


deveis attender que o tratamento orthope­
dico corrija a deformidade e restabeleça a
funcgão: 1.0 corrigir 3j deformidade, 2.°
restabelecer a funcção, si possivel, senão
crear funcções compensadoras, tão perfei~

tas quanto se possa.

Impõe-se uma nota importante, no que
tange a de!or1nidade e a /uncção, porque
seguimos a ordem logica e chronologica
destes dois factores. Com effeito, no ponto
de .. vista orthopedico, resalta que a f~lnCçã()

d tudo e a !orma é o accessorio.

g importa isso, de modo bem patente e
suggestivo, que esta verdade, por encontrar
o exemplo do caso de uma criança rac11i­
tíca com encurvações consideraveis, cujo
resultado therapeutieo orthopedico foi de
boa funcção e má forma.

Concebemos, assim, uma orientação diffe­
rente, segundo se trata do membro supe­
rior ou do membro inferior.

Pedimos para o membro superior e as·
sim contamos, uma grande mobilidade e
para o membro inferior uma maxima so­
lidez.

Como finalidade disto, concluimos, que
para o membro inferior é preferivel anci­
losar para assegurar uma boa sustentação,
emquanto que para o membro superior vale
um pouco mobilidade demais que 1l11Ul an­

cilosc estel'ilisante.

Como principios basicos de toda co1'1'e­
cção orthopedica, deveis saber, que o osso
é passivel de incessante recorrecção em sua
estructura intima e em um certo numero
de condições:

Vianna, cathedratico de Clinica pediatrica
cirurgica e orthopedia, da Universidade do
Rio: "Orthopedia é o ramo da medicina
que se occupa das deformidades do appa­
relho locomotor".

Deveis saber,conforme declara este mes­
mo professor, que "foi na Italia onde se
deu a renovação da orthopedia, pela mo­
derna orientação de sua pratica que foi
creado o termo traunwtologicl, existindo em
algumas universidades a cadeira de Clínica
Orthopeclica e em outras a de Clínica Trau­
matologica e Orthopedica".

Ombrédanne, conhecido cathedratico desta
disciplina na Universidade de Paris, diz que
o ensino da cirurgia infantil e tambem da
orthopedia, é materia congraçada, depen­
dente uma da outra. DÍl\emos nós, irma­
nada á semelhança de uma symbiose, em
que uma é completada pela outra, como
orgãos fundamentaes na sua existencia fe­
cunda e promissora.

Abordando os methodos de tratamentos
orthopedicos, depois destas ligeiras conside­
rações, ternos, meus senhores, que as de­
formidades, justificaveis do tratamento pre
v,entivo ou curativo orthopedico, pódem ser
de origem congenita ou adquirida. Razão
pela qual, é ele uso consic1erarse do dominio
da orthopedia, além das deformidades de
nascimento, as fracturas, as deformidades
consecutivas á paralysia infantil e a tu­
berculose cirurgica, cuja evolução natural
não se dá sem as attitudes vieíosas.

Estas deformidades, deveis comprehender,
não são sómente inestheticas. Compromet­
tem mais ou menos e gravemente a fUl1cção,
quando se trata da estatica e da marcha.

A proporção que se constitue a funcção,
uma deformidade é compensada, porém, ao
preço de deformidades secundarias. Obs'er­
vamos, ás vezes, notaveis funcções compen­
sadoras; em certos casos, no entretanto, toda
compensação natural, é impossivel e a de­
formidade apparente se complíca, então,
de uma impotencia, mais ou menos com­
pleta.

Baseados, nestes dois pontos principaes,
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1.0

2.0

Pelas linhas de força das traves os­
seas de reforço e dos espessamentos
do tecido compacto que apparecem e
adaptam o osso á sua fUl1cção.

- O osso se condensa ao nivel das su­
perficies da pressão.

- O osso prolífera, quando uma super­
ficie de pressão não é mais submet­
tida á pressão normal, como o caso
do joelho torto - valgo rachitico.



citação de metho­
intervenções podeis

pre ser
de semelhantes pro-

4.° Do mesmo modo, no que concerne as
partes molles, se vê as partes frou­
xas de uma capsula articular a se
retrair, as partes distendidas a se
afrouxar, no exemplo da reducção ela

congenita.
5.0 - Finalmente os musculos, são patho­

logica ou therapeuticamente encurta­
dos, quando se retraem.

Do exposto, cluimos, pois, que podemos
ter dois objectivos: A) a correcção da de­
formidade; B) o restabelecimento da fun­
cção normal.

A) ..:1 correcção da âcfo1'1nação

Esta assenta em 2 processos: 1.0 feita
pela não intervenção cirurgica, ist
cesso não sangrento, e 2.° feita
venção cirur
No 1.0 caso disti i­
minados em activos ou passivos ou mixtos.

