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NORMAS DA

Revista Brasileira de Ortopedia

1) A R. Bras. Ort. destina-se a publicagdo de trabalhos
que contenham contribui¢des ao progresso de Orto-
pedia, Cirurgia de Mo e especialidade afins.

2) Os artigos enviados deverdo ser datilografados em papel
oficio, em espago duplo, com margem larga, devendo o
autor remeter 3 copias. A ultima pdgina conterd o en-
derego do autor.

3) Os artigos enviados passardo a ser de propriedade da
Revista.

4) No caso de artigos muito extensos, a Dire¢do da R.
Bras. Ort. se reserva o direito de publici-los em quan-
tas edigdes julgar necessdrias.

5) Os artigos aprovados pelo Corpo Editorial serdo publi-
cados na ordem de seu recebimento.

6) A bibliografia serd indicada no fim do trabalho, con-
tendo apenas os autores citados no texto.

7) Os trabalhos deverdo ser acompanhados de sinopse,
de no méximo 200 palavras, em portugués. No final
resumo em inglés, francés ou espanhol.

8) Por “Resumo do Autor”, compreendem-se o resumo de
um trabalho cientifico redigido pelo préprio autor e
publicado, a0 mesmo tempo em que o trabalho, de-
pois de sua apresentagdo ter sido examinado pelo
Editor. O resumo deve recapitular sucintamente os
fatos contidos no trabalho e suas conclusdes a chamar
atencdo para os novos dados do problema. (Cddigo
de boa prdtica em matéria de publicagdes cientificas —
Tradu¢do por Zeferino Ferreira Paulo, autorizada
pela UNESCO, do “Code du bon usage en matiére de
publications scientifiques”, Bull UNESCO Bibl. (Pa-
ris) 17 (1): 30-34, 1963).

9) O artigo para publicagdo deverd conter, além do nome
do autor, os seus titulos principais e a procedéncia do
trabalho.

10) O autor citado serd numerado e relacionado, em ordem
alfabética, na referéncia bibliogrdfica de acordo com as
normas da ABNT.

Normas para referéncia
bibliogréfica de livros

1 — Autor

— Titulo do capitulo

— Autor do livro, se diferente do capitulo
— Local de edi¢do

— Editor

— Data da impressio

— Capitulo n9

— Pigina inicial e final.

O Unbh WD

EXEMPLO: CASA GRANDE, Peter A & FROST,
Harold M. “Pie zambo™. In.: — Fundamentos de orto-

pedia clinica, Barcelona, Salvat, 1955. Cap. 8, p.
147-149.

Norma para referéncia bibliogrifica de artigos

— Autor
— Titulo

— Nome do periédico
— Local

— Volume

— Pé4gina

Més e ano.

EXEMPLO: Kite, J. H. Principles involved in the
treatment of congenital clube foot. Bone Joint
Surg., Boston 21:595-606, 1939.

11) As grandezas, unidades e simbolos devem obedecer
as normas internacionais ou, na auséncia destas, as
normas nacionais correspondentes. Sempre que
possivel, usar o nome cientifico das drogas.

12) As fotografias deverao ser em papel brilhante, am-
pliacdes 6x9 e os desenhos confeccionados com
tinta nanquim. No verso o nimero de ordem indi-
cando sua seqiiéncia.
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13) Quando as ilustragdes enviadas tiverem sido publi-
cadas em algum outro local, indicar no texto e
mencionar a permissdo para reproduzi-las.

14) As legendas das ilustragdes deverdo ser feitas em
papel separado e numeradas.

15) Clichés em preto e branco serdo reproduzidos gra-
tuitamente, mas a Revista se reserva o direito de
estabelecer o limite razodvel quanto ao nimero de-
les ou cobrar do autor a despesa decorrente do ex-
cesso. Clichés em colorido serdo cobrados do au-
tor.

16) Somente a R. Bras. Ort. poderd autorizar a repro-
dug@o dos artigos nela contidos.

17) Serdo fornecidas ao autor 20 separatas de seus ar-
tigos publicados na Revista.

18) O préprio autor deve indicar se o seu texto perten-
ce A categoria:

a) “memérias cientificas originais”;

b) “comunica¢Bes provisérias ou notas prelimina-
res” ou

c) “revisdes de conjunto ou atualiza¢des”.

19) Sendo A R. Bras. Ort. uma publica¢do peri6dica,
seguiremos o projeto de norma brasileiro propos-
to pela Associag@o Brasileira de Normas Técnicas,
na sua publicagdo ‘“Normalizagdo da Documenta-
¢30 no Brasil”.

20) Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria da
Revista
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INSTRUMENTAL
HOSPITALAR LTDA

1O anos

A SERVICO
DA MEDICINA

Tem a honra de comunicar o enderégo de sua nova sede

" Rua Ubaldino do Amaral n@Q 70 Sobre-Loja 201
esquina com Av. Henrique Valadares
Telefones: 232-1786 - 232-1947 e 252-3336
Cx. P, 7048 - END. TELEG.: INSTRUMENT
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e de convidar para uma visita as suas novas instala-
~ ~ . .

goes onde os Srs. encontrarao a matis completa varie-

dade de material para Cirurgia Ortopédica e demats

especialidades.
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Venham conhecer a linha completa da . OSTEO — AG. — SUICA, fabricante do material de Auto

Compressdo e Compressdo para Osteossintese, 0 mais usado no Brasil, além das j4 tradicionais linhas que a
INSTRUMENTAL HOSPITALAR LTDA. representa:
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0. E. C. Redi-Vacette — Unidade de Drenagem.
Colares Cervicais, Aparelhos de Tracdo, Cintas, Goteiras, Imobilizadores, etc.

Préteses de Thompson e Charnley Mueller para artroplastia do quadril,
DOWNS Prdteses de Shiers para joe{ho e cotovelo.
Instrumental para ortopedia.

Malhas tubulares TUBIGRIP para suporte.
Kits para tragao.

SETON Peles de carneiro artificiais para prevengdo das escaras.
Suportes para joelho, cotovelo e tornozelo.
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JENNINGS
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TECNICA E QUALIDADE DESDE 1963

RAIOS X

NOS TEMOS A SOLUCAO

TABELA DE EXPOSICAO

coes da rede

diografias, com estativa
Construcgéo a prova
umidade (clima tropical

tipo ‘‘monobloco’, contendo
tensao, o transformador de

de raios-X com foco pequeno de 1,8 mm?

de raios-X

gerador
filamento

o

movel contrabalancada
alta tensao e

de alta
e o tubo

-ronometro €letronico transistorizado de exposi-
ao de 0,1 até 6,4 segundos
Chave e instrumento para compensar as oscila-

Regulador para kilovoltagem com dispositivo au-

tomatico para a regulagem da miliamperagem
miliamperagem

Insrumentc

Monobloco’
vimento doa
rfo-suporte,

para indicacao

braco-mdvel

colocado num
cabecote em
junto com

Rraco médvel de apoio dupio

horizontais.

Coluna vertical com contrapéso

Basc movel sobre r

(DDD) - 248.1146 - 264.5023

FABRICA NACIONAL DE RAIOS- X BEER LTDA. de: 170 em
Av, Suburbana, 1922 - Fones 2
Rio de Janeiro - RJ.

Aparélho movel
iogistas e Hospitais
Pronto Socorros,
Caosas de Saude, Ortopedistas, Clinica Geral

Clinicas

das

¢ contrabalancado para

da

¢ Gabinetes

garto-suporte
todas as diregdes
“‘monokloco’’, colocado
com movimento giratério
para movimentos

para

altura maxima

Radio

Medicos

PARTE DO CORPO Espatiaurs :::T:;:L KV T;’:‘:"
cm s
cm

ANTEBRACO DE FRENTE 9 70 60 02
ANTEBRAGCO DE PERFIL 9 70 60 0,2
ARTICULAGAO FEMURAL 20 50 75 1

BACIA DE FRENTE 20 70 75 1

BRAGCO DE FRENTE é 70 60 0,3
BRAGO DE PERFIL 7 70 60 03
CLAVICULA 14 70 65 0,3
COLUNA CERV. DE PERFIL 12 70 65 0,7
COLUNA CERV. 1.8 — 28 VERT 13 70 70 0,7
COLUNA CERV. 38 — 7.8 VERT. 13 70 70 0,5
COLUNA DORSAL SUPERIOR 18 70 80 1

COLUNA DORSAL INFERIOR 21 70 80 1,3
COLUNA LOMBAR DE FRENTE 22 70 75 0,7
COTOVELO DE FRENTE 6 70 60 0,2
COTOVELO DE PERFIL 8 70 60 0,3
COXA DE FRENTE 15 70 65 0,7
COXA DE PERFIL 15 70 65 0,7
CRANEO-CEREBRO DE PERFIL 16 70 70 1

CRANEO-FACE DE PERFIL 16 70 70 0,7
CRANEO PA 19 70 85 0,7
DEDO 2 70 50 0,1
DEDOS DO PE 4 70 55 0,1
JOELHO DE FRENTE 12 70 65 0,3
JOELHO DE PERFIL 10 70 65 0,2
MASTOIDE 28 70 80 0,7
MAXILAR INFERIOR LATERAL 11 70 60 0,5
METACARPO DE FRENTE 3 70 55 0,1
METATARSO DE FRENTE ) 70 60 0,1
METATARSO DE PERFIL 7 70 60 0,1
OMBRO DE FRENTE 15 70 65 0,4
OMOPLATA LATERAL 16 70 70 0,7
PERNA DE FRENTE [} 70 60 0,5
PERNA DE PERFIL 7 70 60 0,3
PULMAO 21 100 70 0,3
PUNHO DE FRENTE 4 70 55 0,1
PUNHO DE PERFIL 6 70 55 0,2
SELA TURCA 17 70 65 0,7
TiBIA DE PERFIL 9 70 60 0.2

GERAL :
Aparélho de raios-X, tipo “monobloco’”, para ra-




NOVOS ASPECTOS NA PRESTACAO DOS PRIMEIROS SOCORROS A0S ACIDENTADOS.

Trabalho referente a 6.500 atendimentos de urgéncia, utilizando-se ambulancia e helicoptero *

Na sociedade industrial o ndmero crescente
de acidentes, com todos 0s seus aspectos econdomi-
cos e sociais e as implicagdes que eles acarretam,
tem sido um problema de maior importancia.

Na Europa, o tréfego rodoviario somente, foi
responsavel por 92.000 mortes e 2.2 milhBes de
acidentados por ano. Cada 30 segundos acontece
um acidente, cada 5 minutos alguém é morto e ou-
tros 20 sdo feridos.

Em relacdo ao primeiro tratamento prestado
as vitimas dos acidentes rodovidrios, existem 2
aspectos da mais alta relevancia:

1 — A importancia do fator tempo.

2 — A rdpida resposta de um bem treinado
pessoal na cena do acidente. (Fig. 1)

A importancia do fator tempo, é claramente
demonstrada através da experiéncia dos america-
nos demonstrada na guerra do Vietnam. Na Uni-
dade de Choque do Terceiro Hospital de Cirurgia
no Vietnam, Hardaway, recebia seus pacientes para
tratamento no tempo recorde de 40 minutos apds
terem sido feridos na frente de combate, em opo-
sicdo a0 mesmo tempo médio dispendido na guerra
da Coreia que era de 4 horas. No Vietnam o pessoal
médico comecava o tratamento do choque, ja
mesmo no interior do helicoptero durante o trans-
porte do ferido, dessa forma, enquanto que na Co-
reia a proporcdo entre ferimentos fatais e ndo fa-
tais era de 1:3, no Vietnam, para 50.000 feridos, o
indice foi reduzido para 1:6.

Esses curtos periodos de tempo sem trata-
mento, sdo no ambiente civil, impossiveis de serem
ganhos. Em 1971, em cidades como Hannover, so-
mente 54% dos pacientes traumatizados chegava ao
Hospital dentro de 20 minutos, 26% requeriam
mais de 30 minutos para receberem os primeiros
cuidados médicos qualificados.

As clinicas da recém-fundada Faculdade de
Medicina de Hannover, comecaram a funcionar em
1971. A construcdo de uma moderna Unidade de
Emergéncia, foi iniciada, sob os auspicios da Clini-
ca Traumatoldgica. O objetivo desse Servico, era

Rev. Bras. Ort. Rio de Janeiro — Vol. 11 — N9 2 — Agosto 1976
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transportar para a cena do acidente, tdo rapido
quanto possivel, de um bem treinado grupo em aci-
dentes, com seu moderno equipamento de emer-
géncia, de forma que um atendimento médico efe-
tivo, pudesse ser ministrado ao paciente, antes que
fosse transportado para o Hospital.

Um ano mais tarde, a ambulancia da emergén-
cia e o helicoptero de salvamento, comegaram a
operar. O Servigo de Emergéncia em Ambuléancias,
na Alemanha, tem provado ser de extrema utilida-
de por um periodo maior que 15 anos; a maior par-
te de todas as cidades tendo um ou mais de um Ser-
vico de Emergéncia com Ambulancias, 24 horas
ininterruptas, sendo esses Servicos conduzidos por
bem treinados grupos médicos. Nossa Ambulancia
¢ da marca Mercedes, com um chassis especialmen-
te desenhado para promover grande estabilidade.
(Fig. 2) O ponto principal da se¢do de tratamento,
¢ u'a mesa ajustavel ao tratamento, com mecanis-
mo elétrico-hidraulico, sobre a qual existe uma co-
bertura a vacuo, contendo pequenas bolas de
Styropor. Apds a retirada do ar dessa cobertura,
em forma de lencol, ela se torna sélida, promoven-
do a mais perfeita e rigida imobilizacdo de todo o
corpo do paciente. O veiculo além disso, possui 0s
mais modernos equipamentos para combater qual-
quer situacdo de emergéncia, que possalpdr em ris-
co a vida do paciente, incluindo canulas para entu-
bacdo endotraqueal, respirador e desfibrilador.
(Fig. 3)

Desde 1971 a Republica Federal da Alema-
nha, tem usado o helicoptero para servigos de sal-
vamento e prestacdo de primeiros socorros. Dessa
forma um helicoptero, acha-se permanentemente
estacionado na nossa Clinica. Ele igualmente esta
equipado, para prestacdo da mais moderna assis-

Conferéncia apresentada no 20° Congresso Brasileiro de Orto-
pedia e Traumatologia. Rio de Janeiro, setembro 1975.

** Professor da Clfnica Traumatolégica da Faculdade de Medici-

na de Hannover.

Nota: Tradugdo do Prof. Senio A. Silveira. Titular de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medicina de Valenga, Rio
de Janeiro.
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Figura 1 — Tratamento de uma crianga
com séria lesdo cerebral na cena do aci-
dente.

Figura 2 — A ambulancia Faculdade de
Medicina de Hannover.

Figura 3 — Secgdo de Tratamento da
ambuléncia, vendo-se o dispositivo de
imobilizagdo a vécuo, no meio da cabi-
ne, sendo utilizado.
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Figura 6 — A posicdo do piloto, do doutor, do ajudante e
do paciente, na cabine do helicoptero.

KATASTROPHENSCHUTZ

Figura 4 — Helicoptero de salvamento “Christoph 4" com ‘
seu equipamento médico.

Figura 5 — Retirada do paciente da parte de trés do helicop-
tero ap0s a chegada no Hospital.

Figura 7 — O Servigo de Salvamento por helicéptero na Re-
publica Federal da Alemanha.

Rev. Bras. Ort. Rio de Janeiro — Vol. 11 — N? 2 — Agosto 1976 61
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téncia médica na recuperacdo de fungdes vitais, in-
clusive na sua manutencdo. (Fig. 4) O helicdptero
¢ capaz de transportar dois pacientes de cada vez
na sua parte de tras, onde entram com os rotores
em movimento. Através de ajustes das cadeiras,
torna-se possivel durante o vOo qualquer tipo de
acdo que porventura se faca necesséria. A tripula-
cao desse sistema de emergéncia recebe um trei-
namento especial. A equipe da ambulancia é cons-
tituida por um médico, um estudante de medici-
na e dois bombeiros. (Fig. 6) A tripulacdo do he-
licoptero, igualmente, é constituida por um médi-
co de nossa Clinica, um enfermeiro e um piloto da
Guarda Federal de Fronteira.

Devido a diferentes velocidades de operacao,
as areas de atuacdo de cada sistema sdo completa-
mente distintas. O raio 6timo de atuagdo da ambu-
lancia é de 6-7 km. e, do helicoptero, distancias
maiores que 50 km. (Fig. 7) Disso conclui-se que
o servico de atendimento por ambulancia, é mais
usado nas areas urbanas e, o helicoptero, princi-
palmente na area rural, estradas e rodovias princi-
pais. Assim, somente 15% de operacGes com he-
licopteros sdo efetuadas na cidade.

Em Hannover todas as operacdes do Sistema
de Emergéncia, sdo coordenadas pelo Departamen-
to Central de Controle de Emergéncia, que se en-
carrega de todas as chamadas de emergéncia. Na
Sala de Emergéncia desse Controle existe um livro
onde sdo relacionadas todas as doencas ou tipos de
traumatismos e lesdes capazes de permitir o acio-
namento desse Sistema de Emergéncia. Para ambos
os tipos de Sistema de Emergéncia, o lapso de tem-
po entre a chamada e a saida da equipe é de menos
de 1,5 minutos. De 1972 até 1975 um total de
6.504 chamadas de emergéncia foram atendidas,
sendo 3.407 por ambulancia e 3.097 por helicopte-

ro. Enquanto que o helicoptero é mais requisitado
para os acidentes de estrada, a ambulancia é fre-
qlientemente usada nas emergéncias maiores, das
mais variadas naturezas.

