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Avaliacido da osteotomia de Salter
modificada por Kalamchi

PeDRO LABRONICI', J. RICHARD BOWEN', ALI KALAMCHI'

RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar 12 pacientes que se
submeteram a osteotomia do osso inominade de Salter
modificada por Kalamchi, determinando a eficiéncia do
procedimento, alterando os parametros acetabulares e
descrevendo os resultados cirurgicos.

SUMMARY
Evaluation of Salter osteotomy modified by Kalamchi

The purpose of this report is to evaluate 12 patients
who have undergone Salter innominate osteotomy modi-
fied by Kalamchi, to determine the efficacy of the proce-
dure in altering the acetabular parameters and to describe
surgical results.

INTRODUCAO

Em 1982, Kalamchi(» descreveu uma modificagdo da
osteotomia inominada de Salter9, na qual uma cunha
ossea triangular é removida da porgdo proximal do iliaco,
com a base da cunha acompanhando a linha da osteoto-
mia. O segmento distal &€ em seguida tracionado e rodado
em diregdo a fenda criada.

Teoricamente, esta modificagdo previne o alonga-
mento da asa do iliaco, estabiliza a osteotomia, prevenin-
do subluxagdo posterior e medial, e oferece cobertura ace-
tabular adequada anterior e lateral. Este procedimento € o
tratamento de escolha de Kalamchi em pacientes com dis-
plasia unilateral, na qual o membro afetado € mais longo
que o membro nio afetado.

1. Alfred I. duPont Institute, Wilmington, Delaware, EUA.
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MATERIAL E METODOS

Doze pacientes foram tratados com a modificagio da
osteotomia do osso inominado na Alfred I. duPont Ins-
titute (fig. 1). Havia neste grupo oito pacientes do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. Onze pacientes so-
freram procedimento unilateral. Um sofreu procedimento
bilateral. Quatro pacientes tinham doenga de Perthes (um
bilateral) e oito outros apresentavam luxagdo congenita do
quadril (um bilateral). O quadril direito foi afetado sete
vezes, o quadril esquerdo seis vezes. A meédia de idade na
epoca do procedimento cirtrgico foi de 7 + 2 anos (pa-
cientes com Perthes, 10 anos; pacientes com luxagdo con-
génita do quadril, S + 8 anos). A média de follow-up pos-
-operatorio foi de 32 meses.

RESULTADOS

Os resultados do procedimento cirlirgico foram ava-
liados através da comparagio entre medidas no preé e pos-
-operatorios dos seguintes: angulo CE de Wiberg®, indice
acetabular®@, esfericidade da cabegca femoral de acordo
com a escala de Mose®, comprimento da pelvis, da borda
superior da asa do iliaco até a regido mais inferior da tube-
rosidade do isquio, e comprimento do membro da borda
superior da asa do iliaco até a borda superior da cabeca
femoral (quadro 1). Em onze pacientes, o quadril nio afe-
tado foi usado como controle.

Em todos os pacientes, o angulo CE de Wiberg pre-
-operatorio era de 8,5 graus, enquanto que no pos-opera-
torio o angulo passou para 32,8 graus, indicando mudan-
¢a de 24,3 graus. O angulo CE de Wiberg no quadril ndo
afetado media 18,3 graus no pré-operatorio e 21,1 graus
no follow-up; portanto, uma mudanca de 2,8 graus foi de-
monstrada.

Nos pacientes com luxagdo congénita do quadril, a
média do angulo CE de Wiberg mediu 1,7 no pré-opera-
torio e 33,8 graus no pos-operatorio, indicando uma mu-
danga de 32,1 graus. Nestes pacientes, o quadril ndo afe-
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tado tinha um angulo CE de Wiberg de 16,6 graus, no
pré-operatorio, e um angulo CE de Wiberg de 19,3 graus
no pos-operatorio. Portanto, a modificagao de Kalamchi
na osteotomia do osso inominado permitiu acentuada mu-
danga no angulo CE de Wiberg nos quadris afetados e dis-
creta mudanga no angulo CE de Wiberg nos quadris nor-
mais.

Nos quatro pacientes com doenca de Perthes, o an-
gulo CE de Wiberg aumentou 8,7 graus depois da cirur-
gia, enquanto que o quadril nao afetado sofreu uma mu-
danga de 3,0 graus.

Fig. 1 — Radiografia de paciente que sofreu a modificagdo de Kalamchi
na osteotomia inominada de Salter. Uma cunha triangular de osso foi
removida da por¢do do iliaco e o segmento distal roda para dentro da
fenda criada.

No total dos pacientes, o indice acetabular media
25,3 graus no preé-operatorio e 10,4 graus no pos-opera-
torio. Nos pacientes com luxagéo congénita do quadril, a
mudanga do indice acetabular entre o pré-operatorio e o
pos-operatorio foi de 20,9 graus; nos pacientes com doen-
¢a de Perthes, a mudanga foi de 3,0 graus. Isso demonstra
que a modificagdo de Kalamchi da osteotomia do osso ino-
minado reduz substancialmente o indice acetabular e ofe-
rece boa cobertura da cabe¢a femoral.

A esfericidade da cabega femoral foi medida usando-
-se a escala de Mose. Nos pacientes com luxagdo congenita
do quadril, todas as cabegas femorais tinham esfericidade
antes da osteotomia e permaneceram esféricas no pos-ope-
ratorio. Nos pacientes com doenga de Perthes, o indice de
Mose mostrou melhora ou manuten¢do da esfericidade
apos o procedimento.

Para determinar a mudanga no comprimento do osso
da peélvis, o comprimento entre o isquio € o iliaco foi me-
dido antes e depois da osteotomia. Em todos os pacientes,
o comprimento do iliaco no quadril envolvido mudou 2,5
cm; no quadril ndo operado, essa diferenga foi de 2,6 cm.
A mudanga no comprimento do quadril ndo afetado € pro-
vavelmente devida ao crescimento continuado. Mudangas
no comprimento entre o isquio e o iliaco, nos pacientes
com doenca de Perthes e naqueles com luxagio congénita
do quadril, foram semelhantes. Nossos resultados mostra-
ram que a modifica¢do de Kalamchi ndo altera substan-
cialmente o comprimento do iliaco.

TABELA |
Avaliagdo dos resultados cirtrgicos por comparagdo das medidas no
pré e p6s-operatério do angulo CE de Wiberg, index acetabular,
comprimento entre o iliaco e isquio e comprimento entre o iliaco e quadril

CE de Wiberg index acetabular
(Graus) (Graus)
Quadril Quadril Quadril Quadril
envolvido normal envolvido normal

Comprimento entre Comprimento entre

iliaco e isquio iliaco e quadril
(cm) (cm)
Quadril Quadril Quadril Quadril
envolvido normal envolvido normal

Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op. Pré-op. Pos-op.

Total de
pacientes 8,5 32,8 18,3 211 25,3 10,4 17,3

Pacientes
com
Perthes 22,0 30,7 21,7 24,7 12,0 9,0 10,7

Pacientes
com lux.
cong. do
quadril 1,7 33,8 16,6 19,3 32,0 11 20,6

10,2

15,3 17,8 15,2 17,8 8,9 11,1 9,0 10,5

178 204 17,7 20,1 10,7 128 106 12,2

140 165 139 16,6 8,0 10,2 8,1 9,7
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AVALIAGAO DA OSTEOTOMIA DE SALTER MODIFICADA POR KALAMCHI

Alteragdo do comprimento do membro, secundario a
osteotomia, foi determinada comparando-se a distancia
entre a borda da cabega femoral e a borda da asa do iliaco
pré e pos-operatorio. Em todos os pacientes, o quadril afe-
tado mostrou diferen¢a de 2,2 cm, entre as medidas efe-
tuadas antes e depois da cirurgia. No quadril contralate-
ral (ndo operado), a diferenca foi de 1,5 cm. Apesar da
modificagao de Kalamchi ndo mudar substancialmente o
comprimento total da pélvis, ha discreto aumento na dis-
tancia da cabeca femoral a crista iliaca. Essa diferenca va-
ria com o total de osso removido da por¢do proximal do
iliaco.

DISCUSSAO

Doze pacientes foram submetidos a osteotomia do
osso inominado de Salter com a modifica¢do de Kalam-
chi, no Alfred I. duPont Institute. Os resultados obtidos
tem sido encorajadores desde que o alinhamento do ace-
tabulo foi conseguido, como demonstra o aumento subs-
tancial do angulo CE de Wiberg e redugdo do indice ace-
tabular. A operagdo tem sido til nos pacientes com doen-
¢a de Perthes e naqueles com luxagdo congénita do qua-
dril. Este procedimento oferece uma vantagem de redire-
cionamento do acetabulo sem alongamento substancial da
pélvis. Portanto, teoricamente, existe menor pressao sobre
a cabega femoral, que pode ser fator significante no trata-
mento da doenga de Perthes. A desvantagem deste proce-
dimento & a de ser um pouco mais dificil tecnicamente
para se realizar do que a osteotomia do osso inominado.

Os autores fizeram varias e importantes observagdes
na técnica de Kalamchi. Ao contrario da osteotomia de
Salter, em cunha aberta, na qual a rotagao do acetabulo &
limitada pela tragdo dos tecidos moles, a modificacio de
Kalamchi € uma osteotomia em cunha fechada parcial, na
qual o acetabulo pode ser direcionado acentuadamente,
depois de a cunha oOssea ter sido removida do iliaco. Cui-
dado deve ser tomado para evitar rotagdo excessiva do
acetabulo, podendo facilmente ser criada uma insuficién-
cia posterior do acetabulo. Portanto, este procedimento €
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contra-indicado nos pacientes com insuficiéncia posterior
do acetabulo e os autores recomendam que em pacientes
com anomalias, tais como mielomeningocele, paralisia ce-
rebral e doencas neuromusculares, o acetabulo seja per-
feitamente avaliado antes do procedimento cirtrgico.

Nos pacientes com discrepancia no comprimento dos
membros inferiores, na qual o membro mais longo € o do
lado afetado, a modificagdo de Kalamchi oferece vanta-
gem significativa sobre a osteotomia inominada de Salter,
pois permite uma compensagao da discrepancia pelo ajus-
tamento do tamanho da cunha oOssea a ser removida. Os
autores também observam sobrecrescimento minimo dos
quadris que sofreram a osteotomia inominada de Kalam-
chi. Esta resultou numa suave coxa magna da cabeca fe-
moral afetada, que nio parece ser clinicamente signifi-
cante.

A modificagdo de Kalamchi da osteotomia inomina-
da € um procedimento eficaz, podendo ser a técnica de
escolha nos pacientes que requerem realinhamento aceta-
bular secundario a displasia ou luxagao congeénita do qua-
dril, ou para a conten¢io em pacientes com doengas de
Perthes.
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Estudo radiologico do angulo
tuberositario postero-superior
do calcaneo (Fowler-Philip)*

MANLIO M. M. Napoui', JOSE RICARDO PECORA?, JORGE DOS SANTOS SILVAZ, ROGERIO OLIvI?

RESUMO

Os autores realizam o estudo de 100 pares de radio-
grafias de pés de pacientes adultos normais.

As radiografias foram padronizadas e realizadas na
posicdo de perfil com carga.

Foi determinado o angulo da tuberosidade postero-
superior do calcaneo de Fowler-Philip, de cada lado e de
cada paciente.

Os lados foram submetidos a métodos estatisticos e
determinadas as médias, os desvios padrdes e a variancia.

Foi estudada a correlaciio possivel entre o valor do
angulo e lado, sexo, idade e ra¢a dos individuos exami-
nados.

Concluem os autores que a média das medidas do an-
gulo de Fowler-Philip ndo varia com o lado, sexo e idade
(média 57,75); porém, os individuos de raga ndo branca
tém média maior que os de ra¢a branca.

SUMMARY

Radiological study of the postero-superior tuberosity an-
gle of the calcaneus (Fowler-Philip)

The authors studied 100 pairs of radiographies of
normal adult feet. The radiographies were standardized
and taken in the profile position with charge. The pos-
tero-superior tuberosity angle of the calcaneus (Fowler-
-Philip) was measured on both sides of each patient. The

* Trab. realiz. no Dep. de Ortop. e Traumatol. da Fac. Med. da Univ.
de Sao Paulo.

1. Prof. Adjunto, Dep. de Ortop. e Traumatol. da Fac. Med. da Univ.
de Sdo Paulo. ‘

2. Meéd. Resid. de 32 ano, Dep. de Ortop. ¢ Traumatol. da Fac. Med.
da Univ. de Sdo Paulo.

sides were submitted to statistical analysis, determining
the mean values, standard deviations and variance.

An eventual correlation between the measure of the
angle and side, sex, age and race of the individuals exami-
ned was studied.

The authors concluded that the mean values of Fow-
ler-Philip's angle did not vary with the side, sex and age
(average 57.75); however, non-white individuals have a hi-
gher mean value than whites.

INTRODUCAO

As bursites do calcaneo sao causas relativamente fre-
qiientes de talalgias. Nao € clara a causa etiologica de tais
bursites. Anatomicamente sdo encontradas duas bolsas
periaquilianas: a pré e a pos-tenddo de Aquiles, junto a
inserg@o deste no calcaneo.

Em 1945, Fowler e Philip( descrevem a possivel cor-
relagdo entre a proeminéncia da borda postero-superior
do calcéaneo e a presenga de uma bursite posterior da re-
gido retrocalcaneana.

Os mesmos autores fazem referéncia ao angulo for-
mado por duas linhas tangentes a margem posterior e in-
ferior do calcaneo na radiografia de perfil do pe. O valor
do angulo normal, para esses autores, varia entre 44 e 69°.

Angulos superiores a este Gltimo valor poderiam ser
causa de talalgia posterior do calcaneo por irritagdo da
bolsa retroaquiliana.

Os autores do presente trabalho estudam o valor do
angulo tuberositario postero-superior do calcaneo, em pa-
cientes adultos clinicamente normais e sem queixa de ta-
lalgia de qualquer tipo ou natureza.

MATERIAL E METODOS

O presente material de estudo é constituido pelas ra-
diografias de 100 pares de peés de pacientes adultos, reali-
zadas na posi¢do de perfil com carga.
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ESTUDO RADIOLOGICO DO ANGULO TUBEROSITARIO POSTERO-SUPERIOR DO CALCANEO

Todos os pacientes foram considerados portadores de 1) Método radiologico
pés normais, sem qualquer historia pregressa de talalgia
calcaneana posterior.

O material € uma amostragem da populagédo de indi-

As radiografias foram realizadas sempre com carga,
na posi¢ao de perfil, com os pés paralelos entre si.

viduos que passam pelo servigo ambulatorial de um hospi- O paciente fica em pé, na posi¢do bipodal, e o chassi
tal de Ortopedia e Traumatologia e que vém ao mesmo € colocado verticalmente junto a face medial de cada tor-
como acompanhantes de pacientes que procuram o servi-  nozelo; o raio central € horizontal e rasante a planta do pe;
¢o ou eles proprios sdo pacientes registrados, porém ndo o ponto central da irradiag@o € o meio da borda lateral do
portadores de qualquer afecgio dos pés. pé e a distancia da ampola ao chassi € de 70 cm (fig. 1).

;‘4
£
‘
£

Fig. 1 — Posi¢do do paciente na radiografia de perfil

TABELA 1
Distribuicéo de freqiiéncia segundo o sexo (200 pés)
Sexo Frequiéncia p (%)
Masculino 104 52
Feminino 96 48
200
TABELA 2

Distribuigfio de frequiéncia segundo a idade (200 pés)

|dade Freqliéncia p (%)
20— 24 56 28
2528 54 27
29— 32 4 2
33-36 32 16
37— 40 14 7
200
TABELA 3
Distribui¢fio de freqliéncia segundo a raga (200 pés)
Raca Freqiiéncia p (%)
Branca 150 75 Fig. 2— Angulos de Fowler-Philip diferentes a direita e esquerda e cujos
N&o branca 238 % valores estdo relacionados ao volume da tuberosidade péstero-superior

do calcaneo
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O aumento da imagem radiologica ndo foi conside-
rado fator de erro, pois esta avaliado apenas em 1,5%.

Nas radiografias assim obtidas foi tragado o angulo
de Fowler-Philip, formado entre a linha tangente a proje-
¢do da borda posterior do calcaneo e a linha tangente a
projesao inferior do calcaneo e que passa pela margem in-
ferior da tuberosidade anterior do calcaneo (fig. 2).

2) Métodos estatisticos

Para o estudo estatistico comparativo das medias das
medidas do angulo de Fowler-Philip do lado direito e es-
querdo, foi realizada a compara¢do das meédias de dois
processos cujas observagdes sao pareadas.

Para o estudo comparativo das médias das medidas
do angulo de Fowler-Philip no sexo masculino e feminino,
e cor, foi realizada a comparagdo das médias de dois pro-
cessos cuja variabilidade € desconhecida, mas pode ser
assumida como igual.

