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Dos methodos de tralamentos e seus commentarios
sobre o 9Jial de Qott na crianca

pelo

Qrof. Jlogueira Gléres

Cathedratico de Clinica Cirurgica infantil e Orthopédica de Faculdade
de YMedicina de Qorto Rlegre.

O incomparavel Professor Francisco de Castro proclamava que na
cura das molestias e no tratamento dos doentes devem resolver-se a as-
piraciio e o mister da arte clinica.

No tratamento do mal de Pott temos de admittiv o grande principio
que é immobilisar a regido doente; ¢ uma preseripeio feita pelo decubito
dorsal ou alternado (dorsal e ventral) pelo qual devemos insistir tambem
com uma outra, que ¢ nma perseverante paciencia. E’ a formula de
Broca — immobilisaciio e paciencia, e a de Ombrédanne — decubito dor-
gal e paciencia, que ambas bem se corresponden.

Assim fécado este problema therapeutico, se faz mister que uma for-
mula ndo é menos indispensavel que a outra, ambas se completam e é
tao difficil se obter da familia durante os tres annos de cura.

Outrosim, é preciso conservar ou levantar o estado geral do pottico,
aconselhando se eolloear, por via de regra, ao ar livie em aeracdo conti-
nua, em estadia na praia ou serra, os guaes sdo neste ponto de ivista adju-
vantes bem preciosos como subsidiarios do tratamento.

Quanto a estadia na praia releva observar que nas formas nio irvi-
tativas, é bem indicada a sua permanencia em tempo suficiente para rea-
licar a alternauncia climatica.

A heliotherapia é excellente, em bella estaciio é praticavel por toda
parte; no inverno nfo se pade della beneficiar, sendc nas estacoes de al-
titude, para ter mn ar puro e calmo.

Além desta therapeutica geral nflo dispensamos como classiea, os
meios pelos methodos biologicos e pelos methodos chimiotherapicos. Hs-
tes sflo representados: pelo methodo de Finikoff (iodo-caleiotherapia),
pelo methodo de Bayle (opotherapia esplenica), pelo methodo de de Ja-
cobson (paninas, ether benzil cinamico), o vigantél, o valedl, o gadusan
ete.  Aquelles, que s8o os methodos biologicos, como ¢ antigeno de Ne-
gre e Boquet e a alergina de Jousset. Todos estes recursos medicamen-
tosos sfo bem proveitoses na therapia geral das tuberculoses osteo-arti-
culares.

Como tratamento local é preeiso, sem perda de tempo impedir o pro-
cesso de wulceragdo compressiva; e para preencher esta indicacio inadia-
vel 86 ha um meio: o decubito dorsal. B’ uma immobilisacio que se rea-
lisa de differentes modos, conforme a séde do mal de Pott.

Assim, pois, para os males de Pott lombo-sacros, lombares, dorso-
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lombares, dorsaes inferiores, basta deixar a crianca deitada em alcochoa-
do duro, eollocado em um quadro de madeira com elevacdo especial —
modelo de cama do hospital maritimo de Berck (Franca). A construe-
cdo desta cama é simples; um quadro de madeira com um aleochoado de
goteira, movel na qual a crianga & mantida por um collete de panno
branco sobre alcochoado; entre elle e a prancha faremos escorregar wma
cunha de madeira em forma de dorso de asno, justa ao nivel da lesfo
vertebral. Esta cunha é collocada muito baixa a principio de modo a
ndo determinar incommodo algum ao paciente e & progressivamente au-
gmentada de altura. Destina-se a impedir a gibosidade ou em determi-
nar lordéses de compensacio supra e subjacentes, si esta gibosidade ja
existir. Duas vezes por dia voltamos a crianca e collocamos no lugar
durante nma hora sobre o ventre (apoiada nos cotovelos). Produz-se
dest’arte uma foérte lorddése lombo-sacra que actua do mesmo modo gue
a cunha. R’ uwma posicdo tho commoda que permitte a crianca comer
facilmente sem se deslocar, fazer a heliotherapia sobre a regido doente
e gracas a qual podemos facilmente manter em bom estado os tegumentos.
E além disto, esta cama permitte que se transporte commodamente a
crianca para as galerias de cura.

