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Editorial

Este primeiro nimero de 1987 marca mais uma etapa ven-
cida entre as tantas que a Revista Brasileira de Ortopedia vem
transpondo nos 20 anos de sua existéncia.

A partir de agora, a Revista publicara um numero por
meés, de fevereiro a novembro, perfazendo um total de dez por ano.

Talvez ndo seja mais importante, mas esta etapa reflete
um fator positivo quanto a capacidade crescente de se produzir
trabalho cientifico na nossa area especifica. Esse crescimento
quantitativo foi que impds esta expansdo, mesmo enfrentando os
problemas de ordem econdmica, inerente a este ato.

Entretanto, é confortante sentir que, além do fator volu-
me, o de qualidade é uma constata¢do undnime, pela melhora
permanente do nivel técnico-cientifico da grande maioria dos tra-
balhos publicados.

Acreditamos que a evolucido, embora lenta, mas sempre
ascendente, da Revista Brasileira de Ortopedia tenha sido um es-
timulo crescente a publicacdo da experiéncia dos nossos servigos
e escolas de Ortopedia, o que se reflete necessariamente em mul-
tiplos e variados elementos que formam uma verdadeira filosofia
de vida cientifica, elevando os padrdes de documentacdo, acu-
rando a perfei¢do do preparo, da analise e da revisdo das casuis-
ticas, tudo despertando o espirito critico e, conseqiientemente,
um reflexo favoravel ao progresso e ao avango cientifico.

Assim, a Revista segue cumprindo sua missao e, por essa
razdo, é com satisfacdo que registramos mais esta etapa, cientes
de que ainda teremos que continuar almejando sempre mais,
com vistas aquele padrdo maximo que € a meta e o sonho de to-
dos os membros da SBOT.

DONATO D'ANGELO

Rev. Bras. Ortop. — Vol. 22, N? 1 — Jan/Fev, 1987
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Tratamento cirurgico tardio da fratura-luxacao
de bacia com hemiascensdo da bacia

FERNANDO GASPAR MIRANDA ', DIOMEDE BELLIBONI?,
JOSE VICENTE BARBOSA CORREA 3, AFONSO GONCALVES*

RESUMO

Os autores se propoem a divulgar uma abordagem
cirargica para tratamento da seqiiela da fratura-luxacao
com hemiascensido da bacia. A consolidacao ocorrera vi-
ciosamente e com encurtamento de 4,5cm do membro in-
ferior esquerdo. Apos dois meses, foi proposta ao pa-
ciente a cirurgia, que constou da disjun¢io com osteoto-
mia do iliaco, da osteotomia do pubis e osteotomia do is-
quio. Em seguida, foi instalada tra¢io esquelética no fé-
mur, para que houvesse descenso da hemibacia esquerda.

A articulacao sacroiliaca, apos 30 dias de tracao,
achava-se reduzida, ocorrendo assim pleno éxito dessa
cirurgia, muito pouco.utilizada na pratica ortopédica.

SUMMARY

Late surgical treatment of fracture-dislocation of the pel-
vis

The authors described a case of fracture dislocation
of the pelvis consolidated with 4,5cm of shortening of
the left lower limb. Two months later the patient was
operated to correct this deformity being submitted to a

* Trab. realiz. no Hosp. da Benefic. Portug. de Sdo Paulo (Serv. de
Ortop. e Traumatol. — Prof. Diomede Belliboni).

1. Méd. Assist. do Dep. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin. da
Fac. de Med. da Univ. de Sao Paulo.

2. Livre-Doc. do Dep. de Ortop. e Traumatol.
3. Dir. Execut. e Méd. Assist. do Dep. de Ortop. e Traumatol.
4. Meéd. Assist. da Benefic. Portug. de Sdo Paulo.
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osteotomy of the iliac, isquium and pubic bones and to
symphyseal, separation, followed by a skeletical traction
Sfor30days to reduce the sacro-iliac joint. This was achiev-
ed with success, correcting the shortening of left lower
limb. This surgery is rarely performed in orthopaedics
practice.

INTRODUCAO

O tratamento cirurgico da seqiiela de fratura-luxa-
¢do da bacia (FLB) é muito raro. Ocorre em esporadicas
ocasides, e somente apds indicacdo bastante cautelosa
deve ser indicado.

De fato, na grande maioria dos casos de FLB o tra-
tamento de elei¢do tem sido o conservador!", por meio
de tracdes, balancins e, mais recentemente, com fixado-
res externos 378, Porém, onde tenha ocorrido consoli-
dacdo viciosa e haja grande discrepancia de comprimen-
to dos membros, podemos criteriosamente intervir de
maneira cirtrgica com a finalidade de corrigir essas alte-
racoes.

Tal procedimento é de grande porte, devendo o ci-
rurgido estar sempre familiarizado com os campos onde
deve atuar e manter-se em condi¢des de avaliar cuidado-
samente, in loco, o tipo de anormalidade que esta enfren-
tando 68,

Atualmente ndo podemos admitir que persistam en-
curtamentos ou desniveis acentuados em pacientes com
este tipo de traumatismo. Urge que fagamos corregdes cCi-
rurgicas oportunas quando for o caso, evitando-se assim
as ocorréncias de pacientes altamente incapacitados que
seriam obrigados a utilizar grandes compensag¢des no cal-
¢ado®,



F.G. MIRANDA, D. BELLIBONI, J.V.B. CORREA & A. GONCALVES

RELATO DO CASO

Paciente C.E.B.T., do sexo masculino, 19 anos de
idade, cor branca, estudante, 1,80m de altura, pesando
80kg. Foi vitima de acidente automobilistico em 14 de ju-
lho de 1985. Atendido em outro hospital, onde lhe foram
prestados os primeiros socorros. Apos alguns dias, foi
submetido a osteossintese do fémur direito com pino de
Kiintscher. Depois da melhora clinica, obteve alta hospi-
talar. Passou a apresentar, no pos-operatorio, grande en-
curtamento do membro inferior esquerdo, quando entdo
foi constatada uma hemiascensdao da bacia esquerda .
Como ja haviam transcorridos varios dias desde o aci-
dente, nao foi indicado qualquer tipo de corre¢do, mas
sim uma compensacao de cinco centimetros no sapato es-
querdo.

O paciente procurou-nos para tratamento da defor-
midade apos 30 dias do acidente, quando ja havia ocorri-
do a consolidacdo do fémur direito e também da fratura
da bacia (fig. 1).

A proposta cirurgica indicada foi a de uma osteoto-
mia do pubis esquerdo, acrescida da osteotomia do is-

quio e da disjun¢do da articulagao sacroiliaca esquerda,
seguindo-se a este ato tracao esquelética no tergo distal
do fémur esquerdo, no intuito de abaixar-se a hemibacia
esquerda ™.

O periodo de duragao de tracao esquelética depois
da interveng¢ao foi de 30 dias, obtendo-se assim a corre-
¢ao desejada, conforme se vé na fig. 2.

Decorrido esse tempo, o paciente ainda permaneceu
em repouso por mais de 60 dias. Posteriormente, iniciou
a deambulacdo com auxilio de muletas. Com a consoli-
dacao total das trés regides operadas, o paciente foi libe-
rado para carga total sobre o membro inferior esquerdo,
nao tendo necessidade de qualquer compensagao, pois se
conseguiu a equalizacao da bacia (fig. 3).

TECNICA CIRURGICA

O ato cirurgico realizado consistiu de trés incisoes,
que visavam primordialmente a abordagem da articula-
¢ao sacroiliaca (fig. 4).

Com o paciente em decubito ventral horizontal, ¢
feita incisao longitudinal paramediana esquerda sobre a
articulacao sacroiliaca'”, por onde se aborda a articula-
¢a0 . E desfeita a consolidacdo viciosa por meio de ca-
loclasia e provocada disjunc¢ao de toda a articulacao sa-
croiliaca. Procedeu-se ao fechamento realizado por pla-
nos, deixando-se drenos posteriores de protecao ™.

Na seqiiéncia, o paciente ¢ colocado em decubito
dorsal horizontal. Procedida a abordagem do pubis es-
querdo através de incisao tipo Pfannenstil, com afasta-
mento e prote¢ao do cordao espermatico, ¢ realizada a
osteotomia longitudinal vertical, craniocaudal, do
pubis *Y (fig. 5).

ig. 3
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TRATAMENTO CIRURGICO TARDIO DA FRATURA-LUXACAO DE BACIA COM HEMIASCENSAO DA BACIA

Figs. 4e5

O fechamento ¢ feito por planos, e também aqui o
uso do dreno é indispensavel ®,

Em seguida o paciente ¢ colocado em posi¢ao gine-
cologica, com 0 membro inferior esquerdo em total fle-
xdo do quadril. E feita abordagem para o isquio esquer-
do, com incisao longitudinalmente e no local da consoli-
dagdo andmala (fig. 6). Fecham-se os planos com o mes-
mo procedimento de drenagem. Apos efetuados todos os
curativos cirurgicos, foi instalada uma tragao transes-
quelética no ter¢o distal do fémur com fio de Steinmann
e mantida tragao ao nivel do leito por 30 dias!->¥,

DISCUSSAO

Como conseqiiéncia dos grandes recursos propor-
cionados pelo avango tecnologico de nossos dias, ndo
podemos também deixar de tentar alcancar o progresso
no tratamento das lesdes ortopédicas graves, principal-
mente quando nos depararmos com situacoes que impli-
quem anomalias funcionais e extremamente incapacitan-
tes para o desempenho das atividades da vida diaria.

O caso em questao nao so era merecedor duma solu-
¢do dessa natureza como nos veio alertar para novas
pesquisas nessa area, tao pouco abordada cirurgicamen-
te, dadas as suas imensas dificuldades.

O paciente era jovem, com habitos esportivos nor-
mais da sua idade, nao aceitando usar simplesmente cor-
recoes no cal¢ado. Foi entao um duplo ‘‘desafio’’, tanto
para nos, que propusemos esta solugdo, como para a ex-
pectativa pessoal do proprio paciente e de seus familia-
res, considerando ser rarissima na bibliografia a descri-
¢ao de abordagem cruenta dessas fraturas-luxagoes tar-
dias®., Deve-se ter sempre em mente o alto risco cirurgi-
co para o paciente, pois trata-se de cirurgia trabalhosa,
com todos os riscos inerentes a essas dificeis abordagens,
principalmente a sacroiliaca, e que ja de antemao sabia-

Rev. Bras. Ortop. — Vol. 22, N 1 — Jan/Fev, 1987

Fig. 6

mos de relatos na literatura de lesdo da artéria iliaca du-
rante o procedimento cirargico, ou até mesmo de lesao
da artéria iliaca durante o trauma ¥,

Nas fraturas-luxacdes do anel pélvico, o ortopedista
tem de evitar precocemente que ocorra a consolidagao vi-
ciosa devido a seqiielas que sdao graves e quase sempre
permanentes. Passado muito tempo, ¢ de extrema difi-
culdade a abordagem para corrigir o defeito preestabele-
cido ¥, Gostariamos que os métodos cirurgicos fossem
devidamente analisados e se tornasse mais freqiiente seu
uso ®,

O tratamento foi considerado como de pleno éxito,
uma vez que trouxe o paciente de volta para suas ativida-
des normais, quer no campo esportivo, como no campo
educacional e profissional, fato que nos parece trazer
grande alento para novas cirurgias com estas complexi-
dades.
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Histiocitoma fibroso maligno do osso

MARCO AURELIO ROSSINI', FERNANDO MILTON DA CUNHA?,
CELIA SAVIETTO BARBOSA 3, DAIRTON MIRANDA *

RESUMO

Os autores apresentam quatro casos de histiocitoma
fibroso maligno do osso atendidos no Hospital das Clini-
cas da UFMG, no periodo de janeiro de 1982 a dezembro
de 1984. Fazem consideracoes sobre as caracteristicas cli-
nicas e histolégicas da doenca e os métodos de tratamen-
to. Chamam a atenc¢ao para a facilidade do diagnostico
histopatoléogico, para a alta incidéncia da recidiva no co-
to de amputacdo, quando o tumor nao é ressecado com
grande margem de seguranca, e para o efeito da quimio-
terapia na prevencao das metastases subclinicas.

SUMMARY

Malignant bone fibrous histiocytoma

The authors report four cases of malignant fibrous
histiocytoma of bone treated in the Hospital das Clinicas
da UFMG from 1982 to 1984. Clinico-histological
findings and treatment of disease are discussed.

They emphasize the fuacility of the histopathological
diagnose, the high incidence of stump recurrence and the
good effect of chemotherapy in the prevention of sub-
clinical metastases.

INTRODUCAO

O histiocitoma fibroso maligno (HFM) de partes
moles, descrito por O’Brien & Stout em 1964, é uma le-

1. Médico Resid. do Serv. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin.
da UFMG.
. Prof. Adjunto do Dep. do Apar. Locomotor da Fac. de Med. da
UFMG.
3. Prof. Assist. do Dep. de Anat. Patol. e Med. Legal da Fac. de Med.
da UFMG.
4. Prof. Adjunto do Dep. de Anat. Patol. e Med. Legal da Fac. de
Med. da UFMG.