A distancia média até a cena do acidente foi
por ambuldncia de 8,5 km e, por helicoptero de
20,2 km, a distancia em ambos 0s casos sendo co-
berta em 8 minutos, 5.151 pacientes foram trata-
dos pelas equipes de emergéncia, no préprio local

do acidente, sendo o tratamento médico efetuado
principalmente, para correcao do choque através
de substituto do sangue, entubacdo e respiracao ar-
tificial, além de parada de hemorragias externas,
imobilizacdes provisérias de membros e curativos.
Um total ae 349 ressuscitagoes foram efetuadas, 75
das quais pelo menos foram sucesso até 12 horas
apds o acidente. Somente 10 pacientes criticamen-
te feridos, morreram durante o transporte, dando
um indice de letalidade durante o transporte de
0,4%.

Os Servigos de Emergéncia por ambulancia,
tém sido integrados a um Servico Comum de
Emergéncia, ha muitos anos na Republica Fede-
ral da Alemanha. O uso de helicopteros nesse
Servico, comecou ha 4 anos e tem-se mostrado tdo
efetivo que o seu nimero tem crescido rapidamen-
te. Antes do fim do proximo ano todas as mais
importantes rodovias e auto-estradas da Republica
Federal da Alemanha estardo cobertas por 22 Ser-
vicos de Emergéncia com helicdpteros. O alto cus-
to financeiro e material sdo justificados, desde que
a rotina didria na pratica dos acidentes, tem repe-
tidamente mostrado que o destino do paciente
seriamente traumatizado, numa grande extensao,
¢ decidido definitivamente nos primeiros minutos
do acidente.
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ORGANIZACAO DA UNIDADE DE TRATAMENTO DOS PACIENTES POLITRAUMATIZADOS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE HANNOVER * '

Novos rumos no tratamento dos pacientes po-
litraumatizados apresentaram resultados satisfato-
rios na Faculdade de Medicina de Hannover. Entre
eles:

1. Um sistema moderno de socorro, incluindo
o primeiro atendimento no local do acidente e
transporte sob supervisdo de um médico especial-
mente treinado.

2. Novos conceitos na construgdo arquite-
tural de uma unidade de emergéncia, com sala de
ressuscitacao, etc.

3. Possibilidade de consulta imediata dos es-
pecialistas dos diversos departamentos médicos.

4. Subespecializacdo cirtrgica e operagdes si-
multaneas.

5. Responsabilidade geral de todos os pacien-
tes politraumatizados a cargo do ortopedista.

6. Supervisdo dos pacientes politraumatizados
por uma Unica equipe desde o inicio: 0 primeiro
socorro, a admissdo na clinica, a operagdo, o tra-
tamento intensivo, etc., até a total reabilitacdo.

A especializacdo é o motor do progresso, nao
sO na pesquisa como também na pratica.

A total reabilitagdo de muitos pacientes po-
litraumatizados (por exemplo um com sete fratu-
ras na mesma perna), ndo poderd ser obtida por
procedimento conservador. A mobilizagdo ativa
precoce deste caso, cerca de 10 dias apds fixacdo
interna rigida, revelou um alto coeficiente de
recuperacao e é especialmente indicado nos casos
de pacientes com lesGes multiplas dos membros.

Esta concentragdo cirurgica, especializa¢do e
treinamento, poderd ser obtida em uma unidade de
trauma independente, constituida por:

1. Um Diretor Médico.

*2. Quatro cirurgides consultores treinados em
cirurgia geral e especialmente em cirurgia do trau-
ma. Um deles de sobreaviso em cada 24hs.

3. Quinze a vinte residentes em treinamento
que fazem rodizio nas unidades de neuro-cirurgia,

R. Szyskowitz **

cirurgia-tordcica e cirurgia abdominal e também
no Centro de Tratamento Intensivo.

4. Cerca de 100 leitos e o pessoal subalterno
suficiente.

E mais seguro levar o médico ao paciente do
que trazé-lo ao hospital.

Por isso, desde 1972, um helicéptero de
socorro e uma ambuldncia especial, permanecem
estacionados no pdatio da Faculdade de Medicina
de Hannover. Um dos residentes dirige ou pilota
até ao politraumatizado a fim de prestar os primei-
ros socorros no local do acidente.

\

Retornando a unidade de trauma, estes pa-
cientes sdo levados a sala de ressuscitacdo: Se ne-
cessario, sdo submetidos a ventilagdo, terapéutica
do choque e exames clinicos e laboratoriais que se
fizerem necessarios. Um intensificador de imagens
movel é que fornece o primeiro exame acerca da
localizagdo de fraturas. As radiografias de rotina
sdo tiradas ap0s a recuperacdo do choque e em sala
anexa. O traumatologista deve ter experiéncia em
problemas tais como reposi¢cdo de perdas sangui-
neas, coagulagdo intravascular disseminada, parada
respiratéria, etc.

Para os pacientes em que -0 tratamento con-
servador ¢ indicado, utilizam-se as salas de gésso
anexas, no lado oposto de uma sala para pequenas

cirurgias assépticas.

Todas as cirurgias maiores sdo realizadas na
drea séptica em outra localizagdo, o equipamento
destas salas € apropriado para, de um lado a espe-
cializagdo e de outro o uso comum por todos 0s
departamentos ou unidades cirurgicas, de acordo
com a necessidade.

O traumatologista solicita a presenga dos espe-
cialistas consultores de acordo com a localizagdo,
gravidade e complicagdo da lesdo. Dois especialis-
tas e dez consultores das diversas especialidades
estdo a disposicdo dos pacientes nas 24 horas
do dia.

Nado ha davida que os problemas do paciente
politraumatizado possam as vezes exceder a compe-

* Conferéncia apresentada n® 20 Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia. Rio de Janeiro, setembro 1975,
** Chefe da cadeira de Traumatologia da Clfnica Cirargica da Universidade de Graz — Austria,
Nota: Tradugdo do Prof. Jodo Carlos Serra. Titular de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina de

Teres6polis, Rio de Janeiro.
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téncia de 10 diferentes departamentos cirlirgicos
independentes. Porém, desde 1971, quando come-

camos este sistema de consultas, ele tem funciona-

do muito bem e é o traumatologista que coordena
todo 0 necessario para o diagnostico e tratamento.

Duas equipes cirlrgicas estdo sempre dispo-
niveis para intervirem simultaneamente em um ou
dois pacientes. Temos a experiéncia que, a indica-
cdo cirtrgica (por exemplo fraturas complicadas
por lesdes vasculares ou nervosas) e a técnica cirlr-
gica nas horas subseqlientes melhoraram com a
subespecializacao.

Todas as informagdes e dados coligidos sobre
0 paciente sdao fornecidos ao traumatologista que
sera o responsavel pela assisténcia médica. Pro-
blemas de tratamento intensivo e especialmente de
ventilacdo, serdo resolvidos com o auxilio do anes-
tesista, do clinico e do fisioterapeuta.

O traumatologista acompanhard o paciente
apOs a alta hospitalar, seu progresso ou suas com-
plicagdes. Nos pacientes em revisdo ambulatorial
poderd reconhecer a perda de reducdo em uma fra-
tura instavel, por exemplo.

Se nova intervencdo ou uma atuacdo especial
do fisioterapeuta forem necessarios ndo haverd
perda de tempo.

A continuidade de tratamento proporcionada
por uma Unica unidade de trauma, e a revisdo cons-
tante torna facil a prevencado de insucessos. Quanto
melhor a organizagdo, melhor tratamento para
estes tipos de pacientes.

Resumiremos agora os tOpicos que provaram
ser importantes na Clinica de Hannover, assim co-
mo em outros centros médicos da Alemanha.

— Sistema moderno de remocdo e primeiros
SOCOTTros. 3

— Admissdo através uma central de emer-
géncia.

— Consultores disponiveis imediatamente.

— Subespecializagdo cirlrgica.

— Supervisdo do traumatologista e paciente
sob sua responsabilidade desde a admis-
sdo na unidade de emergéncia até a total
reabilitacdo.
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Fig. (1) — Paciente de 83 anos atropelado apresentava fratura de arcos costais 49 ao 99
(l-a) fratura do Gmero esquerdo, fratura exposta cominutiva do cotovelo direito e fratu-
ra do antebrago direito (I-b). Além disso, ruptura da sinfise pubiana (l-c), fratura dupla
do peroneo direito combinada com uma fratura do maleolo tibial e uma extensa fratura
exposta, cominutiva, da tibia esquerda, com graves lesdes no joelho esquerdo.

Choque poés-traumatico.

O tratamento do choque iniciou-se no local do acidente, transporte de helicoptero sob
supervisdo médica, entubagdo na sala de choque, controle de possiveis lesdes de todo o
esqueleto pelo intensificador de imagens e em seguida radiografadas as existentes.
Operagbes simultdneas por duas equipes. A primeira amputando o membro inferior
esquerdo ao nivel do tergo médio da coxa, a segunda fazendo uma limpeza cirlirgica
do cotovelo esquerdo e em seguida osteossintese do antebrago.

Tratamento conservador das fraturas da perna direita e tratamento conservador para
o Umero esquerdo.

Respiragdo assistida por 3 semanas.

O controle radiografico apés 1 ano: todas as fraturas consolidadas, recuperagdo funcio-
nal: o paciente consegue deambular com a ajuda de uma pessoa e est§ apta a se alimen-
tar e banhar sem ajuda, usando cadeira de rodas.

17



17Mon. post op.

Fig. lid. Fig. lle.

Fig. (I1) — Paciente de 45 anos vitima de acidente de trafego, fratura do fémur, tibia e
perdneo direito (ll-a, b), esteossintese imediata do fémur e da tibia sem imoblizagio
externa. Controle radiol6gico ap6s 52 e 75 semanas (ll-c, d) e resultado funcional nestas

datas (1l-e).
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Fig. (111) — Planta da Unidade de Trauma da Escola de Medicina de Hannover.
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TRATAMENTO DA OSTEOMIELITE POS-TRAUMATICA DA TIBIA PELA
SEQUESTRECTOMIA MAIS ENXERTO OSSEO ESPONJOSO CONTEMPORANEO

INTRODUCAO

Sem duvidas, a infeccdo constitui uma das
principais complicacOes no tratamento das fraturas
da tibia, a qual traz como conseqléncias problemas
de grande importancia, tanto do ponto-de-vista mé-
dico como sécio-econdmico para o doente, além
das grandes incapacidades que apresentam os enfer-
mos, 0 qual os leva, em ocasides, a passar o resto de
sua existéncia na dependéncia das referidas lesOes,
com o correspondente desajuste organico e social.
Levando em conta esta série de fatos, quero dedi-
car um pouco de atencdo ao estudo deste tipo de
lesOes e escrever esta comunicacdo, cujo objetivo
¢ analisar os resultados obtidos, no tratamento das
fraturas infectadas “a tibia, mediante o emprego da
sequestrectomia m.-'s enxerto 6sseo esponjoso con-
temporéaneo: este 11étodo € utilizado no Pavilhdo
“Fernandinho Simonsen’ da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Paulc sob a direcdo do Professor Dr.
José Soares Hungria ilho.

HISTORICO

Com a agitagao da vida moderna, aumentou
enormemente o0 nimero e acidentes de transito e
industriais, as fraturas greves tornaram-se lesoes co-
muns do mundo civilizado; apesar dos importantes
avancos na Medicina, as sequelas das fraturas, em
especial a osteomielite cronica, ainda continuam
sendo um problema. A tendéncia de uma infeccdo
Ossea estabelecida é bem conhecida e freqlente-
mente o cirurgido vé-se influenciado a sugerir am-
putacdo antes de empreender uma prolongada e
ardua reconstrucdo da extremidade atingida; po-
rém muitas experiéncias tém sido feitas neste sécu-
lo, com a finalidade de mostrar um método de tra-
tamento mais aceitavel. Entre os primeiros estdo
Carrel, Dakin e Orr (1927) Baer (1931). Posterior-
mente tem aparecido grande quantidade de técni-
cas; até o momento so trés despertaram nosso inte-
resse: 1) Enxerto livre de pele; 2) Retalho muscu-
lar; 3) Enxerto Osseo. As duas primeiras apresentam
dificuldades técnicas, sendo impraticaveis em mui-
tos casos sobretudo na regido metafiso-epifisaria.
Com o advento dos antibioticos, novos avancos fo-
ram feitos como vemos nos trabalhos de Kelly e co-
laboradores (1945), Knight e Good (1945), Rey-
nolds e Zaepfel (1948), todos mostrando resultados
satisfatorios com a “‘saucerizacdo’’ sequida em 1 ou
2 semanas por enxerto de pele.
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O uso de enxerto do 0ssoO esponjoso, se popu-
larizou depois que Mowlen em 1944, enfatigou a
grande resisténcia dos enxertos de 0sso esponjoso
na infeccdo e a vantagem de seu uso em cirurgia re-
construtiva do esqueleto. Coleman e colaboradores
em 1946 experimentaram a ‘‘saucerizacdo’’ e enxer-
to de 0sso esponjoso num sO tempo para tratar de-
feitos Osseos infectados das extremidades.

Hogeman em 1949, Bickel e Bateman em
1950, Cleveland e Winant em 1952, usaram enxer-
to de 0sso esponjoso no tratamento da osteomieli-
te cronica e confirmaram sua extraordinéria viabili-
dade e resisténcia na infeccdo. Oliveira em (1971)
mostrou 120 casos de osteomielite cronica tratada
com 0 uso de enxerto 0sseo esponjoso, com apenas
quatro recidivas.

Entretanto, o procedimento ndo é aceito uni-
versalmente; Buchman e Blair em (1951), Boyd e
Lipinski em (1960), Judet e Judet em (1965); con-
sideraram gue o mesmo esta baseado sobre princi-
pios incorretos, apesar de que as vantagens de seu
uso sejam evidentes. Segundo Buchman e Blair,
com o pediculo muscular a vascularizacdo decresce
com o tempo, mas com o enxerto 6sseo avasculari-
zacao se incrementa.

MATERIAL CLINICO

No periodo de 1969 a 1975, 40 casos de osteo-
mielite pds-traumatica, foram tratadas no Pavilhdo
“Fernandinho Simonsen’ da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Paulo, mediante o uso de enxerto 6s-
seo esponjoso. Nesta revisao s6 se mostraram os re-
sultados de 22 casos, os quais foram controlados no
ambulatoério; os restantes ndo retornaram a consul-
ta, ignorando-se o estado dos mesmos. Na casuisti-
ca 20 pacientes eram do sexo masculino e 2 do se-
xo feminino, com idade compreendida entre 15 a
70 anos, sendo, a grande maioria nas quatro primei-
ras décadas da vida. As causas das lesdes foram: 1)
Fraturas expostas em 11 casos, 2) Fraturas infecta-

ESTAGIARIO VENEZUELANO NO PAVILHAO FERNAN-
DINHO SIMONSEN.

PROF. ASSISTENTE DO PAVILHAO FERNANDINHO
SIMONSEN.

PROF. TITULAR, CHEFE DO SERVICO.

* ¥ ¥
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Fig. Il — 2 anos ap6s a cirurgia, com boa evolucdo radio-

grafica.
TIPOS DE ENXERTOS
1) Enxerto 0Osseo esponjoso contemporaneo
ERPOSIO oo v iamumsinimaniissssmms 13 casos
2) Enxerto 0sseo esponjoso mais sutura de pe-
I8 tenem mn o N s s i 155 58 o o e e 3 8 casos
3) Enxerto de pele pediculado ... 4 casos
4) Retalho de pelerodado ... .... 1 caso
5) Enxerto livre de pele . .. ... .. 8 casos
6) Reepitelizacdo espontédnea . . . . . 10 casos

Fig. V — Aspecto final da pele apos cross-leg.

7 B |

Fig. IV — Aspecto da pele ap0s a cirurgia (plast. de pele).




das apoOs osteossintese em 5 casos, 3) Fraturas fe-
chadas, infectadas ap06s reducdo aberta em 6 casos.
Em 9 casos a regido atingida foi a metéfiso-epifisa-
ria, e em 13 casos a regido diafisaria. Em 7 casos se
demonstrou radiograficamente a presenca de se-
questros e em 8 casos houve presenca de pseudoar-
trose. Dos 22 pacientes 19 tinham se submetido a
até 3 operacdes prévias ao enxerto 6sseo (sequestre-
ctomia simples); s6 3 casos foram tratados de ini-
cio com o uso de enxerto 6sseo esponjoso. Cultura
e antibiograma foram feitos; na maioria dos casos
se demonstrou a presenca de infeccOes mistas, sen-
do o estafilococo aureo hemolitico o germe mais
comum, seguido por pseudomonas; 0 antibidtico
mais usado foi a oxacilina, penicilina.

TRATAMENTO

Uma vez admitido o paciente, praticam-se es-
tudos radiograficos do membro atingido em duas
posicOes: frente e perfil; aléem dos exames de labo-
ratorio, antes da cirurgia indica-se tratamento a ba-
se de vitaminas e proteinas para melhorar suas con-
dicOes gerais. O tratamento se orienta baseado nos
seguintes principios:

A) Principios gerais do Tratamento:
Remocao total dos tecidos desvitalizados.
Preenchimento dos espacos mortos.

Osteossinteses e/ou imobilizacdo gessada.

Antibioticoterapia.

B) Principios do uso contemporaneo do en-
xerto 6sseo esponjoso:
Preenchimento dos espacos mortos, in-
clusive do tecido de revestimento.
Resisténcia a infeccao.
Facilidade de ser incorporado, favorecen-
do a revascularizacdo e a reconstrucao Os-
sea.
Coadjuvante da imobilizacao.

TECNICA CIRURGICA

1) Prévia colocacdo de garrote pneumatico, se
pratica a incisdo de pele mais tecido celular subcu-
tdneo num sé plano até 0 0sso, desbridando e resse-
cando todos os tecidos desvitalizados.

2) Preenchimento completo da cavidade 6ssea
resultante, com enxerto 0sseo esponjoso (ou: corti-
cal), retirado do ilfaco, que se faz antes da limpeza
cirlrgica ou concomitantemente por outra equipe.