Para o estudo do comportamento do angulo de Fow-
ler-Philip segundo a idade, as medidas foram divididas em
intervalos de idade de 4 anos e as médias das medidas des-
tes intervalos foram comparadas.

Tais métodos estatisticos foram aplicados de acordo
com Natrella®.

3) Estudo descritivo do material

Foram realizadas 200 radiografias de pés, na posi¢do
de perfil com carga.

Os dados considerados de cada paciente foram: sexo,
idade, raga (branca e nao branca), lado e os valores do an-
gulo de Fowler-Philip.

Os pacientes pertenciam a ambos os sexos e a distri-
bui¢do de freqiiencia esta na tabela 1.

Todos os pacientes se achavam incluidos no grupo
etario 20-40 anos, populagdo que representava a maioria-

dos pacientes que freqiientam o ambulatorio do hospital e
correspondente a individuos cujos pés sdo adultos madu-
ros, porem ndo muito idosos, os quais, como caracteris-
tica comum, ndo tinham historia pregressa de qualquer
afecgao nos pés.

A distribuigdo por idade foi conforme a tabela 2.

Os pacientes classificados em brancos e ndo brancos
se distribuiram de acordo com a tabela 3.

Quanto ao lado, como as radiografias foram sempre
realizadas aos pares, 100 foram do lado direito e 100 do
esquerdo, variando os valores obtidos para o angulo de
Fowler-Philip, como veremos adiante.

RESULTADOS

Tomou-se a medida do angulo de Fowler-Philip de
100 pacientes, totalizando 200 medidas. Foram calcula-
dos a meédia e o desvio padrdo destas medidas.
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O resultado destes calculos esta abaixo relacionado.

Casos (200) Meédia 57,75
Desvio padrao t567

Lado direito (100 casos) Media 57,51
Desvio padrao 15,68

esquerdo (100 casos) Meédia 57,95
Desvio padrao +5,39

Sexo masculino (104 casos) Meédia 57,00
Desvio padrao F5,.39

feminino (96 casos) Meédia 58,56
Desvio padrao +5.64

Raga branca (150 casos) Média 57,03
Desvio padrio 15,53

nao branca (50 casos) Média 59,72
Desvio padrao Fa,87

Realizado o estudo comparativo das meédias das me-
didas do lado direito e esquerdo, o resultado foi:

Nivel de significancia do teste: & = 0,5% ou 0,005
Meédia das diferengas das medidas (lado D-lado E):

Desvio padrao das diferengas (lado D-lado E):

Sd :\/szdi—nxz ZV1686— 100 x 0,044

n-1

Sd = 4,1213

t(1- « /2; n — 1 graus de liberdade) t (0,995;99) = 2,63

u—=t.Sd — 2,63x4,1213
n 100

u = 1,083

com I|xdl < « (0,42 < 1,083),

conclui-se: como o valor absoluto da média das diferengas
€ menor que 4 , ndo existe razdo para crer que haja dife-
renga entre as meédias do lado direito e esquerdo, com
99,5% de confianga.
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Realizado o estudo das médias das medidas do sexo
masculino e feminino, o resultado foi o seguinte:

Hipotese: meédias das medidas do sexo masculino & maior
que as do sexo feminino— u ¢ > u @ ?

Nivel de significancia do teste: « = 0,5% ou 0,005

Grau de liberdade: v=(nA + nB-2) v-198

Sexo d(A) ?(B)
numero de medidas (n) nA = 104 nB = 96
meédia das medidas (X) XA = 57,00 xB = 58,56
variancia (S2) SA2=12909 SB2=31,84

Sp :\/ (nA-1)SA2 + (nB-1)SB2 _

\

_ \ﬁ104—1)29,09 + (96-1)31,84
198

t(1-a/2v)  t(0,995;198) = 2,576
p=1t.Sp.nA+nB — 3 576 x5 51 104496
nAxnB 104x96
u=2,01

A - xB = 1,553

Como XA — xB< u (1,553 < 2,01), ndo ha razio
para crer que exista diferenca entre as médias do sexo
masculino e feminino, com 99,5% de confianga.

Realizado o estudo comparativo entre as médias das
medidas do angulo de Fowler-Philip segundo as ragas dos
individuos.

Dos 100 pacientes, 75 eram brancos, 7 amarelos, 12
negros e 6 pardos.

Comparou-se a média das 150 medidas de pacientes
brancos e SO medidas de pacientes de outras ragas.

Usou-se a comparag¢io das meédias de dois processos
cuja variabilidade € desconhecida, mas assumida como
igual.

Rev. Brasil. Ortop. — Vol. 20, N¢ 3 — Mai-Jun, 1985

Hipotese: 4 ndo branco > u branco?

Raga A= B=
nao branco branco
nimero de medidas (n) nA = 50 nB = 150
média das medidas (x) XA =59,72 xB = 57,03
variancia (S2) SA2=123,79 SB2= 30,61

Grau de liberdade: v - (nA+nB-2)

Nivel de significancia do teste: @ = 0,5% ou 0,005

Sp :\/ (nA-1)SA2 + (nB-1)SB
v

t(1-«/2;v)  t(0,995;198) = 2,576
B=t. SpA\ /nA+nB
. nAxnB
M= 2262

XA - xB = 2,69

Como XA - ¥B > u (2,69 > 2,62), podemos afirmar
que a média das medidas dos pacientes de raga diferente
da branca & supeérior 2 média das medidas dos pacientes
de raga branca, com 99,5% de confianga.

Foi realizado o estudo comparativo das medidas con-
forme a idade.

Para estudar o comportamento do angulo de Fowler-
-Philip segundo a idade, as medidas foram divididas em
intervalos de idade (20 a 24 anos, 25 a 28 anos, 29 a 32
anos, 33 a 36 anos e 37 a 40 anos) e as médias destes inter-
valos foram comparadas.

Comparagao das medias de varios produtos:
Nivel de significancia de teste: « = 0,01 ou 1%

Namero de intervalos dé idade: t = 5

Variancia Namero de
; Medidas
A — 20 — 24 anos SA2=30,22 nA= 56
B — 24 — 28 anos SB2=18,52 nB = 54
87
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C—29 — 32 anos SC2=27,32 nC =44
D — 33 — 36 anos SD2=358,68 nD = 32
E — 37 — 40 anos SE2=22,75 nE =14

Sz = 3t5i2 St2 = 31,466

nH = t/(1/nA+1/nB+1/nC+1/nD+1/nE) = 30,906
v=nA+nB+nC+nD+nE-t = 195
q(99;19S) = 4,60

w:-q:—g

s

Maior diferenga entre as medias = 3,17

Como w € maior que a maior diferenga entre as me-
dias (4,64 > 3,17), ndo ha razdo para crer que as medias
dos intervalos difiram, com 99% de confianga.

DISCUSSAO

Keck e Kelly?, em 196S, publicam trabalho sobre a
bursite posterior do calcaneo e fazem consideragdes sobre
a presen¢a e a natureza das bolsas retrocalcaneanas, pre e
pos-aquilianas.

Em oito radiografias de perfil de pacientes portado-
res de bursite posterior do calcaneo, os autores medem o
angulo de Fowler-Philip e acham a média de 70 a 80°, re-
ferindo que tém dificuldade em determinar o valor exato
desse angulo, pela falta de evidéncia dos pontos de refe-
réncia nas radiografias.

Consideram, porém, que a borda postero-superior do
calcaneo € proeminente em pacientes com bursite retro-
calcaneana.

Nesses casos, realizam a ressecgdo da proeminéncia
superior da tuberosidade calcaneana e a exerese da bolsa
pos-aquiliana, antes citada.

Sabemos que as talalgias sdo de etiologia mais ou
menos obscura e freqlientemente rebeldes ao tratamento
conservador.

Os autores do presente trabalho, no intuito de esta-
belecer um padrdo normal para o angulo de Fowler-Phi-

lip, realizaram sua medida em 200 pacientes adultos, de
ambos os sexos e clinicamente normais.

A média para a totalidade dos casos foi 57,75°, com
desvio padrio de 5,67, com média de 57,00° para o
sexo masculino e 58,56° para o sexo feminino, com desvio
padrdo de F5,680e £5,39, respectivamente.

Valores do angulo de Fowler-Philip acima de tais me-
dias seriam, assim, possivel causa de bursite posterior do
calcaneo, evidentemente associados a outros fatores coad-
juvantes, como o uso de sapatos inadequados, saltos mui-
to elevados, contraforte posterior dos sapatos muito rigi-
do, etc.

Nos casos em que os pacientes apresentam talalgia do
calcaneo, com a presenca de bursite posterior associada ao
achado radiologico de um angulo de Fowler-Philip supe-
rior a 63,42° (meédia de S7,75° mais o desvio padrio de
+5,67), estaria indicada a resseccdo da borda postero-
-superior do calcaneo, com conseqiiente alivio da pressdo
sobre a bolsa pos-aquiliana.

CONCLUSOES

1. O valor medio do angulo de Fowler-Philip medido
nas radiografias de perfil com carga de pés de pacientes
adultos clinicamente normais e sem talalgia foi de 57,75¢,
com desvio padrao de F5,67.

2. Nao existe diferenca entre as médias dos valores
do mesmo angulo entre os lados direito e esquerdo, sexos
masculino e feminino, e idade.

3. As medias das medidas do mesmo angulo em pa-
cientes de raga diferente da branca (pretos, amarelos e
pardos) € superior a média das medidas nos pacientes de
raga branca.
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Fratura supracondiliana umeral na crian¢a*

Estudo e avaliacdo de 183 casos. Especial
referéncia ao tratamento cirtirgico

Luiz CARLOS SOBANIA', CARLITO LOPES SANCHEZ?, DEISI KOLISKI VONS®

RESUMO

Os autores estudam 183 fraturas supracondilianas
umerais com desvio atendidas num periodo de 8 anos e as
classificam em graus de acordo com La Grange, com fre-
qiiéncia maior do grau III. As lesdes nervosas foram en-
contradas em 7,6% e as vasculares em 3,2%. Das 183 fra-
turas, 88% foram estabilizadas através de fixaciio percu-
tanea ou cirurgica. O método preferencial foi o cirurgico
por via de acesso anterior (49%). As complicacdes recen-
tes ocorreram em 2,4%, sendo duas infec¢oes e duas le-
soes por neurapraxia do nervo ulnar.

A avaliaciio foi efetuada em 50 pacientes, com segui-
mento médio de 6,3 anos, sendo que 8% com restri¢do da
mobilidade e 6% com diminui¢io do angulo de carrega-
mento (cubito varo).

Os resultados foram excelentes e bons em 86%, con-
siderando todos os métodos de tratamento, e em 90% fo-
ram consideradas somente as operadas pelo acesso an-
terior.

Analisam seus casos, comparam com a literatura e
propée uma rotina de tratamento para os diferentes graus
da fratura.

* Trab. realiz. na Clin. de Frat. e Ortop. XV, Assoc. Hospital. de
Prot. a Infancia Dr. Raul Carneiro, Hosp. de Criangas Cesar Per-
netta, Hosp. Infant. Pequeno Principe, Hosp. de Clin. da Univ. Fed.
do Parana, Curitiba, PR.

1. Chefe do Setor de Ortop. e Traumatol. do Hosp. de Criangas Cesar
Pernetta e Hosp. Infantil Pequeno Principe. Prof. Adjunto da Disc.
de Ortop. e Traumatol. da Univ. Catdl. do Parana, Prof. Adjunto
da Disc. de Ortop. e Traumatol. do Dep. de Cirurg. do Hosp. de
Clin. da Univ. Fed. do Parana.

2. Meéd. Resid. R-2 em Ortop. e Traumatol. da Clin. de Frat. e Ortop.
XV e Hosp. de Criangas Cesar Pernetta.

3. Méd. Res. R-2 em Ortop. e Traumatol. do Hosp. de Clin. da Univ.
Fed. do Parana.

Rev. Brasil. Ortop. — Vol. 20, N2 3 — Mai-Jun, 1985

SUMMARY

Supracondylar fracture of the humerus in the child. Stu-
dy and evaluation of 183 cases with special reference to
surgical treatment

One hundred and eighty three supracondylar fractu-
res of the humerus observed during eight years are revie-
wed. Distribution according to La Grange's criteria sho-
wed a greater incidence of grade Il fractures. In 7.6% of
the cases neural lesions were present, whereas in 3.2% of
them vascular lesions occurred. Eighty eight percent of the
fractures were treated by percutaneous or surgical fixa-
tion, most of them (49%) through an anterior approach.
Immediate complications were observed in 2.4% of the
cases (two infections and two neuropraxies of the ulnar
nerve).

Fifty patients were followed, the mean follow-up
being 6.3 years. Eight percent of the patients presented
restricted mobility. Six percent had a diminished carrying
angle (cubitus varus).

Among the whole treated group, 86% were consi-
dered excellent or good results. Among the subgroup
treated surgically through the anterior approach 90%
were classified as good or excellent. Results from this se-
ries are compared to the current literature.

The AA propose a routine for the treatment of the
various grades of fractures.

INTRODUCAO

A fratura supracondiliana umeral € a mais comum da
regido do cotovelo na grianga, constituindo 53% (V. As
fraturas sem desvio sao facilmente conduzidas com imobi-
lizagdo gessada; ja as fraturas com desvio se constituem
em um desafio ao ortopedista, quanto a escolha do méto-
do ideal de tratamento.
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Ao observarmos a literatura existente, verificamos
que o grande problema esta na obtengido do maior numero
possivel de excelentes e bons resultados, isto e, flexo-ex-
tensdo normal, com no maximo 10° de redu¢do da mobili-
dade ou 10° no maximo de redugdo no angulo de carrega-
mento, praticamente sem nenhuma deformidade. Na de-
cada de 60, o nimero de clbito varo era ao redor de 30%.
Smith® e Labellet2 relatam que 33% das osteotomias
corretoras do varo dao resultados insatisfatorios. Com es-
sa situagdo, verificou-se uma tendéncia para diminuir
aqueles valores, reduzindo o niimero de seqiielas. As op-
¢oes ou foram para a fixagao percutanea4.9.13.19 ou para a
cirurgia(5,6.8.19)_

Até 1974, um dos autores tinha também esta ten-
déncia, optando em 30% dos casos pela cirurgia por via de
acesso anterior, nas fraturas com indicagdo formal, isto €,
expostas, com lesdo vascular e nervosa, e naquelas em que
o desvio era acentuado.

No periodo de 1976 em diante, verificou-se melhora
dos resultados e tendéncia a indicag¢io cada vez maior da
cirurgia, principalmente depois que, nos trés servigos es-
tudados, ampliou-se o numero de profissionais da area
meédica.

Com o aumento do numero de cirurgias, resolveu-se
fazer um estudo critico das indicagdes e dos resultados,
para se tentar estabelecer melhor rotina no atendimento
dessa fratura, que sempre preocupa o meédico que o aten-
de, e compara-la com os dados mais atuais da literatura.

MATERIAL E METODOS

No periodo de 1976 a 1983, no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, Clinica de Fraturas e
Ortopedia XV e no Hospital de Criangas Cesar Pernetta,
foram atendidas 183 criangas portadoras de fratura supra-
condiliana umeral com desvio, necessitando de algum ti-
po de manipulagao.

A idade variou de 7 meses a 14 anos, com predomi-
nancia entre os 3 e 10 anos (153 casos — 83,6%) (ta-
bela 1).

O sexo masculino foi o mais freqiiente, com 65,5%
dos casos. Houve predominio do lado esquerdo, com
55,4%. O mecanismo da fratura foi em extensdo em 173
pacientes (94,5%) e em flexdo em apenas 10 casos (5,4%).
Em 65 pacientes (35,5%), encontramos associado desvio
em varo e, em 87 pacientes (47,5%), desvio em valgo. Em
115 pacientes (62,8%), havia algum grau de rotagdo, que
depois do desvio posterior € 0 mais freqiiente.

As fraturas foram classificadas de acordo com o des-
vio, segundo La Grange e P. Rigault(3: grau I — fratura
incompleta, com rotura de apenas uma cortical, geral-
mente a anterior, sem desvio; grau II — fratura comple-
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ta sem desvio ou com desvio, em apenas um plano; grau
III — fratura complexa, por apresentar dois ou mais des-
vios, mas persistindo contato entre os fragmentos; grau IV
— fratura com grande desvio, na qual os fragmentos per-
deram completamente o contato (fig. 1).

Classificando as fraturas, obtivemos o seguinte: grau
I1, 22 pacientes (13,3%); grau III, 93 pacientes (55,1%);
grau IV, 50 pacientes (30,3%).

Nao foi possivel classificar 18 casos, porque as radio-
grafias iniciais ndo apresentavam boa qualidade, pois a
dor muitas vezes impede que se fagam os clichés ade-
quados.

Alteragao nervosa foi encontrada em 14 casos, sendo
8 no nervo mediano e 6 no nervo radial. Em 2 casos de al-
teragcdo do nervo mediano, associava-se compressao vas-
cular. A alteragao vascular pura ocorreu em 6 casos.

