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Observacéio de um caso complicado

(osteomielite sub-aguda do dmero e femur esquerdos, fistulados ;
miosis da fistula tmeral; osteomielite do libia esquerdo;
ancilostomdse grave e sarampo) (1)

pelo

Grof. Jlogueira Flores
Catedratico de clinica cirurgica infantil e ortopedia

Meus senhores. Trazemos hoje & consideraciio desta colenda so-
ciedade um caso de osteomielite que, embora de diagnostico. facil, cha-
ma afencao pelas compliecacoes e confirma ainda nossa opinido de que
a osteomielite é mais frequente na zona rural do que nas ecidades.
Ainda malis, releva vos declarar que esta afeccio Gssea, é uma doenca
cirnrgica terrivel ndo s6 pelas snas recaidas, como tambem pelas mor-
tes no ato operatorio e assim diremos, sem exagero, ¢ o oprobrio da
cirurgia geral.

Tratawse do meenino A. W. com 10 anos de idade, branco, natural
deste Hstado, residente em uma colonia do interior do municipio do
Santo Angelo e que entrou para o servico da cliniea cirurgica infantil
e ortopedia, no hospital de Sao Franeisco em 17 de Abril de 1931,

Antecedentes — Sobre seus antecedentes hereditarios pouco pode
ser apurado, salvo que seus paes sfo ja falecidos e que tem seis irn:dos.
Quanto aos antecedentes pessoals conseguiu-ge apurar, pela pes-
sba em cuja casa mora o menino, que sempre foi éle sadio, até apre-
sentar os sintomas reveladores do mal que o obrigou a hospitalisar-se.

Doenca atual — Em dezembro de 1930 queixou-se de doér no hom-
.bro E. o qual comecou a inchar. Recolheram-no a um hospital em 26
do mesmo mez com febre. Al um medico ineisou o tumor, que deu sai-
da a phs e sangue, obtendo alta em 30 do referido mez afim de conti-
nuar o tratamento em ecasa. Pouecos dias depois, porém, como peio-
rasse, voltou novamente a. se abrigar no mesmo estabelecimento e ai
permaneceu até 6 de Fevereiro de 1931. Informa mais que apareeen
em sua ferida do ombro “bicheira” e aecrescenta que na anea e perna
E. instalou-se uma inflamacido dolorosa que lhe foi encurtando o mem-
bro. Pela ferida do ombro E. notava-se a presenca de um osso que
era grande.

Exame e sequencias clinicas — Apresenta-se o doentinho com
pessimo estado geral, anemia acentuada além de regular infiltracdo

(1) Comunicacio feita 4 Sociedade de Medicina de Porto Alegre em 18-11-32.
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do ventre e membro abdominal 1. A perna do mesmo lado estd em
inversao e encurtada de 5 centimetros. Ila abcessos multiplos do
couro cabeludo. A medida do ventre, na altura da cicatriz umbilical
feita em 15 de julho de 1931 da 60 centimetros e meio na expiraciio e
G2 centimetros na inspiraco. Pela mensuraciio verifica-se que o mem-

Fig. n. 1

bro inferior E estd encurtade de 5 centimetros. No ombro K, onde
havia wma ferida fistulada, fol praticada necrotomia, que consistin na
retirada de um sequestro total, imeral, medindo 7 centimetros de com-
primento (ecliché n.° 1), o qual nos dé o diagnostico retrospectivo de
osteomielite fraturaria, produzido por fratura obliqua assentada no
terco medio do Gmero, cuja historia nfo fol eonvenientemente egcla-
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recida em relacfo ao trauma sofrido neste membro e da claramente
a explicacdo da mnatureza do sequestro local deste osso. K éle consti-
tuido da parte superior da diafise tmeral. O membro que sofreu a
orande perda da substancia dssea, de "7 centimetros de comprimento.
depois de curado foi medido comparativamente com o braco D, tendo
sido encontrado os seguintes algarismos: braco D 27 centimetros e
braco I8 24 centimetros e meio. Ha pois uma diferenca apenas de 214
sentimetros, se processando portanto o crescimento do osso com pe-

