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Diagnostico precoce das metastases dsseas’

REYNALDO JESUS-GARCIA FiLHO', JOSE LAREDO FILHO2, ANTONIO ALTENOR BESSA DE QUEIROZ3,
IvAN JOSE BLUME DE LIMA DOMINGUES?

RESUMO

Os autores estudaram 50 pacientes com suspeita de
metastases 0sseas encaminhados a Disciplina de Ortope-
dia para diagnoéstico. Todos os pacientes eram portadores
de neoplasias primarias malignas, principalmente em ma-
ma, pulmio, prostata, rins e tiroide. No diagnéstico da
metastase dssea, foram realizados exames radiograficos,
tomograficos, cintilograficos e anatomopatologicos,
através da biopsia percutanea. Os autores propoe um al-
goritmo para o diagnostico das lesoes metastaticas do es-
queleto, na tentativa de facilitar e sistematizar essa pes-
quisa.

SUMMARY

Early diagnoses of bone metastases

50 cases with suspected metastatic bone tumors were
studied. The tumors were originated in the breast, lung,
kidneys, prostate and other organs. The diagnosis of
bone mestastasis was established through roentgenogra-
phic, tomographic, scintigraphic examinations and histo-
pathology of biopsy specimens. The authors propose an
algorithm for the diagnosis of metastatic bone disease.

INTRODUCAO

O esqueleto freqiientemente é acometido por lesdes
metastaticas de diversas origens(?, principalmente da
mama, do pulmdo, da prostata, do rim e da tiroide, sen-
do por vezes a metastase 0ssea a primeira manifestagdo
da doenga @'V,

* Trab. realiz. na Disc. de Ortop. e Traumatol. da Esc. Paul. de Med.
(Serv. do Prof. José Laredo Filho).

1. Prof. Adjunto da Disciplina; Doutor em Medicina pelo Curso de
Po6s-Grad. em Ortop. e Cirurg. Plast. Repar. da Esc. Paul. de Med.;
Chefe do Setor de Tumores Musculo-esqueléticos da Esc. Paul. de
Med.

2. Prof. Titular e Chefe da Disciplina; Coord. do Curso de Pos-Grad.
em Ortop. e Cirurg. Plast. Repar. da Esc. Paul. de Med.

3. Residente da Disciplina.

4. Estagiario do Setor de Tumores Musculo-esqueléticos da Esc. Paul.
de Med.
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Hunter Y (1793) ja chamava a aten¢do sobre a im-
portancia de estadiar a neoplasia, determinando o com-
prometimento sistémico no momento do diagnodstico, an-
tes de planejar o tratamento (9,

Lesdes metastaticas podem manifestar-se por dor,
fratura patoldgica ou alteragdes neuroldgicas !V, porém
em cerca de 30% dos casos sdo assintomaticas®.

Pacientes com metastases Osseas ndo estdo necessa-
riamente em estagio terminal, podendo mesmo sobrevi-
ver por varios anos®, devendo portanto receber trata-
mento apropriado, seja através de medicagdo sintomati-
ca, hormonioterapia, radioterapia, quimioterapia ou ci-
rurgia, visando garantir boa qualidade a essa sobrevi-
da‘V, Torna-se entdo de grande importancia o diagnosti-
co precoce das metastases Osseas, o que determinara o ti-
po de tratamento a ser realizado (especifico e ortopédi-
co). Tal diagnostico pode ser realizado com base nos
achados clinicos %119 laboratoriais ‘"!'®, radiografi-
cos 10.1L15.22.23) " cintilograficos 791012141829 " tomograficos
computadorizados (6?2 e de bidopsia Ossea (101114,

Considerando os pontos positivos e negativos de ca-
da exame, € interessante utilizar-se um método capaz de
solucionar o problema de maneira precisa e objetiva. Pa-
ra tal utilizamos um algoritmo por imagem e bidpsia na
pesquisa de metastases Osseas, em pacientes sintomaticos
e assintomaticos, visando a precocidade no diagnostico e
imediato tratamento.

CASUISTICA E METODO

Nossa casuistica € constituida de 50 pacientes porta-
dores de neoplasia maligna, atendidos em outros Depar-
tamentos do Hospital Sdo Paulo e que, na evolugio, ou
durante o tratamento, apresentaram queixas relacionadas
ao sistema musculo-esquelético.

Esses pacientes chegaram até o ambulatorio do Gru-
po de Tumores Musculo-esqueléticos da Disciplina de Or-
topedia e Traumatologia da Escola Paulista de Medicina,
Servig¢o do Prof. José Laredo Filho, com a finalidade de
se confirmar ou afastar a presen¢a de doenga 6ssea me-

379



R. JESUS-GARCIA F?, J. LAREDO F?, A.A.B. QUEIROZ & 1.J.B.L. DOMINGUES

TABELA 1
Distribuicdo dos exames realizados em 50 pacientes portadores de neoplasia maligna
priméaria quanto a sua localizagdo primaria em termos
de freqgiiéncia absoluta (FA) e relativa (FR)

N?° casos Cintilografia RX Biopsia

FA FR FA FR FA FR FA FR
Mama 19 38% 15 78.9% 19 100% 4 21%
Pulm3o 9 18% 4 44,4% 9 100% 2 22%
Adenocarcinoma 7 14% 5 71,5% 7 100 % 7 100%
Préstata 5 10% 3 60,0% 5 100% 2 40%
Utero 2 4% 2 100,0% 2 100% 1 50 %
Tir6ide 2 4% 1 50,0% 2 100% 2 100 %
Outros 6 12% 2 33,3% 6 100% 3 50 %
Total 50 100% 32 50 21

tastatica. Dentre os 50 pacientes, 19 (38%) eram portado-
res de neoplasia de mama, nove (18%) de pulmao, sete
(14%) de adenocarcinoma de localizagdo desconhecida,
cinco (10%) de prostata, dois (4%) de tutero, dois (4%) de
tiroide e seis (12%) portadores de neoplasias de varias ou-
tras localizagdes (tabela 1).

De posse da historia, exame clinico e exames subsi-
diarios, inicidvamos a discussao sobre a presenca ou nao
de lesdo metastatica.

Realizamos estudo radiografico em todos os pacien-
tes, estudo cintilografico em 32 (64%), tomografia axial
computadorizada em dois (4%) e biopsia Ossea em 21
(42%) (tabela 1). As radiografias foram consideradas po-
sitivas quando havia destrui¢do do arcabougo 6sseo ou
presenca de lesdes adensantes que ndo poderiam ser con-
fundidas com lesdo dssea ndo neoplasica (ex.: artrose,
anquilose, osteoporose). Foram consideradas negativas
quando ndo havia alteracdo e duvidosas quando a altera-
¢do Ossea era sugestiva, mas nao conclusiva de neoplasia.

A cintilografia foi considerada positiva quando ha-
via um spot localizado, negativa quando ndo havia alte-
ragdo de concentracio e duvidosa quando a concentragio
era difusa ou articular.

A tomografia axial computadorizada foi considera-
da positiva quando havia sinais de destrui¢do ou adensa-
mento 0sseo, compativeis com neoplasia. Nos casos em
que a alteracdo era sugestiva, mas ndo conclusiva, de
neoplasia, o exame foi considerado suspeito.

A bidpsia foi considerada positiva quando o diag-
nostico anatomopatoldgico foi de neoplasia, mesmo nos
casos em que o tipo histologico nao pdde ser esclarecido.

380

RESULTADOS

Em 36 (72%) pacientes, a queixa de dor estava pre-
sente, em oito (16%) encontramos fratura patologica, em
seis (12%) ndo havia queixa clinica; desses pacientes as-

TABELA 2
Resultados em 50 pacientes portadores de neoplasia maligna
de diferentes localizacdes no que se refere a presenca ou nao
de sintomatologia em termos de freqiiéncia absoluta (FA)
e relativa (FR)

Sintomaticos Assintomaticos

Total FA  FR FA  FR
Mama 19 18 94,7% 1 6,3%
Pulmdo 9 5 55,6% 4 44 4%
Adenocarcinoma 7 6 85,7% 1 14,3%
Préstata 5 5 100,0% - -
Utero 2 2 100,0% - -
Tiroide 2 2 100,0% - -
Outros 6 6 100,0% — -
Total 50 44 - 6 -

TABELA 3

Resultados em 50 pacientes portadores de neoplasia
maligna de diferentes localizacdes no que se refere
a presenca de dor, fratura patolégica e auséncia
de sintomas em termos de freqiiéncia absoluta (FA)
e relativa (FR)

FA FR
Dor 36 72%
Fratura patoldgica 8 16 %
Auséncia de sintomas 6 12%
Total 50 100 %

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N%* 11-12 — Nov/Dez, 1990



DIAGNOSTICO PRECOCE DAS METASTASES OSSEAS

sintomaticos, dois (4%) nos foram encaminhados com
presenca de lesdo sugestiva no exame radiografico e qua-
tro (8%) para estadiamento de rotina (tabelas 2 e 3).

O exame radiografico foi realizado em todos os pa-
cientes, apresentando resultado positivo em 29 (58%),
negativo em 16 (32%) e duvidoso em cinco (10%). A cin-
tilografia foi realizada em 32 (64%) pacientes, com 15
(46,8%) resultados positivos, nove (28,2%) negativos e
0ito (25%) duvidosos. A tomografia axial computadori-
zada foi realizada em dois pacientes, com resultados posi-
tivos, e a biopsia 6ssea em 21 pacientes, com resultados
positivos em todas as lesGes (tabela 4).

TABELA 4
Resultados dos exames em 50 pacientes portadores de neoplasia
maligna de diferentes localizacdes encaminhados ao ambulatério
de Ortopedia com suspeita de metastase 6ssea em termos
de freqiiéncia absoluta (FA) e relativa (FR)

Cintilografia RX Biopsia

FA FR FA FR FA FR
Positivo 15 46,8% 29 58% 21 100 %
Negativo 9 28,2% 16 32% — -
Duvidoso 8 25,0% 5 10% - =
Total 32 100% 50 100% 21 100 %
DISCUSSAO

O diagnostico precoce da metastase 6ssea € de extre-
ma importancia no prognostico do paciente, assim como
o tratamento imediato é fundamental para seu sucesso.

Os pacientes que nos foram encaminhados apresen-
tavam dor em 72% dos casos como sintoma inicial. Isso
deve ser valorizado, uma vez que a dor, por vezes associa-
da a outros sintomas, ¢ sinal de alerta no diagnostico pre-
coce. No entanto, mais de um ter¢o dos pacientes porta-
dores de metastases 6sseas de mama e prostata apresenta-
vam-se livres de dor e a auséncia desse sintoma nio afasta
a presenca de lesdo metastatica. Devemos ainda lembrar
que a mesma pode se iniciar semanas ou meses antes dos
sinais radiograficos 2:815.17.19.20)

Em outros pacientes, no entanto, uma fratura pato-
l6gica pode ser o primeiro sinal da presenca de metastase
ossea’®, o que ocorreu em oito (16%) de nossos pacien-
tes.

Quanto a bioquimica sanguinea, a fosfatase alcalina
encontra-se elevada em 80% dos pacientes com metastase
de carcinoma de prostata e em 32 a 53% dos pacientes
com lesdes 6sseas no carcinoma de mama. J4 a fosfatase

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N 11-12 — Nov/Dez, 1990

acida encontra-se elevada em 50 a 60% dos pacientes com
metastases Osseas de carcinoma de prostata, mas pode
também estar elevada em pacientes com outros tipos de
metastases ou doencas Osseas (11829, Devido a isso, acre-
ditamos que os niveis elevados das fosfatases em metasta-
ses O0sseas ndo sdo importantes no diagnostico diferencial
ou no seguimento do paciente e, portanto, ndo foram va-
lorizados em nossa pesquisa.

O estudo radiografico ¢ menos sensivel, mas de
maior especificidade do que a cintilografia na detec¢io
das metastases O0sseas@>711.20, Pelo menos 30 a 50% do
contetido mineral deve ser perdido antes da possibilidade
de detecgdo radiologica. Lesdes menores do que 1,5cm,
localizadas em 0sso esponjoso, podem néo ser detecta-
veis, enquanto que as lesdes corticais sdo vistas em esta-
gios mais precoces 120, Além disso, a osteoporose que
acompanha a idade dificulta essa visibiliza¢do. A artrose,
a discopatia e outras alteragdes 0sseas que podem acome-
ter o esqueleto também prejudicam a interpretagdo radio-
grafica®*1219, Na andlise de nossos resultados, podemos
evidenciar que um total de 29 (58%) pacientes apresenta-
vam radiografias positivas para metastases, nimero este
maior do que o encontrado na literatura %, devido ao es-
tagio avan¢ado da neoplasia com que esses pacientes che-
garam a nosso ambulatorio.

Com a tomografia axial computadorizada (TAC)
pode-se detectar lesdes maiores do que 0,3 a 0,5cm e tam-
bém alteragdes patoldgicas que acometem os tecidos vizi-
nhos ao 0ss0 @42, Em dois pacientes estudados por esse
método, a lesdo foi sugestiva de destruicdo 6ssea neopla-
sica e interpretada como metastase.

A cintilografia do esqueleto € um exame sensivel mas
inespecifico; por isso, a confirmagdo das lesdes foi feita
por outros exames ©*10:12.14182123) - A anlise dos resulta-
dos mostra que consideramos o exame positivo em 15
(46,8%) e duvidoso em oito (25%) pacientes, necessitan-
do assim de outros exames para a confirmagdo diagnos-
tica.

A literatura mostra que, antes do tratamento defini-
tivo, o diagnostico de certeza deve ser realizado e, na fal-
ta dos outros métodos, a bidpsia é indicada ©!0.11:13.14.20),
Nos 21 pacientes submetidos a biopsia, o resultado foi
conclusivo para presen¢a ou auséncia de neoplasia em to-
dos os casos, tendo sido em nosso material o exame mais
especifico. No entanto, sabemos que é um método invasi-
vo e a técnica percutanea, embora tenha sido realizada
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em 21 pacientes, ainda ndo é de uso corrente em nosso
meio.

Concluimos que no seguimento dos pacientes com
tumores primarios, entre os quais destacamos os de ma-
ma, Utero, prostata, pulmao, rim e tirdide, a cintilografia
€ 0 exame mais sensivel na detec¢do precoce das metasta-
ses Osseas. Qualquer alteracdo sugere a necessidade do
acompanhamento ortopédico. A queixa de dor no siste-
ma musculo-esquelético deve ser levada em consideracdo
e o encaminhamento do paciente para a Ortopedia deve
ser feito precocemente (algoritmo I). Infelizmente o alto
custo de alguns exames, como a TAC, e o baixo nivel so-
cio-econdmico de nossos pacientes dificultam a realiza-
¢do desses exames.

O achado de altas percentagens de pacientes sinto-
maticos, com exames positivos e bidpsias que demonstra-
ram presenc¢a de neoplasia em todos os casos, é explicado
pelo estagio avangado com que os pacientes foram enca-
minhados a nosso ambulatorio.

O algoritmo apresentado € a sintese de nosso pensa-
mento, no que se refere ao diagnostico precoce das me-
tastases O0sseas; sugerimos que seja utilizado de rotina pe-
los médicos envolvidos no tratamento dessas doengas.

