo o genu—valgum”,

Critica—

Tal teoria foi posta de lado, porque a reseccao do
biceps nenhum auxilio trouxe a correcao da deformidade,
mesmo quando a intervencdo fosse feita no inicio do
processo. Dai ndo ser mais praticada.

Teorin 0ssea

Aflirmam os adeptos dessa teoria o que, alids, ¢ mui-
to logico, e de facil observagao.

As lesOes Osseas, sdo observadas em todos 0s casos
de genu—valgum pelas necropsias.

Notou Mikvlicz "que o lado interno da extremidade
inferior da diafise do fémur, se achava alongado e a me
tade interna da epifise langada para baixo, dai o joelho
para dentro”. (Gross.)

O professor Tillaux refere uma despropor¢iao no de
senvolvimento dos deis ¢dndilos, o interno aumentando
de volume, o que determinaria uma inclinacao do fémur
sObre a tibia.

Critica—

Achamos que é essa a teoria que melhor explica o
fato.

Uma perturbagio no processo de ossificacio deter
mina o desequilibrio do crescimento entre os dois con-
dilos e dai a deformidade.

Essa teoria, ou melhor, os principios nela expostos
sdo abracados por Ombrédanne o autor, por nés con-
sultado, que melhor escreveu sobre a patogenia do ge
nu—valgum, e, que argumenta em defesa da teoria 6s-
sea, quando diz que ha um aumento total do cixo femu-
ral ou da tibia ou de ambos, mas acha que ésse aumento
nao ¢ propriamente do condilo como pensaram alguns,
e, sim, da hemi-epifise.
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Pelos dados anatomo-patolégicos, observaram al
guns o aumento do condilo, mas & luz dos Raios X pode-
se observar que ésse aumento ¢é da epifise com prepon-
derincia do lado interno, Perturbacdo da ossificagdo,
estd muito claro e é confirmada essa hipdtege porque 0s
processos estacionam aos 20 anos.

Teoria intermediaria

Também chamada teoria dssea ¢ mecinica é aque-
la que diz haver uma causa na maleabilidade do esquele
to e outra acido puramente mecinica. Sendo natural
mente o edndilo interno um pouco maig desenvolvido, 0
péso do corpo é transmitido ao solo mais direfamente
sdbre o condilo externo. Ddse nesse momento a con”
tracdo muscular para firmar o joelho, contracio que de-
termina o repuxamento ao ligamento lateral interno que
se distende e assim se estabelece a postura viciosa, acen”
tuada com a profiss@o de individuo, caso o obrigue a
conduzir pésos na caheca.

Critica—

Como vemos € uma teoria engenhosa para ladear
tédas as dificuldades e associar em uma s6 todas as te-
orias. Ha, nao resta divida, uma causa inicial que é o
ponto de partida para o estabelecimento da deformida-
de, e esta é, com o maior numero de probabilidades, 08
sea.

Gritou tao alto aos olhos dos observadores éste fato,
que muitos chegaram a afirmar que
é de origem raquitica, precisamente por causa dan modl
ficacdes do esqueleto sempre presentes.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Quasi todos os autores por nos consgultados, sdo unid
nimes em afirmar que a etiologia do genu—valgum in-
fantil, isto é, 0 que aparece entre 0 e 6 anes, ¢ de origem
raquitica. B devido, portanto, a uma perturbacio do
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metabolismo do célcio. Nio encontramos sobre isto uma
$¢ opinido divergente.

As opinides sdo as maig diversas, porém, quando se
trata da etiologia do VERDADEIRO GENU—VALGUM,
que no dizer do Prof. Tillaux, é o dos adolescentes. Diz
éle que "o verdadeiro genu—valgum é uma afeccdo es-
pecial independente do raguitismo”, e ainda: "é c¢viden-
te que ésse desvio lateral do joelho é devido a um exa
géro da causa que produz o desvio fisiologico”. Nao re
fere, entretanto, nem por hipotese, qualquer etiologia.

Niao é para estranhar, que nos dias de Tiilaux nao
se soubesse g etioclogia do genu—wealgum, porque em nos
sos dias, autores da nomeada de Werneck e Batista, de
claram em seu Tratado Clinico de Diagnéstico Cirurgico,
que ”sua etiologia € ainda obscura”, Reputam ésses
autores como mera hipotese nfo simpéitica, a idéia de
raquitismo tardio, um pouco difereate do raguitismo
infantil.

Ombrédanne, porém, acha que ha uma causa nas in
suficiéneias poliglandulares mal discriminadas, poden-
do-se também atribuir a processos infecciosos atenuados
de localizagbes obscuras os fendmenos de hiperossifica:
¢d0 no genu—valgum.

Como vemos o proprio Ombrédanne que tao profun
damente estudou o assunto ainda estd na esfera das hi
poteses,

Ha, entretanto, outras apresentagdes do genu—val
gum com sua etiologia suficientemente clara como se da
nos casos de genu—valgum traumético que pode resul-
tar da fratura "da perna bem junto do joelho”, conforme
registra GOLEBIEWSKI em seu Atlags—DManuel de Me-
decine et de Chirurgie de Accidents”; do genu—valgum
patologico que pode resultar de uma artrite produtora de
destruicao Ossea, sendo que, nestes casos patologicos fi-
ca prejudicada a mobilidade da articulacao.

TRATAMENTO CIRURGICO
A orientacdo do tratamento tem de ser o resultado

de um diagnostico etidlégico bem feito.
Ha casos que podem ser tratados com a terapéutica
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clinica sem o auxilio da cirurgia, como no caso do raqui-
tismo insipiente.

Mesmo no raquitismo ou genu—valgum infantil, de-
ve ser usado o tratamento ortopédico, e éste tem sido
empregado desde que se comecou a considerar o assunto
no intuito de reduzir as deformacdes.

A titulo de curiosidade deixamog aqui registrado, o
fato dos indios usarem um liguido para amolecer o 6880,
e, depoig de feita a correcio gsem fratura, ser a perna co
locada em uma goteira especial até que se processe o
endurecimento 0sseo.

Os alemies usaram, com a mesma finalidade, a ca
réncia vitaminiea.

A cirurgia tem utilizado 2 cerrecdo Ienta ou a cor-
recio brusca.

Para a correcio lenta exis‘em muitos aparelhos es-
pecializados, e, nomes de grande projecao tais como Pa-
18, Ollier, Langenbech a utilizaram largamente, Os
grandes resultados déste processo foram observados nos
casog de genu—valgum infantil, sendo, porém, quasi que
completamente ineficaz no genu—valgum verdadeiro.
Obeervamoes que &ste processo ¢ ainda  utilizado nos
erandes servicos de crtopedia do velho mundo, através
do recente livro, ORTHOPAEDIC SURGERY da auto
ria de Walter Mercer grande oriopedista inglés

L. Ombrédanne no seu Preecis Clinique et Opera-
toire de Chirurgie Infantile. 1925, afinma claramente
gque o “genu—valgum infantil nfo justifica uma opera
cdo sangrenta”. Costuma aplicar trés ou guatro apare-
Thos gessados sucessivos substituidos cada quinze dias
de maneira que cada nm fixe uma atitude de correcdo em
progresso sobre a precedente.

OSTEQCLASIA

Veio em seguida i reducdo gradual, a correcio brus
ca, que importava na fratura 6ssea as cegas — a OSTE-
OCLASIA.

O pioneiro da Osteoclasia foi M. Delore, de Lion.
Depois déle Tillaux praticou em Parig a primeira Osteo-
clasia em 1874, auxiliado por M. Schwartz e apresentou
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0 caso A Sociedade de Cirurgia. Depois desta apresenta-
cdo da correcio brusca pela fratura, foi ela praticada
largamente pelo proprio Tillaux e por grande ntimero
de cirurgioes na Franca, na Inglaterra e na Alemanha
generalizando'se o método.

Aggietindo uvma dag operacdes Collin observou o
grande esforco dispendido pelo cirurgido e ideon um apa
relho para auxiliar og cirurgides menos musculosos.
Mais tarde outros aparelhos foram construidos entre os
quais o de M. Robin.

OSTEOTOMIA

Foi Annandale que em 1875 fez a primeira tentativa
para a realizacio da osteotomia, No ano seguinte Ogs
ton e Scheede realizaram idéntica operacio sangrenta e
outrog os seguiram até que Mace. Even a realizou atuan-
‘nos0bre a regido supra condiliana interna, ndo sendo
necesgdrio abrir a cipsula articular e lhe descreveu a
iéenica ligando assim o seu nome 4 osteotomia.

Osteoomia de Mae Even é como se diz comumente.

A técnica de Ogston consiste em seccionar o condilo
interno abrindo assim a articulacdo, razdo por que foi
reservada aos casos de grande deformidade depois que
apareceu a téenica de Mac Even que ndo tem o incon-
venienfe de abrir a articulacio.

Depois dos resultados obtidos com a osteotomia a o8-
teoclasia foi pouco a pouco cainde em desuso e hoje cre

mos que quasi nflo ¢ mais praticada para a correcio do
genu—valgum.

0 GENU—VALGUM NO SERVICO DE
ORTOPEDIA DO PROFESSOR BARROS LIMA

No servico do prof. Barros Lima encontrimos um
campo vastissimo para o estudo do genu—valgum pelo
fato de ser completo, no sentido de se pader estudar a
afeccio, na crianca, e nog adolescentes de ambos os se
X08.

Encontramos no Hospital Infantil Manoel Almeida
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98 observacoes de criancas, sendo 93 menores de 6 anos
e 5 de 9 a 12 anos,

No Hospital de Santo Amaro encontramos mais 5 ob
gervacoes de criancas menores de 6 anos e 1 de crianca
de 12 anos e mais 23 observacdes de genu—valgum dos
adolescentes que se apresentaram ao servico entre os
12 e 18 anos.

Somam assim um total de 127 observados nos dois
hospitais mencionados,

Pudemos chservar que entre as criancas havia 73%
de portadoras de deformidade bilateral enquanto apenas
27% de deformidade unilateral, sendo indiferente a in-
cidéncia entre a perna direita ou esquerda. Ohservamos
que das criancas 61,5% eram do sexo masculino e 38.5%
do sexo feminino.

Entre os adolegcentes encontramos 877 do sexo
masgculino e 137 do sexo feminino.

TRATAMENTO

No servico do prof. Barros Lima i luz das observa
cOes que manuseamos adotasse geralmente o critério de
fazer a correcéio gradual nos casos de genu-—valgum ra-
quitico, isto é, nas criancas entre 0 e 6 anos, quando nio
A poss.vel melhorilas pelos meios cl.nicos e higiénicos
— vitaminizacido — banhos de sol ete,

A correcdo gradual é praticada pela aplicacdo de
sucessivos aparelhos gessados até que se estabeleca a
perfeita correcao, processo que sempre deu os melho”
res resultados.

A osteotomia a Mac Even tem sido a indicacdo em
todos os casos de genu—valgum dos adolescentes ¢ sem-
pre foram observados ogs melhores resultados.

Alguns portadores de deformidade bilateral voltaram
ao servico depois de alguns meses para ser feita a cor-
recdo do outro lado, ndo operado ainda e tiveram alta
completamenie curados.

CONCLUSOES

1—Que o genu—valgum é uma deformidade comum
em nesso meio e determina si nfo tratado inca-
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pacidade para o trabalho e, diante déste fato,
deve ser tratado com cuidado o assunto pelo mé-
dico, néo s6 visando o bem individual, mas con-
siderando o bem social que na atualidade en-
tra nas cogitacbes de t6da perquiri¢io cienti
fica.

2— Que a teoria patogénica que melhor explica o fe-
noémeno é a chamada teoria dssea visto todo o
procesgo girar em torno das deformaces 0s°
seas.

3—Que a afiologia do genu—valgum infantil é de
origem raquitica.

4—Que a etiologia do genu—valgum verdadeiro ou
do adolescente nip foi ainda suficientementa
esclarecida. Nio resta, porém, dfivida que estd
ligada 4 perturbacio do desenvolvimento Osseo,
qgue, com muita razfo hipotetiza Ombrédanne
guando lembra como causa a perturbacio hipofi-
siria ou uma infecgdo frusfra.

F—Que o genu—valgum trauméitico e patolégico
podem gparecer em galquer idads.

6—Que o tratamento do genu—valgum raquitico
deve ser o clinico associado A correciio gradual.

7T—Que o penu—valgum dos adolescentes exige a
correcio violenta pela osteotomia a Mac Bven.

8—Que o genu—valgum infantil se apresenta com
a mesma frequéneia em ambos 03 gexos, e que
em 73% dosg casos é hilateral.

9—Que o genu—valgum dos adolescentes se anre-
senta com mais frequénecia no homen,
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Alguns aspectos da calculose
uretral na crianca

DR. ARMANDO TEMPORAL
Assistente

A calculose uretral na crianca, tem sido estudada em
conjunto com a calculose vesical e considerada como
uma de suas complicacoes.

Na literatura nacional poucos sfo os casos regis=
trados.

Rebuscando os arquivos do Servigo do Prof. Barros
Lima nos hospetais In‘antil Manuel S. Almeida e Santo
Amaro, selecionamos 42 casos de calculos na uretra em
crianca, entre as idades de 9 meses a 14 anos.

Nio hé de nossa parte ao apresentar essas observa-
coOes, outro intuito, senéo o de pdr em evidéneia, quio
frequente é entre nds a calculose uretral na crianca, fo-
calizando algung aspectos & luz dessas mesmag observas
coes.

Deixamos & parte a etiologia da doenca, que sen.
do assunto vasto, eseapa 4 finalidade desejada.

Ficaremos satisfeitos em demonstrar ser a calculo=
se uretral na crianca, em Pernambuco, muito mais fre.
quente que nos demais Estados do Brasil e mesmo mui-
to mais comum que em diversas outras regides. ) |

Nas observacoes aqui apresentadas a cura fol gbtis
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da na quas: totalidade dos casos, em uma variedade cli=
nica que atingiu todas as escalas das complicagbes de=
correntes da presenca do céleulo na uretra. Os dois uni=
cos casos fatais dependeram do griu avancado da doen=
ca, tendo j4 a infec¢dio atingido grdu elevado, dificil de

combater.
L2 22

A primeira referénc’a a respeito da calculose ure-
tral em crianca, no Brasil, data de 1852, publicada nos
“Annais Brasiliensis de Medicina“, sob o titulo “Caso
importante de dois cdleulos urinirios em crianca de b
mesges®, da autoria de A, da Costa, Os célculos estavam
localizados na uretra e foram expulsos pelo meato. Es.
te registro de 92 anos passados, no Rio de Janeiro, nio
fci seguido, sendo raramente, de outros, parecendo ser a
doenca pouco frequente, no pais. Em Pernambuco, pcs
rém, a calculose é mails encontrada do que nos demais
Estados.

Rinaldo de Lamare, em 1938, chamava atenc¢io pas
ra 0 7ato e Arnaldo Nogueira, fez notar que na Capita!
da Replblica os casos de litiase urindria infantil eram
poucos numerosos. Em 12.000 criancas do hospital Je-
gus, apenas 3 eram portadoras de célculos.

Ep Pernambuco a litiase ¢ muito frequente, tendo
i da'a se ocupado Barros Lima, Silv'o Marques, Alcino
Coimbra, Teodorico de Freitas e outros nos tiltimos tems
po; Arnébio Marques, também dela j4 se tinha ocu-
pado.

Para 9199 criancas registradas. ao tempo em que fo-
ram colhidas as observacdes aqui apresentadas, 167
eram portadoras de litiase uriniria, sendo 123 de cdl-
culo vesical; 43 de cdlculos de uretra; 1 de cdleculo do
uréter ¢ 1 de cilculo renal.

A percentdgem de cdlculos da uretra atingiu a ..
25,7%.

IDADE

Foram encontradosg célculos em uretras de criancas
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de 9 meses a 14 anos de idade, sendo 0s casos mais nu.,
meros nos 2° 5% e 4° anos da vida. Houve acentuada
preferéncia pelo 3° ano. Foram mais frequentes no
primeiro quinquénio, em menor numero no segundo e
muito menos no tercero, como se pode apreciar no qua=
dro abaixo:

De 29
0 a 5 anos ©asos
6 a 10 “ 9
11 a 14 4
9 meses 3
11 13 1
1 ano 1
18 meses 2
2 anos 6
3 L4 7
4 L 6
5 (1] = 3
6 “ 3
7 “ 4
10 “ - )
11 il 1
12 = 1
14 = 2
COR

Registra-se o maior numero de casos entre doen-
tinhos de cor parda,

Nao hé, porém, preferéncia da calculose pelos indi-
viduos dessa cor.

O fato de serem encontrados maior nimero de ca-
sog entre os pardos, é devido a classe social a que pers
tencem.

Cor ; R n° de casos
BYEHER oo v sn s we aow mva we ww i e 17
PR, w o ‘e o ms Ghe b ms e @R e 24

BEBIR w5 5w wiw wd cbn mo ol Y5 Ea ok 38 o i
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NATURALIDADE

Todos os doentinhos sdo pernambucanos, alguns da
Clapital e muitos do Interior. O numerg de doentes da
Capital foi relativamente pequeno (6 casos). Bm maior
numero, dos municipios do Norte (18 casos), seguindo-
sc os do Centro ¢ do Sul, com 12 ¢ 6 casos, respectivas
mente.

Municipios n? de casos
RO we 5o o 5% 0 68 58 59,05 2 e s 6
NAZOTE oo e wiw s s ai a5 080 55 60 a3 4
EIRROBIEG: oo v wme wm oo wies a oo aen e 0 3
ABEBON o wo 10 v w0 o w0 s @ Son W ¥ 1
Surubim .. .. .. .. .. 2
Paudalho .. .. 2
CarpIng « o vs 98 04 on o e 1
Vertenites ws o ww Wy e w 2
IERPAER o snovw ww w9 w5 9 96 1
Olinda .. Py
MOFEDO 50 o w8 @ va aa o 2
Gravatd awoww w3 s @d 5 S S 4
Vitoria .. b
Jaboatao .. 1
CabO .2 5 s 2@ s e s 1
Catende .. v oo oi as 1
Hscada .. i e 2
AIATEGE 2 B e el B e e e 1
BIHARHAETT v 50 o cate oo ao o sedetvioms 1

SEXO0

Todas as criancag eram do sexo masculing.

Afirmasse ser muito raro a presenca de caleulo na
uretra da menina. O comprimento da uretra, sua dire-
cdo e forma, facilitam a passagem de um cdlculo migra«
dor, na menina. O menino estd mais apto a reté-lo,
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SITUACAO DO CALCULO NA URETRA — NUMERO

Célculos foram encontrados em diferentes porcodes
da uretra. Em 35 casos, os cdleulos foram unicos loca-
lizados, ora na uretra anterior, ora na posterior. Nos
demais, os caleulos eram multiplos, localizados nos dois
gegmentos da uretra. Em alguns, os cileulos eram ure-
iro-vesicaigs. Num caso se encontrou cilculos na bexiga

e no uréter.

Ciileulos unicos

Uretra anterior:

THOBED! sv. won moon wie- v w6 g0 o 15
ppeiiafia o as e we e s e 4
DpeTIneal .. v wi ab en e e 8 27

Uretra posterior

p.membranosa . .
p.prostafica .. .. .. .. .. .. 8

=C ]

Cialeulos multiplos

Uretra anterior e bexiga .. £ 3
Uretra anterior, posterior e hemga - 3
Uretra posterior ¢ bexiga .. .. .. .... S

TEMPO DA DOENCA

As informacgodes fornecidas pelos genitores dos doe
entinhos, nem sempre foram suficientes para formular
huizo seguro quanto ao tempo do aparecimento do cél-
culo na uretra. Muitos referiram fatos anteriores, em-
bora relacionados com a prépria doenca. Assim é por
exemplo, que alguns dizem ser, o pequeno, doente desde
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o nascimento. Outros sdo mais precisos ao afirmar que
areias e calculos ji tinham sido expeildos. Entretanto
em alguns casos estd consignado ter o pequeno o calcu=
Io na uretra, datando de poucos dias. Assim comparans
dowse a idade do pequeno e o tempo de doenca, temos:

Obs.
Obs. Idade Tempo
1 5 anos 3 anos
11 4 1los meses
IIT 6 - los meses
Vi b “ 3 anos
VIII 6 2 meses
IX 14 Y anos
X g o 2w
XI 18 nieses los meges
XII 4 anos los meses
X111 0 - 1 més
XIV T ¢ 1 ano
XV 2 3 meses
XVI 14 7 dias
XVIIi 9 meses 3 dias
XIiX g - los meses
XX 3 anos 2 anos
XXI 2 =« 3 meses
XXn 10« 5 anos
XXI11 4 & los meses
XXI1V 11 # 1 ano
XXVI 3 " los meses
XXVII 4 -~ los meses
XXXI 4 “ 10 dias
XXXIII 2 “ 3 das
XXXI1V Y b dias
XxXXv 7 12 dias
XXXVI 3 ¢ 3 dias
XXXVII 12 - 10 anos
XXXVIII 2 " 2 dias
XXXI1X 3 15 dias
XLII 18 meses 2 meses
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NUMERO DE CALCULOS EXTRAIDOS POR
DOENTE

Em 38 doentes — 1 cdlculo cada
2 « — 2 calculos ¢
1 3 — 5 [
1 [ Pt 8 1]

PESO E VOLUME

Em geral os caleulog foram pequenos, porém em
alguns casos, peso como o volume foram elevados, me=
recedores de registro especial, Assim é que na crianca
de 5 anos de idade a que se refere a observacdo I foi
extraido um céleulo prostdtico pesando 7 gramas, com
as &' mensoes de 0,35 x 0,8.

A observacdo n° II, refere-se a uma crianca de 4
anos de idade, na qual ioi extraido um céalculo do me-
ato, com o poso de 0,50.

Em um menino de 6 anos de idade (Obs. n III)
consegue.se retirar um cédlculo prostatico de forma ci-
lindrica, pesando 17,0.

O pequeno de 5 anos de idade a qua se reporta a
observacao VI, era portador de 8§ caleulos, trés dos
quais pesavam 020 — 0,50 o 0,70,

Na observacaoc VI1II, consigna-se a retaada de
cdleulo de 1,5 centimetros, em crienca de 4 anos.

Um cdleulo prostitico é —etirado em crianca de 3
anos, pesando 2,0 (Obs. n° X)),

No pequeno da observacdo n? XI, de 18 meses d»
idade é extraido um calculo encravado na uretra peri-
neal, pesando 0,50.

A observacdo XVII, de crianca de 5 anos, registra
a retirada de cdlculo prostaticor pesando 7.0.

Em menino de 10 anos, foi igualmente extraido wm
calculo prostatico pesando 7,0. (Obs. XXII).

RESULTADOS

Foram hong os resultados obtidos, pois que nos 42
doentinhos, apenas dois faleceram. Ambos esiavam al.
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tamente intoxicados, por ocasido de sua.entrada no
gervigco. 35 sairam curados e D tiveram alta melhora=
dos.

VIAS DE EXTRAGAO DOS CALCULOS

Variag foram as vias utilizadas para a retirada dos
calculos, dependendo a conduta de varios fatores: situ-
acdo do calculo na uretra, comprometimento dos teci-
dos periuretrais, presenca de outro cadlculo, estado das
urinas, estado geral dos doentes.

(Classificamos em 8 grupos os 42 doentes:

Casos
A—Ciélculo expelido cxpontaneam&znte 4
B-—Rxtraidos pelo meato 7
C—Extraidos com prévia me,awtumla T
D—Hxtraido apés postotomia .. .. .. 1
E—Por uretrotomia externa .. S 9
F—Extraido por via vesical .. .. .... 10
G—Pelo meato, uretrotom, a externa e
talha .. 1

' DRENAGEM VESICAL

Em alguns casos se tornou necessario fazer a de-
rivacdo da urina, e a cistostomia foi o meio indicado,
cujos resultados se fizeram sentir em curto espaco. O
paciente a que se reporta a observacio n® XXV, porta=
dor de calculo estacionado no meato, o qual foi retirado
facilmente apds postectomia, teve a periureirite de que
era portador regredida apog derivaclo efetuada.

Iim 12 casos, procedeu-se a extracdo dos calculos
por via vesical, sendo que em 6 o fechamento imediato
da bexiga foi feito e em 6 outros a drenagem vesical se
impoz em vista da infeccido urindria presente.

COMPLICACOES

Nem sempre o calculo migrador percorre a uretra
¢ ¢é ficilmente expulso. DPor vezes estaciona durante
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§eu percurso, numa porcao qualquer da uretra, podendo
al permanecer ou ser mobilizado por manobras exter-
nas, quasi sempre imprimidas pelo proprio doente ou
mesmo pela pressdo da urina. O estacionamento demo-
rado, porém, acarreta nio sé perturbacgdes mecinicas
e dindmicas ao curso da urina, como também é cauga de
disturb.os fisiopatolégicos por vezes graves.

E de supor que o calculo em trinsito possa atra-
vessar o canal uretral com o minimo de dang, porém
diversos fatores podem concorrer para aumenti-lo, fa-
zendo o calculo estacionar. Entre éles podemos enume=
rar: o espasmo uretral, o velume do ealeculo, muito
além do calibre da uretra, a conformacéao do cdlculo, sua
superficie. Ainda podemos acrescer a uretrite, o estrei=
tamento do meato e a fimose, como fatores dignog de
nota.

Os célculos migradores ao transitarem pela uretra
podem_ além dos fatores anieriormente enumerados,
estac.onar em consequéncia de deformidades congéni-
tas da uretra, até entdo desapercebidas. As véalvulas
congénitas da uretra posterior, nltimamente mais es-
tudadas sdo responsiveis por cssa parada. As uretri=
tes surgidas em consequéncia a irritacio permanente
da uretra por passagem constante de areias, predispoe,
a infeccdes e consequentes periuretrites.

Nas observacoes rclacionadas. consignam.se 10 ca-
sos de periuretrites. A fimose congénita estava presen=
ie em 7 casos.

A eliminacdo de cdleulos, anterior 4 entrada no
hospital. foi observada nas criancas a que se referem
as observacbes 11 e XXXVIL, de 4 e 12 anos de idade
respectivamente. Dois doentinhos (Obs. XI e XV) vi-
nham eliminando areias.

TRATAMENTO

Como j4 foi referido o tratamento empregado, es-
teve condicionado a diversos fatores.

CALCULOS EXPELIDOS EXPONTANEAMENTE

Em trés das observacdes (XVI — XXIX — ¢
XXXVI) — estao referidas 2 expulsio expontinea de
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cdlculo. E de supor que grande numero de doentinhos
possam expelir seus cdlculos, nao tendo assim neces=
sidade de recorrer aos servicos médicos. Embora os
sintomas denunciadores da passagem de célculo sejam
bem nitidos e reconheciveis faciimente, passam entre-
tanto desapercebidos aos pais e as dores e cdlicag de
que sio as criancas portadoras sdo interpretadas como
perturbacdes intestinais, rotuladas, a mor parte das ve-
zes, sob o vago titulo de gastro-enterite.

Kust Bashamer, chama a atencéo para o fato de que
criancas portadoras de cdlculos trazem em grande
maioria, uma infecgdo latente, pela qual é responsavel
o colibacilo e ndo muito raro o estafilococo. As for-
mas de infeccdo sub-aguda, que tendem facilmente a
cronid’dade e que se apresentam tanto nos lactentes,
como na segunda infincia, sdo sobejamente conheci-
das. A essas formas primérias  se sucedem as formas
gecunddrias, com sintomas mais ou menos agudos, de-
pendentes de desordens alimentares, infeccdes intesti=
nais e t/flites. Os calculos sfio especialmente frequen=
tes nas infecgdes por estafilococos.

Dai poder-se afirmar ser mais comum, do que se
apresenta nas estatisticas, a litiase urindria infantil.

A passagem do calculo da bexiga para a uretra e
desta para o exterior é na crianca favorecida pela pré-
pria disposicdo e configuracio désses o6rgaos, Derivada
da parte inferior do pediculo da alantoide, a bexiga, é
puramente abdominal durante a vida fetal, assim pera
manecendo apos o nascimento, para se tornar pélvica
entre 14 e 16 anos. Vasia, tem seu grande eixo ver-
tical. Cilindrica até aos 4 meses de vida intra-uterina,
torna-se fuziforme no nascimento. Em replessdo o eixo
aproxima-se da horizontal porém sempre menos que no
adulto.

No dizer de Julio Tandler, a bexiga permanece fu-
ziforme na infincia, se continuando insensivelmente
com a uretra.

A constituicio anatdémica da bexiga na crianca.
ainda lembra sua disposicao fetal. Durante a vida fe=-
tal, a ma‘or parte da bexiga ocupa a cavidade abdomi-
nal e segundo Takalasi no momento do nascimento
ainda se torna mais pronunciada. Apdés o nascimento,
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porém, vai perdendo suas relacdes abdominais e pouco
a pouco se afastando da parede abdominal para se dis=
simular por trdg da sinfise. HA uma séite de fatores
que influenciam éste descimento. O calo da bexiga &
um ponto fixo, que ndo sofre deslocamento a nlo ser
gquando se efetua translacio de todo o dérgao. Ordina=
riamente as influéncias locais agem sobretudo sobre
as paredes vesicais e sObre o dpice da bexiga.

Segundo as ohservacdes de Disse, Buddé, TFelix,
Karl Peter o ahaixamento da bexiga se harmoniza com
¢ desenvolvimento da bacia e a elevacido da sinfise.
Feta translacio serd rdpida nos dois primeiros anos,
mas lenia o progressivamente do tercero ao quinto,

HA4 pois no curso do desenvolvimento ontogénicn
uma espécie de descida para a escavacdo pélvica, mais
aparente que real e explicavel pelo:

a) pouco desenvolvimento da bacia na erianga.
1 o seu crescimento que oferece i hexiga es.
paco suf'ciente para conté=la.

b) a bexiga fetal tem forma muito mais alongada
o possue diiimetro vertical relativamente muito
mais consideravel.

Mayet estabeleceu ao estudar a bexiga pnfantil trés
fages bem caracterizadas durante o periodo de desci:
mento da bexiga para a pelvis. A primeira fase até aos
dois anos, na qual os diversos diimetros da bexiga se
desenvolvem paralelamente. Depois do segundo ano de
vida, comecam a aparecer modif.cacoes na forma e dis-
posicao, que sdo dependentes da estatica corporal, e da
marcha. E neste periodo que a parte inferior da bexiga
se desenvolve. A terceira fase se inicia na puberdade
quando surgem modificacOes mais sengive's e que estio
relacionadas no homem com o desenvolvimento dos
Orghos genitais internos. ModilicacOes muito nitidas se
observam nos meninos com o desenvolvimento da proés-
tata e vesiculas sem’nais, os quais por estarem intima.
mente ligados & bexiga e primeira porc¢do da uretra,
modificam a topogra‘ia do reservatério urinario.

A forma da bexiga infantil apresenta caracteres
bem nitidos. Na cr'anca recemmnascida ¢ alongada de
cima para bhaixo, piriforme de grande extremidade in=
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ferior. O dpice da bexiga é pontudo, aspecto que a di-
ferencia da do adulto. No seu conjunto a bexiga é pi=
forme vista no sentido frontal e fusiforme gquando
olhada no piano sagital, suas paredes se aproximam
nas proximidades do orifio uretral.

Fste aspecto da bexiga se encontra até aos 10 anos
de idade quando gradativamente se modifica, para aos
15 anos tomar a forma de bhexiga de adulto.

Ao encher=se, a bexiga da crianca se distende de
modo regular, exceto sua parcde posterior que aumen-
ta de convexidade, Enquanto que na bexiga do adulto,
cstando éste de pé, o trigono estd em plano horizontal,
na crianca o trigono que estd situado no dedlive da pa.
roede vegical posterior, desce verticalmente.

A uretra apresenta tambhém ecaracteristicas espe-
ciaig que somadas As da bexiga facilitam a passagem do
cdleulo, ’

A uretra na crianca, ¢ estritamente urindria. Todos
os orgaos que fazem parte do aparélho genital e que
estdo intimamente relacionados com a uretra nfo lhes
imprimin ainda ag difevenciacdes marcantes cue se veem
no adulto. A prdstata é rudimentar e g6 comeca a se
desenvolver na pubsrdade. A nvula vesical de Lieutaud,
aaliéncia que se nota no adulto, nas proximidades do
or'ficio interno da uretra, em face da sua parede poste=
rior ¢ nula na baixa idade.

