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A meu mestre

Cesar Sartori



Os exames de Raios X e de Labo-
ratorio, na falta de técnicos especializa-
dos no lugar em que trabalhamos, foram
feitos por ndés mesmos, no Hospital Sao
José de Antonio Prado, neste Estado.

Os desenhos, unsg inspiradoz em li-
vros de diversos autores, outros originais.
nossos, sio esquematizados, dada a im-
provisacac do desenhista.

Agradecemos a acolhida cordial do
professor Nogueira Flores, dando-nos a
possibilidade de enriguecer éste trabalho
com seus dados estatisticos inéditos.



COXALGIA YT
Consideracdes gerais

Coxalgia é o nome que se tornou clissico para indi-
car a tuberculose da articulacdo do quadril. Lannelongue
a chamcu de coxo-tuberculose, Forgue, de tuberculose
coxo-femural e os italianos a denominam de coxite.

Figura entrs as mais comuns localiza¢des 6steo-
articulares do bacilo de Koch, junto com o mal de Pott
e a tuberculose da articulacac do joelho.

As estatisticas dos diversos autores variam guanto
a idade em que mais comumente é observado seu inicio.
Bruns, Wagner e Johansson acharam maior niimero de
casos entre o8 11 ¢ os 15 ancs; Sinding e Larsen, entre
os 6 e os 10; Nusshaum e Wiese concordam com o8
altimos; Whitmann, numa gérie de mil casos, encon-
trou a maior frequéncia entre os 4 e og 5 anos. Ri-
chard, a Tespeito, escreve: “Observada frequente-
mente nos dois primeiros anos, esta frequéncia se dobra
no decurso do quarto, quinto e sexto, para decrescer,
rapidamente, no dos sétimo, oitavo, nono e décimo, aonde
atinge a cifra da primeira infincia. E inferior de 10%
para os anos que vao do décimo primeiro ao décimo
sexte, continua a diminuir, para se tornar pouco varia-
vel dos 17 aos 27 e segue caindo, continuamente, dos
30 aos 50 anos; mais tarde, as coxalgias sdo verdadei-
ras raridades”.

No livro “Tuberculose osseuse et ostéo-articulaire”,
de Etienne Sorrel e Mme. Sorrel-Dejerine, edicio de
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1932, é estudada a época do aparecimento da coxalgia
em 933 casos, que figuram entre os dez mil casos de
tuberculose dssea e Osteo-articular ali citados, distribui-
dos da seguinte forma:

764 vezes antes dos 15 anos
76 vezes entre os 15 e 20 anos
50 vezes entre os 20 e 30 anos
28 vezes entre os 30 e 40 anos
11 vezes entre os 40 e 50 anos
4 vezes depois dos 50 anos
Idade extrema do aparecimento — 053 anos.

Na estatistica désses autores a maior frequéncia do
aparecimento foi entre 3 e 6 ancs, com predominincia
absoluta sO0bre as demais idades.

Nas observacodes da enfermaria de Cirurgia Infantil
do Professor Nogueira Flores, na Santa Casa de Mise-
ricérdia de Porto Alegre, em 26 casos verificados entre
1930 e 1939, nos quais nos foi poszivel colhér dados
seguros a respeito do inicio da moléstia, encontramos:

De 0a 1 ano — 2 casos
De 1 a 2 anos — 2 casos
De 2 a 3 anos — b casos
De 3 a 4 anos — 3 casos
De 4 a 5 anos — 3 casos
De 5 a 6 ancs — 2 casos
De 6 a 7 anos — 2 casos
De 7 a 8 anos — 6 casos
De 10 a 11 anos — 1 caso

HA franca predominéncia para as idades de 2 a 3
e de 7T a 8 anos.

Particularmente, encontramos dos 4 aos 6 anos a
idade maiz comum de inicio da coxalgia, pois que, em
nossos 14 casos pessoais, tivemos:
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Dos 3 aps 4 anos — 1 caso

Dos 4 aos 5 anos — 4 casos
Dos b5 aos 6 anos — 4 casos
Dos 6 aos 7 anos — 1 caso

Dops 9 ao0s 10 anos — 1 caso
Dos 14 aos 15 anos — 1 caso
Ignorado — 2 ¢aso0s

Observou-se quase a mesma frequéneia em ambos
08 sexos. As colxalgias direitag seriam as mais comuns
(de 53,3% a 75%).

Nos casos do Professor Nogueira Flores, de 1930
.a 1939, achamos 20 coxalgias direitas e 14 esquerdas,
isto é, 55,6% de predominincia & direita.

Em nossos casos, tivemos oito direitas e seis es-
querdas, isto é, 57,1% de predominéncia & direita.

A coxalgia bi-lateral é bastante rara e apareceria,
para ©s autores estrangeiros, em 1,6% dos casos. No
servico do Professor Nogueira Flores, até agora, s0
constataram um caso de coxalgia dupla.

César Sartori, com largo tirocinio profissional no
Brasil e na Italia, acha que a coxalgia é muito mais
comum la& do que aqui. Barbosa Viana é da mesma
opinifo, com relacao a Europa.

No Hospital de Caridade de Floriandpolis, onde
trabalhamos durante dois anos e que atende, com seus
300 leitos, a uma populacio de céreca de 100.000 habi-
tantes, =6 vimos trés cazos de coxalgia. O pavilhdo
de tuberculose pulmonar esta sempre superlotado. As
cifras brasileirag de tuberculose pulmonar sdc impres-
sionantes e as de tuberculose Ossea e Osteo-articular,
com relag¢ao aquelas, quanto sabemos, parecem minimas.
Nao serd o meio fisico grandemente responsivel por
tal fato? O 3ol tropical, prevenindo o raguitismo, néao
diminuira a possibilidade do aparecimento de pontos
-Osse0s de menor resisténeia?
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De 1930 a 1939 observamos quatorze casos de co-
xalgia, numa série de mais de trés mil doentes aten-
didos. De 1920 a 1923 (exclusive) no servicc de Cli-
nica Pediatrica Cirargica e Ortopédica da Santa Casa
de Porto Alegre, de 1.617 casos fichados, 9 apenas fo-
ram de coxalgia, ou seja uma porcentagem de 0,55%.

F interessante observar-se a oscilacio do namero
de casos anuais da moléstia na mesma clinica: 1930
~— 1 caso; 1931 — 5 casos; 1932 — 8 casos; 1933 —
3 casos; 1934 — 2 casos; 1935 — 9 casos; 1936 — 1
caso; 1937 — 3 casos; 1938 — 2 casos; 1939 (até maio)
— 1 caso. Na nossa estatistica a distribuicao anual
foi a seguinte: 1931 — 2 casos; 1932 — 1 caso; 1935
2 casos; 1934 — 0 caso; 1936 — 3 casos; 1936 — 1
cago; 1937 — 2 casos; 1938 — 2 casos; 1939 (até maio)
— 1 cago. Fatecres de t6da sorte influem nas estatisticas
de tal género, nao permitindo deducdes de comprovado
valor cientifico. Autores europeus, Johansson, por exem-
plo, acham que, nas estatisticas, existem muitas lacunas,
por ter sido o diagnéstico de coxalgia feilo, pelo menos
na Europa, sem o devido cuidado e nelas incluidos mui-
tos casos de outras afeccdes, catalogados e tratadcs como
coxites especificas. Hibbs e Smith, em 208 cascs trata-
dos por tuberculose Ossea, encontraram 44 erros de dia-
gnostico. Sundt, em um sanatdério maritimo, verificou
43% de casos que, absolutamente, ndo eram de coxalgia
e estavam sendo medicados como tais.



ANATOMIA PATOLOGICA

Tuberculizado o organismc, apds o franqueamento
das barreiras ganglionares, teremos, geralmente, no pul-
mao, o “cancro de inoculacdo”, gque, ou evoluird para
uma tuberculose pulmonar franca, ou ficara enquistado..

I interessante que, bastante raramente, os tuber-
culosos pulmonares sofram de tuberculose osteo-articu-
lar. A porcentagem observada da concomitincia de
ambas as localizacbes é muito pequena. Nao ha davida
que quase sempre se encontram, em doentegs de tuber-
culose Ostep-articular, formas regressivas de tubercu-
lose pulmonar. O que é& raro ¢ tuberculose pulmonar
evolutiva e tuberculose o6ssea. Farece que a tuberculose
Ossea, de certa maneira, age como fixacio do processo.

Obgervando diversos casos de tuberculose pulmo-
nar em mesmas familias, chega-se a conclusio que as
formas, que vao aparecendo, tém tendéncia a se tornar,
cada vez mais, benignas. O primeiro casoc, geralmente,
é agudissimo, rapidamente mortal, e 08 que se seguem
tém, ao contririo, aspecto muito menos grave. N&o ha
divida que a vacinacio familiar seria ai fator predo-
minante. Da mesma forma, a auto-vacinacio no caso
das localizacdes Osteo-articulares.

As formas extra-pulmonares da tuberculose tém sua
origem em um foco visceral, geralmente o proprio pa-
rénquima pulmonar, e vao se localizar, por via hematé-
gena, num ponto de resisténeia diminuida. Chegado o
bacilo, por via sanguinea, 4 medula d6g3ea ou aos locais
mais vascularizados, as epifises, provoca a irritacao. Te-
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mos a primeira fase, aguda, de congestdo e edema. Con-
gestdo, igual a vaso-dilatacio, lentiddo da corrente san-
guinea nos capilares, diapedese., Hdema, igual a modifi-
cacao do caAmbio osmoético do plasma intersticial. KEsta
fase aguda, fase de incéndio, é o foco “estrangulado” de
Roberison Lavalle, ¢ foco hiperémico tuberculoso, o
foco ativo de evolucao de Ombredanne, a zona vinhosa
de Tavignot. Depois desta fase & que se vai desenvol-
vendo a defesa orgénica, a alergia. Se a moléstia vence,
é a substincia casecsa gue domina. Se o organismo ge
defende, é o tessido conjuntivo que aumenta. Teremos,
entdo: caseificacio igual ao tessido conjuntivo, foco de
granulacio; tessido conjuntivo predominando, foco fi-
broso; caseificacdo predominando, caverna Ossea. KEm
cacos graves de anergia, surgird a osteite caseosa pri-
méria.

Nas formas hematégenas, o bacilo pode implantar-gse
quer na medula Ossea, quer no peridsteo. Dai termos:

a) periostite tuberculosa;

b) osteite tuberculosa.

Periostite tuberculosa — Rara como implantacao
hematégena primaria, é importante nos casos de tuber-
culose dos ossos do crianio e das costelas.

Osteite tuberculosa — Duas fermas: granulosa e
cageosa.

FORMA GRANULOSA — Tipicamente, representa
0 foco de granulacio, o foliculo de Koester. Tubérculos,
células gigantes, caseificacdo central, aparecimento de
tessido conjuntivo fibrilar e reabsorcdo lacunar das tra-
béculaz dsseas. Hstes focos apresentam grandes varia-
coes morfologicas que dependem, exclusivamente, do
grau de reacido do tessido conjuntivo. Variam do foco
fibrogso & caverna Ossea. O foco fibrozo serd o tipo
latente que, em circunstancias especiais, poderi evo-



luir para uma tuberculose caseosa. A caverna o0ssea
representara o final da evolucdao de um foco fibroso
que se caseificou.

FORMA CASEOSA — E a que comeca, primiiiva-
mente, caseosa. As trabéculas Osseas conservam sua
forma, nelas nio existe nucleo algum celular, e se en-
contram no meio da substincia caseosa. Sao, absolu-
tamente, circunscritos os focos, Os focos caseosos difu-
s0s sao o resultado da caseificacdo secundaria e néo da
primaria. Enchem, geralmente, uma cavidade odssea e
podem se eliminar como sequestros.

Dividiremoes, por ultimo, a tuberculose Osteo-arti-
cular em primaria e secundaria.

Primdria, implantagio do bacilo em uma sinovial;
secundairia, propagada de um foco 6sseo.

Sempre se admitiu gque a tuberculose articular fésse
secundaria, mas, o3 trabalhos de Smith, gue dissecou
milhares de pecas analdmicas, provaram que existem
tantas formas priméirias, quanto secundAarias.