TRATAMENTO

A anestesia utilizada foi a plexular ou a geral. O tra-
tamento efetuado foi, em 20 casos, redu¢do de fratura e
imobilizagdo gessada braquiopalmar. Em 41 pacientes,
apos a redugdo, fez-se estabilizagdo da fratura com 2 fios
de Kirschner cruzados, colocados percutaneamente e, de-
pois, imobilizagao gessada.

Em 90 pacientes, o tratamento foi cirurgico, por via
de acesso anterior descrita pela primeira vez por Hajen-
beck em 1894 e redescrita e divulgada por Sorrel e Lon-
guet em 194607, sobre a prega anterior do cotovelo, com
sec¢do da pele e tecido celular subcutineo, isola-se o feixe
vasculo-nervoso e ja se atinge o foco de fratura pela rotura
do musculo braquial. Redugao e fixagido com dois fios de
Kirschner cruzados.

Em 30 pacientes, o tratamento também foi cirtrgico,
optando-se pela via de acesso posterior, com desinser¢do
de triceps, isolamento do nervo ulnar e fixagio do mesmo
modo.

Em dois casos foi utilizado o acesso combinado ante-
rior e posterior, devido ao fracasso na obtengdo de redu-
¢do pelo acesso anterior (tabela 2).

Houve nitida tendéncia para estabilizagdo das fratu-
ras, com fixagao por 2 fios cruzados de Kirschner, sendo o
método cirargico preferido em 66,6% dos casos.

Com relagdo ao grau da fratura, as de grau II foram
todas submetidas a tratamento conservador. As fraturas
de grau III foram submetidas ao tratamento conservador
em 33 casos e ao tratamento cirlirgico em 60. Nas de grau
IV, somente uma foi submetida ao tratamento conserva-
dor. As fraturas de grau III operadas, o foram pela via de
acesso anterior em 39 casos e posterior em 21 casos. Ja nas
de grau IV, o acesso anterior foi utilizado em 43 casos e o
posterior em apenas 6.
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TABELA 1

Fratura supracondiliana umeral com desvio — Idade

Idade N°¢ casos
01 01
02 09
03 13
04 17
05 29
06 27
07 20 153 casos — 83,6%
08 14
09 19
10 14
1 08
12 08
13 03
14 01
Fig. 1
Radiografias
conforme
classificagao

de La Grange
e P. Rigault
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A indicagao do acesso anterior foi referida principal-
mente ao grande desvio e grande edema (68,8%); em
22,2%, a alteragao vascular e nervosa; em 7,7%, por
falha na manobra de redugao; e em 1 paciente (1,1%),
devido a que a fratura era exposta.

Em nenhum caso onde havia alteragdo vascular ou
nervosa foi encontrada sec¢ao, sendo a altera¢ao devida a
compressao.

O acesso posterior foi indicado quando houve perda
de redugao, em 12,9%; quando ndo se obteveredugio ana-
tomica, em 22,5% e devido ao tempo decorrido desde a
fratura, em 9,6%. Em 17 pacientes (54%), foi indicagao
primaria.

A média de permanéncia hospitalar foi de 1,52 dias
na redugao com fixagao percutanea, 2,9 dias na cirurgia
por acesso anterior e 3,9 dias na cirurgia por acesso pos-
terior.
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Complicagdes recentes ocorreram em 4 pacientes
(2,4%), sendo em 2 casos por apresentar alteragdo do ner-
vo ulnar pelo material de osteossintese, necessitando neu-
rolise. Estes dois pacientes tinham sido submetidos ao tra-
tamento cirlirgico por via posterior. Recuperaram-se com-
pletamente.

Um paciente apresentou, apos a fixagdo percutanea,
artrite séptica, tendo que se submeter a drenagem cirtr-
gica; outro paciente apresentou infecgdo de partes moles
no pos-operatorio, de um acesso posterior.

RESULTADOS

Solicitou-se o retorno dos 183 pacientes, para avalia-
¢ao clinica e radiologica, mas apenas S0 compareceram.
Houve grande retorno de correspondéncia por mudanga
de enderego.

Clinicamente, avaliamos queixa do paciente, defor-
midade, alteragdo de mobilidade e alteragdo vascular ou
nervosa. A avaliagao radiografica foi efetuada por uma ra-
diografia em antero-posterior, com o cotovelo em exten-
sdo e supinagdo, e o perfil a 90°. Na radiografia em ante-
ro-posterior, avaliamos o angulo de carregamento, utili-
zando o metodo de Beals(). O seguimento meédio foi de 6,3

TABELA 2
Tratamento de 183 fraturas supracondilianas umerais

anos. Sete pacientes (14%) apresentaram alguma queixa,
sendo 4 com relagdo a restri¢do de mobilidade e 3 com re-
lagdo a deformidade. A restrigdo de mobilidade, apesar de
ser referida por apenas 4 pacientes, estava presente clini-
camente em 11 casos (quadro 1).

No quadro 1, verifica-se que, dos 4 pacientes que
apresentaram queixas, 2 merecem reparo, porque pode-
riam ser evitados: o caso 8, que teve infecgio, e o caso 11,
onde houve dois acessos cirurgicos.

A pronossupinagdo estava normal e simétrica em to-
dos os casos.

Apesar de se encontrar queixa quanto a deformidade
em 3 pacientes, constatou-se varo em 4 casos, sendo 1 ca-
so de redugdo mais imobilizagdo gessada, 1 caso com re-
dugdo e fixagdo percutanea e 2 casos de redugdo cirlirgica
pelo acesso anterior.

Em todos estes 4 pacientes, a redugdo obtida nao ti-
nha sido anatomica, persistindo algum grau de desvio.

O grau de varo nao foi acentuado, uma vez que dos 3
pacientes que se queixaram apenas um sentiu necessida-
de de corregdo: tinha 20° de varo no lado fraturado e S°
de valgo no lado sdo. Os outros 3 apresentavam 6°, 10° e
10° de varo, respectivamente, sendo (° o angulo de carre-
gamento.

Clinicamente, ainda percebemos acentuagao do valgo
em 3 casos, porem ndo houve referéncia a nenhuma
queixa.

O angulo de carregamento no lado da fratura variou
de 0 a 28°, com media de 13,3°, medidas pelo RX, em

Método N¢ casos % : :
comparagio ao lado normal, onde variou de 7 a 20°, com
Redug3o ortopédica meédia de 12,9°.
mais gesso 20 1" . e i . o
Fixac3o percutanea 41 2.5 O angulo radiologico nos pareceu muito mais varia-
Cirurgia a. anterior 0 49,2 vel e menos confiavel que o angulo clinico, pois a altera-
Cirurgia a. posterior 30 16,3 ¢do ja se faz sentir por qualquer variagio na radiografia.
¢§::s° hiace ! 8§ 10:) Em nenhum paciente ocorreu miosite ossificante ou
altera¢do na cartilagem de crescimento.
QUADRO 1
Avaliacéio do grau de mobilidade — 11 casos com alguma restri¢do
N¢  Paciente Método de trat. Mobil. lado sdo Lado da frat. Diferenc¢a Queixa
1 T.S. Fixacao perc. —10/130° —10/120° +10 Sim
2 0.C.sS. Cir. acesso ant. —15/145° — 5/140° —10+ § Niao
3 L.CA. Cir. acesso ant. —10/140° — 5/140° =13 Nio
4 L.CK. Cir acesso ant. = 5/130° 0/120° = 5+10 Nio
S S.D. Cir. acesso ant. — 5/140° 0/120° - 5+20 Nio
6 MM. Cir. acesso ant. 5/140° 10/140° =3 Nio
7 M.R.R. Cir. acesso post. —10/135° 15/135¢ =25 Sim
8 FM. Cir. acesso post. 0/130e 50/120° —50+10 Sim
9 C.NM. Cir. acesso post. — S/130° 0/130° =5 Nio
10 M.R. Cir. acesso post. 0/135¢ S/13%° -5 Nio
11 C.AB. Acesso combinado 0/130° 30/130° =30 Sim
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Para a avaliag@o de todos os casos, utilizamos a clas-
sificagao de Carcassone®, que nos pareceu ser a mais ri-
gida encontrada na literatura. Ela divide os casos em: ex-
celente — cotovelo normal na fung¢ao e na aparéncia; bom
— limitagao da flexdo ou da extensao até 10° ou modifica-
¢ao do angulo de carregamento até 10° (se estes dois dados
estiverem .associados, serao classificados como regulares);
regular — limita¢ao da flexdao ou da extensio em mais de
20° ou mudanga do angulo de carregamento em mais de
10°; mau — limitagao da flexao ou extensdao mais do que
S0° ou mudanga no angulo de carregamento de mais de
20 ou alteragao neurologica permanente.

Nossos resultados se encontram na tabela 3.

Obtivemos 86% de bons e excelentes resultados.

Consideremos agora so os casos operados pela via de
acesso anterior, que representavam os mais graves, pois a
grande maioria era fratura do tipo IV (tabela 4).

Obtivemos 90% de bons e excelentes resultados.

Avaliamos S casos de redugio ortopedica, S com fixa-
¢do percutanea, 9 casos cirurgicos pela via posterior e 30
pela via anterior e 1 caso em que a cirurgia foi realizada
pelas 2 vias.

Nos 9 casos operados pela via posterior, nao tivemos
nenhum varo, mas houve restri¢do de mobilidade impor-
tante em 2 casos.

DISCUSSAO

Quanto a idade, sexo, lado e mecanismo do trauma,
todos os autores encontraram dados semelhantes(.7.11.13),
O desvio em valgo € o mais freqiiente que o em varo. Das
fraturas com desvio, as mais comuns correspondem ao

Tabela 3
Resultado em 50 fraturas supracondilianas umerais —
Seguimento médio de 6,3 anos

N¢ pacientes %
Excelente 35 70%
Bom 8 16% :] sl
Regular 5 10%
Mau 2 4%
Total 50 100%
TABELA 4
Resultado em 30 fraturas operadas pelo acesso anterior
N° pacientes %
Excelente 23 76,7%
Bom 4 13,3%] o
Regular 2 6,7%
Mau 1 3,3%
Total 30 100%
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grau III de La Grange¥, de 42 a S5% dos casos, segui-
das pelas de grau IV, de 28 a 38% (7.13),

Nos casos em estudo operados e também pela opinido
de Carcasonne®, o musculo braquial esta sempre rompi-
do nas fraturas de grau IV.

Com relagio a freqiiéncia de lesdes nervosas, verifica-
mos que varia de 5,5% a 13% dos casos(”:11.13. Spinner(9
relata que as fraturas de grau IV sdo as mais passiveis de
lesarem os nervos e vasos, devido a rotura do musculo bra-
quial, determinando contato destes elementos com a pon-
ta do fragmento proximal. Aquele autor & de opinido que
boa parte das lesdes sdo por tragcdo. Mas, nos nossos ca-
sos, € nitida a a¢do direta do osso scbre o nervo e o vaso.
Os nervos mediano e radial sdo os mais lesados, pois a fra-
tura em extensdo € a mais freqiiente.

As alteragoes vasculares estiveram presentes ao redor
de 3%, sendo interessante notar que em nenhum dos tra-
balhos consultados houve a necessidade de reparagdo vas-
cular; no maximo, liberagdo da artéria e tratamento de
um espasmo. Acreditamos que isso tenha ocorrido por se
evitar manipular estes casos sem o acesso cirlirgico.

Quanto ao tratamento indicado, vemos a variagdo
desde a redugio ortopédica ate a ciriirgica, passando pela
tragdo transolecraniana ou de Dunlop e a fixagdo percu-
tanea.

Em todos, a grande preocupagio € a deformidade re-
sidual em varo.

O angulo de carregamento, no homem, segundo
Smith(®, & em média de 5,4°, com variagao de (° a 11° e,
na mulher, € em média de 6,1°, variando de (° a 12°.
Smith observou ainda que o varo na fratura é devido a per-
sisténcia da inclinagdo medial e da rotagdo e que uma ro-
tacdo de 32° provoca um varo de 20°. Estas vdo ser as cau-
sas do varoU2.14,

Se examinarmos o trabalho de Dowd®, que avaliou
fraturas com desvio, nas quais o tratamento foi a redu-
¢do e a imobilizagio gessada, verificamos que S4% perde-
ram mais de 5° no angulo de carregamento, sendo 23%
com chbito varo; todos estes apresentavam permanéncia
de alguma inclinagdo medial ou rotagdo. O autor sugere
cirurgia quando estes desvios permanecerem. Bialik en-
controu 19,5% de varo e La Grange(3, 16,6%.

Nio existe uma conduta unica, apenas preferéncias
ou tendeéncias, no sentido de que a redugio simples deve
dar lugar a qualquer outro método, se existir dificuldades
em se obter a redugdo anatomica do desvio em inclinagdo
medial ou rotatorio. Estas alternativas € que procurare-
mos discutir.

A tragdo, método conservador, deu para Palmer 23%
de mudanga significativa no angulo de carregamento e
30% de alguma perda de mobilidade. Dodge®, utilizan-
do a tragdao de Dunlop, selecionando os casos, encontrou
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8,3% de varo real, mas se considerarmos as mudangas no
angulo, também chegava a 23%; houve redugao da mobi-
lidade em 23%.

A fixagdo percutanea sugerida por Judet(1» em 1946,
com fixagdo de apenas 1 fio de Kirschner lateral, ¢ reali-
zada mais freqiientemente com 2 fios cruzados, o que as-
segurou a estabilidade®.

Mesmo com a fixag@o percutanea, existe a possibili-
dade do varo, porque depende da qualidade de redugdo,
pois em nenhum dos autores foi dado significativo a lesdao
de cartilagem de crescimento na fratura supracondiliana
umeral.

Nachtt9 teve 12% de varo, Bongers®, 8,6%. La
Grange, em 1962(13), ao estudar os resultados em 349 ca-
sos, sugeria, na sua conclusao, o uso bem mais freqiiente
da fixagao percutanea; foi onde obteve os melhores resul-
tados, pois € a melhor forma de evitar a rotagao, pela difi-
culdade encontrada seja na tragao ou no gesso.

Com relagdao ao tratamento cirurgico, verificamos
que existem 3 tipos de abordagem: posterior, lateral e an-
terior.

A via de acesso posterior determina lesao do triceps,
por necessitar da sua desinser¢@o ou por ser atraves dele,
uma regido onde inicialmente niao havia lesdao, fazendo

QUADRO 2
Médias de permanéncia hospitalar
Diferentes métodos — Diferentes autores

com que possa haver mais facilmente restri¢do de imobili-
dade. Gruber(® fez uma avaliagdo de 23 casos submeti-
dos ao tratamento cirargico por esta via e obteve 16,1% de
restri¢io importante da mobilidade; ja os nossos casos de-
ram 22% e, se compararmos com os demais métodos de
tratamento, foi aqui que encontramos as maiores restri-
¢oes. Embora esta complicagao esteja presente, notamos
que a indicagao precisa da via posterior se resume aos ca-
sos em que houve perda da redugao, a fratura é de grau III
e o tempo decorrido desde a fratura ja ultrapassou alguns
dias.

Weiland@0, que operou 80% das fraturas desviadas,
optou pelo acesso lateral e obteve 10% com alguma perda
de mobilidade e 4% de varo real, isto €, mais de 20° e
15%, se considerarmos a partir de 10°. Danielsson, que
operou também pelo acesso lateral, obteve 1 varo (5,8%).

A via de acesso anterior, referida por Sorrel(® e Car-
casonne®), foi a mais freqilentemente utilizada; & empre-
gada no servigo desde a década de 60 e tem, a nosso ver,
algumas vantagens: 19) a agressdo cirargica € menor, uma
vez que nas fraturas de grau IV e parte das de grau III o
musculo braquial esta rompido e a les@o € apenas de pele e
do tecido celular subcutaneo; nio acrescenta nenhuma le-
s30; 2¢) a exposi¢do e a protegdo do feixe vasculo-nervoso
na manobra de redugdo; 3°) a possibilidade de garantir a
redugao anatomica; 4°) a tranquilidade do pos-operatorio
e o seguimento do paciente.

Carcasonne®), na defesa desta indicag@o para o tipo
IV, justifica pela redug@o e manutengao dificil e cita que

Andores g detoatanients Medias Holmberg mostrou que, se a redugdo é anatdomica, o resul-
Dodge? Tragéo Dunlop 16,0 dias tado sera .perfelto. Relat‘a t.?mbem que muitos condenam,
Bialik (2 Tragdo esquelética 9,0 dias mas verificou que a maioria destes autores datam de 20
Gruber10) Cir. acesso post. 5,0 dias anos ou mais e utilizam quando operam o acesso poste-
:OSSOS casos ?_Xaﬂ?ﬁo percutanea 1,5 dias rior. Sua experiéncia & de 40 casos, com 97,5% de exce-

PARESATn - Moo 29 dias lentes e bons resultados e 1 caso (2,5%) considerado nao
Nossos casos Cir. acesso post. 3,9 dias s ¥ %

satisfatorio.
QUADRO 3

Relagio da % de resultados ndo satisfatérios
Diferentes métodos — Diferentes autores

Reduciio Tracdo

La Grange(!¥ 36,7%

Grupo de Lyon!®  26,3%

Henrikson (11

Dodge!” 20%
Carcasonne'®

Bongers®

Buhl® 22% 15%
Bialik @ 29,1% 23,5%

Nossos casos

Fixacio Cir. Cir.
‘? acesso acesso Geral
percutinea
ant. post.
17,4% 43,2% 24,5%
42,1% 35%
27%
2,5%
23,1%
26,6%
10% 14%
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Nos nossos 30 casos, tivemos 90% de excelentes e
bons resultados, com 2 casos de varo, um de 6° e outro de
20° (6,6%) e um so6 com limitagdo importante de mobili-
dade (3,3%).