A simples constatacdo de uma neoplasia fora do es-
queleto indica a realizagdo de uma cintilografia do esque-
leto, que pode ser normal, apresentar uma hiperconcen-
tra¢do ou ser duvidosa. Nos pacientes com cintilografia
normal, nada temos a fazer, mas nos pacientes com areas
de hiperconcentragdo ou com exames duvidosos, a pes-

ALGORITHNO

[NEOPLASIA NAO ESQUELETICA]

HIPERCONCENTRACAQ DUVIDOSO

CINTILOGRAFIA
A

RADIOGRAFI

{ 1 I 3
LESA0 NEOPLASICA|  [NORMAL] [ouvipos))  [LEsRo ORTOPEDICA
TOMOGRAF A
i
LESAO NEOPLASICA [noRmaAL] bUVIDOSO

BIOPSIA
ASICA [NORMAL

[LESRO NEOPL
—

[T RATAMENTO ONCOLOGI COI LACOMPANHAMENTO ORTOPEDICO
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quisa de metastases Osseas deve ser continuada, com a
realizacdo de radiografias das areas alteradas.

De posse das radiografias, podemos encontrar uma
lesdo neoplasica evidente e podemos iniciar o tratamento
oncoldgico adequado. No caso de a cintilografia mostrar
lesdo sugestiva de patologia ortopédica, o tratamento or-
topédico deve ser iniciado. As lesdes consideradas nor-
mais ou duvidosas devem ser submetidas a tomografia
axial computadorizada.

A tomografia axial computadorizada pode apresen-
tar resultado sugestivo de lesdo neoplasica e fechar o
diagnostico. As tomografias axiais com aspecto normal
ou duvidoso devem ser esclarecidas com a bidpsia da le-
sdo.

A biopsia da lesdo neoplasica conduz ao tratamento
oncologico e das lesdes normais ao tratamento ortopé-
dico.
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Complicacdes da artroscopia do
joelho: estudo em 1.000 casos

GILBERTO Luis CAMANHO'

RESUMO

O autor estuda a incidéncia de complicacdes em
1.000 artroscopias realizadas no periodo de 10 anos.
Conclui que a incidéncia foi de 1,3%, considerando-a
baixa.

SUMMARY

Complications of knee arthroscopy: study of 1,000 cases

With the purpose of checking the incidence of
complications in arthroscopy, the author studied 1,000
cases. He found a rate of 1.3% of complications.

INTRODUCAO

A artroscopia do joelho, como método diagndstico e
cirargico, ja atingiu uma posi¢do definitiva em nosso
meio.

ApoOs a descri¢do inicial de Takagi, em 1918, e as
modificagdes introduzidas pelos seus discipulos, dentre
os quais Watanabe foi o mais ilustre, sofreu ampla divul-
gacdo no meio ocidental na década de 70, através de Ro-
bert Jackson. No nosso meio, Vieira Gomes foi o pionei-
ro em 1972, estudando o valor diagnostico do artroscopio
em sinovites. Em 1975 Marckzyk e Camanho descrevem
técnica de artroscopia com os aparelhos de luz conduzida
por fibra Optica, enfatizando seu valor diagnéstico. Os
autores americanos atribuem a O’Connor, em 1975, a in-
trodugdo da cirurgia por via artroscopica, com a sistema-
tizagdo da meniscectomia parcial.

Apos o grande entusiasmo inicial, com os exageros
tipicos dos métodos revolucionarios, a nova técnica foi
assumindo seu lugar, possibilitando diagnodsticos precisos
e minimizando procedimentos cirurgicos intra-articu-
lares.

Diversos trabalhos foram publicados, discutindo a
validade da artroscopia como método diagnostico e cirur-

1. Médico Assistente-doutor do HCFMUSP.
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gico. Cursos foram organizados e ministrados em varias
oportunidades para que o método fosse divulgado. A
contribuicdo que a artroscopia trouxe a ortopedia foi
inestimavel. Acreditamos que ha certo exagero de Jack-
son ao afirmar que foi o maior avango da ortopedia, mas
sem davida foi um dos grandes avangos.

ApoOs quase 15 anos €, a nosso ver, oportuno estu-
darmos os aspectos negativos dessa técnica cirurgica, nes-

se momento de sua historia.

MATERIAL

Iniciamos a pratica da artroscopia em 1976 e selecio-
namos o periodo de 1978 a abril de 1988, no qual realiza-
mos 1.000 artroscopias, para estudarmos as complicagdes
que essa técnica teve em nossas maos.

Consideramos o periodo de dois anos como suficien-
te para o treinamento e estudamos 1.000 artroscopias rea-
lizadas por nés no periodo de 10 anos.

Assim, tivemos: 151 artroscopias diagnosticas, reali-
zadas basicamente em casos de monoartrites do joelho
para diagnoéstico da patologia sinovial; 849 artroscopias
cirtrgicas.

Considerando o procedimento principal, as artros-
copias cirargicas foram distribuidas da seguinte maneira:
513 meniscectomias artroscopicas, sendo 386 para corre-
¢do de lesdes meniscais mediais, 92 para corregao de le-
sOes meniscais laterais, 30 para correcao de lesdes em am-
bos os meniscos, 5 para correcao de meniscos laterais dis-
coides, 81 tratamentos de lesdes osteocondrais. Conside-
ramos lesGes osteocondrais as que foram tratadas por
curetagem e perfuracdo; 74 plasticas ligamentares. As
plasticas ligamentares consideradas foram para a substi-
tui¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) pelo tergo
médio do tenddo patelar em 71 casos. A substituigdo do
ligamento cruzado posterior pela mesma técnica foi reali-
zada em trés pacientes; 48 suturas meniscais. Considera-
mos as suturas nos casos em que o procedimento cirdrgi-
co foi o mais importante. As suturas meniscais feitas em
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conjunto com as plasticas ligamentares ndo foram consi-
deradas nesse grupo; 47 liberagdes do retinaculo lateral
da patela. Consideramos os casos em que a liberacio late-
ral foi feita por via intra-articular; 36 ressec¢des de frag-
mentos do LCA. Consideramos os casos em que a presen-
¢a de restos do LCA representaram o diagnostico mais
importante. Os casos que tiveram restos de LCA associa-
dos a lesdes meniscais ou instabilidades foram incluidos
nos diagnosticos mais importantes; 22 ressecgdes de pli-
cas sinoviais. Consideramos apenas 0s casos em que esse
foi o unico procedimento; 22 levantamentos de afunda-
mentos do planalto tibial. Consideramos os casos de fra-
turas tratadas sob controle artroscopico; 6 realinhamen-
tos proximais do aparelho extensor. Estes pacientes fo-
ram submetidos a liberagdo do retinaculo lateral associa-
da a sutura pos-encurtamento da inser¢do do vasto me-
dial.

METODO

Realizamos as artroscopias no periodo de 1978 a
1980 utilizando um artroscopio Watanabe 21 e um Wolf
de 1,8mm com Optica de inclinagdo a S graus. No periodo
de 1980 a 1984 utilizamos o artroscopio Wolf e trocamos
o uso do Watanabe 21 por um Storz 7.200B com Optica
de inclinagdo a 30 graus. Apds 1984 abandonamos a vi-
sdo direta e usamos o artroscopio 7.200B acoplado a ca-
mera de teveé.

Utilizamos anestesia local em 78 casos feitos exclusi-
vamente para diagnostico, todos com aparelho Wolf. A
anestesia peridural foi utilizada até 1984, quando a troca-
mos pela anestesia geral inalatéria. Em todos os casos in-
troduzimos soro fisioldgico através de canula posiciona-
da na regido suprapatelar lateral.

A via de acesso para introdugdo do artroscopio foi
sempre a parapatelar lateral, e para a introdugdo do ins-
trumental cirurgico foi a parapatelar medial. Em alguns
casos invertemos as vias durante o ato operatorio, por ra-
z0es técnicas de momento. A partir de 1984 fixamos o
membro a ser operado em suporte fixo a mesa cirtrgica.
Todos os casos cirurgicos foram operados sob garrotea-
mento pneumatico, utilizando pressdo de 350 a 400mm
de Hg.

Todos os casos foram operados e acompanhados por
nos, em trés hospitais diferentes. Consideramos como
complicagdes todo o evento que trouxe distirbios gerais
ou locais para o paciente, que foram relacionados a ar-
troscopia.

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N 11-12 — Nov/Dez, 1990

RESULTADOS

Tivemos como complicagdes:

Quebra de instrumental intra-articular, trés casos:
um caso de quebra da lampada do Watanabe 21; dois ca-
sos de soltura intra-articular da ldmina do bisturi, ao inci-
dirmos a pele para introdu¢do do artroscopio;

Hematoma, quatro casos: ocorreram quatro hema-
tomas subcutaneos na regido lateral, sendo trés em pa-
cientes submetidos a liberagdo do retinaculo lateral e um
paciente submetido a realinhamento proximal do apare-
lho extensor;

Trombose venosa profunda, um caso: ocorreu em
paciente submetido a meniscectomia lateral, 46 dias apos
a operagio; ’

Embolia pulmonar, um caso: ocorreu em paciente
submetido a meniscectomia medial, 42 dias apds a opera-
¢ao;

Infecgdo, dois casos: em um caso houve infecgdo su-
perficial em paciente submetido a sutura meniscal; o ou-
tro caso foi de infecgdo grave, que ocorreu 36 horas apos
uma plastica ligamentar para substitui¢do do LCA;

Hipertermia, dois casos: em um caso ocorreu 0ito
horas apds a operagéo e foi atribuida a distrbios anesté-
sicos; o outro caso ocorreu duas horas apds a operagdo e
foi atribuida a contaminagdo do soro fisiologico utili-
zado.

COMENTARIOS

Os procedimentos cirurgicos que realizamos nestes
dez anos se assemelham aos que a maioria dos artrosco-
pistas realizam. Demonstram avango da técnica e possibi-
lidade de novos horizontes.

Alguns procedimentos ja abandonamos, como a li-
beracgdo isolada do retinaculo lateral, e outros estamos
ainda desenvolvendo, como a plastica ligamentar utili-
zando enxerto de tenddo patelar, o realinhamento proxi-
mal do aparelho extensor e a corre¢do dos afundamentos
do planalto tibial.

Cada um dos procedimentos merece estudo a parte,
porém nosso propoésito foi estudar as complicagdes. A
quebra do material cirtrgico ocorreu por falha técnica e
se verificara sempre que os preceitos de uma técnica ci-
rurgica delicada sejam abandonados. No caso em que
houve quebra da lampada do artroscopio, fizemos artro-
tomia para a retirada, pois aquele era o Unico aparelho
que dispunhamos, tornando impossivel a tentativa de re-
tirada por via artroscopica.
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Nos dois casos da introdugdo indevida da l1dmina de
bisturi na cavidade articular, a retirada foi feita por ar-
troscopia, ndo causando dano maior ao paciente.

Os hematomas ocorreram pela sec¢do do ramo late-
ral da artéria articular média. Em trés pacientes a remis-
sdo foi espontdnea € em um tivemos de drenar o hemato-
ma e ligar a artéria no terceiro dia de pds-operatorio.

Os casos de trombose venosa profunda e embolia
pulmonar ocorrem 40 dias apos a operagdo, ja estando os
pacientes com alta do programa de reabilitagédo.

Dois casos tiveram infec¢do. O primeiro ocorreu em
uma sutura meniscal, na regido do ponto. Naquela oca-
sido davamos o no6 por fora da pele. Retiramos o ponto e
ministramos antibi6ticos ao paciente. O caso teve evolu-
¢do satisfatoria. Atualmente, fazemos pequena incisdo
na pele para darmos o n6 junto a capsula articular sob vi-
sdo direta.

O segundo caso ocorreu 36 horas apos a operagdo de
plastica ligamentar com tenddo patelar. Foi uma infecgdo
gravissima, com extensa lesdo de pele, levando a interna-
¢do de 43 dias e a nove cirurgias complementares. O in-
fectologista que acompanhou o caso atribuiu o quadro a
imunodeficiéncia do paciente.

Tivemos dois casos de hipertermia grave, com tem-
peraturas acima de 40 graus nas primeiras horas de pos-
-operatorio. O primeiro caso foi de uma jovem de 19
anos submetida a meniscectomia medial e foi atribuido a
disturbio anestésico conhecido como hipertermia malig-
na. A paciente, ap6s hidratagdo e corre¢do de desequili-
brios hidreletroliticos, ficou bem sem nenhuma seqiiela.
O segundo caso ocorreu apés meniscectomia medial e foi
atribuido a contaminagio do soro fisiologico. A troca do
soro € a ministragao de antitérmicos resolveu bem o caso.

Dos 13 casos, apenas um, o caso da infec¢cdo pos-
-plastica ligamentar, sofreu seqiielas definitivas, com ri-
gidez articular e cicatriz de enxertia de pele.

Tivemos 1,3% de complicagdes. Hansen & cols. ndo
tiveram nenhuma complica¢gio em 588 artroscopias.
North-More Ball & Dandy, em 99 artroscopias para cor-
recdo de lesGes meniscais, ndo tiveram complicagdes.
Mac Ginty & Fredman descrevem um caso de embolia
pulmonar em 121 casos. Jackson & Abe tiveram trés in-
fecgdes superficiais em 200 artroscopias. Dandy & Jack-
son tiveram cinco infec¢des em 800 artroscopias. John-
son descreve um caso de lesdo da veia safena em 1.000
exames por artroscopia. Vieira Gomes teve dois casos de
quebra de instrumental em 60 artroscopias. Sherman &
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cols., analisando 2.640 artroscopias, encontraram 4,8%
de complica¢des determinadas por infecgdes, sinovites
cronicas, aderéncias intra-articulares e quebra de instru-
mental. De Lee, estudando 118.590 artroscopias realiza-
das nos Estados Unidos, encontrou complicagdes em
0,8% dos casos.

O autor descreve as seguintes complicagdes:

Hemartrose: . .« .« vowsssssssses 219
Tromboflebite ...... T 137
Embolia pulmonar ............ 32
INfeceBes . vvvesvmmemomnansss 95
Lesdes nervosas .............. 63
Algodistrofia ................ 44

Confrontando os nossos dados com os dados da lite-
ratura, verificamos que a incidéncia de complica¢des na
cirurgia artroscopica é baixa. Acreditamos que quanto
melhor as conhecermos, mais facil sera evita-las.

Solicitamos aos colegas que utilizam a artroscopia
que nos enviem as complicagdes de sua casuistica, para
que possamos ter uma idéia nacional do numero de ar-
troscopias realizadas e o numero de complicagdes.

Nosso endereco é Rua Bennet, 841 — CEP 05464 —
Sao Paulo, SP.
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Sinostose congénita radioulnal proximal’

Pebro CARLOS DE M.S. PINHEIRO', SANDRA MELO BIANCO?

RESUMO

Os casos de sinostose congénita radioulnal proximal
registrados no Servico de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Municipal Jesus (RJ) nos iltimos 14 anos foram
revistos e os resultados do tratamento analisados. Dez ca-
sos foram acompanhados entre 1975 e 1988, num total de
comprometimentos de treze antebracos. Em sete casos a
deformidade era unilateral e em trés bilateral.

SUMMARY

Congenital proximal radioulnar synostosis

Cases of congenital proximal radioulnar synostosis
seen at the Department of Orthopaedics and Traumato-
logy of Jesus Municipal Hospital (Rio de Janeiro) in the
last 14 years were revised and treatment results were
analysed. Ten patients were followed between 1975 and
1988, with the involvement of 13 forearms. Involvement
was unilateral in seven cases, and bilateral in three cases.

INTRODUCAO

A sinostose congénita radioulnal proximal é uma en-
tidade rara, caracterizando-se por ma formagéo da arti-
culagdo radioulnal proximal com uma fusdo de tipos dis-
tintos da articulagdo e com posicionamento em pronagéo
do antebrago. A lesdo pode ser uni ou bilateral.