Para os males de Pott superiores por ecausa da presenca dos omo-
platas, o simples decubito nesta cama nfo basta. B’ preciso fazer-se um
leito de gesso largamente aberto para diante, no qual se encaixa em bai-
x0 a bacia e em cima se forma uma especie de concha para repousar a
cabeca, emfim é o leito classico de gesso — typo Lorenz.

Para os males de Pott cervicaes on sub-occipitaes, o leito de gesso
deve assegurar alids uma immobilisacio perfeita da cabeca. Para is-
to fazemos modernamente minervas com ataduras gessadas que immobi-
lise perfeitamente a cabeca e o pescoco, deixando o maxillay inferior li-
vre, nio se produzindo assim atrophia, como se procedia outr’ora.

Alguns especialistas aconselham alternar o decubito dorsal com o
decubito ventral; é uma attitude que é quase impossivel se fazer conser-
var nas criancas de tenra idade. Tem a vantagem no entretanto de se
manter em bom estado os tegumentos do dorso, de deixar actuar mais di-
rectamente ao nivel da gibosidade, de realisar wm ligeivo gran de reeli-
nacao que se suppoe ser favoravel a cura, em boa attitude.

O professor Klapp (de Berlim) applica mais simplesmente no dorso
do pottico um sacco de panno de algoddo embebido em massa de gesso
que modela e recorta como se fora o leito de Lorenz. Serve para os
potticos paraplegicos e assim evita as contracturas, porque este appare-
lho se estende até ao segmento terminal.

Stauffer prepara o leito de gesso ventral, estendendo-o até aos pés;
¢ uma bbda immobilisacio

Finck emprega nos pequeninos a posicio em decubito abdominal so-
bre uma taboa, as espaduas levantadas sobre as costellas e a cabeca se
apoiando nas maos.

Este mesmo especialista faz o endireitamento da gibosidade crusan-
do coxins de algodio que sio mantidos por uma substancia agglutinante.
Apds ao qual se colloca o pottico no leito de Liorenz e em cada semana se
sobrepde uma nova cruzada de alzodio.

o
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Bettmann substitue o algodfo por uma placa de borracha, de tres
millimetros de espessura, que é fixada com esparadrapo.

Technica do leito de gesso de Lorenz: deitada a crianca em decubito
ventral, unta-se a regifio dorsal com vaselina ou sabdo gorduroso, afim
de evitar incommodo, isto & nfo produzir doér ao retirar o apparelho
apds o seu seccamento. A sua constituicfio é de varias espessuras de tar-

latana e em numero de 15 a 20, conforme a idade da crianca, de 1 a 3

annos de idade por via de regra, para que haja assim rvesistencia e solides
do apparelho immobilisador da columna vertebral. Compreende esta tala
o dorso, attingindo a vaiz das coxas e o occipital. Esta tala é bem embe-
bida de massa espessa de gesso feita rapidamente, a qual é distendida no
hemitronco e devidamente empolgada por mfos diversas para sua perfei-
ta contenciio e modelagem. Tem-se dest’arte bem modelado a deformidade
da columna, depois de leve acolchoamento desta goteira de gesso, assim
construida, que é collocada no paciente e mantida por faixas circulares
de atadura de cambraia. As condiecdes de immobilisacfio do leito de Lio-
renz sfo excellentes por ser de facil inspecciio e comportar-se perfeita-
mente ecomo um apparelho amovivel. Além deste apparelho ha
outros apparelhos empregados, como sejam: o quadro de madeira de
Lannelongue, o quadro de Ménard, typos classicos de apparelhos systema
padiolas; o de Whitman-Bradford; o de gesso ou box de Phelps; a pa-
diola-tala movel ou tala posterior suspensiva de Gouvain; a cama ortho-
pédica de André Perlis (de Cannes); o de Lifschutz (cinta metallica re-
vestida de borracha), e a cama-quadro, de Almeida Rios (do Rio de Ja-
neiro).

Encarado o tratamento sobre a phase de convalescenca, que bem
podemos chamar ambulatorio, porque & nesta phase gue permittimos aos
potticos fazer a marcha, a poder andar porem de modo tal a ser inspe-
cionado, vigiado e dosado o seu exercicio pelo clinico de modo progressi-
vo para evitar recaida.