Comparando as médias de internagao hospitalar, po-
demos ver, com relagdo a literatura, que nossos casos per-
maneceram o menor tempo internado, o que € um fator
também a ser considerado (quadro 2).

Dos resultados obtidos, pudemos fazer algumas com-
paragdes com outros autores.

Abrangendo todos os métodos de tratamento execu-
tados nos diferentes servi¢os, resolvemos verificar os casos
considerados regulares e maus que foram realmente aque-
les que ndo satisfizeram a proposi¢ao inicial do trata-
mento. Foram considerados casos nio satisfatorios aque-
les que .apresentaram alteragdo no angulo de carrega-
mento maior do que 10° e/ou alteragdo na mobilizagdo em
mais de 20° (quadro 3).

Da observagdo simples do quadro 3, verificamos que
os métodos que deram os melhores resultados foram aque-
les que puderam dar estabilidade. O menor indice de mau
resultado foi obtido com a cirurgia pelo acesso anterior,
seguida pela fixagdo percutanea e pela tragio continua.

Do estudo e comparag¢@o com os autores, achamos
que poderemos estabelecer uma base de indicagédo para a
fratura supracondiliana umeral na crianga e que apresen-
tamos como proposi¢do de tratamento.

As fraturas expostas, as lesdes vasculares e/ou ner-
vosas ja tem suas indicagdes cirurgicas estabelecidas.

Quanto ao tipo de fraturas, teriamos: fraturas de
grau I — imobilizagado simples, gessada; fraturas de grau
IT — redugdo e imobilizagdo gessada; sao em geral esta-
veis; fraturas de grau III — reducio e, se tiver o minimo
sinal de instabilidade, efetuar a fixagdo percutanea com 2
fios de Kirschner cruzados; fraturas de grau IV — redu-
¢ao cirargica por via de acesso anterior e fixagao tambem
por 2 fios de Kirschner cruzados.

A tragao continua ficaria como alternativa para qual-
quer dos meétodos, quando por lesdo da pele ou grande
edema a redugdo fechada no grau III e a cirurgia no grau
IV fossem contra-indicadas.

A cirurgia por via de acesso posterior ficaria para
aqueles casos de perda da redugdo mais antigos.

Com orientagdo mais rigida, o nimero de resultados
ndo satisfatorios deve diminuir e ficaria ao redor dos 10%.
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Lesdes traumaticas osteoarticulares graves da
coluna cervical com exame radiologico normal

Apresentagio de trés casos

SILVIO ANTONIO SHIMASAKI', MOACIR CUNHA MONTEIRO', NEWTON ANTONIO TRISTAO'

RESUMO

As lesdes traumaticas da coluna cervical podem pro-
duzir instabilidade grave, mesmo na auséncia de sintomas
compressivos e com radiografias convencionais normais.
Os autores ressaltam a importancia do. estudo radiolo-
gico dinadmico naqueles pacientes em que a historia, o exa-
me fisico e a sintomatologia sugerem lesdo mais grave nio
revelada pelo exame rotineiro e apresentam trés casos de
instabilidade, que ficaram sem diagnostico no primeiro
atendimento.

SUMMARY

Traumatic lesions of the cervical column with normal
X-ray examination. Presentation of three cases

Traumatic lesions of cervical column can produce
severe instability even without compressive symptoms and
with normal conventional radiography. The authors em-
phasize the importance of the dynamic radiographic study
on those patients whose history, physical examination and
symptomatology suggest a more severe lesion not revealed
by a customary examination, and present three cases of
instability that could not be diagnosed at the first atten-
dance.

INTRODUCAO

O diagnostico de uma fratura, luxagio ou fratura-
-luxag@o da coluna cervical ndo oferece maior dificuldade
quando resulta da associagdo de uma historia bem colhi-
da, um exame fisico acurado e um estudo radiologico ba-
seado em radiografias de boa qualidade.

O fato de o médico subestimar a gravidade do qua-
dro clinico, em um caso de traumatismo da coluna cervi-

1. Meéd. Resid. do Dep. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin. da
Fac. Med. da UFGO.

cal, pode induzi-lo a ndo solicitar o exame radiologico per-
tinente e, assim procedendo, criar a possibilidade de pas-
sarem despercebidas, nesse primeiro exame, lesdes osteo-
articulares graves da coluna cervical®.

Outra possibilidade de se dar como normal uma co-
luna cervical lesada pode ocorrer quando se toma decisao
diagnostica, baseada no estudo de radiografias de ma
qualidade®.

Em ambas situagdes, as causas de erros diagnosticos
sdo Obvias e facilmente evitaveis. No primeiro caso, tor-
nando ebrigatorio o exame radiologico da coluna cervical
dos pacientes com traumatismos da referida regido e, no
segundo, considerando inaceitaveis para decisdo de diag-
nostico e de conduta radiografias de ma qualidade.

Existe uma terceira situagdo mais complexa que as
precedentes, que pode, igualmente, induzir ao erro diag-
nostico. E o caso de pacientes vitimas de traumatismo da
coluna cervical, nos quais a avaliagdo clinica, da historia e
do exame fisico torna evidente a gravidade do trauma,
mas as radiografias feitas, paradoxalmente, se apresen-
tam normais em todas as incidéncias.

Os trés casos que passamos a relatar se enquadram
nessa categoria.

APRESENTACAO DE CASOS

Caso 1 — LBC, masc., 20 anos, vitima de acidente
automobilistico em auto-estrada, quando seu veiculo foi
colhido por tras. No mesmo dia, procurou servigo médico
queixando-se de dor e limitagdo dos movimentos da colu-
na cervical. O exame da coluna confirmava quadro de so-
frimento agudo do paciente, mas as radiografias, de boa
qualidade, em AP e perfil feitas se apresentavam normais.

Em face da normalidade do exame radiografico, que
afastava a possibilidade de lesdo mais grave, optou-se pelo
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LESOES TRAUMATICAS OSTEOARTICULARES GRAVES DA COLUNA CERVICAL COM EXAME RADIOLOGICO NORMAL

diagnostico de entorse cervical e procedeu-se a imobiliza-
¢do da coluna com um colar cervical, a fim de aliviar as
dores do paciente.

Quinze dias apos, o paciente procurou nosso servi¢o
relatando o tratamento que fora feito e informando que no
inicio tivera algum alivio com a imobiliza¢io, mas que a
dor se agravara nos ultimos dias. Procedeu-se a novo exa-

Fig. 1

A) Radiografia
inicial do
paciente, que se
mostra normal.
B)Quinze

dias apds,
apresenta
evidente
luxagdo de
C3sobre C4.

Fig. 2

A) Radiografia
inicial, onde

se observam
alteragoes
ostecarticulares.
B) Evidente
luxagdo de

C5 sobre C6.

Fig. 3

A) Radiografia
inicial, onde
ndo sdao
observadas
alteragoes
ostecarticulares.
B) Setenta dias
apos o
acidente, com
evidente
luxagao de

C4 sobre C5

e subluxagao
anterior

de C5 sobre C6.
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me radiologico da coluna cervical, que agora mostrava
claramente luxagdo anterior da terceira sobre a quarta
vertebra cervical (figs. 1A e 1B).

Foi internado e submetido a trag¢do de Crutchfield;
houve reducdo da luxagdo, seguida de artrodese posterior
(fig. 1C). Evoluiu com consolidagio da artrodese e voltou
a atividade normal.

Fig. IC

Fig. 2C

Fig. 3C

97



S.A. SHIMASAKI, M.C. MONTEIRO & N.A. TRISTAO

Caso 2 — LLB, fem., 34 anos, apresentou-se a con-
sulta com cervicalgia e acentuada limitagdo dolorosa dos
movimentos do pescogo.

A paciente informava que dois meses antes fora viti-
ma de acidente automobilistico, do qual saira com dor no
pescogo. No mesmo dia do acidente, foi atendida em ser-
vi¢o de ortopedia e submetida a exame radiologico da co-
luna cervical, que se revelou normal. Como a cervicalgia
era intensa, a paciente foi hospitalizada, colocada em tra-
¢do cervical e medicada com analgesico. No terceiro dia,
teve alta, usando um colar cervical de gesso. A cervicalgia
nao desapareceu de todo e, apos varias semanas, surgi-
ram parestesia e diminuig¢do de for¢a no membro superior
esquerdo. Com este quadro clinico a paciente procurou
nosso servico. Ao exame, havia acentuada diminuig¢ao dos
movimentos da coluna cervical e exacerbagao da dor a ten-
tativa de movimento. As radiografias mostraram luxagao
anterior da quinta sobre a sexta vertebra cervical. Obtive-
mos as radiografias feitas no servigo onde a paciente fora
inicialmente atendida e comprovamos a normalidade do
exame radiologico inicial (figs. 2A e 2B).

Procedeu-se a redugio da luxagao por meio de tragio
esquelética e a estabilizagdo com amarria e artrodese pos-
terior (fig. 2C). A paciente foi vista apds quatro anos do
acidente e continuava bem.

Caso 3 — GLT, fem., 31 anos, informava que cerca
de dois meses antes fora vitima de grave acidente automo-
bilistico (capotamento), sofrendo traumatismo da coluna
cervical. Atendida no mesmo dia por ortopedista, quei-
xava-se de cervicalgia intensa. Foram feitas radiografias
da coluna cervical, de boa qualidade, que se mostraram
normais. A paciente foi tratada como entorse cervical,
tendo sido feito colar cervical, medicagdo analgésica e
aconselhada a fazer repouso em casa.

Apos quarenta e cinco dias, o colar cervical foi reti-
rado, com reaparecimento imediato da dor cervical; nos
dias que se seguiram, o pescogo da paciente foi aos poucos
se deformando em flexdo e a dor se tornando insuportavel
a menor tentativa de movimento. Com este quadro clini-
co, a paciente procurou nosso servi¢o. O exame radiolo-
gico feito nessa ocasido mostrou fratura-luxagio anterior
de C4-CS e subluxagédo anterior de CS-C6, contranstando
com a normalidade inquestionavel do exame radiologico
feito por ocasido do primeiro atendimento (figs. 3A e 3B).

O tratamento instituido foi redugédo pela tragdo es-
quelética craniana e estabilizag@o por meio de amarria e
artrodese, a qual se mostrava solida apos 4 meses e a pa-
ciente assintomatica (fig. 3C).

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Dos trés casos apresentados, os dois primeiros sio de
luxagdo cervical pura e o terceiro de fratura-luxagdo na
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qual predomina o componente de luxagdo, ja que o com-
ponente de fratura se restringe a pequeno segmento da
reborda anterior do corpo de CS.

O aspecto normal das radiografias iniciais logo apos o
acidente provavelmente tem sua explicagdo no fato de o
pescogo ter sido forgado inicialmente em flexao, levando a
luxagdo anterior; a seguir, no decorrer do acidente, o pes-
cogo € forgado no sentido inverso (extensdo), ocorrendo
redugdo anatomica e, conseqiientemente, as radiografias
feitas no primeiro atendimento se apresentavam normais.

As radiografias normais nos trés casos induziram ao
diagnostico de entorse e os pacientes como tal foram tra-
tados, tendo sido usado o colar cervical como meio de
imobiliza¢do. O colar cervical, ndo bloqueando completa-
mente os movimentos da coluna (sobretudo flexdo), per-
mitiu a recidiva das luxagdes, o que & compreensivel, por-
que nos trés pacientes havia acentuado grau de instabili-
dade, provocada pela rotura dos ligamentos que manti-
nham a estabilidade da coluna no movimento de flexio.

O estudo de casos aqui relatados, a exemplo de ou-
tros registrados na literatura3, conduzem as seguintes
conclusoes:

1) Nos casos de traumatismo da coluna cervical em
que ha suspeita clinica de lesdo, as radiografias conven-
cionais (AP, perfil, obliquas), quando normais, nao afas-
tam a possibilidade da existéncia de lesdo osteoarticular,
sobretudo luxagao.

2) Em tais casos, os pacientes devem ser também ra-
diografados com a coluna cervical na posi¢do de flexdo e
extensdo, a fim de tornar manifesta possivel instabilidade
da coluna, resultante, principalmente, de lesdes ligamen-
tares. Por razoes obvias, o posicionamento do pescogo do
paciente para o exame radiologico deve ser feito pelo me-
dico assistente com o maximo cuidado possivel.

3) A tomografia € da maior valia para tornar visiveis
tragos minimos de fratura vertebral nao detectaveis pelas
radiografias comuns.
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Plasmocitoma solitario em mulher jovem

DEMETRIO CALIL JABUR', GLAYDSON GOMES GODINHO', SERGIO BARROCA MESIANO?

RESUMO

Os autores apresentam um caso invulgar de plasmo-
citoma solitario numa paciente jovem, portadora de ex-
tensa lesdo litica do iliaco. O diagnestico de plasmocitoma
foi aventado a partir do encontro, no sumario de urina, de
proteiniria significativa. A eletroforese de urina revelou
tratar-se de proteina monoclonal, indicativa de gamapatia
monoclonal. A imunoeletroforese urinaria demonstrou a
presenca de grande quantidade de cadeia leve do tipo
lambda.

O diagnostico de plasmocitoma solitario foi confir-
mado através de biopsia da lesdo, do estudo radiolégico do
esqueleto e da normalidade do mielograma.

A paciente foi submetida a radioterapia local, evo-
luindo com acentuada melhora clinica, queda substancial
das proteinas urinarias e melhora do aspecto radiolégico
da lesdo no iliaco.

SUMMARY
Solitary plasmocytoma in a young woman

The authors present a rare case of solitary plasmocy-
toma in a young patient presenting extensive lithic lesion
of the iliac bone. The diagnosis of plasmocytoma was con-
sidered after the detection of a significant proteinuria.
Electrophoresis of the urine revealed a monoclonal pro-
tein, indicating a monoclonal gammapathy. Urinary
immunoelectrophoresis showed the presence of a great
quantity of slight lambda chains.

The diagnosis of solitary plasmocytoma was confir-
med through a biopsy of the lesion, the radiologic study of
the skeleton and the normality of the myelogram.

The patient was submitted to local radiotherapy with
good clinical improvement, substantial reduction of the
urinary proteins and improvement of the radiological
aspect of the lesion.

1. Cirurg. do Apar. Locom., Hosp. das Doengas do Apar. Locom.
2. Meéd. Hemato-Oncol., Hosp. das Doengas do Apar. Locom.
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INTRODUCAO

Plasmocitomas Osseos solitarios sdo tumores raros.
Embora a idade dos pacientes acometidos seja variavel, a
afecgdo € rara antes dos trinta anos(?. Numa analise de
114 .casos, a média de idade situou-se ao redor dos S2
anos23. A distribui¢do quanto ao sexo mostra nitido pre-
dominio em pacientes do sexo masculino, numa propor-
¢ao de 3:1. A localizagao mais freqiiente no esqueleto &€ em
ordem decrescente: coluna, sacro, iliaco, fémur, esterno,
macxilar, clavicula, escapula e cranio23.

No plasmocitoma solitario ndo se encontram evidén-
cias clinicas e radiologicas de outras lesdes esqueléticas, o
mielograma € normal e as analises laboratoriais de rotina
ndo costumam apresentar alteragdes significativas. O mie-
loma multiplo, ao contrario, apresenta-se com miltiplas
lesdes liticas disseminadas pelo esqueleto, os exames he-
matologicos invariavelmente mostram anemia de mode-
rada a grave, a velocidade de sedimentagdo freqiiente-
mente ultrapassa os S0mm na primeira hora e, ao mielo-
grama, observa-se invasdo da medula ossea por plasmo-
citos atipicos com caracteristicas neoplasicas.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 29 anos de idade, com-
pareceu a consulta em outubro de 1982 queixando-se de
dor na regido posterior do quadril direito, com duragao de
seis meses.

O exame ortopédico revelou claudicagdo moderada a
direita e dor a palpagdo da regido sacroiliaca do mesmo
lado. A articulagdo coxofemoral era livre bilateralmente.

O exame neurologico foi normal e o restante do exa-
me clinico ndo revelou anormalidades.

A paciente teve dois filhos de parto normal. Néo se
detectaram antecedentes pessoais e familiares dignos de
registro.