Foi Sandifort, em 1793, quem primeiro descreveu a
lesdo. Fahestrom, em 1932, fez o levantamento de toda a
literatura, tendo encontrado 185 casos publicados. Mital
& Simmons, em 1985, referem cerca de 300 casos na lite-
ratura mundial .

O envolvimento bilateral tem sido registrado na lite-
ratura em 50% dos casos de sinostose congénita radioul-
nal proximal D,

A falha na segmentagdo longitudinal e a persisténcia
da cartilagem primaria entre o radio e a ulna durante a sé-

* Trab. realiz. no Hosp. Munic. Jesus, Rio de Janeiro, RJ.
1. Chefe de Clinica e Coord. da Resid. Médica.
2. Médica Residente (R3).
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tima semana de desenvolvimento fetal resulta na persis-
téncia de ponte tissular. Isso usualmente se ossifica em
uma sinostose dssea (coalizdo), embora sinostoses fibro-
sas (sincondroses) sejam também relatadas ®-'!4 (figs. 1
e 2).

ETIOPATOGENIA

Para explicar a etiopatogenia dessa entidade eviden-
cia-se a historia familiar, em que autores reportam casos
presentes em familiares portadores de sinostose congénita
radioulnal proximal ®>!V e a freqiiente associacdo com
outras sindromes congénitas, como: pé torto congénito,
exostoses multiplas, artrogripose miultipla congeénita,
frouxiddo capsular dos joelhos, anormalidades vertebrais
e luxagdo congénita do quadril®-23!), Representa uma
deformidade autossdmica dominante, com fenétipos va-
riaveis. Podemos encontrar também casos isolados, sem
nenhuma historia familiar, o que se deve a um fené6meno
de mutagdo -1V,

Além do bloqueio da pronossupinagdo, o envolvi-
mento da epifise proximal radial ou parte dela leva a um
crescimento desigual da cabega radial, podendo interferir

Figs. 1 e 2 — Tipos
distintos de fusdo
radioulnal proxi-
mal congénita
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também na parte proximal da ulna levando a limitagdo na
extensdo do cotovelo 1D,

Trabalhos recentes® utilizando tomografia compu-
tadorizada nos mostram que o pronador redondo aparece
particularmente atrofico e que o curto supinador nao é
encontrado nos cortes efetuados. Confirma-se também a
auséncia de segmentagdo longitudinal entre o radio e a
ulna.

Em relagdo ao aspecto radiologico da lesdo, a grande
maioria dos autores discorda das classificacdes apresen-
tadas, devido a variedade do padrdo que se tem, desde
uma sinostose fibrosa a uma completa fusdo oOssea, va-
riando esta de aspecto.

Cleary concluiu, em 1985, apods estudar a historia na-
tural da doenga e fazer um estudo funcional da deformi-
dade, que o tratamento cirtrgico da sinostose congénita
radioulnal proximal ¢ raramente indicado e que se deve
enfatizar o objetivo funcional e ndo a simples posi¢do do
antebrago.

A diversificac¢do na indicagdo do tratamento conser-
vador e/ou cirurgico, tendo este ainda suas variagdes, le-
vou-nos a apresentar nossos resultados e tirar algumas
conclusdes.

MATERIAL E METODO

Foram acompanhados, no Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Municipal Jesus, dez pacien-
tes portadores de sinostose congénita radioulnal proxi-
mal, num total de treze antebracos acometidos.

A idade na primeira consulta variou de dois meses a
oito anos e oito meses, com média de quatro anos e seis
meses. Dos pacientes analisados, 70% eram do sexo mas-
culino e 30% do sexo feminino. Nenhum dos nossos pa-
cientes apresentava outras anomalias congénitas.

Em trés pacientes (30%) o acometimento era bilate-
ral, em quatro pacientes (40%) foi acometido 0 membro

Fig. 3 — Radiografia de osteotomia em niveis separados dos 0ssos do
antebrago com fixagcdo intramedular
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superior direito e nos trés restantes (30%) o acometimen-
to foi do membro superior esquerdo.

A queixa principal que levou os pais dos pacientes a
procurarem nosso servi¢o foi sempre a limitagdo da pro-
nossupinac¢do do antebrago, estando o mesmo fixo, va-
riando os graus de pronacdo. O grau de incapacidade va-
riou de acordo com a posi¢do do antebrago. O antebrago
acometido sempre é mais fino que o normal, podendo-se
observar certa angula¢do do antebrago afetado. Nove dos
nossos casos apresentavam também limita¢do da exten-
sdo do cotovelo. Na nossa série, sete casos apresentaram
graus de prona¢do acentuados, sendo por isso indicado
tratamento cirtrgico.

A média de idade dos pacientes submetidos a cirur-
gia foi de sete anos e sete meses, variando de trés anos e
nove meses a dez anos e cinco meses. Somente um dos
trés pacientes que apresentavam envolvimento bilateral
necessitou de cirurgia em ambos os antebragos. Lembra-
mos que nos casos bilaterais, quando operados, a posigao
ndo deve ser a mesma. Em dois pacientes efetuamos os-
teotomia do tipo transverso no radio e na ulna, em niveis
separados, tendo sido utilizada fixa¢do intramedular dos
ossos do antebraco, mais emprego de aparelho gessado
do tipo axilopalmar (fig. 3). Nos outros cinco pacientes
operados efetuamos osteotomia do tipo coraliforme,
também em niveis separados, sem fixa¢do intramedular,
mais aparelho gessado do tipo axilopalmar (fig. 4).

A posi¢do do antebrago operado variou da neutra a
10° ou 20° de supinagdo. O tempo médio de consolidagao
das osteotomias diafisarias em niveis separados com ou
sem fixagdo foi de trés meses. Tivemos somente um caso
com complica¢do, em que o fio intramedular foi retirado

Fig. 4 — Radiografia de osteotomia em niveis separados, sem osteossin-
tese mais aparelho gessado axilopalmar
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Fig. 5 — Radiografia revelando o tinico caso de complicagdo de consoli-
dagao da osteotomia do rdadio a esquerda e bom resultado contralateral,
no qual ndo foi utilizada osteossintese

precocemente, evoluindo para pseudartrose do radio,
tendo consolidag¢do normal da ulna (fig. 5).

Em apenas um caso optamos pela osteotomia ao ni-
vel do bloco 6sseo. Todos os pacientes operados foram
revistos e todos encontram-se satisfeitos com o ganho
funcional e estético, inclusive o caso que evoluiu para
pseudartrose, tendo sido indicada cirurgia para a cura da
pseudartrose do radio.

O follow-up variou de um ano e dois meses a nove
anos e seis meses, com média de cinco anos e dois meses.
Nio encontramos em nenhum dos nossos sete casos ope-
rados relato no prontuario de complicagdes vasculares,
talvez devido ao cuidado de ndo tentarmos uma corre¢io
for¢ada com o antebrago em supinag¢do acentuada.

DISCUSSAO

Os trabalhos referentes & melhor conduta apresen-
tam opinides divergentes em relagdo ao tratamento con-
servador e/ou cirurgico. Existem autores que apresentam
seus trabalhos defendendo a cirurgia através da osteoto-
mia em 0ssos separados do antebraco ou através da mas-
sa 0ssea conjunta do radio e ulna, devendo-se efetuar ao
recdor dos seis anos de idade, assim como também mais
recentemente através da utilizagdo de fixador externo.
Todos sdo unanimes em chamar a atengao para a mais in-
desejavel complicagdo, que é a contratura isquémica de
Volkmann, o que se deve a tor¢ao dos vasos, podendo re-
sultar em isquemia. Esta fora de divida que nao se deve
tentar qualquer interven¢do para reconstru¢do articular.

A duvida persiste em todos os trabalhos que defen-
dem o tratamento cirurgico: Qual a posi¢ao ideal do ante-
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brago na corre¢do da sinostose congénita radioulnal pro-
ximal, para que o paciente tenha melhor func¢do e habili-
dade sem apresentar a indesejavel complica¢do vascular?

Em nosso levantamento, nao registramos nenhuma
complicagdo vascular. Seria devido ao fato de nunca ten-
tarmos uma supinagdo exagerada? Em todos os nossos
casos, a posi¢do do antebrago variou da posi¢do neutra a
10-20° de supinagdo. Nossa preocupagdo foi dar ao pa-
ciente condi¢des mais favoraveis de utilizagdo da mao na
melhor posi¢do para leva-la a boca e efetuar higiene anal,
posi¢do esta também favoravel para as demais tarefas,
habilidades e fun¢des do membro superior afetado pela
patologia (figs. 6 e 7).

A indicagdo da cirurgia deve seguir critérios rigidos e
de bom senso. Somente naqueles casos em que a posigdo
do antebrago ¢é de extrema pronagéo € que-a cirurgia trara
grande ajuda na fun¢do do antebrago, ndo s6 em casos
bilaterais como unilaterais. Devemos ter em mente traba-
lhos referentes a historia natural da entidade, que de-
monstram pouco beneficio com a conduta cirtargica®.

Em nossa casuistica, perguntamos aos pais dos pa-
cientes operados agora ja adolescentes se a cirurgia tinha
trazido ganho funcional e estético; todos responderam
positivamente. Dos treze casos de sinostose congénita ra-
dioulnal proximal, 54% foram operados, revelando que
somos partidarios da conduta cirurgica para os casos de
posicionamento acentuado em pronagdo do antebrago e
que os outros 46% incluiram-se na historia natural da en-
tidade.

Fig. 6 — Paciente
apresentando  Si-
nostose congénita
radioulnal proxi-
mal bilateral reve-
lando a dificuldade
de fungcao do mem-
bro superior direi-
to ainda ndo ope-
rado
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Fig. 7 — Pos-ope- By °*
ratério, em que
observamos habili-
dade funcional sa-
tisfatoria

Modernamente, a utilizagdo de fixador externo po-
dera nos trazer contribuigdes favoraveis ao tratamento ci-
rurgico da sinostose congénita radioulnal proximal®,
apresentando vantagens de permitir a flexoextensdo do
cotovelo e o pulso radial podera ser supervisionado mais
facilmente do que com o uso do gesso no pds-operatorio.

CONCLUSOES

— A sinostose congénita radioulnal proximal é uma
entidade rara, podendo em 50% dos casos ser bilateral.
Em nossos casos, foi de 30%.

— A etiologia é multifatorial.

— A cirurgia é reservada somente para os casos de
pronagdo severa do antebrago, com grande limitagdo
funcional, indicando-se somente a osteotomia derrotato-
ria.

— A histéria natural mostra que o tratamento con-
servador é excelente op¢do para os casos de pronagao leve
e moderada.

— A idade do paciente, para o tratamento cirtrgi-
co, a ser levada em consideracgdo, acreditamos ser ao re-
dor dos seis anos, devido as adaptagdes e habilidades que
poderdo ser desenvolvidas durante o crescimento do pa-
ciente.

— A indicagdo da osteotomia através da massa Os-
sea ou em niveis diferentes nos ossos do antebrago, distal-
mente a fusdo dssea, vai depender da avaliagdo radiologi-
ca, devido as variagbes do aspecto da sinostose.
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— A corregdo acentuada em supinagdo pode levar a
complicagdes vasculares, como isquemia do membro afe-
tado.

— A disposi¢do dos ossos do antebrago numa posi-
¢do ideal de rotagdo, mesmo sem o movimento de pro-
nossupinagdo, pode tornar o uso das mios muito mais
eficiente, sabendo-se ser controvertido qual a posi¢do
ideal de fun¢do da mio e levando-se em consideragdo a
rotagdo complementar que se faz na articulagdo escapu-
loumeral, nos casos de sinostose congénita radioulnal
proximal.

Nota — Os autores agradecem a colaboragdo do
Dr. Arcelino C.M. Bitar, ex-Chefe do Servigo de Ortope-
dia e Traumatologia do Hospital Municipal Jesus, na
preparagdo deste trabalho.

REFERENCIAS

1. Cleary, J.E. & Omer Jr., G.E.: Congenital proximal radioulnar
synostosis. J Bone Joint Surg [Am] 67: 539-545, 1985.

2. Cleveland, W.W., Arias, D. & Smith, G.F.: Radioulnar synostosis,
behavioral disturbance and XYY chromosomes. J Pediatr 74: 103-
-106, 1969.

3. Dawson, H.G.W.: A congenital deformity of the forearm and its
operative treatment. Br Med J 2: 883, 1912.

4. Davenport, C.B., Taylor, H.L. & Nelson, L.A.: Radioulnar synos-
tosis. Arch Surg 8: 705, 1924.

5. Gibson, A.: A critical consideration of congenital radioulnar synos-
tosis with special reference to treatment. J Bone Joint Surg 21: 299,
1923.

6. Goldner, J.L. & Lipton, M.A.: Congenital radioulnar synostosis:
diagnosis and treatment based on anatomic and functional assess-
ment. J Bone Joint Surg [Br] 64: 634-635, 1982.

7. Green, W.T. & Mital, M.: Congenital radioulnar synostosis: its sur-
gical treatment. J Bone Joint Surg [Am] 51: 1042-1043, 1969.

8. Green, W.T. & Mital, M.: Congenital radioulnar synostosis: surgi-
cal treatment. J Bone Joint Surg [Am] 56: 738-743, 1979.

9. Hernigon, Ph. & Goutallier, D.: Synostosis congénitale radio-cubi-
tale supérieure: exploration par scanner et intérét de la contention
de I’ostéotomie par fixateur externe. Rev Chir Orthop 75: 405-407,
1989.

10. Johnson, L.L. & Mendveld, S.R.: Congenital radioulnar synosto-
sis: a classification, description of the pathologic anatomy and pre-
sentation of a new surgical procedure. J Bone Joint Surg [Am] 56:
1311, 1974.

11. Mital, M.A.: Congenital radioulnar synostosis and congenital dis-
location of the radial head. Orthop Clin North Am 7: 375-383,
1976.

12. Mnaymneh, W.A.: Congenital radio-humeral synostosis. A case re-
port. Clin Orthop: 183-184, 1977.

13. Sharrard, W.J.W.: Paediatric Orthopaedics and Fractures. Phila-
delphia, Blackwell, 1971.

14. Tachdjian, M.O.: Pediatric Orthopedics. Philadelphia, W.B. Saun-
ders, 1978. p. 100-103.

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N%® 11-12 — Nov/Dez, 1990



ROTESE TOTAL DE QUADRIL
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Os materiais empregados atualmente séo:

a - Haste femoral - Liga de Titanio

b - Suporte de acetébulo - Liga de Cromo-Cobalto

-molibidenio

¢ - Acetabulo - Polietileno RCH - 1000
O componente acetabular é formado por duas pecas
independentes, uma externa metalica e uma interna
em polietileno.

A peca externa, metalica, tem a funcéo de fixar-se
no acetabulo e é um intermediario entre o 0sso e o
polietileno, evitando dessa maneira que o polietileno
tenha uma relacao direta com o 0sso e possa
acarretar problemas com o tempo.

Tem a forma de um cone cortado e externamente
apresenta uma superficie com rosca que tem a
funcéo de fixar-se firmemente a um cone frezado no
teto acetabular. Sua superficie interna, lisa,
apresenta uma superficie que serve de apoio ao
polietileno, e seu bordo inferior, dentiado em toda
sua circunferencia, assegura a fixacdo do polietileno,
evitando sua rotacao. O componente acetabular em
polietileno, encaixa no intermediario metalico
apresentando uma cavidade para a cabeca da
protese, que é de 22mm de diametro.

O componente femoral de uma so6 peca, de liga em
Titanio apresenta para sua analise 3 setores
diferentes em sua estrutura.