Releva muito a propdésito dizer do apparelho immobilisador classi-
co ideado por Sayre — o collete de gesso, em que o Professor Ombré-
danne tem uma opinifo pessoal e criteriosa sobre “o sen use por muits
tempo”, isto é, nos dois primeiros annos de evolucio do mal de Pott qus
d& resultado tio sémente como wma falsa seguranca. NHo mantem o ra-
che em posicio rectilinea e impede a fiscalisacio do progresso da doencs.
Declara ainda este Professor que atrads deste muro se passam cousas gue
nio vemos senfo demasiado tarde: a gibosidade se ulcera por contacto e
attrito, os abcessos frios se constituem e se fistulisam, a inflexfo anfe-
rior do rache se accentia.

I o collete ndo impede senfio uma cousa — & a fiscalisacio medica,
e nao ¢ neste periodo acceitavel, senfio como “une caisse ’embal-
lage”, quando se trata, por exemplo de mandar fazer a crianca uma lon-
2a viagem para o campo, praia ou serra.

O Professor Broea o acceitaria, ainda quando se suppde um ambien-
te inteligente para nfo deixar a crianca assentar-se em sua cama, apezar
de especial recommendaciio ou prohibicdo formal do medico.

Si o collete gessado é absolutamente insufficiente, como meio de tra-
tamento no curso dos dois primeiros annos, representa tudo no periodo
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da convalescenca. Comtudo, convem que estes gessos sejam substituidos
no fim de dois ou tres mezes até completar dois annos nesta renovacio
e prejudicar o crescimento ou engdrde da erianca. Quando no fim destes
dois annos nenhuma complicacho surge — abeesso ou paraplegia; si a
gibosidade ndo augmenta podemos applicar um collete de celluloide de
preferencia ao collete de couro.

Para os males de Pott superiores o collete indicado é o do typo
de grande collete de celluloide e minerva.

Sioas condicles economicas da crianca  nfo permittirem, podemos
substituir pelos colletes de couro modelados que sio de menor custo, que
os de celluloide. Assim, sfo indispensaveis estas modalidades de collete
para ser melhor fiscalisado o estado dos tegumentos, além de convir a
sua retirada a noite, na occasido de se deitar o paciente. Tambem os eol-
leteiros fabricam dois typos de colletes econhecidos por — collete de Heus-
ner e collete de Hessing (couro e aco) usados pelos potticos.

Quando a cura é obtida, fazemos a crianca trazer, como collete o
construido de panno branco e de certa espessura com barbatana, adap-
tando-se bem ao thorax sem a incomodar.

A acclio do collete, qualquer que seja, ¢ impedir ou ecorrigir a de-
formacfio. A immobilisacdo muite embora nfio seja completa, concorre
mesmo assim, para a descompressido dos corpos vertebrais, evitando o
desenvolvimento dos abcessos ossifluentes e as paralysias.

Reimer declara que as paralysias se curam na proporciao de 50%
pela simples applicacio deste tratamento orthopédico.

O tratamento, no caso da doenca pottica evolver com incidentes —
paralysic e abeesso ossifluente — temos que naquelle caso a therapeutica
¢ de manter com um vigor absoluto a crianea em decubito dorsal. Pdde-
se empregar com proveito muitas vezes a extensfio continua prudente-
mente moderada.

O Professor Denucé (de Bordeaux), em expresivos conceitos diz:
“os melos indicados sfo analogos aos empregados nas osteo-arthrites tu-
berculosas — immobilisacdo e descarga das partes lesadas. Dois casos
se podem apresentar: ou estd o individuo atacado em via de crescimento
e é preciso immobilisar completamente as partes doentes e subtrahil-as
de toda pressdio para deter a marcha aguda do processo; ou a doenca
wahida do periode agudo tende a veparacio, a immobilisacdo e o descom-
pressio poderdo ser menos rigorosas.

