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Nogbes geraes sobre o mal de Pott

Definicio e historico. — Designa-se sob o nome de mal
de Pott uma affeccao caracterisada, sob o ponto de vista ana-
tomico, por lesoes tuberculosas dos corpos vertebraes e, sob o
ponto de vista clinico, por um conjuncto symptomatico, consti-
tuido, geralmente, por uma deformacao da colummna vertebral,
por abcessos frios e phenomenos de compressao medullar.

Foi Percival Pott, cirurgiao inglez, que, em duas memorias
publicadas successivamente em 1779 e em 1783, estabeleceu as
relagbes reciprocas existentes entre esses differentes phenome-
nos, formando uma synthese clinica, creando uma verdadeira
syndrome, com a triade symptomatica: gibbosidade, abcesso
ossifluente, paralysia.

Nestes ultimos tempos, o mal de Pott foi mais minuciosa-
mente estudado por numerosos scientistas: Delpech e Nelaton
fixaram a anatomia pathologica da gibbosidade ; Charcot e seus
alumnos. estudaram cuidadosamente a pathogenia da paralysia
e Lannelongue descreveu, com clareza, o desenvolvimento e o

trajecto dos abcessos ossifluentes.
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A questao da therapeutica foi tratada ja desde o seculo
XVIII, por Francois David, que recommendou o repouso e o
decubito horizontal. Bonnet creou a gottmra que permittia
realizar esses preceitos. Sayre, por meio do seu collete, con-
seguin immobilizar e sustentar a columna vertebral,

Hoje. Calot realiza vérdadeiras maravilhas com os colletes
gessados, as massagens, as puncgoes e as injeccoes modificado-
ras, alliadas 4 helio e 4 thalassotherapia.

Etiologia e symptomatologia. — A causa efficiente do
mal de Pott é a intr oducgdo do bacillo tuberculoso no organis-
o, sétt tratisporte pela via vaseulat e sua proliferacio no
tecido ossco dos corpos vertebraes.

Como causas predisponentes e adjuvantes accusam-se: A
heranca. quer do bacillo mesmo, (alias muito controvertida),
quer da predisposicao morbida.

A idade, que tem grande influencia, pois o mal de Pott é
muitissimo mais frequente na infancia e na adolescencia. A
grande actividade de crescimento que apresentam os corpos ver-
tebraes, durante esses periodos da vida, explicam tal predile-
ccao. Os traumatismos, choques, quédas etc., sao tambem incri-
minados como causas adjuvantes do mal.

Os symptomas e signaes do mal de Pott sao mais comple-
xos que os de qualquer outra osteo-arthrite tuberculosa, em
razao da vizinhanca da medulla e dos nervos rachidianos. Po-
de-se mesmo dizer que poucas affecgdes tém um quadro clinico
tao mutavel, uma marcha tio variavel como o mal de Pott.

O principio € geralmente insidioso e pode nao se revelar

por nenhum signal apreciavel. O mal segue a sua evolucao
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lenta, surdamente, até que a attencao é attrahida pelo appareci-
mento, as vezes brusco, de um dos seus grandes signaes: a gib-
bosidade, o abcesso ou a paralysia.

Mas, na maioria dos casos, antes que se manifestem taes
symptomas alarmantes, pode-se observar um conjuncto de si-
gnaes, que, tomados isoladamente, pareceriam obscuros, mas
.cuja reunido auxilia a fazer um diagnostico precoce, que ¢é de
immenso valor. ;

Os principaes destes signaes sao: a rigidez muscular, as
attitudes particulares e os phenomeros dolorosos, espontaneos
ou provocados.

A contractura reflexa dos musculos rachidianos, que fixa,
de uma maneira mais ou menos completa, um segmento do
rachis, a diminuicio ou abolicio total da mobilidade normal
deste segmento constituem o signal mais seguro da tuberculose
rachidiana incipiente.

Notam-se no doente certa rigidez no aprumo do corpo, em
reponsﬁ ou em marcha. Si for uma creanga, constatam-se um
afastamento anormal e desusado dos jogos, dos brinquedos e
dos exercicios mais ou menos violentos, uma difficuldade accen-
tuada na flexdo do corpo, seja para a frente seja para os lados.
Si fizermos o doente curvar o corpo para a irente, observamos
gue todo um segmento do rachis fica independente do movimen-
to geral e que as apophyses espinhosas desse segmento, em vez
de se afastarem umas das outras, como as das partes vizinhas,
conservam entre si a mesma distancia.