(9]

sdo relativamente comum ®. O comprometimento prima-
rio e secundario do tecido 0sseo, relatado pela primeira
vez por Feldman & Norman em 19729, é pouco freqiien-
te e se caracteriza por uma lesdo osteolitica que acomete
geralmente a metafise dos ossos longos. A manifestagao
clinica inicial é dor, sendo freqiiente a associacdo com
fraturas patologicas. O tumor possui evolucio rapida,
com grande tendéncia a metastases precoces, € a sobrevi-
da é comparavel a do osteossarcoma e fibrossarcoma. O
tratamento de escolha tem sido a cirurgia radical associa-
da a quimioterapia. O valor da radioterapia é questiona-
Vel(l’2'3’4‘6'9’”).

O objetivo deste trabalho é apresentar 4 casos de
histiocitoma fibroso maligno 6sseo (HFMO) diagnosti-
cados no Hospital das Clinicas da UFMG, de janeiro de
1982 a dezembro de 1984.

APRESENTACAO DOS CASOS
Caso 1

A.C.S., 20 anos, masculino, atendido no Hospital
do Pronto Socorro (HPS) em julho de 1982, com queixa
de dor no tornozelo direito apos traumatismo. Submeti-
do a tratamento com diagnoéstico de entorse do tornoze-
lo. Como ndo houve melhora do quadro, rétornou ao
HPS por mais trés vezes, sendo encaminhado ao HC-
-UFMG em outubro de 1982, com diagnostico de fratura
patologica do 1/3 distal da tibia direita. A primeira con-
sulta, em novembro de 1982, apresentava dor, aumento
de volume na face medial do 1/3 distal da perna direita e
comprometimento do estado geral. Exame radioldgico
mostrava fratura na metafise distal da tibia direita e ima-
gens osteoliticas em saca-bocados (fig. 1a). Demais exa-
mes sem alteragdes (fig. 1¢). Submetido a biopsia incisio-
nal, que diagnosticou HFMO (fig. 1b). Realizada ampu-
tacdo no 1/3 proximal da perna direita em dezembro de
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Fig. 1 — A) Radiografia do 1/3 distal da perna D, mos-
trando drea de lesdo osteolitica na metdfise (seta) e fratura
patolégica (estrela vazada); B) fotomicrografia mostran-
do padrao em “‘roda de carroca’ (storiform). Coloragdo
HE. Aumento 32x; C) radiografia de torax inicial, mos-
trando metdstase em ambos os hemitorax (ponta de seta),
que passaram despercebidas; D e E) radiografias de térax
mostrando evolugdo das metdstases (estrela); F) tltimo
controle radioldgico do paciente, ja com imagem de der-
rame pleural (asterisco).

1982. Recebeu alta hospitalar com melhora do estado ge-
ral, sem evidéncias de metastases e com prescricdo de
protese PTB. Controles ambulatoriais até abril de 1984,
quando relatou dor toracica, dispnéia e hemoptise. Ra-
diografia do torax mostrou lesdo metastatica bilateral
(fig. 1d). Iniciada quimioterapia (Enduxan, Oncovin,
Adriblastina, Methotrexate e Leucovorin). O paciente
abandonou a quimioterapia em marc¢o de 1985 (fig. le).
Em controle de maio de 1985 relatou queda do estado ge-
ral, emagrecimento, reaparecimento da dor toracica,
dispnéia e hemoptise, além de dor e edema no 1/3 infe-
rior da perna esquerda, a partir de dezembro de 1984. Ao
exame, paciente emagrecido, dispnéico, hipocorado e
com tosse seca. Dor a palpa¢do no 1/3 médio da tibia es-
querda e maléolo medial. Coto de amputagdo com bom
aspecto. Radiografia do torax mostrou metastases volu-
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Fig. 2 — A) Radiografia do quadril E, mostrando imagem
osteolitica no iliaco E (ponta de seta), que passou desper-
cebida no 1° exame; B) fotomicrografia mostrando proli-

Jferacdo de histiocitos com nuicleos atipicos, pleomorficos,

por vezes bizarros. Fagocitose de hemossiderina (ponta de
seta). Coloracao HE. Aumento 400x; C) radiografia obli-
qua da bacia, mostrando irregularidade no contorno do
iliaco E (ponta de seta); D) radiografia do quadril E apos
ressec¢do do tumor, mostrando aumento da darea de osteo-
lise (ponta de seta).

mosas bilateralmente (fig. 1f). Radiografia da perna es-
querda sem sinais de lesdo Ossea.

Caso 2

M.G.O., 24 anos, masculino, primeira consulta em
setembro de 1983, com historia de queda de escada em
julho de 1983, seguida de dor progressiva no quadril es-
querdo, dificuldade de deambula¢do e emagrecimento.
Ao exame apresentava comprometimento do estado ge-
ral, mucosas descoradas, tumora¢do de aproximada-
mente 8cm de didmetro na regido glutea esquerda, aderi-
da aos planos profundos, pouco dolorosa a palpagdo e
marcha com claudicacdo. Exames laboratoriais e radio-
l6gicos foram normais (fig. 2a). No controle de novem-
bro de 1983 apresentava aumento da dor e da tumora-
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¢a0, marcha claudicante e emagrecimento. Internado pa-
ra esclarecimento diagnostico e submetido a biopsia exci-
sional, sendo observados no peroperatorio tumor enca-
psulado e lesdo litica da tabua ossea externa do iliaco es-
querdo (fig. 2¢). Exame anatomopatologico diagnosti-
cou histiocitoma fibroso maligno do osso (fig. 2b). Rece-
beu alta hospitalar ja em uso de quimioterapicos (Endu-
xan, Oncovin, Methotrexate e Leucovorin). Em agosto

3

Fig. 3 — A) Radiografia da extremidade distal da perna E, apos ressec-
¢do segmentar da fibula mostrando drea de lesao osteolitica na extremi-
dade distal da tibia (seta); B) fotomicrografia mostrando padrdo zonal
tipo hemangiopericitoma.. Coloragcdo HE. Aumento 32x; C) radiogra-
fia inicial do torax, ja mostrando comprometimento metastatico pul-
monar importante; D) radiografia final do térax, mostrando metdsta-
ses volumosas e derrame pleural bilateral.

de 1984 apresentou recidiva do tumor, com dor e aumen-
to de volume na regido glutea esquerda. Internado e sub-
metido a bloqueio analgésico deL1,L2, L3. Em novem-
bro de 1984 foi submetido a neurolise alcoolica intratecal
de L1, L2, L3. Reinternado no HC-UFMG nessa época,
com quadro de dor intensa na regido glatea esquerda, au-
mento de volume, dificuldade de deambulagdo, emagre-
cimento e anemia. Encaminhado para radioterapia (fig.
2d). O paciente ndo retornou mais ao ambulatorio de Or-
topedia.

Caso 3

E.P., 35 anos, masculino, atendido no HC-UFMG
em novembro de 1983 com queixa de tumoracao de cres-
cimento rapido e dolorosa ao nivel do 1/3 distal da perna
esquerda, a partir de junho de 1983. Relatava emagreci-
mento de Skg. Ao exame, estado geral comprometido,
mucosas hipocoradas, tumorac¢do de consisténcia dura

6

com hiperemia e calor no tornozelo esquerdo, limita¢ao
dos movimentos dessa articulacdo e linfadenopatia ingui-
nal esquerda. Exames laboratoriais sem altera¢des. Ra-
diografia do torax apresentava imagens de metastase pul-
monar (fig. 3¢). Durante biopsia observou-se tumor en-
capsulado envolvendo a fibula esquerda, sendo realizada
resseccao em bloco. Resultado anatomopatologico foi de
sarcoma de células fusiformes. Iniciada quimioterapia
em regime ambulatorial. Retornou em janeiro de 1984
com fratura patologica do 1/3 inferior da tibia esquerda
(fig. 3a). Submetido a amputagdo do 1/3 proximal da
perna esquerda. O diagnodstico anatomopatologico da
peca de amputagdo foi de histiocitoma fibroso maligno
do osso (fig. 3b). Mantido em controle ambulatorial até
setembro de 1984, quando foi reinternado com dispnéia
intensa, anasarca, oliglria, dor toracica e lombar, evo-
Juindo para o Obito por metastases pulmonares (fig. 3d).

4

Fig. 4 — A) Radiografia inicial do fémur, mostrando drea
de ostedlise no 1/3 médio, em torno da haste intramedu-
lar; B) fotomicrografia mostrando histiocitos fusiformes
em distribuicdo fascicular; atipias nucleares e figuras de
mitose (ponta de seta). Coloracdo HE. Aumento 100x; C)
radiografia de bacia do paciente, 9 meses apos desarticu-
lacdo, mostrando desaparecimento do contorno acetabu-
lar e drea osteolitica na parede posterior do acetabulo (se-
ta); D) radiografia final do torax, sem evidéncias de me-
tastases pulmonares.
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Fig. 5 — Fotomicrografia das bidpsias, mostrando: A) padrao em roda
de carroga (storiform). Coloracdao HE. Aumento 100x; B) proliferacdo
de histiocitos atipicos com intenso pleomorfismo e hipercromasia nu-
clear. Coloragdo HE. Aumento 100x; C) atividade fagocitica (ponta de
seta) das células gigantes multinucleadas (asterisco). Coloracdo HE.
Aumento 400x; D) infiltrado inflamatério focal acompanhando o tu-
mor. Coloragao HE. Aumento 32x.

Caso 4

A.F.P., 24 anos, masculino, atendido no HC-
-UFMG em fevereiro de 1984 com queixa de dor, aumen-
to de volume da coxa esquerda e historia de fratura do
fémur esquerdo apos traumatismo banal em novembro
de 1983, que foi tratada no HPS com fixagdo intrame-
dular. Apresentou relatorio no qual se suspeitava de fra-
tura patologica (hiperparatiroidismo). Ao exame apre-
sentava aumento de volume de consisténcia endurecida,
no 1/3 médio da coxa esquerda. Os exames complemen-
tares afastaram hiperparatiroidismo. Em maio de 1984
retornou ao ambulatorio com queda do estado geral, fe-
bre, impoténcia funcional do membro inferior esquerdo,
aumento da dor e da tumoracdo na coxa esquerda. Os
exames complementares revelaram anemia e a radiogra-
fia do fémur esquerdo mostrou lesao osteolitica extensa
no 1/3 médio da diafise (fig. 4a). Submetido a bidpsia e
iniciada quimioterapia (Enduxan, Oncovin, Methotrexa-
te, Leucovorin). O resultado da bidpsia evidenciou neo-
plasia maligna, sugestiva de osteossarcoma ou histiocito-
ma fibroso maligno. Realizamos entdo desarticulagao do
quadril esquerdo, sendo observada no ato cirargico infil-
tracdo da musculatura glutea e do iliaco pelo tumor que
subia através da haste intramedular. O resultado anato-
mopatologico da peca cirurgica confirmou histiocitoma
fibroso maligno do osso (fig. 4b). Recebeu alta hospita-
lar com melhora do estado geral e continuou quimiotera-
pia em regime ambulatorial. Manteve-se assintomatico
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até fevereiro de 1985, quando iniciou quadro de dor, rea-
parecimento de tumorac¢ao no quadril operado, emagre-
cimento e queda do estado geral. Ao exame observou-se
aumento de volume de consisténcia endurecida na regiao
glutea esquerda com area de flutuagdo na regido ingui-
nal. Radiografia do torax nio mostrou metastase pulmo-
nar e da bacia evidenciou aumento de partes moles ao ni-
vel do acetabulo esquerdo (fig. 4¢). Foi encaminhado a
radioterapia, porém houve ulceracdo do tumor antes do
inicio do tratamento. Em maio de 1985 foi submetido a
cirurgia paliativa na tentativa de ressecar o tumor e fe-
char a ulceracdo para possibilitar a radioterapia. Neste
ato cirurgico foi realizada bidpsia, que confirmou a reci-
diva do tumor. Houve deiscéncia da ferida e nova ulcera-
¢ao do tumor. O paciente faleceu em junho de 1985 devi-
do a hemorragia incontrolavel. A familia ndo permitiu
necropsia (fig. 4d).