Forma sinovial primdria — A implantacic do ba-
cilo dara uma reacdo exsudativa que podera ser:

1) serosa .
2) sero-fibrinosa

3) fibrinosa-purulenta

4) caseosa-purulenta.

Duas formas:

1) granulosa, fungosa, invasao dos fundos de saco.

2) caseosa, necrose rapida da cartilagem de con-
jugacao.

Quanto ao coméco, as formas sinoviais primdrias
podem ser cotiléides e femurais.
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Forma secundaria — Coméco 6sseo, foco geralmente
proximo da articulacao, juxta articular, seguindo a linha
de insercio da céipsula. -

Ag formas para-articulares dao nascimento as cha-
madas para-coxalgias. (Fie, 1),

® OmMeco
mita ~ anticulon

O ‘+doem <
juxra artiewjaf®

a, i‘;% pana artiom Loy
b,
q:%
o

Fig. 1

Segundo Fujiki, na coxalgia, as formas sinoviais
primarias seriam mais frequentes na crianca e as 0s-
seas primarias no adulto. Para Kremer e Wiese pre-
dominariam, no total, as formas désseas primarias e,
entre essas, o8 focos caseosos do colo do fémur.

Implantada a tuberculose mna articulacdo coxo-fe-
mural, no caso de sinovite caseosa, teremos o derrame
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intra-articular, KEsse derramne ficard sob forte pressio,
4 medida que aumenta, dada a pouca expansibilidade
desta articulacdo e entfo, ao se romper um dos pontog
fracos — 4 segundo Braun — o pus invadirid os miis-
culos vizinhos, formando abceessos, fistulando-se secun-
dariamente. Abcessos aparecem, aproximadamente, na
metade das tuberculoses dc quadril. Em ordem decres-
cente de frequéncia, surgem na face anterior, face late-
ral, regido dos adutores, regido glitea e, muito rara-
mente, noutros lugares. Surgem, quase sempre, dois
anos depois do coméco da moléstia e metade déles se
fistulam. As fistulas mais comuns sao ao nivel do
muisculo obturador externo e do tenddo do psodas iliaco.
A perfuracio da cavidade cotildide é comum.

A atrofia Ossea estender-se-4 aos ossos da bacia e
da coxa dando a pelve chamada coxdlgica, As luxacdes,
relativamente comuns, serfo: intra e extracotildides,
recentes e tardias.

A idade é fator imporiante no prognéstico, que se
agrava, progressivamente, dos 3 anos para tras e dos
15 anos em diante,

Muito se tem discutido o fator traumatismo na co-
xalgia. Os autores ndo chegaram ainda a um acodrdo
sobre o assunto. Nao se comprovou ainda caso nenhum
de tuberculose dssea provocada por um traumatismo.



SINTOMATOLOGIA

Teremos que examinar a sintomatologia na crianca
e no adulto.

Coxalgia na ecrian¢ca — O coméco € longo e mas-
carado. A dor e a claudicacio s8o0 os sinais que cha-
mam primeiro a atencio. ¥ a crianca que mangueja,
cansa-se facilmente, sente dor, quer ao nivel do qua-
dril, quer, principalmente, ao mnivel do joelho, na face
interna. Nao estd explicado convenientemente porgue
a lesfo coxdlgica tAo comumente aparece com ddr na
articulacido do joelho, dor esta que nioc pode ser pro-
vocada pela palpacao.

Entre os sinais déste primeiro periodo teremos, ao
fazer caminhar o doente, o som mais pronunciado da
pisada do lado s8o, enquanto que o pé do lado doente
mal se apoia no assoalho. E o sinal do “maquignon”
de Marjolin, ginal do comprador de cavalos que, ouvin-
-do-03 marchar, despista, pelo ruido das batidas dag pa-
tas, o menor manquejamento.

Cologuemos o doente em pé, nu, na nossza frente.
Ele apciard o péso do corpo sObre o membro sdo. O
membro doente se flexionard ao nivel do joelho, en-
quanto que o pé, em equinismo, se apoiara apenas pela
sua parte anterior. E o sinal do Hospital Trousseau.

Facamos ¢ doente andar e mandemos que pare
bruscamente. Ele se apoiara sébre o lado sdo, flexio-
nando o corpo para ésse lado. B a prova de Lanne-
longue.
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De noite, as vezes, o doente soltara, nc meio do
sono, um grito. E o grito noturno de Ménard.

A palpacdo, acima da arcada, no trajeto dos vasos
femurais, poderemcs despertar a dor e encontrar gan-
glios bem nitidog. E o sinal de Cooper.

Lannelongue insigte sobre a frequéncia da dor, a
pressiao, na face interna da coxa, imediatamente abaixo-
do ramo isquic-pubiano.

A pesquisa dos movimentos € importante. A limi-
tacdo da hiperextensfio com a crianca deitada sobre o
ventre é dos sinais mais precoces. A abducdo também
se limita bem cedo. A flexdo, embora mais tardiamente
atingida, serd menos completa que do lado sio e dolo-
rosa gquando forcada.

O sinal de Verneuil pode ser, as vezes, constatado
no coméco da moléstia, pela limitacao da abducio e da
rotacac para fora.

A atrofia da coxa, no coméco, dificilmente é notada,
mas, o (uadriceps ¢ mais saliente e a prega glitea, do
lado doente, se acha apagada.

Para constatar as deficiénecias da capacidade de
flexdo combinada & abducdo e & rotagao externa, acon-
selha Young mandar o doente levar o pé do lado =30 &
virilha do lado doente. A figura n.” 2 mostrara, melhor
do que gualquer descricdo, a manobra de Young no sido
& no doente.

Fsse primeiro periodo, que dura, em média, 6 me-
ses, ‘serd caracterizado pela clandicacio intermitente,
pois que a moléstia se apresenta ccm verdadeiras crises
coxalgicas.

Raramente, veremos o doente neste pericdo, pois
05 pais acham muitas vezes que a claudicacio intermi-
tente ¢ simula¢do, manha da crianca.

Muito cuidado em interpretar tais casos! Os Raios
X geralmente nao mestram nada.
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Afirmar a coxalgia redunda em tratamento longo e
penoso, Negé-la, podera levar a contemporizactes irre-
paraveis.

A observacao repetlda e os exames multiplicados
pcr longo tempo € que poderio conduzir a diagndstico
acertado.

w»
DOENTE SADIO
Fig. 2

Mais dificil ainda se torna o diagndstico gquando o
doente é uma crianca de poucos meses e, entio, manda
Ombredanne:

.levantemo-la, segurando-a pelas axilas: a crian-
ca grita, agita os bracos, flexiona energicamente o mem-
bro inferior =ao, mas, conserva estendido o mem-
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bro cuja regido coxo-femural é dolorosa: é a Gnica con-
clusdo gue se pode tirar de tal sintoma’”.

O mesmo autor insiste, neste primeiro periodo, s6-
bre a triade de Calvé: i

1.° — Empastamento ao nivel do colo femural, cons-
tatado pelo pingamento, entre dois dedos, do colo fe-
mural.

2. — Adenite iliaca, acima da arcada de Fallope, ao
longo da artéria iliaca externa.

3.2 — Hipotonia dos gliteos, abaixamento e apaga-
mento da prega glitea do lado doente e diminuicdo da
tonicidade muscular.

Geralmente, encontraremos a triade completa um
ano ou dois ap6s o comégo da doenca.

E raro vermos o doente neste primeiro periodo e o
encontraremos, entdo, no segundo, o periodo das atitu-
des vieiosas, '

Periodo das atitndes viciosas — Dificilmente, a
crianca caminha e, se o faz, é com grande dificuldade,
clandicando fortemente e sentindo muita doér. Deitada
sObre a mesa de exame, colocadas num mesmo plano
as espinhas iliacas antero-superiores, teremos a clés-
gica primeira posicdo do membro doente

flexdo -- abducio - rotaciio externa da coxa.

Esta posicho classica do membro doente é condicio-
nada pela lei de Bonnet: “Uma articulacio distendida
por um derrame toma uma posicio dita da capacidade
maxima da junta e, em consequéncia, impde as atitudes
uma direcdo obrigatéria”.

A triade de Calvé aparece com a intensidade ma-
xima. Provoca-se a dbér & pressio em todo o contdrno
articular e é entio que a percussio também é dolorosa.
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O toque retal, ao nivel do cotilo, desperta agudo sofri-
mente. E o sinal de Cazin,

As compensacOes mascaram as atitndes viciosas e
precisamos de manobras especiais para as despistar.

O coxalgico deitado tem os dois membros na sua
totalidade apoiados na mesa de exames. Passemos o
punho debaixo da regiac lombar e ei-la fortemente en-
curvada em lordose. Hlevemos o joelho sdo e, & me-
dida que flexionarmos a coxa, a concavidade lombar
diminuirda até desaparecer. Desaparecida, mostrard o
verdadeiro grau de flexac. O angulo de flexfo da coxa
nas figuras ns. 3 € 4 em nenhuma das posicoes se mo-
dificou e, sim, se compensou pela lordose. ¥ a mano-
bra de Thomas.

N

Fig. 3

A passagem do punho debaixo da regifo lombar,
aumentando a lordcose & medida que o membro inferior
doente se estica, ¢ a manobra de Gilbert,

A compensacdo da abducio se faz pelo abaixamento
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da espinha iliaca Antero-superior do lado doente e alon-
gamento aparente do membro inferior désse lado. For-
cando a abducao, as espinhas ilfacag ficardo no mesmo
nivel e a compensacdo serd desfeita. A coluna lombar,
na primeira atitude, compensa o desvio com uma esco-
liose convexa para © lado doente. A rotacio externa

€=

Fig. 4

é¢ compensada por um avancamento da espinha iliaca
antero-superior do lado doente.

Neste periodo, os sinais sfo nitidos: pele fina, liza
e brilhante, circulacdo colateral esbocada, ginglios for-
mando empastamento, temperatura local aumentada.

Complicacdes podem surgir entdo. A temperatura
geral aumenta. A dbr, que cedera com a imobilizacio,
recrudesce. 12 o grito noturno de Ménard que surge. E
o abcesso frio que estd se formando e que, em metade:
dos casos, se fistula, conforme tratamos no capitulo de
Anatomia Patoldogica. I a passagem para o terceiro
pericdo.

O terceiro periodo é o da supuracio e das luxacoes,
Formam-gse abeessos frios que dio origem a fistulas na
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regifo crural, glitea ou obturadora. - E o periodo final
que o8 pacientes arrastam por lustros.
D4&-se, entao, 'a inversdo do membro. Da

flexao - abducado - rotacdo externa
passa para
flexdo -+ aducdo -+ rotacado interna.

E teremos as compensacoes desta mudancga: lordose
lombar, levantamento e projecio para tras da espinha
iliaca - Antero-superior.

Az luxacbes podem ser precoces e tardias.

Ag precoces causadas pela contracido muscular brus-
ca, provocadas geralmente pela dor apoés traumatismo
ligeiro, sao facilitadas pela hidrartrose e pelas fungosi-
dades que enchem a articulacdo. As vezes elas assina-
lam coxalgias até entdo desconhecidas. Podem ser
reduzidas, mas, muitas vezes, a reducio faz evoluir
gravemente a moléstia.

A luxacac tardia é o resultado da destruicdo da
cabeca do fémur e do cdtilo. Pode apresentar tddas as
variedades. Ai encontraremos og sinais clissicos da
propedéutica para mostrar os desvios do trocanter: o
tridngulo de Bryant, a linha de Roser-Nelaton e a de
Shcemaker. '

O tridngulo de Bryant (fig. 5) é tracado estando o
doente em declibito dorsal s6bre uma mesa bem hori-
zental, Formam-no a vertical que passa pela espinha
iliaca antero-superior, a horizontal que toeca o bordo
superior do trocAnter e a linha que une ésse bordo 2
espinha. Np individuo normal, o triangule é igual em
ambos os lados do corpo e iséceles. No doente, é esca-
leno, quando o trocinter estd desviado para cima,

A linha de Roser-Nelaton exige, para seu tracado,
certo grau de flexdo. Doente em deciibito lateral. Linha -
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unindo a tuberosgidade isquiitica & espinha iliaca &4ntero-
superior, Na posicdo normal, o trocinter deve estar ao
nivel dessa linha ou, no maximo, ulirapassia-la de 1 cm.

