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Na terapeutica da tuberculose ossea uma aquisicio contintia a me-
recer o consenso da maioria dos eirurgides: a immobilisagio.

B’ afirma-o Vignard, o mals antigo, o mais inatacavel de todos os
meios empregados pela terapeutica ortopedica.

Discutem ainda os que a utilisam sobre como deve agir; se para uns
a sua interferencia benefica se faz suprimindo a acdo de causas agravan-
tes, pressito do peso do corpo sobre extremidades osseas doentes, mobi-
lidade articular ete., emquanto a tuberculose evolGe em sua tendencia
natural para a cura, acreditam outros em atuacfio mais direta da immo-
hilisacdo, modificado que é por ella o proprio terreno em que deve o mal
desenvolver-se.

Ely & deste opinar, pois julga que é capaz de agir diretamente, mo-
dificando as condicdes de evolucio do germen de Koch. A tuberculose
habitualmente localisa-se nas regides epifisarias, proximo s articulacodes;
quasi nunca procura as zonas diafisarias. Uma e outra regifio teem as-
pectos histologicos diferentes: emquanto as zonas epifisarias sdo ricas de
linfocitos, faltam estes ou, melhor, existem em muito menor numero nas
regides de diafise. Doutra parte, estendidos estes estudos histologicos a
articulacoes desaparecidas por ancilose ossea completa, foi possivel com-
provar que alteracdes se faziam, no particular perquerido, nas extremi-
dades osseas bloqueadas; os linfocitos desapareciam, tomando o osso, cla-
ramente, o aspecto de diafise.

Bm estudos experimentaes feitos em colaboracdo com Cowan poude
gomprovar realmente que a riqueza em elementos linfoides da sinovial
e da medula ossea epifisaria é a causa da localisaciio frequente da tuber-
culose nas articulacdes, que os elementos linfaticos, em uma articulacio,
parecem ter sua existencia ligada 4 funclo articular e desaparecem ao
desaparecer esta, ja seja resecando as superficies osseas, ja immobili-
sando prolongadamente para provocar processo de fibrose.

Gonealez Aguilar entende justas estas idéas ao afirmar que estdio
ellas “perfeitamente de acordo com as teorias mais aceitas para explicar
a histogenese do tuberculo.”
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Do mesmo modo que a primo-infeccio, diz elle, se desenvolve sem-
pre nos ganglios mediastinicos ou mesentericos, as granuiacoes do segun-
do periodo, a que correspondem as lesdes articulares, cstiio sempre desen-
volvidas em elementos linfoides e 4s custas delles.”

Doutra parte, lembra Aguilar recordando fatos clinicos, a supres-
sdo da articulacdo deve fazer desaparecer os elementos linfoides. Quan-
do, apés resecdo do joelho, diz, obtemos ancilose, as epifises que deixa-
mos, ¢ as custas das quaes se verifica a soldadura, sofrem transformacio
em sua estrutura que as aproxima da conformacio da diafise. As tra-
beculas osseas fazemi-se mais densas, a substancia esponjosa converte-se
em o0sso eburneo, a indicarem que transformacio deve prodnzir-se simul-
taneamente na medula. Do mesmo modo em velha ancilose que haja se
proeessado sem resecfio previa. A articulacfo desaparece, os dois 0ssos
se fundem, acaba-se o aspecto de epifises para surgir o de um segmento
diafisario unico, com cortical ampla e compacta, trabeculas esponjosas
escassas e canal medular continuo atravez dos ossos visinhos. Sdo 1mo-
dificagdes todas que forcam a admitir, no opinar de Aguilar, que “este
canal medular, atnalmente unico, estd cheio de medula adiposa diafisa-
ria, propria de ossos adultos.”

Com Ely e Aguilar, pois, ¢ possivel acreditar que, sendo a presenca
dos linfoeitos condicfio essencial 4 evolucio do bacilo de Koch, é fazen-
do-os desaparecer que a immobilisacdo intervem, modificando o terreno,
tornando-o improprio ao desenvolvimento da molestia.

Ora, a immobilisacdo é principal objectivo da artrodese e pois, por
este lado deveria ella ser aceita.

Autores outros entendem entretanto que a acfio benefica das artvo-
deses no decurso das oOsteo-artrites tuberculosas nfio ¢ simplesmente efei-
to da immobilisacdo alcancada; a elle se acrescenta sempre a reminerali-
sacdo provocada pela presenca do proprio transplante, & semelhanca do
que se pode conseguir com as operacoes de Maragliano, Ufreduzzi e La-
valle.

Delahaye, na Sociedade Belga de Ortopedia, admitiu realmente esla
acdo recaleificaddra, sendo em todas as fazes do processo morbido, pelo
menos naquelles momentos em que a recaleificaciio estd comecada, no
fim da evolucdo sobretudo. N#o surpreende que assim seja porque os
que teem praticado intervencdes em tuberculose 6ssea, transplantando
osso em focos- mais ou menos ativos, afirmam, quer por acfo direta do
proprio osso quer pelas alteraces cireulatorias provocadas, modificacdes
sensiveis no deposito do material calcico. '

Ombredanne assim a acredita pois, para elle, o enxerto Gsseo que
atravessa epifises visinhas de tumér branco tem acfo recalcificante ra-
pida sobre ellas e sobre a metafise; Mezzari e Fusari veem tambem esta
acao recalcificante dos ossos transplantados, crendo, alem disso, na ope-
raciio de Robertson Lavalle, a trepanaciio responsavel por hyperemia que
estimula a formacio de connectivo jovem, de mineralisacdo local por
contemporanea mobilisacao de saes de calelo que serfio utilisados no pro-
cesso de reparaciio; Lance, em d operados com a technica de Lexer, nos
quaes poude obter provas radiograficas, 4 distancia da operaclo, obser-
vou reconstituicdo inteiramente anormal, em rapidez e extensfio, das ex-
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‘tremidades osseas, clareza dos contornos, reaparicio das trabeculas, opa-
cificacio dellas e da cortical das epifises e da diafise; Maragliano trans-
plantou osso em colo de femur coxalgico e alcancou bons resultados que
atribuiu tanto ao transplante do material osseo, quanto ao readquirir,
por parte do tecido para-tuberculoso, da propriedade de fixar os saes
mineraes; Josserand e Tavernier, por processo semelhante, tiveram re-
saleificacdo notavel, do mesmo modo que Vignard e Uffreduzzi.

Keaiia entretanto ndo acredita nesta acfio; para elle s6 por forma
mecanica, fazendo mais eficiente a immobilisacfo, atiia o enxerto, s6 as-
sim fazendo que a cura se produza em menos tempo.