DISCUSSAO

O HFMO pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
sendo sua incidéncia maior em torno da 5* década !>+
4910 Em nossos casos a idade variou de 20 a 35 anos. A
queixa principal é dor, geralmente associada com aumen-
to de volume localizado e de alguns meses de evolucao. O
acometimento principal da-se nas metafises dos 0ssos
longos >4 embora, como em nossos casos, possa
ocorrer varia¢do na localizacdo dos mesmos. A fratura
patologica que ¢ citada como achado freqiiente >*? foi a
queixa principal de dois dos nossos pacientes (casos 1 e 4)
e ocorreu na evoluc¢do do caso 3. Em nenhum_dos nossos
pacientes encontramos lesao Ossea prévia (como infarto
0sseo, doenca de Paget, tumor de células gigantes, en-
condroma e displasia fibrosa) ou foram submetidos a
radioterapia prévia =%, O aspecto radiologico observa-
do coincidiu com as cita¢oes da literatura de lesdo osteo-
litica com pouca ou nenhuma reagao periosteal, sugerin-
do processo maligno. No caso 2 passou despercebida na
radiografia inicial a lesdo osteolitica localizada na asa do
iliaco. A pequena area de osteolise foi interpretada como
gases, 0 que implicou numa abordagem cirtrgica pouco
radical com posterior recidiva do tumor. Os niveis san-
guineos de fosforo, calcio e fosfatase alcalina se encon-
travam normais, o que também coincide com a literatu-
ra®!'%1h Macroscopicamente o tumor caracteriza-se por
seu crescimento extensivo, destruindo o osso adjacente.
Ha erosdes e destruicao da cortical 6ssea, com escassa ou
nenhuma reagdo periosteal. Ocorre também envolvimen-
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to e destrui¢do do osso trabecular e infiltracdo da medula
oOssea. Sua superficie de corte é de aspecto variado com
focos de tecido de coloragdo brancacenta e a consisténcia
varia de macia a firme conforme a quantidade do seu
contetdo celular e fibroso, respectivamente ®'%, O tumor
¢ diagnosticado histologicamente pelo encontro de his-
tiocitos cuja atividade funcional é representada pelas cé-
lulas espumosas, pela fagocitose de hemossiderina e he-
macias, além de células gigantes mono e multinucleadas.
Estas células mostram numerosas mitoses tipicas e atipi-
cas. Outro elemento diagnostico é a fibrogénese, que se
expressa através de células fusiformes e produgdo varia-
vel de fibras colagenas dispostas em padrido em roda de
carroca e em fasciculos. Sdo também elementos freqiien-
tes o infiltrado de linfocitos e plasmocitos na intimidade
do tumor e areas de necrose. Tanto o quadro histiocitico
como fibroblastico podem predominar num determinado
corte histologico “79, Em nossos casos os quadros ma-
cro e microscopicos mostraram-se semelhantes aos des-
critos na literatura (figs. 1b, 2b, 3b, 4b e 5a, 5b, 5c e 5d).
Chamamos aten¢do para a simplicidade do diagnostico
histopatologico do histiocitoma fibroso maligno do 0sso
em coloragdes de rotina, desde que examinadas diversas
areas da lesdo, para a constata¢do do predominio de um
ou outro de seus elementos.

O HFMO ¢ um tumor agressivo com grande poten-
cial metastatico nos dois primeiros anos de evolu¢do da
doenga. As metastases sdo principalmente pulmonares e
a recidiva no coto de amputacio, quando a resse¢do é
feita com pouca margem de seguranga, ¢ achado fre-
qiiente. Na literatura ha relato de metastases em linfono-
dos, pleura, coragdo, cérebro, figado, rins, supra-re-
nais, intestinos e outros 0ssos 3:43:6%10 Em nossos casos
a metastase pulmonar foi observada no primeiro exame
em um paciente (caso 3), tendo passado despercebida na
radiografia do torax inicial no paciente do caso 1.

No diagnostico diferencial do HFMO devem entrar
todas as lesdes osteoliticas como osteossarcoma osteoliti-
co, fibrossarcoma, tumor de células gigantes, mieloma
multiplo e tumores metastaticos 3-4:5.6.9.10

O tratamento consiste na cirurgia radical com mar-
gem de seguranc¢a oncologica (ressec¢do em bloco, ampu-
tacdo e desarticulagcdo) associada a ‘quimioterapia que
atua sobre as metastases subclinicas. A radioterapia € in-
dicada como tratamento paliativo nos tumores inopera-
veis, embora, na literatura, haja relato de cura com esse
procedimento (2436910 No tratamento das metéastases

8

Spanier ®!'" sugere a biopsia das mesmas sempre que pos-
sivel, pois quando ha predominancia do componente his-
tiocitico a radioterapia pode conseguir melhores resulta-
dos. Em nossos casos a cirurgia radical com margem de
seguranca (amputacgao) foi realizada em dois pacientes
(casos 1 e 3), sendo no caso 3 num segundo ato cirtrgico,
porém ambos ja possuiam metdstases pulmonares que
nao responderam ao tratamento quimioterapico. Nos ca-
sos em que a ressec¢do foi incompleta (casos 2 e 4) houve
recidiva do tumor. Esses pacientes na ocasiao do trata-
mento cirurgico nido apresentavam metastases e a qui-
mioterapia parece ter sido de valor, prevenindo o apare-
cimento das mesmas na evolu¢do da doenga, apesar de
nao interferir no desenvolvimento do tumor recidivado.
O prognostico do HFMO é ruim e ha autores que consi-
deram a sobrevida de 5 anos semelhante a do osteossar-
coma®,
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Plica sinovial patoldgica do joelho
Diagnostico e resultado do tratamento conservador em 101 casos *

MARCO M. AMATUZZI', ALDO FAZZI?, MARTA H. VARELLA3, CARLA B. DORNELAS#

RESUMO

Baseados na observacdo de 101 casos consecutivos
de plica sinovial patologica do joelho, os autores fazem
um apanhado de sua etiopatogenia, avaliam seus sinto-
mas principais e os resultados do tratamento conserva-
dor.

Os resultados obtidos de 40% bons, 20% regulares e
40% maus justificam a conduta de realizar o tratamento
fisioterapico antes de pensar em qualquer corre¢ao cirar-
gica. O tratamento fisioterapico objetivou a diminui¢ao
das forcas compressivas da regiao anterior do joelho, pe-
lo aumento de sua flexibilidade estrutural, e foi realizado
basicamente através de exercicios de alongamento da
musculatura da coxa e perna.

SUMMARY

Pathologic synovial plica of the knee. Diagnosis and re-
sults of non-operative treatment in 101 cases.

Based on the observation of 101 consecutive cases of
pathologic synovial plica of the knee, the authors make a
résumé of its ethiopatogeny and evaluate its main
symptoms and the results of the non-operative treat-
ment.

As 40% of the obtained results were good, 20% we-
re fair and 40% were bad, they justify the conduct of rea-
lizing physiotherapic treatment before considering
surgical correction.

* Trab. do Dep. de Ortop. e Traumatol. da FMUSP, realiz. no Inst.
Fazzi-Amatuzzi, Sdo Paulo.

. Prof. Livre-Doc. do Dep. de Ortop. e Traumatol. da FMUSP.
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. Fisioterap. do Inst. Fazzi-Amatuzzi.
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The physiotherapic treatment had the purpose of
lessening the compressive strengths on the anterior re-
gion of the knee through the enlargement of its structural
[flexibility and were performed basicaly through stretch-
ening exercises of the musculature of the thigh and leg.

A plica sinovial do joelho é sede de uma nio rara e
pouco conhecida patologia, que se caracteriza por dor,
hidrartrose e pseudobloqueio *".

A plica sinovial é o resquicio do septo que, na fase
embrionaria, divide o joelho humano em trés comparti-
mentos e que sao reabsorvidos a partir do 4° més de vida
intra-uterina, permitindo a formag¢do de uma cavidade
sinovial tnica®?,

Anatomicamente, este espessamento da membrana
sinovial esta localizado na regido supramediopatelar do
joelho; da regido suprapatelar externa se dirige para o la-
do medial transversalmente, quando se volta para distal,
paralelamente a patela e tendao patelar, para se tornar
indefinida junto a inser¢ao tibial anterior do menisco in-
terno.

Alguns autores diferem trés tipos de plica: suprapa-
telar, mediopatelar e infrapatelar, mas o mais aceito na
literatura é considerar a plica supramediopatelar como
uma estrutura tnica e continua. A plica infrapatelar, en-
contrada em todos os joelhos e também conhecida como
ligamento mucoso, nao ¢ responsavel por qualquer pato-
logia articular .

O joelho tem, na presenca da plica suprapatelar,
uma valvula que separaria dois reservatorios revestidos
pela membrana sinovial, um suprapatelar e outro consti-
tuindo a cavidade do joelho propriamente dita, e que es-
ta valvula seria um impedimento a passagem do liquido
sinovial, o que determinaria altera¢des bruscas da pres-
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sdo intra-articular nestes dois reservatorios, com conse-
qiiente aparecimento de processo inflamatorio local, es-
pessamento, fibrose valvular, aumento da bolsa suprapa-
telar e um ciclo vicioso de maior produg¢ao de liquido si-
novial. A explicac¢do seria a mesma que para a valvula de
comunicacao entre o joelho e a bolsa comum do musculo
semimembraniceo e gastrocnémio e que determina o
aparecimento do cisto popliteo, que pode tomar enorme
tamanho nos processos cronicos articulares, pois ela im-
pediria a passagem do liquido do cisto para a cavidade
articular do joelho®.

Por outro lado, a plica sinovial, que em condi¢coes
normais é fina, rosada e flexivel, pode perder suas carac-
teristicas primitivas de tecido areolar e elastico, para se
tornar edemaciada e engrossada nos processos cronicos
articulares e se interpor na excursdo femoropatelar, de-
terminando alteracdes cartilaginosas na rotula e superfi-
cie troclear medial do fémur. O processo inflamatorio le-
varia a uma fibrose da plica sinovial que, inelastica, cau-
saria sérios transtornos articulares.

Ainda nestas condi¢des, o musculo articular do joe-
lho falha em sua funcdo de elevar a bolsa suprapatelar,
retirando-a do contato entre a troclea femoral e a patela
nos movimentos de flexoextensido do joelho, aumentan-
do ainda mais o processo irritativo da plica sinovial.

Muitos fatores etioldgicos podem precipitar este
processo. Eles vao desde o trauma direto sobre o joelho
até as alteracOes intrinsecas que desenvolverdo sinovite.
E aceito que o esforgo continuado, como o que ocorre
em atividade atlética?, pode, com o correr do tempo, ser
causa da transformacdo de uma plica normal em plica
patologica.

No presente trabalho estudamos os casos de plica si-
novial patologica do joelho, seu diagndstico, as patolo-
gias associadas e as possibilidades do tratamento conser-
vador.

Foram estudados 101 pacientes consecutivos, cuja
idade variou de 11 a 66 anos, com a média de 28, sendo
56 homens e 45 mulheres. Trinta tinham sintomas no joe-
lho direito, 36 no esquerdo e 35 em ambos. A maioria
dos pacientes exercia algum tipo de atividade esportiva.
O inicio dos sintomas variou desde 10 dias até 5 anos,
com tempo médio de queixa de 2 anos.

Dos 101 casos, verificamos que 38 ndo apresentaram
patologia articular associada que, quando presente, foi
assim distribuida: 1) instabilidade femoropatelar: 36; 2)
epifisite do polo distal e/ou proximal da roétula: 17; 3)
instabilidade ligamentar leve: 3; 4) meniscopatias: 7.
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Destes, 45 apresentavam sinais clinicos de condro-
malacia.

Os sinais e sintomas principais dos pacientes, que
contribuiram para o diagnoéstico de plica sinovial patolo-
gica como patologia principal, foram a dor caracteristi-
camente intermitente e que geralmente aumentava com a
atividade, particularmente ao subir e descer escadas e
quando o joelho permanecia em postura fletida. Este é
um sintoma presente na maioria dos pacientes portado-
res de problemas do mecanismo extensor; contudo, nos
casos de plica, a dor desaparecia imediatamente com a
extensdo do joelho. Em 61 casos, o desaparecimento da
dor era relacionado com um estalido muito bem referido
pelos pacientes.

Episodios repetidos de falseio, freqlientemente asso-
ciados a dor, foram relatados em 36 pacientes.

O quadro 1 relaciona os principais sintomas relata-
dos.

Ao exame clinico, 26 pacientes apresentavam crepi-
tacdo inicial ou final a flexoextensdo do joelho. A plica
era palpavel na regido supero-interna da rotula e, na
maioria dos casos, com dor.

O teste da extensdo do joelho em rotagdo interna da
perna, com medializagdo da patela e o estalido caracte-
ristico, foi positivo em todos os casos. Ainda no exame
fisico foi encontrado derrame articular leve ou moderado
em 48 casos e atrofia da musculatura da coxa, discreta,
em 29 casos.

A retracdo dos musculos isquiotibiais estava presen-
te em 89 casos e a retracdo do musculo gastrocnémio, na
totalidade.

O quadro 2 especifica os sintomas e sinais encontra-
dos nos nossos casos.

O tratamento por nos realizado objetivou a diminui-
cao das forcas compressivas da regido anterior do joelho,
pelo aumento da flexibilidade estrutural. Para isso, o tra-
tamento foi basicamente fisioterapico e consistiu em
exercicios de alongamento das estruturas musculares
posteriores (isquiotibiais e gastrocnémio) e anteriores
(quadriceps).

Foi necessario, em alguns casos, o uso concomitante
de crioterapia, varias vezes ao dia, diatermia por mi-
croondas e antiinflamatorios.