São justificaveis dos processos activos, os
casos de deformidades minimas, taes como,
os escolioticos leves, o equinismo, a ancilose
ou a rigidez articular do joelho, produzidas
por immobilidade prolongada de uma perna
ou de uma côxa.

São justificaveis dos processos passivos.
geralm , os methodos de correc rtho-
pedica deformidade, por exem a co-
xalgia ou o tumor branco do joelho ou o
mal de PoU.

Por fim, são justificaveis dos processos
mixtos, os escolioticos de gravidade n
em que o orthopedico applica o gesso, (q
é o cas processo pass ,e o p o
individuo, o paciente mesmo, corrige a defor­
midade de suas costeIlas, (na qual pomos
em pratica, o processo activo).

das deformidades osseas, con­
sideramos os meios operatorios, representa­
dos pela osteotortLia nos seus tres typos:
transversaes, obliquas e cuneiformes, se

a maior ou menor facilidade da re-
ducção e ad ossea, por uma defor-
midade angt após a correcção. Particu-

larisado o caso da osteotomia, em um dos
segmentos do membro inferior o femur; por
exemplo: surgem dest'arte nove variedades,
que deveis conhecer em technica cirurgica a.
saber - s'U..1Jra ce1'vical, cervical, ce1'vico­
trochanteriano, t1 n­
terirmo, obliqu,a, intertrochanteriana trans­
vC1'sal, 'ínfnt,trochantcriana obliq1w, cunei·
fOr-Jne e infratrochanteriana t1-ansversal,
que em aulas anteriores já vos figuramos
eschematicamente.

Dispensamo-nos, no entretanto, de descre­
ver de novo a teclmica operatoria de todos,
pelos methodos citados, nos reservando a
sua pratica no serviço da clinica.

Poder-se-ia executar outra variedade de
osteotomia, em forma de baionetas, que per­
mitte o alongamento do proprio osso, (me­
thoelo de Putti).

Além deste, ha outro methodo mais com·
plexo, garante assegurar coaptações
osseas ito precisas e susceptiveis de se
oppôr ao deslocamento dos segmentos, em
qualquer sentido que seja (methodo de
Calvé).

Ta~llbl;}ln, é talvez de utilidade, recorrer
a osteosynthese pelas ligaduras metallicas,
taes como: g1'ampos, placas, cavilhas peque·
nas e 'lJara!tMWS osseos.

No entretanto, deveis saber que, actual­
mente, a tendencia é de substituir a pro­
these ossea pela metallica interna. E' as­
sim, que podereis fixar uma fractura ou
tratar um tumor branco do joelho por meio
de um enxerto um dos segmentos,
retirado principa me da tibia pelos me-
thodos de Albee ou Robertson Lavalle, já
estudados, pelo enxerto osteo-periosteo
de De e ou pelo enxerto de ossos
mortos ou de ossos de veado, cujas techni­
cas deveis conhecer.

Vêde, assim, com
dos, que variedades
praticar e com qUe
trazidos á applicação
cessos.

Ainda. no 2.° caso, porém, das perturba­
ções articulares, temos as operações prati·
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cadas nas articulações que acham suas in­
dicações, ou porque exista uma perturbação
funccional, quando se trata de corrigir, na
qual falaremos adiante, ou pelo facto da
propria deformidade articular, tal como o
joelho torto (valgo, varo ou recurvado),
seja qual fôr a causa de sua deformidade.

Emfim, pódem ser conduzidas a intervir
em uma articulação pela propria doença,
tanto quanto para a deformidade orthope·
dica resultante, como por exemplo, o tumor
branco no joelho para o que devemos aguar­
dar a extincção completa dos phenomenos
inflammatorios, quando possivel tambem a
idade, para não perturbar o crescimento da
criança.

São as resecções, mais ou menos comple·
tas ele 1 ou 2 extremidades articulares,
produzindo ancilose em uns casos, e a fi­
xação osteoperiostica extra articular do
quadril pelo methodo (Mathieu e \Vilmoth)
que já vos descrevemos anteriormente, e
outros casos, não podereis senão com uma
ancilose.

Quando. porém, desejardes evitar a anci­
lc)Se, será preciso que as arthroplastias re·
corram aos retalhos aponevroticos, apone­
vrotico-musculares ou ainda, tomados fóra
- membrana amniotica ou bexiga de porco.

Como finalidade elo 2.0 caso, temos as
perturbações musculares e tenelinosas, entre
as quaes se executam operações nestes 01'­

gãos, conforme os casos seguintes: 1.0 caso,
de encurtamento do musculo e 2.° caso de
alongamento dos musculoso

As operações eorrentes são as tenotomias:
snlJ-cutanea ou a ceu aberto; deveis, no en
tretanto, dar preferencia á tenotomia a ccu
aberto, por não ser uma operação eéga ...