Os resultados de suas intervencoes assegurando porem que na maio-
ria das placas radiograficas ha ‘“calcificagfio intensa da articulacio en-
ferma apés a intervencéo”, demonstrando que “em geral, a calcificacio
das epifises se faz melhor e mais rapidamente que nos enfermos subme-
tidos exclusivamente ao tratamento ortopedico e climaterico”, permitem
talvez julgar acertada a hipotese do valor biologico do transplante os-
seo, embora queira Kgafia atribuil-o exclusivamente & maior eficiencia
da immobilisacdo determinada.

De uma ou doutra forma explicada, a calcificaclio se faz mais pron-
ta, mais rapida, cedendo assim uma das consequencias mais terriveis da
evolucio dos focos tuberculosos sobre os 0ssos.

De modo identico &s operacoes que introduzem osso na propria epi-
fise doente, fazem, as artrodeses, augmentar a circulagéo local pelo trau-
matismo operatorio, trazem, com o transplante osseo, material caleico &
viginhanca do foco tuberculoso e pois é justo acreditar, como o faz Maf-
fei, na sua acdo remineralisadora propria, explicada ndo mais pela im-
mobilisacdo, mas por modificacdes biologicas de ordem diversa.

Se as hypoteses de Hly, Cowman, Aguilar, Delahaye, Maffei etc.
ndo sfo inteiramente aceitas, um fato entretanto é admitido: a immobi-
lisacdo ¢ salutar, apressa a cura das lesoes tuberculosas osteo-articulares.

Doutra parte no organismo existem articulacdes cuja supressdo po-
de ser feita sem que dahi advenha perturbacio mui grande ao individuo;
articulacoes do membro inferior, sobretudo, cujas funcdes podem ser
supridas pela movimentacdo mais ampla da columna ou dos articulos
visinhos. Neste caso estd precisamente a coxo-femural, da qual a anci-
lose em bba posicdo permite estar de pé e marchar sem fadiga, apenas
acrescendo-se maior rotacdo da bacia, ineclinacho lateral, e, por vezes,
equinismo no pé do lado sfo, pois o movimento vae ser suprido sobretudo
pela columna lombar, pela outra articulacdo coxo-femural e pelo pé do
outro lado com o equinismo que ird permitir a mudanca do passo em
membro que funcionalmente se nfio pode encurtar na faze oscilatoria.

Esta perturbacdo pequena que as anciloses na coxo-femural provo-
cam e que as fazem menos temidas que as localisadas em outras articula-
goes, explica facilmente a aceitaciio que vem tendo a pratica cirurgica
de provocal-as, com as artrodezes, cada vez que com ellas se possa obter
mais rapida e facilmente o desaparecimento de um dado proecesso mor-
bido.

Na ancilose da coxo-femural, por tuberculose ahi localisada, as per-
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turbacgdes funcionaes consecutivas seriam certamente ainda menores, pois
que lesdes osseas anteriores 4 ancilose, destruindo eotilo e femur, modi-
ficagdes da osteogenese, alterando o crescimento longitudinal, orientacdo
do femur, em ligeira adducio. acarretando pequeno grio de encurtamen-
to aparente, determinariam encurtamento funcional, util se s6 atingisse
a 3 centimetros, pois que entfio a oscilacio do membro far-se-ia sem que
fosse necessario recorrer a inclinacfio lateral notavel, a equinisho do pé
oposto.

Seriam motivos, pois, de alta valia para a aceitacio de artrodeses
na cura das tuberculoses coxo-femuraes, se a experiencia clinica acumu-
lada demonstrasse que se ndo podia obter melhor, com integracio fun-
cional da articulacfio lesada, evidentemente resultado muito mais perfei-
to que a suplencia exercida pelas articulacdes visinhas.

Infelizmente esta experiencia & desoladdora. Kremer e Wiese afir-
nam-no citando Sundt e Johanson; “todas as estatisticas sobre resultado
de tratamentos, escrevem, nesta doenca até ao momento atual (1920)
sao sem valor, pois hoje pode-se dizer sem exagero que quande num coxi-
tico curou com excellente resultado quanto ao ponto de vista funcional
e anatomico, ndo se tratou de tuberculose” (ecitado de Johanson).

Este ponto de vista talvez seja excessivo, mas, reduzido aos justos
termos, permite ainda, aos autores alemfes citados, afirmar gue a cura
com ancilose completa na coxite tuberculosa é o normal na grande maio-
ria dos casos, que numa parte eura com ancilose parcial e s6 muito poucos
casos com inteiro restabelecimente da funcio.

Contra esta experiencia falam communicacdes de Rollier, Bier, en-
tre outros, mas citando ainda Johanson, eunjos pontos de vista sio seme-
Thantes aos seus, refutam, Kremer e Wiese, as estatisticas contrarias,
mais uma vez firmando a mi qualidade dos resultados alecancados.

Em sua estatistica de 1913, extendendo-se por 10 annos, fala, por
exemplo, Rollier, de articulacdes curadas com movimentos em 81,6% dos
casos, emquanto Kisch assevera que de 58 coxo-femuraes curados 22 {ti-
nham mobilidade inteiramente normal e 14 aproximadamente tal. In-
felizmente outros ortopedistas ndo chegaram a ver nada de semelhante.
Sinding Lassen, discutindo este assunfo, afirma que, autorisado por
‘Waldenstrom, pode pdér em duvida a alta percentagem de curas funcio-
naes que Rollier alecancou tratando coxites tuberculosas. Waldenstrim
poude ver, de fato, em visita feita & clinica de Leisin, que, de 35 coxiti-
cos que poude examinar, 34 estavam ancilosados. As afirmativas de
Rollier, conclue Sinding, sobre a cura funcional, nfo podem assim ser
mantidas.

Alem disso é o proprio Rollier gue, citando os seus casos de 1913 a
1921, mostra-se mais cuidadose, nao falando, como da primeira vez em
mobilidade recobrada, mas em volta de fun¢io e fazendo cahir a percen-
tagem de 81,6% a 52%.

Smith e Waters verificaram do mesmo modo, em uma - serie de 150
casos, tratados pelos metodos conservadores, que 24% morreram; 47%
tinham ainda processo ativo quando examinados; 27% estavam sem so-
frer, mas com pouco ou nenhum movimento e certo grau de deformida-
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de, s6 em 2 doentes podendo-se admitir os resultados alcancados como
eficazes, por estarem elles livres de sintomas e com articulacfio utilmente
movel.