No inicio do tratamento fisioterapico, foi medido o
angulo de retracdo dos musculos isquiotibiais que foi, em
média, de 40 graus no inicio e evoluiu para 10 ou 5 graus
em seis a 0ito semanas, gastrocnémio e quadriceps, que
foram reavaliados ao final do tratamento.
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PLICA SINOVIAL PATOLOGICA DO JOELHO

QUADRO 1
Sintomas
* Dor intermitente (100%)
Aumenta com atividade
Subir e descer escadas
Joelho fletido
* Estalido (60%)
® Falseios (36%)
QUADRO 2
Exame clinico
Derrame (48%)
Atrofia (29%)
Crepitacdo inicial (26%)
Plica palpavel ¢/ dor (100%)
Retracdo do m. isquiotibial (89%)
Retracdo do m. gastrocnémio (100%)

ApOs essa fase de alongamento, gradualmente, fo-
ram acrescentados exercicios isométricos de fortaleci-
mento muscular. Foram anotados na evolugao semanal
os sintomas e sua melhoria, bem como a época do retor-
no a atividade esportiva. A restri¢do da atividade fisica
era recomendada enquanto perduravam os sintomas.

Os resultados foram avaliados apos, pelo menos, 6
meses do tratamento conservador. O tempo de seguimen-
to variou deste periodo até 3 anos. A avaliagao final foi
feita por contato direto com os pacientes ou por telefone,
sendo avaliados os dados subjetivos.

Os bons resultados foram aqueles que tiveram re-
missdo dos sintomas; os regulares, aqueles em que eles
persistiram em algum tipo isolado de atividade e os maus
foram encaminhados para tratamento cirargico, por per-
sistirem 0s sintomas.

Baseados em nossa casuistica e levando-se em conta
os critérios de avaliacdo, tivemos como resultado que 41
foram bons, 20 regulares e 40 maus.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A plica sinovial aparece nos joelhos em um percen-
tual que varia de 20 a 60%, segundo os autores que pes-
quisaram a respeito. Assim, temos alguns dados de lite-
ratura: Hohlbaum ®, 20% (1923); lino "2, 50% (1939);
Aoki, 21,6% (1965); Pipkin©", 20% (1971); O’Con-
nor™_ 20% (1977); Patel", 20% (1978); Jackson e
col. ¥ 60% (1979); Hardaker e col. ”, 20% (1980); Caf-
finiere e col.®, 20% (1981); Vilpeau e col.®, 25,1%
(1981); Amatuzzi e col.®, 42% (1981).
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Alguns autores dividem a plica sinovial em supra,
meédio e infrapatelar, mas aceitamos as observagdes de
Hughston e col. ®, que consideram a supra e mediopate-
lar uma estrutura so e continua, diferente da infrapate-
lar, que corre paralela ao ligamento cruzado anterior,
sempre presente e rara sede de alteragdes patologicas.

Os sintomas de plica sinovial sdo varios e muitas ve-
zes inespecificos 1319,

Sua transformag¢do em patologica determina, nos
movimentos de flexoextensdo do joelho, seu ressalto na
vertente proximal do condilo medial do fémur e conse-
qiientes alteragdes cartilaginosas neste local e na patela,
em sua faceta medial.

Estas alteracdes anatomopatologicas justificam a
presenca da dor medial alta no joelho, referida pela
maioria dos pacientes, e o popping, que nada mais € que
um estalido palpavel e audivel, quando o joelho é impeli-
do a extensdo ativa. Este estalido se faz presente entre 60
e 45 graus de flexao e é chamado por alguns autores de
“‘sinal da manha’’, pois, com o correr do dia ou do tem-
po, pode desaparecer pela presenca do derrame articular,
presente em 48 dos nossos casos, ou da propria sinovite.
Hughston e col. ®-'9 admitem que alguns pacientes reve-
lam alivio dos sintomas quando provocam o estalido nes-
tas condi¢des. Em nossa casuistica, isto foi confirmado
em 60% dos casos.

Este estalido é na realidade o teste citado por Pip-
kin @Y, positivo na totalidade de nossos casos. Este teste €
feito com a rotula medializada e a perna-em rotagao in-
terna. Quando nesta posi¢do se estende o joelho a partir
de uma flexao de 90° se repete o ressalto caracteristico da
plica sinovial patologica.

A plica sintomatica, palpada na regidao supramedio-
patelar do joelho, é sempre dolorosa e espessada.

O deslizamento da plica sob a rotula determina o
aparecimento da condromalacia patelar, presente em
45% dos casos (percentual mais baixo do que os 78% en-
contrados por Vilpeau e col. ?) e, segundo Munzinger &
col. "9 o responsavel pela crepitacao a flexoextensdo do
joelho, que encontramos em 26 pacientes.

Os falseios referidos por 36 pacientes nada mais
eram que devidos a dor do encarceramento momentaneo
da plica, na reborda superior do condilo femoral interno
e é concorde com o referido por Nottage e col. ", O nu-
mero de casos acometidos pela patologia em ambos 0s
joelhos (35) foi de acordo com os 42% de plicas encon-
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tradas nos dois joelhos em cadaveres, por Amatuzzi e
col. @,

A condromalacia e as demais lesdes intrinsecas en-
contradas foram responsaveis pelos 29 casos de atrofia
da coxa, indice menor que o observado por Hardaker e
col. ™, que foi de 45%, mas maior que os 14% de Notta-
geecol. !

Quanto aos diagnosticos secundarios observados, o
mais comum foi a instabilidade femoropatelar (36), cer-
tamente causa principal da transformacao da plica nor-
mal em patologica.

Ainda no exame clinico, verificamos, em todos os
casos, retracdo da musculatura do gastrocnémio e, em
89, dos isquiotibiais.

O numero de casos de lesdo meniscal associada foi
pequeno em comparagdo aos 41% observados por Vil-
peau e col. ® Neste aspecto, devemos ter cuidado no exa-
me clinico para detectar o exato ponto de dor que, na
realidade, nao é na interlinha medial e, sim, um pouco
mais acima, na regido supramediopatelar.

Quando o quadriceps trabalha como antagonista
dos musculos flexores encurtados, a patela é comprimida
contra os condilos femorais, pressionando a plica. As-
sim, 0 alongamento dos musculos flexores do joelho € in-
dispensavel no sentido de diminuir estas for¢as compres-
sivas. O alongamento do quadriceps também visa a des-
compressdo femoropatelar e diminui o fator irritativo.

O tratamento realizado foi adequado, pois propi-
ciou nimero significativo de resultados bons e regulares.

Os graus de retracdo dos musculos quadriceps, is-
quiotibiais e gastrocnémio foram avaliados por goniome-
tria antes do inicio do tratamento e anotados na ficha do
paciente. Esta mensurac¢ao, repetida periodicamente, foi
um dos parametros da evolugdo.

Nos bons resultados pudemos observar grande ga-
nho de flexibilidade por semana, e que quanto maior era
a retrag¢do, mais rapidamente os sintomas regrediam. Os
pacientes sem retragao de isquiotibiais, mas com retrag¢io
de gastrocnémio e quadriceps (como as bailarinas), ne-
cessitaram de tratamento mais prolongado para conse-
guir remissao dos sintomas.

As mesmas técnicas de alongamento se aplicam, in-
dependente da idade e da flexibilidade, devendo-se tomar
cuidado somente em orientar adequadamente os exerci-
cios.

O alongamento doloroso ou com movimentos de ba-
lango pode desencadear uma contra¢do muscular de pro-
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tecdo (reflexo neural de estiramento), o que prejudica o
processo de ganho de flexibilidade e que, num extremo
de acdo, podera levar a uma distensdo muscular.

No exercicio, o paciente deve permanecer na posi¢ao
de alongamento por 10 a 30 segundos, tempo em que s¢
percebe que a sensagdo de tensdo vai cedendo, conforme
a posi¢do é mantida. O grau de tensdo deve ser conforta-
vel. O alongamento deve ser iniciado de maneira suave €
progredir apos algumas repeticdes, mas nunca devera
provocar dor.

Algumas outras afec¢des ortopédicas podem ter seus
sintomas desencadeados por determinados tipos de exer-
cicios de alongamento. E comum a dor lombar aparecer
em pacientes predispostos a ela, quando do alongamento
dos musculos isquiotibiais; assim, é indispensavel cuida-
dosa atencdo na sele¢do dos exercicios adequados.

Durante os exercicios, os musculos antagonistas de-
vem estar relaxados, e isso é importante porque a for¢a
que o musculo quadriceps faz para vencer a retragdo dos
musculos isquiotibiais provoca hiperpressao na articula-
¢ao femoropatelar, fato indesejavel no processo de recu-
peragao.

Apos o alongamento muscular e quando os sinto-
mas diminuem, deve ser instituido o fortalecimento mus-
cular.

A forca do quadriceps é avaliada em percentagem. E
importante observar a atrofia do quadriceps, pois a acao
do musculo articular do joelho (que ¢ um dos componen-
tes do quadriceps) é retirar a plica sinovial do espago fe-
moropatelar, a fim de permitir a liberdade da extensao
do joelho e prevenir sua compressao entre a rotula e os
condilos femorais.

Sao realizados sempre exercicios isométricos com re-
sisténcia progressiva, pois a flexoextensao repetida do
joelho pode desencadear novamente os sintomas de plica
patologica. Da mesma maneira, a utilizacdo da bicicleta
estacionaria no fortalecimento muscular deve ser cuida-
dosamente estudada.

Na fase de inflamacdo sinovial aguda, quando a dor
¢ intensa, utilizamos, apos 0s exercicios ou concomitan-
temente, aplicacoes de gelo durante 20-30 minutos, repe-
tidas duas a trés vezes ao dia.

Ainda como tratamento paralelo complementar, o
uso de diatermia por microondas se mostrou benéfico.

A suspensdo ou diminui¢do do ritmo da atividade
esportiva foi recomendada quando os sintomas persis-
tiam. Apos a melhora, o retorno ao esporte foi gradativo
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e sempre orientado o aquecimento, pelos exercicios de
alongamento, antes da pratica esportiva.

Os resultados obtidos do tratamento conservador
foram bons, se comparados com as discrepancias da lite-
ratura, que os aponta desde os 80% ", até os 16% para
0s jovens 9,

Avaliando-se os 40 maus resultados, verificamos
que 25 foram operados (sinovectomia parcial, associada
ou nao a outros procedimentos), oito receberam orienta-
cao fisioterapica, mas nao fizeram o tratamento adequa-
do ¢ se conformaram com os sintomas e, em sete pacien-
tes, a operac¢ao foi iniciada apos ter sido feito tratamento
adequado e sem sucesso, com 0 que 0s pacientes nao con-
cordaram, preferindo o incomodo dos sintomas. Nao
houve influéncia da idade nos resultados, mas, dentro
dos maus, predominaram os de sexo masculino, talvez
porque estes foram mais exigentes em termo de solicita-
¢ao articular, principalmente na atividade esportiva, ou
porque ndo tenham feito adequadamente os exercicios
(dos oito, seis eram homens).

Dos 36 casos de patologia femoropatelar associada,
somente seis foram operados, e 30 tiveram seus sintomas
sanados com o tratamento por se tratar, evidentemente,
de instabilidade femoropatelar leve.

Os 17 casos de epifisite da rotula evoluiram bem.
Dos sete casos de lesdo meniscal, cinco foram operados,
tendo sido realizada a sinovectomia parcial e meniscecto-
mia concomitante.

Os trés casos de lesao ligamentar leve tiveram bom
resultado.

Como conclusdao, podemos afirmar, baseados nos
dados, que o bom resultado obtido justifica plenamente
nossa conduta de iniciar o tratamento da plica sinovial
patologica pelo fisioterapico e, sO ap6s, indicar a opera-
¢ao para os casos de falhas.

APENDICE

As técnicas que se seguem sdo alguns exemplos de
exercicios de alongamento ), que sdo adaptados de acor-
do com a necessidade de cada paciente. Sao também
mostrados os métodos por nos usados de avalia¢do da re-
tracdo muscular, medida em graus.

1) Avaliacao goniométrica do grau de retracao muscular

A) Flexores do joelho — Com o paciente em decu-
bito dorsal, quadril fletido a 90°, estende-se passivamen-
te o joelho até sentir resisténcia pela retracdo muscular.

Rev. Bras. Ortop. — Vol. 22, N* | — Jan/Fev, 1987

Sao medidos quantos graus restam para a extensao total
(fig. 1).

B) Gastrocnémio — Com o joelho estendido, sao
medidos os graus que restam para a flexdo dorsal total
do pé (fig. 2).

C) Quadriceps — Em decubito ventral, ¢ medido o
angulo de flexdo do joelho no ponto maximo anterior a
elevacao da pélvis (fig. 3).

Fig. 1 — Avaliagao do grau de retracdo dos musculos isquiotibiais.

Fig. 2 — Avaliagao do grau de retracao do musculo gastrocnémio

13
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Fig. 3 — Avaliacdo do grau de retracao do musculo quadriceps

Fig. 5 — Tipo de exercicio de alongamento dos musculos isquiotibiais

Uil

Fig. 4 — Tipo de exercicio de alongamento dos musculos isquiotibiais

2) Exercicios de alongamento

A) Musculatura flexora do joelho

A.1) Posicdo sentada, membro inferior estendido
num diva, na posi¢do de rotagdo neutra € membro opos-
to pendido para fora. O paciente realiza a flexdo do tron-
co, que ¢ iniciada pelos quadris. Deve ser evitada a flexao
da cabega (testa no joelho), que provoca bascula da pél-
vis e diminui o alongamento (fig. 4).