O comprimento, o calibre e direcio da uretra na cri-
anca sio reduzides. O comprimento nfo excede de 6
centimetros ao nascer. Aog 5 anos tem apenag 7 centi-
metros: aos 10 anos de 8 a 9 centimetros. Mesmo aos
15 anog ela é de 12 a 14 centimetros, pois que simente
aons 20 alcanca o tamanho médio de 16 centimetros, nor=
mal ao adulto,

De acdrdo com as pesquisas de Waldeyer sio as se-
guintes as cifrag comparativas entre as diversas poreoes
da uretra de vardes de 4 a 5 anog e de adnltos:

Uretra Meninosg de 4 a 5 anosg Adultos
Prostitica 1,3  cents. 2 a 25
Membranosa 0,70 1
Cavernosa 23 a 34 cents. 6,5
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Calibre e direcdo nas uretras’das criancas sao tam.
hém diferentes. Pesgquisas anatOmicas e uretrogramas,
de uretras norimaig, mostram gep a uretra anterior res
eularmente calibrada até o bulbo, As porcdes membra-
nesas e prostiticas, com o cal bre médio de 2 mm.,
apresentam-se quasi em linha reta, com ligeira inclinas=
cido para deante, de curvatura pouco pronunciada nos
jovens.

Tsta curvatura anmenia com a idade na razéo di-
reta das dimensdes que adquire o Iobo médio prostitico
¢ além dos 15 anos. A Gltima  porcdo da vretra se
continua insensivelmente com a hexiga e nos uretro-
gramas obtidos e bem assim nas pesquisas anatdémicas
realizadas, se assemelha, na forma, a um fun’} de pon-
ta voltada para baixo. O vern montanum ainda rudi-
mentar nic imprime salidneia aprecidvel.

A partir do orificio interne a uretra da cr'anca
tem direcio descendente (porgcido terminal do funil
constituido pela beviga), em obliqua anterior, até atin.
gir a ginfise pubiana, onde confornando-a pela borda
inferior pasza a ser ascendente, em obl'qua acentuada,
até quasi ao nivel da borda superior da mesma sinfise.
A uretra moével segne maig ou menos a mesma direcfio.
Tal como na uretra do adulto a urelra da crianca tem
sua luz modificada, segundo se a examine em repouso
(estado anatémico) ou em replessio (estado fia'oldgi-
co). H no momento da passagem da urina, quando sua
luz se torna real, que a uretra ge apresenta destituida
quasi por completo de obegtaculos. capaz de parar o
cdlenlo descido da hexiga cujo tamanho nio exceda sen
calibre.

A pequena elevaciio constituida pelo rudimentap
veru.montanum, se apaga, cg esfinteres ainda nfo for-
temente continentes ge dilatam e simente o meato por=
cio mais estreitada do canal, constitue o obstdculo real
& vencer.

B é justamente por ser pouco extensivel esta lti-
ma porcio, que se encontra em grande nimero de ca-
so8 o caleulo aflorande o meato. depeig de ter ficils
mente atravessado os demais segmentos da uretra.

Para retird-lo uma simples manobra é apenas ne.
cessiria. Assim ge procedeu nos doentes das obscrvas-
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¢oes II — VIII — XXVIII e XXXIX. Outras vezes,
porém, a meatotomia se fez necessaria para que o cil-
culo podesze ser extraido. ¥ o que foi feito nos doen=
tes a que se referem as cobservacdes n® IV — VII —
XIIT — XXI e XL.

A fimose congénita, const’tue muitag vezes, forte
obstdculo a expulsio do cilculo que chegando ao meato
se encontra impedido de sair. A poctectomia, ou mes-
mo postotomia se indicam. Na observaciio n® V, de um
menor de 6 anos, a poctectomia foi realizada.

BEm outros casos além da fimose se associa estre.ta=
mento acentuado do meato, de modo que postectomia e
meatotomia séo requeridas, A obs. n? XX, refere.se ao
menor de 3 anos de idade, cujo calculo estava parado no
meato, viu desaparecida sua doenca, bem como a infec-
cao local que se instalara, logo que a poctectomia e
meatotomia foram realizadas.

Caleulos encravados na uretra puderam ser extrai-
do por uretrotom’a externa. '

Os doentes consignados nas observacées ns. XII —
XIV — XXVIIT — XXXIT ¢ XXXVIII Tiveram seus
cilculos extraidos por essa via.

Em alguns casos, porém, a detencdo do céleulo na
uretra ndo implica na necessidade de agir por meio ci-
1argico. B bastante apenas mobilizd-lo através da ure-
tra para que scia logo expuleo exnontaneamente tal co-
mo se poda ver nas observacoes n? XXIX — XXXVI. A
obeervacio n XTTT, mostra aue um cilculo encravado
na uretra perineal fo mobllizado nas manobras explo-
radoras. para dois dias depois ser retirado pelo meato.

Outras vezes porém, a mobilizacio de cdlculo na ure=
tra anterior, por cateterismo o leva & bexiga e por talha
pode ser retirado. Assim ao nrocedeu nos doentinhos das
ohservacoes ne XJ — XXVI — XXXVIT.

E uma manobra feliz em mu.tos casos de calculos
Inealizades na uretra anterior, peis que fazendo-se o
caleulo voltar & bexiga o processe inflamatdrio endo.-ures
tral entra em regressfo, a uriva transita livremente e
us perturbaces consequen/'es a estase urindria desapare-
cem, O céleulo pode ser extraido por talha com facili-
dade. Nao é, bem se vé, manobra gue se ufi'lize, com o
fim preconcebido, porém quando isso acontece se bene.
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ficia o doente, desde que a periuretrite que se inicia re-
gride riipidamente.

HAa porém casos, nos quais o recalcamento preme=
ditado do célculo para a cav.dade vesical, é feito. Os
cilculos da uretra posterior ¢ os uretro-vesicais, séio re-
tirados por talha supra plbica, com facilidade. As ob=
gervacdes n® I — 11T — IX — X — XVII — XXII —
XXIV — XXVI registram pacientes portadores de cal-
culos encravados na uretra posterior, ficilmente reti-
radog apos talha. HA também a vantagem de assim pro=
cedendo. poder ser realizada a derivacdo da urina, que
heneficia grandemente o paciente, nos casos de infec-
cio urindria.

Vezes ha, porém, que o encravamento do cdleulo na
uretra provoca complicaces, ndo 86 de ordem mecini-
ca (retencio de urina), como também alteracdes fisio=
patologicas que vio desde a simples inflamacio até as
formas de graves per‘uretrites.

No dizer de Darcy Me Crea a presenca do célculo
na urctra faz surgir a uretrite. A principio o epitélio
aparece vermelho e edematogo e a um exame mais mi-
nucioso vé-se a descamacio e infiltracio leucocitaria da
mucosa e das glindulas. Depofs de algum tempo, meta-
plasia da mucosa. Em seguida aparece uleceraciio e con.
sequente perfuracio da uretra. A infeccido instalada evo-
lue ou para uma forma circunscrita ou difusa, dependen.
do da localizacio do processo, da resisténeia individual,
e sobretudo dos germens que invadem os tec’dos, ja pre-
viamente preparados.

A Voillemier e Hunter se devem og estudos iniciaig
das periuretrites. Em 1892, Pierre Delbet, estabelecen-
do novos conceitos a cérca da etiologia e patogen'a das
periuretrites modificou a concepciio até entio admitida.
Nio foi sendo com a escala de Neker. & cuja frente se
encontravam Guion e Albarran, que se estabeleceu as
novag bases da doenca, atualmente admitida, formulan=
do-ge entdo o conceito de que “tddas as per’uterites obe-
decem a um mesmo fator etiolégico: — a inoculacio sé-
tica dos tecidogs em consequéncia de lesdo uretral, po-
dendo intervir a urina como causa acessoria de dissemi.
nacdo, Déste modo os graus das per-uretrites estao des
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pendentes de: A) do terreno onde evoluem; B) do grau
de infecciio e C) da viruléncia dos germens,

As periuretrites nas criancas, nio escapam aos fato-
Teg acima enumerados, tendo pois os mesmos fundamen-
to das periuretrites observadas nos adultos, guardadas
porém as devidas restricdes.

As periuretr'tes encontradas em mnossos doentes fo=
ram da forma flegmonosa,_ circunserita ou difusa. Néao
foi encontrada a periuretrite gangrenosa.

Nos gnatro casos de periuretrite flegmonosa  cir-
cunserita (obs. n® XVIII — XXIIT — XXV — .. ..
XXXTV), bem como nos trés de forma difusa (obs. n°
XXXI — XXXIIT — XXXV) a incisio per'neal larga,
nio g6 cervin para a retirada do célenlo como também
para fazer regredir o processo infecioso.

Og doentes a que se referem as observacdes VI —
NLI ¢ XLII j4 chegaram ao servico em fase final de
periuretrite flegmonosa circunscrita com fistulag que
permit am a passagem da urina e secrecdo purulenta.
Também nestes casos o desbridamento largo oi sufi-
viente para restabelecer a continuidade uretra}l e reti=
rar eoncrecoes caleulosas que migraram para os tecidos
periuretrais.

Foi possivel, entretanto em alguns casos ver p cil
culo expelido antes que a perfuracio da uretra se tives-
ce processado, a periuretrite entrctanto persistindo re-
quereu abertura, tal como foi realizado no doentinho da
observacdo n® XVIII.

Este fato vem demonstrar mais uma vez o acério da
teoria elaborada pela escola francesa de Neker, a que
aludimog anteriormente. A invasdo microb’ana nos te-
cidos perinretrais e a infecciio que se sucede, precedem
a uleeracio da uretra. O escapamento secundéario da uri.
na néc tem pois nenhuma influéncia na formacio do
proceszo inflamatdito, j& previamente constituido,



S D ]
e 1
ANTERIOR | Posteior| | & | | vinspEExTRAGRO | g | 5 [ 5] £ TR .
) = = -] =
a3 —— @ e | @ o @ -1 =
= = = I s = ] S| = | R g8 algl2lI2B 8585 i = e o¥l o E
() & 3 e | BEle( =2 | Bl a|=2% " S| 5 |E B |9 (v |22 =2 e o = Eeo o= o =
=2 e E|l2|s|2|5|&|EBsle|g| 222 8 E5|2E 53| = 5 Z5 2w &
<] = = 2 8 E|E| S| s|E|El3% = || S|EE=|e|s|8eEE e B H <3S |ES 8 E
=] = 3 = s 5 s| o | S| |E|E|=8l 8|H|e |88 - |5|5|2 2S5 SE| & 3 s |25 & e
& = &} Z ©n M (|2 | M |E|R|ICB| (S (2 |SES (8|S om:.:nin..us- e 5C | a3 & ]
1 5 P Pernamb. | m | Nazaré . .. P s S 3a| Curado S 1 7,0 | 0,35 x 0,8
2 4 p H » Recife. . . . s A S P » 1 0.50
3 6 — » . Limoeiro . . S P S s 2 1 (17,0
4 9m —_ » ] oreno . . ., S A s 3 1
5 6 — » » ltapissuma. .. s A S s » 1
6 5| p > » | Nazaré. . .| s S| s | s |apPB g s s|sis|s!| s|s 3a » 8 | 0,20
¥ 4 Pr » > Recife. . o . s A 5 > i 0,50 | 1,5
8 6 Br » » Moreno . . . L] A S 2m » 1 0,70
9 14 P » > Escada , . ,| § AB ] S s 9a| Faleceu 2
3 P » 2 Alianca , ., . 5 P 8 s 2a Curado 1
18m P > L] Olinda ., . .| 8 A S S P ’ Areia; 1
4 Br 2 » Recife, . . .| 8 A S | | P » 1
10 | Br x » Limoeiro . . A . S Im > 1 2,0
) - » » Escada , . .| 8 S 1a s 1 0,50
2 P » » Olinda . . . A s 3m! 3 Areia] 1
14 Br » » Recife. ., . . S P S 7d N 1
5| p > » | Surubim. . . s PB| S s s | > 1
9m Br » » Nazaré , . . S | P [ S ] 3d » 1
9m Br » » Paudalho . . S A b} P | Melhorado 1
3 P » ] Gravatd . . . s A S § '2a| Curado 1 7,0
2 | Br > > Limoeiro . . s A S 3m » 1
10 Br » » Surubim. . . S PB S S | 8 5m 3 1
4 P > » Carpina . . . s A 5 5 |p > 1
11 P » » Catende. . . ] PB 5 ] 8 la » 2
3 B » » Vertentes . . s A S ] 8 S M 1| 11,0
3| B > » Vitdria « . . s P § | S P » 1
4 B » » Vitoria . . ] A | s S | p » 1
1lm B > » Vertentes . . S A | 8 » 1
1 ) id » » Recife. . . . S P ! 8 » 1
a3 P > ] Nazaré . . . S A 5 » 1
4| p » » | Vitéria . . . S A s $ | 8 10d| Methorado 1
2 P 3 » Recife. . . . s A s s s 1
2 Br » » Sirinhaém ,..| S A S § 3d Curado 1
70 P > » | Jaboatdo.. .| S A s 5d| Faleceu 1
7 Br » » Gravatd . . . s A s | 5 12d| Curado 1
3| P » » Cato s ww ; S| p s 3d » 1
12| p > » | Vitéria . . ,| S| S AB s $ |8 10d > S 5
2 Br » » Gravatd. ., .| S A 8 2d » 1
3 Br s » Gravatd. . s AB § |8 15d » 1
7| P > > | Amaragi.. . ] A | S | » 1
2| Br » » | Vitéria. .. S A ; 8 Melhorado 1
18m P » > Paudalho . . s A s | S Qm | Spee 1




Ll

Bl

.
N Endll .
-
e
- -
S r
»
[ - -
o
o .
W N
— — r.u.FI . -
.
) ' -
k
.
> 4
. 0
-
: . -
i
- =l
wan
r - i
N o .
'
r L")
u
N e
-
o
[} i :
- » S
-
. -
. -
-
. -
= - b n.l. -
-
w . i B .l !
" u 3 .
i : y B
" .
f +



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 330

OBSERVACOES

T—0Obs. 38de J. F. S. de 5 anos de idad-e‘ pardo,
natural de Pernambuco, procedente de Nazaré. Inter-
nado em 31 de julho de 1929 e alta em 25 de agdsto
seguinte — curado.

Diagndstico — Cdleulo da uretra posterior.

Diz a genitora da crianca que esta vem doente ha 3
anos; sente dificuldade da urinar e o faz de goOta em
zOta, algumas vezes tem j4 urinado sangue; foi obseis
vado que algumas vezes ao urinar expeliu duas pedri-
nhas, "cando em grande sofrimento e gotejando sangue.

A crianca tem dificuldade em urinar, hi retencido
de urina apresentando mesmo o baixo ventre crescido.
Ha dor no principio da miccfo e esta comeca por gbtas.
Depois se faz em jacto, porém interrompido para no fim
ger novamente em gotas acompanhadag de sangue,

O cataterisme explorador com sonda metalica é im~-
pedido quando a sonda chegza na uretra posterior, per-
cebendo.se atrito.

O exame radiogrifico revelou a presenca de uma
concrecfio densa de forma oval medindo 0,35 de eixo
longitudinal, por 0,08 de eixo transversal.

Por talha hipogdstrica, retira=se um cdlculo encra-
vado na uretra posterior, pesando 7 grams., consisten.-
te, duro, apresentando duas saliéncias. (Prof. B. Lima
-— Drenagem vesical) .

IT — Obg. 89 de J. G. S. de 4 anos, pardo, natural
da Pernambuco, procedente do Recife. Internado em 5
de Dezembro de 1529 e alta em 25 do mesmo més, —

Curado.

Diagndstico — Cdleulo da uretra anterior (do me-
ato).

Sofre desde pequenino dores quando urinava, Peo=
rando nestes ultimos dias foi levado ao P. S. por duas
yezes, onde lhe extrafram a urina por cateterigmo,
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Penis edemaciado e avermelhado ndo permitindo o
doentinho a menor palpacio.
A miccao se fazendo gota a gota é dolorosissima.

Percebe-se a0 nivel do meato pequena concrecio re-
gular, parcialmente exteriorizada. Entre a concrecio
acima referida e a parede uretral, fazsgse o escoamento

da urina. -
Fm 5 de 12, extraciio de pequeno cdleulo do meato
pesando 0,50 gramas.

IIT — Obs. 165, de B. G. de 6 anos, natural de
Pernambuco, procedente do Limoeiro. Internado em 2

de julho de 1930 e alta em 13 de janeiro de 1931, —
Curado.

Diagndstico — Cdlculo da uretra posterior (porcdo
prostitica).

Sa're de perturbacdes da miccdo desde muito pe-
quenino chorando sempre quando deseja urinar, 86 o0
conseguindo por meio de manobras especiais.

O palpar abdominal combinado com o toque retal,
nada demonstra para o lado da bexiga, deixando, entre-
tanto, perceber nm corpo estranho ao nivel da uretra
prostatiea. Foi requisitado exame radioldgico. Os raios
de Roetgem revalaram a presenca de uma concrecio
opaca volumosa superpondo sua sombra em grande pars=
te i do pubis com o grande eixo no sentido vertical. A
topografia e orientacio levam a pensar em cileculo da
uretra posterior.

Por talha hipogdstrica, praticada em 9 de julho, re-
tira.s¢ um caleulo da uretra pesando 17 grs., comprido,
de forma cilindrica, fragmentando-se com facilidade.
Drenagem da bexiga. Em 29 de outubro de 1930, operas
cilo para cura de fistula vesico cutiinea, repetida em 17
de dezembro do mesmo ano.
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IV — Obs. 176 A de S. G. F, de 9 meses, natural
de Pernambuco, procedente do Moreno. Internado em
25 de julho de 1930 e alta curado em 30 do mesmo més.

Diagndstico — CAlculo da uretra anterior (no mes
ato) .

Veio ao Servico trazido por seus pais. Nao podia
urinar, A-pesar-do grande esférco, chorando Lastante.

Nio fol possivel o cateterismo da uretra. A palpagdo
do penis revela a presenca de um corpo duro na uretra
proximo ao meato.

Em 25 de julho de 1930 meatotomia e extracdo. do
céalculo.

V — Obs. 208 de O, O, F. de 6 anos, natural de
Pernambuco e procedente de I[tapissuma. Internado em
24 de setembro de 1930 ¢ alta curado em 2 de outubro
seguinte.

Diagnostico -— Calculo do meato (Ja extraido).
Fimose (Operado).

Notando a familia que a crianca niao podia urinar,
a-pesar-de esforco que fazia, trouxeram=na ao Recite,
para o P.5., onde lhe extrairam um pequeno calculp da
uretra (sic), fazendo=-se poctectomia ao mesmo tempo.

O doente veio operado do P.S. tendo permanecido
no Servico até completo restabelecimento.

VI — Obs. 212 de A. S._§ anos, pardo, natural de
Pernambuco, procedente de Nazaré. Internado em 1 de
outubro de 1930 e alta em 27 de julho de 1931, —
Curado.

Diagnostico — Calculo da uretra posterior, anterior
e da bexiga.. ,

Doente desde a idade de 2 anos. Urina as vezes san-
gue, quasi sempre em gotas, puxando o penis para coh.
segui-lo,
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Perinco apresentando listula, deixando sair pus e
urina. No meato € visivel um corpo estranho, encrava-
do. A palpaciac do perineo, mostra a existéncia de um
coipo esiranho, semelhante ao primeiro, em relagio com
a uretia. O togue retal revela outro corpo estranho na
bexiga.

0 exame radioldogico, revela a presenca de  duas
concrecoes volumesas projetando.se abaixo do pubis na
regiao escrotal.

Extracao do calculo do meato — Em 3 de outubro
de 1930, talha higdstrica, extraindo-se um calculog da
bexiga, pesando 0,70 grs., extracéo de dom cal(-ulos da
uretra, pesando, respectivamente, 0,20 e 6,50

Exame radmloglm em 17 de outubro do mesmo ano,
revela a presenca de uma concre¢do opaca volumosa cuja
sombra superpde-ge a sinfise pubiana.

Em 22 de outubro, reabertura da bexiga, retirando.
se um pequeno cidleulo.

Pratica-se também uretrotomia externa retirando-
ge outrg maior, em fragmentos.

Em 1 de novembro seguinte, o doenie ao urinar
sentiu fortes dores expelindo pela uretra um pequeno
cdleulo.

Em 29 de novembro, novo exame radio'égico mos.
tra a presenca de concrecio opaca pouco densa de forma
ovoide, com grande cixo orientado nc sentido vertical e
projetandc=se na regido vesical acima da sinfise publa-
na, o que motivou contra abertura da bhexiga e extracio
de mais um calculo. Drenagem vesical, ¢ por fim, cura.

VII — Obs. 362 de F. 4 anos, préto, natural de
Pernambuco, procedente do Remfe. Internado em 1 de
maio de 1931 e alta em 4 seguinte. Curado.

Diagnéstico — Caleulo do meato.

Numa certa tarde a crianca nio pode urinar, a=pe.
sar-da imperiosa vontade, e sentindo fortes dores T0-
lava pelo chdo; sua genitora fez uso de lavagem intes=
tinal, levando-o por fim ao P.S,, dai sendo transpor=
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tada, 4 ncite, para éste Servigo, com um cdlculo pal-
pivel do meato, visivel em parte.

A palpacio revela a presenca de concrecao dura de
1,6 cemts. de comprimento situada ac nivel do meato
uretral.

Em 1 de maio de 1931, meatotomia e extracéo do
caleculo da uretra.

VIII — Obs. 1713 de J. P. C. de 6 anos, branco,
natural de Pernambuco ¢ procedente do Moreno. Inter=
nado em 20 de dezembro de 1932 e alta 3 dias apds
curado.

Diagnostico -— Calculo (no meato).

Ha trés anos a crianca teve retencao de urina, Ha
céreca de dois meses comecou a sentir dificuldade de uri-
nar, tendo os males se agravado a ponto de suas mic-
ches serem gota a gbta. Sente muitas dores por ocasiac
das micgoes, motivo pelo qual trouxeram-no ao Ser-
vico.

0 preplicio edemaciado e avermelhado. O orificio
prepucial fechade: consegue-se entretanto entreabri=lo
e percebe.se no meato a saliéncia de um corpo estranho
egeuro e resistente.

O hipogéstrico esta tenso até quasi o umbigo. (Glo=
bo vesical).

Na mesma data procede-se a extracido do calculo.

A miccdo se faz imediatamente, esvasiando.se com=
pletamente a bexiga.

IX — Obs. 2399 M. de J. P., de 14 anos, pardo,
masculino, natural de Pernambuco e procedente da Hs-
cada. Internado em 29 de marco de 1935, no Hospital
Santo Amaro ¢ em 6 de abril de 1935 — faleceu.

Diagndstico — Caleulo uretral e vesical.
Conta o paciente que desde a idade de 5 anos sente
dificuldade na mic¢do, embora com vontade frequente,
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Atribue a um “esquentamento®, dizendo que sentia do=
res uretrais e corrimento também uretral e que depois
dissc se pronunciou o seu mal a ponto de ndo poder uri.
nar. I como na semana passada tivesse piorado foi so-
corrido no P.S. e removido para o Servigo.

Na regido perineal nota=se uma tumefacao, na linha
mediana, dura, dando a sengacdo de corpo estranho. Ao
cateteriemo uretra! com sonda fina, sente-se atrito ca-
racteristico de caleulo. TOdag as manobras de exame sa0
dolorosissimas para o doente.

O exame radiogrifico, mostra a existéncia de dois
calculos que pela posicao estdo situados, um na bexiga
¢ outro na uretra prostatica .

Em 4 de abril de 1935, por via vesical retira=se um
volumoso cdlculo da bexiga e em seguida um menor da
uretra prostiatica. — Drenagem vesical,

O doente faleceu por insuficiéncia aguda do figado.

X — Obs. 2453 de M. L. de 3 anos, pardo, natural
de Pernambuco, procedente da Alianca, Internado em
3 de janeiro de 1934 e alta em 24 do mesmo meés. —
Curado.

Diagnostico — Céleulo da uretra posterior,

Conta o pai da crianca, que com a idade de um ano,
comecou o menor a sentir doreg quando queria urinar,
a mic¢ao cra gota a gota e muito dolorosa.

Isto foi se agravando a ponto de passar horag cho-
rando, debatendo-se ¢ se arrastando pelo chao, pelo que
resolveu trazé=lo a um hospital, onde ‘oi feita uma ra-
diografia. nao sc¢ obtendo imagem caracteristica.

Doente de constituicdo fisica normal relativamente
it sua idade; pela inspecdio dos Orgdos genitais externos
percebe-se desenvolvimento anormal do preplicio que
parece ser por demais alongado. O toque retal deixa
perceber corpo estranho_ duro situado ao nivel da por-
cao prostatica da uretra. Nao foi praticado o cateteris=
mo vesical.

O exame radjoldgico procedido por essa ccasido, re-
velou a presenca de uma concregido opaca de forma ovoi-
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de, projetando=se ao nivel da sinfise pubiana com maior
didmetro no sentido longitudinal.

Em 10 de janeiro de 1934 Talha hipogastrica.
Foi extraido um calculo pesando 2 gramas.

Nao se percebe pedra na bexiga, mas palpando-se 0
orificio interno da uretra percebe-se ligeira rugosidade;
com ¢ dedo no reto ¢ manobras no lado da bexiga ¢ pos-
sivel fazer vir o cileulo a esta cavidade. Extracao e su-
tura da bexiga. Nio se pods sonda uretral.

XI — Obs. 2462 de J. 5. C. de 18 meses, pardo,
natural de Pernambuco, procedente de Olinda. Inter-
nado em 15 de janeiro de 1934 ¢ alta em 15 de marco.
— Curado.

Diagnodstico — Calculp da uretra anterior (por¢ao
perineal) .

Doente desde pequenine, sendo notado gue sua uri=
na cra turva e havia deposito em forma de arcia. De
algum tempo para cd as miccoes se Ltornaram dolorosas
e gota a gota, sendo necessdrio algumas vezes recorrer
i sonda. O doente se apresenta ap Servico com dificul-
dade de urinar.

Ao exame o0 preplicio se apresenta longo, de orificio
capilar. O cateterismo com sonda metalica vevela a
presenca de um corpo estranho na uretra perineal pal-
pavel pelo perineo. Foi extraida urina por ocasido do
cxame.

As perturbacoes desapareceram completamente ¢ 15
dias depois a crianca teve nova crise, sendo entio pri-
ticada uma talha hipogastrica, extraindo-se um cdleulo
semelhante a um griao de caié pesando 050 grms. Hste
caleulo ndo se encontrava na bexiga, sendo para ela re=
calcado por um cateter metdlico passado na uretra atra-
vés do meato. Sutura da bexiga; drenagem do espago
de Retzius e sutura da pele.
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XII — Obs. 2592 de S. H. de 4 anos de idade, bran-
co, pernambucano, procedente e residente em Recife.

Internado em 7 de janeiro de 1929 e alta curado em
2 de marco de 1929. Ficha do Hospital Santo Amaro.

Vem ha algum tempo sofrendo di‘iculdade na mic=
cioe. O jato de urina é algumas vezes interrompido; ja
urinon sangue algumas vezes, com dores,

O explorador uretral da a perceber atrito na uretra
nao permitindo que o mesmo penetre na hexiga.

fm 8 de janeiro, por uretrotomia, faz=se extragio de
1 célculo da uretra anterior,

XIill — Ohs. 2664 de . B. de 10 anoes, branco, na.
tural de Pernambuco ¢ procedente do Limoeiro. Inter-
i:ado em 9 de abril de 1524 e alta em 20 do mesmo mes.
— Curado.

Diagnostico — Calculo (do meato) .

A pessoa (ue trouxe a crianca ndo soube informar
desde quando esta se acha doente; conta, porém, que de
um mes para cd o pequeno tem mostrado seus sofrimen-
1os mais acentuados. Queixa-se de fortes dores as mic-
¢bes; a urina, algumas vezes, é sanguinolenta, outras é
turva.

Miccoes dolorogas. A exploracdo com o ressonador
metalico revela a presenca de um corpo estranho na
uretra perineal, entravando as tentativas de penetracdo
do explorador da bexiga. Uretra sangrando com facili=
dade. Durante todo o decorrer do exame a doente se
queixa de fortes dores.

Dois dias depois — em 11 de abril — o céalculo é en-
contrado no meato, pelo que sua extracdo ¢ feita apds
meatotomia com relativa facilidade.

Op. — Prof. Barros-Lima — auxiliar Dr. S. Mar-
ques.
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XIV — Obs. 2783 de F. P. 8. de 7 anos, natural
de Perunambuco, prucedente da Escada. Internado em 19
de outubro de 1935 ¢ alta em 26 do mesmo més. Curado.

- Diagnostico -—— Caleulo da uretra anterior (porgao
perineal) .

Sofre de perturbacoes da miccdo ha cérca de um ano,
urinando gota a gota. Ha trés dias sentindo=se pior, foi
visto por um meédico do interior que lhe retirou um pe-
gueno calculo da uretra por uretrotomia externa peri-
neal. Veiu ao Servico para completar o tratamento.

O doente apresenta=se ao Servigo com uma ferida
incisa, no perineo, pele suturada a crina em cérca de 2
centimetros de extensdo. Quando a crianca urina ha
escoamento de urina pela ferida operatoria.

Faz.se saltar os pontos — curativos e cateterismo
da wretra de demora.

XV — Obs. 3277, de G. M. G. de 2 anos, pardo,
natural! de Pernambuco, procedente de Olinda. Interna-
do em 13 de janeiro de 1935 e alta em 15 do mesmo més
— Curado.

Diagnostico — Calculo (do meato)

Inicio da moléstia ha trés meses. Miccao dolorosa,
percebendo=se As Vezes no vaso em que urina algo se.
melhante & areia.

A’ inspeccdo percebe-se a regiao hipogdsirica abat-
lada, dolorosa a pressao.

Meato wuretral obstruido por conecre¢io calcirea
parda carregada. Apds retirada da mesma o cateter me-
tdalico, nada revela na ureira e bexiga.

Na mesma data do internamento procede-se extra-
¢do do célculo do meato,

XVI — Obs. 3661 de L. V. 8, de 14 anos de idade,
branco, pernambucano, residente e prccedente do Re-
cife. Internado no Hospital Santo Amaro, em 2 de fo-
vereiro de 1930 e alta curado em 21 de fevereiro de 1930

Diagndstico — Célculo da ureira (ja eliminado).
O doente diz ter passado uma semana sofrendo do=
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res terriveis e urinando com dificuldade. Ao fim de '
dias, numa crise dolorosissima eliminou um pequeno
calculo, ficando déste mode aliviado dos sofrimentos.

Ao exame. Ligeira hematuria inicial. O catete.
rismo uretral nao acusa a presenca de qualquer corpo
estranho. Bexiga igualmente livre de qualquer concre-
cao calculosa. O doente traz consigo o calculo elimi=
nado.

Lavagens antigepticas vesicais.

XVII — Obs. 3682 de J. F. S. de 5 anos, de cor
parda, natural de Pernambuco e procedente de Suru
bim. Internado em 17 de junho de 1935 e alta em 6 de
agésto do mesmo ano. — Curado.

Diagnostico — Cdleulo vésico-uretral.

A pessoa que trouxe o doente ao hospital, nada sae
be informar a respeito da evalucdo da afeccdo de que
éle ¢ portador.

Por ocasiao do exame, micgoes dolorosas e inter
rompidas. Crianca com facies de sofrimento, Quando
urina, faz tracdo no pénis. Cateterismo com explorador
metalico revela a presen¢a de corpo estranho da ure-
tra. O exame radioldgico, mostrou cdlculo opaco, ten=
do seu grande eixo orientado no sentido longitudinal
cuja sombra superpde.se parcialmente (pela metade)
o (da sinfise pubiana.

Em 21 de julho — Talha hipogéstrica ¢ extracio
de um caleculo que pesou 7,0 grms. — Drenagem ve-
sical.

XVIII — Obs. 3686 de N. R. 8. de 9 meses, bran=
co, natural de Pernanrbuco, procedente de Nazaré. In
ternado em 25 de junho de 1935 e alta em 5 de agdsto
de 1935, — Curado.

Diagnéstico — Cilculo da uretra posterior. Periu.
retrite. Hérnia umbelical.
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Narram os seus genitores que o pequeno se acha
com retencdo da urina ha 3 dias. Dizem que antes ndo
sentia nada de anormal. Desde entdo urina sentindo
fortes dores e os Orgfaos genitais vém aumentando de

volume.