(fig. 5].

IMig. 5

Linha de Shoemaker. Tracada do bordo superior
do grande trocinter, passando pela espinha iliaca an-
terc-superior e se prolongando sb6bre a parvede superior
do abdébmen. Nas pessdas normais cruza a linha bran-
ca ao nivel ou acima da cicatriz umbilical.

Com ésses dados poderemos chegar ao diagnodstico
<linico da coxalgia.

Coxalgia no adulfo — A coxalgia no adulto nio
evolue ezguematicamente como na crianca. Muitas ve-
zes pode ser o acordar de uma coxalgia da infincia.
A diferenca méaxima é a da evoluc@io: a da crianga tem
tendéncia franca para a cura na maioria dos casos; a
do adulto, ap contrario, rarissimamente se cura ccm os
meios conservadores.

Temos um cago interessantissimo, por ser excepcio-
nal, Chegou-nos a4 Enfermaria de Tuberculose do Pa-
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vilhac Josefina Boiteux, do Hospital de Caridade de
Floriandpolis, mulher magrissima, carregada em maca.
Cinco fistulas na regido coxo-femural gritavam por uma
coxalgia que os Raios X comprovaram. Idade: 26 anos.
Estado geral lastimivel. Temperatura oscilando entre
37 e 39 graus. Pulmoes, radiologicamente, com sinais
de fibrose. Fora recolhida de um rancho onde jazera,
subalimentada, pcr largo tempo. Pouco sabia infor-
mar de seu passado patolégico,

Tratamento tOnico. Bbéa alimentacido. Extensio
continua, Helioterapia. E o resultado foi a cura por
anquilose cerrada, em um ano e meio. Hngordou 22
quilog. Nunca mais a vimos.

Quanto a terminacfo da coxalgia, vArias sdo as pos-
sibilidades: morte por generalizacao tuberculosa ou evo-
Iucdo pulmonar, morte por fendmenos sépticos, perma-
néncia, por téda a vida, das supuraches, cura por an-
quilose mais ou menos fixa.

Ombredanne da 12 a 15 por cento de mortes nas
coxalgias infantis ndo supuradas.

Raios X — Os Raios X virdo auxiliar a comprovar
o diagndéstico c¢linico., No coméco, infelizmente, quase:
nada éles mostram. Dai, a necessidade de, nos casos
suspeitos, serem repetidas as chapas para comparacao.
Schinz-Baensh-Friedl escrevem: *“ uma tuberculose
6ssea local em evolucdo ndo proporciona, em geral, re-
sultados radiolégicos pesitivos convincentes até que ha-
jam transcorrido trés ou mais meses”.

A sintomatologia radiologica compreende:

1 — DManifestagdes 6sseas foeais. Formacio de ca-
vidades, fina esclerose perifocal, aumento da densidade-
calcica, sequestros, massa caseosa calcificada.

2 — Atrofin secundiria dos ossos. K rara a atro-
fia aguda. E comum a atrofia secundiria e principal--
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mente a atrofia hipertrdfica, que seria: os3so, em con-
junto, atréofico, com as trabéculags e as neoformacodes
mais grossas gque ncrmalmente. B o que, geralmente,
se chama descalcificacio.

3 — Alteracdes da fenda articular ¢ de suas caracte-
risiicas radiologicas. Pode evoluir muito tempo uma
tuberculoge osteo-articular sem sinal radiolégico algum.

A diminnicio da fenda articular é patognomodnica na
coxalgia. O pincamento articular é um dos primeiros
sintomas radiologicamente visiveis. As estampas em for-
ma de mdsca, com diminuicdo da largura das EplflSQS,\h ™
aparecem na invas@o do osso, ao nivel das precraé, 'ETEuwH—

reflexdo da capsula articular. .0 % 1‘&
dip £ BN
4 — Alteracgies das partes brandas. Dm‘gross& K

mentc da capsula articular e, com raios moles, E’Lﬁ gv{,ézes_,
engrossamento também do tessido subcutﬁned’ééﬁhja-.
T ST

cente, '-,;,' ,“a

.

5 — Alieracdes de forma e de posigio, Tcdﬂ& 08
eraus de deformidades sfo encontrados. O diagndéstico
gerd, entdo, dificilmente confundido.

IBm sintese, poderemos resumir og sinais radiold-
gicos em: diminuicdo da fenda articular, ciries dentea-
das e atrofia Ossea.

PESQUISAS DE LABORATORIO — Recorramos,
por ultimo, ao laboratério. E de todos os métodos, in-
dice de Vélez, hemossedimentacdo, ete., 0s que tém va-
lor especifico sdo a cultura e a inoculacao em cobaia,
do material de punciao. Evidenciado ¢ bacilo de Koch,
por qualguer um désses meios, o diagndéstico ndo deixa
maiz divida alguma,

A hemossedimentacio nado € especifica e di indica-
coes gerais. A cutirreacdo com a tuberculina, 6 nas
eriancas de tenra idade, isoladas de ambiente tubercu-
loso, é que indicara alguma cousa. A cutirreacao nega-
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cacoes repetidas.

Wiege comprovou em sua clinica o interessanie qua-
dro premiliar de Langer: acentuado desvio nuclear, leu-
copenia e diminuicdo da velocidade de sedimentacgio.
Ele, no entanto, em muitos casos, viu falhar ésse quadro,
mantendo-se apenas o desvio nuclear.

A biopsia, raramente feita, dara, como € obvio afir-
mar, dados de certeza.

Na clinica de Roberison Lavalle, cultivaram e ino-
cularam o sangue dos focos hiperémicos e encontraram,
em 25 coxalgias, 22 resultadcs positivos para o bacilo
de Koch. HEssas interessantes pesguisas vém sendo fei-
tag pela dra. Tessieri e consistem em examinar o sangue
citratado das seguintes formas:

1.° — Hsfregaco direto -— Coloracdo Schulte-Tigges. O
bacilo se vé dificilmente.

2, — Homogeneizacdo pelo método de Courmisson.
Esfregaco grosso.
Coloracdo Schulte-Tigges.

Demonstra-se a existéncia de:

bacilos de Koch do tipo monoliforme curto;
corpiusculos de resisténcia:

cocos acido-resistentes,

3. — Inocula¢io intraperitoneal na cobaia.
Autopsia depois de um més, revelando:
peritonites foliculares, hepatites, adenites;
bacilo de Koch nos tessidos.

4. — Cultivo em meio de Petroff ou Petragnani.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Com a porcentagem de erros das estatisticas, acu-
rada atencdo merece o diagndstico diferencial.



EL . g

Doenca de Brodie — A doenca de Brodie ou coxal-
gia histérica, simulacio muito frequentemente embara-
cosa para o clinico, em coméco, pode ser de -dificil dia-
gnlésticc. A sua teatralidade 6 que chama a atencao.
O doente acusa dor intensa na articulacdo, & palpacgao,
a0 menor mcvimento e, mesmo, o simples pincamento
cutdneo desperta grande sofrimento. A hiperestesia
cutdnea ¢ notadvel. As atitudes viciosas mais variadas
imediatamente se instalam. Poderemos encontrar, es-
tudando o ambiente, caso de coxalgia que impressionas-
se o doente ou comentarios gque éle tivesse ouvido. A
evolucdo, se o diagndstico ndo fei precisado, indicara
o caminho certo.

Ostecmielite juxta-epifisaria do fémur (Excluidas a
sifilitica e a tuberculosa). Coméco agudo, febril, ata-
cando rapidamente o estado geral. Reacdes locais pre-
coces. IDOr viva, atroz, bem lccalizada. As formas cré-
nicas sio de diferenciacfo dificil e facilmente confun-
divels com a coxalgia. Os Raios X, geralmente, sfo
decisivos. As imagens da osteomielite, comumente, sdo
ricas em detalhes patoldgicos desde o inicic, tdo ricas que
podem simular as do sarcoma dsseo. A zona “flou” de
reacdo focal as caracteriza.

Enfermidade de Perthes da eadeira — Sinonimia:
osteocondrite deformante juvenil da cadeira. Doenca de
Legg-Perthes-Calve. Coxa plana., Osteocondrite defor-
mante infantil da epifise superior do fémur. Trofopatia
oOsteo-condral da cadeira.

Idade: geralmente dos 6 aos 14 anos.

Sexo: mais frequente nas meninas,

Etiologia: desconhecida.

Dor: menos intensa do que na coxalgia e regredindo
mais rapidamente com o repouso. Falta do grito noturno.

Adenopatias: raras.
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Evolucdo: lenta e sem agravaciao notéria.

Em fase maig adiantada, a radiografia é decisiva. Na
«coxalgia: descalcificacao, reducao da fenda articular, pro-
cessos destrutivos sem fragmentacio da cabeca do fémur,
Na enfermidade de Perthes: aumento da luz articular,
colo em pele de lecpardo, fragmentacio e achatamento
da cabeca, denteaduras do coétilo, isquinm varum, a car-
tilagem nao é atacada (fig. 6).
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PERTHES COXALGIA
Fig. 6

Abeesso por eongestio do mal de Pott — A distensao
do psOas por um abcesso ossifluente pode dar, além do
empastamento da regiio coxo-femural, abducfo e rota-
cdo externa. O aumento da flexido nao provocando dor
alguma falara contra a coxalgia.

Reumatismo — O ataque de diversas articulagoes ao
mesmo tempo, do reumatismo articular agudo, é cara-
cteristico.

O reumatismo consecutivo a doencgas infectuosas pode
se localizar na articulacio coxo-femural. A anamnese
-despertard logo a atencio para a etiologia.
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Blenorragia e sifilis — Os exames de laboratério es-
tarao na primeira linha. O comécgo da artrite blenorra-
gica é brusco e agudo. A sifilis pode simular uma co-
xalgia.

Osteo-artrose deformante ou artrite deformante —
Ataca, geralmente, as pesgoas de 50 a 60 anos. O es-
quema radioldgico de Kienbock é muito tipico.

Dores do crescimento — As dobres do crescimento
aparecem simulando a coxalgia em inicio e é sempre di-
ficil se chegar logo a uma cconclusiao. Sao osteomielites
atenuadas, para Ombredanne, bulbites, fendémenos con-
gestivos determinados pelo crescimento, para Raul Ba-
tista. Dores vagas, geralmente, em ambosg os membros,
sem localizacao precisa. A evolucido, os Raios X, a 0b-
servacdo repetida dardo o diagndstico.

Apendicite claudicante — Pode-se confundir apendi-
cite com coxalgia. O professor Nogueira Flores des-
creve muito bem ésse sindrome:

“Além destas formas, hd outra forma de apendicite
claudieante, cuja sintomatologia é de “uma coxalgia di-
reita”. Stern (de Paris), cita uma observacdo de Mé--
nard, cheia de ensinamentos: trata-se de “uma menina
de 12 anos, atacada de “claudicacado” por varias sema-
nas e € enviada a Berck-Plage com o diagndstico de
“coxalgia”. Trés meses apos a sua chegada ai, féz uma
crise aguda de apendicite da qual foi operada no 4.° dia,
encontrou-se peritonite generalizada, um volumoso apén-
dice, muito curto e perfurado.

A mée informou gque durante os 4 meses que prece-
deram a ida da crianca para Berck, a pequena doente
havia tido duas crises de dores no quadril direito, ope-
rada curou-ge”.
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Oucamos a histéria de um outro caso por Tédenant:
“uma mulher que na infancia esteve durante 6 meses na
goteira de Bonnet pelo receio de “uma coxalgia”, por-
que tinha dores, ao mesmo tempo no baixo ventre, na
dobra da virilha e nadega direita.

Depois, ndo cessou de arrastar uma longa existéncia
de perturbacdes dispépticas; na idade de 34 anos teve
uma. crise aguda de apendicite que 3 meses mais tarde
Tédenant operou-a,

Conta um caso do Prcfessor Paulino (do Rio) —
forma coxalgica e outro caso de Broca — forma menin-
gitica’.