1 - Setor de cabeca e colo - semelhante a Prétese
Sistematizada Fabroni de 22mm

2 - Setor intertrocanterico - é reforcado, com forma
interna de apoio no calcar, no qual existem ranhuras
horizontais que aumentam a superficie de contato
entre o metal e 0 0sso.

3 - Setor intramedular - apresenta uma haste cénica
com ranhura em toda sua longitude para aumentar a
superficie de contato com o 0sso e evitar a rotacao
da protese.

Estas hastes tem trés diametros diferentes e cada
um com 3 comprimentos de colo.

NOTA - Este desenho necessita para sua colocacdo
de um instrumental simples mas imprescindivel para
cumprir perfeitamente com a técnica de implantacao
da prétese.

Esta técnica requer, além disso, de enxertos 6sseos
que, quando sdo intervencoes primitivas (primeiro
implante protesico) sao suficientes os obtidos com

a raspagem da cavidade medular, acetabulo e a
cabeca femoral do paciente. Nos casos de revisdo de
préteses, nos quais os recintos femoral a acetabular
encontram-se aumentados, se requerird maior
quantidade de enxertos 6sseos que poderao obter-se
do proprio paciente e do banco de ossos.
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Curetagem em necrose isquémica da cabeca
femoral: descricdo de novo instrumental”

HAMILTON DA ROSA PEREIRA', GILBERTO JOSE CACAO PEREIRA?

RESUMO

Estudos demonstram haver concordincia de que a
causa fundamental da necrose avascular da cabeca do fé-
mur seria a interrupcao da irrigacdo da cabe¢a femoral,
embora ainda existam discussodes sobre a etiologia e o tra-
tamento adequado. A curetagem da necrose mais enxerto
Osseo tem sido muito estudada, dentre os tratamentos
que nao empregam material sintético, pois, além de man-
ter o proprio osso, nao impede futuras intervencoes. A
utilizacdo desse método na pratica apresentou dificulda-
des, tais como a necessidade de grande abertura no colo
femoral para curetagem da cabeca, causando destrui¢io
de grande quantidade de vasos e problemas na retirada
do osso ebiirneo com curetas convencionais. Baseado
nesses elementos, desenvolveu-se um instrumental para
realizacao de ampla curetagem da cabeca, independente
da textura Ossea, e, conseqiientemente, com menor des-
trui¢do do colo femoral.

SUMMARY

Curettage of ischemic necrosis of the femur head: des-
cription of new tools

Despite there is still controversy regarding etiology
and adequate treatment, studies have shown an agree-
ment that the basic cause for avascular necrosis of the
femur head could be a discontinuation of femur head irri-
gation. Curettage of necrosis added to bone graft has
been studied among treatments that do not resort to
synthetic materials. This method not only maintains
bone, but also allows for future procedures. The use of
such method has been met with practical difficulties, such
as the need of a large opening of the femoral neck to ma-

* Trab. realiz. na Fac. de Med. de Botucatu — UNESP.

1. Prof. Ass.; respons. pela Disc. de Ortop. e Traumatol. no Dep. de
Cirurg. e Ortop.

2. Aux. de Ens. da Disc. de Ortop. e Traumatol. do Dep. de Cirurg. e
Ortop.
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ke the curettage of the head, thus destroying a great
amount of vessels. Problems also appeared to remove
eburneous bone with conventional curettes. Based on
such elements, instruments were developed to perform a
broad curettage of the femur head independently of bone
texture and, thus, with less destruction of the femoral
neck.

INTRODUCAO

Revendo a epidemiologia da necrose asséptica nido
traumatica da cabe¢a femoral em adultos, o inico deno-
minador comum parece ser 0 comprometimento circula-
torio 1?, embora varias doengas estejam a ela relaciona-
das e com diferentes fatores isquémicos (-6:5-19),

Nos varios estagios fisiopatologicos, que vdo desde a
interrup¢do do suprimento sanguineo até a reabsor¢ao
Ossea e conseqiiente colapso da cabeca femoral, inimeros
tipos de tratamento tém sido indicados e utilizados: do
tratamento sintomatico a substitui¢do total de articula-
¢do @Y, A dificuldade de indicag¢do de um ou outro tipo de
tratamento esbarra na considera¢do, nem sempre precisa,
da viabilidade de medidas nio radicais, o que tem levado
a uma utilizagdo cada vez maior da artroplastia total do
quadril. Atualmente intensificam-se métodos nao radio-
logicos (cintilometria, medidas da pressdo intra-ossea,
venografia medular), que pretendem dar melhor precisdao
ao conhecimento do estagio de comprometimento cefali-
co e conseqiiente tratamento.

Apesar das dificuldades citadas, desde a publicagdo
de Phemister, em 1949017, sobre a técnica de perfuragao
com broca em casos de necrose pos-traumatica, € de Bon-
figlio & Voke, em 1968 ®, para casos ndo traumaticos, es-
te método, embora contestado por muitos autores, ainda
¢ utilizado especialmente em pacientes jovens com esti-
mativa de longa vida ativa. Em nosso meio, Drumond e
cols., em 19847 modificaram a técnica original de Phe-
mister '”, levando em consideragdo a importancia da des-
compressao do centro de necrose (Ficat, 1971 ®) e a intro-
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dugdo de enxerto autdlogo facilitador do processo de re-
vasculariza¢do. Hungerford "V e Drumond @ publicaram
0 broqueamento, curetagem ampla e preenchimento da
cavidade em 45 quadris, com resultados animadores.

Ao analisarmos esta técnica, que nos parece de gran-
de utilidade, deparamo-nos com um problema comum
desde Phemister 17 até Drumond ”; para promover uma
curetagem completa do foco da necrose que propicie a
maior descompressdo possivel e a introdugdo de um volu-
me competente de enxerto, ha necessidade de abertura de
um tunel bastante calibroso para a introdugdo de curetas
convencionais.

Trueta & Harrison, em 1953 @, e Wertheimer & Sol
de Luna, em 1971@, realizaram trabalhos de mapeamen-
to das condig¢des circulatorias da cabeca femoral, de onde
depreendem que, em média, os vasos do colo femoral co-
laboram em aproximadamente 1/3 da circulagao cefalica.
Como estamos lidando com uma doenga de reconhecida
diminui¢do de condiges circulatorias, julgamos impor-
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tante buscar um método que minimize as lesdes sobre o
sistema de irrigacdo sanguinea da cabega.

MATERIAL E TECNICA DE UTILIZACAO

O material projetado para curetar a cabe¢a femoral
consiste de (fig. 1): a) fio-guia 0,2cm; b) broca perfurada
1,2cm de didmetro; c) trés curetas com didmetro de 0,4cm
e colheres de 0,8cm (I), 1,0cm (II) e 1,2cm (III); d) guia
direcionador excéntrico graduado e com calibre externo
de 1,2cm e canal interno de 0,4cm; mais intensificador de
imagem e perfurador elétrico. Na fig. 2 notamos um es-
quema detalhado das curetas.

Nos casos em que ha indicagdo de curetagem devem
ser realizadas radiografias prévias de bacia na posi¢dao
frontal e de cada quadril na posi¢do de perfil, a fim de
avaliarmos a extensdo da area de necrose, bem como a es-
fericidade da cabeca. Com o paciente anestesiado e posi-
cionado na mesa ortopédica em decubito dorsal, abdugdo
de 30° e rotagdo interna de 20°, realizamos uma via de
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CURETAGEM EM NECROSE ISQUEMICA DA CABECA FEMORAL: DESCRICAO DE NOVO INSTRUMENTAL

acesso longitudinal, de aproximadamente 10cm, sobre a
face lateral do grande trocanter. Identificamos o fémur e
introduzimos o fio-guia (A) a partir de 2,5cm distais do
grande trocanter, na direcdo da area de necrose. Acerta-
da a posi¢ao do fio-guia com auxilio do intensificador de
imagem, broqueamos o tunel cervical com a broca perfu-
rada (B), cuidando que a ponta da broca ndo atinja a su-
perficie articular. Retirada a broca, introduzimos o guia
excéntrico (C) acoplado a cureta (I) 0,8cm, de forma que
a colher da cureta esteja contida no interior do tubo-guia
(fig. 3). O cabo do guia excéntrico indicara a area da ca-
bega que sera curetada. Apods acionada a cureta I por per-
furador elétrico, visualizamos no intensificador de ima-
gens a area atingida. Com manobras de introdugéo e re-
cuo, controladas pela graduagao do guia excéntrico e pe-

Fig. 6
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lo intensificador de imagem, conseguimos ampliar a area
de curetagem, sabendo o quanto de profundidade esta-
mos atingindo, guardando sempre uma distancia segura
entre a area curetada e a superficie articular.

Se necessario (dependendo da extensao da necrose),
retiramos o conjunto e acoplamos a cureta II e III suces-
sivamente, repetindo a mesma operagdo. E importante
salientar o uso progressivo das curetas, tendo em vista a
dificuldade de curetagem em 0sso eburneo e riscos decor-
rentes da precipitagdo em atingir grandes areas nas pri-
meiras manobras.

Como o guia direcionador ¢é excéntrico, possibilitan-
do entdo que a colher da cureta exerca sua fun¢do na pe-
riferia do mesmo (fig. 4), somando-se ao fato de poder-
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Fig. 9

mos gira-lo de 180°, como notamos em um esquema da
face lateral do ter¢o proximal do fémur (fig. 5). Se usar-
mos as curetas progressivamente até a de n? III (1,2cm),
conseguiremos curetar uma area da cabeca femoral que
corresponde a trés vezes o calibre do ttnel cervical.

A eliminacdo dos residuos curetados é feita através
da lavagem com solugdo fisioldgica, usando-se uma pera
de borracha, ou qualquer outro método de irrigagédo sob
pressao.

Os demais procedimentos de retirada e introdugdo
de enxerto, bem como as demais medidas cirurgicas e or-
topédicas, sdo convencionais.

CONCLUSAO

Com este material e com estes procedimentos evita-
mos um dano extenso nos vasos cervicais e obtemos am-
pla curetagem da cabeca femoral, além do que com cure-
tas convencionais encontramos grandes dificuldades na
resseccdo do osso eblirneo, que freqiientemente envolve a
area necroética; com o instrumental projetado, consegui-
mos curetar facilmente a area desejada, ja que as curetas
sdo acopladas a um perfurador elétrico.

Através de testes com osso seco (figs. 6, 7, 8) e da
utilizagao clinica, embora ainda no inicio (fig. 9), pode-
mos constatar que, além das vantagens ja citadas, os
componentes do dispositivo sao de facil manuseio e per-
mitem a curetagem exata da area avaliada previamente.

Achamos que o método, além de acessivel ao nosso
meio, podera auxiliar efetivamente no tratamento da ne-
crose asséptica da cabeca do fémur em casos de indicac¢do
de curetagem.
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Resisténcia dos complexos ligamentares
da coluna vertebral a tracdo: estudo
experimental em vértebras caninas”

TARCISIO ELOY PESSOA DE BARROS F°', TOMAZ PuGA LEIVAS?, JOAO D.M.B. ALVARENGA ROSSI?,
GEORGE BITAR*, HELSON PARADA GIRAUD®, LuCIANO MARTINS ALVES DA ROSAS

RESUMO

Os autores estudaram experimentalmente, em vérte-
bras de cdes, a resisténcia dos complexos anterior, médio
e posterior do segmento toracolombar da coluna a tra-
¢do. Concluem que o complexo ligamentar anterior foi o
1nais resistente, vindo a seguir o complexo ligamentar mé-
dio.

SUMMARY

Resistance of vertebral spine ligamental complexes to
traction: experimental study in vertebrae of dogs

The authors performed an experimental study of dog
vertebrae to test for resistance of anterior, medial, and
posterior complexes of the thoracolumbar segments to
traction. They conclude that the anterior ligamental
complex is the most resistant, followed by the medial
ligamentar complex.

INTRODUCAO

A importancia dos complexos ligamentares da colu-
na foi conceituada por Denis® em trabalho realizado so-
bre traumatismos da coluna toracolombar. Em seu estu-
do, dividiu as estruturas da coluna em trés compartimen-
tos: A) anterior: formado pelo ligamento longitudinal an-

* Trab. realiz. no Lab. de Biomec. do Apar. Locom. (LIM-41) do
Inst. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin. da Fac. de Med. da
Univ. de Sdo Paulo.

1. Professor Livre-Docente.

2. Engenheiro Chefe.

3. Professor Associado.

4. Chefe do Serv. de Ortop. e Traumatol. dos Hosp. Santo Antonio e
Santa Casa de Sdo Vicente.

$. Resid. de 3° Ano dos Hosp. Santo Antonio ¢ Santa Casa de Sdo Vi-
cente.
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terior, pelo anulo fibroso anterior e pela por¢do anterior
do corpo vertebral; B) médio: formado pelo ligamento
longitudinal posterior, pelo dnulo fibroso posterior e pela
parede posterior do corpo vertebral; C) posterior: forma-
do pelo complexo Osseo posterior (arco posterior) e pelo
complexo ligamentar posterior (ligamento supra-espinho-
so, ligamento infra-espinhoso, capsula e ligamento ama-
relo).

Esse compartimento posterior é essencialmente o
mesmo complexo ligamentar posterior descrito por
Holdsworth ¢:9, que considerou essas estruturas como as
mais importantes na estabilidade da coluna. Varios tra-
balhos experimentais tém sido feitos procurando estabe-
lecer o papel de cada um dos ligamentos € compartimen-
tos vertebrais 46813,

Nosso objetivo, neste trabalho, é avaliar experimen-
talmente a resisténcia de cada um dos compartimentos da
coluna toracolombar submetidos a tragdo.

MATERIAL E METODO

No presente estudo, foram utilizadas nove colunas
vertebrais de cdes adultos, de ambos os sexos, de porte
médio, sendo as colunas dos mesmos retiradas cirurgica-
mente por via posterior. Essas colunas foram dissecadas,
mantendo-se intactas as estruturas osteoligamentares,
sendo obtidos 27 segmentos compostos por duas vérte-
bras adjacentes, pelo respectivo disco intervertebral e por
ligamentos.

Foram usados, para fins de comparagdo, trés grupos
compostos de nove segmentos cada: grupo I — neste gru-
po foram seccionadas- as estruturas que compdem OS
compartimentos médio e posterior, mantendo-se intacto
o anterior; grupo II — neste grupo foram seccionadas as
estruturas dos compartimentos anterior e posterior, pre-
servando-se o médio; grupo III — neste grupo foram sec-
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cionadas as estruturas que compdem 0s compartimentos
anterior e médio, conservando-se o posterior. De cada
animal foram retirados trés segmentos, cada um perten-
cente a um desses grupos acima.

Até o momento dos ensaios, os segmentos foram
identificados, acondicionados em sacos plasticos e manti-
dos sob congelamento a —20°C. O descongelamento
processou-se a temperatura constante de 22°C, imersos
parcialmente em solugdo fisiologica isotOnica (0,9% de
NaCl).

Os ensaios de tracdo foram realizados em uma ma-
quina universal modelo Kratos K 5002, dotada de célula
de carga CCT de 10Tf, e acompanhados através de um
registrador grafico Servogor 790 BBC. A velocidade de
aplicagdo de carga adotada foi de 20mm/min.

A fixagdo foi realizada utilizando-se dois modelos de
garras, dependendo das dimensdes dos segmentos. Para
segmentos maiores, adotou-se fixagdo por parafusos
(5/16”’); para os menores, fixacdo com fios de Kirschner
(1,5mm) cruzados, evitando-se, assim, a ocorréncia de es-
capes ou fraturas dos corpos vertebrais, € 20 mesmo tem-
po obtivemos um posicionamento satisfatério (figs. 1,
2e3).