Foi solicitado exame radiologico de bacia, que mos-
trou extensa leséo litica do iliaco direito, com areas de des-
truicio e esclerose, bem como trabéculas osseas delimi-
tando loculagdes de aparéncia cistica. A primeira hipo-
tese diagnostica foi de cisto 0sseo aneurismatico.
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Exames laboratoriais

Proteintria de 2.750mg/24h. Na eletroforese urina-
ria, demonstrou-se a presen¢a de um pico monoclonal na
fragdao gama. A imunoeletroforese da urina revelou grande
quantidade de cadeia leve do tipo lambda (figuras lae 1b).

O hemograma, a VHS, a contagem de plaquetas,
bem como outros exames de rotina, mantiveram-se dentro
dos valores considerados normais.

O mielograma, obtido por pun¢ao esternal, mostrava
medula 6ssea normocelular sem qualquer evidéncia da in-
filtragao plasmocitaria sugestiva de mieloma multiplo.

A paciente foi submetida a uma biopsia a céu aberto
do iliaco direito, cujo estudo histopatologico foi compati-
vel com o diagnostico de plasmocitoma (figuras 2a e 2b).

Iniciou em dezembro de 1982 radioterapia com acele-
rador linear, numa dose total de 4.000 rad durante um
mes, ndo apresentando intercorréncias durante e apos o
tratamento. A paciente passou a usar bengala do lado
contralateral, para diminui¢ao de dor e do risco de fratura
patologica, recomendando-se repouso relativo.

As determinagdes subseqiientes da proteina urinaria
mostraram sensivel diminui¢ao ate valores considerados
normais (figura 3).

Fig. 2 — A) Aspecto histopatologico da biopsia mostrando substitui¢do
du arquitetura ossea por infiltrado difuso de plasmocitos (500x). B) “'Im-

print”" da biopsia revelando em maior detalhe numerosos plasmacitos
atipicos com caracteristicas neoplasicas

TAXA DE PROTEINAS URINARIAS

Variacao da proteinuria de 24 hs. em funcao
do tratamento

mg/24hs.

3000

2000

1000

Fig. 1 — A) Eletroforese de urina evidenciando pico monoclonal na fra-
¢do gama. B) Imunoeletroforese da urina da paciente revelando presenga
de grande quantidade de cadeia leve do tipo lambda com a tipica confi-
guragdo em canoa. Embaixo, controle normal.

100

Fig. 3
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Seqiiéncia radiologica mostrando a boa evolug¢io
do caso apos radioterapia local

Fig. 4 — RX realizado por ocasido da 1¢ consulta, mostrando alterag¢ao
do trabeculado 6sseo do iliaco direito com dreas de destrui¢do e esclerose
de trabéculas osseas proximo a articulagdo sacroiliaca

Fig. 5— RX realizado seis meses apos o diagnostico, mostrando a redu-
¢do de area de destrui¢do e aumento de densidade das trabéculas, suge-
rindo reossifica¢do

Fig. 6 — Aspecto radiologico 12 meses apos o diagnostico. Pode-se ob-
servar acentua¢do das areas de reossificagdo acompanhada de aumento
de esclerose

Rev. Brasil. Ortop. — Vol. 20, N2 3 — Mai-Jun, 1985

O RX seqiiencial mostra a boa evolugdo da lesdo tu-
moral (figuras 4, S e 6). Passados dois anos apos o diag-
nostico, a paciente mostrou-se assintomatica, nao eviden-
ciando sinais clinicos, laboratoriais, radiologicos de recor-
rencia ou disseminagao do processo neoplasico.

DISCUSSAO

O plasmocitoma solitario € uma forma rara, porém
ndo excepcional, de tumor o0sseo. Em 6.221 casos de tu-
mores 0sseos coletados por Dahlin na clinica Mayo, ape-
nas 87 preencheram os critérios de diagnostico de plasmo-
citoma solitario. Em nossa instituicdo, dos 23 casos de
mieloma multiplo diagnosticados no periodo de 1981 a
1984, apenas este caso foi considerado plasmocitoma soli-
tario. Estima-se que a incidéncia da afecgdo seja ligeira-
mente superior nos centros ortopédicos, quando se com-
para com outros centros, em virtude de a sintomatologia
experimentada pelos pacientes se cingir quase que exclu-
sivamente a um segmento do esqueleto, levando, por con-
seguinte, estes pacientes a procurarem centros especiali-
zados em patologia ossea.

O diagnostico diferencial entre mieloma multiplo e
plasmocitoma solitario envolve, por vezes, grandes dificul-
dades. A importancia de se estabelecer um diagnostico
preciso deve-se a que estas duas entidades tém estratégias
terapéuticas e prognostico diferentes. Enquanto que no
mieloma multiplo a quimioterapia assume papel relevante
no tratamento, no plasmocitoma solitario obtém-se éxito
com controle local da lesao por radioterapia. Quanto ao
prognostico, € conhecida a melhor evolu¢ao do plasmoci-
toma. Em alguns casos, somente a evolu¢ao do paciente
estabelecera definitivamente o diagnostico, como acontece
quando o plasmocitoma se comporta como primeira mani-
festagdao de um mieloma maultiplo.

Existe controvérsia acerca do diagnostico de plasmo-
citoma solitario quando este se apresenta com proteinas
monoclonais no soro e/ou urina. Alguns autores conside-
ram que a presenga desta proteina exclui o diagnostico de
plasmocitoma, antes devendo-se considerar como mani-
festagao inicial de um mieloma multiplo. Para outros, o
diagnostico torna-se estabelecido quando, apos tratamen-
to adequado de lesdao unica por radioterapia, observa-se
acentuada queda das proteinas monoclonais séricas e/ou
urinarias.

A excepcionalidade do caso em questao reside no fato
de a pagiente ser jovem e da presen¢a de grandes quanti-
dades de proteina monoclonal na urina, achado incomum
no plasmocitoma solitario, sendo mais consentaneo com o
diagnostico de mieloma multiplo secretor de cadeia leve.

No caso desta paciente, o diagnostico de plasmoci-
toma solitario foi obtido através da auséncia de infiltra-
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¢do plasmocitaria da medula Ossea, da inexisténcia de
outras lesdes liticas no estudo radiologico do esqueleto, da
normalidade dos exames laboratoriais (auséncia de ane-
mia, VHS dentro dos limites normais) e, fundamental-
mente, pela resposta da paciente a radioterapia, onde se
verificou declinio acentuado da proteina monoclonal uri-
naria ate valores considerados normais.

Em resumo, os critérios atualmente requeridos para o
diagnostico de plasmocitoma solitario sdo: 1) presenga de
les@o solitaria, sem evidéncia de disseminagdo no estudo
radiologico do torax, coluna, cranio e pélvis; 2) confirma-
¢ao histopatologica por biopsia da lesdo; 3) mielograma
sem evidéncia de infiltrag@o plasmocitaria.

O tratamento de elei¢do para o plasmocitoma 0sseo
solitario tem sido a radiagdo local com dose total de 3 a 4
mil rad, podendo ou ndo ser precedido de abordagem ci-
rargica. A radioterapia costuma produzir rapido alivio da
sintomatologia, embora as alteragdes radiologicas persis-
tam por mais tempo, dificilmente retornando a normali-
dade.

A sobrevida & maior que S0%, até 10 anos apos o
diagnostico, existindo casos relatados de sobrevida até
de 25 anos.
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Pode haver recidiva local ou, como ocorre freqiiente-
mente, sob forma de disseminag¢do, com o quadro evo-
luindo como mieloma multiplo, piorando o prognostico.

A recidiva tem sido relacionada com falha no trata-
mento e aqui assume papel relevante a radioterapia nas
doses corretas.
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Estudo experimental da resisténcia
muscular em condi¢des
normais e sob fadiga

JOAO G. CARAZZATO', TARCISIO E. P. BARROS F:2?, OLAVO PIRES DE CAMARGO?,
JOSE RICARDO PECORA®, ROGERIO OLIVI®, JORGE DOS SANTOS SiLvA®

RESUMO

Os autores estudam experimentalmente a resisténcia
muscular em condi¢des normais e de fadiga. Sdo utiliza-
dos 16 ratos de raca Wistar, nos quais feram dissecados
os musculos gastrocnémicos. No lado direito, foi provo-
cada fadiga através de estimulaciio elétrica, enquanto o
lado esquerdo serviu como controle. Os musculos assim
preparados foram submetidos a teste de resisténcia a tra-
¢do. Os resultados foram analisados estatisticamente,
concluindo-se haver menor resisténcia do musculo gastro-
némico a tracdo, quando este é levado a fadiga por esti-
mulacdio elétrica, em relaciio ao grupo-controle.

SUMMARY

Experimental study of muscular resistance under fatigue
and in normal conditions

The authors studied experimentally the muscular re-
sistance under fatigue and in normal conditions. Sixteen
Wistar rats were included in the study, dissecting their
gastrocnemius muscles. On the right side fatigue was pro-
voked through electric stimulation, whereas the left side
was taken as a control group. The muscles were exposed
to a test of resistance against traction.

The results were analysed statistically, and the au-
thors concluded that a smaller resistance of the gastroc-

1. Meéd. Superv. e Coorden. Geral da Preceptoria do Inst. de Ortop. e
Traumatol. do Hosp. das Clin. da Fac. de Med. da Univ. de Sao
Paulo. 5
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da Fac. de Med. da Univ. de Sao Paulo.

3. Meéd. Resid. de 3¢ ano do Inst. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das
Clin. da Fac. de Med. da Univ. de Sao Paulo.
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nemius muscles against traction occurs when they are led
to fatigue through electric stimulation, when compared to
the control group.

INTRODUCAO

O musculo esquelético, quando submetido a esforgo
intenso e continuo, tende a perder sua capacidade con-
tratil. Isso ocorre porque, durante a contrag@o, a pressdo
intramuscular ultrapassa a pressdo sanguinea, oblite-
rando os pequenos vasos nutriceos e, por conseqiiéncia, o
fluxo de oxigénio. As células musculares, nesta situa-
¢do, obtém energia atravées da glicoOlise anaerobica, cujo
metabolito final € o acido latico. Clinicamente, este feno-
meno € traduzido por contraturas e diminuigao da capaci-
dade funcional da musculatura, conforme se observa em
atletas submetidos a grandes esfor¢os durante certo perio-
do de tempo 3.

O objetivo deste estudo € observar, por meio experi-
mental, a resisténcia muscular em condi¢des normais e de
fadiga.

MATERIAL E METODO

Para o experimento foram utilizados 16 ratos Wistar
(Rattus norvegicus albinus), machos, com peso médio de
360g, submetidos as mesmas condi¢des ambientais,
alimentados com ragdo e agua a vontade.

Para o teste de resisténcia, os animais foram aneste-
siados com éter etilico e preparada a unidade osso-gas-
trocnémio-osso bilateralmente. Uma vez preparada a
unidade, a fascia muscular foi seccionada transversalmen-
te em toda sua extensdo, fazendo-se com que somente a
massa muscular fosse submetida ao experimento.

Os gastrocnémios direitos foram estimulados eletri-
camente, numa voltagem de 14V, até nio haver mais res-
posta ao estimulo, caracterizando um estado de fadiga
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muscular9. Os gastrocnémios esquerdos serviram como
controle. Ambas as unidades foram submetidas a tragao,
simulando uma solicitagdo muscular®, a semelhan¢a do
método utilizado por Carazzato e col.“, ate o ponto de ro-
tura muscular, anotando-se o volume de agua em que
ocorreu essa rotura (fig. 1).

Os dados obtidos (volume de agua em que ocorreu a
rotura muscular) foram submetidos a analise estatistica(0,
procurando-se verificar se a média dos resultados do con-
trole (lado esquerdo) € maior do que os observados no gru-
po fadiga (lado direito). Como as observagdes sdo parea-
das, o efeito de fatores estranhos ao experimento (peso dos
ratos, por exemplo) & anulado e ha, conseqiientemente,
aumento na precisio da comparag¢do, como também na
sensibilidade entre as reais diferen¢as no tratamento esta-
tistico, no que diz respeito a caracteristica da medida.

RESULTADOS

Os dados sao apresentados na tabela 1.

Estes nimeros foram submetidos a analise estatis-
tica, comparando-se a meédia dos dois processos, cujas
observacoes sdo pareadas(9, chegando-se aos seguintes
resultados:

Nuamero de observagdes: n = 16

Meédia das diferencas: Xd = 400

Desvio padrao das diferengas: Sd = 196,64
Nivel de significancia do teste:

@ =0,5%

tys para grau de liberdade n—1 = 2.947

u =ty 34 u = 2.947196.640 = 144 87

Vn V16

Com Xd > u (400 > 144,87), conclui-se que a média
do grupo-controle &€ maior do que a média do grupo sub-
metido a fadiga.

Xd-u = 400-144,87 =.255,13

Diante destes resultados, podemos concluir que a
media da populagio submetida a estimulagao (fadiga) e
255,13 unidades (ml) menor do que a populagio controle,
com uma confian¢a de 99,5%.

DISCUSSAO

Para estudo da resisténcia muscular, foi conveniente
confeccionar uma unidade osso-misculo-osso, dissecan-
do-se cuidadosamente os gastrocnémios e seccionando-se
as demais estruturas da pata, de modo semelhante ao des-
crito por Matthews® para o tendao patelar e ja usado por
Carazzato para estudo da resisténcia do triceps submetido
a infusio de anestésico e corticoide. Para se testar a re-
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sistencia muscular a fadiga, deve ser estudado isolada-
mente o comportamento dos musculos monoarticulares e
biarticulares, assim como os musculos superficiais dos
profundos, devido as diferengas de fatigabilidade(12, razao
pela qual em nosso estudo testou-se isoladamente o gas-
trocnémio.

Outro aspecto a ser analisado € a obten¢ao do estado de
fadiga da musculatura, que experimentalmente se conse-
gue por estimulagdo elétrica do neuronio motor periferico
ou diretamente da musculatura, até que nao ocorra mais
resposta do musculo ao estimulo29.

A capacidade do musculo para desenvolver tensao ¢
considerada a sua propriedade mais importante. Isso de-
pende fundamentalmente de dois fatores: for¢a contratil e
a resisténcia elastica oferecida pelo sarcolema e tecido fi-
broso®. A resisténcia muscular, no nosso estudo, foi tes-

A iy
Fig. 1 — A) Unidade sendo submetida ao teste de resisténcia. B) Uni-
dade apos rotura.

TABELA1
Rato Controle (ml) Fadiga (ml) Diferenga %
01 4300 3900 400 9,3%
02 4400 4100 300 6,8%
03 3800 3400 400 10,5%
04 5600 5300 300 5,3%
05 3600 3300 300 8,3%
06 3300 3100 200 6,0%
07 5300 4800 500 9,4%
08 4000 3700 300 7,5%
09 3600 3100 500 16,1%
10 4800 4400 400 8,3%
" 4800 4400 400 8,3%
12 3800 3600 200 5,2%
13 5200 4600 600 11,5%
14 4800 3800 1000 20,8%
15 4600 4400 200 4,3%
16 4400 4000 400 9,0%
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ESTUDO EXPERIMENTAL DA RESISTENCIA MUSCULAR EM CONDIGOES NORMAIS E SOB FADIGA

tada submetendo o musculo a tragdo, pois esta € a condi-
¢do em que fisiologicamente a musculatura € mais solici-
tada, devido a interagao de agonistas, antagonistas e si-
neérgicos®.

Ja se descreveu( que o musculo fadigado tem sua
capacidade de desenvolver tensdo diminuida, o que con-
seqiientemente acarretaria diminui¢do da resisténcia da
fibra muscular a tragao, fato este que poderia justificar
nossos achados.

Pela analise estatistica a que foram submetidos nos-
sos dados, comparando-se a média de duas observagdes
pareadas(10, chegou-se a conclusdo de que a resisténcia
dos gastrocnémios no grupo-controle €, em média, 255,13
unidades (ml) superior a do grupo fadiga. Pode-se ainda
afirmar, baseado também nos estudos estatisticos, que a
conclusdo tirada da nossa amostra (16 ratos) € aplicavel ao
universo de ratos, com 99,5% de confianga.

Isso vem de acordo com trabalhos experimentais em
animais sobre a alterag@o da capacidade contratil muscu-
lar, submetendo a musculatura a isquemia( ou em conse-
qiiencia do uso de garrote®.1,

Clinicamente, ja se descreveu que nos atletas subme-
tidos ao triathlon (esporte no qual os atletas sdo submeti-
dos a grandes esforgos por longo periodo de tempo),
observa-se mioglobulinemia e rabdomiolise, caracteri-
zando-se uma destrui¢do do tecido muscular por hiperso-
licitagao do mesmo(13.

CONCLUSAO

A resisténcia do gastrocnémio de ratos a tragao dimi-
nui quando este € levado ao estado de fadiga, por estimu-
lacao elétrica direta.
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Menisco discoide: estudo retrospectivo

ORLANDO CAVALCANTI DE FARIAS FILHO', RENATO SERGIO LYRIO MELLO',
DioLINO CONCEICAO DE Souza?, ALoysio CAMPOS DA PAzZ JUNIOR?