O doentinho apresenta=se ao Servico, com os 0rgiaos
genitais aumentados de volume edemaciados e doloro.
gos. Hscroto com aumento de temperatura local. Na
linha mediana do abdomen ha um tumor situado na re-
giao hipogdstrica que ao cateterismo evacuador regride
até desaparecer. Foram extraidas 150 gramas de urina.
O cateterismo metdlico e o toque retal nada revelam,
(ue se possa suspeitar da presenca de corpo estranho no
trajeto uretro=vesical.

O exame radiologico executado no dia seguinte da
imagem suspeita de calculo na hexiga. Nesta mesma da.
1a o doenle expelin exponianeamente pela uretra um
pequeno cilculo do tamanho de uma pimenta do reino.
Em 28 do mesmo més — incisdo e drenagem do abcesso
peri-urefral.

XIX — Obs, 3895 de S. J. S. de 9 meses, branco,
pernambucano, procedente do Piaudalho. Internado em
2 de outubro de 1935 e alta em 2 dias depois. — Melho.

rado.

Diagnostico — Cdleulo do meato.

Narram seus genitores que o pequeno sofre perturs
bacOes da miccdo, ji ha algum tempo. De trés dias para
ca ¢4 tem podido urina gota a gota.

Prepiicio de orificio estreitado. Caterizando-se o
meato percebe=ge concrecdo calearea obstruindo com.
pletamente sua luz.

No mesmo dia do internamento, meatotomia e ex-
tracdo do cilculo, sendo dois dias depois levado para
sua residéncia,
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XX -— Obs. 3953 de E. J. S. de 3 anos_ pardo, na-
tural de Pernambuco e procedente do Gravatd. Inter-
nado em 28 de outubro de 1935 e alta em 2 de dezembro
Jdo mesmo ano. — Curado.,

Diagnéstico — Céalculo do meato., Fimose inflama=
téria.

Doente desde a idade de 1 ano. Ha 15 dias, porém,
seug sofrimentos aumentaram e a crianca come¢ou a
sentir dificuldade de urinar, até a completa retensiao de
urina. O penig aumentou de velume abrindo.se exponl
anecamente um trajeto fistuloso, por onde sai uring mis=-
turada com pus.

Prepucio aumentado de volume cobrindo totalmen=
te a glande. No terco médio do penis, na face lateral
direita, ha wmu orificio puncti orme que deixa passar li.
quido purulento misturado em urina. O cateterisme
revela a presenca de coipo estranho encravado na fossa
navicular. A palpacio da vretra peniana ndoduln resis-
tente ao dedo que explora, dando escoamento de liquido
pela fistula, quando se faz compressio.

Em Z8 de outubro, o exame radioldgico mostra a
presenca de um pequeno calculo opaco ao nivel da ures
tra.

No mesimo dia postectomia, meatoiomia ¢ extracdo
do cdlculo.

XXI — Obs. 4203 de 8. B. de 2 anos de idade, bran=
co, natural de Pernambueo e natural do Limoeiro, In=
ternado em 19 de fevereiro de 1936 e alta em 21 do mess
‘mo més. — Curado,

Diagnostico — Célculo da uretra (no meato).

Inicio da moléstia ha 3 meses, Nota=ge desde entdo
que a crianca chora e faz muito esférco para urinar. Ha
trés dias que mesmo com muito esférco, a miecio nao
¢ possivel.

A exploracio da uretra com inztrumento metilico.
vai de encontro a um obstdculo duro, produzindo ferte
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atrito., A’ palpacdo da uretra, encontra=se uma tume.
facdo dura e de superficie irregular,

Em 19 de .evereiro de 1926, meatotomia e extracgao
do céleulo.

XXIT — Obs. 4290 de J. M. S. de 10 anos, bran-
en, natural de Pernambuco ¢ procedente de Surubim.
Internado em 23 de marco de 1936 e alta curado em 14
de maio do mesmo ano.

Diagnoe'ico — Caleula uretro-vesieal,

Hoedvte e 5 oanos, miccdo dolorosa, hemsa! s
na turva e fétida. Apresenta.se ¢ penis alongado e o
cateterismo revela a presenca de corpo estranho. O
exame de L. X., mostra cileulo opaco, tendo seu gran=
de eixo no sentido vertical e superpondo sua sombra
parcialmente & da sinfise pubiana (mais de 2/3 estado
acima da sinfise.)

Em 25 de marco de 1926, talha hipogdstrica o ex-
tracio de um edleulo pesando 11,0 grs. Por via vesical
procedes=ze a extracio do cdleulo, que se fragmenta em
parte (a parte vesical) ficando présa a porcio nretral.
Desencrava.se o cdleulo, com o dedo através do reto e
extrai-se. Sutura da bexiga ¢ drenagem do espaco de
Retzius, ,

XXIIT — Obs. 4480 de S. B. 4 anos, pardo, natu.
ral de Pernzmbuco, procedente do Carpina. Internado
em 9 de junho de 1936 e alta em 12 de julho de 1936, —
Curado.

Diagnéatico — Caleulo do meato, fimose congéni-
ta. Periuretrite flegmonosa.

Doente desde pequenino, urinando com alguma di-
ficuldade e esforco, chorande sempre. Ha quairo dias
ftcou completamente imposszibilitade de urinar, a-pesar-
Jdo esforco, até que se abriu um orificio por onde tem
caido bastante urina,
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Penis aumentado de volume, de caloracgio averme.
lhada e em sua ‘ace lateral, uma placa de cOr negra.
Regifo escrotal edemaciada, dolorosa e rubra. Catete=
rismo revela a presenca de concrecdo calcdrea ao nivel
da fossa mavicular.

Em 16 de junho de 1926, postotomia e extracao do
caleulo. Inmcisio da periuretrite.

XXIV — Obs. 4734 de J. 1. de cdr parda, de 11
anos de idade, natural de Pernambuco e procedente de
Catende. Internado em 30 de setembro de 1936 e alta
em 5 de dezembro do mesmo ano. — Curado.

Diagnostico — Calculo da uretra posterior e da be-
xiga.
Conta que ha um ano vem padecendo grandes do=-
res quando urina. Sua miccdo ¢ interrompida e doloro-
sa, arrastando=se pelo solo, assim exprimindo as dores
que sente. )

Crianca de constituicio franzina, pilida e com fa=
cies sofredora. Por ocasido da miccio experimenta for-
tes dores. fazendo entfio tracio sdbre o penis com a mao
direita. Urinag por vezes sanguinolentas,

0O exame de raiog X procedido mostra duas concre=
cdes opacas de forma ovalar, uma destacando-se ao ni=
vel da bexiga e outra na uretra posterior.

Em 7 de outubro por via vesical, refiram=se os cal-
culos sendo que o uretral, foi recalcado para a bexiga
introduzindo.se o dedo indicador no reto, e presgionan=
de=se o cdlculo, Drenagem vesical,

XXV — Obs. 5197 de A. G. 3 anos, branco, natu=
ral de Pernambneo, procedents dag Vertentes. Interna=-
do em 3 de marco de 1937. Alta em 5 de abpil de 1937.
— Curado.

Diagndéstico — Caleulo (do meato). Periurefrite
flegmonosa perineo-escrotal,
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Vein do P. S. com retencio de urina e estado geral
mau. Nio foi onvida mformagao a respeito do doente.
Diag depois do seu internamento, narra sua genitora que
o doente ndo urinava e por éste motivin foi ao P. S.
onde retiraram uma pedra que se achava encravada no
meato, O doente chega ao Servico possuindo um tumor
mediano sitnado na regido hipogdstrica

Prepticio hastante edemaciado e nio deixando des=
cobrir a g'ande. Escrdoto também edemaciado e de cor
vermelha.

Pela uretra se escoa liquido sanguinofento. Catete=
rizando.se a urelra do pequeno retiram:e grande gnantis=
dade de urina e o tumor desaparece. Foi feita postecto=
mia e talha hipogastriea. A periuretrite regrediu tendo
o doente gaido curado do Servico,

XXVI — Obs, 5235 de J. C., de 3 anosg de idade,
natural de Pernambuco e procedente da Vitéria. Inte;-
nado em 19 de marco de 1937 e alta a 2 de abril do mes=
mo ano, — Curado.

Diagnéstico — CAlenlp da uretra posterior. Porcio
prostitica,

C'onta o pai da crianca cue o pequeno tem difienldis
de da micgRo e a faz sentindo dores. A micgdo ¢ muitas
vezes interrompida bruscamente. Um seu irmio sofreu
do mesmo mal, tendo sido operado para retirada do
cileulo da hemga.

A inspecfio: prepucio muito estreitado e longo. C.is
ficio guasi puntiforme. Impossibilidade de descobrir a
glande. Miccdo dolorosa e dificil, O cateterisme cxplo-
‘ador encontra obstdculo ao nivel da uretra pesterior. A
palpacio da uretra por toque retal revela neste mesmo
Incal uma pequena tumefacio. O exame de raios X mos-
tra corpo opaco localizado na uretra posterior,

Tm 24 de marco ¢ realizada a intervencio por via

transvesical.
O céleulo foi recalcado para a bexiga com o indices
dor intreduzido no reto. Sem drenagem,
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XXVIT — Obs. 5307 de J. F'. S. de 4 anos, branco,
natural de Pernambuco e procedente da Vitoria. Inter=
nado em 19 de abril de 1937 e alta em 25 de junho do
mesmo ano, — Curado.

Diagnéstico — Calculo da uretra anterior (uretra
perineal) .

Informa a pessoa que acompanhou a crianca ao hos-
pital, que desde pequenino sofre de perturbacoes da mic-
cdo, s6 congeguindo urinar, depois de algumas mano=
bras com es’drco e mostrando sentir dor. Trés dias an-
les de vir ao gervico, sentiu grande dificuldade, chorava
¢ se rolava pelo chdo, urinando de gdita em gota, até
(ue ficou inteiramente impossibilitado. Foi notado ini-
cio de um edema de c6r avermelhada se estendendo palo
penis, e toda a bolsa escrotal e impossibilidade total de
miccio. Por isso trouxeram o pequeno enfermo a esta
cidade, e procuraram eéste servico, onde a crianca en-
trou com retencao de urina e grande agitacio, gritando
quando se a segurava para qualquer movimento,

Penis e bolsa escrotal edemaciados. A palpacao
desta ap nivel da linha mediana é dolorosa, nio se rode
degcobrir a glande.

Em 19 de abril pratica-ge incisio dorsal do prepu-
cio. Explora=se a uretra que & totalmente permeidvel
ao cateter metdlico — Postectomia.

Em 21 o exame radiogrifico, revela a presenca de
calculo opaco na uretra perineal e em 28 seguinte, pra-
tica=se uretrotomia externa para extracio de um cdl.
culo. :

XXVIII — Obs. 5737 de M. L. S., de 11 meses de
idade, branco, do sexo masculino, natural de Pernam-
bueo, procedente das Vertentes, Internado em 1 de ju=
nho de 1937 e alta em sefembro de 1937.

Diagnéstico — Cdlculo da uretra no meato.

O doentinho veiu ao servico em virtude de dificul-
dade para urinar. Informam os que o trouxeram que a
miceio se faz com sofrimento extremo para o doenti-
nho saindo urina as gdtas quasi sempre. Fizeram ba-
nhos de assento, deram-lhe chis, mag tudo inutilmente,
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O doentinho se mostra em excelente estado geral.
Palpando.se a uretra do paciente, percebesse mno segui-
mento peniano proximo 4 porcido balinica corpo duro
do tamanho aproximado de um griao de feijio. O cate-
terismo da uretra revela a presenca de um corpo duro
nas proximidades do meato dando a impressdo de con=
crecio calcdrea. Bexiga distendida.

Em 13 de outubro de 1937 extracdo de cdlculo en-
cravado na uretra por via natural,

O exame de R. X. praticado na véspera da inter=
veneio ndo revelou a presenca do cdleulo,

XXIX — Obg, 5904 de L. ¥. 8. de 1 ano de idade,
de cOr parda, do sexo masculino, natural de Pernambu=
co, procedente do Recife. Internado em 11 de Dezem.
bro de 1937 e alta em 21 do mesmo més, com g perma-
néncia de 10 dias. — Curado.

Diagndstico — Céaleulo da uretra posterior.

O deentinho veiu do P. Socorro, para onde foi le
vado ha dois dias, com retengdo de urina. Ali lhe foi
feita puncdo da bexiga para evacuacdo de urina sendo
em seguida removido para éste Servico.

O cateterismo revela a presenga de um obstdculo na
uretra posterior, que se toma como um cédlculo, A cha-
pa radiogrédfica nada revela.

O caleulo foi expelido.

XXX — Obs. 6377 — de B. V. de 3 anos de ida-
de, de cOr parda, do sexo masculino, natural de Per-
nambuco e procedente de Nazaré.

Diagndstico — Célculo da uretra peniana, préoximo
a0 meato. Cdlculo encravado no ureter esquerdo no
terco inferior.

Internado em 17 de maio de 1938 e alta curado em
24 de julho deo mesmo ano, com a permanémcia de 47

dias,
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Foi o doente trazido ao Servigo pelo P. 8., onde lhe
tinham extraido urina por punc¢do. Aqui continuam os
sous padecimentos, porquanto consegue apenas verter
algumas g6tas de urina, com muita dificuldade e com
hastante doreg. O jato é interrompido a cada passo,
aendo necessirio o doentinho distender o penis para me.
Thorar sua situacio.

A inspecdo, vé'se tuma’acao de forma regular ocu
pando o baixo ventre acima do pubis. A palpacéo reve
la que essa tumefagdo & constituida pela bexiga grans
dementa distendida. As manchras de exeme sio delo-
rosas.

Penis um tanto alongado e edemaciado, A explora-
cio levada a efeito com o explorader de Guion, denota
a presenca de um corpo duro, dando sensacio de ru-
gosidade, localizado na uretra peniana, aproximado do
meato.

0O exame de R, X. solicitade, mostrou além de um
corpo opaco acs raiog na uretra, a existéneia também
de um ontro acima da bexiga em face do ureter esqguer-
do aue foi diagnosticado como edlevlo do uretor encras
vado.

Im 17 de maio de 1038, foi procedida a exiracio do
c¢alenlo da uretra poer via natural ¢ melhoradag as con-
dicdes gerais do doente foi procedida a extracdo do cdl
culo do urater, que se encontrava loealizadn na porcio
intra mural do ureter. quasi aflorando ao meaio.

XXXI — Obs, 6568 — de D. V. com 4 anos .de
idade, de edr parda, do sexo masenlino, natural da Per
nambuco, procedente da Vitéria.

Diagndstico — Céleulo uretral nas proximidades dc
meatn — Periuretrite flegmonosa diusa.

Tnternado em 11 de agosto de 1938, tendo alta, em
14 de outubro do mesmo ano, com permanéncia de 63
diag., -- Melhorado, retirado pela familia,

Informam estar o deoente sofrendo ha cérca de 10
dias, quando comegou a sentir dificu'dade em urinar. A
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principio urinava com dificuldade, porém agora jA ndo
pode maig Igzé-lo.

Penis e bolsas cscrotais edemaciadas e considera.
velmente aumentadas de velume. Pareds abdominal
igualmente infiltradas ao nivel do hipogasivio. O ede-
ma do penis nfo permite a descoberta da glande. Dor i
pressao pa zona do edema. Hstado geral em condices
precarias. Temperatura axilar de 88°5, pulso acele-
rado.

No mesmo dia do intermamento — TIncisfio lsrga
da zona perineo escrotal. Extragio de um cdlculo en-
cravado no meate por via natural, com prévia inciséo
do prepueio.

XXXII — Obs. 6673 de J. M. 8., de 2 anos de
pardo, masculino, natural de Pernambuco, procedente
do Recife. Internado em 26 de setembro de 1938 e al-
ta em 3 de outubro de mesmo ano. — Melhorado. Foi
retirado pela familia.

Diagndstico — Fimose e caleulo uretral,

Pessoag da familia informam que o deentinhe vem
sofrendo ha dias di‘iculdade de urinar, acentecendo, vez
por outra  tumefazer-se o penis. Foi levado ao P. 8.,
onde lhe extrairam um cdleulo da uretra peniana. Vindo
a éste =zervico para complelar o tratamento. Nota.se
uma ferida incisa suturada a séda na direcio do rafe
peniano por onde, segundo informacoes, foi retirado um
calculn. O preplcio estd edemaciado, impossibilitando a
descoberta da glande,

Em 26—9—38 — Postectomia J. A.

XXXIIT — Obs, 6711 — de P. M. A, de 2 anos
de idade, de cOr branca, do sexo masculino natural de
Pernambuco e procedente do Sirinvhaém. Internado em
6 de outubro de 1938 e alta em 21 do mesmo més. —
Curado.

Diagnéstico — Célculo da urctra perineal encrava-
do. Periuretrite flegmonosa difusa.
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Narram pessoas de sua familia que o doentinho vem
ha tempos sofrendo das urinas. Tem dores e parada
hrusca no jato. De ha trés dias a esta parte apds ter
sentido dor intensa na uretra, nido poude mais urinar.

Os oOrgdos genitais externos aumentados de volume
edemaciados. Pele lisa e distendida. Percebe-se no pe.
rineo tumefacdo flutuante bastante dolorosa. No hipo=
gastrico nota=se uma tumefacio de forma regular do
iamanho de uma cabeca de feto, que se interpreta como
sendo a bexiga distendida,

Op. Incisdo perineal aprofundada até a uretra. Ex-
tirpacdo do cilculo.

XXXIV — Obs. 7365 — de J. J. 8., de 7 anos
de idade, de coOr parda, natural de Pernambuco e pro-
cedente do Jaboatdo. Internado em 6 de maio de 1939 e
falecido em 21 de junho do mesmo ano,

Diagnostico — Célculo da uretra anterior (dingulo
perineo escrotal) Periuretrite flegmonosa.

O pequenc estd doente hd cérea de cinco dias quan-
do apresentou dificuldade de urinar. Ha cérca de 24 ho-
ras manifestou-se retencio completa de urina e aumen=
to de volume do penis e das bolsas escrotais,

A inspecdo verifica-se aumento das balsas escrotais
e do penis. Na regidao hipogédstrica hd uma tumefacéo
que alcanca a cicatriz umbelical, que se interpreta como
sendo a bexiga grandemente distendida. A regido peri=
neal estd tumefeita, dolorosa & pressio. Glande reco-
hezta pelo prepucio edemaciado. Temperatura axilar de
3802,

1° Incisdo perineal, 2° Extirpacio de um calculo da
uretra anterior, na porgio escrotal. Postectomia.

XXXV — Obg. 7645 de I. X. V., de 7 apos de
idade, de cdr branca, do sexo masculino, natural de
Pernambuco e procedente do Gravatd. Internado em
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18 de agosto de 1939 e alta em 14 de outubro do mesmo
sno. — Curado.

Diagnédstico — Célculo do meato. Periuretrite
flegmonosa difusa.

Informa a familia que o doentinho vem sgofrendo
da urina ha alguns dias, fazendo-se a micgao com difi-
culdade, gota a gota e por vezes em jato, porém, sem-
pre interrompida.

De 12 dias para cd o mal se agravou com a presen-
¢a de uma tumefacdo aparecida nas bolsas escrotais e
penis, regides que se tornarem bastante vermelhas.

Verifica.se efetivamente pelo exame que as bolsas
escrotais e o penis atingiram tamanho - consideravel,
comparada aquela a uma laranja de regular tamanho e
éste a uma banana. O prepucio recobre inteiramente a
glande nao deixando de maneira alguma, mesmo com
manobras manuais deixa-la aparecer. 0 edema acima
_ relatado estende-se ids regides circunvizinhas.

Em 18 de agosto de 1939. Incisdo da periuretrite e
em seguida extirpagao de um céalculo do meato.

XXXVI — Obs. 7742 de 5. IN., de 3 anos de ida-
de, de cor parda, do sexo ma,sculmo, natural de Pers
nambuco e procedente do Cabo. Internado em 16 de
setembro de 1939 e alta a 23 do mesmo més, — Curado.

Diagndstico — Caleulo da uretra.

Conta a familia que ha trés dias o pequeno sentiu
muitas dores na uretra ficando impossibilitado de uri-
nar com facilidade. A urina sai em gotas.

A exploragdo cndo uretral mostra que existe um
obstdulo na uretra posterior, que ¢ tomado como um
calculo, confirmado pelo R. X. A micgdo é feita com
dificuldade e em gotas. Enquanto se procediam os pre=
parativos para a intervencio o doentinho, expelin um
pequenino céleulo, podendo daj por diante urinar facil”
mente.
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XXXVIL — Obs. 8244 de J. H., de 12 anos de ida-
de, de cOr branca, do sexo masculino, natural de Per-
nambuco, procedente da Vitéria. Internade em 26 de
fevereiro de 1940 e alta em 11 de marg¢o do mesmo ano.
— Curado.

Diagnostico — Cdlculos uretrais.

Informam pessoas de sua familia, que o0 pequeno
vem doente ha cérca de 10 anos. As suas urinas sao sem-
pre turvas e as miccoes por vezes, dolorosas.

A inspecao demonstra ser o paciente um iatoxicado
cronico, facies amavelada, emagrecido, aspecto, enfi,
doentio. A inspecio do penis e escréto nada revelam
de importante, entretanto, pela palpagio do penis, per-
cebe=ge na ure‘ra em face do dngule peno escrotal a
exis'éncia de um corpo endurecido de pequenas dimen=
s0cs. Do mesmo modo se verifica que no perineo  se
encontra também um corpo eu melhor corpos duros pa-
recendo se encontrarem na uretra. Procedes=se em pri-
meiro Ilugar, antes de qualquer outro exame explorador,
0 exame radioscdpico da uretra e bexiga, o qual vem de-
monstrar a existéncia de 3 conerecdes cpacas aos ralos.

Em 1 de marco de 1940 ratirame=se os cdlenlos por
via vesical tendo_ge previamente feito ecateterismo de
modo a fazé-log cair na bexiga. A manobra surtiu res
sultado tendo sido retirados 3 céleulos de pequenas di-
mensdes qre se achavam na luz uretral. Sutura da be=
xiga.

XXXVIII — Obs. 8428 — de A. A, &, de 2 anog
de idade, de cor branca, sexo masculino, natural de
Pernambuco, procedente do Gravata. TInfernado em 10
de abril de 1940 e alta em 5 de maio segninte. —
Curado.

Diagnédstico — Céleulo da uretra perineal.

Informa sua familia que o pequenc vem tendo per-
turbacoes da micgdo. Ha dois dias ficou impossibilitado
de urinar.

Na regiao hipogdstrica vé=se uma tumefaciio regu-
lar que se interpreta como sendo a bexiga distendida.
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Na, regido perineal i palpacdo da a perceber a existéns
cia de um corpo duro na uretra. O cateterismo confir-
ma a hipotese desde que a ponta da sonda esbarra com
um obstéculo na regido perineal dando a sensagio ao
tato de asperesa.

Em 10 de abril de 1940, por uretrotomia externa
extrai=se um calculo da uretra.

XXXIX — Obs. 8468 de 0. 5. 5., de 3 anos do
idade, de cor branca, do sexo masculino, patural de Per.
nambuco e procedente do Gravata. Internado em 21 de
abril de 1940 e alta em 31 de maio seguinte. — Curado.

Diagnostico — Caleulo da uretra e bexiga.

Até 15 dias pasados, conta sua familia, o doente na-
da sofrera da bexiga ou uretra. Entretanto desta data
para cd, chora todas ag vezes (ue urina e temesse obser-
vado que o jato é, de quando em vez, interrompido,

Penis de aspecto normal. A palpagao da urelra
mosira a existéncia de wn corpo duro na regiao penia
i, frocede-se i exame uretiogratfico, o qual vem re=
velar a existéncia de concrecao opaca na bexiga, en-
quanto o coipo percebido pala palpacdo ndo foi revela=
do. O calculo foi extraido pelo meato.

AL — Obs. 8673ide . B, 2., de 7 meses de idade,
de ¢Or parda, do sexo masculino, natural de Pernambui.
co ¢ procedente de Amaraji. Internado em 26 de junho
de 1940, tendo alta em 2 de setembro do mesmo ano.
— Curado.

Diagnostico — Calculo uretra! -— meato.

Veiu do P. 5. onde se fcz intervengdo para extra-
cao de calculo do meato (meatotomia ¢ exiracio de
calculo) . Foi removido para o Servico onde chegou
com edema do preplcio, sende necessario fazer proste-
ctomia.
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XLI — Obs. 8887, de A. J. H., de 2 anos de ida.
de, de cOr branca, do sexo masculino, natural de Per-
nambuco, procedente da Vitéria. Internado em 11 de
getembro de 1940 e alta em 4 de novembro do mesmo
ano,

Diagnostico pré.operatorio — Fistula peno escros=
tal por calculose uretral,

As pessoas que o trouxeram ao servigo nao soube-
ram dar informagées precisas a respeito da doenca do
menor. Sabem apenas dizer que o0 pequeno teve um
"tumor” entre as coxas, que vindo a rebentar deu sai-
da a urina. Nada mais disseram, mesmo porque nig Sao
os paig da crianca.

O exame mostra na regiao peno escrotal um orifis
cio de bordos irregulares por onde se escOa urina de
mistura com secrecdo purulenta. Um estilete explora-
dor que se fez penetrar no orificio revelou a presenca
de concrecao calcarea. Prosseguindo-se na manocbra, foi
possivel retirar-se um pequeno calculo. Tenta-se fazer
cateterismo da uretra através do meato, porém a sonda
exploradora néo vai além do dngulo peno escrotal, on-
de existia o célculo referido.

Como tratamento cirtirgico faz-se talha hipogdstri=
ca como primeiro tempo operatério. O doente foi re-
tirado do servico nao assim completado o tratamento.

XL1I — Obs. 9124 de M. J. 8. de 18 meses, de cor
parda, sexo masculino, natural de Pernambuco e proce-
dente do Paudalho. Internado em 2 de dezembro de 1940
e alta melhorado em 5 de fevereiro de 1941,

Diagnostico — Céalculo da uretra anterior. (Reg.
angulo peno escrotal) . Periuretrite fistulada).

As informacOes dadas sObre éste caso ndo séo de
molde a fornecer dados muito precisog, porém con-
clue=se do exame feito e dag parcas informacoes forne-
cidas que o pequeno teve um abcesso no perineo que re.
bentou deixando fluir urina,

Doente ha 2 meses, Ha alguns dias passados foi to-
mado de fortes dores por ocasido da miccao, Ficou en~
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tao urinando aos pingos e neste estado passou 4 dias. O
escroto aumentou de volume tornando-se avermelhado.

O exame mostra na regido peno escrotal e na linha
mediana, dois orificios por onde se escda secrecio puru-
lenta de mistura com urina. A palpagio mostra no an=
gulo peno escrota) a presenca de um ponto duro, que faz
corpo com a uretra. O cateterismo da uretra, da a per~
ceber a existéncia de um corpo endurecido na sua luz,
em face do dngulo peno escrotal, e com a sensacdo ca-
racteristica de corpo calcdreo. Incisao perineal — Re-
tirada do célculo.

As intervencoes foram realizadas pelo Prof. Bar.
ros Lima e os assistentes do Hospital Infantil M. 3. Al-
meida, Drs. Silvio Marques, Jair Afonso, BEvaldo Al-

tino.
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RESUMO

0 A. apresenta 42 casos de calculos uretrais em cri-
ancas até 14 apos. Mais da metade dos casos foram ob-
servados no primeiro quinguénio da vida. Todos os do-
centes foram do Estado de Pernambuco, Qg cileulos
egtavam fceplizados na uretra anterior ou pogterior e em
alguns casos de céleulos miltiplos compreendia as duas
porgdes da uretra. Também a simmultaneidade de caleu-
los em outros getores do apareiho urindrio (bexiga ou
nreier), foi observado. O péso e volume dos caiculos fo-
ram muito variadoes, tendo gido encontrade nm locali-
zado na uretra prostatica pesando 17 gramas. A cura
foi obtida em 40 casos. Os cdlculos da uretra posterior
poderam ser extraidos (Heilmente apds serem recalcados
Lava a hexiga. A presenca de cdlculo na uretra, foi al-
eumas vezes motivo para a instalacio de periuretrites
graves. O A, faz por fim um estudo baseado em princt-
pios anaténiicos, demonstrando as causas que concor-
rem para a detencio do cdleculo migrador, na sua passa«
eom da bexiga para o exterior. Por fim expde os pro.
cessns empregados para as extracdes dos cdleulos nos
cnses apresentados.

SUMMARY

A. presents 42 cases of gall stones in children up to
14 years of age. More than half of the cases were oh.
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served in the first five years of life. All the patients
were from the State of Pernambuco. The stones were
iocalised in the urethra front of posterior, and in some
cases of multiple stones were situated in both sections
of the urethra. Also gall stones in the other sections of
the urinal system (bladder and ureter) were observed.
The weight and volume of the gall stones were very
varied, one have been found in the prostatic urethra
weighing 17 grams, 40 cases were cured. The stoneg i1
the posterior urethra were eagily removed after being
foreed into the bladder. The presence of stones in the
urethra were sometimes motives for grave periurethri-
tes. A finally makes a study based on anatomic princi
ples, showing the reasons that contribute to the reten=
tion of the migratory calculus in its passage from 1b»
bladder out. Finally he explains the proeesses used fo!
waltaction of the stones in the cases presented.

R R R e e o -~
m'vmmwwvv-m“-‘-wvvv"w
e Y ra Y v e e A Sl i e il

Affonso de Albuquerque & Cia. Ltda.

FERRAGENS E CUTELARIAS

End. Teleg.: "AFFONSALBU”

TELEFONE N° 6292
RUA DUQUE DE CAXL&S, 292—298

Recife Pernambuco




A proposito de um caso de
disjuncao sinfisaria por descal-
cificacao

DR. FREITAS LINS

It fato corrente que as gestantes, em grande nume"
ro, queixamse de dores nas articulacoes pélvicas e tém
mesmo alguma dificuldade de andar. Ao exame nota'se
ligeira separacéo das sinfisis, ocorrendo, porém, que em
algumas esta separacfio, principalmente na sinfisi pubi-
ana, é grandemente acentuada a ponto de permitir um
certo cavalgamento dos ossos, 0 que de alguma forma
impossibilita a marcha, como no caso cuja observacio
d4 lugar a éste relato.

Todos os autores falam na superatividade nutritiva
e vascularizacdo de todos os 6rgdos ou tecidos pelvia
nog durante a gravidez, inclusive o tecido 6sseo, que com
as fibrocartilagens e ligamentos periarticulares se amo-
lecem e se infiltram de serosidade, dando lugar ao rela
xamento das articulacOes e a uma certa mobilidade fi-
siolégica. Wste fato jA era do conhecimento de Hipdcra=
tes, que opinou ser dificil o parto quando as juntas pel-
vianas nao apresentassem relaxamento, e mais recente-
mente De Lee disge: "medidas tomadas de pelvis exiguas
antes da concepcido e antes do parto mostraram que mu-
lheres cujo trabalho foi predito impossivel, podem ter
partos expontineo ou operatério fcil”,
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Segundo ainda De Lee a constituicdo dos ossos da
pelvis durante a gravidez é alterada similarmente ao es
tado patologico da osfeomalacia. Ha ocasionalmente
um depésito de extra osso sob o peridsteo — os osted
fitos de Rakitansky. B sua opinifo que a hipdfise estd
cvolvida nesta modificaco. E geralmente aceito ser
a cssificaciio feita pelos osteoblastos derivados dos lin-
ficitos que secretariam a osseina por intermédio dos fi-
hroblastos.