Fig. 1 — Fotogra-
fia de um corpo de
prova fixado com
parafusos
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Dos graficos obtivemos a resisténcia maxima de cada
compartimento ligamentar isoladamente, que foram en-
tdo reunidos de acordo com seus grupos e analisados es-
tatisticamente, adotando um nivel de significancia de 5%
(0,05).

Fig. 2 — Fotogra-
fia de um corpo de
prova fixado com
fios de Kirschner
cruzados

Fig. 3 — Fotogra-
fia mostrando o
momento em que
ocorre a ruptura
do complexo liga-
mentar

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N% 11-12 — Nov/Dez, 1990



RESISTENCIA DOS COMPLEXOS LIGAMENTARES DA COLUNA VERTEBRAL A TRAGAO: ESTUDO EXPERIMENTAL EM VERTEBRAS CANINAS

RESULTADOS
TABELA 1

Resisténcia (kgf) maxima dos complexos ligamentares
Casos Anterior Médio Posterior

] 149,0 59,6 36,5

2 107,56 44,0 25,0

3 18,0 15,5 13,0

4 79,0 25,5 16,5

5 1105 78,0 34,0

6 34,0 21,5 15,0

7 40,0 20,5 11,5

8 100,0 32,0 15,6

9 79,0 28,0 29,0
Grupos Anterior Meédio Posterior

Média 79,00 36,06 21,78

DP 42,50 20,74 9,562

EPM 14,16 6,91 3,17

Max. 149,00 78,00 36,50

Min. 18,00 15,50 11,50

TABELA 2
Anélise de variancia por postos de Kruskal-Wallis

H caiculado = 11,67 P =0,00292*

TABELA 3
Descrigéo pelo teste de Mann Whitney-U com transformagéo Z
Anterior x médio z = —-2,252 P =0,0122*
Anterior x posterior z = —3,090 P =0,0010*
Médio x posterior z=-1,678 P =0,0465*
* Diferengas mente significat em nivel de 5% (0,05).
COMENTARIOS

Em ensaios biomecanicos que objetivam a analise da
resisténcia de ligamentos, o método mais adequado é
aquele que preserva suas inser¢des, formando as chama-
das unidades osso-ligamento-osso "), que se aproximam
das condigGes in vivo e que possibilitam resultados mais
confidveis que aqueles obtidos se tentassemos testar esses
ligamentos de forma isolada com fixagdo direta, que pro-
vavelmente danificariam essas estruturas, provocando es-
corregamento das garras e inevitavel perda da confiabili-
dade dos resultados. Particularmente, no nosso caso, ha-
veria grande dificuldade de se obter fixa¢do adequada de
estruturas com dimensdes tdo reduzidas.

A resisténcia dos trés compartimentos estudados sdo
diferentes (tabela 2), mostrando nitidamente a superiori-
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dade do compartimento anterior em rela¢do aos demais.
O compartimento médio também mostrou-se superior ao
compartimento posterior, sem ser tdo acentuada como a
diferenca encontrada em relagdo ao compartimento ante-
rior (tabelas 1 e 3). A variagdo da resisténcia do complexo
posterior mostrou-se menor do que nos outros comparti-
mentos estudados (tabela 1).

A observagdo dos ensaios aliada aos resultados gra-
ficos nos permite afirmar que a resisténcia do comparti-
mento posterior in vivo deve apresentar resultados leve-
mente superiores, pois sd0 estruturas que normalmente
estdo submetidas a esforgos de trag¢do resultantes de uma
flexdo da coluna, movimento este que provoca um afas-
tamento angular das apofises espinhosas, fazendo com
que o compartimento posterior apresente elasticidade
crescente em diregdo ao ligamento flavum. Em nosso en-
saio, produzindo tragdo axial, obtivemos deslocamento
paralelo das apofises que provocaram ruptura fracionada
em seqiiéncia dos diversos ligamentos e estruturas que
compdem esse compartimento, ou seja, essas estruturas
ndo atingem sua resisténcia maxima ao mesmo tempo co-
mo Ocorre nos compartimentos anterior € médio.

Essa diferenca de resisténcias evidencia que essas es-
truturas estdo submetidas a esforgos diversos, pois sdo
responsaveis pela estabilidade de diferentes graus de li-
berdade de movimentagdo da coluna e porque estdo a dis-
tancias desiguais do centro de rotagdo, préximo ao eixo
da medula, e que portanto atuam com bragos de alavanca
diferentes. Esse fato pode explicar também a baixa resis-
téncia do compartimento posterior exatamente por ser a
estrutura que age a uma distdncia maior do centro de ro-
tagdo, ou seja, que apresenta o maior bracgo de alavanca,
necessitando portanto de esfor¢cos menores, principal-
mente em relagdo ao interespinhoso e flavum.

Quanto a elasticidade, resolvemos ndo estuda-la, por
ser influenciada pela elasticidade das fixagdes. De qual-
quer modo, pelos graficos observa-se nitidamente que a
elasticidade aumenta em dire¢do ao compartimento pos-
terior.

CONCLUSOES

1) Os trés compartimentos, anterior, médio e poste-
rior, apresentam resisténcias significativamente diferen-
tes a tragdo;

2) O compartimento anterior foi o mais resistente;

3) O compartimento médio foi levemente mais resis-
tente que o posterior.
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Estudo experimental da reconstrucio
das polias anulares”

HeLToN L.A. DerINO’, CLauDIO H. BARBIERI?, MARIA ANGELES S.L. VELLUDO?

RESUMO

Foi efetuado um estudo experimental da reconstru-
¢ao das polias digitais, segundo a técnica de Hunter. Caes
mesticos adultos foram empregados, a segunda e a quinta
garras da pata dianteira esquerda tendo sido selecionadas
para o experimento, realizado no segmento correspon-
dente as zonas I e II da mao humana.

O modelo experimental consistiu da excisdo comple-
ta do aparelho flexor digital (tenddes flexores, polias e
bainhas) e construcdo de uma polia com segmentos do
tendao flexor profundo, ficando um segmento de tubo de
borracha de silicone como espacador. O enxerto de ten-
dao utilizado era obtido de duas regides de caracteristicas
morfoldgicas e vasculares diversas. Foram operados 62
cdes, restando 43 para o estudo. Os animais foram sacri-
ficados de imediato ©, a intervalos de quatro semanas, da
42 até a 202 semana pés-operatoria, conforme o grupo.
Os espécimes de neopolia e de pseudobainha foram sub-
metidos a analise macroscopica e a estudos histologicos.

As neoplasias mostraram alteracoes morfologicas
com o tempo. Algum adelgacamento era macroscopica-
mente evidente em alguns espécimes com quatro semanas
de observacao. Esse achado aumentou em freqiiéncia e
intensidade com o tempo e foi confirmado nos estudos
histoldgicos, que também evidenciaram alteracdes do co-
lageno e da celularidade dos tendées. O comportamento
dos enxertos obtidos das duas zonas do tendao flexor
profundo foi discretamente diferente.

As alteragcdes morfolégicas sofridas pelos enxertos
certamente acarretam diminuicdo de sua resisténcia me-
cénica.

* Trabalho realizado com auxilio do CNPq.

1. Prof. Assist. Doutor do Dep. de Cirurg., Ortop. e Traumatol. da
FMRP/USP.

2. Prof. Assoc. do Dep. de Cirurg., Ortop. e Traumatol. da FMRP/
USP.

3. Prof. Assist. Doutor do Dep. de Patol. da FMRP/USP.

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N 11-12 — Nov/Dez, 1990

SUMMARY

Experimental study of digital pulley reconstruction

An experimental study was made of digital pulley
reconstruction according to Hunter’s technique. Adult
mongrel dogs were used and both second and fifth digits
of the left forepaw were selected for the experiment,
which was performed in the segment corresponding to
zones I and II of the human hand. The experimental
model consisted in totally excising the flexor tendons and
corresponding sheath and pulleys, and reconstruction of
a pulley using a segment of the profundus flexor tendon.
A segment of silicone rubber tube was left as tendon
spacer. The tendon graft used to reconstruct the pulleys
was obtained from two regions with different morpholo-
gic and vascular characteristics. Sixty-two dogs were
submitted to the procedure and 43 were available for the
study. Animals were sacrificed immediately® and at 4
week intervals, from the 4th to the 20th postoperative
week, according to the group. Macroscopical and
histological studies of the specimens of pseudosheath and
reconstructed pulleys were performed. The new pulleys
showed import morphological changes with time. Some
thinning was macroscopically evident in some of the
specimens at the 4th week. This findings increased in
frequency and intensity with time, and was confirmed by
the histological studies, which also demonstrated changes
in the collagen and cellularity of the tendon grafts. There
was a slightly different behavior of the grafts obtained
from different zones of the profundus flexor tendon. The
morphological changes of tendon graft observed in this
study certainly mean a reduction of mechanical strength.

INTRODUCAO

As lesdes complexas do aparelho flexor dos dedos
tém representado sério problema para o cirurgido de
mio, no que concerne a restauragdo do tenddo. Tais le-
sdes, caracterizadas em geral por perda de substdncia dos
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proprios tenddes e do canal osteofibroso digital, levam
consigo grande potencial de mau prognostico, pela ten-
déncia a formagdo de aderéncias, que bloqueiam o livre
deslizar do tendao reconstruido, resultando em marcante
incapacidade funcional do dedo *-17:1932),

A reconstrugdo em dois estagios, segundo a técnica
descrita por Bassett & Carrol (1961) e Hunter & Salis-
bury (1971)@", tem sido o método mais empregado no
tratamento dessas lesdes complexas, pelos bons resulta-
dos obtidos. Nesse método sdo empregados no primeiro
tempo cirargico moldes de borracha de silicone, os cha-
mados espagadores, como indutores da formagdo da
pseudobainha tendinosa, para entdo, num segundo tem-

po cirurgico, transplantar-se o enxerto de tendao 425
31,33,38)

A reconstrugdo do aparelho flexor digital nas lesdes
amplas usualmente envolve a necessidade de reconstituir
as polias anulares, que possuem importante papel biome-
cnico e funcional junto ao aparelho flexor dos dedos. A
reconstrugdo dessas polias quase sempre é efetuada na
primeira etapa da reconstrugdo do aparelho flexor apos
remo¢do dos restos do tenddo e do thnel osteofibroso,
juntamente com a implantagdo do espagador de borracha
de silicone 733, Existem varias técnicas de reconstrugao
das polias anulares ©-20:21:3539 e o material mais freqiiente-
mente utilizado é o proprio tecido tendinoso, sendo que
segmentos dos tenddes flexores lesados sdo obtidos e su-
turados as bordas remanescentes do canal osteofibroso,
sobre o espacador de silicone.

Os resultados obtidos por nds, com essa técnica, tém
sido satisfatorios e estdo de acordo com o relatado na li-
teratura pertinente. Todavia, a rotura das polias recons-
truidas, descrita por Schneider & Hunter®? e Schnei-
der @, ocorre com certa freqiiéncia, prejudicando o re-
sultado final. Tal complicagdo costuma ocorrer tardia-
mente, algumas semanas apoOs a realizagdo da segunda
etapa do tratamento, quando o paciente ja se encontra li-
berado para o desempenho de suas atividades manuais e
acarreta diminui¢do apreciavel da capacidade para o tra-
balho, devido a ocorréncia do fendmeno da ‘‘corda de ar-
co’’, com subseqiiente formagdo de aderéncias do enxer-
to tendinoso aos tecidos vizinhos.

A observagdo dessa complicagdo em nossa propria
atividade clinica, aliada a escassez de trabalhos clinicos
ou experimentais abordando o assunto, motivou o desen-
volvimento deste estudo, cujo objetivo principal foi de-
terminar os fendmenos basicos que envolvem a integra-
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Fig. 1 — Principais tempos cirurgicos da reconstru¢do da polia anular.
A) Aparelho flexor integro da 2° garra. Observar o tenddo flexor pro-
fundo (pinga) e a polia anular (asterisco). B) Aparelho flexor integro da
27 garra. Observar o tenddo flexor superficial (pinga) e a polia anular
(asterisco). C) Aspecto do leito do aparelho flexor apds remogado de seus
componentes. Observar a por¢do remanescente da polia anular (pinga).
D) Aspecto do aparelho flexor apés a colocagdo do tubo de borracha de
silicone (seta) e reconstrugdo da polia anular com segmento do tenddo
flexor profundo (asterisco).

¢do dos enxertos de tenddo utilizados para a reconstrugdo
das polias anulares.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 62 cdes mesti¢os, de ambos os se-
xos, com peso variando de 12 a 14kg, fornecidos pelo
Biotério Geral da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo. Foram desprezados
por varias razées 19 animais, de modo que restaram 43
para o estudo.

A zona digital escolhida para o estudo foi aquela que
compreende todo o thnel osteofibroso da garra da pata
dianteira do cdo, desde a primeira polia ao nivel da arti-
culagdo metacarpofalangiana, até a inser¢do do tenddo
flexor profundo na falange distal (figura 1). Foram ope-
radas a segunda e a quinta garras da pata dianteira es-
querda.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral**,
exsanguina¢do do membro com faixa de Esmarch, e a re-
gido operatoéria submetida a anti-sepsia de maneira habi-
tual***, Os aparelhos flexores da segunda e da quinta
garras da pata dianteira esquerda foram amplamente ex-
postos por meio de incisdes laterais e todos os seus com-

** Nembutal (Abbott).
**x Povidine (Darrow).
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TABELA 1
Distribuicdo dos animais em grupos, segundo o periodo
de observac@o pbs-operatoria e o namero de animais

Periodo p6s-operat6rio

Grupos (semanas) Animais
| (tempo zero) 0 3
] 4 7
1] 8 7
v 12 10
Y 16 14
VI 20 2

Distribuicdo dos animais em grupos, segundo o periodo de observacdo pés-opera-
téria e o nimero de animais.

ponentes, incluindo polias, tenddes e membrana sinovial
situados dentro dos limites acima mencionados foram
ressecados.

As polias digitais foram totalmente seccionadas de
ambos os lados do tunel, deixando-se somente as bordas
laterais da polia anular localizada sobre a falange média,
que foi a escolhida para ser reconstruida (figura 1).

Imediatamente apds a remogao dessas estruturas efe-
tuou-se o procedimento de reconstrugdo, segundo os
principios citados anteriormente. Tubos de borracha de
silicone, de qualidade implantavel, de 3mm de didmetro e
Scm de comprimento foram colocados sobre o leito do
aparelho flexor e fixados pelas extremidades com pontos
isolados de fio 0,5****  Sobre esse tubo foi colocado o
enxerto de tenddo, o qual foi suturado aos remanescentes
da polia original de cada lado do leito, com pontos isola-
dos, conforme preconizado por Kleinert & Bennett @9, O
tendao flexor profundo da segunda garra foi utilizado co-
mo fonte doadora para a reconstrug¢do das polias.

Nossos estudos prévios haviam mostrado que esses
tenddes apresentam duas regides com caracteristicas his-
toldgicas e de padrio vascular diversos. O segmento utili-
zado para a segunda garra proveio da regido proximal ex-
tra-sinovial, envolvida por paratendio e densamente irri-
gada. O segmento utilizado na quinta garra foi retirado
da porgdo distal intra-sinovial, que quase ndo possuia va-
SOs no seu interior e era rica em células cartilaginosas.