Para confirmar o diagnostico precoce de um mal de Pott
lombar, ordena-se ao doente apanhar um objecto do solo. Uma

pessoa normal dobra o tronco sobre a bacia, sem fazer a flexao
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dos joelhos:; um pottico, porém, comserva o tronco vertical,
pée-se de cocoras, sustentando-se com uma mao sobre o joelho.

Muitas vezes, notam-se, nos individuos attingidos do mal
fle Pott, certas attitudes inteiramente especiaes e que sio devi-
das, em parte, ao espasmo muscular reflexo, em parte ao desejo
H inz;onsciente de evitar os choques bruscos sobre as partes doen-
tes e de subtrahil-as a compressao produzida pelo peso das
partes suprajacentes.

A sede da lesao faz variar estas attitudes. No mal cervi-
cal, o doente inclina, muitas vezes, a cabega para um lado, pro-
curando apoial-a sobre a espadua. Nas lestes dorsaes medias,
o doente levanta as espaduas, ora igualmente, ora desigualmen-
te, o que traz um ligeiro desvio lateral, dando a idéa de uma
escoliose,

No mal lombar o doente projecta para traz as espaduas e
o tronco, procurando ailiviar do peso  os corpos vertebraes
lombares.

Os phenomenos dolorosos sio muito frequentes e variaveis.

Excepcionalmente, o doente chega a um grio adiantado da
molestia, sem accusar dor. Distinguem-se as dores espontaneas
e as provocadas.

Tendem, muitas vezes, as primeiras, a induzir-nos a erros
de diagnostico. Raramente estao situadas ao nivel da columna,
porém sao, na maioria dos casos, localisadas, pelo doente, na
extremidade terminal ou sobre o trajecto dos ramos nervosos
interessados. Consistem em sensagoes de queimadura, constri-

c¢ao, latejamento, ora irradiadas ora localicadas em um ponto

muito restricto. Entre as mais frequentes, encontram-se a dor
en cinta, a nevralgia intercostal, a sciatica ou a crural. Muitas




s

vezes, dores mais vagas, erraticas, fugazes, ao nivel do epigas-
tro, da massa sacro-lombar; piccadas, formigamentos, caimbras
nos membros ; raramente, dores fulgurantes, como as da tabes.
Como dissemos, €, no principio, muito difficil encontrar a ver-
dadeira causa desses phenomenos. Entretanto, o caracter de
bilateralidade, mais ou menos symetrica das dores, faz-nos logo
pensar em lesao medullar.

A dor localisada ao nivel da lesdo é raramente espontanea;
pode ser despertada pelos movimentos ou abalos, tosse, espirro,
riso, etc.

A pressao methodica de cada apophyse espinhosa ¢ 0o me
lhor meio de procurar a dor e localisar a lesio. Emprega-se
tambem a percussao forte e brusca, com bom resultado.

Calot preconiza, como meio nfallivel, a succussio, que
consiste em pequenos movimentos de lateralidade, imprimidos
a apophyse espinhosa, presa entre o pollegar e o indicador.

A todos esses signaes, do inicio do mal de Pott, podemos
ainda reunir alguns outros phenomenos geraes, taes como o0
emmagrecimento progressivo, a anorexia, a sensacao de prostra-
¢io e cancaco, que invade o doente, afastando-o dos brinquedos
da sua idade e fazendo com que elle evite, tanto quanto possivel,

por em jogo a mobilidade do rachis.

Em um periodo mais avancado, o mal de Pott nos apresenta
0s seus symptomas pathognomonicos: a gibbosidade, os abces-
sos e as perturbacoes motoras e sengitivas,

Nada ha de preciso sobre a ordem de sua apparicao. ﬁtyﬁﬁm

Cada um delles pode surgir em primeiro lugar, como t:md"-‘ %

bem pode faltar, seja completamente, seja durante um perit

mais ou menos longo.
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A gibbosidade, no mal de Pott, € posterior, mediana ¢ an-
gular. Esta disposicao pode entretanto ser modificada. i ruando
as lesoes primordiaes foram localisadas lateralmente ncs corpos
vertebraes ou se desenvolveram de maneira asymetrica, invadin-
do um lado mais rapidamente que o outro, a gibbosidade pode

ser desviada para um lado.