Sobre éste assunto Leriche e Policard, no dizer de
Achard, rejuveneceram a {eoria exposta por Leon Blum,
Daville e Van Caulaert, da descalcificacdo por discrasia
dcida, quando afirmam que a ossificaciao se faz em face
do equilibrio Acidobisico. Segundo éles, ao processo de
descalcificacio dgsea geral e local, estaria presente a
acidez humoral. Um indice desta acidez traria a dimi
nuicio do caleinm ndo ultra-filiravel, do cdleio coloidal,
nio dissolvido no plasma, embora pensem éles niio ser
somente o calcium coleidal que serve 4 caleificacdo. Por
esta teoria a formacdo da substincia 6ssea dar-se=ia pela
fixacio do caleio em solucie no sangue, pela proteina
dos tecidos ¢ sua consequente precipitacdo em forma de
carbonato de cal e fosfato tricaleico insoluveis numa tra-
ma albumineide formada de tecido osteoide. ¥ neces-
gArio para isto que o meio tenha uma certa alealinida-
de. Uma meior acidez do sangue formaria bicarbona-
tog e fosfatos de cdleio soliivels,

S80 de Thannhauser os seguintes comentirios: "No
processo normal de caleificacio néo se sabe claramente
comn pode preceder a calcificacio a variacio da reacio
do tecido. Caberia imaginar que certas células gigantes,
os osteoblas’os determinam uma  aposicio de cilcio no
tecido cartilaginoso. Embora faliem provas de que 0s
ostechblastos sejam células seeretoras nfo parece inve
rogimil a hipdtese de que estas células modifiquem o
tecido carlilaginoso, por meio de uma secrecio de rea
cdo alecalina, determinando déste modo a precipitacio
dos elementos cdleicos. O processo inverso encontra-se
nas células destrunidoras da substincia dssea: os osteo
clastes, produzindo localmente substdncias dcidas que
golubilisariam o fosfato tricdleico. B ceriamente difieil
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encontrar argumentos experimentais, pois por ora nao
ha meios de abordar o estudo da funcio dos osteoblastos
e osteoclastos com métodos quimicos. O fendmeno da
caleificacio dos vasos por administracido de doses eleva=
das de "Vigantol” (Vitamina D) observado nestes ulti-
mos temupos por diversos autores, poderd ser interpre-
tado supondo que a vitamina D modifica o tecido con-
juntivo de tal sorte que o faz coaptador do calcio. B
vossivel que o mecanismo de aciio da vifamina D, se
b..sf?e em que as doses pequenas produzem modifica
coes de ordem regressiva na cartilagem jovem, analo
gamenie as gue preduzem as doses excessivas sdbre as
paredes vasculares, que conduzem A precipitacio dos
compoztos de cfleio nas zonas assim modificadag”

¥ fate gsobejamente conhecido que a condicdo pri-
1:1014”1 para a caleificacido é o estado do tecido e é ain”

a Thannhauser guie diz: parece ser requisito prévio pa-
ra um tecido ge caleificar, sua transformacio regressiva,

Pelo exnosto se vE, que éste autor aceita a teoria A
cido béAzica de Leriche e Policard,

0O aumento de atividade das trocas nutritivas na
mulher griavida faz pensar que seus 6rgaos de secrecido
immterna. de funcio aumentada, intervém no processo re
gular ddste eqnilibrio.

Sabese gue a principal funcio das paratirecides €
a regulacdo do metabelismo do cﬁlc;o, o que levou Otto
Cirne a dizer: "dir-se-ia que a gestaciio requer das pa-
ratireoides uma adtptacao expressa em hlpcrfuncao e-
quilibradora. Se assim é, a gimples inadaptacdo ag exi’
géneias do estado gravidico bastaria para explicar o a-
parecimento de certos fendmenos que coincidem com a
ealeamia”, Como éstes, todos o0s oufros érgios do sie”
tema endocrino—glandular devem influir sébre o pro-
cesgo de troecas nutritivas inclusive a placenta que pelas
suas proteinas tantes beneficios e danos produz no or
eanismo materno.

Fehling levantou a suposicio da influéncia ovaria-
na entre as causas da osteomalacia parando a ossificacio
pela ovarictemia e posteriormente Goldthwait, Panter
@ outros pela mesma operacio conseguiram retencio de
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cilcio em mulheres que antes tinham perda desta subs’
tincia.

Bossi invocou a insuficiéncia suprarenal como caw
sa da descalcificacio. Vem surgindo a teoria da carén-
cia na perturbacfo da assimilacdo calcica e Melanby sus-
tentou que se trata de falta de vitamina lipo soluvel ou
fator A. A vitamina D. como ji vimos parece ativar o
processo regressivo do tecido, o tornando apto a se cal-
cificar, agindo sObre os 6rgdos reguladores do equilibrio
Acido béasico.

Diante da boa aclo terapéutica no curso de raqui-
tismo invocase a acdo da luz em favor das trocas nutri-
tivas principalmente a do célcio e Paton ¢ Watzon che-
garam a afirmar que as condicoes fisiologicas e o confi-
namento tém mais importineia para provocar o raqui-
tismo no céo que a caréncia alimeuntar.

Os raiog ativos que tém um comprimento de enda in-
ferior a 3.000 unidades Angstrom gio filtrados quasi in”
teiramente pelog vidros das janelas.

Considerando todas estas teorias € que o pritico tem
de medicar e instituir a alimentacio necessaria para pro
ver a gestante do cdlcio de que precisam seu organismo
e seu ‘eto. Inclinome a fazé-lo tomando por base a se-
dutora teoria do equilibrio Acido bdsico.

A afirmacio de que um execesso de eal dado & mée
iria calcificar demasiadamente o fete nio ¢ verdadeira.
A calcificacdo do feto estd condicionada ao estado das
trocas nutritivas da mée. Os fatores que presidem as
trocas da mée presidem as do feto com a diferenca que
os tecidos déste so jovens e sfo provavelmente muito
menos perturbados na calcificacio que os
daguela, quepodemndo apresen tar as
condicOes necessdrias por defeito do préprio tecido ou
caréncia de cal.

Um excesso de cal dado a mie seria eliminado pela
urina, pelas fezes, cu ficaria no sangue, no plasma, em
reserva, sendo somente fixado o que permite o seu equi-
librio fcido basico. Na gestante hd superatividade de
desinfegracio do tecido 6sseo, se ela nio tiver reservas,
descaleificase. O organismo do recémnascido encerra de
40 a 50 gramas de cal, segundo Michel que achou num
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Fig. 1 — Freitas Lins — A gproposito de um
caso de disjuncao sinfisaria por desealeifiea-
c¢ao, Radiografia 1

=

Fig. 2 — Freitas Lins — A proposito de um
caso de disjuncao sinfisaria por descalcifica-
c¢ao. Radiografia 2
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feto de 3.836 gramas uma quantidade total de cal igual a
40.gr.665. Segundo ainda éste autor o feto no fim da
gestacio tomard a mae 08r.638 de cal, por dia. A ori’
gem déste calcio deve ser a alimentacdo da mie que re-
clama 0gr.70 de cal, por dia, segundo Sherman.
[ Achard).

Vése por ai que é no fim da gestacio que devemos
instituir a alimentagdc mais rica em célcio ou fornecer
a medicacde quando clinicamente julgarmos necessaria.
Néio se deve esquecer a importincia do ion PO4H na re-
tencdo do calcio e a éste respeito diz Thannhauser: -—
“Das experiéncias realizadas parece deduzirse que para
lograr a retencéo duradora do célcio, € indispensavel que
seja fixado pelo organismo o ion PO4H. Como a reten’
¢ao do PO4H marcha paralela & do calcio, a menos que
se administre simultaneamente sais de acido fosforico, se
impde a necessidade de administrar dito anion sempre
que pretendemos que o organismo assimile o calcio”.

D4 lugar a éstes comentdrios a observaciao que des”
tacamos de nosso arquivo que passo a relatar.

Data 6—5—1941. M.L.M.R., branca, 28 anos, de
prendas domésticas. Antecedentes hereditdrios: Pai fa-
lecido de moléstia hepdtica (sic), mée viva, teve 11 filhos
a termo.

Antecedentes patolégicos pessoais: Em crianca,
aém das moléstias proprias, asma e pneumonia, quando
adolescente teve tifo.

Antecedentes ginecolégicos pessoais: Menarca aos
i3 anos durante 2 dias, sem dores, fluxo normal, as re-
gras posteriores sem dores, normais em tempo duracio
¢ quantidade.

Antecedentes obstétricos: Casada a 4 de dezembro
de 1937 teve sua primeira concepcio pouco tempo de=
pois, pois sua Gltima regra foi a 27 de dezembro de 1937.
Seus primeiro e segundo partos foram normaig como fo-
ram também as respectivas gestacoes, sem incidentes.

Historia da gestacdo atual, que é a terceira: Teve
sua ultima regra a 26 de outubro de 1940, tendo passado
bem desde o inicio da gravidez. Comecou a sentir ulti-
mamente dores nos membros inferiores principalmente
a0 nivel do pubis,
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Exame: Altura 1m66. Péso 64,500, Temperatura
36,8. Pulso 84, Tireoide normal, auséncia de varises €
edemas. Circunferéncia abdominal 94. Altura do fundo
do Gtero 24. Auséncia de vicios de conformacio gerais
¢ pélvicos. Promontério inatingivel, arco anterior bem
aberto. Apresentacio cefdlica; foco de auscuta O.1.E.
Pelvimetria BE 20, BC 26, BT 30, SP E 18. Acusa
dores acentuadas ao nivel das sinfisis sacro iliacas e pu
biana, nesfa, notase ao palpar, uma pequena separacéc
(o8 08808, '

Diagndstico: Gravidez topica tinica no curso do s
timo mas (inicio). Parto provavel em 5 de agosto de
1941, Discrasia calcica: disjuncio sinfisiria,

Terapéutica: Preparacio de calcio (Clerureto), exs
trato de paratireoides e timus,

Volta 5 consuita em 10 de julho de 1541, referindo
ter dificuidade na marcha e ji ter caido diversas vezes
(4). Insistese na terapéutica de calcio por via endove:
nosa ¢ além dos extratos paratircoidiancs e thimus ad-
ministrase corpo luteo.

A 18 de juiho de 1941 é internada na Maternidade
do Recife, por nido poder mais andar e ter caide mais
duas vezes. Bate-se entdo a radiografia n°® 1, que iluse-
tra esta observacio.

Passa-se em torno da bacia uma cinta de esparadra’
po e insiste'se na terapéutica cdleica e extratos opoterd-
picos.

Parto expontineco a 27 de julho de 1941. Feto vivo,
masculino (4.500 grs.) Perimetro cefdlico 35 cms. e
comprimento 50 cms,

Conserva-ge a faixa de esparadrapo e continuase
com a mesma medicacdo. Puerpério fisiclégico. Alta
curada a 11 de agdsto de 1941.

I2 vista novamente a 6 de setembro de 1941, Nota'se
ainda uma ligeira separacio 2o nivel da sinfise pubiana,
como mostra a radiografia n° 2.

Procuranos novamente a 6 de abril de 1942, Ultima
regira a 10 de novembro de 1941. O exame revela gravi
dez tdpica no curso do 5° més. Institue-se desde entdo a
medicacio cédlcica e opoterdpica.

No curse do 6° més acusa a paciente os mesmos sin-
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tomas que sentira na gravidez anterior, havendo na
sinfise pubiana maior biechia que a vista na radiografia
n® 2. Administrase entdo em jejum uma dose unica de
vitamina D, uma empola de Sterogyl, ¢ continua-se cou
a4 medicacao cdicica. A discrasia calcica yude havia sc
iniciado ¢ assim parada levando a paciente sua gravidez
a termo. Parto normal a 24 de agosto de 1942, puerpé
rio fisiologico. Feto vive, feminino com 3.650 grms.
Perimetro cefélico 35, comprimento 49.

CONCLUSOES

1°—Na gravidez o processo de desintegragao ossca
é ativado em beneficio do Feto.

2°—HEm grande numero de casos a recalcificagio na
gestante ndo se faz suficientemente, por defeito
provavel do equilibrio dcido—bdasico, cu por ca”
réncia de cal,

3%—Vése por esta observagao que a recalcificacdao
deu-se rapidamenie cessada a gravidez.
49—0 laboratério é um poderoso auxiliar na pesqui
sa das causas do desequilibrio acido—basico.
5°—Independente do resultado destas pesquisas que
devera dar lugar i medicagio apropriada deve
se prover a mulher gravida de alimentacio rica
em elementos cdlcio—fosforados.

6°—Nao se deve temer que um excesso de cilcio da-
do a mae venha calcificar demasiadamente o
feto porque éste processo se faz em face da ati-
vidade das trocas metabdlicas de qualquer for-
ma, mesmo em prejuizo do esqueleto da maée
se ela ndo tiver reservas.

7°—Como resultado de observacdes recentez de di-
versos autores e desta observacido, deve'se admi-
nistrar &4 mulher gravida as vitaminag A e D,
em doses fracionadas ou dose tnica quanto o
vitamina D, conforme a necessidade de cilcio.

8°—Deve'se aconselhar & gestante os exercicios a0
ar livre nas praias, nos campos e na sua impos’
sibilidade, prescrever os raios ultra—violetas as
descalcificadas, simultaneamente com g medica
¢ao vitamino—cdlcio—fosforada.
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Fraturas do terco inferior do
ante. braco

DR. MARIO DUVIVIER GOULART
Cirurgidio do Hospital Carlos Chagas (Rio
de Janeiro)

As fraturas sub-cutdneas do terco inferior dos 0ssos
do ante-braco sao muito frequentes, apresentando maior
incidéncia entre S ¢ 15 anos, ndo sende, no entretanto,
raras além e aquem dessas idades. Massart e Cabouat em
377 observacdes de lesdes traumaticas do tergo inferior
do ante-braco e punho, encontraram 242 fraturas do ra-
dio, sendo 150 associadas a lesdes do clbitus., A maioria
dessag fraturas nao apresenta desvio algum, mas em um
bom ntimero delas encontramos tais desvios, que nfo siao
compativeis com um funcionamento perfeito do punho
cu do ante braco, exigindo, portanto, uma boa reducio.

Produzem-se, em geral, em consequéncia de uma que’
da so6bre a palma ou sObre o dorso da mio, e o fragmen’
to inferior tende a se desviar para a face posterior,

Sendo ésse tipo de fratura proprio aos jovens, deve
mos reduzila o mais cédo possivel, dentro dos 7 primei-
ros dias, pois além désse prazo a dificuldade aumenta,
embora isso nao seja motivo para que nao se faca uma
tentativa, conseguindo-se muitas vezes o intento,

Seria extremamente fastidioso expor as diversas
téenicas que tdm sido propostas para reduzir ésse tipo
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de fratura; limitar=nos-emos a descrever a por nos usada,
com a qual obtivemos sempre uma reducio perfeita, e
faremos apos um ligeiro confronto com o método de ex
tensdo e contraextensao.

Preferimos usar a anestesia geral pela cloretila a lo=
cal, por nos dar um maior relaxamento muscular e nos
{acilitar de uma maneira sensivel as manobrag de redw
cio que scriam dolorosas sem uma anestesia perfeita,
dificil de se obter nas criancas.

TECNICA — Tomemos conc exempio o caso mais
comum: desvio do fragmento distal do rddio para a face
postericr. O operador devese colocar para fora do ante
braco do paciente, posi¢do essa que facilita muito as ma-
nobras que sc seguirao.

Segura-se 0 ante-brago de tal maneira que os pole-
garves fiquem colocados um sobre a extremidade distal e
¢ outro na proximal e na face a flectir, que € a posterior;
0s outrce dedos ficam na face anterior.

A manobra que se segue deve ser procedida com ra’
pidez, o que facilita muito a reducio: Fletese ao maxi
mo o foco da fratura para tris (ésse ponto ¢ primordial)
e logo em seguida o polegar que se encontra sbébre o
fragmento proximal empurra o distal auxiliado pelo dedo
que se encontrg sobre égse fragmento que faz uma tra
¢ao. Com essa manobra consegue se colocar as superfi-
cies de fratura em contacto pelo bordo posterior (fig. 1).

Em geguida destfazse a flexdo ao mesmo tempo que
08 4 1ltimos dedos, que se encontram na face anterior
do antebraco e na porcio proximal, fixam e empurram
para trds ésse fragmento. Completamos essa manobra
com uma flexdo forcada do punho que nos facilita mui-
to uma melhor coaptacdo, principalmente quando a fra-
tura é de traco muito irregular. (Figs. 2 e 3).

A reducio estando boa, a méo tende a cair em flexao
normal (Fig. 4).

Feita a reducao, verifica'se, quasi sempre, uma ten
déncia a uma angulagio posterior; evitase isso, colocan



Fig. 1 — Mario Duvivier . . .

Goulart — Fraturas do ter- Fig. 3 — Mario Duvivier

¢o inferior do antc-braco ~ Goulart — Fraturas do ter-
co infcrior do ante-braco

Fig. 2 — Mario Duvivier Fig. 4 — Mario Duvivier
Goulart — Fraturas do ter- Goulart — Fraturas do ter-
co inferior do ante-braco co inferior do ante-braco



Fig. 5 — Mario Duvivier Goulart — Fratura do terco inferior
‘do ante-braco. Observacio I — Alates e depois da reducao

Fig. 6 — Mairio Duvivier Goulart — Fratura do terco inferior
do antc-brage. Observacdo II — Antes e depeis da reducio
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do'se um pequeno chumacgo de gaze na face anterior do
antebraco correspondente ao foco de fratura radial ¢ en”
gessando-se em seguida, tendo'se o cuidado de fleetir li-
geiramente o punho; com essas pequenas manobras con”
segue'se um eixo perfeito do rddio, restaurando'se a pe
quena concavidade antertor da extremidade inferior do
mesmo,

Esse método é descrito por Key e Conwell como "f61°
ca de alavanca” (leverage), por Bohler como ’reducao
mediante exagéro de angulacao”, por R. Souza Ramos
como "flexao e deflexdo”; a grande vantagem do método
€ que proporciona sempre uma boa coaptagao, em um
tempo nunca superior a 30 segundos, desde que se tenha
uma pratica suficiente; o ntmero de operadores é redu’
zido ao minimo: o operador e o anestesista; enquanto
que no método de extensdo e contra‘extensfo, ésse nu-
niero é bem maior, necessitando um minimo de quatro; o
tempo necessirio para se desfazer um cavalgamento é as
vezes muito grande e o traumatismo sdbre as partes
moles e articulares ndo é menor que o produzido no mé-
todo por nds utilizado; feita a reducdio pelo método de
extensdo e contra extensido, o operador e auxiliares en-
contram-se extenuados, tal a forga empregada, o gque nao
acontece com o método de flexdao, no qual o traumatismo
sObre as partes moles ¢ ¢ minimo possivel e praticamen-
te inexistente sOhre as articulagdes. Si fizermos essa ex’
tensao e contraextensio com o auxilio de umsa mesa or-
topédica ou com digpositivos especiais para a fixacio do
braco e extensfio da mio. comumente néo conseguimos
uma reducido compativel com um bom rvesultado funcio=
nal e seremos obrigados a operar um bom numerns de
casos. Quando empregdvamos ézgse método, o ntiimero de
intervencoes era grande, mas apds passarmos a usar o de
flexAo nunca mais tivemos que intervir em um tlinico ca-
¢o. Com o método de flexio ndo necessitamos de apare-
Thagem especial alguma, podendo se emprega-lo em qual-
quer local e ndo estamos na dependéncia de pessoas ha-
hituadas a ésse tipo de trabalho,

O aparelho gessado é colocado em posicio interme-
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diaria, deixandose os dedos livres e indo até ao tergo
superior do antebrago.

0BS. I — 22—3—1944. Alcioniro de Abreu — 14
anos — branco — escolar — brasileiro — residente a
rua Comendador Soares, 185 — Olinda,

Informa que a 18—3—1944, guando corria, trope
c¢ou e caiu apoiandose sObre a mao, sentindo dor no
tergo inferior do antebrago direito. 1° socorro feito pelo
Pronto Socorro do Hosp. Carlos Chagas.

Radiografia tirada a 22—3—1944 sob nY 3596 —
Fratura do tergo inferior do radio e cubitus, com desvio
do fragmento distal do radio para fora e para a face pos’
terior do ante-bra¢o; o cubitus apresenta uma peguena
angulacdo anterior,

Reducdo a 23—3—1944 sob narcose pela cloretila.
Aparelho gessado até o terco superior do ante=braco.

Radiografia de controle a 24—3—944. Perfeita co
aptagdo dos fragmentos.

OBS. II — 10—9—1944 — Silvio Dias Lopes — 11
anos — branco — escolar — brasileiro — residente a
rua H. Hrmétio, 91 — Pavuna.

Informa que a 8—9—1944 sofreu uma queda com a
mio em extensao, sentindo dor no terco inferior do ante-
brago esquerdo e uma deformacio no local da dor. Teve
o 1° socorro no Posto do Meyer.

Radiografia tirada em 12—9—1944 sob o n° 4207.
Fratura dos dois ossos do ante'brago no seu tergo infe-
rior, estando o réddio desviado para fora e para tras, com
cavalgamento; o cubitus encontra-se em boa posicao,

Reducao a 13—9—1944 sob narcose pela cloretila.
Aparelho gessado até o 1/3 sup. antebraco e em posigdo
intermediaria.

Radiografia de contréle a 14—9—1944 sob n°® 4214.
Perfeita coaptacdo dos fragmentos.

OBS. III — 13—11—1944 — Cosme Feliciano da
Silva — 15 anos — pardo — préto — brasileiro — resi-
dente 4 rua 34, n® 22 — Pavuna.



Fig. 6 — Mirio Duvivier Goulart — Fratura do terco inferior
do ante-braco. Observacao III — Antes e depois da reducio

Fig. 7 — Mario Duvivier Goulart — Fratura do terco inferior
do antc-braco. Observacao IV — Antes e depo’s da reducgao



Fig. 8 — Mario Duvivier Goulart — Fratura do terco inferior
do ante-braco. Observacio V — Antes e depois da reducio

Fig. 9 — Mario Duvivier Gon'lart — Fratura do tergs inferior
‘do ante-brago, Observacao VI — Antes e depois da reducao
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A 12—11—1944 sofreu uma queda sObre o ante

brago direito, sentindo dor forte no 1/3 inferior do mes-
mo. 1° socorro feito pelo P. 8. do Hosp. Carles Cha-
248,
: Radiografia a 13—11—1944 sob n° 4.456. Fratura
dos dois ossos do ante-brago no seu 1/3 inferior, encon
trando-se o fragmento distal do radio desviado para tras
¢ cavalgado; o cubitus apresenta uma acentuada angu
lagao anterior,

Reducgao a 14—11-—1944 sob narcose pela cloretila.
Aparelho gessado até o 1/3 sup. do antesbrago e em po-
sicao intermediaria.

Radiografia de conirdle a 16—11—1944 sob n° 4467,
Perfeita coaptacdo dos fragmentos.

OBS. IV — 17—11—1944 — Sebastiao R, Pimen-
ta — 14 anos — branco — brasileiro — escolar — re-
sidente a rua Joaquim Tourinho, 825 — Jacarépagud.

Informa que a 15—11—1944 levou uma queda sobre
o antebrago direito, sentindo dor no tergo inferior do
mesmo. Primeiro socorro feito pelo P. S. do Hosp.
Carlos Chagas.

Radiografia a 16—11—1944 sob n° 4468, Fratura
dos dois ossos do ante brago no seu tergo inferior, es-
tando o radio desviado para fora e para trds, sem apre-
sentar cavalgamento algum.

Reducéo a 18—11—1944 sob narcose pela cloretila.
Aparelho gessado até o 1/3 superior do ante braco e em
posicio intermediaria.

Radiografia de contréle a 29—11—1944 sob n°® 4481,
Perfeita coaptacido dos fragmentos.

OBS. V — 21—11—1944 — Luciano P. da Costa —
12 anos — branco — escolar — brasileiro — residente
4 rua Chita, 35 — Bangi.

Informa que a 20—11—1944 caiu sébre o antebraco
direito, sentindo forte dor no terco inferior do mesmo
e impoténcia funcional.

Primeiro socorro prestado pelo P. S. do Hosp. Car=
los Chagas.

Radiografia a 21—11—1944 sob n® 4.487 —— Fratura
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dos dois ossos de ante-braco no seu terco inferior, com
desvio dos fragmentos distais para fora e para trés, com
acentuado cavalgamento,

Reducdo a 22—11—1944 sob narcose pela cloretila.
Apareiho gessado até o 1/3 superior do ante brago e em
posicdo intermedidria,

Radiografia de controle a 23—11—1944 sob n°® 4498.
Perfeita coaptacdo dos fragmentos.

0BS. VI — 23—11—1944 — Luiz Lima — 5 anos
— branco — hrasileiro — residente a estrada do Nazaré,
777 — Anchieta.

Informa que a 21—11—1544 caiu sObre o ante braco
esquerdo, sentindo acentuada dor no tergo inferior do
mesmo . Primeiro socorro prestado pelo P. 8. do Hosp.
Carlos Chagas.

Radiografia a 23—11—1944 sob n° 4445. Fratura
dos dois ossos do ante brago com desvio dos dois frag
mentos para fora; o fragmento distal do riadio achase
completamente desviado para trds cavalgando o proxi-
mal.

Reducido a 24—11—1944 sob narcose pela cloretila.
Aparellio gessado até o terco superior do ante brago ¢
em posicdo intermedidria,

Radiografia de controle a 256—11—1944 sob n® 4509.
Perfeita coaptacdo em perfil. No sentido antero poste=
rior apresenta ligeiro desvio para fora de ambos os frag-
mentos.

0BS. VII — 23—11—1944 — Lauro, filho de Cata
rina Borges — 11 anos — branco — escolar — brasilei-
10 — residente a rua do Jordao, 857 — Jacarépagua.

Informa gue a 15—11—1944 sofreu uma queda sobre
0 antebrago direito, scntindo dor no terg¢o inferior do
mesine ¢ notando ai uma deformacdo. Primeiro socor:
vo prestado pelo P. 3. do Hosp. Carles Chagas.

Radiografia a 25—11—1944 sob n® 4497 — Fratura
dos dois csses do antebrago no seu tergo inferior, estan-
do o ctbitug em boa posigiio, mas o rddio apresenta um
pequeno desvio para fora e bastante acentuado para tras,
néo apresentando cavalgamento.

Redugdo a 24—11—1944 sob narcose pela cloretila,




Fig. 10 — Mirio Duvivier Goulart — Fratura do terco inferior
do ante-braco. (Ffhservacao VII — Antes e depois da reducao.

Fig. 11 — Mario Duvivier Goulart — Fratura do ter¢o ‘inferior
do ante-braco. Observacio VIII — Antes ¢ depois da reducao



Fig. 12 — Mario Duvivier Goulart — Fratura do ter¢o inferior
do ante-braco. Obscrvacio IX — Antes e depois da reducao
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Aparelho gessado até o tergo superior do ante-braco e
em posicio intermedidria,

Radiografia de contréle a 26—11—1944 sob n® 4508.
Perfeita coaptacdo dos fragmentos.

OBS. VIIT — 24—11—1944 — Carlos Augusto — 14
anos — brance — bragsileiro — escolar — residente a
rua Cajaiba, 49 — Maria Bonita.

Diz que a 23—11—1944 sofren uma queda com a méo
em extensdo, sentindo dor no terco inferior do ante hra-
co esquerdo. Primeiro socorro prestado pelo P, S. do
Hosp. Carlos Chagas.

Radiografia a 24—11—1944 sob n® 4502. Fratura
dos dois ossos do antebraco, no seu terco inferior; o
fragmento distal do cabitus encontra-se desviado para o
espaco inter-dsseo e cavalgado; o radio apresenta um
pequeno desvio para fora e para tris.

Reducgo a 25—11-—1944 gob narcose pela cloretila.
Aparelho gessado até o terco superior de antebraco e em
posicao intermedidria .

Radiografia de contrdle a 27—11—1944 — A coap-
tacdo do rddio € perfeita; o cubitus apresenta ainda um
pequeno desvio lateral

OBS. IX — 25—11—1944 — Altair C. Pimentel —
11 anog — pardo — escolar — biasileiro — residente a
rua Albertina Guerra, 503 — Pavuna.

Informa que a 21—11—1944 sofren uma queda s6-
bre o antebraco esquerdo sentindo forte dor no seu ter-
¢o inferior. Primeiro socorro prestado pelo P. S. do
Hosp. Carlos Chagas.

Radiografia a 25—11—1944 sob n® 4501. Fratura
dos dois ossos do ante’brago no seu terco inferior, apre-
sentando=se os fragmentos distais desviados para tris e
cavalgados.

Reducéo a 27—11—1944 sob narcocse pela cloretila.
Aparelho gessado até ¢ terco superior do ante-braco e em
posicio intermedidria.

Radiografia de contréle a 28—11—1944. Boa coap”
tacdo dos fragmentes; hd uma pequena angulacfio ante-
rior dos fragmentos,
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Carbogenoterapia em afeccodes
arteriais dos membros
inferiores

DR. RUI BATISTA

O largo arsenal terapéutico de que ji dispomos no
combat® aos transtornos vasculares periféricos, foi, em
tins de 1934 ampliado por mais um método que vem
dando os mais brilhantes resultados, Queremos nos re
ferir & carbogenoterapia, método idealizado e praticado
pelo prof. Alfréde-di Cid, adjunto de Patologia Médica
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Buenos Aires, que
ao lado do prof. Mariano Castex e ap0s uma série de ex-
perimentacoes com gases diversos foi conduzido ao em-
prégo do Carbogeno. E o Carbogeno um gds em cuja
composi¢ido entram o oxigénio e acido carbonico na pro-
porcao, respectivamente, de 95 para 5. Os autores, tendo
em vista og resultados experimentais a que chegaram
Heymann, Henderson e Dantreband, consideram a pro-
porcdo de 959 de oxigénio e 57 de dcido carbonico, do
importincia fundamental, pois, a vaso-dilatacio, uma
das finalidades desejadas pelo método, seria prejudieada,
ou melhor, substituida por uma vasoconstricio desde
que fosse aumentada a concentracio do Acido carbdni-
co. O gds é empregado em injecdes subcutineas, de pre-
feréncia na face externa da coxa e em dias e membros
alternades, variando a quantidade a injetar, entre 250cc

e 600cc,
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Afimde facilitar o emprégo do Carbogeno, fizeram
08 autores consgtruir um anrarelho portdiil — o Gasinje
tor — que além de tudo apresenta a grande vaniagem de
permitir a dosagem aug se deseje aplicar.

Até 1941 ja haviam sido tratados na clinica Castex—
Cio6, 400 cascs, "dos quais, a maioria (328) eram arte-
riais que exibiam diversos sindromes, porém, predomi-
nantemente os de claudicagio intermitente; a minoria
(72) cferecia gangrenas das extremidades inferiores,
habitualmente de uma 86, ainda que comumente zmnbas
padeciam simultancamente de processos  endoarteriti-
cos” (Alfrédo di Cid "Enfermedades de las Arterias Pe
rifericas” — pég. 357). Désses 72 casos, apenas 6 foram
amputades: 2 por haver abandonado o tratamento, 3 pe=
lo estado j& muito adiantado e 1 pela idade avancada. Es
te resultado foi mantido até agodsto, do ano seguinte, a-
pesar-de ter ascendido a 475 o ntimero de doentes aten
dides (M. Castex—A. di Cid — "Resultados de la Car-
bogenoterapia en las Enfermedades Vasculares de las
HExtremedades” — Res. Cl. Cient. — N° 8 — pag. 305,
1942) .

Age o Carbogeno sobre todo o sistema circunlatério,
dilatando as artérias periféricas e tornando mais inten-
sa a velocidade sanguinea. (*) ”Nao é raro, porém, téo-
pouco é frequente, que as injecdes de Carbogeno modi-
fiquem a pressio arterial ou o indice oscilométrico ao
nivel do membro ou dog membros enfermos, nfo obstan-
te a melhoria subjetiva e objetiva acusada pelo pacien-
te. HEgia eireunstineia se deve 2 que a oclusio arterial
dos grandes vasos se acha definitivamente constituida,
porém, o desenvelvimento de uma mais ampla circula
cdo colateral, mercé & dilatac8o dos pequenos vasos e
das artérias de mediano calibre logrados com o trata-
mento, permitem agora responder mais satisfatoriamen-
te 4 maior exizéncia de sangue no ato de trabalho com
o qual se estabelece a melhoria manifestada pelos enfer-
mos. S6 em muito contadas ocasides, essa melhoria po-
derd dever-se a uma recanalizacio da artéria principal
previamente ocluida e nestes casces ndo & impossivel ob-
servar o reaparecimento das oseilacdes”. (Castex—Cib
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*Result. do la Carbog. en las Enf. Vasc. de las
Extrem.” Res. Cl. Cient, — pag. 305, N° 8 — 1942).
Iistes fatos explicam a extraordindria melhora que em
muitos doentes, ji4 com um numero reduzido de aplica”
¢des, pode ser observada, tais como, o aumento da tem-
peratura local, o desaparecimento progressivo da dor, ete.
e, com a continunacio, o limite da superficie gangrenada,
queda das eccaras, cicatrizacfio, melhora acentuada da
claudicacdo e seu desaparecimento. Sabido é que inter
rompida a circulacdo de um membro, a circulacio cola-
teral procura restabelecéla por meio das anastomoses
por inosculacdo, das artericlas musculares ou das cha-
madas "colaterais diretas de Luigi Porta”. Com a pri-
meira, que € a mais rapida e eficiente, nem sempre po-
demos contar em todos os niveis; quanto as arteriolas
que emergem acima do obsticulo e se distribuem no
musculo e o tornam verdadeiras esponjas vasculajres,
como diz Testut, contribuem numa fase imediata para a
nutricio do segmento, porém, se ndo recebem um estimu-
lo do extericr, tornam-se impotentes para assegurar a
vitalidade do membro. As ”colaterais diretas de Luigi
Porta”, assunto sobre o qual j4 nos ocupamos em traba-
lTho anterior (S6bre as Colaferais Diretas de Luigi Por-
ta — "Medicina Académica” pig. 39 — fevereiro —
1936). resultam de uma extraordindria dilatacdo dos va
sa-vasorum, formando em volta da artéria obliterada e
de seus ramos um verdadeiro feixe vascular que substi-
tue assim a artéria principal. Para isto entretanto, é ne-
eessario um prazo nio inferior a 60 dias apds a inter”
rupcdo. O restabelecimento se faz, portanto, numa fase
tardia.