3) No caso de falta de substancia de cobertura
(pele), o enxerto fica exposto e recoberto por cura-
tivo com gazes vaselinada.

4) Em raros casos pode-se realizar a osteossin-
tese concomitante seja pelo fixador externo ou por
fixac2o intramedular.

5) Curativo com gaze vaselinada e imobiliza-
cao gessada.

6) Abertura de janela e troca de curativo a
partir do 79 dia de pbs-operatorio.
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Fig. | — Paciente masculino, com 51 anos.
Osteomielite cronica metafisis distal tibia D. Pos-fratura ex-
posta ha 4 anos.

Fig. Il — Aspecto-radiografico apos sequestrectomia + enxer-
to Osseo esponjoso exposto.
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RESULTADOS

Dos 22 casos revisados, houve 16 casos cura-
dos e 6 casos catalogados como de mau resultados;
nestes Ultimos houve, uma reabsorcdo de enxerto
Osseo, 4 casos com recidiva da infeccdo e um caso
com pseudoartrose. Além disso um caso compli-
cou-se com a fratura patolbgica e outro com infec-
cdo local dos pinos do fixador externo. O tempo
médio de observacdo foi de 3 anos, com um tempo
de evolucdo mais prolongado de 6 anos: a evolucao
mais recente foi de 10 meses.

COMENTARIOS

A técnica cirdrgica aqui preconizada tem se
mostrado Gtil para abreviar o tempo de tratamento
da osteomielite post-traumatica, assim como pro-
mover a cura da mesma, com vantagens sobre ou-
tros métodos até hoje utilizados e por nos revisa-
dos.

Resumo

1. S3o revisados 22 casos de Osteomielite pos-traumatica
da tibia, tratados mediante o uso de enxerto dsseo espon-
joso contemporaneo no periodo 1969-1975.

2, O tratamento inclui remogao total dos tecidos desvitali-
zados e preenchimento da cavidade com enxerto de osso
espon;joso.

3. Dos casos revisados tivemos 16 bons resultados e 6 insu-
cessos.

4. A técnica cirargica aqui preconizada mostrou vantagens
sobre os outros métodos ja descritos e por nos revisados.

Summary

1. 22 cases of post-traumatic osteomyelitis of the tibia are
revised which were treated using contemporary cance-
llous bone grafting during the period 1969-1975.

2. The treatment included a total debridement of all ne-
crotic tissues and the resulting cavity was filled with can-
cellous bone frafting.

3. From the revised cases, 16 were rated good and 6 poor.

4. The surgical technique here described has shown advan-
tages as compared to other methods used to date and
which were revised by us.

BIBLIOGRAFIA

1. BICKEL, W.H., and BATEMAN, J.G. (1950) — The treatment
of Chronic Hematogenous Osteomyelitis by Saucerization
and Bone Grafting. Collected Papers of the Mayo Clinic. 41,
415.

2. BOYD, H.B., and LIPINSKI, S.W. (1960) — Causes and Treat-
ment of Nonunion of the Shafts of the Long Bones, with a
Revew of 741 Patients. Instrutional Course Lectures, 17, 165.

3.  BUCHMAN, J., and BLAIR, J.E. (1951) — The Surgical Ma-
nagement of Chronic Osteomyelitis by Saucerization Primary
Closure and Antibiotic Control. Journal of Bone and Joint
Surgery, 33-A, 107.

4. CLEVELAND, M., and WINANT, E.M. (1952) — Treatment
of Non-union in Compound Fractures with Infection. Journal
of Bone and Joint Surgery, 34-A, 554.

5. COLEMAN, H.M., BATEMAN, J.E., DALE, G.M., and STA-
RE, D.E. (1946) Cancellous Bone Grafts for Infected Bone
Grafts for Infected Bone Defects. A single Stage Procedure.
Surgery, Gynecology and Obstetrics, 83, 392.

6. HOGEMAN, K.E. (1949) — Treatment of Infected Bone De-
fects with Cancellous Bone-Chip Grafts. Acta Chirurgica Scan-
dinavica, 98, 576.

7. JUDET, R. and JUDET, J. (1965) — La décortication osteo-
-périostal Principe, technique, indications et résultats. Memoi-
res de La Académie de Chirurgic, 91, 463.

8.  KELLY,R.P, L.M.,and MURRAY, R.A. (1945) — Traumatic
Osteomyelitis — The Usc of Skin Grafts. Annals of Surgery,
122, 1.

9. KNIGHT, M.P., and WOOD, G.O. (1945) — Surgical Oblite-
ration of Bone Cavities Following Traumatic Osteomyelitis.
Journal of Bone and Joint Surgery, 27, 547.

10. MOWLEN, R. (1944) — Cancellous Chip Bone-Grafts. Lance

10. MOWLEN, R. (1944) — Cancellous Chip Bone-Grafts. Lancet.
11, 746.

11.  OLIVEIRA, J.C. (1971) — Bone Grafts and Chronic Osteom
myelitis. The Journal of Bone and Joint Surgery, 53-B, 672

12.  ORR, H.W. (1927) — The Treatment of Osteomyelitis and
other Infected Wounds by Drainage and Rest. Surgery, Gyne-
cology and Obstetrics, 45, 466.

13. REYNOLDS, F.C., and ZAEPFEL, F. (1948) — Management
of Bone and Joint Surgery, 30-A, 331.

Rev. Bras. Ort. Rio de Janeiro — Vol. 11 — N9 2 — Agosto 1976

7



REDUGAO E GESSO PELVIPODALICO 90° - 90° - 0° -
COMO METODO DE TRATAMENTO DE FRATURAS
DA DIAFISE DO FEMUR NA CRIANCA

INTRODUGAO

Neste trabalho nos propomos a analisar uma
técnica de reducdo e imobilizagdo com gesso pel-
vipodalico 90° - 90° - 0° para o tratamento de fra-
turas da diafise do femur na crianga, utilizada na
Disciplina de Ortopedia e Traumatologia do Depar-
tamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medici-
na (Servico do Prof. Marino Lazzareschi) desde
1971.

Apds uma exaustiva revisdo da literatura dos
Gltimos vinte anos, encontramos referéncia a um
método de reducdo e imobilizagdo semelhante ao
descrito neste trabalho, no livro de Judet, Judet e
LaGrange 1. No capftulo referente a fraturas dia-
fisdrias do fémur, estes autores expdem uma técni-
ca muito proxima aquela que utilizamos.

A tracdo 90° - 909 aplicada a este tipo de
fratura foi muito bem estudada e recomendada
por Humberger e Eyring 2, no seu trabalho origi-
nal e difere fundamentalmente da técnica descri-
ta por nés, por manter a crianca em tracdo na po-
sicdo de 900 de flexdo de quadril e joelho até a
formacdo de um calo 6sseo para depois imobiliza-
-laem um aparelho gessado em semiflexado.

Trachdjian 3 recomenda, para o tratamento
destas fraturas, o uso da tracdo 90°-90° para
criangas acima de dois anos e para adolescentes,
pela sua eficdcia e simplicidade. Para menores
de dois anos, este autor prefere o uso da tracdo
tipo Bryant (ao zenite).

MATERIAL E METODO

Encontramos nos registros da Disciplina de
Ortopedia e Traumatologia da Escola Paulista de
Medicina sessenta e sete pacientes com idade in-
ferior a doze anos que sofreram fratura da diafise
do fémur, no perfodo compreendido entre feve-
reiro de 1971 e marco de 1974. Destes, oito fo-
ram tratados com redugdo cirlrgica e fixagdo in-
tramedular com haste de Kidntscher, onze através
de reducao incruenta e um gesso pelvipodalico com
0 quadril e joelho do lado afetado em semiflexdo
e quarenta e sete pacientes com a técnica analisada
neste trabalho. ‘
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A idade destas quarenta e sete criangas variou
de oito meses a doze anos, com uma média de cin-
co anos e nove meses de idade. Trinta e oito eram
do sexo masculino e nove do sexo feminino.

Houve apenas um caso de fratura bilateral do
fémur. Esta crianca era uma politraumatizada com
lesBes associadas (trauma cranioencefélico e fratura
de colo de Umero) e foi retirada do hospital pelos
pais antes de receber alta, ndo tendo retornado para
seguimento.

O caso acima citado ndo constou, portanto,
deste estudo, bem como dois outros, cujas observa-
¢oes clinicas estavam muito incompletas.

Entre as quarenta e quatro criangas estudadas
neste trabalho, havia doze com lesGes associadas:
seis casos de trauma cranioencefdlico, um de fra-
tura de diafise de Gmero, um de seccdo do tendao
do musculo tibial anterior do mesmo lado da fra-
tura de fémur, um de ferimento cortante profun-
do com exposicdo Ossea da coxa contralateral a
fratura e oito casos de ferimentos e/ou escoria-
¢cOes de pouca monta.

Todos os quarenta e quatro pacientes susten-
taram fratura unilateral, sendo que o lado direito
foi atingido vinte e oito vezes e 0 esquerdo dezes-
seis vezes. Ndo houve nenhuma fratura exposta.

A fratura diafisdria do fémur ocorreu no seu
terco médio em trinta e seis criangas (82%), no
terco proximal em seis (13,5%).e no terco distal
em duas criancas (4,5%). A fratura foi por trauma
direto em vinte e cinco criangas (57%) e por trau-
ma indireto em dezenove (43%).

Radiologicamente, as fraturas foram classifi-
cadas em transversas, obliquas longas e/ou helicoi-
dais, obliquas curtas e cominutivas (esta Ultima
sempre associada as anteriores). Na tabela | estd o
nimero de casos encontrados para cada tipo de
fratura.

Professor titular da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia
do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina
- Sao Paulo Brasil.

Estagidrio da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia do
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TABELA | — Tipos de fratura de fémur encontrados e sua
localizagdo diafisdria.

local terco terco tergo
tipo proximal médio distal
transversa 1 16 1
obliqua longa
e/ou helicoidal 2 15 1
obliqua curta 3 5 s
cominutiva
(associada aos
outros tipos) 1 4 -

A crianca com fratura diafisaria de fémur é in-
ternada e levada ao Centro Cirargico. Uma vez so-
bre a mesa ortopédica e sob narcose, transfixa-se
a tibia do lado afetado no seu tergo proximal com
um fio de Kirschner. Feito isto, instala-se uma tra-
cdo vertical da coxa, de tal forma que o quadril da
crianca fique aproximadamente com 90° de flexao
e 1091a 209 de abducdo, com o joelho também fle-
tido em 90° (fig. 1 e 2). Radiografias sdo tiradas
para avaliar a situacdo da fratura. Com o auxilio da
tracdo e de discreta manipulacdo, pratica-se a redu-
cdo da fratura. Apds controles radiograficos e ob-
servada a reducdo, confecciona-se um gesso pelvi-
podalico que na sua porcdo proximal atinge a linha
mamilar (com uma parte recortada na face anterior
para permitir a expansdo tordcica) e que na sua
porcdo distal engloba. o pé do lado afetado. O
membro contralateral é incluido no gesso até a me-
tade distal da coxa. Assim sendo, o aparelho gessa-
do mantém o quadril em 90° de flexdo e 10° a 200 Fig. 2 — Paciente com tragdo vertical, vista anterior.

de abducdo, o joelho em 90° de flexdo e o pé em
00 (fig. 3 e 4). Periodicamente, sdo feitos contro-
les radiogréficos (fig. 5 e 6).

O aparelho ¢ retirado quando a fratura esta

Fig. 3 — Paciente com gesso pelvipodédlico 900 - 900 - 09,
Fig. 1 — Paciente com tragdo vertical, vista em perfil. vista em perfil.

Rev. Bras. Ort. Rio de Janeiro — Vol. 11 — N9 2 — Agosto 1976 73



Fig. 4 — Paciente com gesso pelvipodalico 900 - 900 - Q0
vista anterior.

Fig. 5 — Controle radiografico, vista em pefil.

Fig. 6 — Controle radiografico, vista antero-posterior.

RESULTADOS

A - Resultados Imediatos

Os resultados imediatos foram analisados em
quarenta e quatro pacientes.

Os pacientes ficaram em tragdo cutanea com
esparadrapo de um a quinze dias, numa média de
cinco dias, antes de serem submetidos a reducdo.
Em geral, aqueles que ficaram mais tempo em
tracdo foram os que apresentaram trauma cra-
nioencefalico ou outras lesdes associadas.

Radiologicamente, apds a reducdo e imobili-
zacdo pela técnica que estd sendo analisada, vinte
e quatro pacientes apresentaram aposi¢cdo termi-
no-terminal dos fragmentos e vinte aposi¢do late-
ro-lateral (cavalgamento); quanto a encurtamen-
tos, foram achados dezesseis pacientes com encur-
tamento de O a 1cm, vinte com 1 a 2em e oito
com 2 a 3cm. As angulages sagitais e desvios
frontais se encontram na tabela |1.

Em apenas um caso, onde o desvio em valgo
foi considerado insatisfatério no Centro Cirlrgi-
co, fez-se uma cunha para a corregdo deste. Os
outros desvios foram considerados aceitaveis.
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TABELA Il — AngulagGes e desvios encontrados apds re-
ducdo e imobilizagdo com gesso 909 - 900 - 00,

DesvioGra“ 0° | 19 8°|85° 150|150 250
sem desvio 14

anterior - - 1

posterior 1 17 2

em varo -

em valgo - 3 7 1

A internacdo hospitalar variou de quatro a
vinte e um dias com uma média de nove dias, sen-
do que foi mais longa nos pacientes com lesGes
associadas. Apos a alta hospitalar, as criancas foram
seguidas no ambulatério, sendo que em quatro
foi necessario retirar o aparelho gessado antes da
consolidacdo por estar em mas condicGes. Em
dois destes casos fez-se novo aparelho gessado em
extensdo, no proprio ambulatério e em dois casos
os pacientes foram reinternados para fazer novo
gesso 90° - 90° - 0°.

Um paciente apresentou grande edema distal
ap6s a confeccdo do gesso 90° - 90° - 0°, sendo
necessario fender o gesso antes de receber a alta
hospitalar. Foi preciso internar esta crianca nova-
mente, vinte e sete dias depois, por apresentar
escara de declbito na regido sacra e uma esca-
ra profunda na face posterior da perna direita
(do mesmo lado da fratura de fémur), atingindo o
plano 6sseo. Foi feita limpeza cirlrgica e posterior-
mente enxerto de pele.

Mais duas criangas apresentaram escaras de
pouca importancia.

Os aparelhos gessados 90° - 90° - 0° foram
retirados trés a dez semanas ap0Os a sua confeccao,
com uma média de seis semanas.

B - Resultados Tardios

Quando fizemos este trabalho, as quarenta
e quatro criancas ja tinham recebido alta ambu-
latorial de sete meses a trés anos antes. Ndo foi
possivel examinar todos estes pacientes tardia-
mente, por motivos diversos. Entretanto, para
uma andlise de resultados tardios, pudemos ava-
liar doze casos (27,5%).

Estas criancas retornaram para revisao de oito
a quarenta e um meses apos a fratura. Elas foram
examinadas clinicamente quanto a queixas, defor-
midades, movimentacdo do quadril, joelho e torno-
zelo, estabilidade do joelho, presenca de claudica-
¢cdo e quanto ao comprimento de coxa e perna.
Apbs o exame, estes pacientes foram encaminha-
dos para radiografias comparadas dos fémures.
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Clinicamente, quatro criancas ndo apresenta-
vam alteracdes de comprimento de membros infe-
riores, cinco tinham encurtamento de coxa do la-
do da fratura (tres com 1 ¢cm e dois com 2 cm) e
trés tinham alongamento deste lado (dois com 0,5
cm e um com 1 cm). Em nenhum caso havia alte-
racdo no comprimento da perna. Um dos pacien-
tes, que apresentava encurtamento de 1 cm, tinha
uma marcha claudicante com o restante do exame
fisico normal e outro (sem alteracdo de compri-
mento de membros inferiores) tinha uma discreta
limitacdo da rotacdo interna do quadril do lado da
fratura. Nenhum paciente apresentou queixa clini-
ca.

Radiologicamente, seis pacientes ndo apresen-
tavam alteracdes no comprimento do fémur conso-
lidado, quando comparado ao fémur contralateral,
mas destes, trés apresentavam um desvio em varo,
dois em valgo e dois tinham uma angulacdo poste-
rior. Cinco pacientes apresentavam encurtamento
de fémur (tres com 0,5 cm, um com 1 c¢cm e um
com 1,5 cm) e em apenas um caso foi encontrado
um alongamento (de 0,5 cm).

TABELA 11l — AngulagGes e desvios encontrados nos re-
sultados imediatos (I.) e tardios (T.) em doze criangas com
fratura de diafise de fémur, tratadas com redugdo e gesso
900 - 900 - 0o,

Grau 0° 10a 50 [59a 150 |150 a 250
Desvio [ T T e T O R T O o
sem desvio 5 4| - -
anterior - - - - - . . 2
posterior - -1 1 - 4 2 1 -
em varo - - - 1 1 1
em valgo - -1 1 2 s .

TABELA IV — Encurtamentos encontrados apds reducao
e ap0s consolidacdo da fratura diafisaria de fémur em doze
criangas.

Caso | Idade na EORR GRS
n0 | reducdo Apos reducdo A’pés consolidacao
' (anos) (cm) (cm)
1 8 3.0 -
2 10 - 0,5
3 5 0,8 lalong. 0,56
4 5 1,0
5 6 1.5 0,5
%) 7 1,0 -
7 4 2,0 2
8 5 1,0 -
9 3 1,0 1,0
10 7 2,2 1,5
1 6 - -
12 6 - 0,5
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Embora sem valor estatistico pelo nimero pe-
gueno de casos, achamos que seria interessante
comparar 0s resultados tardios encontrados nestas
doze criangas com 0s seus respectivos resultados
imediatos (tabela I11). Quanto aos encurtamentos
encontrados ap6s a redugdo da fratura em relacao
aos encurtamentos (ou alongamentos) ap6s a con-
solidacdo, vide a tabela IV.