No 1.0 caso, não se faz mais a mesma
secção transversal, porém em seeções com­
binadas para alongar o tendão, ficando em
contado de suas extremidades para assegu­
rar melhor a soldadura.

No 2.° caso, o eneurtamento é obtido por
dobra do tendão que se sutura por si mes­
mo, depois de lhe ter feito descrever um S
aehatado ou amontuado em comprimento.

B) LÍ_ eorreq;ào fwneeional

No trabalho de eorrecção funccional, se
restabelece a funcção, indo mesmo ás vezes,
a educação e reeducação completa de uma
funcção abolida.

Podeis encarar os exercicios funccionaes
de conjuncto e loealisados; em certos ossos,
emfim, os methodos simples não são suf1'i­
cientes para assegurar o restabelecimento
de uma funcção normal, será mistér re­
correr ás intervenções cirurgicas, ereando
orgãos que faltam, porém indispellsaveis,
para o exercicio da funcção.

Os exercicios de conjuncto são represen­
tados pela gymnastica sueca, afim de at­
tender a toda a criança ou individuo do
desenvolvimento insufficiente, permittindo
o funccionamento physiologieo e bem equi­
librado do membro superior, do membro
inferior, musculos abdominaes e thoracieos.

Cumprirá ter, entre outros, lugar especial
os exercicios de gymnastica respiratoria,
que devem ser obrigatoriamente introduzidos
nas escolas e fóra dellas, prescrip1:os ás
crianças pretuberculosas ou preoscolioticas
ou com leves escolioses ou mesmo as tu­
berculosas incipientes.

:BJntro as intervenções cirurgicas, cujo fim
é realisar uma correcção ou uma adaDta­
ção funecional, praticada ou nas artieula­
ções ou nos musculos muito defficientes.

Para eollimar este resultado, é preciso
quo o tendão encurtado se approxime sen­
sivelmente em relação ao eixo do membro,
na c1irecção daquella que o substitue, liber­
tando-o muito acima. A intervenção é me·
nos importante, porque vimos muito bem,
um musculo flexor transplantado, cumprir
a funcção de um museulo extensor.

E' mistér não se fazer anastomoses par­
ciaes ou totaes de tendão. Tambom é mis­
tér não se enxertar um tendão ao para­
lysado, porque se estes enxertos parecem
dar bons resultados no começo, palautina­
mente, os tendões mal nutridos, pouco vi­
vos, se deixam distender pelo lllusculo
activo, salvo o caso de impossibilidade ma-
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conhecida ,por doença de Heine-Medin, ataca
muitas vezes o membro superior - muscu­
los da espadua, especialInente o deltoide;
acontece, innumeras vezes, que o doente pos­
sue movimentos da mão, porém, não póde
se utilisar, porque o braço fica inerte ao
longo do corpo

Si os musculos da espadua, forem pou­
pados, podeis conceber que, si fixando em
certa posição o braço no omoplata, este
membro poderá ser arrastado pelos muscu­
los que movimentam este segmento e con­
duz a mão ao rosto.

E' mistér que o orthopedico deva saber
aguardar a idade propicia para intervir;
as paralysias regridem expontalleamente e
nào se póde ter certeza de seu estado deU­
nitivo, senão ao cabo de 2 a 3 annos, após
o ataque da doença que, assim, no seu
periodo, poderemos denominar clinicamen­
te de paralysiasresicluaes. E' mistér, por­
tanto, não desprezar a verificaçào pelo
exame electrodiagnostico, sempre que pos­
sivel fôr, para informar e apurar com mais
segurança do estudo dos grupos musculares
atacados da infecçào meningococcica e po­
derdes fazer uma conveniente therapeutica
de cirurgia orthopedica.

Demais, nestes casos, ellas evoluem em
organismos jovens, sobre ossos em via de
crescimento, molles, maleaveis, que se de­
formam, tanto mais quanto a proporçào do
osso é mais fraca em re]açào á quantidade
de cartilagem.

J;T mistér não os esterilizar por intern­
pestiva intervenção, pois que elles já terão
uma tende.ncia invencivel á atrophia Ac­
cresce mais que os musculos se desenvol­
vem na razão directa dos exercicios que
tem a cumprir; não desprezeis os rudimen­
tos dos feixes musculares que, por ventura,
possam existir, cumpre assim collocal-os,
mais rapidamente possivel, nas condições
visinhas de seu funccionamento normal.

Com este objectivo, concebemos que cada
doente apresentará indicações especiaes, não
havendo portanto regras geraes: no membro

inferior deveis procurar obter o compri
mento e a solidez e no superior a mobili­
dade; neste caso não deveis intervir senão
aos 6 annos de idade e naquelle aos 8
annos, afim de praticar a orthodese do
pé e aos 16 anHOS a do joelho.