Terminando esse procedimento, somente a pele foi
suturada e um curativo compressivo com faixa crepe apli-
cado em toda a pata. Ndo foram utilizados antibioticos
ou outras drogas no periodo pds-operatoério.

Os animais foram divididos em seis grupos experi-
mentais, de acordo com o periodo pos-operatorio em que

**** Prolene 5,0 (Ethicon).

os

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N7” 11-12 — Nov/Dez, 1990

Fig. 2 — Aspecto macroscopico das garras operadas imediatamente (A)
e 20 semanas ap0s a cirurgia (B), segunda garra d e e quinta garra a d.
Observar o tecido esbranquicado e homogéneo que recobre o tubo de
borracha de silicone (2x).

TABELA 2
Distribuicdo dos espécimes de polias reconstruidas disponiveis
para o estudo segundo o periodo pos-operatorio
e o namero de espécimes por garra operada

Periodo pos-op. N? de espécimes
Grups (semanas)
2?2 garra 52 garra
| 4 3 3
Il 4 7 7
1} 8 7 7
v 12 10 9
\Y 16 13 13
\ 20 1 1
Total manpsns b a2 o R ST b SN 81

Distribuicdo dos espécimes de polias reconstruidas disponiveis para o estudo segundo o periodo
pbs-operatorio e o nimero de espécimes por garra operada.

o sacrificio foi realizado (0, 4, 8, 12, 16, 20 semanas) (ta-
bela 1).

Apos o sacrificio dos animais, a segunda e a quinta
garras foram integralmente removidas e o revestimento
cutaneo cuidadosamente retirado em toda a sua extensao,
para possibilitar a avaliagdo macroscopica das polias re-
construidas (figura 2). Os espécimes de neopolias obtidos
para o estudo totalizaram 81, sendo que alguns foram
desprezados por diversos motivos (tabela 2).

Todos os espécimes foram macroscopicamente exa-
minados e fotografados e, em seguida, processados para
estudo histologico. Cortes transversais de 7 micra de es-
pessura foram obtidos e corados por quatro diferentes
métodos: hematoxilina-eosina, McManus PAS @9 tricro-
mico de Gomori" e Verhoeff©®,
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Fig. 3 — Aspecto
macroscopico em
corte transversal
das polias recons-
truidas na segunda
garra (enxerto ex-
tra-sinovial), ime-
diatamente (A) e
20 semanas apds a
cirurgia (B). Ob-
servar 0 intenso
adelgacamento do
enxerto, cuja es-
pessura reduziu-se
a metade (10x).

Foi realizado estudo histolégico comparativo dos
dois tipos de enxertos utilizados na reconstru¢do das po-
lias, utilizando-se como pardmetros para tal avaliagdo a
espessura do enxerto, as alteragdes das fibras de colageno
e 0 processo inflamatorio.

Esses pardmetros foram avaliados de modo semi-
quantitativo, baseado na analise do fendmeno estudado,
descrito como leve, moderado ou acentuado, e ao qual se
atribuiam respectivamente uma (+ ), duas (+ +) ou trés
cruzes (+ + +). Esse método permitiu a estratificagdo e
tabulagio dos resultados, que foram submetidos a analise
estatistica, utilizando-se o teste ndo paramétrico de Wil-
coxon e a analise de regressao linear.

RESULTADOS

A anestesia e o procedimento cirurgico foram bem
tolerados pelos animais. Extrusdo do tubo de silicone
ocorreu em 13 animais, tendo sido em quatro destes em
ambas as garras. Essa complicacdo foi mais freqiiente
nos grupos de maior periodo de observacao, fato que di-
ficultou a constitui¢do desses grupos.

Exame macrosco6pico

Ao exame macroscopico, a polia reconstruida e o tu-
bo de silicone estavam completamente cobertos por um
tecido esbranquicado de aspecto fibroso e homogéneo,
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que apareceu desde a quarta até a 202 semana ap0s a ci-
rurgia (figura 2).

Em 10 animais esse tecido era mais abundante € mos-
trava coloragdo acentuada, o que sugeria presenga de
processo inflamatorio ou infeccioso, mas esse achado foi
claramente observado somente na quarta e oitava sema-
nas apos a cirurgia.

As neopolias mostravam intima relagdo das extremi-
dades do enxerto de tenddo com as bordas remanescentes
das polias. Entre a neopolia e o tubo de silicone obser-
vou-se uma camada de tecido claro e homogéneo, que
preenchia esse espago. Esses achados microscopicos repe-
tiram-se em todos 0os grupos experimentais a partir da
quarta semana, ndo havendo diferencas significativas en-
tre as diferentes garras ou grupos experimentais.

Macroscopicamente, ainda, os enxertos apresenta-
vam diminuigdo de sua espessura, ja observada desde a
quarta semana apos a cirurgia. Esse fendmeno aumentou
a intensidade e freqiiéncia nos grupos de maior periodo
de observagao, tendo ocorrido de modo semelhante nos
espécimes da segunda e da quinta garras (figura 3).

Exame microscopico

A analise microscopica dos espécimes de neopolias
revelou que importantes alteragdes morfologicas impu-
nham-se progressivamente ao enxerto de tenddo. Proces-
so inflamatério distribuido difusamente, mas predomi-
nando na superficie de contato do enxerto tendinoso com
o tubo de silicone, foi observado nos grupos iniciais, sen-
do do tipo crénico exsudativo na quarta semana, com in-
tensidade variando de moderada a acentuada. Nos gru-
pos seguintes, o processo inflamatorio mostrou-se pro-
gressivamente menos intenso, com diminui¢do do exsu-
dato, e tornou-se do tipo cronico.

A superficie interna do enxerto em contato com o tu-
bo de silicone apresentou, na quarta semana, exuberante
tecido de granulagdo, constituido de tecido conjuntivo
frouxo, ricamente vascularizado e revestido em alguns
pontos por uma camada de células achatadas, de aspecto
mesotelial ou sinovial, que mostravam positividade es-
parsa na coloragio pelo PAS. Esse tecido apresentou niti-
do processo de organizagdo que progrediu nos grupos se-
guintes. Assim, houve diminui¢do de sua espessura, que
passou a ser de uma a duas células, e defini¢do da camada
intima, constituida por células de evidente aspecto meso-
telial ou sinovial. Essa camada apresentava-se bem defi-
nida, por volta da 122 semana, pouco ou nada mudando
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Fig. 4 — Fotomi-
crografias de cor-
tes histolégicos das
neopolias com 4
(4),8(B), 12(C)e
16 (D) semanas. As
fibras coldgenas
aparecem coradas
em preto. Notar a
progressiva frag- .
mentagdo e agluti-
nagdo (colageniza-
¢do) das fibras co-
ldgenas em Be C), =
e diminuicio do Yo

seu nimero em D - : (‘n“‘,}‘
(Verhoff, 80x)..  ©

dai em diante, e as células coravam-se positivamente pelo
PAS, embora esparsamente (figura 4).

A celularidade dos enxertos tendinosos estava au-
mentada na quarta semana, voltou ao normal na oitava
semana e diminuiu progressivamente nos grupos experi-
mentais subseqiientes.

Ja a qualidade do colageno ndo apresentou altera-
¢Oes até a quarta semana apos a cirurgia. Na oitava sema-
na, o colageno comegou a exibir alteragdes leves, na for-
ma de diminui¢do do niimero e da espessura de suas fi-
bras, bem como de quebras ou interrupgdes na sua conti-
nuidade, caracterizando degeneragdo. Entre as fibras, de-
positou-se um material amorfo, hialino. Essas alteracdes
foram mais freqiientes e mais evidentes nas neopolias da
52 garra (enxerto do segmento distal de tenddo), e au-
mentaram progressivamente com o tempo (figura 5).

A espessura do tenddo estava normal ou levemente
diminuida na quarta semana. Nos grupos experimentais
subseqiientes, a diminui¢do da espessura foi mais fre-
qiiente e intensa, acompanhando as alteragdes do colage-
no. Na 122 semana todas as neoplasias da 52 garra apre-
sentavam diminuigdo substancial da espessura. O acome-
timento de todas as neoplasias da 22 garra somente ocor-
reu na 162 semana.

A analise histologica das neopolias da 52 garra mos-
trou ainda que, ja na quarta semana, ocorreu consistente
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Fig. 5 — Fotomicrografias de cortes histoldgicos das neopolias com 0
(a), 8 (b) e 16 (c) semanas. Notar o progressivo adelgacamento do enxer-
to, cuja espessura reduz-se @ metade da original, no periodo mais longo
(HE, 80x).

TABELA 3
Distribuicdo das freqii@ncias do adelgacamento
dos enxertos de tenddo, segundo o periodo de
observacgéo poOs-operatério e a procedéncia do enxerto

Grupos Proximal Distal
Il ) 42% 57%

1] 50% 82%

v 66 % 100%
\" 100% 100%

Vi 100% 100%

diminui¢do do nimero de células cartilaginosas, do en-
xerto, com perda do aspecto de fibrocartilagem. Somente
nas bases da neopolia, onde os enxertos haviam sido su-
turados aos remanescentes das polias digitais, os condro-
citos permaneceram praticamente inalterados.

A analise estatistica dos resultados demonstrou que
as alteragdes sofridas pelos enxertos tendinosos, mostra-
das pelas variaveis estudadas (processo inflamatorio, ce-
lularidade, alteragdes do colageno e espessura do enxer-
to) foram significantes para cada tipo de enxerto.

Todavia, as diferencas no comportamento dos dois
tipos de enxertos utilizados, embora evidentes, ndo fo-
ram estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Dos varios aspectos envolvidos na reconstrugdo do
aparelho flexor digital em estagios >!%.15:16.22 " aquele refe-
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rente ao destino dos segmentos de tenddes utilizados para
refazer as polias anulares parece ser o menos estudado,
apesar do amplo emprego clinico do método. Isso con-
trasta com o grande interesse dirigido para a formagdo da
pseudobainha 6:9:10.12.13,1627.28.30) nara 3 nutrigdo dos enxer-
tos tendinosos 39, para a biomecanica das polias recons-
truidas “®, Entdo, o proposito basico deste trabalho foi
exatamente o de estudar os fendmenos que envolvem a
integracdo dos enxertos de tecido tendinoso em sua nova
funcgdo e detectar as possiveis causas de falha.

A escolha do cdo como animal de experimentacgio
deveu-se principalmente a semelhan¢a macroscOpica en-
tre seu aparelho flexor digital e aquele do homem @, As
diferencas entre ambos, no referente a estrutura micros-
copica e ao padrio de irrigagdo sanguinea, ndo devem ser
suficientes para invalidar por si s6 os resultados, assim
como outros fatores envolvidos, tais como a heterogenei-
dade dos grupos quanto ao sexo, a raga e a idade dos caes
e a realizacdo simultanea da lesdo e do primeiro estagio
da reconstrugdo ??. Assim, os resultados aqui observados
devem ser validos para humanos.

Os enxertos de tenddo utilizados na reconstrugdo das
polias apresentaram altera¢gdes morfoldgicas importan-
tes, degenerativas e adaptativas. A alterag¢do mais eviden-
te foi a reducdo progressiva na sua espessura, que chegou
a menos da metade da espessura original na 122 semana,
sendo visivel mesmo ao exame macroscOpico ja a partir
da 42 semana, em pelo menos metade dos espécimes. Nos
grupos mais tardios todos os enxertos estavam acentua-
damente adelgacgados.

As alteragOes exibidas pelo colageno dos tenddes,
como a fragmentagdo e a hialinizagdo das fibras, caracte-
rizaram um progresso degenerativo que coincidiu com o
adelgacamento dos enxertos, tendo sido sua principal
causa. Igualmente, a celularidade dos enxertos, que au-
mentou de inicio, a custa de rea¢do proliferativa a agres-
sdo cirurgica ou a presenca do espagador de silicone, di-
minuiu sensivelmente nos periodos mais tardios, também
traduzindo degeneragao.

Como alteragdo adaptativa, na superficie interna da
neopolia, onde havia contato com o espagador de silico-
ne, formou-se uma camada de células muito semelhante a
intima da pseudobainha, com revestimento interno de cé-
lulas mesoteliais, dotadas de carater secretorio. Cheng et
al. ® ja haviam descrito tal fendmeno. Embora no seu es-
tudo as neopolias estivessem em contato com tenddes
normais ao invés de espagador de silicone, o achado de-
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monstra que existe uma adaptagdo dos enxertos de ten-
dao a fung¢do de polia digital e que o contato ou o deslizar
do espagador ou do tenddo com eles induz a formagdo
daquele tecido, que mimetiza o sinovial.

Quanto a comparagéo entre os dois tipos de enxertos
de tenddo, os fendmenos observados foram praticamente
os mesmos em ambos. A diferenca mais importante ficou
por conta da degeneracgdo e do adelgagamento, mais in-
tensos e precoces, bem como do desaparecimento das cé-
lulas cartilaginosas de entre as fibras colagenas, naquele
proveniente da zona sinovial do tenddo. Essa tltima alte-
ragdo também pode ser explicada pela mudanga da fun-
¢do do tenddo, bem como da de suas vias normais de nu-
tricdo. Embora importantes, as diferengas ndo foram es-
tatisticamente significantes. No entanto, sugeriram que
segmentos tendinosos com estrutura histoldgica e padrdo
vascular diversos podem apresentar diferentes caracteris-
ticas de integragdo, quando enxertos. Esse fato pode
constituir-se em fator de insucesso e deve influenciar na
escolha entre um segmento e outro do tendao, como doa-
dores de enxerto.

Em suma, como era o objetivo central do trabalho,
ficou demonstrado que as alteragdes sofridas pelas neo-
polias implicaram redugdo importante em sua espessura,
fato que certamente redundou em diminui¢do da sua re-
sisténcia mecanica. E isso pode ocasionar rotura das neo-
polias quando submetidas ao esforgo da contra¢do mus-
cular contra resisténcia.
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Osteopoiquilose: relato de um caso

ROGERIO PIMENTEL', HELENCAR IGNACIO", LUCIANO BARCELLOS?, Luiz TARQUINIO A. LOPES®

RESUMO

Os autores apresentam um caso de osteopoiquilose,
diagnosticado ao acaso, fazendo revisao bibliografica e
estudo radiografico da paciente e de seus familiares (mae,
irmao e dois tios), nos quais nao foram encontradas alte-
racdes Osseas sugestivas da patologia.

SUMMARY

Osteopoikilosis: report of a case

The authors present a case of osteopoikilosis diag-
nosed by chance, and present a bibliographic review and
radiographic study of the patient and her relatives
(mother, brother, and two uncles) in whom they did not
find bone changes that suggest this pathology.

INTRODUCAO

A osteopoiquilose € uma doencga dssea rara, assinto-
matica, que também ¢é conhecida como osteopatia con-
densada disseminada, osteopecilia condensada dissemi-
nada, ossos manchados, ilhas 6sseas benignas 9,

Foi descrita pela primeira vez por Stieda em 1905 e
um caso tipico foi publicado por Schomberg em 1915.
Em 1916, Ledoux-Lebard & cols. sugeriram o termo ‘os-
teopecilia’’ para denominar a doenga®.