A forma angular tambem pode ser modificada. Si a gib-
bosidade se produz muito lentamente e, sobretudo, si o numero
de vertebras lesadas attingir a mais de tres, ella toma uma

forma arredondada, em arco, em segmento de elipse.

Abandonada a si mesma, a gibbosidade tende a augmentar,
até que chegue a morte ou a cura espontanea, com ankylose dos

segmentos rachidianos.

A’ medida que vae se formando a gibbosidade, vemos ap-
parecer acima ¢ abaixo della, curvaturas de compensacio, varia-

veis, conforme a séde da lesao.

Os abceessos frios, no curso do mal de Pott, constituem um

verdadeiro prolongamento da lesao vertebral.

No principio, nao se revelam por nenhum signal physico
ou funccional. Com o tempo, porém, vao augmentando, pedi-
culisam-se e constituem abcessos migradores, que seguem um
trajecto mais ou menos invariavel para cada regiao. Esta mi-
gracio é lenta, longa, em parte regida pela gravidade e dirigida
pelos planos aponevroticos, seguindo os espagos conjunctivos,
as bainhas musculares e vasculares, passando atravez dos orifi-
cios por onde os orgdos (sobretudo os vasos) atravessam de
uma regidao a outra. De maneira geral, pode-se, para cada

regiao, dar uma descripcao bastante precisa e saber quaes 0s
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lugares de eleicao para procurar e diagnosticar a tempo um
abcesso.

As colleccées prevertebraes, sahidas da regido cervical, de-
scem, muitas vezes, para traz da pharvnge, do esophago e po-
dem vir surgir no mediastino posterior; as que nascem dos
lados da columna cervical desenvolvem-se para o pescoco e o
concavo supraclavicular.

Na regido dorsal superior, quasi todos os abcessos sao
anteriores e ficam geralmente sesseis. Sao difficilmente aces-
siveis a4 exploragio.

Sao adherentes ao pulmao e a pleura e pédem terminar
por se fistulisar nas vias aereas, no esophago ou romper-se na
cavidade pleural. :

Os abcessos provenientes da columna dorsal inferior ou
lombar, effectuam os mais longos trajectos. Seguindo a bainha
do psoas, elles se prolongam para a fossa iliaca ; dahi, passando
por baixo da arcada, vém surgir seja no triangulo de Scarpa,
na raiz da coxa, seja ao nivel do pequeno trochanter.

Os signaes funccionaes e geraes, nullos no comego, appare-
cem quando o abcesso se abre e secundariamente se infecta. A
pelle torna-se luzidia, rosea, delgada, até que se ulcéra e da
vasdo ao puz. Muitas vezes, quando o abcesso comprime a me-
dulla, e ha paralysia, vemol-a desapparecer. Porém, em geral,
nao tarda a aggravacao do estado geral: surge a febre hectica
e a septicemia chronica, mais cedo ou mais tarde traz o exito
lethal.

Eis ahi, em largos tragos, uma descripcio geral do mal de
Pott, a mais longa, a mais grave das tuberculoses osteo-arti-

culares.
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A mais longa, porque ¢ molestia, que, mesmo tratada con-
venientemente, nao pode ser considerada como curada, antes de
3 ou 4 annos. E, ndo raras vezes, depois de longos annos de
calma apparente, ella vem a irromper novamente.

A mais grave, porque a séde das lesbes estd nas proximida-
des de orgios da maior importancia, como a medulla, os pul-
mées etc., que, mais cedo ou mais tarde, vém a ser affectados,
trazendo as mais graves consequencias.

Deixamos de fallar propositalmente na paraplegia, princi-
pal motivo do nosso trabalho, para tratal-a com mais detalhes,

no capitulo que se segue.
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Da paraplegia

Dos tres elementos essenciaes que entram na symptomato-
logia do mal de Pott, é, sem duvida, a paraplegia o mais incon-
stante. As lesdes do segmento dorsal do rachis sio as que pro-
duzem mais frequentemente essa complicacio.

Como ja dissemos, foi Percival Pott (1779—1783) que
mostrou as relagdes existentes entre a paralysia dos membros
inferiores com os abcessos e a gibbosidade.