RESUMO

Os autores fizeram um estudo retrospectivo dos pa-
cientes operados de menisco discoide no SARAH — Insti-
tuto Nacional de Medicina do Aparelho Locomotor, no
periodo de 1973 a 1983.

A seqiiéncia de eventos que levaria a lesdo das estru-
turas relacionadas com o menisco discoide ¢ descrita como
plausivel de ser verdadeira.

SUMMARY
Discoid meniscus: a retrospective study

The authors made a retrospective study of patients
operated for discoid meniscus at the SARAH — National
Institute of Medicine of the Bone-Joint-and Muscle Sys-
tem — from 1973 to 1983.

The sequence of events that would lead to the lesion
of the structures related with discoid meniscus is described
as probably being correct.

INTRODUCAO

Este trabalho se refere a um estudo retrospectivo dos
casos de meniscos discoides operados no Instituto Nacio-
nal de Medicina do Aparelho Locomotor — SARAH — de
1973 a 1983.

A amostra estudada foi de 488 meniscectomias, com
a ocorréncia de 38 meniscos discoides em 35S pacientes (ta-
belas 1 e 2).

Foi possivel reavaliar clinicamente 19 pacientes, tota-
lizando 22 casos de meniscos discoides operados. O segui-

1. Resid. R3, SARAH-Inst. Nac. de Med. do Apar. Locom., Brasi-
lia, DF.

2. Anatomista, SARAH-Inst. Nac. de Med. do Apar. Locom.

3. Cirurg. Chefe, SARAH, Orient. do Trab., Inst. Nac. de Med. do
Apar. Locom.
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mento variou de 7 a 108 meses (menor que 1 ano a 9 anos),
tendo-se empregado protocolo para coleta de dados
(figura 1).

MATERIAL

O diagnostico de menisco discoide ocorreu mais fre-
qilentemente entre os 10 e 20 anos. A idade minima foi de
3 anos e 6 meses e, a maxima, 47 anos. Vinte e dois pa-
cientes eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino.

Em 23 joelhos (60,5%) nio havia historia de trauma
relacionado com o inicio dos sintomas. A queixa mais co-
mum foi dor em 28 pacientes (80%) (tabela 3).

Na tabela 4 sao relacionadas as hipoteses diagnosti-
cas quando da admissdo desses pacientes. Em 11 (28,9%
do total) foram solicitadas provas de atividade inflamato-
ria, na suposi¢do de processo reumatico. Estas foram ne-
gativas em todos os casos.

Os dados do exame fisico sao apresentados na tabe-
la 5. Em 11 pacientes com idade inferior a 20 anos
(31,4%) que apresentavam déficit na extensao também es-
tava presente o sinal de ressalto.

A analise simples radiografica em AP mostrou au-
mento do espago articular no compartimento afetado em
26 casos (68,4%), sendo que em 22 (57,8%) o aumento foi
maior que 2mm. Em 3 pacientes (4 joelhos), havia pinga-
mento medial. Deve-se salientar que estes eram os unicos
com idade superior a 30 anos.

A artrografia mostrou menisco discoide em 33 joe-
lhos (68,8%), dos quais 23 (60,5%) com lesdo associada.

As complicagdes imediatas sdo relacionadas na ta-
bela 6.

Nos 19 pacientes reavaliados, 10 apresentavam sinto-
mas no joelho, dos quais 7 com relagao a articulagao pa-
telofemoral. Quatro pacientes nao referiram melhora com
a cirurgia.

Os achados cirargicos estdo ilustrados na figura 2,
sendo que, dos 38 meniscos, 13 (34,2%) nao apresenta-
vam lesio evidente.
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MENISCO DISCOIDE: ESTUDO RETROSPECTIVO

4227

1567

<1ano 1-4 anos 4-9 anos

TABELA 1
Meniscectomias realizadas no SARAH, 1973-1983

Meniscos Lateral Medial Total
N&o discoides 135(79%) 315(99,4%) 450
Discoides 36 (21%) 2(0,6%) 38

TABELA 2

35 pacientes com meniscos discéides operados

Fig. 1 — Seguimento pés-operatorio

Lateral Medial
Unilateral 32 0
Bilateral 2 1
TABELA 3

Queixas mais freqlientes

5casos-13,27

Ne %
Dor 28 80
Aumento de volume 5 14,2
Blogueio 4 11,4
Falseio 2 5.7

TABELA 4
Primeira hip6tese diagndstica

Fig. 2— Achados cirurgicos

Fig. 3— Artrografia demonstrando restos meniscais
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Ne %
Menisco discoide 18 47,3
Monoartrite 12 31,5
Lesdo meniscal 5 13,1
Rétula luxavel 2 5.2
Corpo livre 1 2,6

TABELA 5
Exame fisico

Neo %
Manobras meniscais 29 73,3
Déficit na extensao 18 47,3
Atrofia muscular 18 47,3
Derrame articular 17 44,7
Ressalto (click) 16 42,1

TABELA 6
Complicagées

Ne %
Grande derrame 2 5,26
Cicatriz hipertrofica 2 5,26
Infeccdo superficial 1 2,63
Infeccdo profunda 1 2,63
Restos meniscais 1 2,63
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O resultado cirargico a longo prazo esta representado
na tabela 7. Os pacientes que nao apresentaram melhora
com a cirurgia eram portadores de artrose secundaria ou
tiveram complicagdes imediatas, tais como infec¢do oures-
tos meniscais (figura 3). A persisténcia de hipotrofia mus-
cular encontrada nos pacientes reavaliados nio era fator
limitante, visto que nao havia altera¢ac da for¢a muscu-
lar aparente.

A tabela 8 mostra os achados do exame fisico destes
pacientes, enquanto que as alteragdes encontradas no es-
tudo comparativo (AP com apoio unipodalico) sdo rela-
cionadas na tabela 9.

COMENTARIOS

O diagnostico diferencial mais freqiiente na primeira
consuita foi o de monoartrite. No SARAH, este fato este-
ve relacionado com os seguintes fatores: a) atendimento
feito principalmente por pediatras; b) dois casos encami-
nhados a reumatologia a partir de outras institui¢des, com
diagnostico provavel de monoartrite; c) presenca de sinais
como: dor, aumento de volume, déficit na extensdo e hi-
potrofia muscular na auséncia de historia de traumatis-
mo (figura 4).

TABELA 7
Resultados cirtrgicos

Neo %
Melhoraram com a cirurgia 18 81,8
Nao melhoraram 4 18,2
Total 22 100
TABELA 8
Exame fisico
Ne %
Atrofia 15 68,2
Manobras meniscais 6 27,3
Déficit na flexdo 4 18,2
Déficit na extensdo 4 18,2
Gaveta anterior 1 4,5
Derrame 1 4,5
TABELA 9
Achados radiolégicos
N¢ %
Pincamento medial 4 18,2
Pincamento lateral 2 9,1
Acentuag3o do valgo 1 4,5
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O diagnostico foi mais precoce nos pacientes que
apresentavam a chamada *‘sindrome do joelho com res-
salto’’ (2.6.7.14.16)

O paciente com menisco discoide medial bilateral en-
contrado na nossa série era do sexo masculino e teve um
dos joelhos operados quando tinha 1S anos e o outro aos
19 anos. No estudo radiologico simples, ndo encontramos
sinais de artrose e a evolu¢do clinica também néo eviden-
ciou qualquer limitagdo das atividades de vida diaria ou
na pratica de esporte. A revisdao da literatura desde 1941
mostrou apenas dois casos descritos de menisco discoide
medial bilateral, sendo este o 3¢ caso relatado(1.10.12.13.17,

A presenca do aumento do espago articular no com-
partimento lateral encontrado nas radiografias sim-
ples2o, associada aos achados das artrografias¥, na
maioria dos pacientes, demonstrou a importancia desses
exames na confirmagao diagnostica (figuras S e 6).

Fig. 4— Joelho
com menisco
discoide
apresentando
deéficit na
extensao

e aumento

de volume

Fig. 5 — Aumento de compartimento lateral em presenca de menisco
discoide
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MENISCO DISCOIDE: ESTUDO RETROSPECTIVO

A presen¢a do pincamento medial encontrada nos pa-
cientes com idade superior a 30 anos tem sido atribuida a
permanencia por tempo prolongado do menisco discoide,
levando a alteragdes secundarias24 (figura 7).

Todos os pacientes de nossa série, mesmo os que nao
apresentavam lesdo meniscal na cirurgia, tinham sinto-
matologia importante. O menisco discoide se torna sinto-
matico depois dos 18 anos de idade em 65% dos casos). E
também relatado o achado de menisco discoide assin-
tomatico em todas as idades durante exames artrosco-
picos“-z-”.

A incidencia de MDL encontrada em nossa amostra

foi elevada, quando comparada com a literatura, onde o
indice maximo encontrado foi de 16,6%, em japone-
ses(1.2.0),

Fig. 6 — Menisco discoide medial demonstrado na artrografia

Fig. 7— Alteragoes
articulares
secundarias em
presen¢a do
menisco

discoide lateral
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HIPOTESE

E fato sabido que o menisco discoide pode-se apre-
sentar em duas formas clinicas: as criancas que apresen-
tam sintomatologia com sinal de ressalto desde cedo(®.7.11.
15.160) e aquelas que mostram sinais tardios, geralmente as-
sociados a sofrimento cartilaginoso4.

O menisco lateral ocupa uma maior area do plato ti-
bial, devido ao seu formato semicircular, sendo proximas
as insergdes dos cornos anterior e posterior. Essa morfolo-
gia torna-o mais movel, havendo importantes elementos
anatomicos para sua estabilizagao(.7.8.9:

1) O mausculo popliteo, que tem sua inser¢do supe-
rior no condilo femoral lateral e na por¢ao posterior do
menisco e a inser¢do inferior na linha solear da tibia.

VISTA SUPERIOR

Fig. 8 — Anatomia normal mostrando os elementos estabilizadores do
menisco lateral. Insercdo do musculo popliteo e lig. meniscofemoral.

VISTA SUPERIOR VISTA POSTERIOR

1-Rotura da insercao meniscal
popl

2-Rotura do ligamento menisco femural

Fig. 9 — Segiiéncia de eventos que desestabilizam o menisco discoide:
1) rotura da inser¢Go meniscal do m. popliteo; 2) rotura do lig. menis-
cofemoral.
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2) O ligamento meniscofemoral, que tem origem me-
dialmente a origem do musculo popliteo no menisco e in-
sere-se na superficie interna do condilo femoral medial (fi-
gura 8).

O menisco discoide ocupa todo o plato tibial. Isso de-
termina uma atuag@ao maior do condilo femoral sobre o
mesmo. Durante a extensao, o condilo femoral empurra-o
para a frente e o popliteo traciona-o para tras. Como a for-
¢a de atuag¢do do condilo no menisco discoide deve ser
maior do que no menisco normal, isso determinaria desin-
ser¢do no ponto de origem do musculo popliteo, junta-
mente a capsula posterior. Devido a essa lesdao, o menisco
se torna livre posteriormente e, assim, o condilo femoral
empurra-o totalmente para a frente na extensao, lesando o
ligamento meniscofemoral. Poderiam entdo ocorrer lesdes
seqiienciais de desinsergdo ou ruptura do proprio menisco
(figura 9). Nao ocorrendo esta seqiiéncia de eventos, o me-
nisco persistiria promovendo alteragdes articulares secun-
darias tardiamente.

Os autores agradecem a colaboragao de Fernando de Castro Lopes,
do Setor de Anatomia do SARAH (Coordenadoria de Sistemas de Diag-
nostico), que elaborou os desenhos deste trabalho.
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Osteotaxia em cirurgia da mao*

ANDERSON V. MONTEIRO', J. RAUL CHICONELLI?, A. JACQUES MORAIS'

RESUMO

Os autores enfatizam o uso da osteotaxia na cirurgia
da mao, como sendo de indicagéio absoluta para aquelas
fraturas que estdo associadas a lesdes das partes moles, ou
quando a infeccdo esta presente.

Procuram citar as principais indicac¢des dos minifixa-
dores e exemplificam com casos de sua experiéncia.

SUMMARY
Osteotaxis in hand surgery

The authors call attention on the use of osteotaxis in
hand surgery, as being absolute indication for fractures
assoctated with soft tissue lesions or when infection is
present.

The authors describe the main indications for mini
fix use and explain through their own cases.

INTRODUCAO

Nossa experiéncia com éxito, acumulada durante os
ultimos cinco anos, no tratamento das fraturas expostas
da tibia com severas lesdes de partes moles, usando os fi-
xadores externos, animou-nos a utiliza-los nas graves le-
soes da mao, seguindo os mesmos principios.

A osteotaxia possui indicagio absoluta nas fraturas
associadas a lesoes das partes moles ou quando a infecgdo
esta presente, tornando-se alternativa importante de tra-
tamento naqueles casos mais complexos, que necessitam
de fixagao estavel, dificil de ser obtida pelos métodos con-
vencionais.

Os minifixadores externos (MFE) nos permitem tal
fixagdo com um minimo de material estranho ao foco fra-
turario, tornando desnecessario o uso de gessos ou feru-
las no pos-operatorio e permitindo uma mobilizagao pre-
coce das articulagdes, quando necessario.

* Trab. realiz. no Serv. de Ortop. do Hosp. da Policia Militar do Rio
de Janeiro.

. Meéd. do staff do Servigo.
2. Diretor do HPM-Rio.
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As perdas cutaneas, os tenddes e os nervos podem ser
reparados primaria ou secundariamente, pois a versatili-
dade do aparelho nos permite sua fixagdo em qualquer
acidente 0sseo, com a finalidade de manter a redugao,
facilitando a realizagdo dos curativos no pos-operatorio.

Os desvios secundarios que possam ocorrer durante o
tratamento podem facilmente ser corrigidos, sem a neces-
sidade de nova intervengdo cirurgica, ou de retirada do
aparelho.

INDICACOES

Procuraremos citar as principais indica¢des dos mini-
fixadores, dando énfase as suas caracteristicas.

A) Tratamento das fraturas de metacarpicos e falan-
ges com ou sem lesdo de partes moles — A osteotaxia com
os minifixadores esta indicada no tratamento das fratu-
ras de metacarpicos ou falanges, com ou sem lesio das
partes moles, em que as osteossinteses por métodos con-
vencionais tornam-se dificeis, seja pela cominui¢do, ou
por comprometimento das partes moles, tal qual costu-
mamos observar nas lesdes provocadas por projetil de
arma de fogo.

B) Uso dos MFE como elemento neutralizador —
Outra indica¢do do uso dos MFE €& como elemento neu-

¥ 1o

rovocada por

Fig. 1 — Aspecto radioligico de lesao osteoarticular grave p.
PAF, com extensa lesdo de partes moles e indicagdo cirurgica de artro-
dese
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Fig. 3— Controle

radiografico
Fig. 2 — Aspecto clinico do paciente no pos-operatorio imediato, mos- final, mostrando
trando a montagem do MFE e o uso funcional da mao a fusdo ossea

Fig. 5— Aspecto
radiografico
peroperatorio,
mostrando a
manuteng¢do da

fratura
com auxilio
i i do MFE e
Fig. 4 — Aspecto radiologico de fratura da falange proximal do indica- o uso de
dor provocado por PAF, com lesdo de partes moles associada enxertia ossea

Fig. 7— Controle
radiografico

com 45 dias,
mostrando a
consolidagao
ossea pela
incorporagao

Fig. 6 — Aspecto clinico do paciente com 3 semanas do enxerto
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OSTEOTAXIA EM CIRURGIA DA MAO

tralizador de fraturas de metacarpicos e falanges, em que
a fixagao com fios de Kirschner, parafusos ou placas se
mostre insuficiente.

C) Osteotomias derrotatorias — Nas osteotomias
derrotatorias para corregao de desvios secundarios em fra-
turas viciosamente consolidadas, os MFE apresentam ca-
racteristica importante, que € a de corrigir os desvios que
ainda persistam no pos-operatorio. Associa-se a esta indi-
cagdo outra caracteristica importante dos MFE, que € a
compressao realizada no foco da osteotomia, acelerando a
consolidagdo ossea.

D) Artrodeses — Também devido ao efeito compres-
sor dos MFE, as artrodeses podem ser realizadas, tornan-
do desnecessario o uso de imobilizagdes no pos-operato-
rio, acelerando a fusdo ossea (figs. 1, 2 e 3).

E) Tratamento das pseudartroses infectadas ou ndo e
de fraturas com perda de substancia 6ssea — Neste tipo de
indicagio, o uso dos MFE auxilia bastante na manuten-
¢a0 do comprimento dos dedos lesados, nos quais houve
perda de substancia ossea. Dessa forma, podemos elimi-
nar as seqiielas indesejaveis das tragdes continuas. A mo-
bilizagao articular precoce do dedo lesado, como também
dos demais dedos, torna menor as aderéncias tendinosas
decorrentes dos longos periodos de imobiliza¢io (figs. 4,
S,6e7).