Considerou-se como tempo de atividade limi-
tada o periodo desde que o paciente sofreu a fratu-
ra até que comegou a exercer suas atividades nor-
mais novamente (deambular, brincar, correr) basea-
do em informacﬁes prestadas pelos pais ou pelo
proprio paciente. Este perfodo variou de nove a de-
zesseis semanas, com uma média de treze semanas.

DISCUSSAO

Este método de tratamento vem sendo empre-
gado em nosso Servico, para o tratamento de fratu-
ras da diafise femural em criancas até doze anos de
idade, desde 1971.

Nestas fraturas, a tendéncia é do fragmento
proximal se encontrar com desvio anterior enquan-
to o fragmento distal é desviado posteriormente.
Quando a fratura é do terco proximal o fragmento

proximal, pela acdo dos glUteos médio e minimo,

¢é levado em abducdo e, pela acdo dos rotadores ex-
ternos e gliteo maximo, em rotagao externa; o frag-
mento distal é deslocado proximalmente pelo qua-
driceps, biceps da coxa, semitendineo e semimem-
branaceo e em aducdo pelos adutores da coxa. Nas
fraturas do terco médio, os fragmentos podem es-
tar em abducdo ou aducdo, ndo havendo padrdes
bem estabelecidos 3. J4 nas fraturas do terco distal
0 gastrocnémio é o principal responsavel pelo des-
vio posterior do fragmento distal; o fragmento pro-
ximal é levado para frente e distalmente pelo qua-
driceps.

A tracdo para a reducdo, recomendada neste
trabalho, é a trans-esquelética proximal de tibia;
esta mantém as linhas de forca numa direcdo ade-
quada para a reducado e € de mais facil aplicacdo
que a supracondiliana de fémur N&o recomenda-
mos de modo algum a tracao mediante a utilizagdo
de uma faixa de crepe, que incorporado No gesso,
ou retirado no final da confec¢do do mesmo, pode
levar a sérios riscos de escara.

As posicoes de flexdo de 90° de quadril com
discreta abdugdo e de flexdo de 900° de joelho rela-
xam o iliopsoas, biceps da coxa, semitendineo, se-
mimembrandaceo e gastrocnémio. O quadriceps fun-
ciona como um fulcro para manter a reducdo da
fratura diafisaria.

O gesso pelvipodélico confeccionado apbs a
reducdo da fratura tem por finalidade manter esta
reducdo, mesmo depois da regressdo do ddema de
coxa, principalmente no que diz respeito a encurta-
mentos. Este aparelho gessado, indo da linha mami-
lar até o pé é recomendado em lugar do gesso suge-
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rido por Judet, Judet e LaGrange 1, uma vez que
mantém mais estavel a articulacdo do quadril.

Os desvios em plano frontal e sagital foram
considerados satisfatorios até 150. Dos quarenta e
quatro pacientes analisados, apenas quatro apresen-
taram 159 ou mais; destes quatro, dois puderam
ser analisados tardiamente e nenhum apresentou
desvio residual ap6s a consolidacéo da fratura.

Em nossos resultados imediatos de quarenta
e quatro pacientes, observamos seis complicacoes
gue merecem ser comentadas, uma vez que foram
as Unicas que se apresentaram. O caso mais grave
foi de um paciente que apresentou grande edema
distal apds a reducao e confeccdo do aparelho ges-
sado. Foi necessario fender o gesso antes de rece-
ber alta hospitatar; vinte e sete dias depois, foi rein-
ternado porque apresentou escara de declbito na
regido sacra e escara profunda na face posterior da
perna ipsilateral a fratura de fémur.

Em outro foi feita uma cunha para corrigir
uma angulacdo posterior que foi considerada insa-
tisfatoria ja no Centro Cirlrgico. Nos quatro paci-
entes restantes, os aparelhos gessados foram retira-
dos por estarem em mas condicOes, por ficarem
embetidos e enfraquecidos com urina.

Staheli 4 mostrou gue o cavalgamento na épo-
ca da consolidacdo da fratura ndo afeta a velocida-
de de crescimento, mas determina a quantidade fi-
nal de encurtamento ou alongamento. Este autor
sugeriu que 0,5 a 1,5 cm de cavalgamento deve per-
manecer na época da reducdo para que nao haja
alteragdo no comprimento do membro inferior.
Ainda mostrou que a localizagdo da fratura, o tipo
de fratura e a idade do paciente influiram na alte-
racdo de comprimento ap6s a consolidacdo. Pelos
nossos resultados, nada pudemos concluir a este
respeito.

A nosso ver, este método de tratamento da
fratura diafisdria na crianga apresenta duas vanta-
gens de considerdvel importancia. Em primeiro lu-
gar, o paciente pode receber alta hospitalar em
poucos dias fato Oéle ndo ocorre quando se usa

a tracao 90%- 9 A média de internacdo foi
de nove dias, sendo mais prolongada nos pacientes
que apresentaram lesGes associadas; entretanto,
ap6s reducdo e gesso, em média trés dias depois,
0s pacientes ja se encontravam em seus lares. Em
segundo lugar, o aparelho gessado mantém a redu-
¢do da fratura a despelto da regressao do edema de

coxa, pela posicdo de 90° de flexdo de quadril e
1oelho

SUMARIO E CONCLUSOES

O autor analisa a técnica de reducao e unobsll-
zagdo em gesso pelvipodalico 90° - 90° - 0° para
fraturas da didfise do fémur na crianca, aplicada
em quarenta e quatro pacientes,” e conclui:

1. A reducdo mcruenta a xmob|I|zacao em gesso
pelvipodélico 90° - 90° - 0° é uma alternativa
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de tratamento das fraturas da diafise do femur
na crianca.

2. Diminui o periodo de hospitalizacdo, o paciente
recebendo alta prococemente.

3. Mantém a reducdo da fratura, principalmente em
relacdo a encurtamentos.

SUMARY

The authors analyse, the tecnique of reduc-
tion and immobilization in pelvipodalic plaster
900 - 909 - 0° to fractures of the femur diaphysial
in the chijdren appliea in forty-four pacients.
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“FIXACAO BIPOLAR NAS FRATURAS DE COLLES"

Em 1783, Claude Pouteau na Franca, e em
1814, Abrahan Colles em Edimburg, descreviam a
fratura que associaria 0 nome desses dois autores a
lesdo traumatica mais conhecida entre os estudan-
tes de medicina. Perpetuando-se através dos tem-
pos, ainda hoje é comum ouvir-se o residente di-
zer, com satisfacdo, que acaba de conseguir uma
reducdo excelente em “‘seu primeiro Pouteau/Col-
les”.

Embora a alta incidéncia dessa fratura em to-
dos os servicos de ortopedia e a vasta literatura so-
bre a lesdo, em todos os trabalhos que se I€, nota-se
- que o assunto ainda ndo esta esgotado. Tanto os
livros classicos como todos os trabalhos publica-
dos dedicam vastos capitulos ao tratamento das
sequelas da fratura de Colles o que vem provar a
falha no tratamento inicial. Acreditamos mesmo,
que o0 numero de sequelas vem aumentando com o
passar do tempo e, consequentemente, até a clas-
sica operacdo de Darrach, descrita em todos os
compéndios como tratamento ideal, ja vem sendo
substituida pela cirurgia de Lowenstein, sobre o
qual o Dr. Danilo Gongalves nos brindou recente-
mente com um excelente trabalho publicado em
revista especializada.

Esse assunto de incidéncia de sequelas obvia-
mente ndo é conseqiiéncia da |mper|C|a dos orto-
pedistas jovens, mas certamente, da maior violén-
" cia do mecanismo da producdo de tais fraturas.
Sabemos que tanto Pouteau como Colles descre-
veram uma lesdo traumdtica comum nas pessoas
idosas e especialmente naquelas que escorregavam
na neve e se apoiavam na mio espalmada,; ora, a
fratura produzida por esse mecanismo é realmen-
te muito comum nos pronto-socorros europeus;
desde que bem reduzida e bem contida por gesso, o
resultado € bom e as sequelas raras. Sabemos que
ambos os autores descreveram uma fratura de loca-
lizagdo aproximadamente um centimetro distante
da articulagdo radio-carpiana e portanto, extra-arti-
cular, (fig. 1), cuja redugdo € mecanicamente fécil
e cuja contengdo por gesso € totalmente sem difi-
culdade desde que o peridsteo posterior esteja fn-
tegro (Charnley). Watson-Jones, em seu cléssico |i-
vro, inicia 0 capitulo sobre fratura de Colles refe-
rindo-se a “‘mais frequente das, fraturas préximas a
articulagdo do punho"’.
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De 1783 para os nossos dias, a fratura de Col-
les logicamente continuou a existir, entretanto, me-
canismos muito mais violentos, passaram a provo-
car lesdes traumaticas as mais variadas, ao nivel da
extremidade distal do radio.

Como os trabalhos de Pouteau e Colles foram
por demais marcantes e, em homenagem a esses
grandes mestres, até hoje se denominam com seus
nomes todas as fraturas da extremidade distal do
rddio que apresentem desvio dorsal do fragmento
distal lembrando clinicamente a classica imagem

m “‘dorso do garfo”, (fig. 1).

Charnley em seu excelente livro ““The Closed
Treatment of Common Fracture’ escreveu um es-
tenso capitulo sobre o que ele denominou: “‘Futu-
ros desenvolvimentos no tratamento da Fratura de
Colles”. Neste capitulo mostra que nem sempre 0s
resultados sd3o bons e tece comentdrios sobre a re-
ducdo aberta com fixacdo, além da necessidade de
usar “Tragdo’’ para manter-se uma boa reducio;
chegando inclusive a relatar suas experiéncias em
tragdo seguida de enxerto no espaco morto, usan-
do osso de banco.

Relendo os inGmeros trabalhos publicados so-
bre técnicas cirdrgicas no tratamento da lesdo de
Pouteau-Colles, chega-se a conclusdo que, em se
tratando de fratura através de 0sso esponjoso e
justa-articular, a fixagdo cirdrgica é muito dificil
e durante a cirurgia corre-se o risco de prejudicar
uma articulagdo importante, sem citar logicamen-
te os perigos de infecgdo. As placas, parafusos e
pinos de Kirschner pouco conseguem no que diz
respeito a fixagdo, por se tratar de 0sso espanjo-
so, geralmente multifragmentado, e apresentando
espagos vazios quando da desimpacgdo da fratura.

A fim de dar continuidade ao nosso trabalho
e baseado na exposicdo acima, resolvemos dividir
a fratura de Pouteau-Colles em 2 tipos:
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1) Fratura de Colles (a nomenclatura ingle-
sa € bem mais difundida em nosso meio) propria-
mente dita: Seria a lesdo traumatica classica, do
ancido que escorrega na neve e se apoia na mao
espalmada, representada pela fratura 1 cm. dis-
tante da superficie articular do radio, com desvio
dorsal do fragmento distal, lembrando a imagem
em dorso de garfo, (fig. 1). Esta fratura ndo com-
promete a superficie articular do rédio, é de dificil
reducdo e de bom progndéstico. Mesmo um resul-
tado final estéticamente precédrio poderd ser com-
pativel com uma boa funcdo. Acreditamos que as
afirmativas contidas neste perfodo sdo de conheci
mento de todos.

2) Fratura multifragmentada da extremidade
distal do radio, comprometendo a superficie arti-
cular, lembrando, pela semelhanca clinica, a fratu-
ra de Colles e que poderia ser melhor designada co-
mo: Fratura tipo Colles, (fig. 2).

Nosso trabalho trata, apenas, das fraturas do
29 . grupo e achamos oportuno lembrar que, tal co-
mo aconteceu com as fraturas de Monteggia que
sdo chamadas, modernamente, de Lesdo de Monte-
ggia, por alguns autores; as fraturas de Colles pode-
riam também passar a ser chamadas como Lesao de
Colles, pois é comum, inclusive, ler-se a referéncia
de uma fratura como COLLES SEM DESVIO, o
que ndo corresponde absolutamente a idéia primi-
tiva de Abrahan Colles.

Em 1969 iniciamos a préatica da especialidade
numa regido do Vale do Pararba, atualmente indus-
trializada (indUstrias pesadas) e as margens da Ro-
dovia Rio — S3o Paulo, onde os acidentes, quer do
trabalho quer do tréfego, sdo marcados por exces-
siva violéncia. Logo que mudamos para a regido (os
3 autores) fomos chamados para atender um aci-
dentado que, ao saltar de um 6nibus, havia caido
de cima de uma ponte sobre a Via Dutra, apoian-
do-se sobre as 2 m3dos espalmadas; a fratura de am-
bos os punhos lembrava, clinicamente, o dorso de

cular.
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Figura 1 — Fratura de Colles classica
com desvio em “‘dorso de garfo” e su-
perficie articular conservada.

Figura 2 — Fratura multifragmentada
da extremidade distal do radio e com-
prometimento grave da superficie arti-

garfo, entretanto, as radiografias mostravam lesoes
bastante diferentes daquelas descritas por Pouteau
e Colles; o grau de cominucdo de ambas as fraturas
e a extensdo do comprometimento das articulactes
radio-carpianas ndo nos permitia sequer pensar em
reducdo por manobras cldssicas, e decidimos proce-
der a uma fixacdo bipolar bilateral, na tentativa de
recuperar pelo menos uma das articulacoes. Qual
ndo foi nossa surpresa quando, ao fim do tratamen-
to, 0 paciente apresentava ambos 0s punhos estéti-
ca e funcionalmente perfeitos. Daquela data em
diante passamos a considerar a fixacdo bipolar co-
MmO Um recurso extremo, no tratamento das fratu-
ras multifragmentadas da extremidade distal do ra-
dio, acompanhadas de comprometimento grave da
superficie articular. Indicamos a técnica nos seguin-
tes casos:

19) Fraturas Cominutivas nas quais as mano-
bras de reducdo falharam varias vezes.

2°) Fraturas cominutivas que, apds reduzi-
das, desviaram secundariamente.

39 Fraturas Cominutivas que, apos reduzi-
das, mostraram reducdo considerdvel do
espaco articular radio-carpiano.

49) Fraturas Cominutivas graves, bilateral.

DESCRICAO DA TECNICA

Paciente no centro cirurgico, sob anestesia ge-
ral, em decUbito dorsal, na mesa ortopédica. Prepa-
ra-se 0 membro superior como se fosse proceder a
uma cirurgia ortopédica, isto €, lava-se-o com dgua,
sabdo e escova; veste-se avental e luva esterelizados
e faz-se a assepsia de todo o segmento. Introduz-se
um pino de Steinmann fino através da ulna aproxi-
madamente 6 a 8 cm distante da extremidade livre
do olecrénio e outro através da base dos metacar-
;(:)ianos), iniciando-se pelo 2° e transfixando o 3°

fig. 3).
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Fixa-se o paciente a mesa através do trator da
Weimberg nos dedos e uma alga no 1/3 distal do
braco, (fig. 4). Faz-se tracdo e, por meio de contro-
le radioldgico, define-se a melhor posicdo da fratu-
ra, observando-se, a0 mesmo tempo, a abertura e
preservacdo do espaco articular. Mantendo-se en-
tdo, o membro em tracdo, coloca-se o aparelho
gessado, bem acolchoado, incluindo-se os dois pi-
nos no gesso. Por ocasido da secagem do aparelho,
modela-se-0 sem esquecer um discreto desvio ul-
nar e semiflexdo.

Torna-se importante frisar o posicionamento
dos dois pinos, afastados da articulagdo do cotove-
lo e das metacarpo-falangeanas, a fim de que, de-
pois de gessado, o paciente possa movimentar li-
vremente essas articulacoes. (fig. b)

Na impossibilidade de se usar o trator de
Weimberg, pode-se, também langcar mdo de um es-
tribo de Bohler grande, o que certamente ndo per-
mite a mesma seguranca na obtencdo de perfeita
reducdo.
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Figura 3 — Paciente na mesa ortopédi-
ca, com a mao presa ao tratorde Weim-
berg e os 2 pinos introduzidos.

Figura 4 — Radiografia do punho, mos-
trando a redugdo da fratura e a abertu-
ra do espaco articular.

Figura 5 — Luva gessada englobando ambos os pinos, a qual
deverd permitir livre movimentagdo do cotovelo e das
metacarpo-falangeanas.

Fazemos o nosso controle radiolégico ap6s a
secagem do gesso e repetimos apos a 1a. e 2a. sema-
nas. O aparelho gessado deve permanecer por 7 a 8
semanas e, apos a retirada do mesmo, o punho deve
ser novamente radiografado para se certificar da
consolidagdo da fratura.

Retirado o gesso, deve-se instituir um progra-
ma intensivo de recuperacdo fisioterdpica da articu-
lacdo do punho, o que se constitui basicamente de
“banho de parafina, turbilhdo e mecanoterapia’.

OBSERVACAO: Nos casos iniciais usamos o
pino distal atravéssando 3 ou 4 metacarpianos.

RESULTADO

De 1969 a 1976 usamos a técnica do Bipolar
23 vezes, em 21 pacientes (em dois casos, ambos 0s
punhos).

Entre as causas da fratura, as mais comuns fo-
ram o acidente automobilistico e a queda de andai-
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mes; sendo que, nas pessoas idosas, pode ocorrer
por simples queda da propria altura, dependendo
da violéncia da mesma. A idade dos pacientes trata-
dos variou entre 35 a 60 anos, sendo todos adultos
com boa saude e em plena atividade fisica.