Vacehelli, do Instituto Rizzoli, colheu informacdes de 247 doentes
e assentou que deste s6 11% recobraram integralmente os movimentos
articulares, emquanto em 62% havia ancilose e deformidade, em 15% re-
sultados duvidosos ou nulos, tendo morrido 12% dos observados, aféra
29 que falleceram apds abandonar o Instituto.

Bankart afirma que é commum ver casos de coxalgia, quiescentes
ou aparentemente curados por tratamento conservador, tornarem-se no-
vamente ativos apds intervalos mais ou menos longos. Nelles a molestia
nunca curou, perdurando perigo constante para a vida do doente. Qual
a percentagem destes casos nio o sabe, mas acredita que deve ser consi-
deravel, pois que ha quem duvide das possibilidades de cura da ecoxal-
gia por taes metodos.

Pelo menos é hoje a conclusio a que chega tambem e é o modo de
pensar de Lienormant, que afirma, em 1930, na Sociedade Nacional de
Cirurgia, de Franca, haver visto, com o tratamento classico pela immo-
bilisacfio, muitos doentes se encaminharem lenta, mas certamente, para
fistulisacdo, infecedo secundaria e morte.

Doutra parte, da apreciacio das proprias estatisticas, pdéde-se apu-
rar que as poucas curas aleancadas pelos metodos conservadores nio po-
dem ser tidas por perfeitas; particularmente nas creancas a abundancia
de cartilagem articular, a evoluciio lenta e a natureza do processo infec-
cioso, néo a destrnindo, deixam os extremos osseos cobertos, proibindo-
lhes a soldadura eficarz, a formacdo de bda ancilose.

E’ ancilose de m& qualidade que se processa, capaz de favorecer o
aparecimento de recidivas por entorses ligeiras, capaz de permitir a pro-
ducio lenta de atitudes deformes, muito tempo apds a propria eura cli-
nica do mal.

Assim, pois, o tratamento conservador nfo conduz a resultados fun-
cionaes perfeitos, pelo menos na grande maioria dos casos.

Doutro lado, ndo sfo mais felizes os metodos operatorios radicaes.
Em algum tempo se cuidou que era possivel remover o proprio mal, ex-
tirpar a lesfio, resecando as regides doentes da articulacio. Foi inter-
vengio, porem, condemnada na articulacdo coxo-femural, ndo s6 porque
responsavel por mortalidade elevada (25%, segundo estatistica de Stile
colhida de 1901 a 1911 no Royal Edinburg Hospital), como porque ca-
paz de determinar resultados funcionaes verdadeiramente desastrados.

Perking, em 6 reseccdes recentemente executadas obteve 6 mdos re-
sultados. .

Cirurgides outros teem assentado, do mesmo modo, este maoc pro-
gnostico para os casos resecados; cresce deformidade em adduccio, per-
turba-se a funcfio pela falta da cabeca do femur, ponto de apoio sem o
qual os muzeulos adductores nfo teem forega.

Graves sl assim, quanto & vida e quanto A funcfio as intervencoes
que procuram extirpar a lesfio no interior da articulacio coxo-femural,
resecando-a, e pois ¢ pouco provavel a areitacdo das vistas de Bankart,
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ao preconisar extirpacfio larga com mobilisagio precoce, no seu artigo do
“The British Journal of Surgery”, de abril de 1933.

Sé quando ancilosa, quando provoca aderencia firme, ossea, entre
o femur e o iliaco é que os resultados da resecciio sfo aceitaveis e se estd
pois, assim, autorisado a tentar mais rapida e seguramente chegar &
cura, provocando aquela ancilose que a experiencia clinica tem demons-
~trado ser a melhor forma de conseguil-a. Pelo menos é o que afirmam
para os adultos Aguilar e Bastos Ansart, para quem s6 a ancilose d&
completa garantia na cura da coxite tuberculosa, nenhum caso, até ago-
ra, tendo-o persuadido de que se pode aleancal-a com mobilidade.

Para as creancas, entretanto, traduzindo opinar muito aceito, so-
bretudo pelos cirurgides francezes, Aguilar admite esperar a cura de
tratamento conservador bem dirigido. Nellas a tuberculose é, 4s vezes,
manifestacdo de primo-infeccdo massica; o organisino infantil, ainda
ndo immunisado, pode sucumbir em consequencia de granulia ou de ge-
neralisaciio visceral, ficando a manifestacdo articular em segundo plano.
Se isto nio ocorrer, a osteoartrite tuberculosa representard éco mais ou
menos longiquo de primo-infeccdio por bacillos atenuados, e, neste se-
gundo caso, as ativas defesas dos organiesmos infantis poderdo lutar fa-
voravelmente contra a infecciio bacillar. Dahi coneliie Aguilar, “a ten-
dencia para a cura das lesdes tuberculosas que apresentam as creancas
ainda que com lesdes esqueleticas extensas.”

Se/ sfio aceitavels os seus argumentos no que diz respeito 4 possibili-
dade de granulia, de generalisacio, podem ser discutidos na segunda
hypothese; o foco tuberculoso residual persiste, por vezes, como foco lo-
calisado, eom a sua evolucdio propria, lenta e traidora.

Atestam-no os casos multiplos de tuberculose coxo-femular que,
surgida na infancia, tratada convenientemente, prolonga-se, mais ou
menos agravada, até 4 idade adulta.

Se a pratica mostra assim que a coxite tuberculosa nas creancas
pode evoluir do mesmo modo que nos adultos, mistér serd cuidar de apli-
car-lhe terapeutica semelhante, quando tiver ella adquirido, pela sua lo-
calisacio, tendencia evolutiva da mesma ordem.

Hibbs e Albee preconisam-na nessa idade e os resultados parecem
mostrar que lhes sobra motivo para assim agir.

De fato, estd exhuberantemente provado que as anciloses fibrosas,
mesmo cerradas, constituem cura menos segura que uma bda ancilose os-
sea. Ora, as creancas, por condicdes particulares de sua anatomia, estio
ainda mais sugeitas as anciloses deste mau tipo e pois, nellas, em deter-
minados casos, ainda mais justificadas deveriam estar as artrodeses.

S6 guando superficies osseas sangrentas estdo em contacto é que a
verdadeira unido é possivel; quando cartilagens estdo em face de carti-
lagens a fusao se faz por tecido fibroso e quasi nunca é de boa qualidade.