Tambem, releva accentuar um ponto im­
portante, que parece nào ter merecido a
attenção dos operadores, no entretanto, é
classico, depois de uma orthodese, immo­
bílisar relativa e paulatinamente. I<J' UHl

grande erro (Lamy). Diz mais este autor
que a regeneraçào ossea se faz ordinaria­
mente e bastante depressa, e, copiosamente,
o que, além disso, éde um grande proveito
para o doente, como se regista na verifica­
ção do film radiographico, as suas etapes
ossea de regeneração. Porém, isto é como
a medalha que tem o seu reverso, não
deixa de haver um certo inconveniente.
Haverá tendencia, assim da soldadura das
superficies osseas, si se afastar de um
ponto e, consequentemente, se notará um
certo gráo de desvio, si nào houver, pois,
rigôr na immobilisaçào. Sabeis que, por
sua vez, é muito frequente a soldadura da
orthoâcse, 7neia ossea e 7ncia f'iVl'osa, que
lhe dá, portanto, um leve movimento; no
caso do isto póde ser um beneficio -­
uma compensação em SUl11ma, ou um male­
ficio uma ancilose incompleta ela espa­
dua, porém, um excitamento da eleformaçào
secundaria.

Si observarmos, si cuidarmos bem, este
movimento se produzirá, na móI' parte dos
ossos em crescimento, que podemos assim
conceber os desvios secundarios, que se es­
tabelecerão paulatinamente e que acarreta­
rão insuccessos operatorios, em innumeros
casos.

Para terminar, deveis saber que é ruis­
ter, depois de uma immobilisaçào, trazer o
doente em o apparelho ele contenção, para
garantia do resultado ela intervenção cirul'­
gica e provocar de algum modo o cresci·
mento osseo a se fazer na direcção normal.



ntinUáu:ão dos lnetho{los de tratalnento orthope(licos «<)

*) Lição de ,1 de Jtnho de 1929.

apoio, repres superficies tron-
co-conicas e .stas iliacas,
espinhas ou tuber odelando-as;
assim, observando estas noções capitaes, os
apparelhos estão impedidos de rodar, de
su de ,descer.

o na pratica se propõe a imm
saçõ'o de uma articulação, se dev
ponto de apoio, ao nivel
e na face de extensão desta,
contra apoio ao nivel das superficies os­
seas, tão afastadas quan
centes aos segmentos do membro e em cor-
respondenci 'va articulação.

Ainda na pratica, uma
g isa tom
a articulação supra e
bilisação, por exempl
roso é que o apparelho abranja o
pé e o q , a dóI' é então acalmada em
48 horas mais ou menos, em
não demandam uma immobilis
C01110 a joelheira em certo per
mor bra inda em outros casos, lan-
çamos ferrolhos, permittindo o
bloqueio da articulação, isto é, desse jogo.

Na confecção d,os apparelhos de gesso
abordaremos, si possivel, o seguinte:
daes necessaríos, pretJCtTação (lo elo
aos accessoríOR, (líversas technícas, cuíclaclos

a da1' (tO a1J1Jarelho ele gesso e ao pacien

111eus senhores

Abordando o estudo dos apparelhos sob
um golpe de vista geral, como o ultimo meio
thera indicado, precisamente
Ineth precioso recurso este da tech
criurgica, pelo é mistér saberdes, nos
casos de funccio que os
exercICIOS de reeducaçã as vezes
ÍllsulffJlcientes para a flincção.

Será, então, necessario, supprir esta fun­
cção por apparelhos orthopedicos. Estes
meios são communs, não sômen­
te aos de prothese funccional, cemo, tam­
bem, aos apparelhos immobilisadores de
fôco em evolução, lo das tubercu­
loses cirurgicas ou osseas,
casos consecutivos a intervenções cirurgicas
puramente orthopecUcas, destinadas ú cor·
reacção de uma ,deformidade tal, como dos
joelhos ou dos pés tortos.

Deveis er que estes apparelhos
os a tres principios f

bem enunciados por Ducroquet,
para que satisfaçam aos seus fins de 01'­

Todo apparelho não
r no membro ou no segmento do

corpo que o cobre; todo não pôde
subir no membro ou no corpo que o co­
bre; todo elho não pôde descer no
membro ou no corpo que o cobre

Em eraes, os apparelhos devem
satisfazer estas condições de immobilisação
assentadas convenientemente em pontos de



Além da sene da5 condições acima enume·
radas, temos ainda uma de technica espe.

cial, que requer um estudo e uma pratica
a parte e desenvolvimneto em aula de ca·
sos; clinicos.