Ndo houve maus resultados nos casos trata-
dos. Uma paciente estava de passagem pela regido
e, apesar de nos ter procurado para retirar o apare-
Iho e 0s pinos, ndo tivemos conhecimento do resul-
tado final. Um operdrio que caiu de um andaime e
fraturou os 2 punhos foi submetido a reducdo sim-
ples de um lado e bipolar do outro. O lado tratado
com bipolar consolidou viciosamente e teve que
ser submetido a osteotomia do rédio e do cubito
(2 cirurgias) porém recuperou-se totalmente e se
encontra novamente em suas atividades normais.
Os demais pacientes obtiveram resultados consi-
derados entre Bom e Otimo, embora com recupe-
racdo demorada.

Um paciente tratado com bipolar permanece
7 a 8 semanas com aparelho gessado e 4 a 8 sema-
nas em tratamento fisioterapico.

RESUMO

Discute-se a aplicacdo do método de fixagdo
bipolar no tratamento das fraturas de Colles. Para
tanto divide-se a lesdo em um grande grupo forma-
do pela classica fratura descrita por Colles e Poute-
au, comum nas pessoas idosas que escorregam e se
apoiam na mado espalmada e um pequeno grupo
formado por aqueles que caem de grandes alturas,
sofrem acidente automobilistico ou, enfim, sdo
vitimas dos traumatismos violentos dos tempos
modernos.

Chama-se a atencao para as raras indicacoes
do método ou sejam: fraturas multifragmentadas
da extremidade distal do rddio com comprometi-
mento grave da superficie articular radial da ra-
dio-carpiana, as quais ndo respondem adequada-
mente as manobras de manipulacdo.

A técnica da aplicacdo do método é descri-
ta detalhadamente, chamando-se atencdo para que
o cotovelo e as metacarpo-falangeanas fiquem li-
vres e conclui-se que, quando bem aplicada e apés
uma recuperagdo fisioterdpica bem orientada, os
resultados sao bons.

SUMARY

The Colles fracture as describen by Abrahan
Colles is a common injury among the old people
easily treated with very good results. Nowadays
because of the high speed of the modern cars and
the violence among the industrial accident a com-
plicated Colles fracture is described with grosse co-
minution at the distal end of the radius and severe
alteration at its articular surface. For those cases
the best way of getting good result manteinning
the articular space openned is traction.

To keep the traction one Steinmann pin is
introduced through the ulna 8 centimeters distal
to the olecranum and another one through the
basis of the 2nd and 3rd metacarpal bones and
both of them are included in the plaster. The
elbow and the metacarpo-phalangeal joints must
be free.

By this method 23 fractures were treated
with good result. The technic is described with
every detail and the precise indications of it are
enumerated.
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LESOES PLURILIGAMENTARES RECENTES DO JOELHO

Estudo de 40 casos

1. INTRODUCAO

As lesdes ligamentares do joelho constituem
um problema de constante atualidade.

O aumento brutal do ndmero de acidentes
que as estatisticas registram de ano para ano, ele-
vou igualmente a incidéncia destas lesdes, particu-
larmente das formas mais graves, isto €, das lesdes
pluriligamentares. Acresce que quando ocorrem em
pacientes politraumatizados, fatq este observado
atualmente com maior freqiéncia as condicdes pa-
ra sua reparagdao primaria tornam-se mais dificeis.

Na extensa literatura sobre as lesdes ligamen-
tares do joelho que cobre as Ultimas quatro déca-
das, nota-se uma prevaléncia durante longo perio-
do, das publicacdes sobre as cirurgias reconstru-
toras das instabilidades cronicas, decorrente, em
sua maior parte, da conduta inicial conservadora,
que teve em Bohler (1) um dos maiores adeptos.

Em 1938 Palmer (2) j& recomendava o trata-
mento cirdrgico em todos os casos de ruptura
completa dos ligamentos, porém devemos a obsti-
nacdo de O’'Donoghue, a partir de 1950 (3,4) em
favor da reparacdo precoce de todas as estruturas
atingidas, a afirmagdo do tratamento cirrgico das
lesBes ligamentares melhorando inegavelmente seu
progndéstico. Ndo obstante, as controvérsias persis-
tem e ha autores como Taylor e colaboradores (5)
que defendem o tratamento conservador até mes-
mo nas lesdes que habitualmente se acompanham
de graves instabilidades como é o caso das luxacdes
traumaticas do joelho. De outro lado, Meyers e co-
laboradores (6,7) em um estudo de 53 pacientes
com luxagdo, dos quais 33 avaliados com segui-
mento adequado, afirmam em recente trabalho que
a reparagao precoce de todos os ligamentos lesados
proporciona melhores resultados, comparativamen-
te a0 método da reducdo e imobilizagdo em apa-
relho gessado.

O objetivo do nosso trabalho é estabelecer um
confronto entre as duas condutas numa série de 40
pacientes portadores de lesdes ligamentares do joe-
Iho, recentes.
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2. MATERIAL E METODO

No periodo de julho de 1970 a outubro de
1975 foram atendidos nas enfermarias da Discipli-
na de Ortopedia e Traumatologia do Departamento
de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina, Servico
do Prof. Marino Lazzareschi, 40 pacientes com le-
sOes ligamentares do joelho, recentes.

O diagnéstico foi baseado em elementos clini-
cos e radioldgicos, complementados pelos achados
cirtrgicos nos casos operados.

Com relagdo a idade dos pacientes a faixa eta-
ria variou de 12 a 73 anos, com idade média de 30
e 1/2 anos.

Quanto ao sexo, 33 pertenciam ao sexo mas-
culino e 7 ao feminino. Ndo houve casos de lesdes
simultaneas de ambos os joelhos e nenhuma preva-
léncia quanto ao lado. Em 39 casos as lesGes foram
fechadas e em 1 caso era exposta.

A distribuicdo segundo o tipo de acidentes de-
monstrou uma predomindncia de atropelamentos
em 24 casos, sequida de quedas com 8 casos, fute-
bol 4 casos, colisdo de carros 2 casos, motocicleta
1 caso e agressdo 1 caso.

O tempo minimo decorrido entre o acidente
e o atendimento foi de 30 minutos-e o tempo méa-
ximo 36 horas.

Em 5 casos as lesdes eram simples ou seja
uniligamentares e em 35 as lesGes eram complexas,
isto é, pluriligamentares assim distribuidas: dupla
33, tripla 8, quddrupla 10, qufntupla 3, sextu-
plas 1.

Com referéncia as lesOes associadas, em nosso
material registramos 15 politraumatizados, que

g Trabalho apresentado na Mesa-Redonda sdbre ‘“‘Lesdes liga-
mentares do joelho”, XX Congresso Brasileiro de Ortopedia
e Traumatologia — Rio de Janeiro, 14 a 19/9/1975 e na XIV
Jornada de Ortopedia e Traumatologia no Interior do Estado
de Sdo Paulo. Araraquara, 29/11/1975.

Professor Titular da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia
do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina.
Sao Paulo — Brasil.

Residente da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia do De-
partamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina. Sio
Paulo — Brasil.
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apresentaram fraturas em outros segmentos e le-
sdes viscerais.

Em 17 pacientes havia fraturas associadas as
lesdes ligamentares no mesmo joelho (quadro 1) e
em apenas 1 caso houve necessidade de se praticar
a sintese, pois se tratava de uma fratura cominuti-
va intra-articular do 1/3 superior da tibia.

Em 4 casos observou-se lesdo do nervo fibu-
lar comum. Em nossa casuistica ndo registramos
a ocorréncia de lesdes vasculares.

Foram submetidos ao tratamento conserva-
dor (aparelho gessado coxo-poddlico) 9 pacientes
e ao tratamento cirdrgico 31 pacientes.

O intervalo entre o atendimento e o trata-
mento cirdrgico em 31 pacientes teve a seguinte
distribuicdo: nas primeiras 3 semanas, 25 pacientes
e apos a 3.a semana 6 pacientes, intervalo este jus-
tificado pelas graves lesGes associadas por se tratar
de politraumatizados.

Quanto as estruturas lesadas (quadro I1), pre-
valeceram as lesdes do ligamento colateral medial
em 75,8%, da cdpsula em 67,5% e do ligamento
cruzado anterior em 47,5%.

Todos os pacientes foram examinados de acor
do com a sistematizacdo expressa no quadro |11.

As manobras de gavetas, abducdo e aducdo
forcada e rotacOes foram pesquisadas sob anestesia
local e no inicio do ato operatorio.

A fim de estabelecer um confronto entre o
tratamento cirlrgico e o conservador, fixamos dois
pardmetros: de um lado o grau de instabilidade de
acordo com a Nomenclatura padrdo dos traumas
do esporte da Associacdo Médica Americana (8)
e de outro um critério de avaliacdo dos resultados
segundo o padrdo adotado por Meyers (6,7).

Os graus de instabilidade foram classificados
em trés grupos: grau | ou leve, grau || ou moderado
e grau Il ou grave. No grau | ou leve hd um au-
mento da abertura da interlinea de 0 a Bomm, no
grau |l ou moderado de 5 a 10 mm e, no grau !l
ou grave, maior que 10 mm. Quanto ao movimento
de gaveta considerou-se anormal um deslocamento
acima de 8 mm. Os casos de subluxacdo e luxacao
estdo incluidos no grau 1.

No que diz respejto ao critério da avaliacao
considerou-se o resultado excelente quando o pa-
ciente volta ao trabalho sem limitacoes, sem dor e
com o joelho estével; bom, quando o paciente refe-
re alguma dor, instabilidade minima, mas pode
voltar ao trabalho e realizar bem as atividades da vi-
vida didria; regular, quando o paciente pode realizar
todas as atividades didrias, mas apresenta um certo
grau de instabilidade e dor, tendo alguma dificulda-
de em subir escadas, andar na ponta dos pés oucor-
rer, e habitualmente evita estas atividades; mau
paciente muito prejudicado na vida didria, ndo po-
dendo voltar ao trabalho.

O tratamento conservador consistiu na imobi-
lizacdo em aparelho gessado coxo-podalico com ©
joelho em ligeira flexdao por 45 dias em média, per-
mitindo-se nesse periodo a marcha sem apoio. Foi
aplicado em 9 pacientes com o seguinte grau de
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instabilidade: grau | — casos 3, 18, 25, 28; grau ||
—casos 2, 16, 17; grau |1l — casos 12 e 15.

O tratamento cirlrgico precoce consistiu na
reparacdo de todas as estruturas lesadas, segundo
o critério adotado por O'Donoghue (3,4). As es-
truturas ligamentares, capsulares e meniscais sdo
exploradas meticulosamente e as reparacdes sdo
feitas de acordo com o tipo de lesdo e as técnicas
preconizadas por O'Donoghue (3,4); Hughston e
Eilers (8) e De Bastiani e Trinchi (9), estao discri-
minadas no auadro V. O tratamento cirdrgico foi
aplicado em 31 pacientes com 0s seguintes grau de
instabilidade: grau |l: casos 6, 8, 35; grau |l: casos
1,4,5,7,9,10, 11,13, 14,19, 20, 21, 22, 23, 24,
26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40.
Nenhum dos pacientes com instabilidade de grau |
teve tratamento cirurgico.

3. RESULTADOS QUANTO AO TRATAMENTO

De acordo com ¢ quadro V, onde figuram os
resultados segundo o tipo de tratamento e o grau
de instabilidade (pardmetros j& descritos), foram
considerados 35 pacientes cujo seguimento foi ade-
quado.

O tratamento conservador aplicado em 4 paci-
entes com lesdo de grau | proporcionou resultado
excelente em todos; em 3 pacientes com lesdes do
grau Il o resultado foi bom em 66% e mau em 33%
em 2 pacientes com lesdes do grau |l houve 50%
de resultados maus.

Quanto ao tratamento cirdrgico, ndo foi apli-
cado em nenhum paciente com lesdes de grau |.
Em 2 pacientes com lesdes de grau |l proporcionou
100% de resultados excelentes. Em 24 pacientes
com lesdes de grau |1, os resultados foram excelen-
tes em 87,50%, bons em 8,33% e regulares em
4,16%.

Deste confronto sobressaem nitidamente as
vantagens do tratamento cirirgico das lesGcs do
grau |l e principalmente nas de grau |11,

Quanto as lesdes do nervo fibular comum,
foram observadas em 4 pacientes; em 3 a lesdo era
do tipo neuropraxia e houve recuperacdo completa.
Em 1, tratava-se de uma neurotmese, tendo sido
explorado o nervo sem éxito; ulteriormente foi
praticada a artrodese subtalar e mediotdrsica e
transposicdo do tibial posterior com 6timo resul-
tado.

4. COMENTARIOS

Ao analisar os resultados nesta série de 40 pa-
cientes o objetivo principal foi situar o problema
da indicagdo do tratamento cirlrgico ou conserva-
dor face as lesGes uni ou pluriligamentares com
grau similar de instabilidade no plano frontal, no
plano sagital ou rotatéria. Este estudo comparati-
vo demonstrou a superioridade do tratamento ci-
rdrgico sobre o conservador nas lesdes de graus ||
e Ill. As de grau | foram todas submetidas ao tra-
tamento conservador com excelentes resultados.

83



As subluxacdes e as luxagdes, incluidas no grau
Il de instabilidade, foram observadas por nés em
7 casos. Neste tipo de lesdo o tratamento cirtirgico
priméario apresentou também resultados superiores
em relagdo a conduta conservadora.

O tratamento das luxagOes traumaticas do
joelho ainda é objeto de controvérsia, como se de-
preende do exame de publicacOes recentes como as
de Taylor e cols. (5) e Meyers e cols. (6,7). Todas
recomendam a redugdo o mais precoce possivel,
incruenta ou por vezes a céu aberto a fim de evitar
complicagOes "vasculares. Os autores divergem, no
entanto, quanto a conduta ulterior: reparacdo ci-
rargica das estruturas lesadas ou simples imobiliza-
¢do em aparelho gessado.

Em 1963, Kennedy (10) observou um fato in-
teressante em suas experiéncias em caddver, isto &,
nas luxacdes as lesdes capsulo-ligamentares nem
sempre s3o tdo extensas ou traduzem graves insta-
bilidades como seria de se esperar. |sto poderia ex-
plicar o sucesso do tratamento conservador em de-
terminados casos. Entretanto, se considerarmos
gue uma boa técnica operatdria ndo oferece atual-
mente riscos e que a exploragdo cirlrgica permite
uma real avaliagdo das estruturas atingidas, ndo nos
parece interessante ficar a mercé de um resultado
imprevisivel. Acresce que o0s achados cirtrgicos
sdo, por vezes, surpreendentes, como tivemos a
oportunidade de observar em alguns casos como,
por exemplo, o aprisionamento do condilo tibial
pela capsula rbta; o deslocamento intra-articu-
lar do ligamento colateral medical arrancado em
sua extremidade distal; avulsdo proximal do liga-
mento colateral medial que se apresentava retorci-
do e portanto sem condicBes de uma aproximacao
anatdmica; ruptura do tenddo do musculo popliteo
com grande deslocamento etc.

Quanto as lesGes capsulares elas merecem um
destaque especial, ndo sé pela sua elevada freqén-
cia em nossa casuistica, como pela necessidade de
sua cuidadosa reparacdo nas lesbes recentes.
Ferguson e Mc Master (11) descreveram uma lesdo
isolada postero-medial da cdpsula sem ruptura do
ligamento colateral medial, responsdvel por um
aumento da rotacdo externa e uma abertura dain-
terlinha articular interna em flexdo. De outro lado,
a énfase que O’'Donoghue (3,4); Nicholas (12) e
Hugston e Eilers (8) ddo a reconstituicdo da cap-
sula na cirurgia reconstrutora das frouxiddes cro-
nicas traumaticas do joelho, demonstram clara-
mente a importadncia dessa estrutura quando se tem
em vista a estabilidade articular.

No que diz respeito as lesdes vasculo-nervosas,
elas se associam ndo raro as lesdes cdpsulo-ligamen-
tares do joelho, razao pela qual exigem extrema vi-
gilancia, ndo s6 por ocasido do primeiro atendimen-
to como também no decorrer da evolugdo. Em nos-
so material ndo tivemos a lamentar complicaces
vasculares. Em 4 casos houve lesdo do nervo fibular
comum; a evolugcdo foi desfavoravel em 1 caso
(neurotmese) no qual a exploracdo do nervo foi
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realizada sem éxito e nos outros 3 a recuperacao
foi completa (neuropraxia).

5. SUMARIO E CONCLUSOES

Os autores analisam os resultados obtidos em
40 pacientes com lesdes ligamentares recentes do
joelho, dos quais 31 submetidos ao tratamento ci-
rirgico com reparagdo de todas as estruturas lesa-
das e 9 ao tratamento conservador com imobiliza-
¢do em aparelho gessado. As lesdes foram classifi-
cadas, segundo a instabilidade, em graus leve, mo-
derado e grave, havendo neste Ultimo grupo 6 luxa-
¢Oes. O objetivo da pesquisa foi estabelecer um
confronto entre as condutas cirirgica e conserva-
dora aplicadas a lesGes com o mesmo grau de ins-
tabilidade. Todas as lesdes de grau | foram subme-
tidas ao ‘tratamento conservador com excelentes
resultados. Nas lesdes de graus Il e 111, incluindo as
luxagBes, o tratamento cirlrgico proporcionou,
comparativamente, os melhores resultados.