DEGENERACAO AMILOIDE

Ja falamos, linhas atrds, das possiveis terminacoes
da coxalgia, mas, determinadamente, deixamos para tra-
tar em separado da temivel complicacdo: a degeneracio
amiloide. |

A degeneracido amildide, complicacdo relativamente
rara da coxalgia, ataca, geralmente, os casos fistulados.

Os autores sdo concordes em achar uma porcenta-
gem inferior a 1% nas coxalgias. A degeneracio ami-
l6ide tem predilecdo pelos casos de infecgio secundéria.
Ataca, principalmente, o baco, o figado, o rim, as su-
prarrenais e o3 intestinos,

Nao foi encontrada em criancas de tenra idade e o
seu aparecimento comeca nas criancas ja maiores, prin-
cipalmente na segunda infancia.

A cronicidade da supuracio é fator fundamental.

Os sintomas sio, na maioria dos casos, a hépato, a
esplenomegalia e a nefrite.

Westergreen fala do grande aumento da velocidade
da hemossedimentacao. '
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Paunz da grande valor & prova de eliminacao do ver-
melho conge, que estaria aumentada na nefrite amiléide.

Grande importincia assume, na coxalgia, porque s6
é possivel curar o processo com uma desarticulacdo. Em-
bora Rollier tenha afirmado que conseguiu curas com
helioterapia, Denk e cutros autores nio constataram se-
nao melheoras ficticias.



TRATAMENTO DA COXALGIA

O tratamento da coxalgia tera como base o tempo.
E um tratamento longo que serd contado por anos e niao
por dias ou meses. Grande ¢ a dificuldade de convencer
0s doentes e seus parentes da necessidade absoluta de
um longo tratamento.

Como em todas as moléstias, ndo existem regras que
se possam condensar em formulas fixag, mas, a grande
diretriz serd: a coxalgia da crianca tem tendéncia para
a cura em anquilose; a do adulto, nao.

Sobre ¢ assunto, o professor Nogueira Flores ter-
mina uma de suas aulas, da seguinte maneira:

“Sorrel, pediatra cirargico, bem conhecido, diz o
seguinte, em matéria de terapéutica cirurgica nas tu-
berculoses odsteo-articulares, em um sugestivo aforismo
para codificar o tratamento: imobilizar nas eriancas,
ressecar no adulto e amputar no velho. Nio gostamos
das formulas desta natureza e, por isso, facamos seus
ligeiros comentarios, embora essas formulas firam evi-
dentemente o espirito do auditor ou do leitor, gravan-
do-se facilmente em sua memoria, lhes dao um valor de
ensino certo, porém, quase sempre excedem ao proprio
pensamento do auntor. Sabemos que elas nao resistem
muito aos fatos clinicos em sua extrema variedade e
acreditamos mesmo gue ésge autor reconheca o seu exa-
géro. Esta, porém, precizamente nisto o perigo dos
aforiasmos terapéuticos, que, se aqueles que os emitem
nao lhes atribuem senfo um valor relativo, e conhece
gque na pratica tém as suas reservas, outros, menos
avisados ou mais sistematicos, tomam ao pé da letra
@ 03 aplicam até as extremas consequéncias e, as ve-
zes, vao até ao absurdo”.
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Quando se fala de tratamento cirtrgico ma tuber-
culose 6steo-articular, ha sempre certa reserva por cau-
ga dosg resultados pouco animadores da época das res-
seccoes.

No fim do século passado, houve um movimento
contra a esccla de Ollier — verdadeiro campedo da téc-
nica resseccionisia — e se caiu no extremo oposto, na
abstencido quase que absoluta; a tuberculose chamada
ciriirgica se tornou algo em gue se nao devia tocar.
Atualmente, o meio térmo é gue domina: tratamento
conzervador, quando possgivel, cirirgico, quando indicado.

Esquematicamente, poderemos dividir o tratamento
da coxalgia em:

3) Alongamentog
d8se0s.

[ 1) Alimentacio.
| 2) Clima. Aereagdo continua.
3) Helioterapia. TUltra-violeta.
[ Geral .. 4) Talassoterapia.
5} Roentgenterapia. Ondas ultra-
curtas.
i Tratamento medicamentoso.
Tratamento
conservador 1) Tragio conti-
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TRATAMENTO CONSERVADOR

Alimentaciio — As criancas e os adultos deverio ser
alimentados segundo as regras da dietética moderna, que
ndc exige mais a superalimentacdo e sim, a alimenta-
¢do racional que leve ao organismo o necessirio para
viver e para se defender da doenc¢a., Em palestra com
professor caricca de moléstias da nutricho, tivemos oca-
giio de ouvir a seguinte frase, talvez por demais sim-
plista, mas, que no entretanto, poderi servir de norma
para a alimentacio dos doentes em bdas condicdes: “0On
magros £&o magros porgue, embora comendo bastante,
precisam comer mais e os obesos, por pouco que comanm,
estao comendo demais”,

A dieta de Herrmannsdorfer — mais conhecida por
G. H. 8., Gerson, Herrmannsdorfer, Sauerbruch — tem
sido preconizada como modificadora do terreno nos tu-
berculosos. Experimentamos esga dieta em 20 casos
de tuberculose pulmonar e em dois casos maus de co-
xalgia. Ela foi feita com o maximo cuidado, preparada
por pessta de nossa familia. Seis meses foi seguida
exatamente. Nenhum resultado positivo obtivemos. As
chapas nada mostraram de melhoras, a hemossedimen-
tacio ndo se modificou, a curva térmica se manteve a
mesma. Consiste na restricio absoluta de cloreto de
sddio (na forma de =al de cozinha), predominancia de
vegetais crus, ricos em vitaminas, limitacio dos liquidos
e, a0 mesmo tempo, saturacido do organismo com ele-
mentos minerais medicamentozos e doses grandes de
o0leo de figado de bacalhau. Sauerbruch é entusiasta
desta dieta e foi inspirado na diminuicdo das bactérias
das feridas granulantes dos individuos submetidos a ela,
que comeccu a emprega-la. Na clinica de Munich, ser-
vico do professor Lexer, experimentaram em 200 enfer-
mos e concluiram: “0Os resultados sao bons em enfer-
midades d&sseas, articulares e das partes moles, desde
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que se trate de formas leves ou de gravidade média. Os
¢asos gx'a?es, supurados, com infecgbes mixtas, forte
amolecimento e secre¢io, nac respondem a dieta, sendo
em casos excepcionais”. Baumgarten acha que, nas for-
mas exsudativas, a restricido de sal e liquido diminue a
exsudacio e que nisto estd a sua maior indicacio.

Clima — Aereaciio continna — O clima ji teve sua
época na cura da tuberculose. Julgavam-no especifico.
O ar puro do alto mar, isento de poeiras, atrafu para
longas travessias em veleiros, tuberculosos que ji o ha-
viam experimentado, em vao, nas altas montanhas.
Ainda hoje, os sanatérios gozam mais da fama do clima
do que da dos médices que os servem... Vimos, em
clima de altitude, um menino com ftuberculose 4steo-
articular multipla, em lamentavel estado, que para 14
chegar, sofreu o transporte por estradas i‘uins, acomo-
dadc em hotel mediocre, esperando a cura que lhe fora
acenada... O clima serve como evasiva para afasta-
mento de casos perdidos ou incbmodos... ¥ habitual,
nos sanatorios de montanha, mandar o deoente morrer
mais em baixo, para nio desmoralizar ¢ estabelecimen-
to, pretextando-se um vicio cardiaco gqualquer,

Mas o clima pode agir, favoravelmente, como auxi-
liar da cura. A montanha excita o metabolismo mas,
ao mesmo tempo, é prejudicial para os nervosos. Suas
mudancas €80 bruscas e servem para os doentes robus-
tos, ja habituados a variacdes atmosféricas. O maritimo,
menos varidvel, estaria indicado para os fracos, depri-
midos e nervosos.

No Brasil, ndo temos necessidade de andar & pro-
cura da abundancia de irradiagbes ultra-violeta, nosso
<ol é generoso por todo o pafs.

A aclo climética deriva, no entretanto, da maneira
como ¢ aproveitada. O ponto bésico ¢ a aereacio conti-
nua, dia e noite. Hssa vida ao ar livre, aumenta as
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defesas. Kremer e Wiese escrevem: “A resisténcia que
se obtém é grande. As chamadas infeccOes banais podem
influir muito desagradavelmente no curso da cura. Quem
teve ocasido de observar a diferenca na frequéncia das
infeccfes entre os enfermos submetidos e os nido subme-
tidos a intensa cura de ar, se fara defensor indubitavel
do método™.

A mudanca de ambiente age psicologicamente no en-
férmo, distraindo-o, aumentando-lhe as esperancas, su-
gestionando-o. Longas curas, como sao as de tubercu-
lose oOsteo-articular, tém indicacio formal dessas mu-
dancas. A distragdo apropriada, nas curas de ar e de
repouso, ¢ indispensivel para gquem vai ficar anos, as
vezes, imobilizado.

Nos tratados, encontramos sempre a seguinte indi-
cacio climatica para oz tuberculosos oOsteo-articulares:
“Montanha para os pulmonares, praia para os cuiros’.
Talvez fésse o habito antigo de mandar os tisicos para
a altitude que tenha tracado éste aforismo. E possivel
que se tenha querido, com esta frase, afastar para longe
do ar confinado dos grandes centrog, os doentes. Cura-
se tdo bem a tuberculose pulmonar na praia, como na
montanha e nao se pode mais ditar normas com tal
sentido.

Helioterapia — A helioterapia é um dos meios tera-
péuticos auxiliares mais eficazes nc tratamento da Os-
teo-tuberculoge. Fator importante da calciopexia e da
fotossintese da vitamina D, o sol agird como poderoso
antirraquitico. Sua acio ndo foi ainda totalmente es-
clarecida e é sintetizada por Hélion Pdévoa: “Temos a
impressdo que o ciclo orgédnico da vitamina D se pro-
cessa do seguinte modo: Dois sdo os tempos da opera-
cdo bioldogica: uma fase € cutinea — simples tempo
preparatdrio, talvez mais de natureza fisica: a provita-
mina D continuara inativa (vitaminemia); a outra, vis-
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ceral, ato biogquimico mais complexo, funcic de muitas
células do organismo, especialmente daquelas ricas em
ergostercl, onde a provitamina D, uvirradiada no érgio
cutineo seria, entdo, transformada em vitamina D, num
verdadeiro trabalho glandular”. Os raios solares agirao
por intermédio de seu espectro ultra-violeta e infra-
vermelho. Como vimos, a acac dos raios ultra-violeta
¢ geral, dai nao ser necessario abrir janelas nos gessos
durante o tratamento helioteripico.

Os efeitos caldricos dos infra-vermelhos — que sido
anulades pelos gessos que os refletem em quase sua
totalidade — podem ser localizados, pintando-se de preto
o aparelho no lugar desejado.

0 sol serda dosado, cuidadosamente, pelas tabelas
existentes, ja clissicas. Pouco a pcuco, se irdo apresen-
tando & irradiacdo segmentos maiores do corpo, obser-
vando-se as reacoes locais e gerais, até que se chegue
a4 helioterapia total. Contra-indicada estd mnos doentes
com mais de 38 graus de temperatura. A tuberculose
pulmonar proscreve, absolutamente, a helioterapia di-
reta. Mas, a cura de ar, em varandas abertas, ji por si
86 é uma helioterapia, indireta, pelo reflexo atenuadis-
simo dos raios terapéuticcs e a qual todos os doentes
podem ser submetidos. A crianca, quanto menor, mais
sensivel é &s irradiacbes solares. A adenopatia triqueo-
brénquica, desde que nao se trate de ginglios caseosos,
nao € contra-indicacdo. A pigmentacio da pele néo é
proporcional & acfio terapéutica,

Usada com cuidado, a helioterapia serd uma tera-
péutica das mais comodas, das mais baratag e das mais
eficazes no tratamentc da coxalgia.