Fig. n. 2 Fig. n. 3

gueno encurtamento . Releva registar que os movimentos das artieu-
lagdes da espadua e anca esquerdas, ficaram um tanto prejudicados,
emhora o menino se movimente com bastante agilidade e com a viva-
cidade propria de sua idade de onze anos, caminhando admiravelmente
bem com muletas e fazendo, mezes antes de wsair, toda sorte de tra-
vessuras, contrastando isto com seu estado anterior de apatia e ca-
guexia. A anemia, a geofagia (comia cal da parede), a dor precordial
{mal de coeur) e o estado de debilidade mental foram aos poucos se
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dissipando, como bem documentam, em parte, as fotografias tiradas,
pelo entdo assistente Dr. Carrion, por ocasido da entrada do doente
para o servico e comparadas com outras batidas em 2 de outubro do
corrente ano (clichés 2 e 3). Estas dizem bem do “estado de
cura” desde que se associe aos expmes de laboratorio e 4s varias ra-
diografias que sfo as seguintes:

a) Formula leucocitoria, contagem de globulos vermelhos e do.
sagem da hemoglobina. — Em 11—7-—931:

Globulos vermelhos 2.687.500 mnﬁ
“ brancos 14.000

Polinucleares neutrofilos 70,5%

Gr. e medios mononucleares 11,1%

Kosinofilos 2,1%

Linfocitos 11,2%

Formas de transicéo 5,1%

Dosagem de hemoglobina 45%

Em 18—3-—932,

Globulos vermelhos 4.050.000 mm?®
« brancos 11.250 «

Polinucleares neutrofilos 74,70%

Grandes e medios mononucleares  1414%

Linfoeitos 3,06%

¥. de transicio 2,05%

F. nfo caracterisados 1,05%

Dos. de hemoglobina H,)%

Em 7--10—932:

tlobulos vermelhos 5.160.000 mm?

Globulos brancos 9.687 mm?

Polinuecleares neutrofilos 65,62%

Grandes e medios mononucleares 6,08%

Kosinofilos 1,05%

Linfocitos 27,25%

Dosagem de hemoglobina 85%

b) Pesguisa de Ovos e parasitos mnas fezes:

(—- 2—931 — Diversos ovos de ancilostoma duodenali
— Numerosos ovos e larvas de ancilostoma dudenal
ik 4 i< 144 o 44
267”“74’";*[ :%2 rrrrrr _ il “ [y i %9 144
21—T—932 — Diversos Cos “ “
22———8**?)32 . 1 194 x4 [4 ¥4 (44

e) Radiografias. — Em 17—4-—931: Sinais radiologicos de 0s-
teomielite do fimero com destruicio do tergo superior do osso e deslo-
camento da epifise superior (cliché n.° 4). E

Em 24—4-—-931: Osteomielite do timero ao nivel do 1/3 superior
com osteite do 1/3 inferior, ao nivel do ecotovelo.

Em 24—4—931: Apices pulmonares claros e permeaveis. Gan-
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glios hilares aumentados. Hspaco mediastinal posterior eseuro. Trans-
parencia pulmonar bdéa. Fundos de saco elaros.

Conclusoes: mnido se encontram evidencias caracteristicas de um
processo baciloso.

Fig. n. 4
Em 29—5—931 — Interpretacio: Rarefacio justa-gpifisaria do

ter¢o superior do tibia. Contornos irregulares; calibre do osso au-
mentado. Intensa reacdo de periostése compensadora. Diversos se-
questros. Nucleos epifisarios e cartilagens epifisarias de aspeto nor-
mal. Conclusdes: sinais radiologicos de osteomielite aguda do terco
superior do tibia (regiio juxta-epifisaria), com lesdes em atividade.