Na articulaciio coxo-femural de uma creanca ha tanta cartilagem
que, dil-o Perkins, mesmo em infeccio severamente destruidora, super-
ficies osseas sangrentas nfo veem a opor-se; faz-se a unifo entre super-
ficies articulares cobertas de eartilagens, e, pois, por ancilose fibrosa. Se
se acresce ainda que os foeos tuberculosos estendem-se lentamente, que
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a nutricdo da cartilagem &, deste modo, a alguma distancia da séde da
molestia, comparativamente normal, que nfo existem fermentos proteo-
liticos no phs tuberculoso, capazes de digerir em massa a coberta carti-
laginosa, que assim ¢ esta preservada, ficando a revestir os extremos os-
seos, a obstar o seu contacto, comprehende-se ainda mais porque asseve-
ra Perkins, a ancilose ossea é tdo rara como sequencia de artrite tuber-
culosa na infancia.

Excluidos os casos em que, pois, é possivel esperar a cura com per-
sistencia dos movimentos, postos & margem os doentes em que o mau es-
tado geral faca crer em infeccho massica e temer o choque post-operato-
rio, a artrodese estard tambem indicada mnas creancas, porque doutro
modo iriam ellas chegar ao méo resultado das aneiloses fibrosas, quando
nao ao das pseudo-atroses; para ellas tambem é “uma ancilose ossea s,
assegurada por interferencia operatoria, resultado melhor que a ancilose
fibrosa, imperfeita, oriunda do tratamento ndo sangrento”, como o afir-
ma Perkins e como o asseguram, em particular, os exames realisados por
Elmslie nas creancas fisicamente defeituosas das escolas de Londres.

Todas estas consideracdes capazes de justificar a utilisagio das ar-
trodezes nas coxalgias, nfio teem sido aceitas igualmente pelos varios ci-
rurgides que destas intervencdes se teem ocupado.

Alguns as julgam prejudiciaes & evolucfio natural do processo de
cura. :
Bankart assim o cré ao afirmar que “as modernas operacdes de fu-
sdo, particularmente as do tipo extra-articular, que nfo procuram re-
mover a séde da doenca no acetabulo, e, teoricamente, prohibem a as-
cencao do femur, devem tambem obstar o fechamento da ecavidade tu-
berculosa que sempre existe como resultado da destruicio ossea.”

® Para elle o problema da tuberculose coxo-femural nfo & essencial-
mente diverso do da carie espinhal. “A molestia comeca, ao menos em
muitos casos, diz, na porcio iliaca da pelvis, imediatamente acima do
acetabulo, e, por extensdo, destruicio delle e da eabeca do femur, forma-
se cavidade cheia com material tuberculoso, Hmitada acima pela poreio
do iliaco ndo destruida e abaixo pelo que resta da cabeca ou colo do fe-
~mur. Como na carie espihal tal cavidade s6 pode curar por colapso,
aproximando os ossos adjacentes de modo que o material tuberculoso
seja expulso e osso solido venha ao contacto de osso solido. Tudo que
prohiba o colapso dos ossos e obliteracio da cavidade condiciona o esta-
belecimento de foco tuberculoso cronico — encapsulado pode ser e quies-
cente talvez por annos — mas nfo curado e, pois, assim, constante amea-
ca para o doente.” Bankart.

Se ¢ este o opinar do cirurgifio inglez ¢ de ver que os seus argu-
mentos ndo sdo irrespondiveis.

A experiencia ja larga mostrando cura de tuberculoses vertebraes,
apezar de destruicdes extensas, firmando constituicdo solida de blocos
osseos de 2 e mais corpos, autorisa a crer no esforco do organismo para
vencer por si o mal insidioso, se se o coloca em condigdes favoraveis para
tal. Tudo no foco tuberculoso aparente ndo é material a eliminar e com
0 que resta, com a osteogenese dos ossos visinhos, talvez ativada pelo
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transplante, é possivel encistar o material tuberculoso até que o organis-
mo o absorva e, sobretudo, estabelecer ancilose solida, preenchendo cla-
ro, talvez menor que poderiam deixar crer os exames radiograficos rea-
lisados.

Um caso nosso, cujas radiografias terel oportunidade de mostrar-
vos, bem documenta esta assertiva.

Posto o transplante mostram, os raios X, cavidade larga entre o
colo do femur e o iliaco, mui maior do que deve ser em realidade, pois
nem a cabeca do osso era aparente. Mezes ap6s, modificada a calcifica-
¢do, a imagem do extremo superior do femur surge, o claro se preenche,
a ancilose se processa em forma que bem demonstra a valia das artrodezes.

E’ alids o modo de pensar da mailoria dos que se teem ocupado do
assunto. Para ella se a intervencio nfo se justifica em periodo de evo-
lucdo do mal, cessado elle, apuradas as lesdes residuaes, as sequelas cons-
tituidas, pode ter indicacfo.

O perigo de realisar intervencio demasiado grave em individuos de
baixa resistencia, de abrir foco tuberculoso, agravando por esta forma
o mal, ou de mesmo difundil-o a outras partes do organismo, generali-
sando-o, s80 os argumentos principaes com que se ha de combater e mui-
tas vezes justamente, a tendencia de agir precocemente para provocar
ancilose, realisando artrodeses em ancas cujo processo tuberculoso ainda
evolve.

Rodrigues Egafia, cirurgiio no Hospital Maritimo de Mar del Pla-
ta, na Argentina, por exemplo, pde restricdes bem severas a esta pratica
de intervir no periodo ativo. Admite-o, nas ecreancas particularmente,
com coxalgia que, apds observagio minima de anno e meio, evolle sem
coleco purulenta cerrada ou fistulada, mas com destruicdes, dbres arti-
culares e atitudes viciosas, sob a forma de artrodese extra-articular que
pode fazer-se, mas com a idéa preconcebida de continuar a cura de re-
pouso e immobilisagdo, como se nao houvesse sido efetuada.

Asim agindo nfo vae de encontro aos preceitos classicos do trata-
mento ortopedico, antes adjuva-os, pois que ¢ indubitavel que a conso-
lidacio articular com o enxerto assegura muito mais eficiente immobi-
lisacdo da articulacdo.

N#o pensa, entretanto, que, mesmo assim, a cura ambulatoria deva
ser autorisada; “nenhum enfermo, escreve, afetado de lesdio tuberculosa
da coxo-femural, operado ou nfo, creanca ou adulto, deve andar com a
sua coxalgia em periodo evolutivo.” Todas as segurancas que possam
dar-se-lhe, a proposito da evoluedio da lesfo, por ter-sido colocado um
transplante, sdo efemeras, se a marcha é precocemente autorisada.