Hoje, com os recursos que digpde a Ciéneia, s6 em
tiltima instinecia deveri ser o doente submetido & ampu
tacdo. "A regra é contemporizar, pois, nio existe van=
tagens na amputacio imediata. Com a espera ganha-se
em que a circulacio colateral se faz mais extensa e a
irrigaciic do cbto ge torna melhor. Os métodos tais como
a embolectomia, a simpatectomia e as injecdes paraver-
tebrais de novocaina, preconizadas por Leriche, nao tém
valor algum” (Ed. Vasconcelos — "Metodos Modernos
de Amputacio”, pigs. 64—65, S, Paulo, 1942), "Allen
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reviu a literatura até 1924 acérca dos resultados desta
operacdo (simpatectomia peri-arterial), e resume suas
conclusdes, depois de somar oito casos proprios, do mo-
do seguinte: os resultados indicam que os beneficios fo-
ram ou tao ligeiros ou tao transitérios que apenag po°
dem justificar tal intervencdo” (J. L. Gonzalez —
"Transtornos Vasculares Periféricos — pdg. 122 —
Barcelona, 1941).

De intimeros métodos podemos lancar méo antes de
recorrermos ao processo extremao, qite € radical e da em
alta percentagem uma cura se nio defiritiva pelo menos
prolongada. Deixa, entretanto, o doente eternamente
carpindo as agruras da mutilacio, apesar de todos os a-
perfeicoamentos surgidos no terreno da prétese. Por
meio dos seus componentes, o carbogeno, além de sua
acad geral, favorece o desenvolvimento vascular e ao
mesmo terapo faz aproveitar o estimulo vaso-dilatador
periférico do dcido carbdénico (a 5%). A carbogenote-
rapia achase indiscutivelmente entre os métodos mais
promissores. Nossa expeviéneia com o Carbogeno, se
bem que ainda bastante limitada, i4 nos permife com o
que temos observado, fazer um juizo por demais oti-
mista.

It verdade que contamos com alguns casos nos quais
foram quasi nulos os resultados, porém, devemos acen-
tuar que se tratavam de doentes que muito precocemen-
te abandonaram o tratamento ou que eram portadores
de lezbes jA bhastante adiantadas.

Em um dos nossos pacienteg, portador de trombo-
angeite obliterante com gangrena de pododactilos e
dorso do pé, fizemos por indicacdo do médico assistente,
a carbogenoterapia apds amputacdao da perna, a fim-de
earantir a intervencio praticada em nivel baixo, O do-
ente teve alta sem que houvesse necessidade duma nova
amputacido ao nivel superior.

Numa doente de tromboangeite obliterante com
gangrena dos quatro primeiros pododéctilos e grande
parte do dorso do pé com extensa infiltracio até o limi=
te superior do 1/3 médio da perna, iniciamos o método,
porém, nfio fomos além de duas aplicacOes; as lesdes ji
eram bastante adiantadas e nenhuma melhora apareceu
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(ue nos animasse a prosseguir o tratamento. A doente
foi amputada no 1/3 médio da coxa.

Tosses dois doentes, segundo fomos informados, vao
passando perfeitamente bem.

Num outro doente, com 72 anos, pernambucano, ca-
sado, agricultor, residente no engenho "Taquara” em
Paudalho, portador de uma sindrome de claudicacao in-
termitente, ndo suportando uma marcha de 50 metros,
nem permanecer de pé 10 minutos ininterruptos, prati-
camog uma gérie de 45 aplicagdes de carbogeno, finda a
qual o doente é reintregue as suas ocupagbes costumei-
ras, marchando sem nada sentir, cérea de 1000 metros.
Durante o tratamento fizemos uso de 20 ampolas de Ace-
tileoline (0,02—de Roche) e, em seguida, de 30 ampolas
de Benaion forte.

A observacdo que Se seglle merece ser tratada com
mais detalhes. Tratase de J.M.M., branco, pernambu-
cano, casado, com 64 anos e residente a4 rua Nicoldu Pe-
rc¢ira, 105, portador de uma sindrome de Raynaud.

Ha anos vinha sentindo caimbras, a principio ligei-
ras, porém, que se tornaram de mais a mais violentas e
frequentes, péso nos membros inferiores, dores cons”
tantes nas pantorrilhas e dorméncia no pé esquerdo.
Nessa época foi acometido de uma falsa angina (sic).
Meses apos, seus sofrimentos pioraram extraordinaria-
mente, sendo fortissimas as dores da perna esquerda,
tornando=se o pé correspondente muito frio e violdceo.
TFez uso de Priscol, Acetileoline, Angioxil, Vitamina B1,
ete., sem obter melhora. Pelos médicos assistentes foi
indicada a amputacéo da coxa no 1/3 médio e pedidos os
exames complementares. Justamente nesse periodo foi
solicitada nogsa colaboragio. O exame dos membrog in-
feriores revelou pele lisa, sem pélos e séca, sendo esca:
mosa no pé esquerdo, onde também eram observadas
profundas alteracoes tréficas das unhas. Apresentava se
Asse segmento, de coloraciio rosea com o 1° pododdctilo
jortemente yioldceo. Temperatura muito abaixo da nor-
mal na perna e pé esquerdos e ligeiramente diminuida
no membro oposto. Auséncia de pulso da pediosa e ti-
bial posterior e ligeira atrofia muscular das pantorri-
lhas. Fortes dores pela palpacio, mais acentuadas ao ni-



388 ARQUIVOS BRASILETROS DE CIRURGIA B ORTOPEDIA

vel da masgsa muscular dos gémeog e regides plantar e
dorsal do pé esquerdo. Comprimindo a femural esquer-
da no tridingulo de Scarpa ¢ fazendo em seguida a des
cempressio, sio acusadas fortes dores acima do 1/3 mé=
dio da perna correspondente. A nossa solicitacdo foi
realizado um oscilograma pelo dr. Fernando Morais,
cujo tracado confirmou a precdria circulacio em ambas
as pernas e coxa esquerda. Receitamos Acetileoline (..
(,02) e comecamos a carbogenoterapia com uma dose
inicial de 250ce na coxa esquerda. Com surpresa, obser-
vamos uma rapida melhora dos sintomas gerais, que se
tornou positiva dois meses apos quando novo tracado foi
requisitado. Tinhamos feito até entfo cérea de 20 apli-
cacgOes, chegando em certas ocasioes a ascender a dosa
gem g 600ce. O resultado animador que vinhamos ob-
gervando nos fez prosseguir ainda com mais dedicacio
e entusiasmo pelo método. Fizemos uma série de 45 a-
plicacdes, findag as quais demos alta ao nosso doente,
marchando perfeitamente e satisfeito por ter se visto
livre da operaciio mutiladora, Ja sfo transcorridos cér-
ca de 12 meses, termpo relativamente curto para falar-
mos com muito otimismo, entretante, forcoso é reconhe-
cer que sendo 2 sindrome de Raynaud, quasi sempre de
evolucio rapidamente progressiva, qualquer método que
se proponha deter ou mesmo retardar sua marcha, anu
lando seus sintomas principais (dor, claudicacio, gan=
grena, etc.) pode ser considerado como um poderogo re-
curse terapéutico para os doentes com deficit circulatd
rio periférico.

Ainda cueremos relatar um caso, cujo tratamento
acaba de ser interrompido. M.D., branco, portugués,
viltvo, com 67 ancs de idade, industrial e residente em
Campina-Grande (Paraiba), procurounos por indicacio
de ilustre colega, com uma sindrome de claudicacio in
termitente, '

Conta que é diabética ha eérea de cinco ancs, estan-
do atualmente com sua faxa glicémica normal. Desde
janeiro do corrente ano, vem sentindo fortes dores na
pantorrilha direita que o impossibilitava caminhar. Diz
que no momento em que sentia as dores a musculatura
da perna direita tornava-se rigida e o membro muito
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frio, palido ¢ dormente, permanecendo neste estado du-
rante alguns minutcs, quando entdo se iniciava uma
mudanga brusca ¢ violenta da temperatura, apresentan
do-se a perna muite aquecida e vermelha. Veio para
esta cidade e aqui foi simpatectomizado na femural di-
reita. Informa que apés a intervencio sentiuse muito
melhor, perém, dois meges depois voltaram seus antigos
gofrimentos. Usou Padutina por via oral, Priscol e Ace
tilcoline sem resultado. Ao exame, encontramog uma
notavel modificacdo da temperatura, apresentandosge o
1/3 inferior da perna ¢ pé direitos muito menos aqueci’
dos que as porcdes superiores do membro. Auséncia de
pulso da pediosa e tibial posterior e dor pela palpacdo
da pantorrilha. Claudicacdo com cérca de 120 metros.
Foi realizado pelo dr. Fernando Morais um oscilograma
que evidenciou o comprometimento vascular. Receita
mos Acetilcoline (0,02) ¢ fizemos apenas 20 aplicagbes
de Carbogeno, pois, o doente tinha que seguir para o
Interior do Estado, a-fim-de reassumir seus negdcios.
Poucos dias apoés o inicio do tratamento, fomos obriga
dos a extrair yma unha encravada do 1° pododactilo do
lado enfermo, cicatrizando rapidamente a superficie ul”
cerada, nao obstante abundante supuracio. A-pesar-de
ger um caso recente, sem tempo suficiente de observacao
e de tratamento interrompido muito precocemente, 8
digno de nota o desaparecimento das dores e, fato para
nos de grande importincia, o doente depois da 122 apli-
cacdo ja fazia um trajeto de cérea de 1200 metros sem
aue aparecesse claudicacdo. Devemos confessar que ini-
ciamos o método nesse doente sem grande esperanca de
éxito, em vista da opinifio de Alfrédo di Cid, contraria a
carbogenoterapia nos previamente simpatectomizados.

Como vemos, nem todos os casos mencionados sio
gemelhantes nem tém o mesmo valor demonstrativo. O
espaco de tempo reduzido para nossas conclusdes defi-
nitivas e o niumero relativamente pequeno de  observas
ches que contamos, sdo, evidentemente elementos que
Thes conferem um valor muito relativo. Entretanto, cum-
pre assinalar que ainda ndo levamos & amputacio ne-
nhum caso que tivesse seguido com regularidade ¢ sem
interrupcéo toda uma série de Carbogeno.



” .. E SE QUIZESSEMOS PROCURAR UMA
EXPRESSAO, UM TERMO, UM SLOGAM QUE
EM POUCAS PALAVRAS PRECISASSE E
JONTIVESSE EM SI O SIGNIFICADO E A
ESSENCIA DE TODOS 08 EFEITOS DO CAFE
SOBRE 0 MECANISMO TENGIONAL, TE-
RIAMOS QUE DIZER: O CAFE ¥ 0 LUBRI
FICANTE ESPECIFICO DO APARELHO RE-
GULADOR DA PRESSAO ARTERIAL”

....(Palavras do Dr. AURELIO MONTEIRO
agsistente de Clinica Propedéudica Cirurgica,
da Faculdade Nacional de Medicina da Universi-
dade do Brasil, em seu livro "0 CLISTER DE
CAFE NO CHOQUE OPERATORIO, Pag. 117).

——— P —

A COOP. INSTITUTO DO CAFE DE PER-
NAMBUCO LTDA., TEM COMO PRINCIPAL
OBJETIVO, PROPORCIONAR CREDITO AOS
CAFEICULTORES, ASSEGURANDO ASSIM, O
MELHOR DESENVOLVIMENTO DA CULTU-

RA CAFEEIRA DE PERNAMBUCO.

Avenida Marquez de Olinda, 35 — 1.° andar
Recife — Pernambuco




HOSPITAL SANTO AMARO
Clinica Cirurgica e Ortopedica da

Facu!dade de Medicina
Servigo do Prof. BARROS LIMA

Resecao de tumor osseo da ex-
tremidade inferior do femur es-
querdo e enxerto osseo a Putti

ZACARIAS MAYAL

Assistente

Nao é fdcil a tarefa para o ontopedista quando tem
de realizar a substituicdo da epifise femural ou tibial na
articulacdo do joelho.

A técnica a empregar necessariamente tem que afas-
tar as possibilidades de encurtamento do membro sem
prejuizo da funcéo da articulacéo.

Os enxértos homogéneos seriam ideais para a solu”
cdo de tdo momentoso problema, entretanto na pratica
seus resultados tém deixado muito a desejar.

Ha um trabalho de Putti publicado em 1912 no qual
éle apresentou um caso de substituicdo de epifise tibial
consequente a um sarcoma, por um segmento do perdneo
do mesmo lado.

Apresentamos a observacdo abaixo, colhida na Cli-
nica Cirtrgica e Ortopédica do prof. Barros Lima na qual
éste teve a oportunidade de empregar o método que usou
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Putti, na contingéncia de substituir a epifise inferior do
fémur,

Na apresentacdo do seu novo método o prof. Putti
naop empregou o perdneo, pela sua inadaptibilidade em
aspecto, tamanho, i larga epifise do fémur e fugir as
condigbes mecédnicas e bioldgicas indispensaveis i rapida
vascularizacdo de um enxérto.

O método em questdo, empregado por Putti pela pri
meira vez sem noticia de ter alguem antes déle empre=
gado com o mesmo fim, resume'se no seguinte:

Depois da remocdo da epifise femural com um seg-
mento da diafise, fazendo a seccdo incluir tecido normal,
faz'se a incisdo da pele, mediana e anterior para baixo
até o 1/3 médio da tibia.

A seguir, corta'se um sesmento Osseo da face ante
rior da tibia de cérca de 20 cms. de comprimento por 3
¢ms. de largura.

Este fragmento de osso que inclue a epifise da tibia
e 0 1/3 superior da diafige é invertido.

A extremidade distal é encravada cérca de 4 cms.
na didfise do fémur enquanto a extremidade cpifisaria
é ajustada no remanescente da epifise tibial a qual se
liga por duas fortes suturas a catgut.

A rétula dividida em trés fragmentos ¢ aposta em
circulo na porciao do enxérto tibial com o fémur.

Passemos agora a observacio:

Pap. 5095 — Enf. S. Luiz — Hospital de Santo
Amaro,

Servico do prof. Barros Lima.

J. F. Siqueira int. em 22—IV—942 com 29 anos
de idade, branco, casado, alfaiate e residente nesta ci
dade.

Ant. Hereditdrios — Sem importéncia para o caso.

Ant. Pessoais — Idem idem.

HIST. DA DOENCA ATUAL — Ag suas queixas da-
tam de 1 ano e 10 meses, tendo o seu incomodo comega’
do por dores no joelho esquerdo cujo volume foi se des-
envolvendo progressivamente. Aceitando conselhos, to-
mou varios medicamentos sem qualquer resultado. Tor-
nando-se dificil andar, procurou o Hospital do Centend-
rio onde ficou internado tendo ali se submetido a uma
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Fig. 1 — Zfaearias Maial — Re-

secao de tumor osseo da extremi-

dadc inferior do femur e enxérto

osseo a Putti — J. F. §. Rado-

grafia em 27 de abril de 1942, an-
tes da intervencao
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Fig. 2 — Zacarias Maial — Re-

secio de tumor osseo da extremi-

dade inferior do fémur ¢ enxérto

osseo a Puitti — Radiografia em

27 de abril de 1942, antes da in-
tervencio



3 — Zacaras Maial —

Fig.
Hesecdo do tumor dssec da
extremidade inferior do fe-
mur ¢ enxgrto ossen a Putti
— Radiografia em 22 de se-

tembro de 1942, apés a in-

tervencao. Fratura do trans-

plante ja bem préso no ex-
tremo inferior
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Fig. 4 — ZFacarias Maial —
Rececre de tumor osseo da
cxtremidade inferior do f#-
mur e enxirte dssee a Putti
— Radiografia em 22 de se-
tembro dc 1942, apds a  in-
tervencio. Fratura do trans-
plante ja bem prise no ex-

tremo inferior
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intervencdo cirurgica. Obteve alta melhorado pouco
tempo depois da operagio.

Um ano depois voltaram-lhe os mesmos sintomas no-
tando que o jeelho ficara mais inchado (sic) que da pri-
meira vez e a marcha tornara-se quasi impossivel.

EXAME DA REGIAO AFETADA

Joelho esquerdo muito aumentado de volume, do
loroso a palpagdo porém sem qualquer zona de flutua-
c¢do. Circulacdo venosa visivel na face anterior e in-
terna.

Ha duas cicatrizes de incisdo operatoiia de cérca de
7 cms, paralelas ao eixo do membro, uma na face interna
e outra na face externa ligadas entre si por uma tercei-
1a, abaixo da rdtula. Abolicio de movimentos da arti-
culacao,

RADIOGRAFIA em 27—IV—942 — Diagnéstico —
Tumor de mieloplaxe da extremidade inferior do fémur
esquerdo.

Operacdo realizada em 2—V—942 pelo prof. Barros
Lima, auxiliado pelo dr. Bruno Maia scb anestesia geral
pelo éter — Resseccdo de tumor da extremidade infe-
rior do fémur esquerdo, enxérto Ossco retirado da tibia
com encravamento no fémur, segundo Putti.

Post-operatério tumultuoso. O paciente em estado
de choque recebeu 500cc. de sangue e mais a terapéuti-
ca indicada para o caso, restabelecendose.

22—IX—942 — RADIOGRAFIA — A radiografia
mostra ao nivel do joelho a sinfise que se processou re-
gularmente, apenas o enxérto na sua por¢do superior a-
presenta uma fratura.

23—IX—942 — Aparelho gessado sdbre algeddo —
dr. Bruno Maia.

12—XI1—942 — Novo aparelho gessado — dr. Bru-
no Maia.

A 11—8—43, a presenca de uma tumefacio dolorosa
com flutuacdo ao nivel do 1/3 superior da perna esquer-
da fez pensar numa coleciao purulenta,

A incisao praticada revelou a existéneia de um tu-
mor muito vascularizado que destruia tdéda a extremida-
de superior da tibia.
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Tendo em vista a recidiva tumoral, foi realizada a
amputacdo da coxa no 1/3 médio.

O paciente apés a intervencio caiu em choque ten-
do sido feita uma transfusao de sangue de 300cc. e pro-
gressivamente melhorou tendo uma convalescenca nor
mal.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Laminas n° 893

Hstroma variadissimo onde profusamente pululam
células de téda ordem, tendo espraiadas raras células de
mieloplaxe. Conclusdo: SARCOMA DE CELULAS GI-
GANTES.

O nosso observado, transferido para ser acompanha’
do em ambulatdrio sob n° 1696 AM, teve alta em 12—IV
—1943.

Até a presente data, 8 meses apos a alta que conce-
demos a J. F. Siqueira nenhum contacto conseguimos
obter com o mesmo.

Entre a penultima intervencio e a amputacio decor-
eram apenas 10 meses € neste periodo a recidiva tumo-
ral surgiu exuberante num alarde sombrio de multipli
cagdo celular que bem caracterisou a malignidade do
processo.



HOSPITAL SANTO AMAR.O
Clinica Cirurgica e Ortopedica
da Facnldude de Medicina

Servige do Prof. Barros Lima

Fratura iongitudinal bilateral da
extremidade superior da tibia

AMADEU TIBURCIO
Diretor do Servico de Pronto Socolro
— Assistente da Clinica Ortopédica da
Faculdade de Medicina

Tratase de M.V.S. com 70 anos de idade, vitva,
parda e residente em Santo Amaro.

ANAMNESE — Informa que ao passar por um pon-
tilhdo, caiu recebendo o péso do corpo sobre os pés. Fi-
cou impossibilitada de marchar e foi atendida no Pron-
to Socomro e dall removida para o Hospital Santo Ama’
ro, em 28—T7—43.

BEXAME — Chegou a éste Servico com aparelhos
provisérios em ambas as pernas. Retirados os aparelhos
encontramos os joelhos tumefeitos, impoténcia funcio-
nal. Nio percebemos movimentos anormais.

RAIO X — Em 30—7—43 e novas radiografias em
3—8—43, para sentirmos até onde seguiam os tracos das
fraturas nas porgdes distais o que nio foi alcancada nas
radiografias anteriores.

Estas fraturas resultam de uma ac¢ao indireta, nas
quedas em que o péso do corpo se apoia sdbre os pés, co-
mo aconteceu no caso presente. Outrosg traumatismos
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podem influir porém raramente como sejam na agéo di-
reta sObre as tuberosidades. Ainda como trauma direto
pode ser argumentado quando o joelho fletido choca'se
de frente como se dd nos acidentes por motocicleta; isto
entretanto é mais raro, a lesio é mais complexa trazen
do fraturas expostas com lesoes ligamentares sérias.
Quanto ao mecanismo intimo muitos afirmam como sen-
do a penetracao de diafise tibial no macico tuberosita
rio. Néo parece haver duvidas contra esta maneira de
afirmar. Wagner diz que resulta do que ¢le chama vio-
léncia compressiva e pensa que os condilos femurais agi-
riam sdbre as tuberosidades provocando a lesdo,

Este argumento parece ter raziao de ser; mas nas
fraturas bituberositirias a esta violéncia compressiva de
vemos pensar na penetracido da diafise ji citada, associ-
andose como fator preponderante. A violéncia compres
siva de Wagner serve melhor para explicar as fraturas
isoladas unituberositarias, assim nas fraturas da tubero-
sidade externa éle invocava a didstase femuro-tibial in-
terna. Bistolfi veio com seu esquema em apdio desta
idéia (vé figura n® 1). Mostra éle que um movimento de
abducao forcado faz com que o condilo externo penetre
de um centimetro na tuberosidade, enquanto que o liga
mento lateral interno apenas alarga-se de um a dois mi-
limetros determinando assim uma carga e consequente
penetracio do edndilo na tuberosidade resultando a fra-
tura. No traumatismo indireto Barbilian ainda argu-
menta para fratura da tuberosidade interna como sendo
a resultante do apdio s6bre o bordo externo do pé fican
do o joelho em abducdo determinando assim maior so-
brecarga na tubenosidade interna e consequente fratu-
ra. No nosso caso entretanto isto nao se deu.

' DIAGNOSTICO — Nas fraturas unituberositdrias te-

mos: dor, impoténcia funcional, desvio, hemoartrose, mo-
‘bilidade anormal, crepito etc. Nas bituberositarias além
dos sintomas enumenados temos frequentemente encur
tamente pela penetracdo de diafise tibial afastando as
tuberosidades e mais acentuadamente mobilidade anor-
mal. No caso presente tivemos tumefacdo, impoténcia
funcional e ndo percebemos movimento de lateralidade
sensivel,
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Fig. 1 — Amadeun
Tiburcio — Fratura

longitudinal bilateral
da extremidade su.
perior das tibias., M.
V. B. — Radiografia
da perna direita em
30 de julho de 1943

e i

Fig. 2 — Amaden Tiburcio

— Fratura longitudinal bi-

lateral da extremidade su-

perior das tibias. M. V. B.

Radiografia da perna es-

guerda, em 30 dz  julho de
1943

Fig. 3 — Amadeu Tihurcic

— Fratura longitudinal bi.

lateral da extremidade su-

perior das tibias. M. V. B.

Radiografia da perna direi-

ta, em 15 de fevereiro de
1944

Fig. 4 — Amadeu Tiburcio

— Fratura longitudinal bi-

lateral da extremjidade su-

zrior das tibias M. V. B.

Radiografia da perna es-

guerda em 15 de fevereiro
de 1944



Fig. 5 — Amadeu Ti-
burcio — Fratura lon-
gitudinal bilateral da
extremidade superior
das tibias. Esquema
tomado a Gioia

Fig. 6 — Amadesu Ti.
bircio — Fratura lon-
gitudiial bilateral da
extremidade superior
das tibias. Esguema
tomado a Gioia

Fig. 7 — Amadecu Tibareio
— Fratura longitudinal bi-
lateral da extremidade su-
perior das tibias. FEsguema
tomado a Gicia

Fig. 8 — Amadeu Tibarzio

— Fratura longitudinal bi-

lateral da extremidade supe-

rior das tibias. Esquema to-
mado a Gioia
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Fig. 9 — Amadeu Ti.
buarcio — Fratura lon-
gitudinal bilateral da
extremidade superior
das tibias. Esquema
tomado a Gioia

Fg. 10 — Amaden Ti.
burcic — Fratura lon-
gitudinal bilateral da
extremidade superior
das tibias Esquema
tomado a Giola

Fig. 11 — Amadeun Tibureio
— Fratura lgngitudinal bi-
lateral da extremidade su-
perier das tibias. Esguema
tomade a Gioia

Fig. 12 — Amadeu Tibureo
—  Fratura lengitudinal bi.

lateral da extremidade su-

perior das tibias. Esgquema
tomado a Gioia



Fig. 13 — Amadeu
Tiburciec — Fratura
longitudinal bilateral
da extremidade supe-
rior das tibias. Esgue-
ma tomado a Giocia

Fig. 14 — Amad:eun
Tikarcio — Fratura
lengitucdina! bilateral
da extremidade supe-
rior das tibias. Esque-
ma tomadoe a Gioia

i

Fig. 15 — Amaden Ti-
burcio — Fratura lon-
gitudinal bilateral da

extremidade
das tibias

superior

Esguema

tomado a Cicia
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A radiografia deve ser feita para os dois joelhos mes-
mo quando s fraturado de um lado e sempre duas radio-
grafias, uma de frente e outra de perfil apanhando terco
inferior do fémur e terco superior da tibia. No caso em
questao houve radiografias dos dois joelhos em extensio
¢ ainda pedido mais duas radiografias que foram feitas
apds o gessado para certificaimos até onde seguia o tra-
co de fratura na porcao distal. As radiografias com o
joelho em flexdo podem ser feitas, entretanto dio ima-
gens deformadas. A ampola deve ser colocada quando o
joelho em extengdo, gempre ao nivel da interlinha arti-

cular,

PROGNGSTICO — A reduciio deve ser feita cuida-
dosa evitando-se o desnivelamento e mobilidade lateral
consecutiva do joelho trazendo artnites dolorosas ete.
Ainda pode haver retardo de consolidaciio e ancilose.

TRATAMENTO — No caso presente fioi feito gessa:
do com compressio lateral moldando as tuberosidades
pela situacido que encontramos apos o exame radiogrd-
fico. Se estivésgsemos em frente de uma fratura unitube-
rositdria a conduta teria sido ontra, aconselhava se redu”
cio simples com angulacdo para o lado oposto ao fratu
rado. Nesta modalidade de lesio o ligamento correspon-
dente 4 fratura acha-se quasi sempre integro e logo que
se coloca 0 membro em angulacio oposta, éste ligamen-
to faz subir a tuberosidade e a coloca ao nivel do plateaux
(vé figs. 2 e 3) indispensavel é o raio X de contrdle pa-
1a o definitivo gessado e feito sempre a modelagem tube”
rositaria. Havendo entretanto rutura ligamentar corri-
ge'se a angulacio com esta manobra, mas nio se conse-
gue repor os fragmentos e aqui deve ger feita a introdu-
cdo metdlica a Steinman (subcutaneamente) que se apoia
na metafise tibial, fazendo alavanca e elevando o frag-
mento fraturado ( vé figs. 4, 5 ¢ 6). Contrdle radiogra-
fico para sentir se o fragmento tende a se deslocar e
neste caso deixar permanecer o cravo metdlico englo
bhando-o mesmo no gessado. Imobilizacio por 8 on 10
semanas fazendo mobhilizacio ativa da coxo-femural.
Nuneca fazer mobilizacio passiva a-fim-de evitar lassidao
articular. Nos afundamentos tuberositdrios reducio san-

grenta e enxérto Gssco (vé figs. Te 8,)
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Pela coneccdo de mecanismo e orientagio tera
péutica ainda faremos referéncias as fraturas bitubero-
sitdrias. Parecendo mais Sraves requerem contudo trata
mento quasi sempre incremento, pois o deslocamento
das tuberosidades é simétrico ¢ pouco altera a direcao
do eixo do membro. Tracdo para desencravar o maci¢o
tibial penetrado e compnessdo trangversal dag tuberosi-
dades (vé figs. 9, 10 e 11). Aqui podiamos resumir a
orientacdo em taig casos: tracdo em mesa ortopédica
(15 a 20 klg.) e compressdo do plateaux. Raio X de
controle e gésso modelando as tuberosidades tibiais.
No leito permanecer ainda em tracdo por 6 a 7 sema-
nas, sendo uma tracio moderada de 6 a 7 kls. Orientar
0 paciefiite em contrair o quadriceps. Apdg éste tempo
contrdle radiogrifico e novo gessado pelvi‘poddlico para
ambulatdrio.

A paciente do nosso caso, retirou o gessado em domi-
cilio voltando ao Servico em 22—11—43 com pequeno
desvio em varus, sendo possivel a marcha. Raio X feito
em 4—12—43 mostrou calo ainda em formacio. Foi co-
locado novo gessado procurando se corrigir Aquele des-
vio. Voltou novamente ao Hospital onde teve alta defi-
nitiva em 15-—2—44 com resultados anatdmicos e fun-
cionais bons. Raio X nesta época mostrou calo formado.



Corpo estranho do nariz simu-
lando rinite difétrica

DR. SILVIO CALDAS
Chefe do Servico de O. R. Laringologia do
Hospital Centenario

OBSERVACAQ — Registro clinico privado. D. 8.
da Mota, de 4 anos de idade, masc., residente &4 Av. Be
lém, nesta cidade,

Procurou nos no consultério em 29—11—1937 acom-
panhado de seus pais que referiram estar o menino com
obstrucdo nasal e rinirréia a4 esquerda. Acentuada casco-
mia. Percebemos de logo tratar-se de uma crianca indo-
cil e singularmente atemorizada. Com dificuldade con-
seguimos realizar uma rinoscopia anterior mediante a
qual constatamos hiperhemia da mucosa e presenca de
secrecdo mucopurulenta abundante na fogsa nasal es
querda. :

Admitimos a possibilidade de tratar-se de corpo es’
tranho, e, como para esclarecer ésse ponto nio contiva-
mos no momento com a presenc¢a de um dos nossos au’
xiliares para realizar uma boa contengio, pedimos trou-
xessem a crianca no nosso segundo horairio. O proge-
nitor do doente manifestou gurpresa ante o nosso diag-
nostico, pois seu filhinho a quasi dois meses achavase
em tratamento de rinite diftérica, com confirmacio hac
terioldégica do laboratério de Saude Piblica; tomara ini
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cialmente 10.000 unidades de soro anti-diftérico, depois
mais 20.000, e como seu estado ndo melhorasse, seu mé-
dico prescrevera mais 30.000 e finalmente ainda .
20,000, num total portanto de 80,000 unidades.

A franqueza tardia do nosso consulente introduzira
no caso um problema delicado. N&ao poderiamos, estd
claro, voltar atids: mantivemos nosso ponto de vista, is-
to é, continuamos a admitir a possibilidade de corpo es
tranho até que uma explora¢io com sonda pudesse, ou
ndo, afastar a hipétese. E assim, na tarde désse mesmo
dia, auxiliados pelo entdo doutorando S. Monte, fizemos
uma exploracio com sonda de Itard e retirdmos da fos-
sa nasal esquerda um fragmento de cortica.

Dai por diante todos os sintomas regrediram e 3 dias
depois nada maig de anormal apresentava nosso doente.