A.2) Em decubito dorsal, levantar passivamente o
membro inferior com o auxilio das maos, com o joelho
estendido (fig. 5).

A.3) Em pé, fletir o tronco, apoiando as maos no
chdo. Se existir muita retragdo € necessdria a utilizagdo
de um suporte para que o peso corporal continue sendo
descarregado nas maos (fig. 6).

B) Musculo gastrocnémio

Utilizando um plano inclinado de 25° aproximada-
mente, trazer o corpo para frente, sem flexdo do quadril
e sem levantar os calcanhares (fig. 7).
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Fig. 6 — Tipo de exercicio de alongamento dos musculos isquiotibiais

Os exercicios de alongamento dos isquiotibiais po-
dem ser associados com o alongamento do musculo gas-
trocnémio pela flexdo dorsal do pé.

C) Musculo quadriceps

Em decubito lateral, levar a perna para tras, esten-
dendo o quadril, com o joelho fletido o suficiente para
sentir o alongamento. A perna contralateral esta fletida
na dire¢do do tronco para evitar compensa¢do do alon-
gamento através da bascula da pélvis.

Este exercicio é incluido somente quando o paciente
ja suporta a flexao do joelho sem o aumento da dor (fig.
8).

3) Exercicio de fortalecimento do quadriceps

Paciente em decubito dorsal, com o joelho contrala-
teral fletido. O quadriceps € contraido isometricamente
e, com o joelho estendido, levantar o membro inferior
ativamente cerca de 45 graus. Esta posi¢do é mantida por

Rev. Bras. Ortop. — Vol. 22, N° 1 — Jan/Fev, 1987
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Fig. 7 — Tipo de exercicio de alongamento do musculo gastrocnémio

6 segundos, quando o membro inferior é baixado, apoia-
do, a musculatura descontraida, e novamente o movi-
mento é repetido.

Este tipo de exercicio pode ser realizado com resis-
téncia, sendo que o aumento de peso deve ser gradativo.
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Tumor 6sseo de comportamento biologico
benigno apesar da malignidade histologica’

GERSON A. VELOSO ', GERALDO PEDRA 2, HEVERTON C. DE OLIVEIRA3, VASCO M. CARDOSO *

RESUMO

Os autores apresentam um caso de tumor 6sseo his-
tologicamente maligno, mas de comportamento biologi-
co benigno, avaliado do ponto de vista clinico e radiolo-
gico, que ocorreu em paciente do sexo feminino de 18
anos de idade. Em func¢fo do diagndstico anatémico da
lesdo, optou-se pela resseccao em bloco, com resultado
satisfatorio observado durante 10 anos.

SUMMARY

Histologically malignant tumor with benign biological
behavior

The authors present a case of bony tumor, histologi-
cally malignant, but with a benign biological behavior
that was evaluated from radiological and clinical points
of view. It occurred in an 18-year-old female patient. Be-
cause of the anatomic diagnosis of the lesion, the resec-
tion in block was chosen, with good results observed for
10 years.

INTRODUCAO

O comportamento biologico de um tumor 6sseo foi
definido como o resultado da a¢do do tumor e as reagdes

* Trab. realiz. no Dep. de Radiol. da Fac. de Med. da UFG.

1. Prof. Adjunto do Dep. de Radiol. da Fac. de Med. da UFG.

2. Prof. Titular aposentado do Dep. de Ortop. da Fac. de Med. da
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3. Chefe do Serv. de Radiodiag. do PAM Heliopolis, INAMPS, Sao
Paulo.

4. Chefe do Serv. de Anat. Patol. do Hosp. Araujo Jorge da ACC,
GO.
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do organismo®. A avalia¢do radiologica do comporta-
mento de um tumor deve ser feita pelo método recomen-
dado por Veloso e col. 59,

O caso que apresentamos a seguir ¢ o de um tumor
maligno histologicamente, mas que, devido ao seu com-
portamento, foi tratado por ressec¢do em bloco, com re-
sultado satisfatorio.

RELATO DO CASO

M.A.F.S., fem., 18a., veio a consulta em abril de
1970 relatando que ha 15 dias caiu de sua propria altura;
bateu com o joelho esquerdo no solo, surgindo dor forte
e aumento de volume. Ao exame a paciente apresentou
estado geral bom e marcha claudicante com o joelho em
flexdao. Observou-se aumento de volume acentuado do
joelho, com rubor, calor e dor a palpagao.

Fig. 1 — Radiografia
mostrando imagem de
contorno bem definido
e ampla ruptura da cor-
tical. Nesses casos o tu-
mor é encapsulado pelo
periosteo, o que permite
a ressec¢do em bloco.
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i &
Fig. 2 — Corte histologico mostrando neoplasia mesenquimal maligna
com presen¢a de fendas vasculares, cujo endotélio parece ser também
da natureza neoplasica

O exame radiologico mostrou lesdo epifisometafisa-
ria distal do fémur, excéntrica, de carater expansivo e
com zona de transicao bem definida (fig. 1).

A biopsia a céu aberto constatou-se um periosteo es-
pessado, abaixo do qual estava a massa tumoral,
retirando-se alguns fragmentos, que foram diagnostica-
dos histologicamente como um tumor de células redon-
das tipo Ewing.

Em 23/4/70, foi operada. Optou-se pela ressec¢do
em bloco, devido ao encapsulamento do tumor, com des-

dobramento e deslizamento da metade dos 2/3 superio-
res da tibia e fixa¢do com haste de Kuntscher. No exame

histologico da peca cirurgica, teve-se a impressao diag-
nostica de tumor vascular (figs. 2 e 3). Encaminhou-se a
paciente para radioterapia complementar, aplicando-se
2.000 rads.

Em 8/9/78 a paciente retornou para controle, go-
zando de boa satde. A radiografia dessa época mostrou
bom aspecto da operac¢ao (fig. 4).

Em dezembro de 1980 (10 anos PO) a paciente retor-
nou, queixando-se apenas de uma lombalgia, cujo exame
radiolédgico foi normal.

DISCUSSAO

O presente caso foi interpretado inicialmente a mi-
croscopia como tumor de células redondas, possivelmen-
te sarcoma de Ewing. Apos a cirurgia, o estudo histologi-
co da peca revelou aspectos sugestivos de tumor vascular
maligno (angiossarcoma). A imagem radiologica, no en-
tanto, ¢ a de uma lesao ndo infiltrativa, por conseguinte,
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Fig. 3 — Outro campo histologico mostrando o aspecto sarcomaloso
sem o componente vascular

Fig. 4 — Controle com
8 anos de pos-operato-
rio. A paciente retornou
2 anos depois (10 anos
de PO) queixando-se
apenas de lombalgia,
com exame radiologico
normal.

de contorno definido, com estreita zona de transi¢do e
ruptura ampla da cortical 0ssea. Com esses dados, pode-
mos assegurar que a lesdo ndo invade partes moles, fi-
cando retida pelo periosteo, o que ficou comprovado
durante a bidpsia e pela observacao do espécimen cirur-
gico.

A excessiva valorizacdo do tipo histologico para in-
terpretar o comportamento dos tumores 0sseos tem re-
sultado em muitas condutas erroneas e, certamente, esse
caso teria sofrido amputacdo, ndo fossem as observacoes
clinicas e radiologicas cuidadosas. A afirmacdo de Gil-
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mer e col. @, de que ‘‘a tendéncia de se confiar na histo-
logia como um guia do diagnoéstico, da conduta e do
prognostico pode ser desastrosa’’, parece um exagero,
mas € pertinente. Em se tratando de tumores 0sseos, a
preocupagdo dos pesquisadores ¢ mais no sentido de
diagnosticar e classificar o tumor do que em avaliar seu
comportamento biolodgico®, ainda mais porque as ope-
racgdes ultra-radicais ndo conseguem extirpar cancer infil-
trativo e sdo desnecessarias para curar cancer nao infil-
trativo®,

Veloso e col. insistem na importancia da anélise ra-
diologica no diagnostico anatomico da lesdo e ndo ape-
nas formular hipéteses do tipo histologico, pois um sar-
coma encapsulado pelo peridsteo exige tratamento bem
diferente de outro que nao o seja‘".

A opgao de se ressecar a lesdo em bloco foi uma con-
duta acertada, a despeito do diagnostico histologico, e
reforca a idéia de que nio se deve operar o nome do tu-
mor, ponto de vista defendido por alguns autores ja cita-
dos mas pouco observado pelos cirurgides.

18

Por fim, queremos ressaltar que o exame radiologi-
co, juntamente com o exame fisico cuidadoso, permite
fazer o diagnostico anatomico das lesdes Osseas, servindo
de parametro para o tratamento cirtrgico.
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Caracteristicas da ocorréncia de peito
escavado em estudo de malformacao toracica
em preé-escolares da cidade de Sao Paulo

AGUINALDO GONCALVES ', IRIS FERRARI?

RESUMO

Considerando-se a importancia clinica e nosografica
do peito escavado entre as malformacoes toracicas, pro-
cedeu-se a estudo da ocorréncia do mesmo em pré-esco-
lares da cidade de Sao Paulo. Foram investigadas preva-
léncia e associacdo com as variaveis: cor, sexo, faixa eta-
ria, peso, altura e agravos somatoscopicos de outros seg-
mentos corporais, pele, cranio, orelha, olhos, boca, ab-
domen e membros. Em 2.549 criancas randomicamente
averiguadas, observaram-se 99 casos de peito escavado
em 260 malformacgdes toracicas, correspondendo tais va-
lores, em termos relativos, respectivamente, a 38,08 e
3,88%. Os primeiros se associaram a 293 e os segundos a
697 agravos somatoscopicos de outros segmentos corpo-
rais, predominando os relativos aos membros inferiores e
superiores.

SUMMARY

On the occurrence of scaphoid chest in a study on thora-
cic malformations in preschool children of the city of
Sao Paulo

Considering the clinical and nosographic importan-
ce of scaphoid chest among thoracic malformations, a
study on its occurrence in preschool children was carried
out in the city of Sao Paulo. Prevalence and association
with the following variables were observed: skin color,

1. Pesquisador II A, Cons. Nac. de Desenvolv. Cientif. e Tecnol.
2. Prof. Titular, Fac. de Med. de Ribeirao Preto da Univ. de Sdo Pau-
lo.
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sex, age, weight, stature and somatoscopic problems of
other parts of the body, skin, skull, ears, eyes, mouth,
abdomen and limbs. In 2549 children chosen at random,
we observed 99 cases of scaphoid chest among 260 thorax
malformations, meaning respectively 38.08 and 3.88%.
The first were associated to 293 and the second to 697 so-
matoscopic problems of other body segments, mainly of
the upper and lower limbs.

INTRODUCAO

As malformacdes toracicas constituem importante
componente das embriopatias humanas e ja foram estu-
dadas por um de n6s em modelo animal %, Naturalmen-
te as cardiovasculares sao aquelas que mais interesse en-
volvem (v.gr. Gongalves®, Gongalves e cols.®, e Gon-
calves e cols. ") pelas diretas implica¢des na morbimorta-
lidade dos grupamentos humanos®. Existem outras, no
entanto, que, inconspicuas, levam a manifestacoes fun-
cionais relevantes, entre as quais, destacadamente, o pei-
to escavado.

Consiste em depressdao do esterno, principalmente
de sua parte inferior, e da regido epigastrica vizinha®.
Caracteriza-se clinicamente principalmente por levar a
movimento inspiratorio paradoxal acentuado e cifose,
com ombros anteriormente arcados?. Gradualmente
vem sendo descrita sua associa¢do com outras alteracoes
somatoscOpicas, como aplasia mamaria ¥, labio lepori-
no, luxac¢do congénita do quadril, espina bifida, torcico-
lo congénito, megacolo, criptorquia '?, citogenéticas co-
mo dele¢do do brago longo do cromossomo 11. (v. gr.
Kaffe e cols. V) e semiologicas, como ecocardiografia
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supra-esternal (v. gr. Allen e cols. ). Parece razoavel,
portanto, corrigi-lo precocemente em criangas em que €
pronunciado ou progressivo?. Conseqiientemente, re-
dugdo de possivel disfung¢do cardiovascular, conjunta-
mente com melhora estética significativa e presenca de
deformidade posterior maior compdem as indicagdes
amplamente aceitas para sua corre¢do ', sendo os resul-
tados obtidos considerados predominantemente 6timos e
bons®.