Neste modo de pensar v8 mesmo Egafia motivo para ser mais pre-
cavido nas indicacdes de intervencio mnos adultos. A necessidade que
podem sentir de logo movimentar-se, a falsa seguranga que a intervencio
pode lhes trazer, aconselham-lhe a ndo operar no periodo florido e tanto
mais quanto as “caracteristicas anatomo-pathologicas da afecedo no
adulto, no qual raramente se observa o tipo de lesdes de grande destrui-
¢io”, asseguram melhor disposiciio & consolidacdo articular expontanea.
B’ mister entretanto reconhecer que a interminavel evolucio de certas
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coxalgias indica intervir para interrompel-a quando a cultura, jai ve-
lha, de virulencia atenuada, consentir, sem perigo, operacdo que a ella
ponha termo. ,

B’ pratica que Lauce ensina, que se pode ver como um largo passo
para o emprego das artrodeses nas coxalgias em evolucdo e que vem ten-
do larga e proveitosa aceitagdo.

Albee, Mathieu, Lauce, Frouchaud, Andureau, Wilmoth, Allaine,
Sorrel positivaram, com as suas observacdes, a possibilidade de alcancar
bons resultados.

Em Fevereiro de 1930 Sorrel havia operado 15 casos em evolucdo.
Se a sua observaciio lhe nfo permitia assegurar sempre resultados per-
feitos, a percentagem com que os bons casos se apresentavam permitia-
lhe ter esta pratica como excellente, dado o prognostico severo da coxal-
gia. Lauce avanca mais em suas indicacdes: considera tentador auxi-
liar “no periodo de comeco, quando clinica e raios X ndo deixam mais
-duvidas sobre o diagnostico, quando se trata de “forma grave, cotiloidéa,
que deve durar muito tempo e terminar por anca funcionalmente ma,
exigindo talvez, apés molestia de 4 a 5 annos, uma artrodese.”

Mathieu interveio com indicaces semelhantes e poude seriar os seus
casos entre os sucessos aleancados.

Um outro fato que parece ser argumento em favdér da intervencdo
precoce é o da possibilidade de aparacerem abcessos e fistulas capazes de
restringir ou afastar mesmo, para alguns, a indicagio de intervencdes
sangrentas. EHgafia, por exemplo, vé, em abcessos em evolucio, contra-
indicacdo terminante e absoluta a toda tentativa cirurgica, pois que, em
geral, se localisam na visinhanca da articulacio e sio abertos no ato
operatorio.

Nestas condicdes, pensa, a intervencdo agird precipitando a fistuli-
sacfio, provocando infecclo secundaria e determinando eliminacio ex-
pontanea, parcial ou total do transplante.

Nio pensam assim, entretanto, autores outros, para quem, mesmo
transfixando abecessos, os transplantes podem manter a sua vitalidade,
fixando-se em seus extremos e assegurando assim immobilisacdo e con-
secutiva melhoria das condicdes locaes da afecgdo.

Em um dos nossos casos sucedeu precisamente o que Fgafia prevé
para. coxalgias em evolucdo; fol o abeesso aberto na visinhanca do gran-
de trocanter, no momento de trabalhal-o para ahi implantar a haste os-
sea a enxertar. No entretanto isso se fez sem maiores desvantagens, an-
tes com o merito de permitir assegurar, por exame anatomo-patologico,
a justeza do nosso diagnostico. O enxerto fixou-se, manteve-se integral-
mente, assegurou o abaixamento e fixac8o na nova posigio de cabeca de
femur que jogava em cotilo largamente destruido para cima, atravez
apenas de pequena fenda de reabsorpgdo, logo desaparecida no curso de
suas modificacdes ulteriores. N&o houve, pois, nesse nosso caso, apezar
de aberto o abcesso, aquellas desvantagens em que HEgafia acredita.

Em um outro, porem, enorme abeesso, inteiramente despercebido,
obrigou a intervencdo muito mais larga do que se havia previsto, termi-
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nada por artrodese intra e extra-articular, em operacio excessiva para
as resistencias do organismo.

Quanto as fistulas a opinido dos cirurgides é tambem variavel. s~
tdo0 sempre secundariamente infectadas e esta infeeclo traz restrigdes se-
rias &4 utilisacdo de qualquer technica que sobre o osso tenha de agir.

Melhor seria abrir incidentalmente wum foco tuberculoso cerrado,
- acreditam muitos, no curso de artrodese extra-articular, que intervir
em osso fistulado, ou em que, mesmo, fistulas ienham cicatrisado ha al-
gum tempo. Lance, por exemplo, & deste opinar; nas coxalgias desta
forma ainda que o foco esteja curado ou mui atenuado, ha contraindica-
ciio & artrodese.

Seria mui perigoso, afirma, operar estes casos antes que longos me-
zes se tenham passado desde o fechamento das fistulas, porque se a ex-
periencia nos mostra que os transplantes sdo admiravelmente tolerados
em focos tuberculosos cerrados, nos indica ao contrario, quanto sdo te-
nazes as lestes de osteomielite despertadas.

Campbell tem tambem taes fistulas por contraindicacio &s inter-
vengdes, achando que pelo menos acentuadamente as restringe.

A fusio em presenca de infecclio secundaria piogenica ativa, diz,
deve ser empreendida com muita cautela. A probabilidade de reacender
processo virulento, embora aparentemente acabado, é muito maior nos
casos em que houve infecedo secundaria.

Egafia, entretanto, enxerga menores restricdes, pms que se nao au-
torisa a intervencfio em creancas, por haver observado 2 resultados méos
em doentes seus, se acredita que, de modo geral, as fistulas devem cons-
tituir contraindicacio operatoria, tem-na por menos absoluta que a pre-
senca do abeesso tuberculoso, admitindo o tratamento operatorio “em
certas condicoes de prolongar-se indefinido da afeccéio”

Verdade é que, porem, abcessos e fistulas constituem condigoes des-
favoraveis 4 terapeutica das coxalgias por artrodeses, mesmo extra-arti-
culares; dahi a necessidade de agir, ancilosando antes do sobrevir delles,
precocemente, desde que se anteveja a impossibilidade de curar conser-
vando ao articulo forma e funcio normaes.

E’ necessario reconhecer entretanto, intervindo precocemente, que
ha casos em que a cura pode ser obtida sem sacrificio da funcao articu-
lar, S#o raros, mas incontestaveis, e ao clinico compete reconhecebos
antes de indicar bloqueio articular cuja finalidade essencial é fazer de-
saparecer difinitivamente os movimentos da articulacio.

George Perkins assenta que ao radiologista é que deve caber a de-
cisdo final; a elle deve ser dada a funcio de determinar se estdo normaes
as extremidades articulares, se se conserva integro o espaco entre ellas,
de prodigalisar meios para designar probabilidades de conservacie dos
movimentos.