QUADRO |

FRATURAS ASSOCIADAS AS LESOES LIGAMENTARES
NO MESMO JOELHO

17 pacientes

Awlsdo do condilo lateral do fémur 2
Frat. comin. artic. 1/3 prox. tibia (sintese) 1
Frat. artic. 1/3 prox. da tibia s/desvio 2
Avulsdo na tuberosidade lateral da tibia 3
Frat. da eminéncia intercond. tibia 4
Frat. da eminéncia intercond. tibia +
frat. da extr. prox. da fibula 2
Frat. da tuberosidade lateral da tibia +
frat. da extr. prox. da figula +
frat. da eminéncia interc. da
tibia 1
QUADRO I
FREQUENCIA EM RELACAO AS
ESTRUTURAS LESADAS — PARTES MOLES
40 Pacientes
Ligamento Colateral Medial ... ... 30 iiees 75,8%
Capstila o v wwsmms vy s s s 2T s v i 67,5%
Ligamento Cruzado Anterior ... .. 19 vsws e 47,5%
Ligamento Colateral Lateral .. .... 10 ....... 25,0%
Menisco Medial ............... 9 ....... 22,0%
Ligamento Cruzado Posterior .. .... 8 e b e 20,0%
Nervo Fibular Comum .......... 4 sewseas 10,0%
Menisco Lateral .. ............ 4 ..., 10,0%
Tendac do Muasculo Popliteo . . . . .. (T 10,0%
Vasto Medial ................ 1 wneatra 2,5%
Sartério ................... b s amwsms 2,5%
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QUADRO Il

LESOES LIGAMENTARES
SEMIOLOGIA

el

. Estudo das condig0es vasculares e nervosas
2. Abdugédo forgada .......... a) em flexdo de 30°
b) em extensdo

3. Adugdo forgada  .......... a) em flexdo de 30°
b) em extensdo

4. Gaveta anterior  .......... a) em rotagdo neutra
b) em rotagdo externa
c) em rotagdo interna

5. Gaveta posterior . ......... a) em rotagdo neutra
b) em rotagdo externa
c) em rotagdo interna

. RotagOes interna e externa

. Hiperextensdo

. Situacdo da tuberosidade ant. da tibia em rotagao externa

. Estudo radiologico

© 0N

QUADRO 1V

TECNICA DE REPARAGAO

1) Ligamento Cruzado Anterior . ... ............ 18 g
S Caso 12 — Instabilidade grau Il
Sutura a O’'Donoghue . .. ........ 12
Semitendineo . ............... 1

2) Ligamento Cruzado Posterior . ............. 7
Sutura a O'Donoghe . .......... 7

3) Tenddo do Masculo Popliteo .. ............ 4
Sutura com Fio Inabsorvivel ....... 4

4) Ligamento Colateral Medial . ............... 25
Sutura com material inabsorvivel ....13
Semitendined: « v cimssmamenzss s 6
Gracill o' ws wms oo s ars e & 8 w8 4
Fixagdo com Agrafes de Blount .... 2

5) Ligamento Colateral Lateral ................ 4
BICBDS! o1 5 631705 1ol 70y ) 575 1 3 0 T 3
Reinsergdo com fiodeago . ....... 1

QUADRO V

RESULTADOS EM RELACAO AO GRAU DE INSTABILIDADE INICIAL
E EM RELACAO AO TIPO DE TRATAMENTO

35 Pacientes com Seguimento

TRATAMENTO CONSERVADOR

GRAU | . wiwvmsse & s Excelente . «.iuwi 100%
GRAU Ml s wiwes asw 2 o e Botl s esws vawan 66,007
vn mimeinag &l bR 0  esess Mau .......... 33,007
GRAU I . ivouwiwnsa 1 wamgms Bomy .« s iamwonm = 50,007
........ 1 asremen NAE  GoREmE e s 50,001

GRALY | il 55 D RS, Tt mier s e 88 50058 G nao operados

GRAU Il ... ..., 2 Lnas Excelente . . ... ... 100%

GRAU M wsmvy wpmws 21 soawas Excelente . . ... .. 87,50%
......... 2 enisvw BOW  ss6 wws S 8,33%
......... 1 v... Regular . ........ 4,16%

Caso 12 — Luxacao anterior




Caso 15 — Instabilidade grau Ill, Lu- Caso 22 — Subluxacdo postero-lateral Caso 22 — Gaveta posterior

xacao lateral

Caso 25
Instabilidade
lateral de
grau |

Caso 26 — Paciente com extensa lesao do ligamento colate-
ral medial e da cdpsula postero-medial. Repara-
¢do cirargica Resultado final.
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Caso 31 — Reparacdo com avanco do ligamento colateral medial e cépsula.

Gaveta anterior

Caso 36 —

SUMMARY

The authors analyse the end results of treat-
ment in major injuries of the ligaments of the knee
in forty patients. Thirty one were submitted to
surgical repair of all injured soft tissues and nine
were treated by immobilization in a toe-to-groin
cast for at least six weeks. According to the grade
of instability the patients were divided in three
gruoups: light (grade 1), moderate (grade II) and
severe (grade Il1). In the last group were included
six dislacations.

The purpose of the study was to make a
comparison between the surgical and conservative
treatment in knee lesions with the same grade of
instability.

All the lesions of grade | were submitted to
conservative treatment with excellents results. In
lesions of grade Il and Ill, including dislocations
the surgical treatment gave the best results.
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BLASTOMICOSE SUL AMERICANA COM LOCALIZAGAO OSSEA

(Apresentagdo de dois casos)

INTRODUCAO

A Blastomicose Sul Americana apresenta a
classe médica dificuldades diagndsticas, epidemio-
l6gicas e mesmo terapéuticas. Nos casos de locali-
zacdo Ossea a constatacao dessas dificuldades é ain-
da maior, pois o diagnoéstico diferencial com ou-
tras moléstias, a sua raridade e os problemas tera-
péuticos fazem com que o estudo da Moléstia de
Lutz-Splendore-Almeida se torne uma tarefa ardua
e absorvente.

O interesse pela blastomicose 6ssea, demons-
trado nos trabalhos realizados ainda nos revelam
.uma pequena casufstica, com lesdes Osseas diver-
sas, ndo permitindo estudos conclusivos sobre esta
afeccdo, cuja incidéncia vem aumentando em nosso
meio.

O nosso trabalho estuda dois casos de Blasto-
micose Sul-Americana com localizacdo 6ssea, ob-
servados por nos na Clinica Ortopédica e Trauma-
tologica do Centro de Ciéncias Médicas e Biologi-
cas da PUCSP — Sorocaba, Servico do Prof. Dr. L.
G. Wertheimer.

CONSIDERACOES GERAIS

A Blastomicose Sul-Americana foi observada
pela primeira vez no Brasil, por Adolfo Lutz
(1908), o qual chamou atencdo para as lesGes en-
contradas na boca dos pacientes.

Splendore (1910 — 1912), em varios trabalhos
deu uma contribuigdo muito grande ao estudo des-
sa forma de micose profunda.

Varios outros pesquisadores registraram casos
de Blastomicose Sul-Americana, até que em 1930,
Almeida,estudando o microorganismo causador da
moléstias,denominou-o de Paracoccidioides Brasili-
ensis, denominagao aceita até hoje.

Com respeito a localizacdo 6ssea da moléstia,
a primeira observacdo é a de Miguel Pereira & Gas-
par Vianna, publicada em 1911.

Jorge Koji Kuroki *

Luiz Agliberto Cury *
lzonete Tereza Palmieri **
Celso A. Natalini Simoneti
Geronimo Stecca ****

* % %

Tratava-se de um caso de infecgdo generaliza-
da, com um grande foco purulento na base do apén-
dice xifoide.

Posteriormente outros pesquisadores verifica-
ram casos de Blastomicose Sul-Americana, com
comprometimento 6sseo, tais como: Nogueira da
Silva (1931); Nova (1940); Camargo & Carvalho
(1941); Laport & Fialho (1942); Monteiro de
Barros (1944); Lacaz (1945); Cerrutti & Zamith
(1948); Pinto Lima (1952); Maffei &Hungria Filho
(1956); Paixdo & Guimardes (1963); Lazzareschi
& Vasconcellos (1973), o que demonstra o interes-
se dos pesquisadores nacionais sobre o assunto.

A revisdo da bibliografia nacional realizada
por Paixdo & Guimardes em 1964, revelou 50 casos
de blastomicose com localizagdo 6ssea, sendo que
0s 0ssos mais frequentemente atingidos sdo as cos-
telas, claviculas, escapulas, esterno, vértebras e
0ssos do cranio.

Colonna, nos Estados Unidos, em uma revisdo
de 67 casos de Blastomicose Norte-Americana,
observou que 0s 0ssos mais atingidos, em ordem
decrescente, foram as vértebras, crénio, costelas,
tibia, fémur, ossos do tarso, metatarso e carpo.

Em razdo da disseminagdo ser por via hemato-
génica, as lesOes se instalam nas zonas Gsseas mais
ricamente vascularizadas, tais como: metafises,
epifises ou porgcdes medulares das diafises. (San-
dreschi)

Residentes da Clinica Ortopédica e Traumatologica do CCBM
de Sorocaba — PUCSP.

Auxiliar de Ensino da Clinica Pedidtrica do CCBM de Soro-
eaba — PUCSP.

Professor-Assistente da Clinica Ortopédica e Traumatoldgica
do CCBM de Sorocaba — PUCSP.

Assistente de Anatomia Patolégica do CCBM de Sorocaba —
PUCSP.
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No diagnéstico da moléstia devem ser res-
saltados os dados colhidos pela anamnese, exame
fisico, exame radiol6gico e exames laboratoriais.

Na anamnese deve-se levar em consideracao os
habitos de vida e a procedéncia do paciente.

Ao exame fisico a semiologia ortopédica deve
ser cuidadosa, valorizando-se a pesquisa de dor e
sinais inflamatérios. Um dado importante que deve
ser salientado é a presenca de reacdes ganglionares
nos linfonddios regionais, bem como a presencga de
lesdes ulceradas da pele.

Lesdes blastomicoticas exclusivamente Osseas
sdo raras, apresentando maiores dificuldades para o
estabelecimento do seu diagnostico. Porém, na pre-
senca de um quadro infeccioso 6sseo, cujo diagnos-
tico exato ndo pode ser rapidamente estabelecido,
deve-se suspeitar de uma lesdo blastomicotica.
(Alfred &Harbin)

No exame radiografico, segundo Rafael de
Lima FO, vamos encontrar “‘focos de destruigdo
Ossea de contornos nitidos e regulares, no seio de
tecido 6sseo normal, sem esclerose ou descalcifica-
cdo perifocal"’.

O exame radiolégico dos campos pleuro-pul-
monares deve ser obtido de rotina.

Quanto aos exames laboratoriais, devemos
citar a hemossedimentagcao, o hemograma, o exame
micoldgico especifico e 0 exame anatomo-patolégi-
co.

A hemossedimentacdo estd sempre aumentada
nos pacientes com blastomicose ainda ndo submeti-
dos a qualquer tratamento, sendo de grande valia
no controle de cura das lesdes.

O hemograma geralmente apresenta uma
anemia normocrOmica, leucocitose, as custas de
neutrofilos com desvio a esquerda, eosinéfilos, lin-
focitos e mondcitos. (Lacaz)

O exame micoldgico especifico e o exame
anatomo-patologico nos dao a identificacdo do mi-
croorganismo causador da moléstia.

O diagnostico diferencial deve ser feito com a
osteomielite, tuberculose, mieloma, tumor de
Ewing, goma sifilitica, metastases carcinomatosas,
cisto 6sseo, tumor de células gigantes, sarcoide de
Boeck, sarcoma osteogénico, artrites pidgenas e ou-
tras micoses. (Maffei & Hungria FO e Lazzareschi
&Vasconcellos)

Quanto ao tratamento, até 1940, a Blastomi-
cose Sul-Americana tinha prognoéstico muito reser-
vado. Com a instituicdo da terapéutica sulfamidica,
(Domingos Oliveira Ribeiro) este prognostico me-
lhorou consideravelmente, pois mesmo em casos
avancgados houve a cura clinica do processo. Porém,
observaram-se casos de recidiva do processo quan-
do a medicacdo era suspensa, isso devido a acao
fungistatica das sulfas.

“Atualmente, gragas aos trabalhos de Sampaio
& Lacaz, dispomos de nova arma terapéutica, a cha-
mada Anfotericina B, antibidtico que se tem mos-
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trado bastante eficiente no controle dessa infeccao.

Devido a toxicidade da droga, devem ser efe-
tuados controles laboratoriais periddicos, principal-
mente para a avaliacdo das fungdes renais dos paci-
entes, haja vista a possibilidade de lesdo do parén-
quima renal pelo uso do medicamento.

Apesar dos inconvenientes, a Anfotericina B
continua sendo a medica¢do de escolha para o tra-
tamento da paracoccidioidomicose. (Lacaz)

Nos casos de focos osteoliticos com grande
destruicdo Ossea, é valido o tratamento cirdrgico
com ampla curetagem da lesdo, associado a tera-
péutica medicamentosa.

COMENTARIOS

O estudo da Blastomicose Sul-Americana as-
sume uma importancia cada vez maior devido ao
aumento crescente da incidéncia desta micose e
principalmente pela gravidade de algumas de suas
formas andtomo-clinicas. (Lacaz) Dentre essas for-
mas, vamos encontrar o comprometimento 6sseo,
cuja incidéncia é relativamente baixa.

A Blastomicose Norte-Americana produz le-
sOes Osseas em 50% dos casos observados, (Colonna
& Gucker) enquanto gue entre nos, o levantamento
estatistico realizado por Paixdo & Guimardes em
1964, nos revelou apenas 50 casos de Blastomicose
Sul-Americana com comprometimento 6sseo.

Entretanto, segundo Maffei e Hungria FO o
quadro andtomo-clinico das duas moléstias ndo di-
fere fundamentalmente, a ndo ser por certas parti-
cularidades. Segundo Sandreschi ‘o quadro 0Osseo
encontrado na Blastomicose Sul-Americana seria su-
perponivel ao da Blastomicose Norte-Americana.”
Além disso, a presenca de lesdes pulmonares, que
outrora ndo eram diagnosticadas com frequéncia,
atualmente devido aos exames radiograficos tordci-
cos realizados rotineiramente revelam o compro-
metimento pulmonar em 84% dos casos. (Fialho)

Devido a esses dados. nos parece provavel
que o exame radiografico do esqueleto em todos os
portadores da Blastomicose Sul-Americana, nos re-
velaria uma incidéncia maior de lesdes Gsseas.

Uma outra hipdtese poder ser lancada no sen
tido de que, em nosso meio, a maior frequéncia de
lesdes Osseas encontradas no térax, seja devido a
exames radioldgicos toracicos rotineiros, em de-
trimento da exploracdo radioldgica de outras partes
do esqueleto.

Outro ponto a ser considerado é a dificuldade
no diagnostico dos casos de blastomicose 6ssea, em
gue o comprometimento 6sseo € a Unica manifesta-
cdo da doenca, cuja elucidagdo diagndstica somente
pode ser feita com auxfilio de exames laboratoriais
especificos que indiguem a presenca do Paracocci-
dioides Brasiliensis.

Nos casos por nos observados as lesGes foram
encontradas no calcaneo, falange, fémur e clavicula



tendo o diagndstico de certeza sido obtido ap6s
exame do material colhido das lesdes através de
bidpsia e limpeza cirlrgica das cavidades.

APRESENTACAO DOS CASOS

Cason® 1

L.M.N., 7 anos, feminina, branca, procedente
de Itapetininga (zona rural) foi atendida em cardter
de urgéncia no Pronto-Socorro Municipal de Soro-
caba em 30/07/75, com queixa de dor no calcanhar
esquerdo e incapacidade funcional para a marcha
ha aproximadamente um meés, referindo febre e dor
de garganta (sic) durante este periodo.

Exame Fisico: Aumento de volume do retro-
pé, com dor a palpacao, sinais flogisticos e flutua-
cdo na face lateral do calcaneo esquerdo. Marcha
impossibilitada pela dor.

/ RX: Lesdo osteolitica no calcaneo, sem sinais
de esclerose Ossea.

Com esses dados foi feita a hipdtese diagnosti-
ca de um processo osteomielitico, sendo realizada
a drenagem do abscesso, com colheita de material
para exame bacterioscépico, cultura e antibiogra-
ma. A paciente foi internada e medicada com anti-
bidtico, antiinflamatdrio e medidas gerais.

A cultura e o exame bacterioscopico resulta-
ram negativos, sendo entdo pedidos os seguintes
exames:

Hemograma: Leucocitose com neutrofilia.
eosinofilia e linfocitose.
Hemossedimentacdo: la. hora — 41 mm

2a. hora — 76 mm
Prova de Mantoux: Negativa.

Como a paciente ndo apresentasse melhoras,
com dores persistentes e com 0 aparecimento de
uma lesdo ulcerada com secrecdo purulenta na face
lateral do calcaneo esquerdo, suspeitou-se de um
processo micodtico, sendo proposta e realizada uma
limpeza cirlrgica, com curetagem da lesdo 6ssea do
calcaneo, enviando-se o material encontrado para
exame anatomo-patoldgico, bacterioscopico, cultu-
ra e pesquisa de fungos.

Resultado: pesquisa de fungos — Paracoccidi-
oides Brasiliensis; andtomo-patol6gico — Blastomi-
cose Ossea.

Com o diagnostico firmado de Blastomicose
Ossea, foi realizado juntamente com o Departamen
to de Pediatria o exame clinico detalhado a fim de
se verificar a concomitancia de outras lesGes blasto-
micoticas, nada sendo constatado.

Instituiu-se o tratamento especifico com An-
fotericina B, na dosagem total de 1.000 mg., admi-
nistradas parceladamente (20 mg.) em dias alterna-
dos, por infusdo venosa, sendo feitas provas de fun-
¢do renal periddicas, ndo apresentando a paciente
quaisquer alteragOes renais.
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Cason® 1

Aspecto radiografico (perfil) inicial, onde se observa uma le-
sdo osteolfitica no calcaneo, sem sinais de esclerose Gssea.

Controle radiografico evolutivo onde se nota evidente repa-
ragdo Ossea.
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Processo inflamatorio especifico granulomatoso, caracteri-
zado por células histiocitdrias ao lado de células gigantes ti-
po Langhans e infiltrado linfoplasmocitario, com numerosas
formacdes arredondadas com caracteres de blastomiceto.