A patologia se caracteriza pela presen¢a de manchas
Osseas, densas, lenticulares ou ovoéides, que variam entre
2 e 10mm de didmetro, de densidade uniforme, que se si-
tuam principalmente nas epifises e/ou metafises Osseas;
sendo mais freqiientes nos 0ssos curtos do carpo e tarso e
dificilmente vistas nos ossos do crdnio, costelas e vérte-
bras 2689,

Segundo as estatisticas, o sexo feminino € mais aco-
metido na propor¢do de 2:1 em relagdo ao sexo masculi-
no &*% e pode ocorrer desde a vida fetal até acima dos 60
anos de idade ¢9,

1. Ex-Resid. do Serv. de Ortop. e Traumatol. (SOT) da Santa Casa de
Ribeirdo Preto, SP.

2. Méd. R2 do SOT da Santa Casa de Ribeirdo Preto, SP.
3. Méd. Fundador do SOT da Santa Casa de Ribeirdo Preto, SP.
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Foram relatados casos em que essa condigdo estava
associada a dermatofibrose lenticular disseminada por
Buschke & Ollendorf em 1928, Windholz em 1932 e em
1933, Svab em 1932, Bush em 1937 e Lindbonn em
1942¢:9),

O diagnostico diferencial dessa condi¢do deve ser
feito com: melorreostose, encondromatose e metastases
condensantes de certos neoplasmas @89, Em 1934, Ni-
chols & Shiflett observaram um caso de osteopoiquilose e
melorreostose associadas @9,

A patogenia dessa doenga ndo € conhecida, mas sus-
peita-se que sofra influéncias familiares e hereditarias®.
Seu diagndstico freqiientemente se da ao acaso, como
achado radioldgico.

RELATO DO CASO

A paciente L.S., feminina, 26 anos, de cor branca,
solteira, doméstica, compareceu ao Ambulatério do Ser-
vigo de Ortopedia e Traumatologia (SOT) da Santa Casa
de Ribeirdo Preto-SP, queixando-se de dor e edema no
halux direito, onde sofreu forte pancada.

Fig. 1 — Radiogra-
fias dos antepés D
e E, em AP e per-
fil, que evidenciam
as lesées sugestivas
de osteopoiquilose
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Fig. 2 — Radiografias das maos D e E, em AP: notam-se numerosas
manchas 6sseas condensadas, ovdides, de pequeno diametro, nas epifi-
ses e metdfises dos metacarpianos e falanges.

Fig. 3 — Radiografia de bacia, em AP: presenga de lesées dsseas ovala-
das, radiopacas, de diametro entre 2 e I0mm, situadas difusamente nos
ossos: iliaco, pubis, isquio e em todo o ter¢o proximal femoral.

Foram feitas radiografias do pé D em AP e perfil,
onde nao se detectaram fraturas, porém foram evidencia-
das numerosas manchas arredondadas e ovaladas, de
densidade aumentada, com didmetro variando de 2 a
9mm, localizando-se preferencialmente nas epifises e me-
tafises dos metatarsianos, falange e ossos do tarso.

A cortical 6ssea estava envolvida, porém sem altera-
¢d0 de seu contorno.

A partir desse achado radiolégico, foram feitas ra-
diografias de todo o esqueleto da paciente, sendo eviden-
ciadas essas mesmas lesdes nos 0ssos do carpo, metacar-
po, falanges, umero, fémur, tibia e fibula, bilateral-
mente.

0s
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Fig. 4 — Radiogra-
W fias de braco, em
Y AP e perfil: no-
tam-se lesées ca-
racteristicas de os-
teopoiquilose na
metdfise e epifise
umeral proximal.

Foram encontradas lesdes mais exuberantes na pelve
e auséncia das mesmas nas costelas, vértebras e mandi-
bula.

Apos cuidadosa anamnese, ndo obtivemos qualquer
queixa clinica nos antecedentes pessoais da paciente.

Feito o diagnostico da patologia, foram chamados
ao ambulatorio do SOT os parentes proximos da paciente
(mae, irmdo e dois tios), que foram submetidos a estudo
radiografico do esqueleto, ndo sendo identificada qual-
quer lesdo sugestiva da patologia nesses individuos. .

DISCUSSAO

A osteopoiquilose é uma doen¢a que se caracteriza
por ser assintomatica, com a presenca de numerosas
manchas de densidade aumentada, de forma ovoide, si-
tuadas nos o0ssos do carpo e do tarso, em suas regides me-
tafisarias e epifisarias >89,

O diagnostico diferencial deve ser feito principal-
mente com melorreostose e encondromatose 469,

A melorreostose se caracteriza por ser uma condro-
displasia submarginal, que se desenvolve nas regidoes me-
tafisarias dos ossos. Pode ser diagnosticada na infancia,
porém soO tardiamente pode provocar dor e desenvolver
calcificacdes nos tecidos moles periarticulares. O quadro
radiologico se caracteriza por estrias longitudinais de
densidade radiopaca ao longo do eixo dos ossos longos,
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apresentando uma borda distinta entre o 0sso normal e 0
patologico ™.

A encondromatose ¢ uma proliferagdo de células
cartilaginosas hamartomatosas, nas epifises de muitos os-
sos, levando a alteragdes na cortical 6ssea e a distirbios
do crescimento 6sseo ®.

Baseando-se nas caracteristicas radiologicas apresen-
tadas pela paciente, foi feito diagnéstico diferencial com
melorreostose € com encondromatose, chegando-se ao
diagnostico de osteopoiquilose.
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Luxacdo metacarpofalangiana do polegar
associada a fratura extra-articular
da base do 1?2 metacarpiano
Relato de um caso

GILBERTO H. OHARA', JORGE SATO?, SERGIO S. KUWAJIMAS3,
SAULO BARBAR?, EDISON N. Fuuiki®

RESUMO

Os autores descrevem um caso de luxa¢do metacar-
pofalangiana associada a uma fratura transversa da base
do metacarpiano de um polegar. Trata-se de uma associa-
¢40 incomum, mas cujo tratamento nao apresentou difi-
culdade. Alguns aspectos da fisiopatogenia e do resulta-
do funcional sdo discutidos.

SUMMARY

Metacarpophalangeal dislocation of the thumb associat-
ed to fracture of the metacarpal base. Report of a case

The authors describe a case of metacarpophalangeal
dislocation associated to a transverse fracture of the
metacarpal base in the same thumb. This type of injury is
not common and treatment was not difficult in this case.
Some physiologic and pathogenic aspects are reported
together with the functional results.

INTRODUCAO

Ikpeme ilustrou os mecanismos das lesdes traumati-
cas dos dedos®. Uma forga levemente aplicada na face
volar atua ao longo do eixo longitudinal de todo o dedo
estendido. Isso provoca uma luxagdo dorsal da articula-
¢do distal e se a forga continuar agindo na mesma diregdo
ocorre a luxagdo da articulagdo mais proximal. O polegar

* Trab. realiz. no Serv. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. Ipiranga —
INAMPS — Sio Paulo, SP.

1. Coord. da Resid. Méd. de Ortop.; Mestre em Ortop. pela Esc. Paul.
de Med.

2. Ex-Méd. Assist., respons. pelo Grupo de Mio.
3. Méd. Colab. (Ex-Resid. do Servigo).
4. Chefe do Servigo.
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tem bastante mobilidade na articulagdo trapézio-meta-
carpiana, o que pode explicar porque este tipo de associa-
¢do usualmente ndo ocorre. O polegar se torna uma es-
trutura rigida quando as articulagdes metacarpofalangia-
na e interfalangiana estdo estendidas e a trapézio-meta-
carpiana totalmente abduzida.

Eaton descreveu que as fraturas do metacarpiano do
polegar sdo menos freqiientes do que dos outros dedos®.
Apesar de ser mais exposto e conseqiientemente receber
mais traumas, o polegar, por sua grande mobilidade, dis-
sipa muito dessas forgas. Fraturas da diafise usualmente
resultam de traumas diretos ou esmagamentos e geral-
mente estdo sujeitas a forgas deformantes complexas co-
mo as do adutor, flexor e abdutor curto do polegar, que
fletem o fragmento distal, enquanto o abdutor longo do
polegar tende a rodar o fragmento proximal em abdug@o.
As forgas angulares e torsionais, aplicadas distalmente,
ocasionam luxac¢do metacarpofalangiana antes da fratu-
ra.

Levy descreveu um caso de luxa¢do metacarpofalan-
giana e interfalangiana do polegar©. Refere ser a unica
lesdo desse tipo descrita na literatura, sendo que o pa-
ciente evoluiu com mobilidade total e indolor apds seis
meses.

Claek relata um caso de luxagdo simultdnea da arti-
culagdo metacarpofalangiana e interfalangiana do pole-
gar e tece comentarios a respeito dos mecanismos de trau-
mas @.

RELATO DO CASO

O paciente E.N.S., 26 anos, branco, masculino, pe-
dreiro, sofreu queda com trauma direto sobre o polegar
direito durante o trabalho. No momento do atendimento,

409



G.H. OHARA, J. SATO, S.S. KUWAJIMA, S. BARBAR & E.N. FUJIKI

Fig. 1 — Aspecto radiolégico mostrando luxagdo metacarpofalangiana Fig. 2 — As lesoes em outra proje¢do
dorsal do polegar associado a uma fratura extra-articular com desvio da
base do primeiro metacarpiano

apresentava edema importante da regido tenar, acompa-
nhado de deformidade da regido metacarpofalangiana.

O exame radiologico revelou fratura extra-articular
da base do primeiro metacarpiano, com desvio volar de
aproximadamente 40 graus, associada a uma luxa¢ido me-
tacarpofalangiana dorsal (figs. 1 e 2).

Apos anestesia troncular, foi realizada manobra de
reducdo incruenta da luxagdo metacarpofalangiana, con-
forme preconiza Milford ®, além da manipula¢do da fra-
tura do metacarpiano.

O controle radioldgico mostrou redugdo da luxagdo
e alinhamento satisfatorio da fratura, confeccionando-
-se, entdo, um aparelho gessado englobando o polegar.
Apos 30 dias foi retirada essa imobiliza¢do e iniciada a
reabilitagdo, conseguindo-se bom resultado funcional

Fig. 3 — Aspecto
pos-tratamento
mostrando a con-
solidagdo da fratu-
ra e a conseqtiéncia
articular da meta-
carpofalangiana
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(fig. 3). Aos quatro meses de seguimento, apresentava
mobilidade normal e indolor.

DISCUSSAO

As fraturas do metacarpiano do polegar sdo usual-
mente decorrentes de traumas diretos, enquanto as luxa-
¢les sdo conseqiientes a tor¢des ou angulagdes aplicadas
distalmente. No caso relatado acima o aspecto radiologi-
co nos faz supor que durante a queda houve uma forga
distal no sentido dorsal, que ocasionou a luxa¢do meta-
carpofalangiana. Concomitantemente, outro vetor de
forga, em sentido contrario, ocasionou a fratura da base
do metacarpiano. Como existem forg¢as deformantes
exercidas pelo musculo abdutor longo do polegar, que
tendem a levar o fragmento proximal em abdugio en-
quanto a musculatura intrinseca leva o fragmento distal
em aducgdo, a fratura consolidou com leve deformidade
em varo.

Rev Bras Ortop — Vol. 25, N% 11-12 — Nov/Dez, 1990

A reducgdo incruenta da luxa¢do metacarpofalangia-
na e da fratura da base do metacarpiano ndo apresentava
dificuldades e o resultado funcional foi bastante satisfa-
tério com o tratamento conservador.
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Calcados corretivos

JORGE FARIA FILHO'

Motivados pela recente publicagdo de Editorial no
Journal of Bone and Joint Surgery intitulado ‘‘Correcti-
ve Shoes’’ @, assim como cientes de nossa responsabilida-
de como 1? Presidente do recém-criado Comité de Orto-
pedia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, decidimos oferecer a publicacdo esta re-
visdo da literatura a respeito da evolu¢do natural de cer-
tas variagdes da normalidade dos membros inferiores
que ocorrem nos primeiros anos de marcha da crianga,
assim como sobre a inutilidade da utiliza¢do de modifica-
¢Oes em calcados no manuseio dessas alteragdes, pratica
infelizmente bastante comum em nosso meio.

Este assunto ndo ¢ comumente abordado em publi-
cagdes cientificas, mas devemos relembrar sua importan-
cia social, pois constitui sem davida um dos principais
motivos de consulta em ambulatérios € em consultorios
de Ortopedia. Esse afluxo decorre muito da preocupagdo
dos pais, vendo seus filhos iniciarem a marcha sem arcos
nos pés e porque eles ja ouviram falar de adultos com pés
dolorosos porque ‘‘seus pais ndo prestaram ateng¢do aos
seus pés chatos quando eram criangas’’. Por outro lado, é
ouvido com freqiiéncia o argumento de avds que viram
seus filhos serem ‘‘tratados’’ com cal¢ados ortopédicos e
que sdo atualmente adultos sem problemas nos pés e de-
sejarem a mesma conduta para seus netinhos.

Também sabemos que muitos colegas ortopedistas
insistem em receitar tais modifica¢Ges de calgados, com o
argumento de que sdo placebos que vdo manter a familia
satisfeita. Como foi lembrado nesse Editorial de Cohen &
Cowell @, pode ser argumentado que esses calgados ndo
prejudicam, mas certamente estes placebos ndo deveriam
ser tdo caros.

O artigo classico de Morley, publicado em 1957 no
British Medical Journal, intitulado ‘‘Knock-knee in chil-
dren’’ ®, representa a primeira publicagdo importante so-
bre a evolugdo natural dos pés planos e do geno valgo fi-
siologico nas criangas. Esse autor relatou os resultados
dos exames clinicos em mais de 1.000 criangas normais,
tendo concluido que o geno valgo é mais comum em

1. Presid. do Comité de Ortop. Pediatrica da SBOT.
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criangas de 3 a 3,5 anos de idade — nessa fase, 22% das
criancas tinham uma separagdo maleolar de pelo menos
Scm. Somente de 1 a 2% das criangas com mais de 7 anos
tinham tais medidas para seu geno valgo. O autor referiu
uma correlagdo direta entre graus mais severos de geno
valgo e o excesso de peso. Devemos relembrar que esse
artigo foi publicado ha 33 anos. Na analise da impressdo
plantar dessas criangas, Morley relatou que 97% delas ti-
nham graus maximos de pés planos aos 18 meses de vida,
sendo que, nas criangas estudadas com 11 e 12 anos de
idade, somente 4% apresentavam essa altera¢do. Estudo
mais recente de Staheli (1987), intitulado ‘‘The Longitu-
dinal Arch’’ 12, chegou a conclusdes semelhantes.

Fixsen & Lloyd-Roberts ® relembram que o arco me-
dial ndo se desenvolve sendo apds os 2-3 anos de idade e
que a presenca desses arcos pronunciados nessa fase seria
anormal e deve requerer cuidadosa investigagio.

Existem muito poucos estudos sobre a eficacia do
tratamento dessas alteragdes dos membros inferiores das
criangas usando calgados corretivos. Em todos eles, essas
modifica¢des mostraram-se ineficazes na corre¢do de pés
planos, deformidades rotacionais, pernas arqueadas ou
joelhos juntos ou mesmo no auxilio ao desenvolvimento
normal das pernas e dos pés das criangas. Uma das pou-
cas excegOes nesse sentido € o artigo de Bleck & Ber-
zins®, em que a modificagdo preconizada n3o teve seus
resultados comparados com grupos controles. Como sa-
bemos, o aspecto em varo das pernas dos bebés, antes da
marcha e mesmo nas criangas logo ao inicio da marcha
até cerca dos 18 meses de idade, é fisiologico. Esse aspec-
to pode ser mais acentuado e também associar-se a graus
variaveis de marcha em rotacdo interna explicada por
uma torgdo tibial interna, em especial nas criangas mais
pesadas e naquelas que iniciaram mais cedo a marcha.
Logicamente, o aspecto das plantas dos pés dessas crian-
¢as é de planificagdo, também mais acentuado pelo acu-
mulo de tecido gorduroso ocupando o arco plantar.
Crawford & Gabriel® citam que o pé plano ocorre nor-
malmente no bebé e no inicio da marcha a pronagao auxi-
lia para estabilizar a crianga. Esses autores referem ainda
que a utilidade para eles das palmilhas seria a de ocupar
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espagos, evitando que os calgados caiam dos pés das
criangas.