A uvirradiacdo por meio de aparelhos, e os ha de
todos os modelos, terd indicacio muito restrita em nosso
clima, embora indispensdvel nas galerias de cura dos
paises frios. '



Talassoterapia — Vitor Ménard escreve: “O mar
imprime as fung¢bes respiratérias uma real superativi-
dade... o ar é de uma pureza perfeifa, isento de poei-
ras... I necessirio notar ainda o papel ativo do vento
e da intensidade da luz. A modificacio do estado geral
nic tem outro ponto de partida, os doentes respiram
melhor, readquirem o apetite, a digestao é mais ativa.
A influéncia oxidante resultante da aciio simultdnea do
ar marinho, do vento e da luz, se faz sentir sdébre a epi-
derme das partes descobertas’.

O Congresso de Tuberculose de Varadvia, 1934, co-
locou em primeiro plano a talassoterapia. Trabalhos
otimamente documentados a indicam como excelente au-
xiliar no tratamento das tuberculoses 6steo-articulares.

Roentgenterapia —— Cada vez mais estd em dia,
pela melhora da técnica e 'da aparelhagem, o trata-
mento pelos Raios X. HEsta indicado, na coxalgia, quan-
do nao se possa fazer uma helioterapia prolongada, ou
quando se queira excitar localmente o foco mérbido.

Conftra-indicada estd nas formas agudas inflamato-
rias, nas graves inflamacOes secundarias, nas formas
caseosas e nos focos granulogos e caseosos extra-arti-
culares,

Izelin é conirario & irradiacio da articulagio coxo-
femural. Strohmayer obteve bons resultadcs nas crian-
-¢cas e outros autores nada viram de promissor.

Figquemos, pois, em atitude reservada, diante da
roentgenterapia mna coxite tuberculosa, guardemo-la
como meio terapéutico de excecfo, a cer experimentado
-e discutido.

Ondas curtas e ultra-curtas — A “marconiterapia”
entrou triunfalmente na terapéutica e é a arma mais
moderna que ela possue. |

Tivemos ocasiio de experimenta-la apenas trés ve-
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zes na oOsteo-artrite tuberculosa e com muito cuidado.

As opinides sio contraditorias e s6 com material
muito vasto se podera chegar a uma conclusiio. Os
nossos casos eram agudos, a imobilizacao em gésso per-
turbou qualquer deducdo quanto ao efeito analgésico ou
curativo das ondas curtas e ultra-curtas.

Tratamento medicamentoso — Dos tratamentos me-
dicamentosos, um que teve grande sucesso foi o do c-lt,{l .
iodado e o cdlcio de Finikoff. Delbet é um engu;’sxa:staf-
do método. A estatistica de Finikoff num pe@tuﬁ@ 1:1&1
10 anos, em 150 casos, dd 126 curados, 14 nzg:lhara,dﬁa :
e 10 sem resultado. Sorrel acha que os I‘Esﬁﬂ}t;.idhf‘ fa~.
?GTH.VEIS foram IiE."‘.TldDE na sua mamrla a EI‘M‘E‘. (18 1113,-
gnostico. E}: i

Procuramos, de tédas as maneiras, expé‘ﬁ%ﬁlﬁenfm“
dsse método, mas, por mais que pediscemos as droga-
rias, ndo encontramos os preparados. S6 ultimamente
goubemos que o professor Nogueira Flores prepara as
férmulas em sua enfermaria da Santa Casa e -5 item
nsado com bastante sucesso.

Um dildvio de preparados existe para o tratamento
da tuberculose. Passaremos ligeiramente em revisia os
mais celebrados.

Dificilmente se encontra um tuberculoso que nao
tenha usado o ouro. Os sais de ouro, primeiraments
endovenosos, depois passaram a ser injetados intramus-
cularmente. De tddas asg procedéncias vinham observa-
coes copiosas de curas de todos os tipos de tuberculose.
Fomos também entusiastas do ouro, como ainda =éo
centenas de colegas. Mas, infelizmente, judiciosamente
examinados noscos casos, controlados peles Raios X e
pelo laboratdrio, de tuberculose pulmonar, cutinea, o6%-
sea e Osteo-articular, nada vimos que indicasse uma
acdo especifica da medicacio. As contra-indicacgdes avul-
tavam, as idicssincrasias surgiam ao lado da temivel
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nefrite Aurica. E agora comecam a surgir as obser-
vacoes dos resultados desoladores da terapéutica durica,
a hepatite Aurica tardia, rapidamente mortal. J4 hé
trés anos que perdemos de vista os casos antigos que
vinhamos seguindo, de tuberculose. A mudanca de re-
gidéncia mos obrigou a tanto. Nac vimos ainda caso
de hepatite durica tardia e quem sabe quantos de nos-
s0s antigos clientes ndo sucumbiram pela terapéutica
que chegou, pela impressio superficial de poucos casos,
a nos entusiasmar. Os casos de hepatite durica foram
registadcs por notavel tisidélogo patricio, a quem nao
pedimos autorizacao para lhe citar o nome. Chamamos
a atencao para o fato, porque raro ¢ o doente, suspeito
apenas de tuberculcse pulmonar ou ¢steo-articular, que
niao seja submetido a tratamento pelo ouro.

Dentre os medicamentos nacionais, avulta um mor-
ruato ciprico coloidal, o Gadusan, que ja chegou a pas-
gar as nossas fronteiras. Nunca observamos acidente
nenhum com éle e, em 1931, jA o usavamos em altas
dcses pela via endovenosa. IExcelente auxiliar tdnico,
tem real valor antitoxico. Notamos sensivel melhora
da curva térmica e diminuicdo, embora pequena, da ve-
locidade de sedimentacdo das hemdcias., Quanto a me-
lhoras locais radiolégicas, ndo tivemos prova nenhuma,
bastante convincente, de que se tivesse dadc por acao
do medicamento. Em aplicacOes locais, nos abcezsos
friog, resultados idénticos obtivemos com as misturas
iodoformadas cldssicas e com ¢ 6leo de figado de ba-
calhau.

Teremos como auxiliares da cura enorme falange
de preparados, de vitaminas, de calcificadores, cada qual
mais celebrado pelos folhetos que os acompanham.

A vitamina D, o calcic e a adrenalina, fatalmente,
serao receitados nos coxalgicos, para se evitar que, numa
possivel conferéncia, um colega chamado nio nos jul-
gue sacrilegos.
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Nao queremos dizer que ésses remédics ndo tenham
a sua indicacdc, mas, o que pretendemos frisar é o abuso
dessa medicag¢ao, contemporizando, nfdo raro, o inicio
de um tratamento racional.

Soros, vacinas, tubereulina — Muito “especifico™
surgin para o tratamento da tuberculose. Experimen-
tamc-los em dezenas de clientes. Usamos de diversas
procedéncias, ‘quer como tuberculina antiga, quer como
antigeno-parcial. Reputamos armas muito perigosas,
uns, que devem ser manejados com o maximo cuidado,
inocucs e ineficazes outros.

Nac vimos resultados gue nos animazsem a conti-
huar a usi-los. _

Friedmann, creador da célebre vacina do mesmo
nome, disse a um colega que o procurou em Berlim: -—
“Eu curo a tuberculcse, cs outros tratam”. Achamos
-que basta ésse retrato...

TRATAMENTO CONSERVADOR LOCAL

A entre as diversas escolas um antagonismo ao
se falar em tratamento conservador da tuberculose Gssea
e oOsteo-articular.

Os partiddrios de articulacbes mais ou menos mo-
veis sdo a favor da extensido continua; os da anquilose
ge batem pela aparelhagem fixadora, geralmente a ges-
sada.

Achamos desnecessaria discussio tedrica a respeito
e, nos casos de coxalgia, temos a considerar os seguin-
tes fatos bésicos:

1. — A articulacdo coxo-femural é uma das arti-
culacGes que estd submetida aos maiores esforcos e as
maiores pressoes.

2.0 Néao se pode nunca saber se um processo he-
nigno granulogo nao poderd se transformar, gracas a




)

traumatismos que, no caso, seriam os movimentos, em
processo grave. K sabida, e aceita por todos, a gravi-
dade do acordar de coxalgiag por muito tempo pare-
cendo perfeitamenfe curadas.

3. — O membro inferior anquilosado em pcsigao
correta é perfeitamente compativel com a cap-acidade de
trabalho para a maioria das ocupacgdes.

Glaesner escreve : “Nenhuma outra articulacdo
constitue uma pedra de toque tal como € a articulacio do
quadril para campmvar o resultado funcional do trata-
mento de uma tuberculose articular. Nao devemos ten-
der a uma funcio anatdmica em uma destas articulagoes,
que, como dizia Lorenz, nfo sdo mais que “ruinas de
articulacido” e sim a um estado em que o enférmo possa
estar de pé e andar com a perna doente sem dor e com
seguranca, sem o perigo. de recidiva’. _

A base do tratamento da coxalgia é o repouzo e
pocde ser sintetizada em imobilizacdo e descarga.

A extensfo continua, na qual pode ser usada uma
cOpia enorme de aparelhos e processos, estara, perfeita-
mente, indicada nos casos agudos ou em coméco, quando
o diagnostico naop estiver ainda firmado. Preferimos
fazé-la por meio de esparadrapo, corrigindo os desvios
com sacos de areia, leito inclinado de 30 ¢ms. — para
efeito de contra-extensdo — com uma tadbua entre o col-
chio e o estrado da cama. ¥ o mais simples. Nas crian-
cas muito peguenas a melhor é ainda a extensido ao
zénite,

Para a imobilizacdo e descarga, que seguird ime-
diatamente a tracdo continua, preferimcs os grandes
gessados, segundo a téenica de Whitmann, confecciona-
dos geralmente com Cellona.

(3 primeiros cinco itens do hexdlogo de Calot —
citado pelo professor Nogueira Flores — indicardo per-
feitamente a maneira de acio:
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1. — Diagndstico precoce.

2.° — Tratamento imediato.

3.2 — Tratamento perseverante,

4. — Fazer gessos precisos.

5. — No tratamento dos desvios tuberculosos, re-

duzir o traumatizmo ao minimo.

Controlada e prclongada por dois anos e meio a trés.
anos a imobilizacdo, pelos meios ao nosso alcance, au-
xiliados pelo tratamento geral, teremos com a imobili-
zacao e descarga gessada, o maximo de bons resultados.

Isso para as criancas,

No adulto necessitaremos dos processos cirirgicos
que, na maioria dos casos, terdo formal indicacio.

A vantagem da descarga da articulacio em apa-
relho gessado é que poderemos, passado algum tempo,
tirar a contensio articular do joelho, deixando mével
essa articulacio, o que facilitard a marcha dos doentes.

Fig. 7 - Fig. &
" Mesmo apés a cura clinica é conveniente que o
doente use por algum tempo uma aparelhagem ortopé-
dica amovivel de descarga da articulacdao. Dos muitos
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tipos existentes, preferimos o de Hessing (fig. 7), subs-
tituido, depois, por um semelhante ao da figura 8. Essa
precaucio ge torna mecessaria porque, infelizmente, nao
possuimos meio nenhum para afirmar que a cura ji se
processou.

Dezde que se possa dar ao membro, ao imobilizd-lo,
uma posicido, deve-se preferir, naturalmente, a mais co-
moda para a ambulacao.

_ A melhor posicdo serd ligeira flexio de 15 a 20°
(Smith) e ligeira abducio.

Nos casos de coxalgia dupla temos gue nos esfor-
¢ar para conservar algum movimento em uma das arti-
culacoes.

Em casos especiais poderemos, & imobilizacio ges-
sada, adicionar uma extensio continua. Qualquer mé-
todo pode ser usado, preferimos a extensio com mola
espiral, fixa em um arco metilico, adaptado ao gésso,
Na perna, o esparadrapo e a comum tabuinha furada
por onde passard o corddo extensor. Limitamos a sua
aplicacdo aos casos em que sintomas dolorosos locais
aparecem apos a colocacdo do gésso.