Cason9 2

C.AS., 4 anos, masculino, preto, procedente
de Sdo Roque (zona rural), foi internado em
19/11/74, com queixa de dor nos joelhos ha apro-
ximadamente trés meses, carocos no braco direito,
dorso, queixo e testa (sic) ha aproximadamente
dois meses.

Refere a mde que a crianca caiu, arranhando a
pele do joelho direito (sic). Alguns dias depois a
crianca comecou a claudicar com dor a movimen-
tacdo da perna. Posteriormente, a mde notou um
"caroco’’ no ombro direito, do tamanho de uma
cereja, duro, doloroso, tomando a pele um aspecto
avermelhado, com limitacdo da movimentacdo do
ombro pela dor. Simultaneamente, apareceram no-
vos tumores no queixo, fronte e regido dorsal. Nega
febre neste periodo.

Exame Fisico: Aumento de volume. bilateral
dos joelhos, com sinais flogisticos, marcha claudi-
cante, dor a palpacdo ao nivel dos condilos femu-
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Campo em maior aumento, evidenciando com maiores deta-
lhes a presenca de blastomicetos no interior das células gi-
gantes.

rais mediais, limitagdo da movimentacdo ativa e
passiva dos joelhos. Presenca de abscesso supracla-
vicular doloroso, que levava a limitacdo da mobili-
dade do ombro direito. Presenca de tumoracdes pe-
quenas (1x1 c¢cm.) na regido mandibular e subman-
dibular direita.

O exame fisico dos aparelhos respiratorio,
cardiovascular, urinario.e digestivo ndo apresenta-
va alteracOes.

Exames Laboratoriais:

Hemograma: Leucocitose com neutrofilia sem
desvio a esquerda e linfocitose.

Hemossedimentacdo: l1a. hora — 120 mm
2a. hora — 130 mm

Prova de Mantoux: Negativa

RX: Lesdo osteolitica metafisaria distal do fé-
mur direito, com comprometimento epifisario.

Lesdo osteolitica metafisaria distal do fémur
esquerdo.
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Lesjo osteolitica na clavicula direita.

Foi feita a drenagem do abscesso supraclavi-
cular e enviado o material para exame citoldgico
com resultado positivo para pesquisa de Paracocci-
dioides Brasiliensis.

Tratamento: Anfotericina B na dosagem total
de 1.000 mg. .

O paciente ficou internado pelo periodo de
guatro meses, com controles periddicos laboratori-
ais, apresentando melhora clinica evidente.

Cason® 2

Aspecto radiografico inicial dos joelhos D e E, onde se no-
tam lesGes osteoliticas metafisarias, sem sinais de esclerose
ossea. Observa-se também comprometimento epifisario dis-
tal do fémur D.

SUMARIO

Os autores apresentam dois casos de Blastomi-
cose Sul-Americana com localizagdo dssea.

Salientam as dificuldades para o diagnéstico e
tratamento quando as lesGes sdo exclusivamente os-
seas.

Discutem a possibilidade de haver um maior
niamero de casos com lesdes Gsseas, que ndo sdo
diagnosticados, devido a'inobservincia de exames
radiologicos rotineiros do esqueleto.

A terapéutica instituida nos dois casos, cure-
tagem da lesdo e tratamento especifico, apresentou
bons resultados.
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Controle evolutivo apos o tratamento, persistindo as ima-
gens radioldgicas de osteolise nas metafises femurais.

SUMMARY

The authors present two clinical-cases of
South-American Blastomycosis with bone-localiza-
tion.

They show the difficulties in making the diag-
nosis and treatment when such lesions are strictly
bone-injuries.

They talk about the possibility of finding a
greater number of cases with bone-lesions, which

haven’t been diagnosed, as a consequence of a lack
in customary skeleton X-rays.

The treatment established for both cases tur-
ned out successful, which consisted of bone-
lesion curettage and specific treatment.
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CISTO OSSEO SOLITARIO DE TIBIA — EVOLUGAO ATIPICA

INTRODUCAO

A apresentacdo de um caso isolado de cisto
Osseo solitario de tibia justifica-se por apresentar
uma evolucdo inusitada com particularidades dig-
nas de andlise.

CASO CLINICO

N. C. G., cinco anos e meio, masculino, bran-
co, brasileiro, admitido em 5/6/72, com queixa de
dor e inchaco no tergo inferior da perna direita, ha
um ano e meio.

A mae refere que até entdo o filho havia sofri-
do trés intervengOes cirdrgicas no mesmo local sem
éxito, razdo pela qual fora encaminhado pelo proé-
prio médico assistente com relatério e documenta-
¢ao.

Deste relatério extrafmos 0s seguintes dados:

Em janeiro de 1971 o paciente apresentou-se
com dor no terco distal da perna direita tendo feito
exame radiogrdfico o qual sugeriu o diagndstico de
cisto 6sseo solitdrio de tibia.

A intervencdo realizada em 11/2/71 confir-
mou a hipdtese diagndstica através do achado ci-
rurgico de uma cavidade cfstica forrada por uma
membrana dando safda a um liquido sero-sangui-
nolento, tendo sido feita curetagem e enxerto cor-
tico esponjoso homoblogo fresco de ilfaco materno
e gesso por 60 dias. (Fig. 1)

Fig. 1 — Rx de 14/1/71, trés dias ap6s a primeira inter-
vengao.

Marino Lazzareschi *
José Carlos Lazzareschi * *
Anténio A. Couto de Magalhdes * *

Ao exame Andtomo-patoldgico observou-se a
"'presenca de tecido conectivo fibular vascularizado
com capilares e células gigantes dispersos no seu pa-
réngquima confirmando o diagndéstico de cdpsula de
cisto Osseo”’.

No 79 més de P.O., houve recidiva apresen-
tando sinais radiolégicos de reabsorc¢do total do en-
xerto. (Figs. 2 e 3)

O paciente foi reoperado em 2/8/71 encon-
trando-se uma massa fridvel, irregular, de superficie
lisa, clara e homogénea, tendo sido feita curetagem
e preenchida a cavidade com enxérto homologe
cortico esponjoso fresco do ilfaco materno. Imobi-
lizacdo em aparelho gessado coxo-podélico por 60
dias. (Fig. 4)

Ao exame Andtomo Patol6gico, constatou-se
“proliferacdo de estroma fusiforme com células
em vdrias fases de alteragdes morfoldgicas, além de
células gigantes caracterizando uma neoformacgao
do tipo gigantocelular.” (Fig. 5)

No 49 més de P. 0., o exame radiologico
revelou novamente sinais de recidiva com rabsor-
c¢do do enxerto. (Fig. 6)

Foi praticada uma terceira interven¢gdo em
17/1/72, encontrando-se uma massa constitulda
de fragmentos irregulares gelatindides e hemorré-
gicos.

Apbs a curetagem foi aplicado enxerto cér-
tico esponjoso homdlogo fresco do ilfaco paterno
e imobilizado o membro com aparelho gessado co-
xo-podalico por 90 dias. (Fig. 7)

Ao exame Anatomo-patolbgico, observou-se
“neoformagdo mesenquimal ricamente celular
com células gigantes, porém, sem atipia ou hiper-
cromatismo. Diagnéstico: Tumor gigantocelular ou
grau Il

(*) Professor titular da disciplina de Ortopedia e Traumatologia
do Departamento de Cirurgia da E.P.M. — Sdo Paulo — Brasil.

(**) Estagisrio da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia do De-
partamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina (Ser-
vigo do Professor Dr. Marino Lazzareschi).

NOTA: Trabalho apresentado na Seg¢do de Temas Livres na XIV
Jornada de Ortopedia e Traumatologia do Interior do Esta-
do de Sdo Paulo - 29/11/75.
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No quarto més de P. O., aimagem radiolégica indi-
cava boa evolugdo, quanto a integracdo do enxerto.
(Fig. 8)

Dois meses apds houve uma quarta recidiva,
com (imagem radiologica) [mais agressiva, observan-
do-se destruicdo da cortical anterior. (Fig. 9)

Fig. 2 — Rx de 22/7/71. Sinais de
reabsorcdo do enxerto, sete meses
apds a primeira intervengao Fig. 3 — Rx de 22/7/71 — Perfil

Fig. 6 — Rx de 10/1/72. Sinais de
reabsor¢do do enxerto cinco meses
Fig. 4 — Rx de 22/9/71 50 dias ap6s a segunda intervengao. ap6s a segunda intervengdo
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Fig. 7 — Rx de 8/4/72 trés meses
apbs a terceira intervencdo com en-
xerto homélogo fresco (ilfaco)

Fig. 8 — Rx de 1/5/72 quatro meses ap6s a terceira inter-
vengao, sugerindo boa evolugdo do enxerto.
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Fig. 9 — Rx de 17///72. Um més e meio ap6s o controle

anterior. Sinais de reabsor¢do com destrui¢ao da cortical
anterior.

EXAME FISICO
Estado geral bom.

Manchas café com leite de bordas irregulares no
joelho, na regido patelar. Aumento de volume com
discretos sinais inflamatérios na face anteromedial
do terco distal da perna. Presenca de cicatriz cirur-
gica linear longitudinal de 10 cm, junto a crista da
tibia. Joelho e tornozelos com mobilidade normal.

TRATAMENTO E EVOLUCAO

Em 1/7/72, foi operado no nosso servico (quar-
ta intervengdo). No ato cirdirgico observou-se corti-
cal anterior adelgacada delimitando uma massa
fridvel com zonas de cor pardacenta e hemorrdgica.
A darea do tumor foi ressecada e substitufda por um
bloco de enxerto homoblogo conservado em dlcool
absoluto e refrigeracio menos 20° C. O enxerto
foi fixado com trés parafusos. A lesdo respeitava a
cartilagem de conjugacdo. (Figs. 10e 11)
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No exame Anatomo-Patoldgico macroscépico
"‘a peca apresentava a forma de clave, com 8 x b x
x 3 cm revestida por escassa quantidade de tecidos
moles. Ao corte, dreas compactas de consisténcia
dssea cor branco amarelada, apresentando cavida-
des cisticas irregulares contendo massa gelatinosa
de cor vinhosa. (Fig. 12)

Ao exame microscopico notavam-se '‘trabé-
culas ¢sseas e.proliferacao de células alongadas de
nlcleos ovais dispostas em feixes, além de células
gigantes; na periferia trabéculas 6sseas parcialmen-
te destruidas e cavidades cfsticas preenchidas com
material hemorrdgico. Diagndstico: Tumor de cé-
lulas gigantes”.

Houve completa integracdao do enxerto, e ne-
nhuma repercussdo sobre o crescimento da tibia,
conservando-se normais os movimentos da tibio-
tarsica, apds um seguimento de trés anos. (Figs.
13 e 14)

Fig. 10 — Rx de 6/7/72 por ocasido da quarta intervencao.
Resseccdo em bloco com aplicagdo de enxerto homologo
conservado em alcool absoluto.

Fig. 11 — Rx de 6/7/72 — Perfil

Fig. 12 — Aspecto macroscOpico da peca ressecada na quar-
ta intervencdo
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COMENTARIOS

A evolucdo deste cisto Osseo solitario, apds
trés intervencoes nas quais se processou O esva-
ziamento e preenchimento da cavidade com en-
xerto 6sseo homdlogo fresco de ilfaco, proceden-
do dos genitores, é realmente singular.

Como explica-la?

Duas hipdteses foram consideradas; a primei-
ra de que o cisto, estando em uma fase muito ativa,
devido a baixa idade do paciente, teria condi¢des
mais propicias de recidiva. Esta hipdtese ndo pode
ser sustentada face a evolucdo para a cura, apos a
quarta intervencdo, na qual foi aplicado outro ti-
po de enxerto, isto €, homdlogo cortico esponjoso,
conservado em dlcool absoluto e refrigerado a me-
nos 20°C.

A segunda hipdtese que consideramos a mais
viavel, é a de que o tipo de enxerto empregado nas
trés intervencoes, foi responsavel pela rejeicdo e pe-
la reacdo do tipo tumor gigantocelular reparativo,
devido a presenca da medula 6ssea fresca no enxer-
to homologo fresco esponjoso empregado nas trés
primeiras intervencoes.

Esta hipdtese parece-nos bem fundamentada
nos trabalhos experimentais de Weinberg et cols
(1959) e Burwell et cols (1962) (1963), que com-
provaram que o elemento mais antigénico do 0sso
se encontra na medula 6ssea fresca.

apo6s a quarta intervengdo. Observar a

<} Fig. 13 — Rx de 17/7/75 trés anos
completa integracao do enxerto

Fig. 14 — Rx de 17/7/75 — Perfil —

Este tipo de reacdo pode, entretanto, ndo
ocorrer devido a interferéncia de uma "‘Reacdo de
Blogueio a qual foi também observada em enxer-
tos Osseos por Bonfiglio et cols (1972) e confirma-
da em recente trabalho por Langer et cols (1975).

SUMARY

The authors present an only case of bone
cyst solitary of the tibial, with uncommon evolu-
tion and with particulary analyse.
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IN MEMORIAM

Dr. Renato da Costa Bomfim

Atuacdo altamente benemérita em coletivida-
de, temo-lo na figura de Dr. Renato da Costa
Bomfim. Nasceu em 14 de outubro de 1901 em
Espirito Santo do Pinhal (Sdo Paulo), filho do mé-
dico Dr. Francisco de Azevedo Bomfim e de Dna.
Dulce da Costa Bomfim.

Diplomou-se em medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo em 1928,
ano em que foi Presidente do Centro Académico
Oswaldo Cruz. Desde os primeiros anos de sua car-
reira médica dedicou-se a especialidade de Ortope-
dia e Traumatologia, tendo sido bolsista durante 1
ano do Instituto Rizzolli de Bologna (ltédlia) onde
foi discipulo do célebre ortopedista italiano Vito-
rio Putti. Fez também um curso de pds-graduacdo
na Clinica de Fraturas em Viena, sob a direcdo do
Prof. Lorenz Bohler. No periodo de 1930 a 1939
foi Assistente da Cadeira de Cirurgia Infantil e
Ortopédica da Faculdade de Medicina de Sédo Pau-
lo, onde trabalhou com o mestre e grande amigo
Rezende Puech, do qual foi grande colaborador.
Participou ativamente com os Drs. Rezende Puech,
Achilles de Araujo, Ignacio de Barros Lima e Do-
mingos Define, nos trabalhos da fundacdo da Socie-
dade Brasileira de Ortopedia, do qual foi Secretdrio
durante 5 anos e seu Presidente em 1950. Nesse
mesmo ano foi Presidente do Congresso da Socie-
dade Brasileira de Ortopedia realizado em S&o
Paulo.

Em 1944 a convite do Coordenador de As-
suntos Interamericanos visitou diversas clinicas
ortopédicas em varias Universidades dos Estados
Unidos. Nessa viagem teve a oportunidade de visi-
tar também pela primeira vez servicos de Reabili-
tacdo para criancas defeituosas e adultos incapa-
citados. A partir dessa época tornou-se um apai-
xonado pela Reabilitacdo da qual foi o pioneiro —
fazendo da Reabilitacdo uma finalidade precipua —
nao s6 no Brasil, mas também na América do Sul.
Nessa época a Reabilitacdo era praticamente des-
conhecida no Brasil, mas Dr. Renato Bomfim com
sua larga visdo, vislumbrou o quanto seria Gtil ao
incapacitado fisico obter orientacdo e tratamento
global em clinicas especializadas. Dentro desse sa-
dio principio médico-cientifico aliado a um senti-
mento de profunda brasilidade, o Dr. Renato
Bomfim apoiado por amigos fundou em Sdo Paulo
em 1950 a Associacdo de Assisténcia a Crianca De-
feituosa (AACD). Para essa Entidade ele trabalhou
com raro entusiasmo ininterruptamente até os seus
Gltimos dias.
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Durante estes 26 anos de trabalho na Presi-
déncia dessa Instituicdo, Dr. Renato Bomfim foi
raro administrador e dindmico inovador.

A Associacdo de Assisténcia a Crianca Defei-
tuosa sob sua direcdo cresceu rapidamente e hoje é
um dos mais modernos Centros de Reabilitacdo da
América Latina, atendendo em média quase 400
pacientes por dia.

. Foi um incanséavel batalhador em prol da edu-
cacdo para deficientes fisicos e sob sua direcdo fo-
ram criadas Classes Especiais de ensino para defi-
cientes fisicos, anexas a Grupos Escolares da nossa
Capital.

Criou a Oficina Ortopédica da AACD que fa-
brica aparelhos e membros artificiais que ja benefi-
ciou milhares de deficientes fisicos em todo o Bra-
sil. Esta Oficina também é um Centro de Formacao
de técnicos em fabricacdo de aparelhos ortopédicos
e proteses, e o nimero de alunos ndo s6 do Brasil
mas também de varios pafses da América Latina e
Europa formados nos cursos eleva-se a quase duas
centenas.

O Dr. Renato Bomfim com o seu entusiasmo
pela causa da Reabilitacdo consequiu motivar va-
rios nomes ilustres da sociedade paulista trazen-
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do-os para o seio da AACD para presidir campa-
nhas de arrecadagdo de fundos em beneficio da
crianca defeituosa.

Apesar do seu incansdvel traballho o Dr. Re-
nato Bomfim mantinha uma proficua atividade
cientifica, comparecendo a Congressos médicos
apresentando e publicando trabalhos cientificos,
dentre os quais destacamos: 1) Contribuig&o ao Es-
tudo das Fraturas do Umero na Infancia — Tese.
2) Tratamento das Fraturas da Coluna Vertebral.
3) Assisténcia médico-social a Crianga Invalida.
4) A Técnica de Putti no aparafusamento das Fra-
turas do Colo do Fémur. 5) Prevencdo dos Aciden-
tes do Trabalho e da Incapacidade Resultante. 6)
Reabilitacdo — Aspectos Educacionais. 7) Progress
and Needs of Rehabilitation in South America
apresentado no 89 Congresso Mundial da Interna-
tional Society for the Welfare of Crippled. 8)
Congenital Malformations of the Limbs-Agenesias.