Ollivier (1827) e Louis (1826), retomando esse estudo,
insistiram sobre a influencia da inflexdo da columna e do des-
locamento das vertebras na compressio medullar, causa da pa-
raplegia.

Esta explicacdo, porém, nao prevaleceu, porque vian-se,
frequentes vezes, doentes com gibbosidades enormes, sem apre-
sentarem paraplegia; outros, paraplegicos, sem gibbosidade e,
finalmente, alguns cuja paraplegia desapparecia, com persisten-
cia da gibbosidade. Foi Charcot e seu alumno Michaud que
demonstraram ser o verdadeiro agente de compressio o tecido

tuberculoso proliferado, dentro do canal rachidiano.
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Anatomia e physiologia pathologicas

Para comprehendermos o valor clinico das perturbacoes
nervosas do mal de Pott, é necessario precisarmos as condicoes
anatomicas da sua produccao.

A paraplegia pottica é o typo das paraplegias por compres-
sao lenta da medulla. Duas especies de orgaos se acham lesa-

dos no interior do canal rachidiano:

1. — a medulla e seus envolucros;

2.2 — as raizes nervosas e seu tronco de juncgao. A com-
pressao, pelos ossos deslocados, descripta pelos auctores antigos,
¢ considerada hoje como excepcional. Citam-se, ¢ verdade, al-
guns casos de seccao da medulla por arestas osseas e esmaga-
mento por sequestros. Algumas vezes a compressao ¢ devida
a um abcesso. Contam-se numerosos casos de diminuigio e

"oy mesmo desapparecimento de uma paraplegia, logo apds a aber-
tlfrzi espontanea ou provocada de uma dessas collecgoes puru-

lentas. Porém, a causa mais frequente de compressao ¢ a pa-

.'\g

¥ chym ningite tuberculosa. A lesdao do corpo vertebral se pro-
" 1 2

h i
A 4 y

¢

1co a pouco para traz, emitte um prolongamento caseo-

0, que, ao principio, ¢ limitado pelo grande ligamento
(73 sterior, mas nao tarda a transpol-o, depois de havel-o descol-

%E&Qﬂ%}dn sobre uma extensio, as vezes, grande. A partir deste mo-
mento, o tecido tuberculoso invade os orgdos nervosos. A face
externa da dura-mater cobre-se de uma camada de vegetacoes
mais ou menos extensa em altura e largura. Estas soffrem o
amollecimento, formando pequenas colleccoes purulentas, que,
mais tarde, reunem-se e constituem um vasto abcesso.

Outras vezes, as fungosidades se organisam e se esclerosam.
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Mais tarde, e raramente, a dura-mater, por sua vez, € perfu-
rada; formam-se lesées de pachymeningite interna, com rasti-
lhos de granulacées e adherencias. Segundo Michaud, a mflam-
rmagao se propaga sempre a intimidade da dura-mater e as bai-
nhas das raizes nervosas, produzindo a meningite e finalmente
a myelite. A medulla reage por um trabalho inflammatorio,
tanto da substancia cinzenta como da branca: é a myelite trans-
versa, com as suas numerosas alteragdes microscopicas dos
elementos medullares: apparecimento de corpos granulosos, se-
paracao dos tubos nervosos, espessamento da nevrolia, atrophia
das cellulas nervosas, etc.

Muitas vezes, porém, faltam completamente os signaes de
propagacao da inflammagio a intimidade da dura mater e das

meningeas molles.

Numerosos auctores foram levados, entdo, a procurar ou-
tra pathogenia das lesoes medullares.

Ziegler invoca a compressao dos vasos que vao ter a me-
dulla; sendo as lesdes desta as consequencias da anemia e do
amollecimento.

Kahler defende a theoria do edema, produzido pela com-
pressao dos vasos efferentes, venosos e lymphaticos.

Fickler da a segumte pathogenia: espessamento epidural,
comprimindo os vasos lymphaticos espinhaes; perturbacio cir-
culatoria lymphatica; ischemia geral, por compressao dos vasos
das raizes; ischemia local por alteracio dos vasos; destruicio
da medulla por embolia e thrombose, produzindo, por conse-
quencia, as degeneracées secundarias classicas.

Finalmente, em um pequeno numero de casos, constata-se