Na nossa estatistica é o gésso com a helioterapia
que dominam a terapéutica. Aplicamos oito grandes
gessos com resultados conhecidos de sete, até agora
passando bem, clinicamente,

Pela hanalidade de sua sequéncia comum, nao me-
recem observaciao em separado. Mas, vejamos a radio-
grafia da fig. 9. E tipica de coxalgia. Temos o pinca-
mento. Temos a imagem esbhatida do cétilo, deformado
pelo processo e pela anquilose fibrosa. A luxacio intra-
cotiléide fixou o membro em ligeira aducido. E do qua-
dril esquerdo de uma jovem de 16 anos, branca, que nos
procurou ha um més, para aumentarmos os peguenos
movimentos de sua articulacdo emperrada, com uma
artroplastia. A hemozssedimentacio aumentada para 18
e 34 no Westergreen. A reacao de Kline para sifilis
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— que atualmente preferimos ao Wassermann — nega-
tiva, Temperatura sub-febril vesperal. Dorez ao nivel
da articulacio coxo-femural. O passado tuberculoso dos
pais. Foco de Asmann calcificado na regido infra-cla-
vicular direita. Naop ha davida de que se tratava de
uma coxalgia benigna mas com sinais ainda de evo-
lucao.

A dcenca surgiu aos 5 anos. Foi diagnosticada tu-
berculose e tratada com eletricidade (sic). Logo que
pode, mandaram-na andar para que nao ficasse dura
a articulacao. O processo era benigno, a natureza ven-
ceu e a anquilose conjuntiva surgiu. Nao ficou, porém,
satisfeita e quis por forca que mobilizissemos esta ar-
ticulacio que lhe tirava a correcdo do andar e que doia.
Indicamos uma artrodese. A doente e os paiz se ne-
garam. Ixplicamos o caso detalhadamente. Esta fa-
zendo mMAassagens para ver se consegue mover a perna,
abandonando qualquer outro tratamento!

TRATAMENTO DOS ABCESSOS FRIOS
E DAS FiSTULAS

“0 abrir uma tuberculoge fechada ou deixi-la abrir-
3e espontaneamente, equivale franquear a entrada para
a morte”. KEis o sugestivo aforismo de Calot que mnos
guiard na pratica.

(s abeesgos frios coxalgicos que ameacem perfurar
devem ser puncionados através do tessido sdo e, apda
esvaziamento, néles injetaremes liguidos modificadores.
Usamos, como liquido modificador, tanto as injecoes de
Gtadusan como as formulas de Calot. A respeito, trans-
crevemos interessante topico do professor Ncegueira
Flores:

“Continuando a falar ésse ortopédico, (Calot) que
particulariza nas tuberculoses cirtrgicas ¢ seu conhe-
cido método de tratamento pelas inje¢des modificadoras



do Oleo de iodo-foérmio-creosotado ou da pasta mnaftol-
giigiacol-icdoformada, cujos medicamentos, quicd, seriam
dé dificil lembranca em reté-los, assim, si quiserdes usar
a mneumdnica que aconselhamos: do 6len de Calot, &
a ‘palavra GEICO (guaiacol, éter sulfarico, iodoférmio,
creosoto e 6leo de oliva) e da pasta de Calot, GENCIF
(guaiacol, espermaceti, nafitcl canforado, creosoto, iodo-
féormio e fenol canforado). Seja-vos dito de passagem
apenas, em uma palavra, que estas injecdes foram estu-
dadas no labeoratdrio do Professor Robin por Fiessinger,
Coyen e Lawrence e verificaram nao agirem como an-
tisgépticos que talvez supondes; nfio por causa das es-
pessuras das paredes dos abcessos frios, ndo por causa
das anfractuosidades de suas paredes; nag por causza
da infiltracdo tuberculosa vizinha, e nio por causa da
situacio profunda dos bacilos de Koch. Deveis saber
que a antizsepsia do abecesso é téo ilusdria, como é a
antissepsia intestinal. HEntdo, como atuarao 3sses agen-
tes medicamentcsos? Serdo, porventura, pelos fendmenoz
bioguimicos, provocando um fluxo consideravel dos gld-
bulos brancos, de polinucleares, destruindo-os, para por
em liberdade um fermento lipdsice, tendo a propriedade
de atacar o invélucro gorduroso do bhacilo, seguindo-ge
depois um outro fermento proteolitico (uma protease),
tendo a propriedade de fundir e digerir o3 albumindides,
isto €, a prépria substincia do bacilo de Koch? Sim,
foram verificados e documentados estes episddios vitais
e estas reagdes biolégicas™.

Nas fistulas injetamos, a baixa presséo, apods cuida-
dosa assepsia externa, os mesmos ligquidos acima cita-
dos e, ultimamente, experimentamos a secrecdo das
larvas da mésca Lucilia Sericata, na formula comercial
“Permyase”. Nao temos a resgpeito do Gltimo medica-
mento experiéncia suficiente para darmcs opinido.

Nas formas- graves com grande infeccdo secun-
daria estd indicada a drenagem declive da articula-
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cAo, bem como se pode retirar, cirurgicamente, os se-
questros, muito raros, que se mostrarem pela chapa
radiogréifica nitidamente destacados. A resseccido da ca-
beca do fémur para facilitar a drenagem é a celebrada
resseccic drenagem de Ollier.

TRATAMENTO CIRURGICO

Na coxalgia, ¢ tratamento cirtrgico pode ser con-
servador, mutilante e para correcdo dos defeitos de
posicdo do membro depois da cura clinica. O mutilante,
que compreenderia a resseccdo da articulacdo, a desar-
ticulacdo e a cotilectomia, chamaremos de tratamento
ciriirgico de excecao.

O tratamento cirrgico conservador compreende a
artrodese e o encavilhamento de Roberison Lavalle.

A artrodese procura a anquilose da articulacao coxo-
femural. As artrcdeses podem ser intra-articulares, ex-
tra-articulares e mixtas.

Albee, em 1908, nos Estados Unidos, praticou a pri-
meira artrodese para coxalgia e Maragliano, em 1913,
na Europa, féz a primeira extra-articular. Na Franca,
o processo foi introduzido por Nové-Josserand e Taver-
nier seguidos de Mathieu, Wilmoth e Sorrel.

A artrodese é uma verdadeira aparelhagem interna
local com o fim de imobilizar.

A artrodese intra-articular ou mixta fica, dentro do
processo, em segundo plano, pois que com a artrodose
extra-articular, é conseguida perfeita anquilose sem ne-
cessidade de abrir a articulacdo e entrar em contacto
com o foco tuberculoso,

André Richard, que praticou mais de 280 artrodeses
extra-articulares, escreveu a respeito da artrodese mixta:

“Sorrel e Delahaye sistematizaram uma técnica de
artrodese mixta que consiste em avivar, apés ablacao
do sequestro, as extremidades Osseas da parte externa
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da interlinha e imobilizar a articulacao por um pe-
queno enxérto iliaco livre gue se insere sobre a face
superior do colo avivado e que repousa, parte sdbre o
os30 ilfaco e parte s6bre o colo; a via de acesso € a
incisio de Ollier e a secgAo temporaria do trocanter
rebatido com suas insercoes gliteas. Sorrel apresentou
4 Sociedade de Cirurgia uma peca de artrodese intra-
articular por simples avivamento, mas, as artrodeses
mixtas ou intra-articulares, mau grado o registc de al-
guns sucessos indiscutiveis, nos parecem dever quase
sempre serem rejeitadas, salvo para certas velhas co-
xalgias com cOto femural atrdfico e eblGrneo; obtéim-se,
-de fato, fora désses casos, tado béas anquilozes, fazendo
uma artrodese puramente extra-articular, seja justa, se-
ja para - articular e é z0bre essas artrodeses que nos
insistimos. ¥ pela mesma razdo, e com muito mais in-
gigténeia, que rejeitamos os processos diversos, defendi-
dos por Maffei (Congresso Imternacional de Cirurgia
Ortopédica, Londres, julho de 1923) especialmente para
coxalgia infantil, consistindo em inserir na interlinha
enxertos tibiaig, por consequéncia momentaneamente
mortos, em coxalgias nao extintas; o risco de agrava-
c¢do da infeccdo lccal e da eliminacio do enxérto nos
parece (e muitos sio da mesma opinifo) consideravel,
reconhecida a mesma cousa para as artrites tuberculo-
sas em geral”,

ARTRODESE EXTRA-ARTICULAR

Existem muitos processos para a artrodese extra-
articular. Passemos em revigta os principais.

A artrodese extra-articular consiste em imobilizar
a articulacio coxo-femural com um enxérto dsseo. O
enxérto pcde cer retirado a distincia, geralmente da
tibia, ou prdéximo, grande trocinter e rebatimento em
ponte levadica da tabua externa do iliaco. Os primei-
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ros £ao enxertos temporariamente mortos, o tultimo é
um enxérto que sempre conserva sua vitalidade, visto
se¢ manter preso ao 0880.

Vejamos as principais técnicas.

A retirada do enxérto tibial é sempre feita com um
retalho tegumentar de base interna.
A linha de incisdo deve passar de um
centimeiro, em baixo e em cima, o
comprimento de enxérto (fig. 10). Po-
de ser retirado quer por meio de serra
elétrica, quer a martelo e escopro.
André Richard prefere o escopro, por
duas razdes: uma, estética, outra ted-
rica. A primeira, porque a serra faz
saltar sangue por toda a parte; a se-
: gunda, por que ela obstrue com mais

Fig. 10 facilidade o0s canais de Havers, com-

prometendo a alimentacdo futura.

0O enxérto deve ser insinuado entre o fémur e o ilio.
Na fig. 11, vemos esquematicamente enxertos ilio-dia-
fisarios. Em a o oOsteo-periostico com resseccio do
grande trocianter, em b o enxérto dsseo simples pelo
mesmo processo de Delahaye e Dupuis, em ¢ ¢ enxérto
duplo em V de Albee. Na fig. 12 vemos a técnica de
Hass. Ele mobiliza o grande trocianter e o insere no
iliaco. A fixacao pode ser feita por meio de parafuso
ou de pcntos de sutura.

Na fig. 13 temos a técnica de Mathieu e Wilmoth,
processo mixto de ponte levadica e mobilizacao do gran-
de trocanter.

Richard descreve dois processcs por éle proprio
atualizados, um, enxérto tibial com duas vias de acesso,
anterior e lateral, e outro, o de ponte levadica, conse-
guido pelo rebatimento da tabua externa do iliaco. O
tibial pcr via lateral (fig. 14) é da seguinte forma des-
crito pelo autor: “A via de acesso do quadril é variavel







Fig. 13
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desde que existe empastamento, abcesso ou fiziula em
um ponto qualquer da regiao; em principio, desde que
nio exista contra-indicacdo local, utilizamos a incisdo
adotada por Sorrel, incisao vertical, partindo da crista
iliaca em sua parte média e atingindo a face superficial
do grande trocdnter; a incisio vai até o osso somente

Fig., 14

no térco superior da fossa iliaca e ao nivel do trocianter;
no resto do trajeto, ela divide apenas a aponevrose e as
fibras do médio gliteo; assim se ficara o mais possivel
afastado da cApsula articular. Para fixar a extremidade
superior do enxérto levanta-se com o cinzel uma pequena
charneira, compreendendo ¢ peridsteo e a tdbua externa



Fig. 15

do iliaco; na parte inferior ndo seccionamos o trocinter,
nao abrimos sua face externa, poig, o enxérto, por sua.
elasticidade, terd tendéncia a s=air e isso podera ser cau-
sa de pseudo-artrose. De maneira que comecamos por fa-
zer para o processo de ponte levadica, como diremos mais.



adiante, abrindo com o escopro de mao o bordo anterior
do grande trocanter, abrindo-o como um livro, e a ex-
tremidade inferior (do enxérto) que estad situada num
plano sagital ai serd introduzida de diante para fras: A
sutura das partes moles assegurara sua fixagﬁo”.'
Descreve o autor, entdo, a sua via anterior (fig. 15)
que passaria entre o costureiro e o reto anterior para
dentro e o tensor do fascia lata para fora e da, como
modificacado principal, a confeccao do leito do enxérto
no fémur, evitando o trocinter cartilaginoso da crianga
como meio de fixacéo. "

(1

Fig. 16

Na fig. 16 temos o processc de artrodese em ponte
levadica de Richard, autoplastia sem utilizacio de um
enxérto tibial, derivado dos indicados por Mathieu, Wil-
moth, Sorrel e Delahaye e déles diferenciado, como in-
«dica o autor, pelas particularidades seguintes: “1. —
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o trocinter nao € destacado; 2.° — a cépsula nao é
aberta; 3. — o pediculo 6sseo rebatido sera alimentado
nac somente pelo periosteoc mas ainda por uma grande
parte do pequeno glGteo, o que garante de maneira cons-
tante sua vitalidade; assim nido existird descalcificacio
temperaria, mas, ao contrario, rapido 'a,umez;to de vo-
lume e o repouso no leito podera ser encurtado, quatro
meses em média; 4.° — a consolidacio da extremidade
livre da ponte com o trocanter é assegurada pela intro-
ducdo a foérga, desta extremidade avivada, em uma
fenda Antero-posterior, preparada pelo escopro, batido
a MAao, sem que o trocanter seja destacado”.