“Quando o osso estd claramente definido no radiograma e nidc ha
turvacdio articular difusa,” julga Perkins que “os sintomas acusados pelo
paciente sdo devidos a sinovite simpatica da anca, nfo havendo ainda
exhudatos inflammatorios na cavidade articular.”

Quando a sombra ossea é pouco definida, quando ha turvacio di-
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fusa sobre g articulacdio, entende entretanto que material caseioso existe
j4 e dahi tira a conclusio que no primeiro caso serd resultado final do
tratamento ndo operatorio uma articulacio movel, emquanto no segundo
uma anecilose fibrosa se processard com os seus possiveis maleficios.

Ha, pois, assim, casos em que a coxo-tuberculose cura com integri-
dade funcional da articulacdo doente e & clinica compete disecernil-os pa-
ra que a artrodese ndo seja indicada sen@o naquelles em que a evolucio
do mal deve se fazer para a ancilose.

Se as indicacdes das artrodeses sio assim controvertidas na tubercu-
lose coxo-femural em evoluclio, nas que ja teem extinto o processo mor-
bido sfo mui mais aceitas.

A coxalgia cura quasi sempre deixando na articulacio lesdes de tal
ordem que a funcio se nfio pode exercer bem; corrosio desta ou daquel-
la superficie ossea, inadatabilidade das porgdes articulares residuaes ple-
pamente justificam o desaparecimento operatorio do articulo lesado.

Menard, estudando as lesdes anatomo-patologicas de articulacdes
eoxo-femuraes tuberculosas poude comprovar que as suas alteracdes ul-
cerosas podem modificar as relacdes das superficies articulares de 2
modos.

Em um, na atual pseudo-artrose extracotiloidéa, a cabeca femural
atinge, cavalga o rebordo cotidoideo, abandonando, em graos mais avan-
gados o proprio cotilo. o

No outro, as duas superficies ficam em contacto; entretanto a sua
adaptacido se nfio faz bem, sobretudo porque a uma cabeca atrofica cor-
responde um cotilo grande, na conhecida forma de pseudo-artrose intra-
eotiloidea.

Qualquer que seja a forma anatomopathologica das lesdes, pode
existir oportunidade de agir com. artrodese, mas Egafia, em interessante
trabalho publicado em torno dos seus casos, delimitou indicagdes para
cada grupo ou sub-grupo de doentes, querendo assim poér a sua mais
larga experiencia a servico dos que ainda se nfo teem ocupado devida-
mente da questao.

Para isso estudou as tendencias naturaes de cura, os resultados de-
finitivos alcancados para cada grupo de lesdes anatomicas existentes, de-
terminando quadro em que se os vé sintetisados e pelo qual é possivel
firmar, dentro de certos limites, a exata indicacdo operatoria.
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Cura por ancilose fibrosa e ossea, firme, so-
lida, estavel.

1.° Transbor-
damento

Cura possivel por ancilose fibrosa pouco so-
lida e sem estabilidade. Articulacido dolorosa.

2, Cavalga-
mento

Ampla conservacio da mobilidade. Sequen-
cias dolorosas. Estados agudos possiveis.

A — Pseudo-artrose extra-cotiloidea
8, Luxacio

toidea

Iliaeca

Articulacido rigida e estavel.

Transcoli-

Conservacdo da mobilidade em gréo extremo. Articula-
ciio pouco solida, sem estabilidade, dolorosa, com recidi-
vas frequentes e molestas. Estado agudo. Prolongar
da evoluedo normal.

Evolucdo da coxalgia de acordo com a variedade anatomo-patologica

B — Pseudo-artrose intra-cotiloidea

Alem dos casos incluidos nestes grupos existem outros que ndo se-
riam ahi bem classificados; tipos anatomo-pathologicos mixtos, com le-
sdes destrutivas da porcdo acetabular do iliaco, sem provocar luxacio,
sem destruir a cabeca femural; evoluem geralmente para a cura expon-
tanea, para a ancilose, pois que “a destruicdo do fundo ou do tecto do
cotilo ao permitir o encaixe da cabeca femural, aproxima o trocanter da
erista cotiloidéa, facilitando soldadura ossea ou fibrosa por contacto
direto.

Dentro destas observacoes feitas quanto &4 evoluciio é possivel jul-
gar, dadas determinadas lesGes anatomiecas, qual a indicagdo operatoria
mais acertada.

Seriam precisamente aquelles casos que a experiencia tem mostrado
curar com dores, ancilose pouco solida, instabilidade, mobilidade, aque-
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les casos rotulados entre as pseudo-artroses intracotiloidéas ou entre os
oraus extremos da extra-cotiloidéa que mereceriam particularmente in-
dicacio da intervencdo ancilosante. Na pseudo-artrose intracotiloidéa,
por exemplo, a artrodese é formalmente indicada, pois que, de uma par-
te, ndo tendo havido luxaclo as superficies osseas enfermas niio se se-
‘pararam e, irritando-se mutuamente, constantemente ativam o foco tu-
bereculoso, e doutra a atrofia e inadatabilidade dos extremos osseos em
face, condiciona osteogenese deficiente com tendencia consequente ao
nio formar-se da ancilose necessaria.

No outro extremo, no grao primeiro da pseudoartrose extracotiloi-
déa, nas formas intermedias, a intervencéo poderia ser excessiva porque
repouso e tratamentos ortopedicos sfo capazes de levar 4 ancilose fibro-
sa ou ossea, dadas as condicdes anatomicas residuaes que deixaram, su-
perficies osseas em contacto, perfeitamente adaptadas e capazes de, com
solidez, fixarem-se.

Entretanto, nestas hypotheses ainda, a intervencio ancilosante pode
ter indicacdo, como medida de prudencia, quando, apés observacdo pro-
longada, se comprova durante a marcha o aparecimento de dores arti-
culares persistentes e recidivantes, com conservacio de movimentos. An-
cilosando, por artrodese, estas articulacdes, evita-se a producdo de ar-
trites, de deformidades secundarias, previne-se o surgir de recidivas téo
vistas, por Calvé, em consequencia de causas minimas, de fadigas, de va-
riacoes climatericas, que fizeram-lhe dizer que a articulacdo “gripa por
acessos”. .

Na articulacio coxo-femural as artrodeses realisadas podem ser fi-
liadas a tres tipos: artrodese intra-articular, extra-articular e mixta.

Nas intra-articulares o cirurgiao realisa a abertura do articulo, re-
gseca. o foco tuberculoso, modifica as superficies articulares, para dar-
Thes melhor contacto osseo, procurando aleancar a ancilose.