Visando ao conhecimento da prevaléncia deste agra-
vo em nosso meio, incluiu-se sua investiga¢gdo num in-
quérito sobre malformagdes em criangas pré-escolares,
levada a efeito em nosso meio na rede de ensino munici-
pal de Sao Paulo.

um auxiliar de Saude, de acordo com manual de instru-
¢d0, sob supervisdo direta de um de nos (A.G.);

4) a etapa de computagdo de dados foi realizada
parcialmente no Centro de Processamento de Dados da
Faculdade de Medicina de Santo Amaro e parcialmente
junto ao Departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das malforma-
¢Oes toracicas segundo sexo e cor; a tabela 2, segundo
faixa etaria; a tabela 3, segundo peso e altura; e a tabela
4, segundo a concomitancia com agravos dos outros gru-
pos investigados. A compara¢do das proporc¢des obser-

MATERIAL E METODOS
TABELA 1
A metodologia detalhada ja foi descrita alhures . Distribuicéo dos agravos encontrados no torax
Em sintese, o procedimento adotado consistiu de: segundo sexo e cor
1) partindo-se do principio de sintese do rigor cien-
tifico com a viabilidade operacional, procurando evitar, Sexo Cor _—
. . . . . . . - ta
assim, a dicotomia pesquisa-metodologia sofisticada e Agravos Fem. Masc. Br. Naobr. °
rotma-atmflade subalterna, o pr’o.Jeto desenvolveu-se 'co- PR 11 7 17 1 18
mo um conjunto de a¢des especificas frente ao conteudo Paito escavado 42 57 82 17 99
programatico global do Departamento de Assisténcia Es- Térax em quilha 12 14 20 6 26
colar da Secretaria de Educacdo da Prefeitura Municipal Torax emsino 3 ! 9 0 g
N Taérax em barril 1 2 3 0 3
de Sao Paulo; _ Politilia 0 1 0 1 1
2) investigaram-se, ao fim, 103 malformacdes em Polimastia 0 0 0 0 0
2.549 criangas; Sopro e/ou patol. cardiaca 22 45 51 16 67
. . . Pescoco curto 9 9 13 5 18
, .3) os dados, a seg'mr, forar.n transferldf)§ daﬁ fichas Beikaimplanimglo A 11 17 7 24
clinicas para as respectivas planilhas de codificacdo, res-  1qq 113 147 207 53 260
peitando-se estritamente o sigilo médico envolvido, por
TABELA 2
Distribuicao dos agravos encontrados no torax segundo faixa etaria
" Faixa etaria
s 3 35— 4—45—5—55—6—65— 7 Total
Assimetria 0 2 2 5 1 1 4 2 1 18
Peito escavado 2 7 7 13 1 26 12 11 10 9
Térax em quilha 4 5 4 3 0 4 2 1 3 2
Tdérax em sino 0 0 0 2 1 1 0 0 0 4
Torax em barril 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3
Politilia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Polimastia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sopro e/ou patol. cardiaca 4 9 5 11 9 8 6 5 10 67
Pescoco curto 1 4 3 1 2 1 2 2 2 18
Baixa implantacdo 0 3 2 4 3 4 5 1 2 24
Total 1M 30 23 41 27 45 31 22 30 260
20 Rev. Bras. Ortop. — Vol. 22, N | — Jan/Fev, 1987
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TABELA 3
Distribuicdo dos agravos encontrados no torax segundo peso e altura

Peso Altura
Agravon Normal Diminuido Aumentado Normal Diminuido Aumentado L
Assimetria 1 7 0 16 1 1 18
Peito escavado 59 39 1 91 5 3 99
Térax em quilha 19 7 0 25 1 0 26
Térax em sino 3 1 0 4 0 0 4
Torax em barril 0 3 0 3 0 0 3
Politilia 1 0 0 1 0 0 1
Polimastia 0 0 0 0 0 0 0
Sopro e/ou patol. cardiaca 57 10 0 58 3 6 67
Pescoco curto 16 2 0 14 2 2 18
Baixa implantacdo 18 6 0 20 2 2 24
Total 184 75 1 232 14 14 260
TABELA 4
Distribuicdo das associacoes dos agravos do torax com os demais grupos de agravos
Grupos de agravos
Agravoe Pele Cranio Orelha Olhos Boca Abdomen Membros Tt
Assimetria 2 1" 5 8 6 6 10 48
Peito escavado 10 42 13 45 62 48 73 293
Térax em quilha 1 13 4 10 9 1" 12 60
Térax em sino 0 2 0 1 1 1 1 6
Torax em barril 1 2 0 2 2 2 1 10
Politilia 0 1 1 1 1 0 0 4
Polimastia 0 0 0 0 0 0 0 (0]
Sopro e/ou patol. cardiaca 6 25 7 21 25 30 31 145
Pescoco curto 3 8 5 12 9 10 14 61
Baixa implantacdo 4 1 6 12 12 10 15 70
Total 27 115 41 112 127 118 157 697

vadas entre a ocorréncia de peito escavado e os demais
agravos toracicos (tabela 5) ndo revelou variagao signifi-
cativa para nenhuma das variaveis estudadas.

DISCUSSAO

Os dados obtidos confirmam as informagdes ja di-
fundidas em publicagdes técnicas sobre a relevancia seja
das malformagdes toracicas no conjunto dos agravos
constitucionais, de modo amplo, seja do peito escavado,
especificamente. De fato, é expressiva a observacdo de
que, das 2.549 criangas aleatoriamente averiguadas na
rede municipal de ensino de Sao Paulo, 260 apresentam
agravos constitucionais de localizagdo toracica, sendo,
entre estes, o mais freqiiente o peito escavado, responsa-
vel por 38,08% de tais lesdes. Igualmente, sua ocorrén-
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cia, associada a 293 malformagdes em outras localiza-
¢oes (pele, cranio, orelha, olhos, boca, abddomen e mem-
bros), indica a importdncia quantitativa das criangas
com tais lesdes entre nos e, decorrentemente, a demanda
reprimida por pessoal qualificado e por condi¢des ade-
quadas de assisténcia médica que tais achados signifi-
cam.

Naturalmente, esta é uma questdo cuja resolu¢do ex-
travasa limites setoriais estritos e implica fatos mais ge-
rais da rearticulacdo da politica de Saude do Pais, que se
encontram em ampla discussdo em outros foruns, como
a VIII Conferéncia Nacional de Saude. No entanto, cer-
tos aspectos especificos podem e precisam ser tratados. E
o caso da consolida¢do de experiéncia brasileira no ja re-
ferido manejo cirtirgico ou mesmo de procedimentos de
ciéncia médica basica, como mekhor conhecimento das
alteracdes cardiorrespiratorias que o agravo acarreta.
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TABELA 5
Comparacao das proporgcoes observadas entre a ocorréncia de
peito escavado e os demais agravos toracicos em relacdo
as variaveis estudadas

Variaveis GL X2 X2
Sexo 1 0,06 3,84
Cor 1 1,01 3,84
Faixa etaria 8 14,44 15,51
Peso 2 1,06 5,99
Altura 2 1,83 5,99
Agravos 6 7,95 12,59

Assim é que Concina e cols. ® referem as controvérsias
que ainda vigem sobre as repercussdes pulmonares, dina-
mica toracica e altera¢des de difusdo alveolocapilar de-
correntes da moléstia. De igual modo, as bases fisiopato-
logicas sobre as quais se assenta e das quais decorre nao
estdo plenamente conhecidas e, portanto, estudos multi-
disciplinares a respeito, entre nos, tornam-se amplamen-
te desejaveis.
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Antibioticoterapia peroperatoria na prevencao
da infec¢do em cirurgia 0ssea
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RESUMO

Os autores realizaram, através da analise de 372 ca-
sos operados e submetidos a osteossinteses no Servico de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Damas de
Osasco, no periodo de 1981 a 1984, um estudo prospecti-
vo, no qual separaram dois grupos de pacientes. Num 1¢
grupo, composto de 185 pacientes, ndo utilizaram esque-
mas de cobertura antibiotica e, num 2¢ grupo, em 187 ca-
sos, administraram oxacilina endovenosa no pre, intra e
no pos-operatorio.

Os resultados obtidos demonstraram diminui¢ao sig-
nificativa do indice de infeccdo dos casos tratados com an-
tibioticoterapia peroperatoria (1,1%), em comparacdo ao
grupo de pacientes que ndo receberam medicacdo antibio-
tica (16,2%).

Em decorréncia das taxas verificadas, os AA conclui-
ram que o esquema de antibiotico de dissuasio ¢ bastante
util como medida preventiva no aparecimento do processo
infeccioso, em cirurgia ossea.

SUMMARY

Peroperative antibioticotherapy in the prevention of infec-
tion in bone surgery

Analysing 372 cases operated on and submitted to os-
teosynthesis at the Orthopaedics and Traumatology Servi-
ce of the Hospital das Damas de Osasco, from 1981 to
1984, the authors made a prospective study in which :hey
divided the patients in two groups. In group I, consisting
of 185 patients, they used no antibiotics, and in group II,

1. Resid. de 29 ano da Clin. Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Damas
de Osasco, SP.

2. Resid. de 3¢ ano da Clin. Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Damas
de Osasco, SP.

3. Chefe do Grupo de Patol. do Quadril da Clin. de Ortop. e Trauma-
tol., Hosp. das Damas, Osasco, SP.
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with 187 cases, they administered endovenous oxacillin
during the pre-, intra- and postoperatory period.

The results obtained showed a significant reduction
of the infection rate in the cases treated with antibiotics
(1.1%) as compared with the group in which no antibiotic
medication was given (16.2%). Therefore they concluded
that antibiotic medication is quite useful as a preventive
means against infection in bone surgery.

No campo da cirurgia de maneira geral, e particular-
mente na cirurgia Ossea, a infecgdo constitui uma das
complicagdes mais temiveis, em virtude das graves conse-
quiéncias por ela determinadas.

Como ¢ sabido, inimeros sdo os fatores que podem
contribuir para a ocorréncia do processo infeccioso pos-ci-
rargico. Na literatura, reportamos varios estudos acerca
do papel desempenhado pela equipe cirurgica, pelas téc-
nicas de assepsia, pela regido operada, além da propria si-
tuagdo clinica do paciente quanto a existéncia de estados
morbidos como diabetes, desnutri¢do, senilidade, etc., e
que podem predispor a infec¢ao.

Um dos fatores que tem merecido aten¢do especial
aos AA ¢ o da contaminagdo ambiental, levando alguns a
propor o uso de salas cirtrgicas dotadas de fluxo laminar
unidirecional, que levaria a diminui¢do da contaminagao
bacteriana aérea e, conseqiientemente, da ferida opera-
toria.

Em especial na cirurgia Ossea, a infeccdo pos-opera-
toria adquire significado mais inquietante, em decorrén-
cia da particularidade da atuagdo dos antibidticos a nivel
de tecido dsseo. Segundo Bowers et al. @ (1973) e Kolczum
et al. " (1974), é dificil alcan¢ar-se uma concentragao efi-
ciente do antibidtico no tecido 0sseo, como conseqiiéncia
principalmente das diferentes barreiras para sua penetra-
¢do.

Além disso, freqlientemente, nas cirurgias Osseas,
existe a utilizagdo de implantes plasticos ou metalicos,
cujo papel como fator contribuinte na infecgio cirtrgica ¢
controvertido. Lidgren? (1972) ressaltou esta influéncia,
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considerando um importante fator de infec¢do, embora
Burri®, em 1975, néo a considere significativa, caso exis-
ta uma fixacdo estavel dos fragmentos dsseos sintetizados.

A incidéncia de infecgdo pos-operatoria em cirurgia
ortopédica varia muito de autor para autor. Se considerar-
mos, por exemplo, um mesmo tipo de intervengdo (artro-
plastia total de quadril), realizado em salas convencionais
e sem utilizag¢do de antibidticos, a taxa de infecgdo varia
conforme os varios AA (tabela 1).

E importante salientar que um dos aspectos mais
controversos, em se tratando de cirurgia ortopédica, € o
que diz respeito ao efetivo papel dos antibidticos na pre-
ven¢do da infecgao.

Apbs o advento da antibioticoterapia, utilizou-se um
esquema de administragdo pos-operatoria destes medica-
mentos, atribuindo-lhes papel preventivo da infecgdo. Po-
rém, varios AA demonstraram que, contrariamente ao es-
perado, houve aumento da taxa de infec¢do com o uso
deste método (tabela 2).

Burke, em 1961, realizou estudos experimentais em
animais, nos quais foi inoculado Stafilococcus aureus sub-
cutaneamente, precedido da administragdo de antibioti-
cos, observando que ndo houve ocorréncia de infecgao®.
Por outro lado, esta infecgdo apareceu quando o antibio-
tico foi dado apés a inoculagdo.

Bowers et al. @ (1972) demonstraram que a medica-
¢do pré-operatoria, seguida da manutengdo de um nivel
efetivo de antibidticos no pds-operatdrio, mostrou-se util
no sentido de diminuir a taxa de infec¢do, supondo que o
medicamento assim administrado atua levando a esterili-
zagdo do hematoma e mantém um poder bactericida im-
portante.

Assim, utilizando este esquema de antibioticotera-
pia, varios AA comprovaram esta eficacia na preven¢io da
infec¢do em cirurgia dOssea, como referem Campbell et
al. ® (196S) e Feltis et al.® (1967). Podemos verificar a
nitida influéncia deste método em estudos comparativos
realizados por diversos AA (tabela 3).