Os materiaes necessarios e accessorios
dos apparelhos em geral são representados
por substancias especiaes taes como: gesso,

tal'latana, jel'sey, celluJoide, siHcato de po­

tassio e cOuro, comtudo são principaes, por
serem de uso mais corrente, as substancias
chímicas (gesso e celluloide), cujos e!iltudos
o faremos convenientemente. Assim surge,
na linha da frente, o gesso, que deve ser,
de superior qualidade, como o de Paris,
por exemplo, mundialmente conhecido, é

de côr bem branca, fino, macio como o
amido superior, bem homogeneo e relativa­
mente barato

Na preparação de sua massa, é mistér
que a dissolução seja feita lentamente em
uma cuba ou bacia com agua morna de
preferencia, convindo tambem ter outra
cuba com agua, como auxiliar no correr
do trabalho, sendo as quantidades d'agua de
cinco côpos para tres côpos de gesso; te­
mos necessidade de usar tambem agua de
gesso em determinados casos que, opportu­
namente, na clinica tereis occasiào de ob­
servar, e é feita na proporção de partes
iguaes.

'Pal'latana - A tarlatana deve ser gomma·
da amidonada e possuir 7 ou 8 fios por
centimetros quadrado, não ter uma desfia­
dura exagerada para não fazer corda. Pre­
paramos com ella, as talas, de dimensões
convenientes, tendo apenas 2 ou 4 espessu­
ras; são longas, para applicação dos appa­
1'elhos nos membros, ou quadradas ou rec­
tangulares, para o tronco sob a forma de
coletes.

As atad1{l'aS são outras modalidades de
preparação da tarlatana que medem de 7 ou
10 ou 12 ou 15 centimetros de largura por 3
ou 5 metros de comprimento na confecção
dos apparelhos (L~ gesso empregados nas
crianças.

,Tersey - O jersey, é o de algodão, espe·
cialidade esta no gene1'0 por satisfazer os
seus fins e é encontrado no commercio sob
a forma de tubos dispostos em rolos e de
diametros variaveis, ha tambem o tricot
(cache-corset ou longues camisoles à man­
ches); no entretanto, na falta deste tecido,
podeis empregar o algodão cardadoe pre­
parado em folhas delgadas O jersey deve
ser utilisado, geralmente, em duas espessu­
ras (duplo), para proteger o doente, e as­
sim nas suas duas folhas, temos a super­
fidal que fica adherente ao gesso e a
profunda em contacto da pelle, afim de
facilitar o escorregamento no corpo do
padente e permittir no caso de prurigem,
o coçar, devido ao faci! movimento que
se pôde imprimir de cima para baixo.
Quando se applica o jersey, deveis proteg'er
bem as superficies salientes do corpo com
4 a 5 espessuras de gaze molle ou mesmo
algodão para o apparelho de gesso não
produzir escharas.

Cclluloide Esta materia chimica é um
producto tambem de uso corrente em ortho­
pedia, cujas propriedades deveis conhecer:
leve, hygienico pela sua faci! limpesa, so­
lido, de longa duraçào e de um bello as­
pecto, apenas releve-se d,izer que não é

barato como o gesso, Comtudo, mesmo as­
sim, nüo o podemos dispensar, quando pre­
cisamos fabricar um apparelho definitivo.

Ainda que a confecção dos apparelhos de
eelluloide sejam entregues ás officinas de
orthopedia, é mistél' que o medico saiba
como se preparam, como se fabricam. Ha
UIlla operação preliminar, que deveis conhe
cer, isto é, o molde da deformidade, tempo
este capital para o clinico, afim de o poder
executar. Com effeito, os apparelhos ortho
pedicos são muitas vezes confeccionados
sobre molde, embora, o medico ou orthope
dico envie o paciente ao profissional mode­
lador que faz o molde de um membro, por
exemplo. Este modelador executa a repro­
ducção perfeita do modelo, como se tra­
tasse de uma estatua, todas as dobras
cutaneas são presentes, como tambem as





que tomam todo tronco ou parte do tronco
- grandes ou médios gessos do tronco.

Ainda consideramos os gessos em varieda­
des, segundo a sua forma: intei1'iços ou l'1'es­

taelos ou e1n pontes ou bivalvos, cujas descrip­
ções faremos a seguir: Gessos 'inteiriço.s são
os gessos eompletos, sem solução de continui­
dade; {restados são os gessos que apresen­
tam aberturas (denominadas janellas, va­
lendo-lhes isto, esta variedade), servindo es­
tes gessos para fins de inspeeção da região
ou da pratiea dos eurativos diversos; gesíiios

ent ]Jonte são mais ou menos os frestados,
porém feitos de modo espeeial para deixar
a descoberto porções tão extensas do corpo
ou dos membros quanto possiveis, tambem
para fins therapeutieos varios. Estes gessos
são eonstruidos em tres tempos: 1. 0 TClnlJo.