“Decorre dahi, uma primeira regra no tratamento: quando o pro-
cesso tuberculoso se reveste de caracter agudo e as lesdes se manifestam
com uma tendencia a extensfio, quaesquer que sejam os apparelhos em-
pregados, o decubito horizontel ¢ um elemento indispensavel ao trata-
mento. Ao contrario, quando a doenca chegou ao estado de consolidacio,
se estabelece o tratamento ambulatorio com apparelhos, assegurando a
smamobilisa¢io e a descompressio das partes lesadas, tanto quanto possi-
vel para o endireitamento das partes affectadas. Quando existem fistu-
las on abeessos nos males de Pott superiores convem substituir os leitos
de gesso por uma extensio continua; tomando o ponto de apoio na cabe-
ca e se for mecessario contenha-se o tronco, as pernas com um systhema
de polainas para se proceder a extensio. Deve ser seguido durante todo



TRABALHOS ORIGINAIS 517

o periodo que poderemos chamar da phase activa do mal de Pott, isto ¢,
durante toda duraciio da evolucdo anatomica da doenca”.

¢ B guando podemos saber — fala e esereve Ombrénanne — que
esta evolucio estd terminada e quando entra na phase clinica de conva-
lescenca? A cousa é mais difficil ainda para o Mal de Pott que para as
arthrites tuberculosas, porque o féco escapa a todo exame direeto; po-
rem existe um conjuncto de signais pelos quaes poderemos adquirir sendo
uma certeza ao menos uma presumpcao sufficiente para que seja auto-
risado a cessar o tratamento rigoroso da phase activa e mais elastica do
periodo de convalescenca.

“Hstes signaes ou antes este factores sio de tres ordens. 1.9 ordem
— slgnaes clinicos: gue nenhum inecommodo haja mais, que nenhuma
contractura haja, desde muito tempo, para se poder falar em sua cura.
Porém todos phenomenos dolorosos se curam em pouco tempo, quando
o doenfe se mantem estrictamente deitado e sua desapparicio ndo for-
nece sendo uma indicaciio muito vaga. A reabsorpcio dos abeessos ou
fechamento das fistulas, se isto se verificar, ja sfo signaes de maior va-
lor; ainda é preciso que esta desapparicdo seja de data bastante antiga
— de seis meses a um anno.

A apparicio de curvatura de compensacio na visinhanca de uma
gibosidade fixada desde muito tempo, & tambem um signal importante.

B’ evidente que, com uma certa pratiea podemos quase de um golpe
de vista, olhando o dorso de wm pottico, saber si se trata de uma leséo
recente ou bem de wm velho pottico.

O caminhar do pottico é muito differente para se fazer o diagnos-
tico de sua antignidade ou nfo. No primeiro caso o pottico se desloca
com d0r e sobre sua goteira vertebral se volta com difficulade, muitas
vezes nao se pdde ahi chegar sem auxilio, sem se apoiar; os movimentos
se fazem penosamente e com lentiddo. A regifio doente parece 4s vezes
empastada e o limite entre o segmento attingido e as regides supra &
subjacentes ficadas sfis, nfo é nitido. No segundo caso, o contrario, o
doente retoumou sua flexibilidade e a sua goteira vertebral se desloca
facilmente; seus movimentos sfo vivos e rapidos e o dorso & além disto
quase descarnado, isto é, secco. O empastamento desappareceu, as sa-
liencias Gsseas sfe manifestas. Todo este conjuncto de signaes mostra
gne o edema e o empastamento do periodo de comeco respondendo a
phase de desenvolvimento das lesbes, succede a um periodo de cicatrisa-
cdo e de cura.

“2.9 grdem — duracio da doenga: nm mal de Pott evolvendo pou-
¢o mais ou menos normal, é preeiso contar pelo menos tres annos, desde o
comeeo da lesdio, para que a cura seja obtida.

Muitas vezes, este comece passou desapercebido, porem julgal-o de
modo alids muitissimo approximativo pela data da apparicio de uma
fistula ou de abeesso; estes signais clinieos, como é conhecido, destrui-
cho muito marcada das vertebras, ndo podem se localisar no fim do pri-
meiro anne ouw no comeco do segundo anno.