Em vista dos resultados obtidos com o uso de antibio-
ticos administrados no pré, intra e pds-operatorio, resol-
vemos fazer um estudo prospectivo utilizando-nos deste
método, estudo este levado a efeito no Servigo de Ortope-
dia e Traumatologia do Hospital das Damas de Osasco.

MATERIAL E METODO

Foram revisados, para este trabalho, 372 casos de pa-
cientes tratados no Servi¢o de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Damas de Osasco, no periodo compreen-
dido entre 1981 e 1984. Destes pacientes, 228 eram do
sexo masculino e 144 do sexo feminino, com idade varian-
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do de 1 a 99 anos. A indicagdo da cirurgia ortopédica foi
devida a uma variedade de situagdes patologicas (tabela
4).

Nio foram excluidos do grupo de estudos os pacien-
tes portadores de doengas concomitantes, como diabetes,
senilidade, desnutrigdo ou outros estados morbidos.

TABELA 1
Autores % de infecg¢do
Benson et al. (1975) 5,3%
Charnley et al. (1969) 6,6%
Patterson et al. (1972) 8,2%
Wilson etal. (1972) 11,0%
Ritter et al. (1976) 6,5%
de Mourgues et al. 10,2%
TABELA 2
Autores Sem antibi6tico Com antibiético
Tachdjian et al. (1952) 2,6% 5,8%
Olix et al. (1953) 4,3% 10,2%
Stevens et al. (1964) 3,2% 6,5%
Scales et al. (1964) 8,8% 19,8%
TABELA 3
Autores Sem antibiético Com antibi6tico
Fogelberg et al. (1970) 8,9% 1,7%
Nelson et al. (1972) 5,8% 1,3%
Boyd etal. (1973) 4,8% 0,8%
Pavel et al. (1974) 5,0% 2,8%
TABELA 4
Patologia N¢ de casos Percentagem
Artrose de quadril 27 7.3
Consolidagdo viciosa de fraturas 5 1,3
Coxa vara 2 0,5
Epifisiolise 6 1,6
Fraturas fechadas 280 75,3
Geno valgo/varo 5 1.3
Moléstia de Legg-Perthes 5 1,3
Luxacgdes 29 7.8
Deformidades do pé 5 13
Sequiela de poliomielite 8 2,3
Total 372 100,0
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As varias moléstias Osseas citadas levaram a realiza-
¢do de atos cirurgicos indicados para cada caso (gréfico
1), nos quais foram utilizados diversos tipos de materiais
de implante, adequados para cada modalidade cirirgica
(grafico 2).

Os 372 pacientes estudados foram distribuidos alea-
toriamente em dois grupos:

1° grupo — Composto de 185 pacientes (113 do sexo
masculino e 72 do sexo feminino), em que a cirurgia se de-
senvolveu sem a utilizagdo de qualquer tipo de antibidtico
no pré e pos-operatorio;

2° grupo — Formado de 187 casos (115 do sexo mas-
culino e 72 do sexo feminino), em que utilizamos esquema
de tratamento com antibioticoterapia peroperatoria, de-
nominado por De Mourgues de “tratamento antibiotico
de dissuasao” (grafico 3).

O método de tratamento consistiu na administra¢do
de oxacilina (Staficilin N, Bristol), no seguinte esquema:
1g endovenosamente nas cerca de 12 horas que precedem
o ato cirtrgico; 1g endovenosamente durante a realiza¢io
do ato cirlrgico, em S00ml de solugdo de glicose a 5%;
1g de 8/8 horas até o 5S¢ dia pos-operatério, endovenosa-
mente, durante 3 dias e por via oral os 2 dias restantes.

Os pacientes foram acompanhados ambulatorial-
mente por um tempo médio de 23S dias.

RESULTADOS

Para aferi¢do dos resultados, foram considerados
quatro niveis no que concerne a presen¢a de infecgdo: 0 —
auséncia de quaisquer sinais de infec¢do; + — infecgdo
leve, representada por secregdes superficiais nos pontos de
sutura, com regressdo do processo nos primeiros 10 dias
apos seu aparecimento; + + — infecgdo moderada, onde
se observou o comprometimento de planos profundos,
com drenagem de secrecdo serosa e involug¢do do quadro
apos a retirada do material de sintese; ++ + — infec¢do
grave, atingindo planos profundos até tecido 0sseo, com
drenagem franca de secregdo purulenta e eliminagdo de
sequestros.

Quando da avalia¢do dos resultados, consideramos
significativas apenas as infec¢des moderadas e graves.

Dessa maneira, dos 372 casos estudados, verificamos
a ocorréncia de infec¢do em 32 deles (8,6%), sendo que
destes, 20 (5,4%) apresentaram infec¢des moderadas e 12
(3,2%), infecgdes graves.

TABELA 5
Ne¢ de casos Infectados + ++

Ant. dissuasdo 187 2(1,1%) 2(1,1%) -
Sem antibidtico 185 30(16,2%) 181(9,7%) 12 (6,5%)
Total 372 32 (8,6%) 20 (5,4%) 12 (3,2%)

TABELA 6
Sintese Ne¢ de casos Infectados Inf.comantib. Inf. sem antib.
Placa 88 12,5% 3,5% 29,0%
Parafuso 24 12,5% — 42,8%
Prot. fémur 17 1,7% - 20,0%
Prot. total 22 4,5% - 16,6%
P. parafuso 23 — = e
Haste med. 12 - - -
F. Kirschner 178 7,3% - 11,2%
Fio de ago 8 — - -

TABELA 7
Cirurgia N2 de casos Infectados Inf. comantib. Inf. sem antib.
Epifisiod. 6 16,6% - 50,0%
Artrodese 12 8,3% - 9,1%
Osteotomia 26 11,5% — 20,0%
Artroplastia 39 7,6% - 18,7%
Red. + sintese 289 8,3% 1,3% 15,7%
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TIPO DE CIRURGIA
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Grafico 2

Quanto ao sexo, dos 228 homens, houve ocorréncia

de infec¢do em 22 deles (9,6%), enquanto que, das 144
mulheres, 10 (7,0%) apresentaram infeccao.

Levando em considerag¢do os dois grupos de estudo,
observamos que, dos 185 pacientes nos quais nao se utili-
zou esquema de cobertura antibiotica, 30 deles (16,2%)
apresentaram quadro infeccioso, sendo 18 (9,7%) com in-
feccao moderada e 12 (6,5 %) com infec¢ao grave.

Dos 187 casos em que utilizamos esquema de antibio-
tico de dissuasdo, 2 (1,1%) evoluiram com infec¢do e am-
bos apresentaram-na em grau moderado (gréafico 4 e ta-
bela S).

Quanto aos casos de infec¢do superficial, esta ocor-
reu em 21 pacientes, nos quais S (1,3%) usaram antibioti-
coterapia de dissuasdo e 16 (4,3%) nao utilizaram anti-
bioticos (grafico S).
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Os indices de infeccdo verificados ao analisarmos os
diversos tipos de sintese utilizados e as varias cirurgias
realizadas nos dois grupos de estudo, encontram-se nas ta-
belas 6e 7.

COMENTARIOS

Ao fazermos uma analise comparativa entre a taxa de
infecgdo global verificada em nossa casuistica (8,6%),
com os indices encontrados na literatura (tabela 1), obser-
vamos que nossos resultados mostram-se dentro da taxa
percentual reportada por estes AA.

Entretanto, se verificarmos os resultados obtidos no
grupo em que ndo foi usado antibidtico, constataremos
que nossa estatistica revela taxa de infec¢do mais elevada
do que aquelas referidas por Fogelberg, Nelson, Boyd e
Pavel (tabela 3).
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A utilizagdo do esquema de antibidtico, denominado
de “‘dissuasdo”, levou, no entanto, a significativa queda
nesta taxa (1,1%), o que alias esta de acordo com os resul-
tados obtidos pelos mesmos AA.

Outro ponto a ser observado é o de que em todos os
casos em que usamos o antibiotico de dissuasao, nao cons-
tatamos casos de infec¢des graves, que ocorreram no ou-
tro grupo de pacientes.

Mesmo nos casos de infec¢des superficiais, excluidas
de nossa analise, notamos eficaz atuagdo do esquema de
antibidtico peroperatério, fazendo diminuir sua ocorrén-
cia.

Quanto ao tipo de sintese utilizado, verificamos que
nos pacientes que receberam placas e fios de Kirschner,
cujo numero € significativo estatisticamente, o indice de
infecgdo foi flagrantemente menor com o uso do antibié-
tico de dissuasdo. As proteses totais, em particular, mos-
traram terem sido beneficiadas com a utilizacdo deste
método.

Da mesma forma, ao analisarmos o tipo de cirurgia,
os resultados sdo expressivos, principalmente nas redu-
¢Oes e sintese e nas artroplastias.

Embora sem bases experimentais proprias, concor-
damos com as afirmativas de Burke e Bowers et al., de que
a administra¢do de antibiéticos, prévia, durante e apos o
ato cirargico, condiciona a existéncia de um campo opera-
torio estéril e menos sujeito a invasdo de germes.

CONCLUSOES

Da analise do nosso estudo, acreditamos poder con-
cluir que o uso de antibidtico em cirurgia 6ssea, dentro de
esquema que permita a esterilizagdo prévia da regido ope-
rada, é extremamente Util no sentido de reduzir a incidén-
cia de infecgdes.

Por outro lado, a adog¢do desse método associado a
outras medidas, tais como controle de contaminacdo am-
biental com uso de fluxo dirigido, manipulagdo adequada
das técnicas de assepsia, etc., podem, a nosso ver, con-
duzir a resultados ainda mais expressivos.
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Comissao Executiva
da SBOT: reunides

A Comissdao Executiva da SBOT, reunida no dia 8 de no-
vembro de 1986, na sede da entidade, com a participagao de to-
dos os seus integrantes, decidiu:

a) organizar as novas comissdes que deverdo ser submeti-
das a CE;

b) solicitar ao prof. Donato D’Angelo uma reorganizacao
do Corpo Editorial da RBO;

¢) o Dr. Edison José Antunes, presidente do proximo con-
gresso, relatou os primeiros passos da organizacdo do conclave;
adiantou que por razdes de hotelaria o congresso sera realizado
provavelmente em julho;

d) o dr. Sérgio Drumond, tesoureiro, informou que 50%
dos socios ndo pagam a SBOT. A diretoria deliberou o estudo
das seguintes puni¢des: 1) suspender o envio da Revista; 2) co-
branca de taxa diferenciada de todas as atividades da SBOT.
Por outro lado, ficou determinada a anuidade de Cz$ 425,00,
cuja cobranga sera enviada aos socios;

e) Foi amplamente discutida a formagdo do SIRTRO, or-
gdo que pretende colocar normas no trabalho do ortopedista
junto ao INAMPS sem a participacdo da SBOT. A diretoria re-
solveu enviar farta documentacdo a todos os chefes de servicos
e presidentes regionais, para futuras atitudes.

REUNIAO DE DEZEMBRO

Voltando a reunir-sc no dia 13 de dezembro de 1986, a Co-
missio Executiva da SBOT, presente todos os seus membros,
apreciou:

1) leitura e aprova¢do da ata da reunido anterior;

2) indica¢do dos membros para as diferentes comissoes
permanentes:

Comissdo de Defesa Profissional — Drs. George Bitar,
David Nelson Menda, Walter Marsola.

Comissdo de Educa¢do Continuada — Drs. José Laredo
Filho, Arlindo Gomes Pardini Jr., Marco Martins Amatuzzi,
Mario da Faz Alves, Sizinio H. Kanan, Francisco Sylvestre Go-
dinho, Elcio Landin.

Comissdo de Ensino e Treinamento — Indicados os drs.
Gotttried Koberle, Jodo Gilberto Carazzato, José Sérgio Fran-
co. Sairam da CET, por estarem seus mandatos vencidos, 0s
drs. Jodo Alvarenga Rossi, José Carlos Affonso Ferreira e Pau-
lo César Schott. O dr. Marcio Ibrahim de Carvalho pede demis-
sdo da CET, em favor da indicac¢ao do dr. José Carlos Affonso
Ferreira. Sendo assim, a CET ficou composta pelos seguintes
membros: Gottfried Koberle, Jodo Gilberto Carazzato, José
Sergio Franco, José Carlos Affonso Ferreira, Luiz Carlos Soba-
nia, Karlos Celso de Mesquita e Cleber A. Jansen Paccola.

Comissdo para Reforma do Estatuto — Drs. Arnaldo
Amado Ferreira F°, Gilberto Luiz Camanho, Eros Xavier da
Silva, Arcelino C.M. Bitar, Paulo Soares Queiroz, Ronaldo
Percope, Humberto Maradei Pereira.

(conclui na pag. seguinte)
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Bragos eletronicos

A linha de produtos Otto Bock é encontrada na.Ortopedia José,
onde a tecnologia mais avangada & usada em seu beneficio.
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_ Proteses modulares OTTO BOCK

O sucesso no mundo todo das proteses modulares de perna
OTTO BOCK séo a prova que lhes foi dada a concepcéao certa.