Em 2—6—931 — Torax direito: apice claro. Reforco do dese-
nho bronco-pulmonar. Torax esquerdo: Apice claro. Sombra hilar
aumentada, nodules fibrosos na regido hilar. :
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Km 29-—9—31 — Articulacdes coxo-femural esquerda: processo
de osteomielite, descolamento epifisario, luxacdo para extremidade su-
perior da diafise do femur. Perna esquerda: na radiografia do tibia,
ha sinais extensos e fundos de osteomielite aguda evolutiva, e nfo ha
propagacido do processo patologico & regifio epifisaria.

Em 13—1-—-1932 — No terco superior do tibia, a radiografia re--
vela: 1) extenso f6co de rarefaciio dssea, contudo em seu interior
uma pequena sombra de forte densidade; 2) processo de osteite con-
densante em torno do féco de rarefacfo, e 3) periostdse,

Em 24—10—1932 — A radiografia da anca esquerda, revela
1) recalcificacio epifisaria, 2) processo de osteite condensante em tor- .
no do féco de rarefacdo do colo e trocanter, 3) periostése infra-trocan-
teriana e 4) ancilése Ossea em formacao franca.

Em 31--1-—1932 — A radiografia do tmero  esquerdo revela:
1) osteogenése diafisaria com soldadura da epifise, 2) processo osteite--
condensante em torno de pequeno féco de rarvefacio (eliché n.” 5).

d) Exame de urinas — Deixamos de detalha-los por carecerem
de importancia. :

e) Peso — Em 23 de junho de 1931: 24 k 750 grs.; em 2 de ou-
tubro de mesmo ano 21 k e 100 grs. e em 31 de Outubro de 1932 26 k
e 100 grs. ‘

f) Graficos termometricos — Registamos os graficos da vacino.
terapia antipiogena a contar de abril a julho e de outubro e dezem-
bro de 1931, cuja influencia vacinal foi digna de nota, porque auxi-
Houw a nosso ver a terapeutica cirurgica indicada no doentinho, além
do grafico geral, se achando ambos arquivados na clinica.

Tratamento — Logo na entrada de nosso doentinho para o servico
da clinica cirurgica infantil, em situacio tdo preearia, se impoz uny
duplo e energico tratamento para atender ao estado geral e aos ficos
do terrivel furunculo do osso. Assim, ja& no primeiro dia foram-lhe
prescritas injecoes de soro glicosado, agua do mar, oleo canforado
e 2 ce. de vacina antipiogena Yatren, acompanhadas de cuidados ecirur-
gicos, consistindo na necrotomia timeral com ecurativos humidos de li-
guido Dakin e sdro artificial (esta intervencdo foi feita sob anestesia
local). As Injecdes de Yatren continuaram durante um mez, sendo
praticadas em dias alternados. No quarto dia da entrada do doente
foi praticada a extensfio continua, fazendo-se posteriormente a aplica-
cido de um grande gesso com placa de contraducdo (sistema Dueroquet)
para permitir a deambulacio do membro inferior E. No dia 22 de
abril de 1931 deu-se a primeira medicacio antiverminosica, o que se
repetiu de oito em oito dias. Em 29 do mesmo mez iniciou-se a uvete-
rapia de c¢inco em ecinco dias. A 6 de maio foi o Yatren substituido
pela vacina antipiogena Dallari, tendo recebido nosso paciente 22 in-
jeedes dessa medicacdo. Mugolio foi outra medicacdo que usamos no
caso presente ¢ que prescrita de tres em tres dias em data de 11 de ju-
nho, usou-se durante algum tempo. Mais ou menos nessa época ajun-
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tou-se caleio coloidal ao tratamento. Em 20 de julho modificamos =
medicagdo passando entdo a empregar o metodo Finikoff (oleo iodade
em injecdes e sais de calcio per os). Completada a série de oleo iodado
fizemos injetar, em mosso paciente, Tisolio, sendo que as primeiras fo-
ram praticadas de 8 em 8 dias em numero de 5 e as seguintes de 2 em