“Finaimente a 3.9 ordem — verificagdes radiographicas: ji sfo co-
nhecidas em seus differentes estados, isto é, o de comeco, o de plena evo-
lucdo e o de reparacfo, gue traduzem em Imagens radiographicas niti-
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das e sufficientemente distinctas para que possamos seguir passo a pas-
so a evolucdo das lesdes. I8 ajuntando estas indicagbes as fornecidas pe-
las radiographias, as que a historia do doente e o exame clinico, tenham
ja permittido precisar, chegamos a saber em que momento de sua evolu-
cfio se acha o féco pottico, em saber por conseguinte se a phase activa
de convalescenca comeca.”

Todas as tentativas cirurgicas destinadas a agir no canal rachidia-
no, na bainha meningea e a fortiorli (medulla e raizes), devem ser abso-
Iutamente deixadas de lado; sdo muito mais perigosas nue a expectacio
e a sua efficacia ndo estd ainda provada, demonstrada. Neste que é o
do abcesso, tratamos com muita reserva pela injeccio focal com solucio
antiseptica devido a serios perigos ou accidentes sobrevindos. Comtudo,
em algumas quisenas de annos houve tentativas que foram feitas para
abreviar o longo tempo da immobilisaco necessaria para a cura.

Assim surgem Whitman, Henle e Albee, que aconselharam o enxer-
to Gsseo no sitio cruentado das apophyses espinhosas, applicando lami-
nas osseas retiradas da tibia do mesmo individuo ou de fragmentos de
osso esterilisado.

Hibbs procurava o mesmo resultado aproveitando o periosteo das
apophyses espinhosas, decorticando as apophyses articulares para reali-
sar a arthrodése, fracturando as apophyses espinhosas sem periosteo, re-
batendo uma sobre as outras com um fim de obter um cdlo unico resis-
tente.

Halstead collocava o enxerto osseo sobre a base das apophyses espi-
nhosas seccionadas.

Estas tentativas eram portanto reminiscencias dos ensaios de Chipault
(de Paris) que ligava entre si as apophyses espinhosas, as de Lange (de
Munich) que collocava lateralmente de um lado e de um outro lado des-
tas espinhas enxertos heteroplasticos com placas metallicas. Tentativas
estas, como era natural, fizeram grande ruido no mundo scientifico, po-
rem foram mais tarde abandonadas pelos Professores Bier, Loeffier,
Bradford, Lexer, Ombrédanne e outros.

Em opinido unanime do Congresso de Orthopedia foi considerado o
enxerto osseo no Mal de Pott como “un verron de sfireté” bom unica-
mente para executar em doentes sensivelmente curados.

O Professor Barros Lima (do Recife) em importante e bem do-
cumentada contribuicdo sobre o tratamento cirurgico da tuberculose os-
sea, escripta em 1931, cita que “nfo pensaram sempre assim Estor e
Sorrel, relatores no Congresso de Orthopedia e Cirurgia. Para elles a
intervencdo seria contra indicada mnas criancas por desnecessarias, che-
gando-se a cura sem sua utilisacdo.

¢ “Quaes, entretanto, os fundamentos a servir a esta contra-indicacdo,
se a observacio anatomica, a experimentacfio e a clinica, estdo aecor-
des em ser na efficiencia do methodo gquando applicado a adulto e se as
criancas precisamente sio as que mais necessitam por mais habitualmen-
te soffredoras?

“Em principio seria logico admittil-o, si nellas a intervencdo fa-
lhasse ao seu objectivo de fusfio, se fosse grave, se prohibisse o ecresei-
mento.
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“Tal nao dizem, entretanto, os faetos. Ninguem demonstrou real-
mente que a aneylose se nfio fizesse que adherencia entre o enxerto e la-
minas, enxerto e apophyses espinhosas, se nfo realisasse, a bloquear por
final, o eonjuncto das partes posteriores que Albanése observou, em es-
tade de pecas de musen, ser o de eura natural.

“H nada poderia fazer crér se objectivasse o blogueio; ossos deixan-
do com facilidade penetrar pelos vasos do meio em que descansam, offe-
receriam em melhores condicOes para a péga e para a reconstituiclo,
desde que fossem levados ao contacto de outro osso; exigir-se-lhes-ia
apenas a condicdo essencial a execucdo das arthrodéses: contacto de osso
a o880 sem interposicio de poredo eartilaginosa a se ossificar.