De acordo com a medida objetiva da pronagdo dos
pés que € representada pelos dngulos formados pelos ei-
xos do talus e do calcdneo nas radiografias dos pés nas
projecdes em AP e em perfil, a analise da evolugdo radio-
grafica normal dos pés infantis publicada por Wander-
wilde e cols. (1988) ©¢!4 novamente comprova a tendéncia
uniforme e espontinea a diminuir esta prona¢do com o
crescimento.

No nosso Setor de Pé Torto Congénito do Hospital
de Traumato-Ortopedia, estudo semelhante foi realizado
em 1978, concluindo-se por haver essa tendéncia evidente
para diminui¢do dos valores do angulo talo-calcaneano
nas radiografias em AP, demonstrando que, em nossas
criangas portadoras de PTC unilateral, a analise radio-
grafica da pronagdo dos pés ndo afetados em que nenhu-
ma forma de ‘‘tratamento’’ foi utilizada, a evolugéo na-
tural foi no sentido da diminuig¢do gradativa e espontanea
dessa pronagdo.

Ainda relembrando o desenvolvimento normal das
pernas e dos pés das criangas, sabemos que apds os 18
meses ocorre tendéncia a juntar os joelhos. De acordo
com Salenius & Vanka, no artigo ‘“The Development of
Tibio-Femoral Angle in Children”’, essa tendéncia é ma-
xima aos 3 anos de idade e mais acentuada no sexo femi-
nino ©19, Para Fixsen & Lloyd-Roberts®, o geno valgo é
praticamente universal em criangas entre 2,5 e 4,5 anos de
idade.

A correta sistematiza¢do das alteragdes rotacionais
dos membros inferiores infantis deve-se a Lynn Stahe-
1i4L13) em especial das alteragdes mais comuns que pro-
vocam a marcha em rotagdo interna. Lembra Staheli que
quando essa tendéncia é reconhecida no recém-nascido,
isso se deve a uma adugio do antepé, chamado pé meta-
tarso-varo, que normalmente é tratado com gesso e Orte-
ses; quando ocorre ao inicio da marcha, o problema nor-
malmente deve-se a uma rotagdo tibial interna, normal-
mente coincidente a um varismo tibial excessivo. Nessas
criangas é consenso aguardar sua involugdo espontanea
até os 18 meses de idade; somente apos essa fase € que as
alteragdes resistentes sdo tratadas com Orteses noturnas.

A causa mais comum da marcha em rotagdo interna
¢ um aumento relativo da rotagdo medial dos quadris por
uma anteversdo femoral. Nesses casos, a rotagdo interna
é mais evidente quando ocorre marcha mais estavel, em
geral ap0s os 2-3 anos de idade. Como comprovou Stahe-
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1i 1113 essa alteragdo ndo é modificada por medidas con-
servadoras tradicionais, como o uso de calgados e de orte-
ses, sendo que sua histéria natural mostra clara tendéncia
a involugdo espontinea, em especial entre os 4 € os 8 anos
de idade. A unica forma eficaz de tratamento é pela os-
teotomia derrotatoria do fémur, medida de excecdo so
justificada na anteversdo persistente apos os 8 anos, sem
nenhuma amplitude de rotagdo externa e sintomatica.

Da mesma forma, aceita-se a indica¢do de corregdo
cirargica em casos de hiperpronagdo dos pés em criangas
maiores de 8 anos de idade ®, assim como para deformi-
dades angulares exageradas dos membros inferiores em
criangas proximas ao final do crescimento @, por epifisio-
deses unilaterais ou osteotomias corretivas, desde que es-
sas deformidades sejam realmente acentuadas e em que
sdo antecipadas alteragGes degenerativas precoces.

Com freqiiéncia verifica-se que, na maioria desses
casos de exce¢do com alteragOes grosseiras que necessi-
tam corregdes cirtrgicas, esquemas diversos de ‘‘trata-
mentos conservadores’’ foram tentados por longos perio-
dos, sem qualquer resultado.

Para finalizar, é conveniente relembrar a publicagdo
de Wenger e cols. (1989) 9, na qual, em estudo prospecti-
vo, 129 criangas entre 1 e 6 anos de idade, acompanhadas
clinica e radiograficamente por 3 anos, foram divididas
em 4 grupos: (I) controles, (II) com calgados corretivos,
(III) com calcanheiras e (IV) usando palmilhas modela-
das. Concluiu-se que o uso desses calgados corretivos e
palmilhas de varios tipos ndo influenciou a evolugdo do
pé plano flexivel das criangas, comprovando objetiva-
mente a ineficacia dessa terapéutica.

Achamos portanto de grande importéncia relembrar
esses fatos, para evitar o uso indiscriminado e abusivo
desses cal¢ados ‘‘ditos’’ corretivos para o manuseio das
varia¢des da normalidade das pernas e dos pés das crian-
¢as, placebos que s3o no minimo caros. Por outro lado, a
falta de estudos sérios comprovando a eficacia dessas
condutas refor¢a a nosso ver a necessidade de propagar
tais evidéncias sobre a inutilidade do uso de calgados
corretivos na infancia.
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““Deus quer, 0o homem

sonha, a obra nasce
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!

Instituto F.E. de Godoy Moreira

J.V. BARBOSA CORREA'

““Deus quer, o homem sonha, a obra nasce!”’ Nesta data,
por forga do Decreto n® 32.122, de 13 de agosto de 1990, o Insti-
tuto de Ortopedia e Traumatologia passa a ser denominado
“Instituto F.E. de Godoy Moreira”. E a justa homenagem,
preito de merecidissimo reconhecimento publico, que prestam,
evocando o inspirado verso do poeta, discipulos e amigos do in-
clito professor da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, ideali-
zador e construtor deste Instituto.

Nascido em Itatiba, Sdo Paulo, em 8 de novembro de 1899,
Francisco Elias de Godoy Moreira era filho do fazendeiro Pedro
Elias Godoy Moreira e de D? Francisca Pires Godoy Moreira,
que lhe ministrou as primeiras letras. Depois de rapida passagem
escolar em Atibaia, cursou o Colégio Arquidiocesano Irmaos
Maristas, na Capital. Em 1917 ingressou na entdo Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo. Entre os anos de 1921 e 1922
serviu como interno de Clinica Cirurgica, no Servigo do Prof.
A.C. Camargo. No ultimo ano académico obteve o primeiro lu-
gar entre os 50 doutorandos, no concurso patrocinado pelo Ins-
tituto de Higiene da Faculdade, sob a diregdo do Prof. Geraldo
de Paula Souza.

1. Diretor Executivo do Instituto F. E. Godoy Moreira.

Rev Eras Ortop — Vol. 25, N% 11-12 — Nov/Dez, 1990

Doutorou-se em margo de 1923, versando sua tese inaugu-
ral, realizada na Santa Casa de Sdo Paulo, nas enfermarias dos
mestres Antonio Candido Camargo e Zeferino Amaral, o se-
guinte titulo: ‘‘Contribuigdo ao estudo das perfuragdes intesti-
nais no decurso da febre tiféide”’. Era a abordagem de um tema
de muita relevancia para a época, ocasido em que essa patologia
grassava insidiosa em nosso meio; quando em decorréncia das
exigiiidades terapéuticas, ndo se contando naquele tempo com
os recursos da antibioticoterapia, era freqiiente a necessidade da
intervengdo cirurgica.

Nesse mesmo ano, avido por ampliar seus conhecimentos
cientificos, segue para a Europa, em viagem de estudos pelos
mais conceituados centros de ensino médico da Alemanha e da
Italia, onde pdde realizar proveitosos estiagios com o Prof.
Glaessner, de Berlim e, ainda em 1923, na Clinica Oskar-Hele-
ne-Heim, dirigida pelo entdo consagrado sabio Prof. Konrad
Biesalski. Em 1924-5, prossegue os estudos, permanecendo por
dez meses como assistente interno do Instituto Ortopédico Riz-
zoli, de Bolonha, sob a dire¢do do insigne Prof. Vittorio Putti,
mestre mundialmente conhecido da escola italiana de ortopedia,
que tdo grande e benéfica influéncia exerceu sobre toda uma ge-
ragdo de jovens ortopedistas da América do Sul.

Sobre Godoy Moreira, Putti atestou: ‘‘O notavel preparo
cultural que o Dr. Moreira ja possuia, ao ingressar o Instituto
Rizzoli, permitiu-lhe tirar o maior proveito de sua prolongada
permanéncia num ambiente rico de material clinico e de meios
de estudos.’’ Foi por ocasido da estada em Bolonha que Godoy
Moreira veio a conhecer aquela que seria sua esposa, D? Maria
Lunardelli.

Retornando a Sdo Paulo passou, de 1926 a 1930, a atuar no
Hospital da Santa Casa de Misericordia, na primeira Clinica Ci-
rlirgica, e como assistente da Faculdade de Medicina, no Servigo
do Prof. Rezende Puech. Godoy Moreira participou ativamente
da Campanha Constitucionalista de 1932, prestando decidida
colaboragdo como Chefe de Servigo de Cirurgia Ortopédica do
Hospital Militar, dirigindo duas enfermarias, para as quais che-
gou a levar a sua propria aparelhagem de raio-X. Nessa ativida-
de, sua operosidade incansavel e eficiente, bem como o desvelo
paternal aos pacientes, foi consignado em documento oficial fir-
mado pelo Cel. Dimas Menezes, Chefe do Estado Maior da For-
¢a Publica de Sdo Paulo.

A partir de 1933, dedicando-se a clinica particular, funda e
passa a dirigir o avangado Instituto Ortopédico e Clinica de Fra-
turas, modelo na época de organizagdo e eficiéncia e que tdo re-
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levantes servigos prestou por muitos anos, ndo s6 a populagio
paulistana, como também a de outras regides do Estado, mercé
do elevado prestigio de seu diretor clinico. Centro irradiante de
cultura especializada, na década dos anos 30, foi o instituto visi-
tado por prestigiosas personalidades da ortopedia latino-ameri-
cana como os professores E. Ottolenghi, Enrique Lagomarsino,
José Vals, José Luis Babo, Lelio Zeno, entre outros.

Em 1938 obteve por concurso o titulo de Livre-Docente da
Faculdade de Medicina, na Disciplina de Clinica Ortopédica e
Cirurgia Infantil; no ano seguinte, de 9 a 22 de setembro, apds
memoravel concurso, ascende & Catedra, em substitui¢do ao fa-
lecido Prof. Rezende Puech. Faziam parte da banca examinado-
ra os ilustres cirurgides professores Benedito Montenegro, Ed-
mundo Vasconcelos, Alfredo Monteiro, Francisco de Castro
Araitjo e Aquiles de Arafijo. A tese do novo professor intitulou-
-se ‘‘Indicagdes dos transplantes dsseos em cirurgia ortopédi-
ca’.

Ja anteriormente, no entanto, Godoy Moreira havia dado a
publicagdo, entre outros importantes trabalhos, a magistral mo-
nografia ‘‘Principios fundamentais do tratamento da paralisia
infantil”’. Obra magnifica de didatica médica, que sintetizava e
padronizava os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos,
no convivio com os melhores mestres europeus e com a expe-
riéncia diuturna no tratamento do grande flagelo que se consti-
tuia a paralisia infantil.

Empossado na Catedra, o novo mestre acompanhou inte-
ressado, de 1939 a 1944, a construgdo e a inauguragdo do impo-
nente Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Cabe realgar que Go-
doy Moreira foi o primeiro Diretor Clinico do nosoc6mio e que
lhe coube, com sua equipe de assistentes, o privilégio de realizar,
em 28 de margo de 1944, a primeira operagdo, no 5° andar, das
novas dependéncias hospitalares, onde se achava localizada en-
tdo a Clinica Ortopédica. Como professor lutou junto a Congre-
gacdo da Faculdade para que sua disciplina passasse a se chamar
Clinica Ortopédica e Traumatolodgica, denominagdo que as con-
géneres de outras faculdades do Pais vieram a adotar.

Em 1945 e 1946 Godoy Moreira, desfrutando entdo grande
prestigio profissional, é convidado pelos Governos dos Estados
Unidos e da Inglaterra a visitar os principais centros ortopédicos
altamente desenvolvidos naqueles paises, como conseqiiéncia
dos avangos técnicos durante a 2* Guerra Mundial. Dos traba-
lhos produzidos nessa época deve-se dar especial énfase as pes-
quisas e publicagdes por ele realizadas sobre as fraturas do colo

do fémur, tema do qual o ilustre professor se firmara com auto-
ridade de cunho internacional.

Com seu espirito de persistente estudioso, no novel hospital
de ensino, foi um dos responsaveis, em 1946, pela publicacdo,
em janeiro, do primeiro niimero da Revista do Hospital das Cli-
nicas, da qual foi também o redator do editorial de apresentagdo
incentivando os jovens ao estudo e A pesquisa. Mesmo porque
durante toda a sua vida profissional, quer nos primérdios e na
fase de aperfeicoamento, quer quando no pinaculo da fama e da
gloria, jamais descurou da atualizagdo médico-cultural, do estu-
do constante, participando de numerosos congressos na Euro-
pa, na América e no Brasil.

Com Benedito Montenegro, presidente do Conselho Admi-
nistrativo do Hospital das Clinicas, Godoy Moreira, na qualida-
de de Diretor Clinico, empenhou-se pela criagdo de um edificio
proprio para a Clinica Ortopédica e Traumatoldgica, que ja se
desvinculara da antiga denominagdo que ligava a 292 Cadeira a
Cirurgia Infantil e se algava isolada em largos voos pelos campos
da Ortopedia e da Traumatologia do Aparelho Locomotor. Este
sonho se corporificou através do Decreto-Lei 14.256, de 26 de
outubro de 1944, que criava a Clinica Ortopédica e Traumatol6-
gica, e do edificio majestoso que veio a ser inaugurado em 31 de
julho de 1953, durante o Governo Lucas Garcez, com 0 apoio
do presidente Getulio Vargas.

ApOs quase trés décadas de atuagdo, orientando e encami-
nhando diversas geragdes de ortopedistas, o Professor Godoy
Moreira aposenta-se voluntariamente em 1966, com larga folha
de servigos prestados ao Hospital das Clinicas, a coletividade e a
nac¢do. A douta Congregacdo da Faculdade, em 1971, houve por
bem outorgar ao grande mestre o merecido titulo de Professor
Emérito, como justo coroamento pela sua tarefa tdo proficua,
meritoria e imorredoura. O Prof. Godoy Moreira faleceu aos 86
anos em 7 de janeiro de 1987. Flavio Pires de Camargo, discipu-
lo e continuador da obra do egrégio mestre, por ocasido da inau-
guragdo do seu retrato na galeria dos ex-professores, afirmou:
““Sdo felizes os que conseguem concretizar um sonho, os que
conseguem transformar o pensamento em ago e, superando to-
das as dificuldades, objetivar a idéia em realizagdes, sentindo no
fim, em toda a sua extensdo, a magnitude do sonho que se tor-
nou real, a significagdo do ideal que ganhou vida.”

Eis porque o Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas se engrandece sobremodo passando a de-
nominar-se Instituto F. E. Godoy Moreira, denominagdo que o
ligara para sempre ao seu idealizador, construtor e benemérito.
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