E' aquelle em que o paeiente está eolloeado
no pelvi-supporte para a applieaçào do ges
so habitual de todo o membro inferior,
por exemplo. :2. 0 Tenlpo. Consiste em colo
locar as armaduras de formas diversas (em
semi-eirculo ou em U ou em V), de di­
mensões e substaneias differentes, eomo
sejam o fio ele a1'a1ne ou laminas ele al1,t­

1ninio ou de ,8inco ou telametallica, ao
nivel do joelho, passando em ponte acima
deste e reunindo o segmento do membro
inferior ao segmento superior. Mantemos
por ataduras gessadas as duas extremidades
de todos esses pontos. Ao mesmo tempo,
sua armadura é mergulhada no meio das
ataduras que enrolamos em cada uma dellas
8 fixamos para obter, assim, pontes de ges­
sos armados com resistencia conveniente.
3.0 ']'e m,]Jo , Fazemos abaixo pontes ao ni­
vel do joelho ou das regiões a isolar, abri­
mos grandes janellas para assim retirar­
mos todas as pol"ções do ;apparelho, co­
brindo as partes que desejamos deixar a
descoberto,

Gessos bi1:alvos. Sào gessos compostos de
duas metades, uma anterior e outra poste­
rior, a semelhança de gotteiras, que pode­
mos retiral-Qs com a maior facilidade no
momento necessario para fins de inspecção
ou em casos de abcessos localisados em re-

giões difficilmente acessiveis aos gessos
frestados.

A sua pratica é simples. pois, consiste pri­
meiramente na construcção elo gesso habi­
tual, isto é, inteiriço, para um membro
apenas collocamos sobre o jersey uma longa
lamilla de zinco, eomprehendendo todo o
eomprimento, após a dissecação, secciona­
se cuidadosamente o gesso na direcçào desta
lamina e levanta-se em acto continuo as
duas valvas. Por fim, podemos fixar nas
hordas das valvas uma fita de couro na
qual se applicam colchetes para passar os
cordões e mantel-as fixa~.; perfeitamente ao
membro.

Heportando-llos, ainda aos gessos inteiri­
ços, é mistér que tenhaes conhecimento pra­
tico, no que tange a technica de retorçal­
os para garantia da cura de vosso doente.
Para isso, é mistér qne se proceda ao en­
rolamento da atadura gessada em disposi­
tivo todo especial, denominado Fil'arlo de

DltC'ro(]ltet, toda vez que se tenha de pra­
ticar no paciente em posição vertical. As­
sim, devemos fazer uma dupla dobra para
virar sobre suas voltas, oriental-as ele nove,
para diante, depois de ter feito na segunda
dobra, uma certa obliquidade, que imprima
a direcção na atadura escolhida. Tem as­
sim o virado, vantagens diversas: de evitar
fazer corda; de evitar compressões, porque
ella se desdobra sob um esforço de uma
tracção um tanto forte; ele permittir, gra­
ças a este desdobramento, uma modelagem
faci! das saliencias subjaeentes; ide dar
uma tripla espessura á tarlatana ao nivel
do virado; de poder-se criar neste nivel
uma zona de reforço. E, se fizerdes uma
série de virados, cada volta de atadura ao
nivel de uma das geratrizes do apparelho,
que vindes a executar, constituem talas do
reforços com os comprimentos e formas as
mais variadas.

Collimados estes pontos de referencia, po­
deis assim estabelecer e criar tempos de
fazer virado:

a) Viração em um tempo. Consiste em
pinçar entre dois dedos da mão esquerda



do (1). Este desenrolamento sendo feito
bruscamentedescollamos em todo este tra­
jecto a a lançamos para traz (2), para dar
bruscamente adiante nova direcção (3) e
retomar immediatamente o contacto com o
corpo (4) , Conhecemos, deste modo que
toda posição de atadura descollada e levan­
tada receba a impressão deste duplo e
successivo movimento de recuo e de nova
partida; elIa produz, assim, no espaço uma
curva em S que, achando-se pelo effeito da
gravidade, extrema na funcção de um vi­
rado do typo precedente, como acima dis·
semos (4 e 5).

sposto o pessoal e o material para a
a de gesso, mistér, proceder-se da
seguinte forma: do paciente na
ordem; dar ao m ao tronco a at-
titude na devida posição orthopedica; pre­
parar a massa de gesso na regra, quando
não se queira usar as ataduras ou talas
préviamente gessadas; observar que a ata­
dura ou talas gessadas em condi­
ções; applicar a atadura, visando sempre
e com toda attenção as superfícies salientes
da região; proceder-se a conveniente mode­
lagem; fazer o desbaste, e attender a disse­
cação.

Concluindo este trabalho, que deve ser
feito com agilídade e arte, observando o que
acima ficou dito, é mistér, fazer-se a assis­
tencia aos doentes que soffrerem o gesso,

Estes cuidados post-orthopedicos que deve·
mos assim chamar, consistem em uma rigo­
rosa inspecção dos apparelhos, procedendo-
se a accom do paciente no leito, os
reparos sua solidez, taes cOmO
sejam: chanf1'aduras, janeHas, polimento e

ào gesso.
Abordemos estes dois 111timos cuidados,

attenta á sua maior relevancla: Polimento.
No que tange aos c s aos
doentes em que lhes forem ap ges-
sos, deveis conhecer que o polimento acima
referido, uma operação importante que de·
manda attenção do orthopedico, só em
relação a um certo golpe de vista e de es­
thetica, coma tambem pela sua resistencia.