HRBRL

A observacdo que acabamos de transcrever sugere
algumas consideracdes acérca do diagndstico da rinite
diftérica. ¥ necessdrio, antes de mais nada, focalizar
com precisao o conceito exato dessa doenca sob pena de
incorrermos com frequéncia em érros de diagnéstico, e,
—o0 que € pior—, em érros de terapéutica. O diagndstico
de rinite diftérica deve fundamentar-se num critério cli-
nico—bacteriolégico; a simples presenca da Corynae—-
bactéria de Klebs—Loeffler na fossa nasal ndo implica
obrigatoriamente no diagndstico de rinite diftérica.

J4 ndo vivemos aquela época pastoriana pura, em
que o fator micrébio deslocou os conhecimentos clini-
cog para um segundo plano digtante e nevoento, época
em que os mais entusiastas quizeram abandonar como
initil e demasiadamente dialético o equipamento da
Propedéutica e da Semiologia na vi e ingénua esperan-

~ca de decifrar fatos clinicos através o tubo do microscd-
pio. Tal e qual os astrologos contemplativos e maravi-
Thados da Idade Média quando teimavam em enxergar
¢s sinais dos tempos através os tubos de suas lunetas
primitivas,

Longe disso, temos hoje de apreciar em seu conjun-
to o complexo de fatos clinicos e constatacdes de labo"
ratério,
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Um individuo sio pode abrigar em seu nariz baci
los diftéricos sem sofrer de rinite diftérica. Mais ainda:
um individuo pode sofrer de uma nasopatia qualguer, nio
diftérica, e ao mesmo tempo pode ser portador de bacilo
de Klebs—TLoefiler nas fossas nasais, Tomemos um
exemplo concreto: num individuo que apresenta as ca’
ractenisticas clinicas da ozena, poderemos encontrar o
bacilo diftérico; mas essa ultima constatacio nio o
plica em estabelecer para a sua doenca o diagndstico de
rinfte diftérica. Tal individuo =erd um orenoso e, aci
dentalmente, um portador de bacilos diftéricos.

Oulra face da questio diz respeito a prépria identi
ficacio do bacilo de Klebs—Loeffler. 1 um problema
meais complexo do gue parece i primeira vista, poig a
Bacteriologia ainds nfo encontrou umsa solugio prati-
ca, 14apida e segure paie diferenciar ésses bacilos dos
pseudo—diftéricos, nem para distinguir os virulentos
dos nio virulentos. Além das pesquisas triviais — bac
tericscopia e cultura — h4 a considerar uma longa sé-
rie de investigacdes mais delicadas e muitas delag con-
treversas tais como reagdes sGbre glicidios, testes de vi
ruléneia, reacio dos teluritos, e muitas onfras.

Fasag questdes ndo caberiam de mode algum no am-
biente modesto do presente trabalho, e se as menciona-
mes fazemo-lo tEo somente com o {im de mostrar a rela”
tividade do exame bacteriolézico no easo particular da
rinite diftérica.

Cumpre, porém, acentuar que nao gueremos com
taiz consideragdes invalidar ou mesmo desprestigiar o
concurso precioso do Laboratério, mas tio somente de-
monstrar que seus resultados n&o devem receber uma
interpretaciio unilateral e absoluta. O concurso do mi-
crobiologista no diagnéstico da difteria é inestimavel,
mag nfo digpensa a componente clinica. Mesmo porque
o rexultado "pogitivo” que nos vem u3 vezes do Laboras
tério 24 horag apds a colheita do material, nfo encerra
no nosso fraco entender a “positividade” — se me per-
mitem a expressio —, que nés rinologistag geralmente
The atribuimos.

No caso particular que nos interessa neste momento
— a rinite diftérica —, torna-se necessdrio um exame
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minucioso das fosgas nasais., Em se tratando de crian-
cas, quando a afeccdo é unilateral, quando ela néo re
veste o aspecto tipicamente membranoso, devemos admi-
tir a possibilidade de corpo estranho como causa dos
gintomag, e 86 depoig de excluir rigorcsamente egsa hi-
pétese poderemos firmar o diagndstico de rinite difté
rica caco o Laboratdrio acuse a presenca do germe,

De fato, uma crianca que apresenta obstrucio na
sal unilateral, cortimente muco—rpurulento, cacosmia,
e 0s vezes pegquenas epistaxis devem merecer rigoroso
exame rinolégico no sentide de confirmar ou excluir i
presenca de corpos estranhos. les podem causar, €
ausam frequentemente, nma sintomatologia extrema-
mente semelhante & da rinite diftérica, e para um diag"
nostico diferencial nfo basta a pesquisa bacteriolégica.

Nag secrecdes provocadas por corpog cstranhos po-
dem ser encontrados ao lado do estreptococo ¢ do estafi-
lococo, germens outrog tais como o  pneumobacilo de
Fraenkel-—Weichselbaum ¢ o bacilo pseudo-diftérico.
Ora, o exame bactericlogico de rotina, isto é, 0o exame
cujo resultado nos é fornecido 24 horas apos colheita e
cultura em soro coagulado, ndo é capaz, como vimog an”
teriormen;e, de diferenciar o verdadeiro bacilo de Klebs—
Lea'fler dos bacilos preudo—diftérices.

Porisso néo nos parece razoavel instituir a sorote-
rapia, com maior razio, prclongar égse tratamento, an-
tes de ter afastado a possibilidade de corpo estranho.

Talvez seja essa a tarefa mais drdua no caso em
apreco, pois os corpos estranhos das fossas nasais nem
gsempre se deixam surpreender pela rinfgcopia e passam
as vezes por completo despercebidos como ia aconte
cendo no nosso observado.

A rinoscopia na crianca — todos nds o sabemos —
nio permite aquela tranquilidade estitica que se verifi-
ca no adulto, principalmente quando se trata de crian:
¢as temerosas e inddceis — quando nio mesmo rebel-
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des — que se opdeln terminantemente ao menor exame.
Entao nio serd facil proceder a rinoscopia classica, com

inspecciio metédica e rigorosa dos trés andares da fossa
nasal, seguida da aplicacio de vaso—constrictores lo-
cais para devassar os reconditos dos meatos. Mesmo se
recorrermos 4 uma boa contencdo por auxiliar héabil, o
exane perde grande parte da sua eficiéncia,

Por outro lado, condicées andtomo—patologicas lo-
cais dificultam a visibilidade do corpo estranho; quere
mos nos referir i presenca de secregbes e a4 intensa tur
geeéneia inflamatoéria dos cornetog a ponto de tormar,
em certos casos, quasi totalmente indevassaveis ag por-
coeg posterior e superior das fossas nasais,

Tudo isso faz admitir facilmente a necessidade de
completar o exame do nariz pela exploraciio com sonda
de extremidade romba, de preferéncia ag alavancag para
corpos ectranhos. Bstes ultimos instrumentes teem a
extremidade fina, alguns mesmo sfo em forma de gan-
chos; prestam bons servicos quando controlados sob ri-
nescopia perfeita, e porisso mesmo tornam-se inopor:
t 'mos quando ge trata de explorar as fossns nasaig  de
criancas. Usando uma sonda de Ttard, e manejando-a
convenientemente ficaremos ao abrigo de acidentes des:
agradaveis.

Nido é necessirio ter a certeza da presenga de cor-
po estranho para s6 entio usar a sonda como manobra
exclusivamente terapéutica. Pelo contriario, mesmo
guandao a rinoscopia nada revelar, devemos recorrer i ex’
ploracio com a sonda, pois ela age nio somente como
complemento priopedéutico mas tambhém como manobra
de extraciio, caso exista corpo estranho,

Alids ésse ponto de vista ndo significaria inovacao
de uma norma propedéutica pois éle é previsto no trata
do de Denker e Kahler — a biblia da nossa especialida-
de: ”tendose a impressido de haver corpo estranho e em
ce tratando de uma crianca rebelde, agiremos com acérto
dispondo o0 necessirio para a extracio e iniciando g nar*
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cose: assim, ficase em condicoes de firmar o diagnos-
tico com ealma e em seguida procurar aleancar o corpo
estranho cuidadosamente, de detrds para diante”, etc. (1)

o

(1) Denker und Kahler — Hanbuch der Hals — Na-
sen & Kehlokopfheilkunde — Tomo II — pag. 996
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HOSPITAL INFANTIL MANUEL ALMEIDA

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica da
Faculdade de Wedicina do Recife

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Pseudartrose da tibia
DJALMA AMARAL

Assistente

Deformidade que resulta da falta de consolidacdo
definitiva de uma fratura, segundo Gauthier — a pseud’
artrose ndo é comuw na crianca. Durante, 15 anos, de
clinica cirurgica, Piechand, apenas observou dois casos,
um do fémur e outro da tibia.

Assunto palpiiante, constituiu um dos temas do VI
Congresso Brasileire ¢ Americano de Ortopedia ¢ Trau
matologia realizado em Pdérto Alegre.

Vamos referir um caso de pseud’ arirose da tibia que
ingressou na 1 Clinica Cirurgica e Ortopédica da Facul
dade de Medicina, no Hospital Infantil Manoel Almeida
(Servico do pro:. Barros Lima) em fevereiro do ano em
Curso.

OBSERVACAQO 11480 (resumida)

A, C. — 8 anos — cor parda — sexo feminino —
entrou na enfermaria de Sta. Terezinha, em 9—II—943,

Um még antes caira de u'a barreira. Nada de parti-
cular exibia nos antecedentes pessoais, remotos e here
ditérios.



406 ARQUIVOS BRAST. FIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

ESTADO ATUAL — De anormal apresentava en-
curtamente da perna esquerda com acentuado varismo,
decorrente da visivel pseud’ artrose,

Para corvigir o varismo, fizenros de inicio, extensio
com adesivo, e, em geguida, tracdo ao fio de Kirschner,
trans—calcancana.

Operagio — Em 31—I11—543.
Cirurgiao — Prof. Barros Lima.
Auxiliar — Dr. Jair Afonso.
Anestesia geral pelo éter.

TECNICA — Avivamento das extremidades Osseas;
excigido do tecido inter-fragmentarn; relirada de wa cavi-
Jha da tibia oposta e colocagdo da mesma no leito pie
viamente feite. Gessado.

POST—OPERATORIO — Sem novidade. Mantem-
se o gessado. Retirase o Kirechner. Radiografia ulte
rior revela nas duas proje¢oes, a evolucio do oOsteoci
xérto.

0O tempo da imobilizacao serd regulado pelas Roent
gengrafias futuras.

HISTORICO — Comentéarios.

Em 1809, Merrem, transplantou com resultado, pela
primeira vez, placas 6sseas em crinios de animais tre-
panados. Posteriormente, Walther, aplicando a mezma
téenica ao hemem, ndo obteve éxito.

Quem  verdadeiramente criou o método dos enxér-
tos dsseos, apos demoradas investigacdes fol Ollier.

Suas conclusdes: o tecido Osseo fresco recoberto de
periosteo é vidvel.

Os auto-enxértos diao mais garantias que 0g homo ¢
0s iso — enxértos — foram publicados em 1859 e 1867.

Apesar do desconhecimento dos processos intimos
da regenernacao Ossea, constitue o Osteo—enxérto um
métedo de grande valor, hodiernamente,
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Alguns autores, incluso, Ollier, em primeiro lugar,
Brooks, Albee, entre outros, acreditam na stbrevida do
enxérto e que ésle se revasculariza e cresce como u'a
parte integrante do osgo receptor.

Outres porém, sustentam que o transplante Ossco,
de coméco, sofreria uma necrose. Em seguida, sobrevis
ria a regeneracdo, gracas a infiltragdo de dsteoblastos
vindos do osso viginho.

O enxérto cerviria exclusivamente como guia para
ossificacéio, reforcando a assertiva de qug o 0sso Vivo,
autogeno, pode ser substituido sem inconvenientes por
osso heterogeno. Zeno partilha desta opinido e cita Dus-
gant com idéntico ponto de vista.

Marchand, Barth ¢ um grande ntmero de adeptos
estdo igualmente filiados a esta corrente.

Finalmente, surgem os ecléticos, crendo na absor
¢do de uma parte do enxérto enquanto sobreviveria a
outra, capaz de regenerar o 08s0 novo,

Reconhecendo as propriedades ostecgénicas do en’
xérto, os fisiologistas ignoram contudo, qual das partes
componentes do csso possue tal propriedade. Estabele
ceram asgim trés teorias:

19) dos que julgam o periésteo e o endosteo os for”
madores do 0880;
29) os que acieditam na regeneracao osteogénica;
39) moderna, baseada em principios biogquimicos
prevalecendo sobre os anatomicos.

O enxérto tibial oferece maiores vantagens que O
radial, afirmam os possuidores de casuistica do método.
I mais Jorte e eficaz para o cavilhamento e bem visivel
208 Raios X. O 1adio mais poroso e fragil nao propor-
cionaria oportunidades semelhantes.

O que parece assente, cenforme a bibliografia que
tivemos oportunidade de consultar é o seguinte:

0 melhor transplante é um fragmento vivo, de 0ss0
antogeno, incluindo todos seus elementos; que se verl-
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fique o contato das camadas correspondentes entre os
enxértos e 0sso receptor; que se produza u'a adaptagiao
e um aumento de forca no enxérto, gegundo suas neces”
gidades mecdnicas. (Lei de Wolff).
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Clinica Cirurgica e Ortopedica da Faculdade

de Medicina do Reciie
Servige do Prof. BARROS LIMA

Fratura Patologica e Mielomas
Multiplos

DR. DIOSCODIO DE OLIVEIRA
Assistente

Com esfa nossa comuinica¢do quercmos unicamente
trazer uma pequena coniribuicdo as "Jornadas Ortopé
dicas”.

Embora tenha passado quasi um século desde quan
do doi publicado ¢ primeiro caso de mielomag multiplos,
esta afeccido continua sendo raridade, despertando por
tanto a curiosidade de quem tem oportunidades de vé-
la.

A literatura esirangeira apresenta pouco mais de
uma centena de casos registadus, Do entanto, segundo
Sabrazés, nem todos ésses casos séao de mieloma multi
plos; muitos déles ndo passam de sarcomas de IEving,
que apressadamente foram rotulados como sendo mielo-
mas.

Entre nds, (Pernambuco) sé tivemos conhecimento
de dois casos. Um observado por Bruno Maia: o doente
teve uma fratura patolégica no himero direito por mi-
eloma multiplos do tipo plasmocitoma, tendo falecido
algum tempo depois. O outro caso foi observado por
Luiz Tavares sendo publicado no Boletin do Instituto de
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Medicina Experimental de Buenos Aires n° de abril de
1942. O nosso, observado no Servico do Prof. Barros
Lima, no Hospital de Santo Amaro, € muito tipico. A
doente era portadora de uma fratura patologica dog os”
sos da perna esquerda, existindo lesdes caracteristicas
de micloma em quasi todo ‘o esqueleto, como vemos pe-
las radiografias. Infelizmente n&o conseguimos, por
motivos alheios 4 nossa vontade, radiografias de todos
0s ossos de nossa doente.

Os mielomas sdo hiperplasias multiplas ¢ circuns-
critas do tecido da medula 6ssea. O termo micloma tem
sido reservado, por alguns autores para as neoplasias
que tém como ‘origem um dos elementog wmielopoiéti
¢Oos que entram na constituicao da medula dssea normal,
no entanto para a maioria ésse termo se aplica a todo
neoplasma de medula éssea mielo ou linfopoiético. Hssa
opinido é esposada por RIBBERT e STERNBERG ¢ € a
que tem prevalecido ultimamente. Foi Mac Intyre, em
1850 (ANSART) quem primeiro fez uma descricdo des-
sag lesOes Osseas com o nome de "mollities ossium”. Em
seguida BUSCH e ZAHN tiveram oportunidade de obser-
var casos isolados. Em 1873 MARCHND fez um estudo
désses tumores lhes dando o nome de “osteomalacia se
nil hiperplasica”. Ainda naquele mesmo ano RUSTIZKY
demonstrou que ésses tumores tinham origem na medu
la dssea e lhes deu o nome de mieloma, termo usado ain-
da em nossos diag, Algum tempo depois, em 1889, KALS
HER citado por JEANNENEY, constatou nas urinag dos
doentes portadores de mielomas multiplos uma albumo-
curia especial, e chamada albumosuria de Benece Jones.
Para VIGNARD e GALLAVARDIN citados por LE DEN-
TU ¢ P. DELBET, foi o préoprio BENCIEJONES quem
primeiro encontiou essa albumosuria. Seguiram-se
HAMMER, RIBBERT, BERGER, EWING e HIRSCH
FELD que dividiram os milomas em varias classes e ul’
timamente Wood, Lucke, Helly, Martin, Mourdock, Sou
paul ¢ Bezzolo citado por Putti.

I uma afeccio que geralmente s6 ataca os velhos,
aparecendo entre og 50 ¢ 70 anos. No entanto, ji se tem
observado casos em jovens. DELPY e AURIAT encon’
iraram um case de mieloma multiplos das vértebras num
rapaz de 22 anos. Os homens pagam maior tributo ao
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mal do que as mulheres, na propor¢do de 1 por 2. A
ctiologia ainda é um .pouco obscura pretendendo alguns
autores incriminar um traumatismo remoto, outros uma
infeccdo ou inflamacdo. O que estd plenamente provada
niac mereccendo duvida nem contestacdo € que trata-se de
uma neoplasia do sistema hematopuietico. Os modulos
mielomatosos podem determinar como na verdade deter-
minam dilatacdes véarias, amplas, fusiformes ou esferoi-
des do osso, bem delimitadas e isoladas uma das outras
por tecido sfio, com adelgacamento e posterior desapa-
recimento da cortical. A rarefacfo da substdncia dssea €
tdo intensa que tem como sequela a produc@o de fratu
ras expontancas. Outra caracteristica désses tumores é
a sua grande vagcularizacdo, Ha verdadeiras neo-forma-
coes vasculares. A dessiminacdo das células neopldsicas
no mesmo osso se da pelos canais de Havers. A invasio
das demais pecas Osseas é feita pelas vias hemética ou
linfatica, a doenca, surge, em gualquer osso do esquele-
to: externo, clavicula, hiimero, ossos da cabeca, coluna
vertebral etc. Geralmente podemos reconhecer qual a
sua localizacfo primiria, embora exista sempre a inva-
s@o de quasi todos os ossos. Algumas vezes o seu apa”
recimento € gimultinec. O tumor primério é geralmen-
te maior e o doente na sua histéria pregressa refere
sempre qual o seguimento do corpo, primeiro atingido
pelas dores. Ha divergéncia quanto ao aparecimento de
neoplasia em outres 6rgios, a fora o esqueleto.

Para RIBBERT a neoplasia nfo invade os tecidos
aGjacentes nem determina o aparccimento de metasteses
nos orgdos internos, enquanto gue, para SABRAZES a
metastese para os demais 6rgaos da economia tais como,
figado, bago, coraciio e pulmoes, existe, embora rarissi-
mamente, e, cita em faver de sua opinido, GUTMANN e
BERTRAND que ao realizarem autépsia em um pacien”
te que falecera de fratura patolégica das costelas por
mieloma multiplog, encontraram uma pleurisia serohe-
morragica com pericardite que admitiram como sendo
uma metastese.

Em geral, os mielomas mostram uma estrutura his-
tolégica particular, predominando em cada cago uma es-
pécie celular. Existem até agora classificadas, as se-
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guintes variedades histolégicas, de acérdo com a predo
mindncia de determinada célula:

Tipo A Tipo B
Mielocitoma Linfocitoma
Mieloblastoma Linfoblastoma
Eritroblastoma Linfosarcomsa
Plasmocitoma

O mieloma tem uma marcha progressiva e continua,
terminando sempre com a morte do doente.

Qualquer que seja o seu tipo extrutural os sintomas
clinicos sio os mesmos, variando somente o tempo de
evolugdo.

Os primeiros sintomas, a aparecerem, sao as dores
Osseas, dores vagas sem significacio diagnostica, Se elas
se apresentam nos membros sdo qualificadas de “reu
matismais”; de nevralgias quando localizam'se na nuca;
no torax as dores se irradiam para o tronco como numa
banal nevralgia intercostal, quando sc¢ fixam no esterno,
so dores precordiais que fazem pensar na aortite; no
crinio siao rotuladas de “cefaléas” rebeldes, que nada
explicam. Vem em seguida o emagrecimento progres-
sivo, com perdas de péso. Ag dores nesse periodo au
mentam de intensidade e ndo cedem com nenhum tra-
tamento clinico. A um ligeiro traumatismo ou peque-
no esférco surge uma fratura, que anuncia lesdes des-
trutivas importantes. Bm um estado mais avancado
da moléstia peicebemos, fazendo saliéncia na pele, for-
macdes tumorais de consisténcia mole e algumas vezes
crepitacdo. No crinio os tumores sao numerosos, de
forma e tamanho muito variaveis consistentes uns, mo-
les outros, porém, sempre irredutiveis. O exame das uri-
nas sempre interessante, vevela, a maior parte das ve-
zeg, a albumosuria de BENCE-JONES, que embora, nédo
gsendo sinal potognoemonico, tem junto aos demais gran-
de valor diagnéstico quando presente. Beraldinelli afir-
ma que a presenca da albumosuria nfio significa lesdo
renal .

As urinas que contém albumose precipitam quando



Fig. 3 — Dioscodio Oliveira —
Fratura patologica e miclomas
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Fig. 1 — Dioscodio Oliveira —
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multiplos

..... S

Fig. 2 — Dioscodio Oliveira — Fig. 4 — Dioscodio Oliveira —
Fratura patologica e mlelomas Fratura patologica e miclomas
multiplos multiplos
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aquecidas a 60° em meio levemente acidificado, desapa-
recem uando o aquecimento chega a 90° e reaparecem
com o resfriamento. O exame de sangue segundo SA-
BRAZES nio tem valor especifico. A anemia encontra-
da revela unicamente a inércia do sistema hematopoié
tico. Nos estados mais avancados da doenca og ginglios
se hipertrofiam, ha ligeira espleno—hepatomegalia e ou-
iras fraturas expontincss podem se dar. A doente con-
sorva se no leito, fica cada ver mais anemiada e uma
sindrome desinteriforme aparece. Por fim scbrevem a
recrte em ‘ranca caguexia, dentilo de 3 a 4 anos, a con-
tar do aparccimento dos primeiros sintomas.

Como a historia clinica e a sintomatolégica nao se-
iam bem caracteristicas s6 o estudo radiogréafico do es
aueleto nog leva a firmar o diagndstico de mieloma.
Feito o diagndstico clinico podemcs, pelo exame histo
patoldgico, determinar qual o seu tipo. A biopsia pode
ger feita pov puncio ac nivel das leszdeg Osseas. A fria-
bilidade do osgso lesado é tdo notavel que, com uma sim-
ples agulha para injecio hipodérmica, podemos puncio-
nd-lo através da pele.

Pode haver confusio diagndstica com o Sarcoma de
Bwing, porém. éste tem uma evolucio muito mais ripi-
da; é sempre Unico de inicio e sO posteriormente da me-
tasteses para os demais osg0s. As metasteses para og ou
tros Orgios da economia sao comuns, K sempre uma
neoplasia da juventude, enguanto os mielomas sao de
idade mais avancada. O exame histopotoldgico nos ca’
sos duvidosos esclarece perfeitamente o diagndstico. O
progndstico dos mieloma é sempre manu, porém, como a
neoplasia é de marcha lenta og doentes podem sobreviver
vArios anos.

Os miclomas sfo radiosensiveis. A Radioterapia co-
mo também a radinmterapia acalmam as dores. Para
melhorar o estado geral é aconselhavel o ferro, extrato
hepético. arsénico, etc. Havendo producio de fratura e
imprescindivel a imbobilizacio do segmento lesado com
um aparelho gessado.

OBSERVACAO

Registro clinico n° 26487 de 6—X—43. Maria 0. da
S, com 60 anos de idade, branca, viiva, pernambucana,
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doméstica, e residente em Quipapa. Internada em 6—X
—43.

Antecedentes hereditdrios — Pai falecido de causa
ignorada, mée falecida em consequéncia de parto, seus
irmaos em numero de 6 morreram na primeira infincia
de "mal de menino”.

Antecedentes pessoais — Teve ag deencas peculia-
res a infincia. Quando adulta refere ter tido um tumor
cego” (sic) na curva do joctho esquerdo (cdneavo popli-
teu) ? que supurou muito, tendo sido tratada por médico.

Menarca aos 14 anog, muito abundantes, dolorosas e
com duracao de 5 dias.

Cataménios posteriores normais em tempo, duracio
e guantidade.

Menopausa aos 40 anos gem distdarbiog apreciaveis.
Casada duas vezes teve 4 partog normaig, Tem 1 filho
vivo e sadio, o cutros faleceram na 12 infincia, de causa
ignorada.

Historia da doenca atual — Doente removida do
Pronto Socorro, com o diagndstico de: Fratura dos os-
s0s da perna esquerda. Informa que o geu mal se ini
cion ha muitos meses com dores na perna esquerda, pos-
teriovmente essas dores se estenderam aos outros mem-
bros, desde o inicio de sua doenca tem cefaléa intensa.
Ha cérca de dois meses sofreu uma queda em consequén-
cia da qual nfo pbde mais se locomover,

Exame local — A paciente apresenta o membro in-
ferior esquerdo imobilizado por um aparclho de talas de
papeldo edbre algeddo (aparelho de imobilizacio provi-
soria) que lhe foi posto no Pronto Socorra. Retirado o
aparelho notamos na face anterior do terco superior da
perna esquerda, uma ligeira tumefacio, fazendo salién-
cin sobre a tibia, de consisténcia mole ¢ com suave cre-
pitacio.

Com facilidade, por manchras manuais provocamos
movimentacio anormal do membro, queix.ndose a pa-
ciente, nesse momentd, de dor loealizada ao nivel da tu
mefacio acima referida. Niop havia encurtamento nem
edema do membro.

Exame geral — Doente muito emagrecida, panienlo
adiposo reduzido, mucosas visiveis descoradas, pele mui-
to enrugada, pélos e unhas normais, Ginglios inguinais,
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eptrocleanos e cervicais palpaveis. Esternalgia e tibial
gia presente, dor a pressdo, nos 'ossos do antebrago di
reito e regido frontal. Acima do supercilio direito pal-
pase uma pequensa tume acdo de consisténcia firme e
aderente aos planos profundos. Ahdome flacido, ligeira
espleno hepatomegalia

Pulgo — Presgio arterial Mx. 18. Mn. 10. T. Axi-
lar, 36° 4,

Aparelho vespiratério — Normal.

Aparelho cireulatério — Clangor do 2° tom no foco
aoitico: Artérias superficiais endurecidas.

Requisitamos uma radiografia dos ossog da perna
esquerda. Fig. 1. Mostramos entdo a doente ao Prof.
Barros Lima, que prontamente fez o diagndstico de fra
tura patoldgica dog osses da perna esquerda por mielo”
ma muétiplos; com 8gee diagndstico solicitimos mais al-
gumas radiografias Figs. I, ITI e TV,

Puncionamos a tibia ao nivel da fratura e enviamos
o material para o exame hislopatologico que confitmou
0 nosso diagnostico.

Ixame de urina ‘eito em 2—12—43 pelo dr. Jilio
de Qliveira = Presente a albumosuria de Bense—Jones.
Sedimento urindrio -— numerosos leucocites e células
normais da bexiga e ure‘ra.

Fixame de sangue — Linfocitos 467 ; Neutrofilos
50%; Eosinofilos 49 (24—11—43).

TRATAMENTO — Aparclho gessado direto indo do
pé ao terco médio da coxa; joelho em estensdo e pé em
posicAo anatbmica. Data 7T—10—43.

Comg vimog a nosea doentiz nio refere nenhum trau
matismo. No passado moérbido encontramecs digno de
interésse o tumor cego” provavel abceesso, no coneavo
pobliteu esquerdo, que supurou bhastante, tendo sido tra-
tado por médico. Serd que essa infeccdo remota deu
origem a doenca de quec a nossa observada era portadora?

Seguindo a regra geral, a nossa obgervada veio a fa-
lecer meses apds o internamento no hospital, com uma
gindrome deginteriforme e uma franca caquexia. Infe
lizmente n#o nos foi possivel levar adiante a nossa in-
vegtigacio fazendo a autopsia de nossa doente,
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As pancreatites agudas (*)
FERNANDO DE MORAIS

O complexo capitulo das pancreati‘es somente ha
pouco tempo vem merecendo, em nosso meio, de clinicos
e de cirurgides, a publicacido de trabalhos e observacdes.

De um modo geral, nio temos duvidas de que as
pancreatites agudas integram o rdl das doencas ciriargi-
cas. Nem por isto, entretanto, escapam o dmbito da cli-
nica médica, uma vez que, a sua fisiopatologia e o seu
diagnostido constituem um importante assunto da clini
ca geral, onde a especializacido s6 ¢ concebivel no que to-
ca a terapéutica.

O pincreas, glindula de dupla funcio, desenvolve
relevante papél fisloldgico, quer como glindula digestiva
atuandc em estreita correlagéio funcional com o figado, ¢
estdmago e duodeno, quer como glindula de secrecio in-
terna integrada na constelacio neurc-enddering, nnde as
interdependéncias ¢ subordinacdeg assumem forma com’
plexa.

Dai, elaramente ge pode inferir como 2g inflamagdes
agudas do péincreas, acarretando uma brusca faléncia de
(*%) Trabalho apresentado na Sessio de 15 de janeiro de 1944

no Centro de Estudos dos Hespitais do Instituto de As,
sisténeia Hospitalar — Secgéo do SewiQO de Prontg So.
gorro,
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suas funcdes, abalam profundamente o organismo, ao
que se vem somar a absorcao de substincias toxicas ori-
undas dos fendmenos de auto-digestdo.

FISIOPATOLOGIA — O péncreas apresenta corres
pondentemente a cada uma das fungdes que cxerce uma
estrutura histoldgica prépria.

PORCAO EXOCRINA — Apresentase formando
uma glindula em cacho. Os dcinos secretores estao reu
nidos em lébulos, separados por septos conjuntivos, sen-
do formados por uma basal, uma fileira de célulag secre
toras e células centro-acinosas. A luz do fcino é estrei-
ta mostrando-se normalmente cheia pelo produto de se-
crecio. As vias secretoras siio constituidag por trés seg’
mentos: a) os canais intercalares, muito finog, formados
por uma delgada membrana basal que repousa numa ca’
mada de eélulas fusiformes; b) os canais intralobulares
que representam o segmento médio das vias de excrecdo
cendo constituidos por células primésticas ou etibicas
que parecem responsdveis por parte da secrecio do li-
guido do suco pancreatico; e) grandes canais excrefos
res, formados por um epitélio cilindrico, representam
uma emanacio do intestino, Abaixo do epitélio estd um
corion rico em fibras elisticag onde também existem fi-
bras lices, possuindo inervacao idéntica aos mnsculos li-
goe do infestino, sendo o vago responsdvel pela gua con:
tracdo. Quando isto tem lugar, a secrecio deixa de es-
echar, sem eontndo deixar de ser elaborada, dai ser égse
nerve um falso inibidor dessa seereciio.

Aggim, um sistema ramificado de canais chega ao
canal pancredtico principal ou canal de Wirsung que
coniuntamente com o colédoco desemhoea na empdla de
Vater. Além désse, ha outro conduto pancreitico secun-
dario o canal de Santorini que se abre pouco acima do
principal.

As célulag glandulares apresentam duas zonas: uma
externa clara e homogénea onde se encontra o nticleo e
outra interna caracterizada por conter granulacoes mui-
to ra'ringentes, constituidas por um fermento denomi-
nado zimdgeno, que sio as granulacoes de C1. Bernard.
Na fagse de secrecdo a zona homogénea diminue 2s expen’
sas da granular, '
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De acdrdo com Heidenhain (apud Cajal e Tello) es-
tag células glandulares apresentam duas fases funcio-
nais: 12 fase de repouso, na qual o protoplasma aumen-
ta e sua parte interna torna'se cheia de grinulos de zi-
mogeno (fase de secrecéio); 22 fase de atividade, na qual
éstes grinulos se derramam no liquido de sccrecio e as
células exaustas, diminuem grandemente de volume (fa-
se de excrecdao). Desta mistura forma-se o suco pancre”
itico com os seus fermentos a tripsina, a amilase, a li-
pase, a renina, a maltase e provavelmente a erepsina,
que parecem produzidos por um 80 tipo de célula,

MECANISMO DE SECRECAO — A influéneia do
estimulo psiquico, suposta real, é todavia, pouco impor-
tante e seria exercida por intermédio do vago.