Para terminar oz processos de artrudese lembrez-
mos o tipo 37 de Rocher que podera ser resumido da
seguinte forma: tunelizacdo (forage) da base do grande
trocinter. Previamente, duas incisdes: incisdo externa,
eBbbre o grande trocinter, de 3 cms., combinada com pe-
gquena incisdo de Smith Petersen. O dedo e a vista guia-
rido a progressio do perfurador acima da articulaciio até a
asa ilaca. Pratica-se o alojamento superior do enxérto
por tunelizacao ou levantamentc de pequeno retalho
osseo. O perfurador retirado é substituido pelo enxérto.

~ Atendemos em 1938, no Hospital Sdo José de An-
tonio Prado, um menino de quinze anos de idade, dcente
desde os cinco anos, com duas fistulas na regido ante-
rior da coxa direita, proximas da arcada. Pai e mée
-descendentes diretos de italianos, sadios. Irmaos sadioes,
em nuamero de trés. Os antecedentes pesscais confusos
ndo nos forneceram dado algum positivo. As fistulas
apareceram ha quatro anos. Foram tentados tratamen-
tos locais e com injecdes (sic). O membro inferior
direito, encurtado guatro centimetros, em inversio. Pro-
sentes todos os sinais clissicos da coxalgia. Wasser-
mann negativo. Hemossedimentacao, 12-40 no Wester-
green, Contagem: 12 mil glébulos brances. Exame do
pus: exame microscopico direto, negative para o ba-
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cilo de Koch, raros estafilococos, muitos linfécitos; ino-
culacdo em cobaio, positiva para as formas granulosas
do bacilo de Koch. <Curva térmica: algumas vezes a
temperatura vespertina atinge a 37°2. Ao exame geral,
fora cs sinais da coxalgia e de suas compensacoes, nada
nctamos além da hipertrofia das amigdalas. A articula-
¢ido coxo-femural conservava ligeira mobilidade gquanto
a flexo e extensado. As fistulas, em nimero de duas,
se abriam na face anterior do guadril, a trés dedos da
arcada, uma mediana e outra interna. A radiografia
dos pulmoes mostrou pequeno foco de calcificacio in-
fra-clavicular esquerda e sinais de fibrose em ambos 0s
campos. A radiografia da regido coxo-femural direita
mostrcu um estado avancado de osteite da cabeca e do
colo do fémur, sinais de anquilose fibrosa, atrofia hi-
pertrofica difusa, luxacao. Estivamos diante de um
caso de coxalgia antiga, ainda em evolucio, em rapaz
de 15 ancs, branco, com estado geral 6timo. Indizamos
a artrodese extra-articular e esta foi feita por nods em
29-9-938. Previamente, com estilete, ao écran radios-
cOpico, haviamos verificado que os trajetos fistulosos e
dirigiam para dentro, para tras e para cima, deixando,
pois, livre a via de acesso lateral. A anestesia fci geral
etérea. Protecio e isolamento cuidadosos das fistulas!
Processo lateral de Richard com enxérto tibial. O ato
cirirgico correu sem acidentes. Tempo operatorio — 30
minutos. Imebilizacdo em gésso frestado. Retirada dos
pontos oito dias depois, no final de um pdst-operatorio:
normal. Chapa da fig. 17: enxérto em bda situacao.
Tratamento: helioterapia, Gadusan, Permyase nas fis-
tulas.

4-1-39: Radiografia fig. 18: enxérto fixado. En-
gordou 6 quilos. Uma das fistulas fechou-se ha quinze
dias. '

5-2-39: Retirada do gésso. Anquilose cerrada.
Posicao do membro, em peguena inversao, compativel









com bda marcha. Continua muito diminuida a secrecio
da fistula restante. Hemossedimentacio — 4-12 ao
Westergreen. Contagem: 8 mil leucocitos. Repouso na
cama.

10-3-39: Mantemos o repouso na cama. A fistula,
quase fechada, ainda secreta.

O resultado, embora mantenhamos o repouso, o que
pretendemos fazer até o desaparecimento da fistula, foi
bom, pcis conseguimos a anquilose. ¥ de se notar gque
tivemos primeira intencado a despeito das fistulas. Hass
da, como contra-indicacao da artrodese, a existéncia de
fistulas. O doente engordou. N&o tem tido mais febre,
Uma das fiztulas mantém-se curada e a outra melhorada.

0 segundo caso é o de um doente de 20 anos. Aos
10 ancs teve uma tuberculose do joelho (sic) e se sub-
meteu a uma resseccdo (do joelho). Sentin trés anos
depois, dores no quadril. Foi tratado, durante um ano,
de reumatismo. A dér aumentou. Formou-se um tumor
ao nivel do quadril gque ze fistulon. Primeiramente, ha-
via 80 um orificio e depois, mais outros surgiram. Fe-
chavam-ge uns para darem lugar a outros. Usou muitas
injecoes. Queixava-se de dbres vagas, aparecendo com
o esfdrco, ac nivel do quadril direito. Quando veio a
nossa consulta, ao exame, encontramos um rapaz mal
nutrido, longilineo, branco, com ag mucosag visiveis des-
coradas. Tinha todos os sinais cliniccs da coxalgia,
com o membro inferior direito em inversao. Duas fis-
tulas, abaixo do trocinter, dando saida a um pus muito
fluido. O encurtamento de 7,6 centimetrcz do membro
inferior direito corria maturalmente, em grande parte,
por conta da resseccao do joelho, cuja cicatriz era a
da incisdo de Kocher. Flexdo bastante limitada. A
radiografia (fig. 19) mostra deformacic completa da
cabeca do fémur, desaparecimento dos contornos supe-
riores do grande trocanter, cétilo muito atingido, an-
quilose cenjuntiva, atrofia 6ssea, luxacio intra-cotiléide.
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Leucocitose de 10 mil, Indice de Arneth com desvio
franco para a esquerda. Hemossedimentacao 15-42 ao
Westergreen. Wassermann negativo.” Exames do pus:
estafilococos raros, linféeitos, alguns polinucleares, Ne-
gativo para o bacilo de Koch. N&o foi conseguido re-
sultado positive da inoculacio em cobaia, Tentada duas
vezes, 0§ animais morreram em mends de uma semana.
Radiografia dos pulmdes; ligeira fibrose dos apices.
Génglios hilares aumentados, com sinais de calcificagdo.
Nos antecedentes pessoais, nada mais gue interesse.
Na familia, diversos casos de epilepsia nos irmios. Pai,
alcoolatra, falecido de cirrose atrofica de Laennec. Mae
sadia atualmente, sofreu ha tempos uma colecistectomia
por colecistite calculoza, praticada por nds. Ambos os
pais de nacionalidade italiana. '
Nio havia davida de que se tratava de um caso de
coxalgia. A artrodese estava indicada e foi feita por
nos com a técnica de Richard, via de acesso anterior,
em 5 de novembro de 1938, Anestesia geral pelo éter.
Enxérto retirado da tibia esqguerda. A inciséo foi feita
anterior para fugir dos trajetos fistulososg laterais, con-
trolades, anteriormente, pelos Raios X. Tivemos difi-
culdade em insinuar o enxérto na base do grande tro-
cinter, em vez de fazer no fémur gue, completamente
endurecido pelo processo antigo, eblirneo, nac se deixou
cortar pelo escopro. Se insiziissemos, por certo teria-
mos aumentado a luxacgdo cu fraturadc o osso. Imobi-
lizacdo em gésso frestado. Retirada dos pontos no sexto
dia. Primeira intencado. Helicierapia. Calcio. '
4-2-39: Fistulas completamente fechadas ha 15 dias.
15-3-39: Retirada do gésso. Anguilose cerrada. Ra-
diografia fig. 20: embora haja uma zona clara ao nivel
do trocinter, indicando pseudo-arirose, o resuliado foi
G6timo. ' '
16-4-39: Hemossedimentacao ao Westergreen: 4-12;
Engordou oite quileos. Mandamos que comecasse g andar.
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Radiografia (fig. 21) mostrando maior condensacio ao
nivel do grande trocanter.

'25-4-39: Veio ao consultdrio satisfeito por ndo mais
sentir dor ao nivel da articulacio coxo-femural. Mem-
bro em inversdo moderada e, a despeito do encurtamento,,
permitindo bbda marcha. O doente hd muito que estd
habituado ao uso de sapato corretor do encurtamento
(sola de cortica). ‘

Néao ha davida, que se preferird, nos casos indicados,
um enxérto em ponte levadica (pont-levis), Usamos o
tibial porque, sendo para ésse a via de acesso pegquena
& nossos casos fistulados, quanto mais limitado o campo,
mencr o0 perigo de cairmos em um foco infectado.

Richard e J. Colmenares escrevem:

“Enquanto nao se tenha encontrado um serum, uma
vacina ou uma substincia verdadeiramente especifica
contra o bacilo de Koech, a cirurgia anquilosante sera o
Gnico meio, duravelmente eficaz e zocialmente til, de
assegurar & cura de um quadril tuberculoso. Existem,
sem davida, alguns cascs de coxalgia da crianca que,
tratados muito no coméco ou consecutivos a osteites
juxta-articulares e longamente cuidados como tais, sus-
cetiveis de cura apdés reparaciao completa do osso com
uma mobilidade, se nio normal, pelo mencs muito
grande, com indoléncia e solidez da articulacio; mas,
assim como um de nos teve ocasidc de escrever e repe-
tir, as estatisticas que comportam setenta e cinco por
cento de quadris coxdlgicos maéveis com cura durdvel,
sem recidivas, sAo ou muito antigas, remontando a uma
época em que numercsas artrites atualmente diferen-
ciadas, ou também d&steo-condrites, estavam catalogadas
sob a rubrica de coxalgia, ou fruto de uma observacgio
muito superficial, ndo apoiada em provas bacterioldgi-
cas ou tests de laboratdéric demonstrativos. - A unanimi-
dade hoje, de quase todos os cirurgioes, de todos os pai-
ses, que estudaram a questdo, limitando-se as obser-



vacoes indiscutiveis de tuberculose, aceita ser a coxalgia
uma afeccdo grave, comumente supurada, o mais das
vezes seguida de tais modificacoes das superficies e re-
lacoes articulares, gue uma mobilidade ndo poderd ser
sempre duravelmente indolor, ou compativel com fadigas
e marchas prolongadas, tais como as gue sio exigidas
por uma existéncia socialmente 1util”.

Tavernier, ao apresentar trés casos de artrodesze
extra-articular, em criancas de 12, 13, 14 anos, em co-
xalgias evolutivas, féz as seguintes reflexdes: “Ja se
concordou sdbre o grande valor da artrodese no periodo
terminal da evolucdao da coxalgia, mas, os ortopedistas
estio cada vez mais partidiarios de sua oportunidade
durante o periodo evolutivo da doenca. Enquanto que
muitos cirurgides de Nova York a utilizam como trata-
mento corrente da coxalgia, ela foi acolhida na Franca
com muitas regervas., Para a escola de Berck, assim
como para os suicos, a abstencao operatéria durante a
fase evclutiva da tuberculose articular é um dogma tao
absoluto que dificilmente ela transgridiria, mesmo por
uma operacdo extra focal”.