é mais rapido e mais ele­
rior, apenas é passivel de

ente com o doente na
usar a atadura bem

molhada e operador c
situação elevada sobre o paciente, afi
ficar com o movimento dos braços bem
livres.

Este processo
gante que
applicação

melhor comprehensão de sua tech­
nica: é mlstér que o figuremos pratica­
mente, Seja o ponto A em que queremos

um virado. Desenrolamos nossa ata­
mais longe que A de todo o comIlri­

manto necessario para effectuar o vira·

o bordo da atadura, situada do lado para
o qual queremos dirigir DescolIa-se este
bordo, levamól-a para traz e a atadura
encurtada deste lado pôde agora conduzir­
se -na nova direcção que se deseja dar;

b) Vi1'ado e1n dois tempos. Para reali·
sal' este tempo, deveis desenrolar a atadura
mais longe do ponto em que se pretende
efíectuar o virado e com todo o co.mpri·
mento necessario para o realisar. Depois,
viramos para traz sobre suas voltas, des·
colIando a atadura do mesmo modo que
se descolIassemos, tomando por uma cunha,
como se fosse um cartaz molhado e collado
a uma parede. Uma atadura bem molhada
se descobre facilmente em todo o compri­
mento ideado e tudo ficando adherente ao
resto de seu trajecto. A mão alisa, aplana
e appUca esta primeira dobra. Depois, a
mão direita reapplica o rolo constituído
pela atadura no corpo, de maneira a desen­
volveI-a na nova direcção desejada, e a mão

isa, aplana e applica esta segun­
Por fim, tendes a outra
ida por viraclo a toa, de resul­

semelhante ao precedente.
como seu nome suppõr, levantamos
a atadura, a {lesc s e com unl ~5afan.ão

no espaço a toa sobre o simples effeito do
peso da atadura, o virado se effectua e o
operador pôde continuar a desenrolar a sua
atadura.
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Sinão, vejamos, que um gesso, bem polido
se suja menos e pôde ser mais facilmente
limpo; que se torna mais difficil a sua sec­
ção (ablação) i. é, por offerecer maior resis­
tencia ao córte; que não deixa polir o len­
çol da cama e ronípor muitas vezes; que nã.o
molhe no periodo das primeiras 24 horas, e
nào faça o polimento heteroclito, i. é, com
amido ou com vernizes diversos, porque são
pouco solidos e eEterilisam e cahem em la­
mina depois de alguns dias, sem rmpportar
a mellor limpeza do gesso.

Ainda é mistér sabordes, no terceiro dia
podeis fazer os chanfros definitivos e o po­
limento, i. é, cortar á faca as grandes aspe­
rezas, estender a massa (le gesso diluído, at­
trictar rigorosamente o gesso com a mão.

Ab~ação elo gesso. Para retirar o appare­
lho deveis collocar o paciente g8ralmente em
um banho morno até o tempo necessario pa­
ra que este gesso amolleça, procedendo em
seguida e docemente, ao corte com thesou­
1'a adequada.

Quando, porém, não seja possível ter a
disposiçã.o o banho morno ou mesmo frio de
momento, lança-se mão de tun processo pra­
tico - uso do vinagre hem molhado em
tampão de algodão que r;·e fricciona forte
mente ao longo do appareJho Que amonees
e deixa-se cortar bem com o canivete.

Como remate indispensavel do que have­
mos dito, é mistér que os gessos não se fa­
çam simplesmente, como se enrolassemos
uma atadura em um penso, onde se impr'i­
mem tracções para a sua contenção, Não
existe a modalidade da atadura bem conhe­
cida por j'eixacluTa (1'Ci)CI'Sí') , que é ínaccei-·
tavel em orthopedia, l'Orqlle o diametro total
da atadura é dobrada em seu comprimento,
faZGll::1o assÍ111 corda, o qlle é UHl g'rallc1e

maL
As telas devem observar a seguinto tech­

nica: dispor-se em toda a superficie do cor­
po e cobrir-se ap6s com 1 ou 2 camadas de
atadura g;essac1a, afim de se fazer dess'arte
com que a superfície interior do apparelho
fique trco unida e tão exacta quanto possi·

veL E continuamos assim a applicar novas
talas -até a terminação do gesso.

Meus senhores.
Como finalidade desta tào importante

questão de or<1'em pratica, quão necessaria
ao conhecimento do clinico, devemo-nos as·
sim nos reportar e subscrever as palaVl'aB
de Calot, a respeito dos gessos: "São os
molhares apparelhos e poderiamos quasi
accr;escentar qus o gesso basta para tudo e
não pôde ser substituido por nada".