Fig n. 5

2 e de 3 em 3 dias, num total de 12 injegdes. No dia 29 de agosto ini-
ciamos uma serie de injeedes de Gadusan, porém estas “in loco dolen$i”,
5 injecdes de 6 cc assim foram feitas, para novamente, em 2 de setem-
bro, retomarmos o tratamento vacinico pelas antipiogenas Dallari.
agora, entretanto, (2 de outubro de 1931), as associamos ao protoin-
getol. Como nessa época sobreviesse sarampo, usamos sorce antieatar-
ral de Lemos, prescrevendo em seguida, para substitui-lo, o Imundél.
Dai em diante, continuou-se o tratamento pelas vacinas anti-piogenas;
protoinjetol, medicacfio antiverminosica e anti-anemica. - Em 29 de



‘ ~‘pertenbe a aquele que sabe prever os riscos organicos do paciente.
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mﬂm hn prahcada trepanacao do tlbla wm neuot mia, cm’etagem e_
. m,}eeaa de hplodol na fistula crural, tudo sob anestema local com no-
~veeaina, a principio, e geral, no fmdl da operaaao com eter"?elto pelo
_1.° assistente Dr. ‘\Iarago tendo aumhado as operaeoes 0 {,hefe de ch-‘ .
mea Dr. Vasconcelos e o doutorando Jung. “
. Em 31 de outubro altimo demos alta curado da d@enea mrurow
~ tramsferindo o menino para a clinica medica da Faculdade a cargo do ‘
 Prof. Otavio de S ouaa pala continuar o tratamento dd dnmlostomosxﬁ
em via de cura ‘ ‘
Releva dedaxar que dconselham% ao doenhnho celfcx emdadms
kpmserever os desportos, os 11‘&1)&”10\3 ﬁu,]elt()(a a. ‘insultos meeanicos,
nao deixar do uso das muletas por algum tempo, colocar na botma do
pé esquerdo um salto e bola de mais altura (ue da outra e o simples
 aparelho de Taylor para estender ¢ preservar na ocasido da marcha .
 vielencias na‘ artmu]acao da anca exquerdq que unda nao eonsohdmr ‘
‘1 AHQEIOSG ea em proeeﬂso
Dwemos deixar aqm eonsmnadd m\m palavra de awradeelmentos
a mdoa auxiliares que colaboraram na assistencia Imspltalar do c¢aso,
que foi longa (de um e meio ano mais ou menos), queremos nos refe
rir ao ehefe da eclinica Dr. Vasconcelos, assmtente Dr *\IaraJo Irma
Ema e enfermeiras Maria ¢ Dalila. ' : ‘
~ Dispensamos fazer comentarios pormenor sado»s Sobre a observa-”
- cao deste caso, tio fertil em eempheaeoe& porque o tempo, que & sem-.
?]pre exiouo pd}'] as comunicacoes verbais feitas ¢ m sociedades mechccm
nfio eomporta tal; cantudo, cabe.nos declarar que o papel do eirur
oo, antey de tudo deve ser de clinico, age aguardando o momento
~ eportuno pata intervir, preparando, a,unventando as defes&s organicas
bem fracas de sen doentmho minado da paramtca.e grave e osteomieli-
 tes multiplas. Estes estados morbidos por si ja tdo serios, pelo fato‘
de produzirem a anemia que impedem ao exrurglao de intervenedo
 pela perda de sangue memtavel além da doenca intercurrente — sa-
rampo e atmwldo por ocasiio do o’rande surto epldemleo da enfer-
maria de elnned pedlatrlea medma visinha de NOSSO Servico. -
; Como flna idade, cumpre-nos amda dizer que o tem'po nao é mai
em que. o cn'm ome se contentava antes de ‘mdo ser um operarm ma-
nual ou a0 menos um bom teenico. Todas as nocoes gerais que o me-
dico deve possuir, o cirurgido deve, pelo seu futuro operado possui-lag
igualmente. Estamos em uma época em que a tecnica se vulgarisou
de tal modo que, o futuro nao pertence mais a0 cwurglao prestigioso,

. Longe de restringir sua acdo, esta prevmao a estende a0 contrario, e' .
~ alarga os hmltes de seu poder fazendo reeuar a . daq deflclenclas 01’- 
. ﬂ'{mcaq. E ; L