Os critérios por nds determinados — funcionalidade e cosmeética,
conforto e seguranca de uso — valem para todos os tipos de
amputacao e grupos de pacientes.

Os moddulos OTTO BOCK sao ajustaveis, de grande estabilidade,
funcionais, podem ser trocados e tem uso universal.

Assim levam a uma reabilitacdo perfeita.



Noticias

Comissao Executiva ...

(conclusao)

3) Prestagdo de contas do XXV CBOT-Fortaleza.

4) Discussdo sobre o SIRTO-Sistema Integrado de Ortope-
dia e Reabilitagdo Traumato-Ortopédica. A Comissdo Executi-
va aprovou a ndo participa¢do da SBOT.

Foi comunicada deliberacdo da AMB, segundo a qual:

1) As modificagcdes da Tabela de Honorarios Médicos so-
mente poderdo ser efetuadas pela Comissao Nacional de Hono-
rarios Médicos (CNHM).

2) Qualquer profissional médico podera sugerir ou solici-
tar alteracdes que julgar procedente, porém devera fazé-lo atra-
ves das respectivas sociedades brasileiras de especialidades a que
pertence. Esta, por sua vez, fara o devido encaminhamento a
CNHM, para apreciagao;

3) Caso seja aprovada, a proposta sera encaminhada pela
CNHM para discussdo e referendo da Assembléia de Delegados
da AMB, 6rgao soberano para homologacao;

4) Procedimento semelhante sera efetivado para as entida-
des contratantes, a fim de que as mesmas possam opinar a res-
peito.

5) Face ao exposto, todas as decisdes de classe, mesmo que
tomadas em assembleéias isoladas e que nao seguirem os critérios
acima estabelecidos, deixardo de merecer o endosso da CNHM
e, por conseguinte, ndo terdo validade legal e ética.

Noticias da CET

A Comissao de Ensino e Treinamento da SBOT reuniu-se
em Campinas de 2 a 4 de janeiro ultimo, quando foram eleitos
seu presidente e secretario executivo, respectivamente os drs.
Luiz Carlos.Sobania e José Carlos Affonso Ferreira. Os demais
membros da Comissdo sdo os drs. Cleber A. Jansen Paccola,
Gottfried Koberle, Jodo Gilberto Carazzato, José Sérgio Fran-
co’'e Karlos Celso de Mesquita.

Em pauta o proximo exame para concessao do titulo de es-
pecialista, cujo calendario ¢ o seguinte: proximas reunides da
CET: dias 13, 14 ¢ 15 de fevereiro e 6, 7 e 8 de marco; prova es-
crita: sexta-feira, dia 20 de margo, das 14 as 17 horas; gincana:
sexta-feira, dia 20 de marc¢o, as 18 horas; prova oral: sabado,
dia 21 de margo, das 8 as 13 horas; reunides das comissoes per-
manentes: sabado, dia 21 de marco, a partir das 15 horas; reu-
niao da Comissao Executiva: domingo, dia 22 de margo, as 9
horas.

Com relagdo a prova oral, o niimero de examinadores con-
vidados é bem menor este ano, dado o fato de so prestarem exa-
me os candidatos que tenham completado os trés anos de resi-
déncia, o que reduziu sobremaneira o namero de inscritos, que
totalizam 97.

In memoriam

Heinz Riicker

OSNI PREUSS

Vida cheia de realizacdes e de exemplos vivos de trabalho
com dignidade, de aperfeicoamento permanente, de jovialida-
de, granjeando o respeito e a admiragdo de quantos encontrou
em sua trajetoria profissional. _

Carreira ardua e longa: a carreira de um bandeirante da
sua especialidade médica no Parana, desbravou o terreno in0s-
pito, criou clareiras e postos, aqui e acold, neles situando seus
companheiros, que ele sempre se julgou um igual: a todos in-
centivou sempre e cada vez mais, porque acreditava que o todo
¢é o que vale, que o conjunto, a equipe, ¢ o que deve sobressair.

Foi um professor severo, por fora, mas magnanimo por
dentro, qualidades tao divergentes, mas que constituiram a na-
tureza de sua lideranga.

Imperativo, severo até, nos momentos de decisdo, sempre
se manteve ao lado da honestidade, do respeito a individualida-
de e a personalidade de cada um dos que o rodeavam, até mes-
mo do mais humilde de seus servidores.

Estudioso, com admiravel discernimento para captar a es-
séncia, dava sempre a opinido mais consentanea, definitiva. No
entanto, nunca se abalou, nem se sentiu diminuido, nem se im-
pos, quando, ainda que proposta pelo mais principiante dos
seus discipulos, outra solu¢do, mais adequada, fosse sugerida.

Sem pretensdes, sem imposi¢cdes antipaticas, sem esfor¢o
até, porque ele era o que era, simplesmente, tornou-se cada vez
mais admirado e respeitado por todos 0s que aos poucos, ao seu
redor, fosse no circulo mais fechado de relacdo com seus assis-
tentes ou residentes, ou com seus pares nos altos conselhos, ou
ainda no amplo circulo das relacdes com os de sua especialida-

XVl

ae, no pais ou fora dele, sentiram que aquele homem “‘era dife-
rente’’.

Etapa vencida com a jubila¢do na Universidade, ndo pa-
rou, pois era senhor de um potencial ainda em plena florescén-
cia.

Sua vida profissional, como médico e como professor, era
o reflexo de sua vida em familia: simples, metodico, organiza-
do, honesto, companheiro, viveu a familia intensamente, ao la-
do daquela a quem escolheu para companheira de todas as ho-
ras, acrescido depois com os seus quatro filhos e, finalmente,
com 0S netos.

Vida densa e transparente, dessas que nao fazem senao
amigos, que so sabem criar admiragao e respeito, dessas vidas
que ndo perecem jamais, assim foi a vida do homem que se cha-
mou Heinz Riicker.

Heinz Riicker nasceu em Joinvile, SC, em 1912 e faleceu
em Curitiba em 9 de marco de 1986. Desde o tempo de académi-
co liderou sua turma, tendo sido membro fundador e primeiro
presidente da Associacao dos Estudantes Internos da Faculdade
de Medicina do Parana.

Em 1949, fez livre-docéncia de Clinica Cirtrgica Infantil e
Ortopédica e ja no ano seguinte era nomeado para a regéncia
interina dessa mesma Cadeira. Nesse mesmo ano foi nomeado
Professor interino da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Parana. Em 1953 prestou concurso € assumiu ¢como
Professor Catedratico da Cadeira, cargo em que permaneceu
até 1981, quando solicitou aposentadoria, dois anos antes de
sua jubilagao.

Criador do Servico de Ortopedia e Traumatologia de
Criangas Cesar Pernetta, de Curitiba, em 1955, Heinz Riicker,
autodidata na formacao profissional, teve sua carreira sedimen-
tada através de numerosos estagios que cumpriu em diversos
paises.
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NORMAS

Revista Brasileira de Ortopedia
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10.

. A Revista Brasileira de Ortopedia destina-se a publica¢do
de trabalhos que contenham contribui¢des ao progresso
de Ortopedia, Cirurgia de Mao e especialidades afins.

. Os artigos enviados deverdo ser datilografados em papel
oficio, em espago duplo, com margem larga, devendo o
autor remeter 3 copias. A ultima pdgina conteré o ende-
re¢o do autor.

. Os artigos enviados passardo a ser propriedade da Revista.

. No caso de artigos muito extensos, a Dire¢ao da Revista
Brasileira de Ortopedia se reserva o direito de publicd-los
em quantas edigdes julgar necessdrias.

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

. As referéncias bibliogrdficas serdo indicadas no fim do
trabalho, contendo apenas os autores citados no texto.

. Os trabalhos deverdo ser acompanhados de sinopse de,
no maximo, 200 palavras, em portugués. No final, resu-
mo em inglés.

. Por “Resumo do Autor”, compreende-se o resumo de
um trabalho cientifico, redigido pelo proprio autor e pu-
blicado ao mesmo tempo que o trabalho, depois de sua
apresentacdo ter sido examinada pelo Editor. O resumo
deve recapitular sucintamente os fatos contidos no traba-
lho e suas conclusdes e chamar aten¢do para os novos
dados do problema. (Cédigo de boa prdtica em matéria
de publicagdes cientificas — Tradugao por Zeferino Fer-
reira Paulo, autorizada pela UNESCO, do “Code de bon
usage en matiére de publications scientifiques”, Bull
UNESCO Bibl: (Paris) 17 (1): 30-34, 1963).

. O artigo para publicagdo deverd conter, além do nome

do autor, os seus titulos principais e a procedéncia do

trabalho.

O autor citado serd numerado e relacionado, em ordem

alfabética, na referéncia bibliogréfica, de acordo com as

seguintes normas:

Livros

Nimero de ordem, ponto, sobrenome do autor, virgula,
letras iniciais de seus nomes, dois pontos, titulo do capi-
tulo, ponto e virgula, autor do livro, se diferente do
capitulo, ponto e virgula, titulo do livro (em grifo), vir-
gula, local da edigdo, virgula, editor, virgula, data da im-
pressdo, ponto, numero do capitulo, virgula, paginas
inicial e final, ponto.

Ex.:

1. Casa Grande, P.A. & Frost, HM.: “Pie zambo”, in
Fundamentos de ortopedia clinica, Barcelona,
Salvat, 1955. Cap. 8, p. 147-149.

Artigos

Numero de ordem, ponto, sobrenome do autor, virgula,
letras iniciais de seus nomes, seguidas de ponto (o que
se repete para cada co-autor, intercalando virgula), dois
pontos, titulo do trabalho, ponto. Os artigos de periodi-
cos devem incluir: nome abreviado do periddico (grifa-
do), segundo o “Index Medicus”, nimero em ardbico do

volume, dois pontos, pdginas inicial e final, virgula, ano,
ponto.

Ex.:

2. Kite, J.H.: Principles involved in the treatment of
congenital club foot. J. Bone Joint Surg. (Am)
21:595-60, 1939.

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

12. As fotografias deverdo ser em papel brilhante, com clara
indicagdo de sua posi¢do, e os desenhos confeccionados
com tinta nanquim. No verso, o titulo do artigo, nome
do autor e o nimero de ordem indicando sua seqiiéncia.

13. Quando as ilustragBes enviadas tiverem sido publicadas
em algum outro local, indicar no texto e mencionar a
permissdo para reproduzi-las.

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

15. Fotos em preto e branco serdo reproduzidas gratuita-
mente, mas a Revista se reserva o direito de estabelecer
o limite razodvel quanto ao nimero delas ou cobrar do
autor a despesa decorrente do excesso. Fotos coloridas
serdo cobradas do autor.

16. Somente a Revista Brasileira de Ortopedia podera auto-
rizar a reprodugdo dos artigos nela contidos.

17. Serdo fornecidas ao autor 20 separatas de seus artigos
publicados na Revista.

18. O préprio autor deve indicar se o seu texto pertence a
categoria:

a. “memorias cientificas originais”;

b. “comunicagGes provisorias ou notas preliminares”
ou

c. “revisdes de conjunto ou atualizagdes”.

19. Sendo a Revista Brasileira de Ortopedia uma publicagdo
periodica, seguiremos o projeto de norma brasileira pro-
posto pela Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas, na
sua publicagdo ‘Normalizagdo de Documentagdo no
Brasil .

20. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria da Revis-
ta.

A Revista Brasileira de Ortopedia circula anualmente nos
meses de jan.-fev., mar¢o, abril, maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro e nov.-dez., formando um volume.
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Cytotec’ é eficaz, mesmo que os pacientes
nao consigam evitar os fatores ulcerogénicos

CYTOTEC

MISOIOSION
I reduz a secrecao 4cida

_ ) aumenta a resisténcia da mucosa
) cicatriza a ulcera

Maiores informagoes a disposigao SEAR LE

da classe médica pelo telefone Searle Farmacéutica
(01 1) 8153455 ou com O seu Divisao da Monsanto do Brasil S/A
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GOTAS

Posologia: cada mi

contém 30mg de benzidamina HCI
Adultos: 40 gotas, 3 a 4 vezes ao dia
Criangas: (6 - 14 anos)

20 gotas, 3a4 vezes ao dia

Lactentes e criangas até 6 anos:

1 gota por kg de peso, 3 a 4 vezes ao dia

Posologia: cada dragea

contém 50 mg de benzidamina HCI
Adultos: 1dragea, 3 a4 vezes ao dia
Criangas: (6 - 14 anos)1 dragea,
1a2vezesaodia

Posologla: cada grama

contém 30mg de benzidamina HCI
Aplicar uma fina camada

de geléia sobre as partes
afetadas, 1 ou mais vezes ao dia

UM EXCELENTE
ANTIINFLAMATORIO A
UM PREGCO ACESSIVEL
A TODOS OS PACIENTES.

NOS ESTAMOS NO D.E.F. (86/87)
(DICIONARIO DE ESPECIALIDADES
FARMAC.) E COMPENDIO MEDICO.
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