As extra-articulares podem ser realisadas por duas technicas diver-
sas: juxta e para-articular; é terminologia que aceitam Sorrel e Dela-
haye e sobre a qual devemos entender-nos bem, pois, sobre ella, particu-
larmente sobre o termo paraarticular, foi estabelecida certa confusio.

Por juxta-articular comprehendemos, com os autores francezes ei-
tados, intervencoes que se processam na visinhanca immediata da arti-
culacdo; operacoes como a de Hibbs, Haas, que procuram levar o grande
trocanter, destacado do femur, ao contacto do osso iliaco, immediatamen-
te acima do rebordo eotiloidéo, como os de Wilmoth, Mathieu, Putti, que
baixam retalho da face externa da dza iliaca sobre o trocanter, deitan-
do-0 sobre a propria capsula articular, estdo ahi bem catalogadas. ’

Como para-articular seriam entendidas aquelas que reunem tambern
a aza iliaca ao trocanter, mas que o fazem a distancia maior da capsula,
em zona pois em que sfo menos de temer lesbes em evolucio.

Por artrodeses mixtas seriam entendidas afinal aquelas technicas
operatorias que, abrindo a articulaciio, avivando as superficies osseas
em contacto, modelando-as mais ou menos largamente, completam-se com
o implante de osso tomado da visinhanea, ou 4 distancia, com o fim de
acentuar o blequeio articular.
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Claro é que a cirurgia realisando tal diversidade de technicas nfo
o fez senfdo pelas necessidades varias que os easos clinicos poderiam eriar.

As artrodeses intra-articulares primitivamente imaginadas, sofrem
do defeito de muito aproximarem-se das resecdes; mesmo empregadas
em faze final da evolugdo da coxalgia, no periodo propriamente das suas
sequelas, nio é raro encontrar fungosidades, focos tuberculosos em la-
tencia, tecidos duvidosos que devem desaparecer para que melhores re-
sultados sejam colhidos.

Em faze mais aguda da evolucfio do processo tuberculoso, a artro-
dese intra- articular ainda mais mutilante serd, comprehende-se, asseme-
Thando-se 4s verdadeiras resecdes, pois sujeita a criticas semelhantes.

Niéo era, pois, de admirar que os cirurgides condemnassem-nas, por
serem graves e capazes de despertar tuberculoses locaes ou generalisadas.
Alem disso nem sempre o avivamento das superficies osseas em contacto
produzia a ancilose desejada; adaptacio complexa, sobretudo nas pseu-
do-artroses intra-cotiloidéas, por ser dificil modelar pequena cabeca ou
fragmento de colo para adaptar a grande cotilo, osteogenese deficiente
em visinhanca de focos tuberculosos, somavam condicdes desfavoraveis
para as intervencdes desta ordem. Dahi se julgar desacertado atual-
mente o seu emprego.

Todavia, para Delahaye, ainda sob esta maneira de simples aviva-
mento, ndo merece a artrodese completo esquecimento. Em certos casos
eraves de pseudo-artrose extra-cotiloidéa com desaparicdo total da ca-
beca e do colo femoral e forte ascencao do resto do femur, “o avivamento
largo da face interna do trocanter de uma parte e do massico supra-coti-
loideo de outra, dA bellas superficies esponjosas que se adaptam e se sol-
dam faeilmente.”

Com as artrodeses extra-articulares, sobretudo as do tipo que Sor-
el designa de para- -arttcular, seria posswel obter ancilose sem os peri-
gos reconhecidos as intra-articulares.

Realisada a certa distancia da articulaciio, Sorrel e Berard indicam-
na particularmente para os casos de tuberculose em evolucdo; é claro
que a capsula distendida por fungosidades e os abeessos peri-articulares,
tornam os tecidos da immediata visinhanca da articulacdo improprios
para leito do transplante e pois justificam a necessidade de afastal-o
para partes moles mais superficiaes, na forma de transplante em ponte,
entre partes mais elevadas da aza iliaca e o grande trocanter. Sofrem,
entretanto, as artrodezes deste tipo o defeito reconhecido aos enxertos
que passam em larga extensdo de partes moles sem estar em contacto
com 0ss0; S30 como que mais frageis e frequentes assim os accidentes
(fraturas, pseudo-artroses) que anulam o bloqueio procurado.

Uma estatistica interessante de Delahaye mostra que perigos desta
ordem sio habituaes nas artrodezes para-articulares, pois que de 15 doen-
tes por esta forma operados, einco tiveram fraturas e dois pseundo-artro-
ses post-operatorias na zona do transplante.

Como, doutra parte, fatos desta ordem sejam racionalmente menos
de temer nas artrodezes que se fazem em mais immediata visinhanga da
articulagdo, como demonstram alias as proprias observacdes de Delahaye,
justificada estd a existencia das technicas justa-articulares, sobretudo
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nos casos em que, intervindo-se em faze final da coxalgia, seja menos de
temer a distensfio capsular e sua abertura extemporanea e acidental.

Doutro lado, na maior parte das technicas juxta-articulares, os en-
xertos sio tomados 4 visinhanca da articulacfo, conservam um pediculo
vascular constituido pelos musculos que se inserem no troecanter ou pelo
periosteo que estabelece continuidade entre tramsplante tomado ao osso
iliaco e este mesmo o0sso, e pois é possivel esperar, desta vascularisacdo,
manutencio de maior vitalidade, maiores possibilidades de recaleifica-
¢do, sobretudo lembrada a interferencia que os musculos teem nas trocas
de material caleico do osso. visinho traumatisado, segundo os estudos de
Cretin.

Albee, partidario e creador de technica original de artrodezes do
grupo para-articular, eré intervencdes juxta-articulares justificadas e as
utiliza toda vez que “a cabeca e praticamente todo o colo do femur des-
truiram-se, tendo o trocanter muito se avisinhado do bordo superior do
acetabulo e do plano da pelvis.”

E’, pois, a artrodeze juxta-articular a intervencdo de escolha para
sequelas da coxalgia e Delahaye afirma que, em presenca de pseudo-ar-
trose cerrada, dolorosa e tendo tendencia a atitude viciosa, sem grande
destruicdo, sem grande mobilidade, sem lesOes residuaes ativas, guando
necessario suplemento de consolidacfio, encontra, a artrodeze justa-arti-
cular, o melhor campo para sua utilisacfo.

De melhores efeitos que as para-articulares, menos sujeitas a aci-
dentes post-operatorios, as artrodezes justa-articulares dfio, porem, per-
centagem menor de bloqueio articular perfeito que.as chamadas artro-
dezes mixtas, avivamento intra-articular completado por transplante os-
seo para fora da articulacio.