Ouçamos ainda Calot, que manda fazer
os gessos "bem homogeneos, solidos, confor·
tzweis e bonitos", Continuando a falar este
ol'thopedico, que particularisa llas tubercu­
lO~5es cirurgicas o seu conhecido methodo de
tratamento 'pelas injecções modificadoras do
oleo de iodoformio-creosotado ou da pasta
napIltol-guaiacol-íodoformacla, cujos medica­
mentos, quiçá, seriam de difficíl l,embrança
en1 retel-os, assim, si quizerdes usar a me­
nemonica que aconselhamos: dej oleo de
Ca:ot, 6 a palavra ge'i.co (guaiacol,ether
sulful'ico, iodofonnio creosoto e oleo de
oliva) e da pasta de Calot, gencíf (guaiacol,
cspermaceti, naphtol camphorado, creosoto,
lodofol'mio e fonól camphorado).

Seja vos dito de passagem apenas, 'em
uma. 11:-.1:':'\'1'a. que estas injocções, foram es·
ludu(li;:s no Laboratorio do Professor Robin
por Fiessing;er, Coyon e Lawrence e veri­
ficaraxa nflO agirem, como antisepticos que
talvoz supponde3; não por causa das e8­

pessuras das paredes dos abcessos frios, nã.o
por causa das anfractnosidades de suas pa·
reies; não por causa da infiltraçào tuber­
cn~o::w, visinha, e nâo por causa da situação
profunda dos bacilos de Kock. Deveis sa·
b"'1' que a antisepsia do abcesso é tão illu­

E;orja, como é a alltisepsia intestinal. Entã.o,
como [tetuarão estes agentes medicamento­
sos? Serão, lJor ventura, pelos phenomenos
Liocllilllicos, provocando um fluxo conside·
ravo] tios globulos brancos de polynucleares,
118struindoos, para pôr em liberdade um
/ernLc;do lilJCtsico, tendo a propriedade de
atacar o envolucro gorduroso do bacilo, se·
guindo-se depois um outro je1'mento 1)1'0-



gostamos formulas desta natu­
por façamos seus ligeiros com·

mentarios, embora estas formulas firam
o espírito do auditor ou do

localisaçãô
e devemos

consideral-as como colonias embolicas, par·
de fóco conhecido ou desconhecido

não admittir-se apl1orismos
determinados casos medicina, deve haver
reservas, attel1ta á systenlaUsação em que,
muitas vezes. elaboram. SorreI, pediatra
cirurgico, bem conhecido, o seguinte, em
materia therapeutica cirurgica nas tu-

osteo-articu,lares, um sugges-
tivo aphorismo para codificar o tratamento:
'b1rufi!obiUs(i?' nas crianças,'resecar no acI/tUa

e arnlJUtar no 'celho,

vaccinas antipyogenas
Bruscl1ettini ou outras
tos para dominar

isto é,

teolytico
duele de

Voltando modificadoras,
ter sciencia que o seu emprego por

de regra resultados bons, salvo os
casos aspecto do do abcesso
frio, verificado pela pUl1cção, não
clicado para o methoelo, então,

fazer tão sómente pUllcção

os gessos, therapeutica
auxiliar summa,

vimos empregando, de muitos
o obtendo os melhores resultados
não descurando, no entretanto,
a este tratamento local, o geral,
cificação e insolação feita nas praias

serras, onde o ar é mais puro.
corremos tambem aos raios Roentgen

violetas, cuja therapeutica bastante
}H'omissora.

especialista
cura do Mal de
aphorismo: "O

gibosidade.
Para

bons coletes de

Calot synthetisa em
sua vez traduz em
saber: diagnostico precoce; 2.0 trata­
mento immediato; 3.° tratamento perseve­
rante; 4.0 fazer gessos precisos; 5.° no
tamento dos desvios tuberculosos, reduzir

traumatismo minimo, e 6.° abster-se
operar as tuberculoses, abrir

frios, porém punccionar injee-



leitor, grave facilmente em sua memoria,
lhes dão um valor de ensino certo, porém,
quasi sempre excedem ao proprio pensa­
mento do autor. Sabemos que e11es não
resistem muito aos factos clinicos em sua
extrema variedade e acreditamos mesmo
que este autor recol1heça o seu exagero.
Está, porém, precisamente nisto o perigo

34 -

dos aphorismos therapeuticos, que, si aquel­
1es que os emittem não lhes attribuem si­
não um valor relativo, e conhecem que na
pratica tem as suas reservas, outros, menos
avisados ou mais systematicos, tomam ao
pé da letra e os applicam até as extremas
consequencias e, ás vezes, vão até ao ab­
surdo.