O excitante principal da secregio pancreitica é a
passagem do quimo 4cido ao intestino. Primitivamente
foi admitido por Pawlow que a secrecio era provocada
por um reflexo resultante da acio direta do dcido sObre
as terminacdes nervosas sensitivas do duodeno com re-
percussio secundAiria nos centros e nervos secretores.
Tsse mecanismo, por vérias razdes, ndo poude satisfa
zer a alzumas indagacoes de ordem experimental e no-
vas pesquisag ‘oram surgindo, sabendo-se hoje que o fe
némeno obedece a um mecanismo humoral. A secrecido
pancredatica sujeita-se a um ritmo negular condicionado
pela passagem intermitente do quimg Acido do estéma-
go para o duodeno, o que promove a libertacio de uma
substincia, a seeretina, que por via humoral repercute
no pincreas determinando a sua secrecio., Esta acdo
humoral estd intimamente corfrelacionada a uma acdo
nervosa vagal, antigamente julgada de pouca importin-
cia, mas, que se sabe hoje, apos Mellauby (apud Best e
Taylor), ter papel relevante. A secrecido oriunda do es
timulo vagal, si bem que diminuta, é muito rica em fer-
mentos, estando poils, a secrecio déstes elementos sob a
dependéncia désse nervo, A acfio principal da secretina
6 2, de determinar a secrecido da dgua e dog compostos in-
orginicos onde sobressai o bicarbonato de s6dio. Embo-
ra seja esta a acdo principal, nio é a unica, pois as in-
jecdes repetidas dessa substdncia acarreta o esgotamen-
to dos granulos zim6genos, acdo andloga a da excitacdg
do parasimpitico, : |
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RESISTENCIA DO PANCREAS A AUTODIGESTAO
— O suco pancreatico, que de todos € o de maior poder
digestivo, ndo ataca o tecido da glindula em virtude de
ger inativo em seu interior.

O suco pancreatico obtido antes de sua entrada no
duodeno nfo tem acio digestiva sObre as proteinas. Is
to é devido a que nestas condicdes, existe, apenas, um
prefermento o tripsindégeno, que somente no intestino
sofre ativacao pela acio de um enzima, a entercquinase,
gue o tiansforma em tripsina.

Também a lipase pancredtica tem sua acio no intes
tino favorecida pela influéncia dos sais bilieres que bai
xam a tensio superficial das gorduras tornando mais in-
timo o contato entre estas substdncias e a dzua, como
refere Bard.

Condigdes existem, nas quais a ativacao do suco pan-
creatico pode se efetuar no interior da gidndula, tendo
lugar, entio, fendmenos da autodigestdo.

PORCAO ENDOCRINA — Entre osg fcinos pancre-
aticos encontram-gse actimulos celulareg, ag ilthotag de
Laugerhang, congtituidos de elementos epiteliais  onde
existe uma rica réde capilar. Hstas ilhotas vepresentam
uma glindula de secrecio interna, elaborando um hor
mbnio, a insulina, que regula o metabolismo dog gliei
dios ¢ man‘endo estieitas correlacdes funcionais com a
cadeia neuroendéerina especialmente com a hipdiise e
as guprarrenais.

PATOGENIA — Conhecendose a propriedade ativa
dora da hile e dos sucos intestinais sObre o produte da
secrecio pancredtica e como resultado dos  frequentes
achados de pancreatite secundando a litiase biliar logo
procurbu-se firmar uma relacdo de causa e efeito entre
as duas afecdes.
© Os resultados de pesquisas experimentais, digcordan-
teg em alguns pontos, sdo uninimes em informar que o
reflexo da bile e do suco intestinal para o pancreas, no
periodo de sua geerecio ativa mo interior do 6rgio o
poder digestivo de seus fermentos, podendo determinar
a autodigestio com hemorragia e necrose pancreitica.

¢ mecanismo désse reflexo foi interpretado como
dependente da obstrucfio da saida da empdla de Vater
produzida por calculos, parasitas, espasmo de esfinter
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de Oddi, anomalias do conduto, etc., ou de outras cau
sas capazes de determinar a estase duodenal.

Todavia, parece que essa obsirugio da ecmpdia da
Vater ndo ¢é de frequéncia tao alta e, segundo Dragsted
citado por Best e Taylor, éste achado estd presente, ape”
nas, em mais ou menos 10 % dos casos. Rich e Dulf,
citados pelo mesmo autor, acreditam que o rellexo bili
ar é um achado bem infrequente da pancreatite hemor:
ragica e que, quando tal ocorre, "a obstrucdo do sistema
de canais pancreaticos com rutura conseguente da pare
de do canal e evasdo do suco pancreatico para o tecido
intersticial do pincreas seja o fator essencial na produ
¢do da lesdo hemorragica, mais que a acido da propria
bile. O tecido intesticial do pidncreas, em comum com
outros tecidos do organismo, possue o poder de ativar o
tripsinégeno do suco pancredtico, resultando digestdo e
necrose dos vasos sanguineos”. Acham éstes autores que
a obstrucao do fluxo pancreatico é condicionada por uima
metaplasia do epitélio de revestimento de ramificagGes
do canal pancreitico dentro da prépria glindula que
produz uma dilatacdo e rutura dos pequenos canais e
dos 4cinos que se realiza quando a pressio da secrecdo
estd elevada, isto é, ap6s uma refeicdo.

Achamos esta interpretacio patogénica das maig
sedutoras, porque, além de apreseitar um quadro his-
topatoldgico perfeitamente concorde com a figsiopatolo
gia, explica satisfatoriamente os casos dependentes do
transtorno duodenal ao mesmo tempo que ilumina a pa’
togenia das pancreatites consequentes #s embolias ve
nesas ou arterials, s apoplexias pancredticas e is infec
coOes do 6rgdo. Todavia, nio queremos com isto, excluir
a possibilidade da existéncia do mecanismo por reflexo
que nos parece ter bom fundamento de ordem fisiold
gica.

ANATOMIA PATOLOGICA

PANCREATITE EDEMATOSA — Tem sua caracte
ristica na grande infiltracdo do periténio peri-pancrea-
tico e dos mesos com grande aumento de volume da glin-
dula, principalmente da cabeca. M:eroscoplcamnnte ob"
serva'se vasodilatagdo arteriolar e venosa, dissociagio
das ilhotas de Laugerhans e infiltracio leucocitdria,
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PANCREATITE AGUDA HEMORRAGICA — 1 so
buetudo individualizada pela cito-esteato-necrose que re-
presenta a digestdo da gordura, quer da glindula, quer
dos tecidos visinhos, pela lipase pancreética. Hste qua
dro € completado pela hemorragia e pela necrose do
pincreas.

PANCREATITE SUPURADA — Aqui encontrase
puis em pleno parénquima pancreitico que se apresenta
em alguns casos como uma verdadeira esponja puru
lenta.

PANCREATITE GRANGRENOSA — K uma se
quéncia da forma anterior, havendo esfacelos i tecidos
mortificados de mistura com os focos supurados.

PANCREATITE SUB AGUDA ENCISTADA — De
um modo geral, parecem depender de sucessivas crises
de pancreatite edematosa atenuada, cuja necrose, de pou-
ca monta, péde, contudo, provocar apenas hemorragias
com lentos fendomenos de auto-digestdo, possibilitando a
constituicdo de cistos hematicos.

ASPETO CLINICO — Faremos um estudo de con
junto da sintomatologia, despresando a andlise isolada
das varias formas clinicas ligadas aos seus quadros ana
tomo-patolégicos, porque, parecenog que, as diferencas
do cortéjo clinico com relacdo 4s mesmas sfo pratica
mente imposgivel de precisar, havendo apenas um cer
to paralelismo entre a intensidade sintomatologica e a
gravidade das lesOes anatOmicas.

Entretante, nem sempre se pode contar com a cor-
recdo déste raciocinio porque outros fatores podem en-
irar em jogo desfazendo éste conceito, devendo entre
muites ter saliéncia as condicOes e reacdes individuais.

As estreitas relagées do canal pancreatico com o co
lédoco explicam porque, tio frequentemente, ora ¢ o
pancreas alcancado por uma afecfio primitivamente bi-
liar, ora o figado secundariamente apresenta-se lesado
em consequéncia de uma doenga pancreatica. O pin-
creas em intimas conecgdes anatémicas com o duodeno
€ o estémago, é muitas vezes acometido em resultado
de estados mdrbidos désses segmentos do tubo digesti-
vo, como as Ulceras gastro'duodenais, a estase duodenal,
ete. Isfo explica porque tfio constantemente os portado-
res de pancreatite acusam um passado gastro-duodenal e
hépato-vesicular.
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Portis, em suas observacoes, refere que em 66 %
de seus pacientes havia a‘ecOes cronicas do abdome sit’
perior assim distribuidas: Colecistite calculosa 38 % ;
Ulcera péptica 4 % ; IndigestOes inclassificaveis 18 %0
Pacientes com colecistectomia anterior 6 % . Em 34 %
nic haviam sintomas digestivos precedentes.

Ha pouco tivemos a feliz oportunidade de obscrvar,
neste Servico, um caso de pancreatite aguda quando fo
mos chamados a atender, em sua residéncia, a paciente
do Registo geral n° 366,299,

Encontrdmos uma mulher de meia idade com um
passado vesiculan bastante frequentado por crises agu
das e portadora de hipertensao arterial.

Ha cérca de trés horas antes, precisamente duas ho-
ras apés o almoéco, sentiu certo mal estar epigdstrico 1o
go seguido de fortes dores nesta regido, com irradiacio
para a base do hemitérax esquerdo e ombro déste lado.
Apareceram vomitos alimentares, depois biliosog e final-
mente enegrecidos, deixando, entretanto, se ver clara-
mente sua origem sanguinea. Estas hematemeses ocor
rveram duas vezes sendo, depois, substituidas por vOomi-
ios biliosos. Sentindo que o mal se agravava, apesar da
medicacao caseira, solicitou o nosso Servigo.

Paciente inquieta, com grande mal estar, extremida
des frias e sunando hastante. Com relacao ao aparelho
circulatério encontrdmos um pulso cheio ¢ tenso, com
120 batimentos por minuto e¢ hiperfonese do 2° tom adr-
tico.

0 abdome apresentavage fortemente distendido na
regido epigisirica, onde a percussio revelou timpanis
mo e a palpac&o, por mais leve que fosge, principalmen-
ie na linha mediana e ao nivel do rebordo costal esquer-
do, era insuportivel pelas violentas dores que desperta
va. Dor no ponto de Mayo—Robson.

Diante de tal quadro clinico, formuldmos o diagnds
tico provavel de pancreatite aguda, aconselhando, o
que foi aceito, a remocio da doente para éste Servigo,
onde a mesma foi recebida pelo Dir. José Henriques,
que apés detido exame compartilhou de nossa opiniio.
Neste momento a tomada da tensio arterial forneceu o
seguinte resultado: Mx: 16,5; Mm: 9,0. A medicacao
sedativa em nada melhorou os sofrimentos da enferma.
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Realizado o exame radioscopico, podese observar
que, enquanto o hemidiafragma direito mostrava se sem
arorinalidade, o esquerdo apresentava-se alcado e com
excursdcs 1espiratérias grandemente diminuidas de am-
plitude,

Na impossibilidade de se dosar a amilase, foi resol-
vida a intervengfo cirtrgica com o diagndstico pré-ope”
ralério de pancreatite aguda. O ato cirtrgico confirmou
Gsse diagndstico, mostrando uma pancreatite edemato-
sa em franca evolugio para a forma hemorrdgica. A
exploracio das vias biliares mostron uma vesicula atro
fica abrigando numerosos calculos.

O inicio da pancreatite aguda geralmente é brusco,
insidioso, como muito bem escreve Anes Dias “levando
o individuo da plena saude ao sofrimento extremo, si-
derando o, levando-o, ao estado de choque, com pulso
miserdavel, vomitos sucessivos, suores frios, anglstia
extrema, présa da mais terrivel das dores abdominais”.

G quadro clinico ¢ iniciado, secundando uma célica
hepatica ou o que ¢ mais comum apés uma refeicdo co-
mo em nosso caso, pela dor, sempre severa, localizada
no epigastrio, com irradiacdo para a esquerda, para o0
rebordo costal déste lado, para a espddua, para a regiao
inguinal, para a lombar, para o hipocéndrio, sempre ou
predeminantemente 4 esquerda.

A dor provocada observase na regido epigdstrica,
predominando "na zona de Orlowsky, no meio do epi-
géstrio, nos pontos juxtas-umbelicais, principalmente a
esquerda e, posteriormente, no ponto de Mayo—Rob-
son”, (Anes Dias).

A nossa doente apresentava intensa dor prevecada
na regiao epigastrica (zona de Orlowsky), dor essa tao
viva que a palpacdo mais leve determinava sofrimento
atroz.

Néduseas e vomitos aparecem quasi simultaneamen-
te com o inicio da dor. Vomitos que de coméco podem
ser alimentares, tornam-se, pouco 4 pouco, biliosos. Tém
tal intensidade que parecem depender, como salienta
Pavlovsky, de uma obstrucdo intestinal alta ou de uma
dilatacio aguda do estémago. Hematemeses sfo algumas
vezes observadas, sendo presente em nosso caso de par
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com os vomitos alimentares e bilivsos. Em regra, ob
servase constipacao.

Todavia, o que mais impressiona, é a angustia do
doente ¢ o colapso periférico: palidez, extremicades
irias, pulso rapido, queda da tensao arterial, etc, Em
nossc caso um aparente paradoxo foi a existéncia de
um estado de choque que, de inicio ligeiro, se foi agra
vando progressivamente sem que a paciente tenha apre
sentado hipotensido arterial. Suas cifras tensionais, no
nremento do drama pancreatico foram de 16,6 para a
maximsa e 9,0 para & minima. Bfetivamente, éste fato
que olhado superficizlmente parece um paradoxo, na
realidade nio o é, poique a exisiéncia dessa cifra tensi
cnal, relativamente alta, nada mais representa do que
uma hipotensdo arterial si a sua cifra anterior for to
mada em consideracio. Tratavase de uma portadora
de hipe tengio arterial, que naturalmente baixou no mo-
mento do chogque, sem, contudo, atingir valores baixos.

0 exame fisico do abdome revela auséncia de contra
tura muscular intensa, cbservandose uma elevada ten
sdo da parede abdominal com abaulamento do epigas
trio, elementos ésses que compareceram em nossa obser:
vagio.

Tal é o aspecto clinico com que se apresenfam as
pancreatites agudas. Todavia, nem gempre a sintomato-
logia acusa essa intensidade. Casos ha, onde mostra-se
bem pouco acentuada, indo daqui até os extremamente
graves das pancreatites sobreagudas que constituem as
formas fulminantes. De um modo geral, parece haver
um certo paralelismo entre a gravidade dos quadros cli-
nicos e anatomo-patoldgico.

EXAMES DE LABORATORIO—

GLICHMIA — A hiperglicemia é quasi sempre pre
gente, sendo o progndstico tanto mais grave quanto
maior for a sua taxa.

CLOREMIA — A hipocloremia é a regra, parecendo
que os vomitos tém grande influénceia na sua producio.

DOSAGEM DE AMILASE — De todos os dados de
laboratério o mais importante é a dosagem da amilase,
gquer na urina; quer no sangue, principalmente.
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Como refere Elman (apud Bodansky (*) um alto teor
de amilase sanguinea coincidindo com sintomas agudos
é uma clara evidéncia de doen¢a pancreitica, enquanto
que a auséncia desta elevachio exclue esta possibilidade.

A dosagem da amilase sanguinea pode ser efetuada
pela técnica de Wohlgemuth que consiste em determinar
qual a diluicdo do séro que ainda digere o amido, Se
gundo Vilela normalmente existem 32 a 64 unidades di-
astasicas.

Técnca mais precisa é a de Somogyi cuio resultado é
expresso em miligramos de glicose libertados por 100 ce.
de soro. Os valores normais estdo entre 70 e 200 unida-
des que correspondem ao numero de miligramos de gli-
Ccose por cento.

Para as necessidades da clinica, a téenica de Wohl
gemuth satisfaz plenamente, além do que, tem a seu fa
vor maior facilidade de execucio.

RADIOLOGIA DIRETA — O pdncreas nio apre
senta aos Raios X condicdes peculiares de visibilidade.
Para se concluir sObre o seu aumento de volume, é mis-
ler que se procure observar suas relacdoes com os 6rgios
visinhos.

Os 6rgaos que mantendo essas relacdes tém possi-
bilidades de ser visiveis aos Raios X, com ou sem arti-
ficio de técnica, sdo o estdbmago, o duodeno e o colo trans:
verso. Os dois primeiros precisam de um contraste opa
co. O colo pode prescindir da opacificacio quando dis
tendido por gazes, nos casos de acrocolia, achado fre
quente nas pancreatites. O estémago sofre uma modi-
ficacdo de forma devido a compressio da pincreas que
se exerce de baixo para cima, transformando em con-
cavidade a convexidade da grande curvatura, No colo
transverso é possivel identificar uma encoche de con-
cavidade para baixo na altura da cabeca pancreatica,
B, porém, o desdobramento do quadro duodenal se trans-
formando em um segmento de circo (Aguinaldo Lins) o
sinal radiolégico mais caracteristico. Tal fato se explica
pela contiguidade existente entre a cabeca do pancreas

(*) Bodansky and Bodansky.
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¢ o quadro duodenal que anatomicamente lhe serve de
moldura.

O algamento da cupola iréaica com imobilidade, foi
o sinal radiclogico que comparecell en nosso caso, sendo
registrado desde os autores cléssicos, como frequente e
de valor.

DIAGNOGSTICO DIFERENCIAL—

COM A COLICA HEPATO—VESICULAR — Nao €
raro a pancreatite sesuir se a uma colica hepdtica, re
presentando uma complicagao da litlase biliar. Neste ca
s0 vése a dov anteriormente localizada no hipocondrio
direito, mudar-se ou ir prepounderar com intensidade 1e-
dobrada na regido epigastrica, prevalecendo agora as
irradiacOes para a esquewnda. Us vOmitos assentuam se,
O colapso periférico aparece e vai se tornando grave.

Nesse terreno ainda muito se discute, dividindo se
as opinides. Uns, como Malzel, dizem que em t6da cole
cistite aguda grave, encontira se frequentemente uma ie
acao pancredlica, sem maior importincia, que se cura
com o tratamento médico, sendo achado frequente, su-
mente, dos que intervém nas colecistites agudas. Outros
crém ser 0 edema do pancreas umg complicagéo da litia
ge biliar ¢ o estado precursor da necroge. Nao cntrarve
mos nesta discussdo doutninaria, registrando, apenas, que
no caso de nossa observagio tratava se de uma pancrea
tite edematosa em franca evolugio para a forma hemor-
riagica, tendo como estado pregresso uma colecistite cal
culosa.

COM A RUTURA DE GESTACAO EXTRA—UTE-
RINA — Quando a necrose do pancreas lesa um vaso
de regular calibre, em virtude da grande perda sangui
nea, o quadro € dominado pelo da hemorragia interna o
que pode fazer pensar na rutura de prenhez exira ute
rina.

Por outro lado a dor abdominal alta, nas ruturas de
gestacao cctdpica, pode ser determinada pela distensio
do Douglas, desviando a atencdo para uma pancreatite
aguda, Mesmo assim, é razoavel pensar que um exame
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atento e, sobretudo, os dados de anamnese possam  €s
carecer o diagnostico.

COM A PERFURAGCAO DA VESICULA BILIAR —
Aqui os antecedentes do doente perdem o seu valor, o
mesmo se podendo dizer com o inicio do acidente, prin
cipalmente quando a cena é aberta por uma célica hepa
tica. Enquanto nag pancreatites, a dor mais intensa no
epigastrio tem as suas irradiacoes caracteristicas, na
perfuragdo vesicular preponderando a direita prinecipal
mente no ponto cistico propaga-se a4 rossa iliaca direita.
Nas pancreatites ha abaulamento epigéstrico e falta de
contratura muscular que, quando, presente ¢ pouco acen’
tuada. Na rutura da vesicula estd presente a contratura
que prepondera a direita. O colapso periférico intenso €
grave desde o inicio nas pancreatites, aprofunda se lenta
mente no acidente vesicular.

COM A APENDICITE AGUDA — Nao nos parece
facil a confuséo entre os dois quadros clinicos. Contudo,
os apéndices longos e de orientagdo ascendente, quando
perfurados na ponta, podem de inicio inclinar a suspeita
para uma pancreatite ou uma rutura de ticera péptica. A
semelhante érro podem conduzir algumas apendicites que
ge iniciam com forte sindrome cpigdstrica. Uma obser:
vaclo do doente, em curto prazo, acreditamos possa es
clarecer o diagnoéstico pelo aparecimento de sinais, que
embora de pequeno valor ccmputados isoladamente, ag-
sumem relévo si considerados em conjunio.

COM A PERFURACAO DE ULCERA PEPTICA —
Frequentemente éste diagnéstico diferencial apresenta
sérias dificuldades, mas, como diz Pavlovsky, é o melhor
dos érrcs, pois a intervencdo imediata se impde.

Nas pancreatites os vomitos sfo abundantes, e pou-
co frequentes nas ticeras perfuradas.

Nestas ha contratura muscular intensa que falta na
quelas, ende estd presente o abaulamento do epigéstrio.
0 exame radioldgico assume nesse diagnéstico diferencial
grande valor comprovando na tGleera per’urada um sinal
de grande importdncia que é o pneumoperiténio.

COM A INSUFICIENCIA SUPRA—RENAL AGUDA
— H um dos casos onde o diagnoéstico diferencial pode
apresentar sérias dificuldades, mas, é imperioso a sua
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feitura porque o engano serd, sem duvida, de funestas
consequencias. A insuficiéneia aguda das supra—renadis,
as vezes, inicia’se por violentas dores abdominais, v6-
mitos incoercives e crises diarreicas, ap mesmo tempo
que um profundo estado de chogue abala gravemente
0 estado geral. A dor espontinea é generalizada a todo
o abdome, mas prepondera em sua parte superior, em
virtude da irritaciio do plexo solar. A dor pnovocada,
quando existe, tem sede no ponto de Mayo Robson, o que
pode dificultar ainda mais o diagnostico. A dor neste
pon‘o, segundo Anes Dias, ¢ o resultado, em ambas as
afecdes, do sofrimento do pleno solar, que além de res’
ponsavel por éste sinal, o ¢ também pelo colapso que
Thes é comum. Outro ponto de confusfo é a ausénaia de
eontraturas musculares nog dois quadros. Tadavia, nas
nancreatites a regifio epiglstrica é intensamente doloro-
ga i pressdo. Nesta a constipacio acha'ge pregente en-
cuanto a diarréia enquadra a sindrome supra—renal,
que oferece a considerar um gintoma importante, a us”
tenia progressiva.

Valor decisivo devese busear nos dados de labora-
t6rio e da radiologia.

COM O INFARTO DO MIOCARDIO — A trombose
corondria apresenta, iis vezes, uma rica sintomatologia
abdominal, inferessando, sobretudo, a regido epigistri-
ca. A dor pode estar localizada nesta regido, tendo irra-
diacGes para a esquerda. O estado de chogue pode ser
tao intenzo quanto o da pancreatite. Os voémitos podem,
embora ndo muito frequente, ser abundantes. Tudo is-
to eria um guadro elinico, a primeira vista semelhante,
aec do drama pancredtico. Analisando, porém, a sinto"
matologia, veremos nfo ser tdo dificil a individualiza-
c¢Ao de cada caso. Em nossa opinido prevalece a crenca
de aue sdo os dados fornecidos pelo exame do aparelho
circulatdrio os de maior valimente, Um fato fundamen-
tal, pelo sen mecanismo patogénico, acreditamos seja um
des erandes clementos para o diagndstico. O estado de
chonue observado na pancreatite estid na dependéncia do
enlaneo periférico, devendo por consegninte haver re”
nlecdn venosa insuficiente ou seja hinotensido venosa.
No infarte do miccirdio o choaue obedece a um meca”
nismo diferente, isto é, acha-se subordinado a uma insu-
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ficiéneia miocdrdica, havendo em consequéncia estase
no sistema venoso com hipertensfio déste sistema. As
sim, a tensdo venosa oferece nas duas sindromes, condi
cdes antagOnicas que constituem valioso elemento diag-
noéstico.

Além disto, outros sinaig do infarto do miccardio,
ocmo o atrito do pericédrdlo, abafamento das brulhas, ar-
rvitmias, congestio passiva das bases pulmonares, etc.,
completarfo a diferenciacdo, que se pode tomar ainda
mais precisa, lancandose mio dos exames subsididrios
de laboratério, raios X ¢ sobretwdo da electrocardiogra-
fia que mostrard o classico desnivelamento do segmento
8 T na sindiome corondria.
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Sobre costelas cervicais
JOAQUIM CAVALCANTI

As costelas cervicais sio estruturas anatomicas and-
malas. geralmente ligadas & 7% vértebra cervical e que
podem ora determinar compressio sébre o plexo braqual
¢ artéria subclédvia, ora permanecer silenciosamente sem
sintomatiologia.

Na vida embriondria, os apéndices costais estdo pre
eentes na coluna cervical, porém, normalmente éles se
soldam com as apOfises transversas, perdendo a indivi-
dualizacio.

Segundo Wood Tones o desenvolvimento dos brotos
costais na cdluna cervical seria interceptado pelo dis-
positivo plexiforme dos nervos cervicais.

A mesma aplicaciio seria verdadeira para a coluna

lombar.

As an'omalias costais, por excesso ou por falta, es-
tariam relacionadas com anomalias dos nervos.

Agsim nos casos de primeira costela rudimentar o
plexc braquial receberia um ramo do segundo dorsal de
torte a inteveeptar o crescimento do broto costal.

As costelas cervicais, resultariam do desenvolvimen-
to dos brotos cervicais, nfo interceptado pelos ramos do
plexo braquial.
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Segundo CGruber, as costelas cervicais podem ser se
paradas em quatro grupos:

1) A costela ultrapassa ligeiramente a apo6fige
transversa;

2) A costela val mais além, terminando livie ou
em contacto com a primeira costela;

3) A costela estd quasi completa ¢ entra em cone”
xdo com a primeira cartilagem costal;

4) A costela ¢sth completa, terminando por uma
cartilagem que se articula com a primeira cos
tela.

A anomalia, em cérea de 807 dos casgs € observa
da em ambos os lados, porém a sintomatologia é quasi
sempre limitada a um lado.

Os sintomas sfio observados, com maior frequéncia
nas mulheres, fato éste atribuido por Todd 4 situacio
dos ombros sempre mais baixa no sexo feminino de sor-
te a possibilitar a compressio das raizes inferiores do
plexo braquial! pela ecostela cervieal.

Em quatro casog, (3 mulheres ¢ 1 homem) tivemos
oportunidade de observar a existéneia de costelas cervi-
cais agintomdticag em pacientes portadores de tubercu
logse pulmonar. (Radiograiias 1. 2 e 3).

Nos ecasos com sintomatologia, poderemos observar
fendmenos devidog i compregsio do plexo braguial ou
da artéria subelavia.

A compreseio do plexo braguial, defermina o apa
recimento de sintomas sensitivos, motores ou troficos.
Geralmente a compressio atinge as raizes inferiores do
plexo C8 e D1, segundo Grinker.

Asg dores sfio observadas no territério do cubital e
mediane e sdo intensificadas pela movimentacio dos
Lraces ou pela rotacio da cabeca,

Paderemios chegervar atrofias musculares, na méo
geralmente no territério do nervo cubital, mais rara
mente no medianog ou ainda formas combinadas,

Outras vezes og pacientes apresentam sensacio de
formigamento, frieza ou péto no antebraco e mio apds
a realizacio de um esfbreo muscular.

As perturbagbes circulatérias siio geralmente de



Fig. 1 — Joaguim Cavaleanti — Sobre costelas cervicais.
Radiografia 1

Fig. 2 — Joaguim Cavalcanti — Sobre costelas cervicafs.

Radiografia 2



Fig. 3 — Joaquim Cavalcanti — Sobre costelas cervieais.
Radiografia 3

Fig. 4 — Joagquim Cavalcanti — Sobre coste-
las cervicais, Radiografia 4

Fig. 5 — Joaguim Cavaleanti — Sobre coste-
las cervicais. Radiografia 5
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pequena intensidade, compreendendo: desigualdade de
pulsos, cianose vaiavel ¢ alteracoes troficas nas polpas
digitais.

A sindrome de Claude—Bernard—Horner pode ser
observada pela compressio do simpético cervical,

O diagnoéstico conduzido pelo recocnhecimento das
perturbacoes acima referidag, poderd ser confirmado
pela palpagio de um tumor 6sseo na fossa supraclavi-
culan, ou melhor pela radiografia da regizo.

As costelas cervicais com sintomatologia, devem ser
tratadas cirurgicamente.

Podemos considerar dois métodos prinecipais: a res
szecdo da costela e a tenotomia do escaleno anterior,

A tenotomia do escalen'o antericr foi proposta por
Ad=on e Coffey, que admitiam serem os sintomas conse-
quentes i contraciio do musculo escaleno e ulterior com-
presgio do plexo braguial pela costela anormalmente
elevada.

Trste mesmo vrocesso havia demonsirado o seu va’
lor nin tratamento da Sindrome do Scalenue Anticng, nm
conjnnto de sintomas semelhantes agueles determinados
pelas costelas cervicais.

Seounds Adson pela secefio do escaleno anterior po”
desamos whter resultados melhores do que agueles obti-
dos pela remocio da costela.

A ressecedo costal foi inicialmente o tinico processo
adotado. Segunde Garnicr og resultados cperatdries sio
geralmente bons. Modernamente, domo vimos, a maio
ria dos antores ge inclina pela tenotomia do escaleno
antericr isolado ou combinada dom a resscecfo costal.

OBSERVACAO

A. de A., com 16 anos de idade, de cor branca, na-
tural de Pernambuco.

Conta que ha 8 meres vem sentindo formigamento
na mAo esquerda, principalmente ro bordo cubital.

Ultimamente vem notando diminuicda da férga na
mao esquerda, sentindo cansacgo facilmyente ao executar
trabalhos domésticos.

Ao exame observamos, pela inspeccio, uma salién-
¢la na regifo supraclavicular, em amhos og ladog, Pela

-
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palpacio esta saliéncia ¢ determinada por uma forma-
cio de consisténcia dssea.

Motricidade e sensibilidade normais por ocasiio do
exame.

0 exame radiogrifico veio revelar a existéncia de
costelas cervicais bilaterais (Rédio 4), pelo que foi in-
dicado o tratamento cirurgico.

Operacao em 5—11—944,

Anestosia local infiltrativa pela Scurocaing AD.

Operador: Joaguim Cavalcanti.

Auxiliares: Capt. John Timmonsg e Dr, Netario
Braz de Almeida.

Tncisdo transversa supraclavicular. Seccio da pele
e platisma. Abertura da aponevrose cervical média com
afastamento para fora do musculo omo hioideu,

Em secuida ahordamos a costela cervieal que esta
articulada com a primeira costela. Para diante da ar-
ticulacio da costela cervical com a primeira costela estd
a artéria subeldvia, enquanto as raizes do plexo estio na
face superior.

Abordagem da costela para tras do plexo braquial,
realizando'se a resseccdo com uma pinca goiva.

Fechamento dos planos superficiais.

Post-operatorio sem acidentes.

A paciente obteve alta no 10° dia, nada mais acu-
sando.

Cérca de oite meses apds revimos a paciente que
permanece curada. Nesta ocasifio uma Radiografia (Ra-
dio 5) foi tomada por onde podemos verificar a ausén-
cia da costela cervieal esquerda.
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Jubileu profissional do Pro-
fessor Barros Lima

As homenagens prestadag ao prof. Barros Lima, em
comemoracao ao 25° aniversirio de sua formatura, or
ganizada pelos seus amigos. colegas e admiradores, obe”
deceram ao seguinte programa:

Pela manhi, na Igreja da Ordem Terceira de S.
Francisco, foi celebrada missa em acdo de gracas ofici-
ando o Conego Jodo Olimpio, o qual fez uma saudacio
axalcando a personalidade do homenageado.