Delahaye mostrou que se treze artrodezes juxta-articulares davam
4 pseudo-artroses, exigindo intervencdes secundarias, vinte mixtas cura-
vam integralmente em dezoito casos.

Explicam-se esses resultados mais perfeitos, pela ablacio sistema-
tica que se faz entfo da cartilagem de revestimento, pois que a sua per-
sistencia nos extremos osseos, no momento de ser executada a interven-
¢do anecilosante, perturba, a nosso vér, as suas proprias condicdes de
exito. Posto o transplante, immobilisados os segmentos osseos que limi-
tam o foco bacilar, comegam modificacdes salutares em sua evolucdo.
Os musculos, em contratura permanente até entfo, relaxam-se e tanto
mais quanto mais diminuida a inflammacfio articular.

Doutra parte as modificacdes havidas no transplante diminuem a
sua resistencia e momento chegard em que o segmento osseo transplanta-
do, enfraquecido, terd que suportar os encargos de manter fixada arti-
culaciio que comeca a estar mais movel por terem melhorado os seus so-
frimentos.

Se as superficies em contacto fossem osseas, poder-se-ia esperar
constituicio de traves rijas, entre ellas, durante a faze de diminuicio do
processo inflammatorio, de modificacio do transplante, de modo a efi-
cazmente substituil-o no momento em que mais se enfraquece, aos 8 me-
zes de sua implantacdo, segundo a experiencia de Cuneo.

Se cartilagens, porem, é que estdo face a face, traves osseas néo
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formar-se-d0 e a ancilose serd fibrosa ou nfdo constituir-se-4 mesmo, fa-
vorecida a persistencia das cartilagens de revestimento pela carga que
se d4 ao membro mais precocemente, convencidos da segura aciio de sus-
tentaciio exercida pelo osso transplantado. Demasiado pede-se a trans-
plante diminuido em sua resistencia e ndo serd pois de admirar o surgir
de pseudo-artroses tardias, em face da interlinha articular, nos casos, so-
bretudo mais frequentes na infancia, em que persiste revestimento carti-
laginoso nos extremos articulares.

Estudos de Sylvan Haas, em torno de 50 casos operados, demonstram
precisamente esta assertiva. Tanto maior, afirma, a destruicio da ca-
beca e envolvimento do acetabulo, tanto mais intima a aproximacio do
trocanter ao iliaco tanto mais larga a duracfio e mais cronico o proecesso,
tanto mais certa a fusfo pela primeira intervencio. Maior a mobilidade
e menores as probabilidades de fixacBo. Nos ecasos agudos, precoces, a
mobilidade é maior e é technicamente mais dificil assegurar a fixacéo
emquanto pegam os extremos do transplante extra-articular; o grande
braco de alavanca das extremidades, forca entdo demasiado a area en-
xertada logo apds a operacio e reduzem-se assim possibilidades de que
unido solida se faca.

Dahi o surgir facil de pseudo-artrozes nestes casos.

Tivemos dellas alguns exemplos em nossa clinica e a convicedo for-
mada de que de tal causa, da persistencia da cartilagem de revestimento,
dependiam.

Entendemos hoje que a artrodese mixta tem vantagens incontestes
e estamos dispostos a indical-a, apezar de sua maior gravidade, nio sb
nas pseudo-artroses intra-cotiloidéas com destruicdo notavel do coto fe-
moral e do tecto cotiloideo, como quer Delahaye, mas tambem nas crean-
cas toda vez que a cartilagem persiste, que uma artrodese é necessaria
e que o processo tuberculoso estd ja bem atenuado em sua evolucdo.

E’ conselho de Miiller, antes de estabelecer artrodese por transplan-
te que do grande trocanter vae ao tecto do acetabulo e que nds achamos
justo para evitar tio grande percentagem de resultados imperfeitos.

De acordo com as normas aqui defendidas realisamos 15 interven-
cbes ancilosantes para coxo-artrite tuberculosa.

Tivemos 4 mortes, por choque operatorio, tetano em um caso fistu-
lado, meningite e generalisacio da tuberculose, denotadoras de que a in-
tervenedo é grave na faze evolutiva, por si propria ou por nfo interferir
no quadro geral da infeccio tuberculosa.

Aconselhariam mais prudencia nas indicacoes, embora estejamos
certos que dessas mortes algumas se teriam processado, sem intervencéo,
pela propria evolucdo do mal.

Casos letaes, em doentes ndo operados, nossos ou de outrem, fazem-
nos pensar que assim possa realmente ser.

Os nossos outros doentes tiveram os seus sofrimentos modificados
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para melhor; hoje sdo possuidores de excellente estado geral e local (an-
ca seca, sem fistulas, sem dores, em boa atitude) apezar de, muitas ve-
zes, se haver fraturado, eliminado o transplante ou constutuido pseudo-
artrose.

Fratura, eliminacdo do transplante, psendo-artrose de formacdo
lenta sdo as formas mais frequentes por que pode a- artrodese falhar 4
sua finalidade.

De cada dessas complicacdes tivemos exemplo em nossa clinica.

Uma fratura, aparente 3 mezes apds a intervencio, na imagem nitida
de colo osseo constituido no meio do transplante, a denotar, alem do
mais, a vitalidade do osso implantado, nesta epoca, apezar das restricdes
que a esta interpretacio possa se querer impor.

Um caso de eliminacdo de parte do transplante, sob a forma de se-
“questro, embora mui melhoradas fossem as condigdes do doente.

De pseudo-artroses, constituindo-se lentamente, tivemos exemplos
tambem; queremos atribuil-as & persistencia de cartilagens de revesti-
mento, nos extremos articulares, no momento em que as artrodeses foram
emprehendidas.

Para Delahaye sfo devidas sobretudo ao estado anatomico do tro-
canter, cartilaginoso, descalcificado, osteoporotico, localisadas que sfo
na unifo do transplante ao trocanter.

Algumas de nossos radiografias mostram que o transplante estd
bem preso em suas duas extremidades e que a interrupcéo se faz ndo na
zona de sua implantacio inferior, mas acima della, em plena eontinuida-
de do osso transplantade.

Alids, o fato nfo seria de surpreender, pois que experiencias de
Miiller e certas comprovacdes clinicas teem.demonstrado a tendencia &
reabsorpciio de transplantes osseos colocados em face ou atravessando
articulagbes que ainda conservam mobilidade.

Isto convence-nos, cada vez mais, da justeza de nossa explicacio e
da necessidade de utilizar, com bem maior frequencia, a artrodese mixta,
a um tempo intra e extra-articular.