Kstamos, pois, de algum ftempo para cd, entrando,
em tuberculoge coxo-femural, no capitulo das imobili-
zacdes lecais com enxérto, cujos resultados sdo bastante
promissores. O processo de ponte levadica (pont-levis)
gera perfeitamente indicado nos casos em que o estado
geral requer operacido menos chocante. Limitando-se
ao tempe do quadril, nao dando hemorragia do canal
medular nas criancas pequenas, ela é de fato mais be-
nigna do que a de enxérto tibial.

INDICACOES DA ARTRODESE NA CRIANCA

A artrodese extra-articular tem as seguintes indica-
¢Oes na crianca:
1.© — Casos resistentes a qualquer tratamento, apoés
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um prazo longo de tentativas congervadoras, mesmo em
evolucdo, nas criancas de mais de 10 anos de idade.
Abaixo dessa idade, 86 cascs verdadeiramente excepcio-
nais.

2.» — Bequelas dolorosas em articula¢does mais ou
‘menos moveis.

3.° — Recidivas da coxalgia,

4. — Cinco anos de espectativa justificam uma ar-
trodese em qualquer idade.

5. — A fistula e o abcesso nao contra-indicam a

intervencao, desde que seu trajeto esteja fora de campo
‘operatorio.

6.° — Devemo-nos lembrar sempre se o estado ge-
ral, pulmonar principalimente, compensa uma interven-
¢Ap como a artrodese,

INDICACOES DA ARTRODESE NO ADULTO

£ sempre indicada, excefo mnos casos gravemente
infectados onde serd necessiria uma intervencao muti-
lante, como ressecciio ou amputacao. Naturalmente, se
desejara um estado geral bom.

RESULTADOS DAS ARTRODESES EXTRA - ARTI-
CULARES NA COXALGIA

Barros Lima operou quinze casos, até marco de 1935,
ccm onze resultados bons. Teve quatro mortes. Uma
por chogue operatorio, uma por meningite post-opera-
toria, uma por tétano post-operatdrio e outra por tuber-
culose generalizada post-operatoria.

A Richard e J. Ceolmenares tém a seguinte estatis-
tica, na crianca:

Ponte levadica (pont-levis) — De 1929 a 1932: 69
casos operados, 21 retoques, 69,59 de sucessos ime-
diatos.
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De 1933 a 1937: 46 casos operados, b retoques, 89,3%
de suceszos imediatos.
No total, duas mortes operatdrias, isto é, 1,73% .

Enxério tibial — De 1930 a 1932: 28 casos opera-
doz, 16 com retogues (1, 2, 3, 4 vezes), 42,1% de suces-
sos imediatos.

De 1933 a 1937. 54 casos operados, 20 com 1 ou 2
retoques, 62,5% de sucesscs imediatos.

No total, duas mortes, 2,43 %.

Artrodeses mixtas — De 1930 a 1938: 8 casos, 2 com
retoque, 75% de sucessos.

Fala Richard, no “Tratado de Ortopedia” de Om-
bredanne e Mathieu, em 110 adultos operados entre os
15 e 57 anos, sem dar resultades detalhados.

ENCAVILHAMENTO DE ROBERTSON LAVALLE

Robertscn Lavalle nao deseja extirpar o foco tuber-

culoso e sim, por meio de um encavilhamento (fig. 22),

fazé-lo parar em sua evolucao.

Sua opinido é que, ao adoecer a

epifise, o foco tuberculoso produz

@ um transtdérno de sua alimentacao

por compressdo dos vasos. Os

enxertos 6sseos seriam invadidos

por capilares e a estase Ossea de-

sapareceria. A indicacfio mixima

Fig. 22 do processo serd nas coxalgias em

coméco, dai o eaférco,. da escola

argentina em conseguir dados precoces para o diagnds-
tico de certeza.

A grande vantagem s6bre as artrodeses seria a pos-

sibilidade de, em alguns casos, se conseguir uma arti-
culacdo movel.
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O professor Nogueira Flores cita uma modificacio
da técnica por Uffreduzzi e Biancalana, que se presta
também para dar um idéia do processo de Robertson
Lavalle:

“Queremos falar do método cirargico dos professo-
re3 Uffreduzzi e Biancalana (de Turim, publicado na
Presse Médieale de fevereiro de 1931), sObre os ¢nxer-
tos Osseos. E um método bastante simples e de exe-
cucdo rapida, gracas a instrumentacao elétrica bem
adaptada.

Para assegurar uma direcio exata a perfuracio que
do grande trocdnter, deve através do colo do fémur atin-
gir a cabeca, basta colocar a perna a operar em abducio
a 120° de modo gque o colo do fémur seja perpendicular
ao eixc do corpo.

Nestas condicdoes a mecha do perfurador aplicado
no plano 6sseo de 2 a 3 centimetros sob o apice do gran-
de trocinter e enterrado perpendicular, atinge com pre-
cisdo a cabeca,

Quando temos julgado 1til, ajuntarsmos ao enxérto
do fémur, empregado s6; na maior parte dos casos, ou-
tros enxertos no cotilo, temos substituido téda brecha
operatoria que basia no primeiro caso — pela incizdo
em U de Ollier per dar mais campo,

Servimos sempre de enxertos de 1 centimetro de lar-
go, tirado em tdéda espessura do tibia que eram mais
grossos (ue os empregados por Robertson-Lavalle (de
Buencsg Aires).

Os doentes os tém sempre tolerado bem e mesmo,
nos cagos em (que nés chegamos a encavilhar em um
tessido oOsseo muito atacado e de proximidade de ab-
cesso, a incisdo operatdria cicatrizou sempre por pri-
meira intencio. Enquanto que os enxertos subeutineos,
tém uma tendéncia a se absorver em poucos meses, tem-
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se encentrado enxertos intra-epifisarios em perfeito es-
tado -de -conserva¢dao um ano apds a sua colocacio.
*+No ponto de vista- clinico nossos resultades nos per-

mitem julgar favoravelmente o emprégo dos enxertos,
segundo as indicac¢des e a técnica seguida por noés.

Nunea temos tido insucesscs e o procegsn parecel
abreviar muito a duracao do tratamento.

Dag doze ohservacoces reg:stad& - apenas, daremos
4 seguinte: £

' OBSERVACAO II' — 8. Adelina, de idade de 14 anos.
Coxalgia direita.

Sofre desta afeccao desde seis meses. A perna -ata-
cada esta atrofiada, em flexao, abducido e rotacao ex-
terna. Movimentos muito dolorosos.

A radiografia mostra uma zona de rarefacio no na-
cleo epifigdrio.

Operacdo a: 28 de abril de 1928, apds um permdo
de preventivo repouso de quinze dias.

- Encavilhamento no colo até a cabega do fémur na
proximidade do focc tuberculoso.

Enxérto subcutineo. Sequéncias operatdrias, regu-
lares, aplretlcar

A dbr deaaparweu rapidamente. Movimentos ativos
e passivos foram possiveis vinte dias apos a intervencio.

A doente ge levantou a 23 de maio de 1928 e come-
cou a caminhar, '

- A mobilidade “articular aumentau rapidamente e em
dez dias, era a mesma que na articulacio si.

Esta cura rapida permaneceu completa e o estado
da érianca que fol examinado de novo em julho altimo,
séja vmte meqes apcrs a operacdo, é perfeitamente nor-
mal. -

Ao ladb- das curas surpreendentes temos visto va-
rias fistulas se formarem rapidamente, e assistido a
curas de formas tuberculosas que tenham resistido a



processes conservadores nédo sanguinolentos e sangui-
nolentos e pelos quais a amputacdc parecia-um:Unico
recurso. Mesmo nos cas0s em que a arfrectomia e a
resseccao -eram associados -ao enxérto, esia néomnes pa-
receu um excesso, porém um meio de abreviar o trata-
mento e de tornar nossa intervencao -menos destrutiva.
Apenas, franserevemos o que estes .cirurgioes ita-
lianog citam no resumo taoc somente, quanto a estatis-
tica dos casos de coxalgia, matéria em foco: dos 5 'casos,
08 2, nos quais nos nos comos eatritamente apoiados no
meétodo de Robertson-Lavalle terminaram por uina. eura
em ancilose e uma cura com joge-articular completo:
uma e outra duraveis, desde dois-anos-e meio; 08 outros
3 casos, nos quais, por causa da- gravidade da afeccdo
e da idade dos doentes (dois tinham: 40 .ancs), prolon-
gamos a imobilizacio na cama- e dplicamos um: gésso,
tivemos: 2. curas — de que uma ainda:em evolucio —
e 1 Obito, apds - seis meses, por tuberculose miliar. -
Senhores. Comgo finalidade do tratamento cimirgico
4as coxalgias, devemos vos dizer, .que cada vez se an-
grossam as fileiras dos adeptos das intervenedes cirtur-
gicag, maxime na era, que podemns chamar dos *en-
xertos osseos™, ¢ ity 39Y YT AH 8-
Vignard diz que o processo faz deqapamce: 08 focns
0sseos epifisarios com grande velocidade, mas, gque nada
influe s6bre a invasdo articular fungosa: B .
Nao temos pratica pessoal do processo, que nos pa-
rece indicado tentar-se nos casos incipientes. -Somos,
entretanto, reservados quanto-a abertura do foco tuber-
culoso.

TRATAMENTO MUTILANTE  DE.:EXCE(CAQ
O tratamento mutilante sera de excecdo na coxalgia.

A sua indicacdo vivera das ccntra-indicactes dos. outms
‘métodos. Consistird em: sfech ahpas
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Resseccdo com drenagem.

Degarticulacdo da coxa.

Cotilectomia.

A resseccdo com drenagem serda a cldssica de Ollier
e estard indicada mnos abcessos que drenem mal, com
infeccao secundiria-grave, nos mesmos ¢asos com tra-
jetes - fistulosos muiltiplos, mau estado geral, resizténcia
aos demais fratamentos.

Temos, em nossa estatistica, dois casos de resseccio
da cabeca do fémur para drenagem de coxalgia grande-
mente infectada. A primeira em 1931 e a ltima em
1936.  Um de 20 ancs de idade e outro de 17. A des-
peite: da 'drenagem, ambos vieram a falecer em poucas
gemanas, um de meningite tuberculosa, outro de um
surto” pulmonar de semeadura miliar. A degeneracio
amiléide indica a desarticulacio da coxa. K a cotile-
ctomia, por ultimo, serda necessiria quando o cétilo e as
partez vizinhas estiverem atingidos. Servirda também
para acabar com as fistulas dos cotos de resseccdo. A
cotilectomia sera sempre feita como segundo tempo de
uma desarticulacao.

TRATAMENTO DE CORRBECAO APO6S A CURA

As osteotomias subtrocanterianas corrigirio os des=
vios por demais exagerados que dificultem a marcha.

Existem muitos processos. Preferimos o de Mom-.
sem e 0 de Bracket-Albee,

Os encurtamentes’ muito grandes serdo corrigides:
ou pelo alongamento do membro doente ou pelo encur-
tamento do membro sao.

E ‘dbvie lémbrar que essas intervencoes serdio pra-
ticadas nos doentes clinicamente curados.

As indicactes de uma osteotomia com paeudo-artrose
forcada ficario para os raros casos de coxalgia angqui-
losada dupla. ;



CONCLUSOES
I

A coxalgia é uma doeénga grave, relativamente rara
no Brasil.
IT

Seu diagnostico precoce é dificil e serd, essencial-
mente, clinico.

111

Os raios X 86 dao imagens positivas da moléstia

[

4 a 5 meses depois de seu inicio.
v

Como nao existe especifico para o tratamento da
tuberculose, assim, também, nfo existe para o da co-
xalgia.

v

A coxalgia da crianca tem tendéncia para a cura
em anquiloge. Depois dos 15 anos e no adulto nédo
existe gquase mais essa tendéncia.

VI

Helioterapia, talassoterapia, imobilizacio por meio



1

de aparelhagem gessada sdo as armas mais eficientes
de cura da coxalgia infantil.

Depois dos 10 anos de idade, as recidivas devem ser
tratadas pela artrodese extra-articular,

Na coxalgia do adulto, a artrodese extra-articular
estd indicada, imediatamente depois do diagnostico.

™

VII
A cirurgia mutiladora na coxalgia, desarticulacao,
ressecgdo, cotilectomia, serd indicada nos casos excep-

cionais,

Antonio Prado — maiox — 1939:
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