As 10 horas teve lugar no Hospital Santo Amaro,
uma sessao especial 4 qual compareceram membios da
Junta da Santa Casa de Misericordia o Recife, Direfo-
res de Hospitais, Chefes de Servicos, Assistentes, além
de outros colegas e amigos. O prof. Monteiro de Morais
fez uma saudacdo ao prof. Barros Lima, em nome dos
Chefes de servico daquele nosocdmio, historiando o que
tem sido a sua atuacdo desde a sua entrada naquele hos-
pital até os dias atuals.

Falou a seguir o Dr. Zacarias Maial em nome dos
Assistentes, pronunciando as seguintes palavras:

Professor Barros Lima,
Meus senhores,
Exmas. senhoras:

Quiz a generosidade dos meus colegas que neste ins”
tante, eu tentasse de alguma sorte interpretar algo dos

nossos sentimentos.
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Dentro desta hora pieciosa, o simbolismo de uma
época emoldura a hiscoria palpitante de um vulto de elet
Ga0.

Os noscos sentimentos, carissimo professor, afio”
ram, nao como reflexos lunares, mus com irradiagdes
planetares, permiti-me a én.ase da figura pretenciosa;
eles provem da sinceridade da nossa admiragio pelo
vosso espirito combativo, de nossa eptiima, broiando ex-
pontaneamente, recumando festivamenie como a gioiia
viegetal em terra fértil.

As virtudes do mestre ¢ amigo, produziram a expon”
taneidade déste movimento, dentro do qual ha a alegria
juvenil dos gestos flelizes.

Os contactos didrios que convosco usufruimos, per-
mite nos alcangar a plenitude de uma personalidade que
se projeta em planos verticals no planaito cientifico dés
te século de investigacoes, de progresso, de competicdes
¢ de contrastes ilimitados, com a seguranga de um espi-
rito iluminado a transpor a éxedra do porvir,

Vinte e cinco anos de triunfos ja previstos nos ban-
cos académicos!

Um marco branqueja na estrada da vossa vida.

Os assaltos da mediocridade, da perfidia desleal dos
vencidos, foram elementos iracos, obsticulos desprezi-
veis para o avanco irresistivel e implacavel de um luta-
dor da vossa témpera, da vogsa £é.

Um quarto de século votado ao trabalho grandioso
de transpor as sombras do anonimato, ao ponto de colo
carse nos cimos onde lucilam com brilhe imorredor os
grandes expoentes da myedicing nacional entre &s figuras
internacionais que hcenram a humanidade, como Osval
do Cruz. Carlos Chagas, Toérres Homem, Fernando Ma-
galhfies e Miguel Couto e que a redimem do barbarismo
da sangueira e da cupidez, deixandornos entrever os ful-
gores do espirito lacerando as trevas empolgantes do
utilitarismo lupino.

As festas comemcrativas que ora realizamos com o
apdio e a simpatia de todos 0s nossos bons amigos, néo
traduzem apenas a exaltacao de um nome, mag a subli-
macio e o rouvor de um monumento erguido i cirurgia
patria, na pessoa de um dos seus elementos mais des
tacados.
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No escol da cirurgia bragileira, fundido com valores
da mais fina estirpe cultural, avulta'se o baixo relévo,
talhado pelo cinzél do mérito peszeal e indiscutivel da
wigura herdldica «o nosso homenageado.

A justica dos posteros em to6rmo da sua pesseca, en’
contrard o documentario das nossas assertivas, nos 110
dulagoes das nossas vozes quebradas na distincia, grava
das pelas linotipos.

Disse alhures um pensador: "Aquilo que a arte néo
escreveu, nao esculpiu, nem pintoy, apaga-se, col as
gombras se diluem”,

A remota sentenga: PULVIS ES, tem levado os ho
mens a um descjo permanente de abrandal-lhe as ares
tas cortantes, na ansia de perpetuar-se através dos scus
feitos, onde repoutam as voligoes transcendentais do
Yego” pela possge da eternidade.

Dale Carnegie refere: "Ha séculos passados, os ho-
mens ricos costumavam pagar aos escritores para que
Ihe dedicasgem os ilvros.

Bibliotecas e museus devem suas mais ricas cole-
¢Oes a homens (ue ndo podiam conceber que s2us nomes
desaparecessem da memoria da sua raca.

A Biblioteca Publica de New Yorlk possue as cole
coes Astor e Lenox,

O Metropolitan Museum perpetuou os nomes de
Benjamin Altman e J. P. Morgan., E quasi todas as
igrejas sdo embelezadas por vitrais que lembram os no
mes dos doadores”.

O mestre a quem honramos nesta hora, como tantas
notabilidade cuja gléria é patrimdnio da humanidade,
tem se entregado a uma vida drdua de trabalho, de es
tudo pertinaz, de investigactes laboriosas, pelo prazer
especial que tais atividades instilam na sua prépria na-
tureza.

Num dado instante numa dada época, o amontoado
de conclusbes, de escritos, de experiéncias, de notifica:
gOes prévias, colocam o silencioso operador de maravi-
lhas, o sacerdote da ciéneia no pedestal que éle préprio
construiu sem disso ge aperceber.

O caminhwo percorrido tiem-lhe proporcionado ag
mais complexas emocdes tecidas de surpresas ¢ de con’
trastes, induzindoo a sentir a vida, ouvindo-lhe os ru-
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mores profundos, as sutis cmanagtes da natureza hu-
mana; e mais forte do que tudo, auscultandose., sen”
tindo'se, na mais solene e grave auto apreciacio, enr
bebendose do sentido metafisico daquela expressio ti-
rada do pértico de um temple pagao: "NOSCE TR IP-
SUM”.

A arte escreveu ¢ continuard ainda, mercé de Deus,
a tracar a obra do professor Bawros Lima.,

A intensidade de sua vida € um desdobrar perene
de investigacdes, de devotamento & cirurgia, a dificil
arte de Ombredanne, de Puti e outros luzeiros, num es”
fOrgo para atingir o maximo do melhor modo, com o
¢lan imponderavel dos grandes insatisfeitos inflamados
pelo ideal.

Nés que temos o privilégio de conviver de perto
com o prof, Barros Lima, ubservamos a grandeza do
seu esforco em toda a sua amplitude, a 1ebricitagao cri-
adora do seu trabalho, a humanizacdo <dos seus estudos
no labor das enfermarias, tendo desta sorte a impressao
nitida, vendo o engolfado na execucdao do seu programa
diario, sobrepondo-se a fadiga e ao tédio, de alguem que
cstiviesse a sorver o milenar vinho de Hebe, da lenda
classica, que “quanto mais ge bebe mais vontade sen”
te'se de beber”.

Comemoramos a estabilizagao dg marco jubilar da
formatura do nosso amigo e mestre, imbuidos do mais
vivo entusiasmo.

A apreciacao, a "VOL D'OISEAU” do caminho que
percorreu, ¢ a contemplacao da marcha heroica de um
guerreiro, brandindo, as armas da inteligéneia ¢ da ra
zao, de um que lutou, qug luta ainda, vibrando na in-
gatisfacdo, anelando melhor fazer, de aprender mais, de
mais saber, nesta angustia célida, devoradora que gal
vaniza coragdes, arrebata almas, criando martires e plas-
mando génios.

De um modo geral, quando ge atinge certo grau Je
habilidade profissional, ¢ humano trabalhar-se fazendo
resaltar com énfase, a propria supericridade aos cola
boradores menos héabeis; entretanto, destacam-se entre
1no6s alguns que procedem de modo diverso e é assim que
salientamos déste grupo seleto o nosso homenageado, o
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qual tem revelado nas suas atitudes habituais aquelas
yalavras de Lord Chesterfield: “Seja mais sabio que as
cutras pessoas, se puder; mas nunca lhes diga isso”.

Os 1menos habeis destarte nao sofrem complexos nem
inibigées porque nao sentem a humilhagao das criticas
navalhantes, desencorajantes ¢ destrutivas.

Apreendemos no trabalho quotidiano com o mestre,
a realidade, o nucleo propulsor de todop os seus movi-
mentos, a chama que esbrascou para a posteridade estas
palavras candentes Gz Stefanson, iamoso explorador e
cientista que passou onze anos além do circulp artico:—
"Um cientista nunca procura provar coisa alguma. Ten-
ta apenas iencontrar a verdade dos fatos.

Neste espirito aprendemos com o nosso chefe, a cs-
iudar, a investigar, a obgervar, recebendo o estimulo in-
cisivo da sua vida afanosa, plena de etapas triunfais, on-
de parcce drapejar aos ventos inclementes dos obices ad-
venticios. ante os olhog dos gratuitos cpositores, um es
tandarte com a inscricio rubra desafiante "PLUS Uls
TRA”,

Em nome da Santa Casa de Misericord.g do Recife
falou o Dr. Fernando Barroca gue pronunciou as seguin-
tes palavras:

Professor Dr. Barros Lima!
Senhoras e Senhores!

A Junta da Santa Casa de Misericordia do Recife, a-
derindo a brilhante homenagem ao Diretor do Instituto
Hospitalar por ocasiao do 25° aniversario de sua forma-
tura médica, delegoume a missao de vir saudalo, parti-
lhando a grata satisfacio de colegas, amigos e admira”
dores.

Celebrar a data de hoje, justificando o preito ao ci-
rurgido emérito, chefe de clinica dos hospitais de San-
to Amaro e Infantil, onde sua tdtica profissional ascende
i magistral tdédas as manh@s, em proveito dos enfermos
mantidos pela nossa Misericordia, deixard a margem to6-
das as dificuldades; a tal ponto se impuzeram desde mul-
to o talento, a ilustracao ¢ a competéncia do operador de
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nome aureolado, que se fez herdeiro da fama dos Mala-
quias Gongealves, Arnébio Marques ¢ outios cirurgides do
antanho.

Bem merece pois, a consagracao que visa salientar o
nome do Dr. Barros Lima comlo benemérito da familia
pernambucana pelas inumeras existéncias que tem con’
servado e das teratologicas que readaptou. Intervindo
com o senso clinico que o Pai da Medicina denominava de
(OCASIO PROECEPS, seu bisturi, pingas ¢ ocasionalmen-
te, 0 FORCEPS, agem sob a pilessdo querida, por ser a
precisa, Nem de mais, nem de mienos — e o exato im-
pujso de um forte punho. E tais tém sido oz multiplos
e continuos sucessos de sua téenica operatéria, que, a g2
nio desviar da profissdo, concorrerd para a classifica
cdo duma escola cirdrgica do Recife, por efeito de no
vas criagOes, ampliacoes ou restrictes nos métodos clds
sicos.

Dando curso ao que cdlho de juiZos insuspeitos, ndo
guero va melindrar o vaticinio; nem justificado motivo
haverd para tanto. porque essa escola s0 ¢ serd, agremi
ando discipulos de nota e seguidores de escdl, Nessa su-
pervisao, quero crer que a gloria de nosso homenagea
(io0 Barros Lima aguardard apenas o momento feliz.

OQutro aspecto — o administrativo — enaltece a per
sonalidade de mestre e clentista, vrgulhando ainda Per
nambuco — a distensiio da Assisténcia Publica ao inte
rior do Estado.

Fiscolhido para fundar o Instituto Hospitalar pelo
Interventor Agamenon Magalhaes, de quem se dird pos
suir o dom de nomear auxiliares, transmitindo-lhes o
proprio dinamismo de que é expoente maximo o Dr.
_Gercino Pontes, parecendo estar simultaneamente no
Recife. em Tacaratit e Serra Talhada, para evidenciar a
seguranca das redovias que constroi; o Diretor do Insti
futo Hospitalar, fambém encarregado de alongar em
breve prazo, a Asgisténcia Publica ao interior do Hsta-
do, dotou diversos Municipios com postog de satide, hos-
pitais e maternidades, logo aparelhados do material e
pessoal eficientes,

Focos irradiadores da terapéutica e cirurgia moder
na, constitwem relevantes servicos, banindo o empiris-
mo das benzedouras e chés das velhas comadres.
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Verdade é que, realizando ésses estagios de cura e
tratamento, a Direcdo do Instituto, como nds da Santa
Caga, nos equivocames quanto ao consequente descon”
gestionamento dos hospitais do Recife, og guais, segun’
do nossas estatisticas, se conservam superlotados.

Nem sempre esteve nas forgas do Instituto socorrver
as continuadas deficiéncias econdmicas de nossa Pia Ing
tituicio; maximé na quadra presente, sob a qual a alta
dos abastecimentos oprime o pais inteiro; mas, foi e ¢
inegavel a prestimosa coadjuvacio prestada pelo Insti
tuto e pelo Estado, &4 assisténcia publica conliada & San-
ta Casa. HEsperamos, portanta. que a coadjuvacgao se
torne mais ampla e dadivosa, como € impresc ndivel.

Quando mais nao alcance porém, a Santa Casa sem’
pre reconhecida acs auxilios recebidos dos particulares
ou dos poderes publicos, e na espectativa de continuar a
merecélog, solidariza'se com a mperecida romenagem a
seu eminente chefe de clinica em dois de seus hospitais,
com longos anos de reals sorvicos quotidianos i carido
sa Instituicio.

E pede a permigsio de antever no consagiado de ho
je, toda a falange altruistica de geu corpe de saude, co-
adjuvantes devotados & obra da Misericdrdia Cristd,

A tedos que cooperam conosco. nossa giatidido; ao
preclaro Professor Dr. Barros Lima, sinceras congratu
lacbes pelo preito dos colegas, discipulos e amigos, entre
os quaig se enfileiram os compenentes da Junta Adminis
trativa da Santa Casa de Misericordia do Recife.

A sessdo foi encerrada apds o agradecimento feito
pelo Prof. Barres Lima.

-

A noite, no Clube Portugués do Recife, feve lugar
um grande jantar, okerecido ao homenageado do qual
participaram inumeros médicos, admiradores e amigos
do homenageado. Em nome dos manifestantes usou da
palavra o Prof. Mario Ramos que disse o seguinte:

"Pela manhi, ouviste os médicos. Agora falam os
amigos, Quando por intermédio de Oscar Coutinho dé-
les recebi a honra de saudarte, que muito agradego,
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anui sem hesitar. Para nés médicos um grande meédico
é um grande homem e, como escreve Carlile, ndo nos
podemos vcupar de um grande homem, embora de um
modo imperfeito, sem com éle ganhar alguma coisa, tal
a luz que déle irradia. Depois, todos sabem que, de miim
para contigo, maior que a admiracio pelo médico so0 a
estima ao amigo e é sempre agradavel exaltar aqueles a
quem queremos de verdade. E n@io me amedrontou a nii-
nha insignificincia, que dela bem me dei conta, pois nu
ma homenagem coma esta a palavra do orador se me a
figurou de somenos. B nao me enganei, Repara nos que
se assentam em torno desta mesa. Aqui estdo os antigos
companheiros das lides da mocidade, que nunca te de’
sertaram mqs triunfos e nas provacgdes e a quem nunca
faltaste nas horas boas e nas horas mas. Aqui estio os
mais velhos que te ajudaram no primeiro instante e a
companharam a tua ascencado felizes até quando os ul
trapassavas. Aqui estdo os que alcaram voo ao teu im-
pulso, discipulos que se fizeram mestres gragas aos con’
selhos da tua experiéncia, a firmeza do teu saker e A tua
habilidade profissional 4s vezes quasi miraculosa. Aqui
estdo os discipulos mais novos arrebatados pelo afan de
chegar aonde chegaste trilhande com decisdo a rota que
thes tracais com tuas licdes e teu exemplo. Aqui estio
também os que nio trazem esmeralda no dedo. Uns mo-
vidos pela gratiddo que ndo arre’ece nos coracdes bem
formados e nao esquecem que salvaste a vida déles ou de
alguem cuja vida lhes importa mais do que a proépria.
OQutres que ainda te ndo devem nada e nem por isto te
pnezam e acatam menos. Aqui estdo todos irmanados e
confundidos pela veneracdo e afeto que te dedicam en
grandecendo se ao engrandecerte. Eles é que constituem
a4 verdadeira voz desta homenagem, éles é que a tornam
gignificativa e bela.

Vieram porque admiram em ti o que desejaram ou
acreditam ser ou egperam que seus filhos gejam algum
dia, vieram porque sempre ti encontravam tal gual és,
as vezes Vive e gevero, 48 vezes manso e compassivo, mas
sempre igual em golicitude, lealdade e justica sempre
mais pronto a dar do que a receber. Conta o suave Ber-
nardes que o papa Sixto V quando era apenas Félix Pe
retto “andava com bordéo e cabeca baixa, fingindo-se
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enfermo e para pouco e que necessitava (sendo assunto)
de que os cardiais governassem por éle e éle tivesse s6 0
titulo honorifica, sem o exercicio laborioso. Mas tanto
(ue foi eleito e se declararam os votos, arremessou de si
o bordao e endireitou a cabeca, ¢ disse com despejo: Até
agora andava inclinado para o chibo, porque buscava as
chaves de Sio Pedro; agora me levante, porque busco a
fechadura e quero abrir a porta do Céu”. Tu é diferen-
te. Nunca fizeste da estlicia uma arma para enlear ¢
vencer. Nem da asticia nem da ostentacdo. Ninguem se
alembraria de aplicarte aquela finissima sitira de um
rei de Franca ao re'erirse a um néscio, que exibindo uma
grande livraria, aparentava uma ciéncia que nio pos-
enia. A’ livraria deste, comentava. é como a corcunda
de que guem a tem sempre a traz e nunca olha para
cla”.

Pedi ao nosso Joao Marques que remuscasse nog ar-
quivos da Faculdade ¢ alhures os testemunhos de tuas
conquistas. Nio me atrevo porém a aproveitdlos. Que
raleviam ante a documentacio viya e presenfe de teus
cenvivas? Com éles o cendrio se amplia e nfo é 86 o
grands médico e grande mestre e o organizador arguto e
tenaz, que aparecem; aparece a tua vida em todos os
geus asgpectos nestes 25 anos que festejamas,

Olha os que aqui ge reuniram em volta de ti. Olha-
og, nm por um, desde a tua companheira amantissima,
luz e esteio de tua vida, até ao mais humilde que te fa-
Ja. Olha os que aqui nos escutam e os que também agora
aqui nos escutariam dge nao tivgssem ficado pelo caminho
vencidos pela triste e inexordvel fragilidade humana., A
vista de uns e outros os 25 ancs de tua carreira se po”
voam e reysurgem como por encanto numa projecio ma-
ravilhosa. Cada rosto recorda um episédio,

25 anos. Como parecem breves e foram longos pelo
amargar das lutas vis e dos desenganos, pela ingratidio
e pela inveja que mmita vez te sairam aon encontro pela
fadiga e o desalento a que nenhum escapa em certas qua-
dras dificeis, pela Ansia roaz e constante de perfeicio,
que, ndo raro, tanto mais buscdvamos, tanto longingqua
se nos afigura.

; Como parecem longos e foram breves nas horas tal
vez mais raras, em que a vitoria abengoou o teu esforge,
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em quq, ao teque da gratidao e da ternura, os espinhos se
{rangformavam em rosas ¢ as feridas em trotiéus de glo-
ria, em que sentias aumentar a tua forca ou quando, de
ti para ti no mais recolhido exame, te achavag satisfeito
contigo mesmo e maig aproximado da realizagio dos
ideaig de honra e trabailo, que constituem g lema de tua
vida.

Que Deus na sua divina bondade permita que, pag
sados outros 26 anos, esta festa renove para tie encontrar
aureolado de feitos ainda mais altes. Velhg serds entdo
mas vigorozo e presente. Bem asgegura que um doutor
da igreja que og velhog pigam com mais forea. Ainda ha
pouco asszistimos o grande Landsteiner, uma das culmi-
niincias da investigacio médica contemporranea, ja adi-
antado nosg setienta, rematar a sua trajetdria singular com
uma das descobertas mais originais e proveitosas dos ul°
timies temnos. Para te encontrar ainda malor e ufano
com as vitérias de teus, fithos, ' o que de coracio te de
safam og teus amigos”,

A seguir o Prof. Barros Lima assim agradeceu as
homenagens que lhe eram prestadas:

"Meus amigos: Aqui estamos juntos, para festejar 25
anos de uma vida dedicada i medicina,

Quizestes, com o vosso gesto, reunindo-vos em térno
a min, trazer-me uma palavra de estimulo 4 minha atu
acao na profissio, lembrando-me, gobretudo. que ela nio
cespou, e que é mistér premunirme com renovado alento,
para na luta prosspguir.

Em 22 de dezembro de 1919, na velha faculdade da
Bahia de tio gloriosas tradicoes, sagrei-me cavaleiro des
sa nossa cruzada.

A cinco pessoas, particularmente, gevo a minha for-
macdo. Com og meus pais, aprendi a querer, a ter uma
vontade ‘irme, uma personalidade capaz de resistir aos
vendavais da luta pela vida, em priocura de objetivo pre-
ciso, dentro de principios sempre honestos. TForam o0s
meus professores da mais dificil das profissbes, a de ser
homem. no dizer de Viasnte Ruiz.

Os triunfos, como as desilusdes, devo-lhes em primei-
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ra mao; foram resultante das minhas carateristicas in-
dividuais. de que se fizeram os grandes forjadores.

Partindo do pouco, souberam vencer, e, com 0 seu
exemplo, fazer brotar, no meu espirito sobretudo, a cren-
ca (2 que a energia, a centinuidade de aclo, quaisquer
que sejam og 6bices, constituem fator essencial ao éxito
na vida de um profissional.

Altamira, formulando o elogio dos intelectuais da
América, o afirmou: "tendes grandes condigbes criado
rag, disse. s6 vog falta a condi¢io pouco latina da perse
veranca, igso que o3 dranceses chamam legprit de suite”.
Os meus pais gouberam cridalo. Se hoje aqui estou, se
em torno a mim vosg reunig para aplaudir o que acredi-
tais ter side uma vida 1til, meus amigos, devolhes em
esséneia, e é natural gite 03 evaque,

A Antonio Borja, a Fernando Luz, a Arnobio Mar
(ques cabe 2 minha formacio cultural, propriamente di-
ta, o amor pela cirurgia, o sabor dos seus encantos quan-
do aparclhada para vencer, as agruras das suas deficién”
cias, nas suas incertas situacdes. Borja e Fernando, co-
1m0 nds os chamavamos na intimidade, sem. que déles,
perdesse, posteriormente, ¢ contacto amigo, foram os
meus guias espiritua’s durante a vida de académico. D&
les me aproximei 1020 ao 2° ano de estudo na Faculdade
acompanhei-os, ao lado dos doentes, nas enfermarias,
nag residéncias das peszoas abastadas da velha Bahia, no
cendrio nesado das salas de operacdes, onde s6 a autori-
dade dominadora do eirurgiio cra contada, em proveito
do operando, no dmhito amigo das galas de conversacio,
apds o trabalho, onde a alegria de viver, as anedotas, de
mistura com os conselhos severos, de personalidades su
periores, plasmavam me o espirito, alicercavam-me para
os futuros embates da vida profissional.

Quantas vezes ouvia, pessoalmente, comentérios
gous, sObre a clagse médica do Recife, sbbre as primeiras
grandes intervencdes na nossa cidade, sGhre agitagges,
discusedes, surgidas na oportunidade das primeiras ceza’
rianas no Hospital Pedro 11, por exemplo.

Do Arndhio eu tive o estimulo mais continuado, no
cumsoe mesmo da minha prépria atuaciio. Déle 4 me ha
via aproximado duando estudante, nos periodos de fé-
rias, ¢ bem verdade; mas, j4 médico, foi que o seu apdio
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mais sensivelmente se ampliou. Fazia me operar, sem
avise prévio, para que nio temesse os acidentes, nas suas
salas do Hospital Pedro II; visitava-me no incipiente
servico gue estdvamos formando, cu e Artur Gonsalves,
no Hospital Santo Amaro, para verme operar, dizia, mas
positivamente, para levarme incentivo, para traduzir,
de publico, os seus aplausos aos esforcos de profissional
joviem que desejava fazerse na ciéncia de que era mes
ire consumado; animava me, aconselhava-me, nas horas
amargas em que surgiam os primeirps espinhos. Nio
eequacerel jhmais como me Celicitou, ao saber, que o
mecavam a dizer mal de mim; era ind'cacio precisa de
que os clientes estavam aparecende, afirmava. E quan
tas vezes, de 14 até hoje, o sen modo de gentir ter-me g
sido franguilizador?

Foi assim que me iniciei na profissio, ha vinte e
cinco anos.

Cirurgiao no Hospital Santo Amaro, no Hospital In
fantil, no Servico de Prento Socorro, no Hospital do Cen-
tendrio, no Hospital Poutugués, professor e diretor da
Faculdade de Medicina, presidente do Instituto de Assis
téncio Hospitalar, dizme a coneciéncia gque precurei nor
tcarme sempre por diretrizes rigidas cujos construtores
acabel de relevarvos.

E nio é a eonciéncia o maior bem, o mais preeciso
condutor, o guia maig forte das nossas atividades, no
dmbito da profissio? B ndo é és2e ao menos o opinar dos
erandes mestres?

Francisco Soca, insigne professor da Faculdade de
Medicina de Montevidéu, assim o afirmou, numa sintese
perfeita das nossas maiores grandezas: Graves assun-
tos maneja o médico como drbitro indiscutivel e indiseu
tido disse: “a fortuna, a honra, o orgullio, a vaidade, 4
eande, a beleza e a vida, isto é: tudo que no mundo exis’
ie que atenda a um interfigse ou a um anelo humano.
Fista tavefa prodigiosa exiZe... as maig rarae qualida
des: uma sobre tédas elas, sOGbre a propria cidneia, se s0°
hrepde, a grande altura; é esta qualidade mestra, sem a
qual a2 medicina seria num grande delito: a conciéneia.

7”0 homem honrado nfo 14 jamais além do que véem
os scus olhas e consentem o scu saber e a sua experién-
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cia, porque sabe que além estd a falta quasi inevitavel,
talvez o crime. E sabe também que ha barreiras sagra-
das que ninguem pode saltar, sem iazer-se vil. "Primum
non nocere”’: tal é a lel suprema ¢ como que a divisa
da medicina tradictonal”.

Assim digse Soca, assim meditam e ensinam ¢s gran-
des mestries, todos, da nogsa profissio.

E foi dentro dessas normas que procurei pautar as
minhas acdes.

Cirurgido, nio me conhecem outra atuacio que nio
seja a do bem do doente entregue aos meus cuidados.
Nio me animam vajdades og interésses subalternos. In-
tervenho para curar o mal, e, se nio o consigo muitas
vezes, é porque falho, eomo todo humano sér, é porque
dentro das suas riquezas, hd muito de incertezas, ainda
na nossa cirurgia.

Professor tenho dado & que estd em minhas foércas
ao ensino da especialidade que professo, tenho traba-
Ihado para que se elave o seu coneceito no ambiente na-
cional,

Diretor da Faculdade de Medicina e presidente do
Instituto de Assisténcia Hospitalar do BEstado guibu-me
sempre 0 senso do bem publico, ciente de que na minha
passagem transitéria por &stes cargos, um s6 bem pode-
ria, para mim, representar interésse duradouro.

Servir servir com conciéncia, para ser digno do con’
ceito que de mim sempre fizeram, os meus concidadios,
os meus colegas, og meus amigos.

Senhores, nesta longa marcha através dos anos,
quantag degilugdes!

Vidas queridas desaparecidas, os maiores conselhei-
ros; companheiros que mudaram de rota; ingratidoes,
desenganos. torsdo dos fatos, coisas mesquinhas enfim!
Mas néo sera assim também nos outros sctores das ati-
vidades humanas? E’ preciso crer, certamente; mag o
vosso geesto, trazendome o confdrto dessa festa de ami-
zade, como que estid a repetir, para mim, passados tan-
tos tempos, o pensar do velho Arnéhio: eomo que estd
a dizerme, pela palavra amiga de Mirio Ramos bacte”
riolneista como o era Augusto Viana, diretor da F, M.
da Bahia, an tempo de minha formatura, como que esti
a dizerme que tenho agora verdadeiramente, renovado
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o batismo da profissdo; como que cstd a significar a de-
terminacido vossa para que prossiga sempre, sem desa
lentos, cada vez mais crente na medicina, pois que mais
nobres sio os nossos objetivos, mais alevantados o8
nossos ideais.

Senhores, meus amigos, sob o influxo dos vossos
designios, sob o estimulo ¢ o imperativo déstes vossos
acenos de amizade, repetirei agora e sempre, com o
grande mestre das Américas, com Francisco Soca: "Pe-
los anos afora, o combate, o triunfo, a derrota, alegrias
breves, fugitivas, dores grandes, tenazes, desmedidas:
sempre a acio, sempre a luta, sempre a vertigem”, por-
que & assim a nossa profissao”.



NOTAS E NOTICIAS

Revista Medica Panamericana

Editada no Recife e dirigida pelo Dr, Fernando de Mo
rais, brilhante clinico nesta cidade, teve o seu auspicioso
aparecimento em julho de 1944, a “Revista Medica Pan-
americana”, estando jA em circula¢io o seu segundo ni-
mero. O elevado objetivo ecom que foi lancado o nove or-
a0 da imprensa medica, estd perfeitamente caracterisado
nas palavras redaciomais do seu nlimero inicial:

“Refletindo sobre o triste espeticulo do extremo saeri-
fieio porque passa & Humanidade nos dias presentes, & pos-
sivel fixar a incompreensio entre 0s homens como uma daz
suas causas.

Rancores antizos, a cobica e a ma fé concorrem para
que os homens se desviem dos ideais de cultura e facam da
guerra a maior preocupacéio individual e eoletiva.

Nés da América, agora mais do que nunca, devemos in.
crementar o mftuo conheeimento, abrindo caminho a uma
segura solidariedade continental, vencidas as difieculdades
de cada um, pela percepedo que teremos das nossas possibi-
lidades e das nossas deficiéncias.

A REVISTA MEDICA PANAMERICANA, aproximan
do intelectualmente 0 médicos do Novo Mundo, eolima sin-
ceramente aquele objetivo.

Dentro de jpossibilidades que, a breve tempo, se alar
gardo, com a ajuda de todos quantos pugnam pelo Paname,
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ricanismo, esta Revista nfio respeitard canseiras no cumpri-
mento do programa que se propde”.

A Revista, Panamericana inelue no seu Conselho Edito-
rial nomes da medicina americana que garantem uma vida
fieo tambem servido do quanto existe de mais erudito na
longa e da mais larga projecio e tem um Conselho Cienti.
medicina do pais.

A feicio material nfo desmerece as melhores publica-
edes nacionais ou estrangeiras e corresponde ao eontendo
cientifico que encerra.

Nos dois primeiros numeros estio publicados os seguin-
tes trabalhos:

“Asma aneurismatica. Elementos de diagnistico »—
GERALDO DE ANDRADE. “Valor actual del diagnostico
radiologico en las apendicitis” — GONZALO ESGUERRA-
GOMEZ. “Afeccoes agudas das vias biliares extra-hepéti-
cas”’ — JOSE’ HENRIQUES. “Comportamento do coracdo
lesado nas intervencdes cirurgicas” — LUCIANO DE OLI-
VEIRA. “A biépsia do figado na esquistosomiase manso-
nica” — LUIZ TAVARES e HUMBERTO MENEZES, “The
B vitamines and certain proglems they present to the prac-
ticing physician” — L. EMMETT HOLT, JR. “Sindromos
coronarios” — FERNANDO RIBEIRO LE MORAIS, “Car-
cinoma bronguiogénico” — BARROS COELHO ¢ HUMBER-
TO MENEZES. “Case report of Lympho-chorio-meningitis™
— CHARLES J. CRAWLEY. “Sindromes Tiroideos” —
B. VARELA FUENTES. “Pseudo Cisto de Panereas”
LUIZ TAVARES e CESARIO DE MELO. “Acao toxica pa-
ra 0 homem e animais do Spheroides Testndinens (Baiact-
logia das Vias Biliares Intra e Extre hepéticas (Colangio-
mirim)” — FERNANDO RIBEIRO DE MORAIS. “Radio-
grafia)”. segundo feto” — CESAR CALS. “O sinal de
Edgar Altino na Febre Tifoide” — MANUEL AQUINO LU-
CENA e GERALDO DA ROSA E SILV. “Ferimento do
fitero gravide” — ALBERICO CAMARA e LUIZ CASADO.
“Radiologia do abdomen agudo” — JOSE’ HENRIQUES.
“Infantilismo esplenico” — ARNALDO MARQUES.

Ao nosso novo e ji renomado comipanheiro de jornada,
desejamos um futuro digno do empreendimentq,
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