Seu pioneirismo em Reabilitacdo foi inter-
nacionalmente reconhecido quando em 1963 re-

cebeu na Dinamarca o Prémio “ALBERT LAS-
KER” (Prémio Nobel em Reabilitagdo) de Reabi-
litagdo outorgado pela International Society for
Rehabilitation of the Disabled, na pessoa de seu
diretor Howard Rusk, Diretor do Fundo Mundial
de Reabilitacdo de New York.

Era membro efetivo e atuante de varias so-
ciedades médicas internacionais dentre as quais
assinalamos: 1) Vice-Presidente honorério da Ame-
rican Fracture Association. 2) Vice-Presidente em
1957 da International Society for Rehabilitation
of the Disabled. 3) Sociedade Brasileira de Orto-
pedia e Traumatologia. 4) Associazione ltaliana de
Ortopedia. 5) Societé Frangaise D’'Orthopedic et
Traumatologia. 6) Societé Internationale D'Ortho-
pedie et Chirurgie Orthopedigue et Traumatologie.
7) Membro da Academia Nacional de Medicina
Fisica e Reabilitagdo.

Casado com Dna. Odilla Jardim Guimaraes
da Costa Bomfim, companheira inseparével de to-
das as horas.
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NOTICIAS

XXl CONGRESSO

Sera realizado na cidade do Rio de
Janeiro, no periodo de 10 a 15 de ju-
lho, o XXI CONGRESSO DA SBOT e
X CONGRESSO DA SLAOT com o
seguinte programa que extraimos do
19 Boletim expedido pela Comissdo
Organizadora.

TEMARIO
Relatos Oficiais

Prevencao da infeccdao em cirurgia
ortopédica e traumatoldgica; Condi-
¢Oes técnicas minimas para a realiza-
¢ao das grandes intervengbes no apa-
relho locomotor; Tratamento das fra-
turas maleolares; Tratamento das fra-
turas da regido do joelho: extremidade
inferior do fémur, rétula, extremida-
de superior da tibia; A hérnia de disco
intervertebral lombar, diagnéstico e
tratamento.

Mesas-Redondas

Escoliose na crianga; Escoliose no
adulto; Luxacdo recidivante escdpulo
Umeral; LesOes traumaticas dos nervos
periféricos; Tratamento dos tumores
das células gigantes do osso; Fratura
da mao; Paralisias obstétricas; Infortu-
nisticas nos acidentes de trabalho; Tra-
tamento das seqlielas das fraturas do
colo do fémur; O ensino de Pos-Gra-
duacdo em Ortopedia e Traumatolo-
gia; Tratamento das lesdes ligamenta-
res do joelho; Organizagdao dos Servi-
¢os de Traumatologia nos Hospitais
Gerais com atendimento de emergén-
cia; O atendimento ao acidentado no
trabalho e a Previdéncia Social; Diag-
nostico e tratamento das cervico
braquialgias; Resultado da prétese to-
tal na coxo-femural; Fraturas supra-
condilianas do iimero na crianga.

DA SBOT E X CONGRESSO DA SLAOT

Forum de Investigagdo

Serdo recebidos até 30 de margo de
1977, a inscricdo para apresentacdo de
trabalhos de investigagdao que serdo li-
dos em sessdo especial conferindo o
Congresso, um prémio ao melhor tre-
balho.

Temas de Discussdao Informal

Fraturas do calcaneo; Métodos mo-
dernos de osteossintese: indicagOes e
resultados; Conduta do ortopedista
nos politraumatizados; Cifose no ado-
lescente; Protese total femoral em ca-
sos atipicos e reconversoes; Complica-
¢Oes das fraturas intertroncanterianas;
Tratamento das fraturas cominutivas
da extremidade inferior do rddio no
adulto; Fraturas dos ossos do carpo;
Tratamento das fraturas abertas e ex-
postas; IndicagOes dos fixadores exter-
nos no tratamento das fraturas; Tra-
tamento do pé plano infantil; Trata-
mento das osteomielites hematogén-
cias agudas; Tratamento dos cistos so-
litérios; Tratamento das pseudoartro-
ses infectadas.

Cursos

Genética e Ortopedia; Doengas os-
seas Constitucionais; Patologia da Co-
xa Femoral na Infincia e Adolescén-
cia; Traumatismos Raqui-medulares;
Protese Total do Joelho; Prétese nos
Amputados; Fraturas da Pélvis; Tra-
tamento dos Tumores Malignos do
Osso.

Audiovisuais e
Filmes Cinematograficos

Serdo aceitos até 30 de marco de
1977.

Temas Livres

Serdo aceitas inscricoes até 30 de
mar¢co de 1977. Os trabalhos serdo
agrupados por assuntos e comenta-
dos por uma autoridade no assunto.

Hotéis

Estamos em entendimento com 0s
principais hotéis para concederem
precos especiais aos congressistas.

Pregos das Inscrigoes

ATE ATE APOS

31-12-76 31-03-77 31-03-77
Sécios SLAOT eSBOT ...... US$80.00 US$ 90.00 uUs$ 100.00
N3do Sécios . ............. US$90.00 US$ 100.00 uUs$ 110.00
Acompanhante s6cio . . ... ... US$ 30.00 US$ 35.00 US$ 40.00
Acompanhante ndo sécio . . ... US$ 35.00 US$ 40.00 US$ 45.00
Residentes e Académicos . . . . . US$ 40.00 US$ 45.00 US$ 50.00

Reservas de Hotéis, Excursoes

PASSAMAR TURISMO LTDA. — Agente Oficial dos Congressos
Avenida Rio Branco, 25 — RIO DE JANEIRO
Telefones: 233-4833 e 233-8833 — Telex: 21-23676

4° CONGRESSO .HISPANO-ARGENTINO DE ORTOPE-
DIA E TRAUMATOLOGIA EM REUNIAO CONJUNTA
COM A SOCIEDADE ITALIANA DE ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA

Foi fixada nova data de 20 a 24 de setembro de 1976
para a realizagdo dos Congressos em Malaga (Torremolinos)

— Espanha.

O programa tratara, como Tema Oficial, das Lesdesda
Cartilagem de Crescimento e terd 6 Mesas-Redondas, com os
seguintes temas: Osteotomia e Artroplastia Total no trata-
mento das artroses do joelho; tratamento incruento da Esco-

liose; Luxagdo Congénita do Quadril; tratamento cirdrgico

das Metésteses Osseas; Patogenia da Artrose e Cerviocobra
quialgias. Secretaria: C/ Manuel del Palacio, s/n Edif. Cr

Bella, apt? 3, Mélaga, Espanha.
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| CONGRESSO MINEIRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Serd realizado em Pocos de Caldas, de 29 a 31 de ou-
tubro do corrente ano, o | Congresso Mineiro de Ortopedia
¢ Traumatologia, promocdo da Regional de Minas Gerais
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (De-
partamento de Ortopedia e Traumatologia da Associagdo
Médica de Minas Gerais).

O certame deverd reunir cerca de 200 especialistas
mineiros e de outros Estados, os quais ja podem providen-
ciar suas inscricdes, escrevendo para a secretaria executiva
do Congresso, instalada a Avenida Jodo Pinheiro, 161, sala
305 - 30.000 - Belo Horizonte - Minas Gerais, sede da As-
sociacdo Médica de Minas Gerais, telefones: 226-8484 -
226-8480 - 226-8488.

Os precos das inscricoes ficaram assim estabelecidos:
médicos - até 31.07.76 - Cr$ 350,00, apos 31.07.76 -
Cr$ 400,00; acompanhantes - até 31.07.76 - Cr$ 150,00,
apos 31.07.76 - Cr$ 200,00; residentes e académicos -

Cr$ 200,00. A taxa de inscricdo a cada curso é de Cr$ 300,00.

Os temas livres podem ser enviados até 31.08.76,
acompanhados de resumo com o maximo de 200 palavras
e da inscricdo ao Congresso.

Programa cientifico
Dia 29.10.76 — 62-feira

12h — Abertura da Secretaria
20h — Sessdo solene de instalacao
21h — Coquetel

Dia 30.10.76 — Sabado

8h — Mesa-redonda
Lesdes traumaticas do tornozelo
Coordenador: Dr. Donato D’ Angelo —
Rio de Janeiro

Participantes: Drs. José Marcio Goncalves de Sou-
sa — Belo Horizonte
ltalo Mandolezzi — Itajubd
Ilvan Miranda Vieira — Uber-

landia
Altamiro Efigénio dos Santos
— Ipatinga
10h — Temas livres
— Curso | - Traumatismos da mao
10h — Curso |l - Escoliose

14h — Mesa-redonda
Artroplastia total do quadril

Coordenador: Dr. Mércio Ibrahim de Carvalho —
Belo Horizonte
Participantes: Drs. Sérgio N. Drumond — Belo Ho-
' rizonte
Camilo A. M. Xavier — Ribeirdo
Preto
Carlos Bernardo Moreira de Car-
valho — Rio de Janeiro
J.A. Alvarenga Rossi — Sdo Paulo
16h — Temas Livres
16h — Curso |Il — Lesdes ligamentares e meniscais do
joelho
16h — Curso IV — Osteossintese fechada dos ossos longos
18h — Conferéncia

Dia 31.10.76 — Domingo

8h — Mesa-redonda
Fraturas e luxacOes da coluna cervical

Coordenador: Dr. José Raul Chiconelli — Rio de
Janeiro
Participantes: Drs. Marcelo J. Magalhdes — Belo
Horizonte
Alvaro Lopes Cangado — Ube-
raba

Mércio Ataide — Montes Claros
Afrton Muniz Carvalho — Bar-
bacena

10h — Temas Livres
10h — Curso |- Traumatismos de mao
10h — Curso Il - Escoliose
14h — Mesa-redonda
Luxacdo congénita coxo-femural
Coordenador: Dr. José Henrique Matta Machado
— Belo Horizonte
Participantes: Drs. René Barsan — Uberaba
Hiram Lopes Rodrigues — Juiz
de Fora
Angelo Paulucci — Uberlandia
Cldudio Borges — Goiania
16h — Temas livres

16h — Curso Il — LesGes ligamentares e meniscais do
joelho
16h — Curso IV — Osteossintese fechada dos ossos longos

18h — Conferéncia
20h30m — Jantar de encerramento

LIVRE-DOCENCIA

Foram aprovados em recente Concurso de Livre Do-
céncia, realizado no Pavilhdo Fernandinho Simonsen da
Santa Casa de Sdo Paulo, os Drs.: Waldemar Carvalho Pinto
Filho, José Carlos Lopes Prado, e Jamil Chatti Sobrinho.

Participaram da Banca Examinadora dos referidos
concursos, os Professores: José Soares Hungria Filho, Or-
lando Pinto de Souza, Luiz Gustavo Wertheimer, Marcio
Ibrahim de Carvalho, José Albano Nova Monteiro, Heinz
Ricker e Léo Mario Mabilde.
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LIVRE-DOCENCIA

A Universidade Federal de Santa Catarina, fez reali-
zar concurso para Livre-Docéncia em Ortopedia e Trau-
matologia, em 12/6/76, onde foi aprovado o candidato
José Hamilton Rauen Cordova, com a tese sobre ‘‘Artro-
prétese do quadril — Modelo G.R.”, apresentada a banca
examinadora composta pelos Professores: A. Muniz de
Aragdo; lIsac Lobatto, Carlos Giesta, Geraldo Vieira e
J. A. da Nova Monteiro.



| CONGRESSO PAN-AMERICANO

Realizam-se em Acapulco, México, de 30 de outu-
bro a 5 de novembro de 1976 o | Congresso Pan-americano
de Ortopedia e Traumatologia e a |l Resenha Internacio-
nal de Cinematografia Ortopédica e Traumatoldgica, pa-
trocinadas pela S.L.A.O.T., pela Soc. Mexicana de Ortop.,
pela Sociedade de Ortop. e Traumat. da |.M.S.S. e pela
Associacao Mexicana de Ortop. e Traumat. e com o seguin-
te programa:

CURSOS PRE-CONGRESSO:

Artroplastia total do quadril.

Microcirurgia e conceitos atuais na cirurgia da mao.
Fraturas do quadril.

Substitui¢do do joelho.

CURSOS TRANSCONGRESSO:

Fraturas do tergo distal do antebraco e punho.
Osteossintese de compressdo.
Osteotomias do quadril.
LesGes ligamentares do joelho.
Infecgido.
Tratamento da pseudoartrose dos ossos longos.
Tratamento cirlrgico das fraturas da tibia.
Luxacdo congénita do quadril.
Dorso curvo.
Escolioses.
Etc., etc.
MESAS-REDONDAS:

Cirurgia da mao.
Pé torto congénito.
Fraturas da tibia.
Escolioses.

TEMAS LIVRES:

Secretaria: Paseo de la Reforma, 445, 49 Piso
Mexico, D.F.

| JORNADA CATARINENSE DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Sob o patrocinio da Regional da SBOT e da Associa-
¢do Catarinense de Medicina, realizou-se nos dias 27, 28
e 29 de maio, a | JORNADA CATARINENSE DE ORTO-
PEDIA E TRAUMATOLOGIA, que contou com a presen-
¢a dos Professores Drs. Aldo Fazzi, Flavio Pires de Camar-
go, Manlio M. M. Napoli, Milton Peixinho, Marino Lazza-
reschi, Mércio Passini Souza, dessa Capital,e do Dr. Luiz
Tito Castro Ledo, do Rio de Janeiro.

CIRURGIA DA MAO

Foi escolhido Coordenador Nacional Brasileiro do Co-
mité de Cirurgia da Mo e do Membro Escapular da Socie-
dade Latino-Americana de Ortopedia e Traumatologia, o
Dr. Alipio Pernet, membro destacado da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia da M3o e um dos pioneiros desta especia-
lidade em nosso pafs.
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CONGRESSOS

XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA DO CO-
LEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES

Realizar-se-a de 29 de agosto a 3 de setembro de 1976
no Hotel Nacional da cidade do Rio de Janeiro o referido
Congresso que tratara como Tema Central a iatrogenia em
Cirurgia.

O Congresso constara ainda de Mesas-Redondas, Sim-
posios, Conferéncias, Coloquios, Temas Livres, Filmes, Fo-
rum televisionado de Cirurgia, além da participagao de con-
vidados estrangeiros.

SEMINARIO SOBRE RESIDENCIA MEDICA

Realizou-se na cidade de Sdo Paulo, o Semindrio
sobre Residéncia Médica proposto e organizado pela Comis-
¢80 de Ensino e Treinamento da S.B.O.T. e convocado pelo
Presidente da S.B.0.T., onde foram discutidos varios as-
suntos de grande interesse para o aperfeicoamento da Re-
sidéncia em Ortopedia e Traumatologia em nosso pais. Os
varios grupos de estudos formados para discutir os diferen-
tes topicos em pauta, apresentaram, em Assembléia Geral,
suas conclusGes e sugestGes, que servirdo de subsidio a
diregdo da C.E.T. e da S.B.O.T. para ulteriores decisoes.
O Semindrio foi organizado com a presenca e colaboragdo
dos chefes de todos os Servigos credenciados no Brasil
para a formacgdo de Residentes.

111 JORNADA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

No perfodo de 3 a 6 de setembro do corrente ano,
o Departamento de Ortopedia e Traumatologiada A.M.R.G.S.
e a Regional da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia do RGS, realizardo na cidade de Gramado, a
11l Jornada de Ortopedia e Traumatologia do Rio Grande
do Sul, com o programa cientifico sobre os seguintes te-
mas: Protese Total do Quadril, Politraumatisado, Trata-
mento do Hallux Valgus, Osteomielites, Antiiflamat6-
rios, Lesoes capsulo-ligamentares do Joelho, Igualamento
dos Membros Inferiores, Urgéncia da Mao, Quadril Para-
Iitico, Osteossintese de Compressdo e Ensino em Ortope-
dia e Traumatologia.

CONGRESSOS

XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA DO CO-
LEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES

Realizar-se-4 de 29 de agosto a 3 de setembro de 1976
no Hotel Nacional da cidade do Rio de Janeiro o referido
Congresso que tratard como Tema Central a iatrogenia em
Cirurgia.

O Congresso constard ainda de Mesas-Redondas, Sim-
poésios, Conferéncias, Coloquios, Temas Livres, Filmes, Fo-
rum televisionado de Cirurgia, além da participagdo de con-
vidados estrangeiros.
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LIVRE DOCENCIA

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense realizou provas de concurso para Livre-do-
céncia de Ortopedia e Traumatologia, de 5 a 9 de julho
de 1976, quando foram aprovados os trés candidatos ins-
critos: Dr. Nicolau Mega, com Tese sobre ‘‘Tratamento
do Hallux Valgus'; Dr. Decio Souza Aguiar com a Tese
sobre ‘‘Sinovectomia no Joelho Reumatbide” e Dr. Al-
berto Smith Frota com a tese ‘“Alongamento da Tibia
pelo Método de Anderson’”. A banca examinadora foi
composta pelos Professores: Dagmar Aderaldo Chaves,
José A. da Nova Monteiro, Haroldo R. Portella, Assad
M. Abdenur e Donato D’Angelo.

104

69 CONGRESSO DE ORTOPEDIA DE LINGUA INGLESA

Realiza-se em Londres de 12 a 18 de setembro de
1976 esta reunido de Associagcoes Médicas de Ortopedia de
Lfngua Inglesa, com um Congresso prévio em Edinburgo, na
Escocia e seguido de 6 Tours para diferentes partes da
Gra-Bretanha, organizados com um programa misto cienti-
fico e social.
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