COMPLICACOES

A Unica complica¢io por nos observada, e com pou-
ca freqiiéncia, foi osteolise e infecg@o nos orificios dos pi-
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nos, quando estes eram mantidos por mais de 8 semanas.
Problema facilmente solucionado com a retirada dos mes-
mos.

A nosso ver, os deficits funcionais observados corre-
ram mais por conta da gravidade das lesdes traumaticas
do que pelo uso do aparelho propriamente dito.

CONCLUSOES

Embora nossa experiéncia seja limitada com este me-
todo, podemos concluir que este tipo de instrumental
abriu novos horizontes em termos de prognostico para as
graves lesdes traumaticas da mao.

Sua versatilidade nos permite tratar concomitante-
mente as lesdes Osseas e as partes moles com um minimo
de prejuizo articular.

A nosso ver, &€ uma excelente op¢ao no tratamento de
tais lesdes e deve ser somado ao arsenal terapeutico do
especialista.
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Tratamento funcional das
fraturas diafisarias do umero com
caneleiras de futebolista

RENATO DE SOUZA E SILVA, MARCIO MODESTO PENNA,
G. KOBERLE, M. DavITT

RESUMO

Estdo bem estabelecidos os critérios de tratamento
funcional das fraturas segundo Sarmiento e que também
sdo aplicaveis ao umero.

De novembro de 1982 a outubro de 1984, foram tra-
tados 19 casos de diversos tipos de fratura de diafise ume-
ral. Apos um periodo de tratamento com enfaixamento
tipo Desault ou gesso tipo pinca de confeiteiro até o desa-
parecimento do edema, sio aplicadas duas caneleiras (jo-
gadores de futebol usam-nas para proteger as pernas) e fi-
xadas com seus cadargos e tiras de esparadrapo.

A consolida¢iio ocorreu em todos os casos e desvios
em varo entre 10 e 20° em 5 casos. A limita¢iio do ombro e
cotovelo presente na retirada das caneleiras foi de poucos
graus em 5 pacientes.

SUMMARY

Functional treatment of shaft fractures of the humerus
with skin pads

The functional treatment of fractures of the humerus
was well established by Sarmiento.

Between November 1982 and October 1984, we trea-
ted 19 cases of shaft fractures of the humerus. Desault
immobilization or sugar tong splints where applied ini-
tially until the swelling and pain were reduced and then
shin pads were applied to the arm. Shin pads were fixed
with ties and adhesive tape and adjusted periodically. Pa-
tients were encouraged to move shoulder and elbow.

All cases united and varus angulation between 10 and
20° occurred in 5 cases.

Only 5 cases presented some degree of shoulder and
elbow stiffness at removal of the shin pads.

Dep. de Ortop. e Traumatol., Fac. Ciéncias Méd. — UNICAMP.
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INTRODUCAO

As fraturas de diafise umeral sao infreqiientes, com-
paradas com as fraturas em geral, ndo constituindo pro-
blema maior para o tratamento, visto que a consolidagio
ossea ocorre na grande maioria dos casos. No entanto,
segundo Sarmiento, em 1 a 12% dos casos pode ocorrer
retarde de consolidag@o 0ssea ou pseudartrose.

Apesar do desenvolvimento de novas técnicas e novos
materiais de osteossintese, mesmo autores que defendem o
tratamento cirrgico das fraturas em geral indicam os me-
todos incruentos para as fraturas da diafise umeral, reser-
vando o tratamento cirlirgico para casos especiais, em que
existe comprometimento do feixe vasculonervoso ou para
pacientes que, por outras lesoes, necessitem ser mantidos
em leito hospitalar por longo periodo de tempo, ja que isso
dificulta a manuten¢ao da redugao da fratura.

Dos tratamentos incruentos existentes para as fratu-
ras da diafise umeral1.2, escolhemos o que foi descrito por
Sarmiento, pois conseguiu com o método funcional bons
resultados e rapido retorno do paciente as atividades nor-
mais.

Nio utilizamos os braceletes de Orthoplast (1/]) por
problemas economicos e adaptamos para esta fungdo as
caneleiras de jogadores de futebol (fig. 1).

MATERIAL

Entre novembro de 1982 e outubro de 1984, tratamos
19 pacientes, sendo 12 homens e 7 mulheres. A idade va-
riou de 13 a 67 anos, sendo 1S5 fraturas no imero esquerdo
e 4 no direito. Treés pacientes apresentaram fratura expos-
ta.

Das fraturas tratadas no periodo, 6 foram ocasiona-
das por acidentes de transito, S por trauma direto, 3 por
trauma indireto, 3 por arma de fogo, 1 de origem patolo-
gica e 1 iatrogeénica. A localizagao, o tipo do trago de fra-
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TRATAMENTO FUNCIONAL DAS FRATURAS DIAFISARIAS DO UMERO COM CANELEIRAS DE FUTEBOLISTA

QUADRO 1
Local da fratura
Terco proximal 7
Terco médio 10
Terco distal 2
Total 19

Tipo do trago de fratura

Cominutiva 1
Obliqua 3
Transversa 3
Patologica 1
latrogeénica 1
Total 19
Lesées associadas Fig. 1
Fratura da cabega do radio 1
Fratura da ulna 1
Fratura de metacarpo 1
Lesao do nervo radial 1
Escoriagcdo de pele 1
T:C.E. 2
Pneumotorax 1
Fratura de pubis 1
Lesdo vesical 1
QUADRO 2
Pacientes Dias
Pinga de confeteiro 10 10
Desault 7 +12
Gesso pendente 1 14
Tala gessada 1 10
| 1
Tota 9 Fig. 2
QUADRO 3
Ne de Ombro
ordem abdugdo r.i. r.e. ext. flexdo
07 0-120° 80° 70° N 0-150°.
09 0-100° 60° 40° 400 0-120°
14 0-160° 90° 80° N 0-150°
16 N N N N N
19 0-140° 30° 45° N 0-110°
Cotovelo

flexo-extenséo

07 N
09 20-120°
14 N
16 30-120°
19 30-120°
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Fig. 4

tura e as lesdes corporais associadas sao mostrados no
quadro 1.

As caneleiras utilizadas para a substituicao dos bra-
celetes de Orthoplast sdao confeccionadas com material
plastico, semi-rigido, revestidas internamente com 3mm
de espuma de borracha, acompanhadas de 2 cadargos.

METODOS

Os pacientes que tiveram seu primeiro atendimento
em nosso servico foram examinados clinica e radiologica-
mente antes e depois da redu¢ado da fratura, sem mano-
bras intempestivas para este fim, com o objetivo de evitar
danos vasculonervosos.
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Fig. 5

Nas fraturas proximais, aplicou-se enfaixamento tipo
Desault e, nas dos teros medio e distal, utilizamos a pin-
¢a de confeiteiro, até o desaparecimento da dor e redugao
do edema local, geralmente por 10 a 1S dias. Em seguida,
colocavam-se as caneleiras, que eram mantidas até a con-
solidagao da fratura.

De 4 pacientes encaminhados de outro servi¢o, em 2
as caneleiras foram colocadas de imediato, pois preen-
chiam as condi¢oes acima. Nos outros 2, usou-se a pinga
de confeiteiro.

Os tipos, a freqiiéncia e o tempo de imobilizag¢ao ini-
cial no nosso servico e nos pacientes encaminhados estao
discriminados no quadro 2.
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TRATAMENTO FUNCIONAL DAS FRATURAS DIAFISARIAS DO UMERO COM CANELEIRAS DE FUTEBOLISTA

As caneleiras foram colocadas aos pares, uma medial
e outra lateral ao brago, com suas faces macias em contato
com a pele. Para melhor adaptagao, as caneleiras coloca-
das na face medial do brago tinham a sua extremidade
mais larga proxima ao cotovelo, enquanto que na face la-
teral a extremidade mais larga ficava proxima ao ombro
(fig. 4).

Para a fixagao foram utilizados os cadargos da cane-
leira, que eram amarrados sobre ela e fixados com tiras de
esparadrapo, tendo o cuidado de colocar o no lateralmen-
te ao brago, para evitar o atrito com o torax, apertando o
suficiente para a fixagdo sem garrotear o brago (fig. 2).

Nos casos em que os desvios angulares ndo se manti-
nham corrigidos apenas com o uso das caneleiras, era co-
locada uma almofada de algodao ortopédico sob estas, na
face convexa do desvio, servindo como cunha.

O membro afetado era deixado em tipoia, com o co-
tovelo fletido em 90°, conforme a figura 3.

Os pacientes receberam orientagao para executarem
exercicios de Codman e para irem aumentando gradual-
mente a extensdo do cotovelo, alem da orientagdo de rea-
pertar os cadargos quando estes afrouxassem.

As caneleiras eram utilizadas até a consolida¢ao cli-
nica e radiologica da fratura.

RESULTADOS

Todas as fraturas tratadas consolidaram e em 10
casos ndo houve desvios angulares.

Em 8 casos observamos, no final do tratamento, des-
vios em varo com um minimo de 4° ¢ um maximo de 20°;
Em 1 paciente o desvio foi em valgo de 12°. Quanto ao en-
curtamento, o0 maximo foi de 2cm.

A mobilidade de ombro e cotovelo foi normal em 12
pacientes, logo apos a retirada da imobilizago.

Nos 7 pacientes restantes, a limitagdo de ombro e
cotovelo foi observada em S pacientes, pois 2 nio retorna-
ram para a retirada da caneleira. Os valores encontrados
sd0 0s que constam no quadro 3.

O tempo de tratamento foi de S a 16 semanas, meédia
de 7, e 0 uso das caneleiras de 4 a 12 semanas, media de
4,5.

O quadro 4 mostra os desvios angulares.

QUADRO 4
Percentagem Ne de casos Desvio
52% 10 varo até 5
15% 03 varo até 10°
26% 05 varo até 20°
7% 01 valgo 12
100% 19
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DISCUSSAO

Além das vantagens inerentes aos métodos incruentos
das fraturas do imero, o tratamento funcional ainda pos-
sibilita o retorno do paciente as suas atividades normais
em menor tempo®. Os riscos de retarde de consolidagao,
lesoes vasculonervosas, pseudartrose, infecgdo e anestesia
do tratamento cirurgico das fraturas do imero sio desa-
nimadores, quando comparados com os tratamentos con-
servadores.

Os desvios angulares e o encurtamento do imero sao
bem tolerados clinicamente(.

Sarmiento® considera que os movimentos no foco de
fratura sdo benéficos para a consolidagdo. A compressio
firme dos tecidos moles adjacentes por um bracelete rigido
e suficiente para possibilitar a consolida¢io. Ele usa bra-
celetes feitos de Orthoplast, que no entanto € material
caro e necessita de técnicas especiais para sua aplicagao.

.Sarmiento® afirma que ao ficar suspensa a extremidade

superior, os movimentos precoces do cotovelo tendem a
corrigir os desvios angulares espontaneamente, devido a
acao da gravidade e dos musculos extensores e flexores do
cotovelo, que se inserem perpendicularmente ao eixo
maior do osso. Salienta ainda que & importante que o bra-
celete seja ajustavel a medida que o edema desaparece.
Como nao dispinhamos de Orthoplast, tentamos preen-
cher os requisitos expostos por Sarmiento usando as cane-
leiras de futebolistas, que ndo necessitam de técnicas espe-
cializadas, ja existem prontas no mercado e sdo baratas.

No presente estudo, todas as fraturas consolidaram e
o desvio residual foi ausente ou minimo em 2/3 dos casos.
Cinco casos tiveram desvio em varo maior que 10° e 1 teve
desvio em valgo de 12°.

Nos pacientes com desvio residual em varo de 20°, as
caneleiras foram mal indicadas. Um dos pacientes ficou
acamado por 2 meses devido a outras lesdes corporais e a
fratura era no tergo distal; resultou ainda o encurtamento
de 2cm. O segundo paciente veio encaminhado de outro
servico com S semanas apos o trauma e o desvio existente
nao pode ser corrigido.

O desvio em valgo € ocorréncia rara; esteve presente
em um paciente, que ja veio inicialmente em valgo; nio
conseguimos fazer seguimento radiologico adequado, pois
o0 paciente so retornou quando o imero ja estava consoli-
dado.

Mesmo os 3 casos restantes com desvio em varo estdo
abaixo de 15°, longe do limite aceitavel para Epps®@, que
vai ate 30°.

Tivemos S pacientes que no final do tratamento nao
tinham mobilidade completa no ombro e cotovelo; 2 deles
ndo cumpriram o programa de fisioterapia e 1 ficou aca-
mado por 2 meses.
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O paciente n? 19, portador de osteomielite de imero
por salmonela, submetido a 4 atos cirlirgicos para limpeza
do foco osteomielitico, teve o imero fraturado na ultima
cirurgia, mas consolidou sem desvio com 12 semanas de
uso das caneleiras. Restou limitagao discreta dos movi-
mentos do ombro e cotovelo.

O caso n¢ 7 teve lesdo associada do nervo radial; man-
tivemos o punho em dorsiflexdo, com auxilio de tala ges-
sada, até melhora clinica, que ocorreu apos 4 meses, ten-
do recuperado completamente a fung@o motora e sensitiva
apos este periodo. Entretanto, ndo conseguiu fazer fisiote-
rapia com a tala gessada e as caneleiras, terminando com
limitagao dos movimentos do ombro.

Foi interessante notar que em um paciente que nos
foi encaminhado com gesso pendente e diastase de mais de
0,5cm no foco de fratura, esta desapareceu dentro de uma
semana de uso das caneleiras e a fratura consolidou apos
12 semanas.

Consideramos o método valido, pois as caneleiras ddo
boa estabilidade dinamica na fratura do imero, sio en-
contradas em qualquer revendedor de material esportivo,
de prego baixo e ndo necessitam de técnica especializada
para serem instaladas.
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A radiolucéncia propria do material permite contro-
les radiologicos sem necessidade de retirar a imobilizagao
para avaliar o calo 0sseo e sem perda da qualidade da ra-
diografia (fig. S).

CONCLUSAO

O metodo é pratico, efetivo e nao houve prejuizo no
tratamento. O material & barato e de facil manipulagao,
sendo encontrado em qualquer loja de artefatos esporti-
VOS.

Nossos resultados se comparam favoravelmente aos
encontrados na literatura com imobiliza¢des semelhantes.
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Fixacdo ossea externa simplificada

Apresenta¢ao de um caso

CONSTANTINO Ricclo, MARCIO ANTONIO BIANCHINI

RESUMO

Apresenta-se nova técnica de fixa¢do ossea externa,
unindo os pinos metalicos entre si por meio de durepox,
substancia barata e acessivel, mesmo em locais com falta
de recursos técnicos. Sua utiliza¢do em um caso mostrou
sua eficiencia na obten¢do de montagem solida, dentro
dos principios basicos da fixac¢do externa.

SUMMARY
Simplified external bone fixation. A case report

The AA. present a new technique for external bone fi-
xation, uniting the metal pins with durepox, an easily
available substance, even in places with poor technical
resources, and the cost of which is low. Its use in a case
showed good results in obtaining a solid mounting whithin
the basic principles of external fixation.

/

Fig. 1
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O objetivo deste trabalho consiste apenas na suges-
tao de um artificio de técnica capaz de contornar as difi-
culdades com que ndo raro nos deparamos diante de gra-
ves lesdes traumaticas das extremidades, em localidades
distantes dos centros mais aparelhados técnica e economi-
camente.

Trata-se da indica¢ao especifica de fixador externo
nas fraturas expostas com graves lesoes das partes moles,
quando as condi¢des limitadas de recursos impossibilitam
o uso de um dos tipos de aparelhos proprios conhecidos.

Estas limita¢des ja foram atenuadas em parte por
uma solu¢do simples, que fixa os pinos aplicados no osso
por meio de cimento de metilmetacrilato.

Entretanto, dentro do mesmo contexto economico,
ndao podemos deixar de reconhecer que o cimento 0sseo €
um produto de prego elevado. Por isso, tivemos a ideia de
experimentar o emprego de um material barato, de uso

119



C. RICCIO & M.A. BIANCHINI

Fig. 3

Fig. 4
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domeéstico e encontrado com facilidade no mercado, que &
o durepox.

Em face do resultado satisfatorio na montagem de
sintese Ossea solida e duradora, achamos de interesse di-
vulgar esta experiéncia, capaz de permitir a aplica¢do dos
principios da fixa¢ao externa em locais onde nao seria pos-
sivel contar com aparelhos sofisticados e sem prejuizo dos
pacientes naquelas indica¢des bem definidas e por vezes
insubstituiveis. '

APRESENTACAO DO CASO

Em setembro de 1984, deu entrada no PS do Hospi-
tal Dona Balbina, de Porto Ferreira, SP, um paciente de
cor branca, 30 anos, que havia sofrido um acidente de
transito, com fraturas expostas e com grande perda de
substancia 0ssea e muscular. Atendido imediatamente, se-
guimos os cuidados cirurgicos obrigatorios frente a uma
fratura deste tipo.

Diante do problema de fixa¢do da fratura, cuja con-
duta ideal seria a aplicagdo de um fixador externo, e na
falta deste, improvisamos a solucao, utilizando dois fios
de Kirschner transversais acima e dois abaixo do foco da
fratura, que, apos sua redugdo, foram unidos entre si por
pinos metalicos, fixados entre si por meio de durepox.

Usamos fios de Kirschner lisos, mas podemos usar
fios rosqueados, ou parafusos esponjosos, ou ainda usar
parafusos grandes para cortical, fixando-os unicamente
em uma cortical. E evidente que esses parafusos sio colo-
cados em zigue-zague na porgdo distal e proximal, so-
mente de um lado, fazendo-se pequenos roletes com du-
repox, fixando os fios ou parafusos entre si.

E uma cirurgia de baixo custo operacional, visto que
0 cimento durepox encontra-se em qualquer supermerca-
do a preco baixo. O importante &€ que esse cimento, mes-
mo em contato com a pele, ndo produz rea¢iao alguma.

O paciente encontra-se em estado geral bom, com
atendimento ambulatorial, fazendo-se curativos diarios no
local onde houve perda de substancia, apresentando boa
cicatrizagdo da parte afetada, sem sinais de infecgao.
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Cinqiientenario do
Hospital Jesus

Completa no dia 30 de julho proximo SO anos o Hospital
Jesus. Idealizado e dirigido por Alberto Borgerth, o Hospital
Jesus foi construido para se tornar um hospital-escola das espe-
cialidades pediatricas, ideal concretizado em pouco tempo.

O Servico de Ortopedia do Hospital Jesus evoluiu para se
constituir numa das escolas mais conceituadas de Ortopedia
Pediatrica. Por muitos anos sob a dire¢do criativa e impetuosa
de Osvaldo Pinheiro Campos, o Servigo se destacou principal-
mente em dois campos, a tuberculose osteoarticular e a para-
lisia infantil, numa época em que a luta contra essas doengas
ndo contava com antibacterianos e vacina. Hoje praticamente
desapareceu a paralisia infantil e a tuberculose se mantém num
nivel muito baixo, mas deixaram ensinamentos valiosos.

Hoje, todos aqueles que integram o staff do Servigo, in-
cluindo seu chefe, tiveram formagao dentro do proprio Servigo.
Esta uniformidade de formagio explica a identidade de pensa-
mento que existe entre nos.

Nos e todos aqueles que por la passaram, treinaram e se
acham espalhados por todos os recantos do pais se sentem feli-
zes com essa data e orgulhosos de pertencerem a uma Escola
que muito contribuiu para o desenvolvimento da Ortopedia Pe-
diatrica entre as que existem no pais.

Arcelino Bitar

Paciente Diferenciado. .. ... Tratamento Diferenciado
| (a um prego bem acessivel)

simplicidade,

leveza,

2 banhos,
tendemos em : i com nossas

todo o Brasil imobilizac¢es

hé 47 anos. : pré-fabricadas.

]i’eca nosso
talogo e precos.

Ortopedia Salva - Pé

Rua Augusta, 664 — 01304 — Sao Paulo — fone (011) 256-4848
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Noticias

Congresso do Mediterraneo
e Oriente Proximo na Franca

O 82 Congresso Internacional da Sociedade de Cirurgia Ortopédica
e Traumatologica do Mediterraneo e Oriente Proximo sera realizado em
Montpellier (Franga), de 16 a 18 de setembro vindouro.

(g) secretario cientifico do conclave, prof. Jean-Gabriel Pous, que
esteve recentemente no Brasil, no Congresso Brasileiro de Ortopedia de
Belo Horizonte, comunica que os especialistas brasileiros que desejarem
participar desta reunio serao recebidos com atengao especial.

O programa cientifico consta de 6 temas e as comunicagdes livres
devem versar. sobre esses temas, que sao os seguintes: Paralisia do mem-
bro superior, Traumatismos multiplos do membro inferior, Pé torto con-
génito, Gonartrose e artroplastia, Raquiparalisia, Pseudartroses diafisa-
rias infectadas. As linguas oficiais serdo frances e ingles.

Maiores informagdes com o prof. Jean-Gabriel Pous, Secretariat
Scientifique, Service de Chirurgie Infantil, C.H.U. Saint Charles, 34059
Montpellier, France.

Ex-Residentes: encontro
em Barbacena

O III Encontro dos Ex-Residentes de Ortopedia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais e Fundacdo Benja-
min Guimaraes, Servigos do Prof. Jos¢ Henrique G. Matta Machado,
sera realizado de 6 a 8 de junho proximo no Hotel Grogoto, em Barba-

cena.

—
Simposio de implante
de mao nos EUA

Sera realizado em Grand Rapids, Michigan, EUA, de 26 a
28 de setembro proximo, o 162 Simposio Anual Internacional em
Cirurgia de Implante de Mo e Extremidades Superiores.

(§ simpdsio sera realizado no Blodgett Memorial Medical
Center e no Amway Grand Plaza Hotel, sob os auspicios da Socie-
dade Americana de Cirurgia da Mao. O enderego do chairman,
Alfred B. Swanson, & Blodgett Professional Building, 1900
Wealthy Street, S.E., Suite 295, Grand Rapids, Michigan 49506,
USA.

N i

ORTRA 85 sera no
Copacabana Palace

O 42 ORTRA — Atualiza¢o em Ortopedia e Traumatologia dos
Servigos do Prof. Nova Monteiro sera realizado de 18 a 20 de julho
proximo no Copacabana Palace Hotel, no Rio.

Inscrigdes no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Miguel Couto ou no Departamento de Ortopedia do Hospital Universi-
tario, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

~

Bragos eletronicos

ORTOPEDIA JOSE LTDA.

A linha de produtos Otto Bock é encontrada na .Ortopedia José,
onde a tecnologia mais avangada é usada em seu beneficio.

Rua Francisco Sa, 35 — S/Lj. 208/210

4
€ RIO' DE JANEIRO

Fotos: aplicacdo do sistema “MODULAR" da Otto Bock

XXVI

Tels. (021) 227-3593 e 267-8296
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No alivio rapido dos sintomas da inflamacao aguda. ..

0O Novo o TRAUMATISMOS 0 BURSITES @ TENDINITES  LOMBALGIAS

antiinflamatorio MTML m
)M 0 sobrenome
Ciba-Geigy

DICLOFENACO POTASSICO

Alivia a dorem poucos minutos
Acao antiinflamatoria supetior
Rapida recuperacao dos movimentos
Aumenta a cooperacao do paciente

BIOGALENICA

PRODUTOS

CIBA-GEIGY




CIRURGIA ARTROSCOPICA
MODERNA ABORDAGEM PARA VELHOS PROBLEMAS

LesOes Meniscais, Ligamentares, Cartilagem,
Patologia Femoropatelar, Corpos livres.

USO AMBULATORIAL: RECUPERAGCAO MAIS RAPIDA,

ARTROSCOPIOS Storz

De 2,7mm a 6,5mm, para uma ou duas pungoes, diagnéstico e cirurgia

Sempre a MELHOR VISAO HOFHINS conjugada ao MENOR CALIBRE
Instrumentos operatérios MAIS RESISTENTES apesar de LEVES
Esmerado ACABAMENTO e reconhecida VERSATILIDADE Storz

ACESSORIOS: MENISCOTOMO — ARTHRO-PNEU e ARTHRO
FOTOGRAFIA- FILMAGEM - TELEVISAMEN

Representante exclusivo para todo o Brasil

e

'H.STRATTNER

RIO: Rua da Assembléia, 40 — 7° Andar ‘
Tel. (0R1)221-4277 — Telex (021)32248:«HSTR-”BR. :

Filiais ou escritérios em todos os Estados:

® Porto Alegre: R. General Souza Doca, 116 Tel. (0512) 24-9549 e 31-6422 e Brasilia: SCS Edificio Goids, /113, Tel. (061) 224-3288 @ Salvador: Av. Sete de Setembro, 62 S/310 Tel. (071) 243-7
® 530 Paulo: R. Minas Gerais, 482 S/L Tel. (011) 256-5869 e 259-4519 ® Floriandpolis: R. dos Ilhéus, 8-12°- /126 Tel. (0473) 22-8504 e Recife: R. Frei Caneca, 59 Cj. 302 Tel. (0812) 24-8309

® Belo Horizonte: R. dos Otoni, 75 S/303 Tel. (031) 224-0316 ® Curitiba: R. Dr. Murici, 390 Cj. 405 Tel. (0412) 33-2193 o fortalgza:'Rua Rocha Lima, 1683 Aldeota Tel. (085)224-565




7

=

Assinaturas da

Revista
Brasileira
de Ortopedia

Recebem esta Revista
automaticamente todos
os associados da
Sociedade Brasileira
de Ortopedia e
Traumatologia.

Se nao for este

0 seu caso, garanta o
recebimento da Revista
fazendo uma assinatura.

Utilize uma das fichas
de assinatura ao lado.
Preencha-a e a remeta para

Redprint
Editora Ltda.,
juntamente com
cheque nominal a
esta Editora, na

Rua Domingos
de Morais, 254 -
4. -cj. 401-B
010 - Sao Paulo, SP
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ASSINATURA

Revista Brasileira de Ortopedia

Desejo fazer uma assinatura anual da Revista Brasileira de

Ortopedia, a partir da edigdo (indicar o més).

Para tanto, anexo cheque no valor de Cr$ 30.000, pagdavel em Sio Paulo,
a favor de Redprint Editora Ltda.

Nome
Especialidade
Enderego
CEP ________ Cidade Estado
Data
(assinatura)
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ASSINATURA

Revista Brasileira de Ortopedia

Desejo fazer uma assinatura anual da Revista Brasileira de
Ortopedia, a partir da edigdo (indicar o més).

Para tanto, anexo cheque no valor de Cr$ 30.000, pagdvel em Sdo Paulo,
a favor de Redprint Editora Ltda.

Nome
Especialidade
Enderego
CEP _______ Cidade Estado
Data
(assinatura)
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ASSINATURA

Revista Brasileira de Ortopedia

Desejo fazer uma assinatura anual da Revista Brasileira de
(indicar o més).

Ortopedia, a partir da edigédo

Para tanto, anexo cheque no valor de Cr$ 30.000, pagdvel em Sdo Paulo,
a favor de Redprint Editora Ltda.

Nome
Especialidade
Enderecgo
CEP _____ Cidade Estado
Data
(assinatura)
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NORMAS

Revista Brasileira de Ortopedia

1. A Revista Brasileira de Ortopedia destina-se a publicagdo
de trabalhos que contenham contribui¢des ao progresso
de Ortopedia, Cirurgia de Mo 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 conterd o ende-
re¢o do autor.

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

4. No caso de artigos muito extensos, a Direcdo da Revista
Brasileira de Ortopedia se reserva o direito de publicd-los
em quantas edi¢des julgar necessdrias.

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

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

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

8. 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
apresentagdo ter sido examinada pelo Editor. O resumo
deve recapitular sucintamente os fatos contidos no traba-
lho e suas conclusdes e chamar aten¢ao para os novos
dados do problema. (Cédigo de boa pritica em matéria
de publicagdes cientificas — Tradug¢ao 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).

9. O artigo para publicagdao devera conter, além do nome
do autor, os seus titulos principais e a procedéncia do
trabalho.

10. O autor citado serd numerado e relacionado, em ordem

alfabética, na referéncia bibliogrifica, de acordo com as
seguintes normas:

[\

W

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 edi¢do, virgula, editor, virgula, data da im-
pressdo, ponto, nimero do capitulo, virgula, pdginas
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

Nuimero 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¢ao, 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 ilustragdes enviadas tiverem sido publicadas
em algum outro local, indicar no texto e mencionar a
permissao para reproduzi-las.

14. As legendas das ilustragoes 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 poderd auto-
rizar a reproducdo dos artigos nela contidos.

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

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

a. “memorias cientificas originais”;

b. “comunica¢des provisorias ou notas preliminares”
ou

c. “revisoes de conjunto ou atualizagdes”.

19. Sendo a Revista Brasileira de Ortopedia uma publica¢do
periodica, seguiremos o projeto de norma brasileira pro-
posto pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, na
sua publicacdo ‘“‘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.-abr., mai.-jun., jul.-ago.,
set.-out. e nov.-dez., formando um volume.

Tiragem ................. ... . ... ... S5.000

Precodoexemplar ........................ Cr$ 6.000

Assinatura

Assinatura anual, inclusive porte, pagamento adiantado:
Brasil ..........ccooiiiiiiiii, Cr$ 30.000
Exterior ......oovvviniiiiinnnnnnns. USS$ 20,

Pagamento

Todos os cheques e outras formas de quitagdo degp-
rao ser pagaveis a Redprint Editora Ltda.
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BAYRO GEL

POTENTE ACAO SISTEMICA Elosramalo
AUSENCIA DE EFEITOS COLATERAIS

S8 | BURSITE
SINOVITE
ARTROSE
ARTRITE
REUMATISMO MUSCULAR
CONTUSOES
- : LUXACOES
S ~ S ENTORSES
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BISNAGAS COM 30 GRAMAS

osic@b: 1 g de Bayro Gel contém 50mg de Etofenamato. Indicages: Bayro Gel ¢ eficaz no tratamento de traumatismos, tais como: contusoées, dis-
- brses, luxacoes. Bayro Gel esta indicado como antiinflamatdrio e analgésico, nas enfermidades agudas e cronicas das partes moles e articula-
ma locomotor: bursite, sinovite, mialgias, lombalgia, cidtica, artrose, artrite e reumatismo muscular. Propriedades: Bayro Gel € um medica-

para aplicacéo tépica com propriedade antiinflamatéria e analgésica. A sua substancia ativa, o Etofenamato, penetra rapidamente através da pele,
o Gel produz um ligeiro efeito refrescante. Bayro Gel nao provoca ardor ou vermelhidao na pele, ndo é gorduroso, nao mancha a roupa, tem ar

vel, é rapidamente absorvido e bem tolerado pela pele. Efeitos colaterais: em casos raros, podem ocorrer irritacoes cutaneas que regri-

apidamente apds a suspensao do medicamento. Bayro Gel nao deve ser aplicado sobre mucosas, lesées cutaneas abertas e areas ecze- B

as. Posologia e Modo de Usar: uso tépico. Aplicar Bayro Gel sobre a area afetada 3 a 4 vezes ao dia friccionando levemente. Deve-se con-

o tratamento até que os sintomas desaparecam. Apresentagao: Bisnagas de 30 gramas. Bayer do Brasil S.A




Mio-Citalgan

O MIORRELAXANTE DECISIVO

O forte na contratura
muscular da lombalgia deve
ser 0 miorrelaxante.

Mio-Citalgan
Relaxa a musculatura
contraturada.

No tratamento da lombalgia, do torci-
colo e do ombro doloroso a agao do mior-
relaxante ¢ fator decisivo para o éxito tera-
péutico. Mio-Citalgan possui em sua for-
mula o Carisoprodol, potente miorrela-

xante praticamente destituido de efeitos
colaterais.

Mio-Citalgan
Elimina a dor.

A consagrada atividade analgésicd da
Dipirona e a reconhecida agao antidlgica
das Vitaminas Bi, Bee Bi2estabelecem du-
plo mecanismo na eliminagéao da dor.

Mio-Citalgan
Nao provoca sonoléncia.

A presenga da Cafeina completa a for-
mula de Mio-Citalgan. Através de seu
efeito estimulante, evita a ocorréncia de
sonoléncia propiciando assim total e ra-
pida integragdo do paciente as suas ativi-
dades normais, mantendo sua produtivi-
dade.

Mio-Citalgan
Informacoes para
receituario:

Composicao

Carisoprodol ...............cc.eee. 150 mg
Dipirona .............ocoeiiinnn. 250 mg
Cafeina ..........ocoeveiiiennini, 30 mg
Vitamina B ....................... 50 mg
Vitamina Be ...........c..ool 100 mg
R7415:111711: 3 - T RR—————— 1000mcg
Indicacoes

Lombalgia, torcicolo, ombro doloroso,
miosite, fibrosite, distensoes musculares,
caimbras.

Contra-indicacoes

Miastenia gravis; pacientes hipersensi-
veis as pirazolonas; discrasias sangiiineas
e porfiria aguda intermitente.

Efeitos colaterais

Pelo uso prolongado a dipirona pode
provocar, em pessoas sensiveis, agranulo-
citose e neutropenia.

Precaucoes

Como em pacientes sensiveis ao cariso-
prodol o produto pode provocar sonolén-
cia, recomenda-se cuidado ao dirigir auto-
méveis.
Posologia
1 a 2 comprimidos até 4 vezes ao dia

Apresentacao

Embalagens com 20 comprimidos. ¥ |

MERCK



	