“Euxistindo esta condicio perfeitamente caracterisada, sobretudo ao
nivel das laminas vertebrais, desde o naseimento, é bem de ¢rér entdo nio
faltar nas criancas o elemento essencial, a constituicio do bldeco osseo
entre o enxerto e arco posterior, bléco que ¢ a finalidade da propria in-
tervencao.

“ Alids, ahi estdo as estatisticas de Albee e Hibbs; as observacdes
de Francesco, Dalle Vedova, Waldenstrom, De Forrest-Smith, a demons-
trar cabalmente que a ancylése se procura até em crianca de 18 mezes.

“Realmente de maximo valor, como argumento a favor dos que de-
fendem as intervengdes ancylosantes nos pequeninos, é a observagio de
De Forrest-Smith de uma coclumna de crianca de 18 mezes, operada por
mai de Pott na clinica de Hibbs morta tres mezes apés, de pneumonia,
na qual foram encontradas fundidas as apophyses espinhosas (excepcio
de duas), laminas e articulacdes da primeira a sexta vertebras dorsaes.

“Entretanto a observaciio dos radiologistas de que nas criancas, as
verificacfes radiographicas mostravam, muito mais frequente que nos
adultos, o desapparecer da massa ossea implantada dois a tres mezes
apls a intervencfo, permittiria talvez pensar que os transplantes tives-
gem sido reabsorvidos.”

O Professor Tavernier (de Lyon) acha que as infervencgies ancylo-
sanles encurtam por alguns annos o tratamento na crianca, além de
evitar a deformidade. Hste Professor declarou na Sociedade de Cirurgia
de Liyon, que na pratica destas intervencdes deve se ter restricedes para
as criancas abaixo de 6 annos de idade, gracas a carencia, cré, de unifio
precisa do arco posterior, immobilisado pelo enxerto ao corpo, separados
ainda por lamina cartilaginosa que lhes permitte wm ponto de mobi-
lidade.

Albee diz gque é bem verdade ser a implantacfio de transplante osseo
em cartilagens que influencie a transformaclo destas cartilagens em
osso, mas é bem mais de crér nfio peguem sempre os seus transplantes
em tdo mao leito. K assim sendo, se explica os insuccessos abaixo desta
idade, citados por Tavernier.

O Professor Martinez Vargas, no V Congresso Nacional de Pedia-
tria, reunido em (ranada, auno 1933, em revisio dos resultados obtidos
pelo processo de Albee no tratamento do Mal de Pott na infancia: “Y
debo declarar con franquesa gue no he obtenido con este procedimiento
cruento, ventajas sobre o método eclésico incruento. Bn esto suberibola
doctrina que ha defendido recientemente el dr. Decref en su diseurso
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inaugural de la Academia de Medicina de esie ano. Kl procedimients
de Albee no ha eximido a los enfermos de la quietud en cama, ni ha acor-
tado el tiempo que deben permanecer en la posicion horizontal; en defi-
nitiva, los resultados no son superiores al método incruento. Por lo tan-
to, no vale la pena exponer al nifio a los perigros de una doble opera-
e¢lon quirurgica, la hendidura de las apéfisis espinosas y la extraccion
del injerto que debe introdusirse en aquella.

“En los casos inecipientes, cuando no se han fundido los cuerpos
vertebrales, el método clasico, con la desgravacién de la columna verte-
bral, la inmovilidad, la helioterapia y los recursos generales ete. alcanza
la curacién sin gue guede la menor gibosidad. En los casos avanzados
no se remedia ni se impede la jibosidad permanente, sobre todo en esta-
dos que se acompafiam de soldadura de las ldminas de los cuerpos v de
las apofises vertebrales.

“HEn resumen, tengo para mi que de igual modo que se abandond
anos hace el procedimiento cruento, o sea la reseccién prematura del fo-
co tuberculoso en los artrocaces, debe desecharse el procedimiento de Al-
bee en el tratamiento del Mal de Pott en los nifios.”

O Professor Barros Lima declara que “se assim nfo sdo claras as
desvantagens do processo de Bérard quando comparado aos outros ba-
seados no de Albee, seus meritos sfo evidentes porque da larga superfi-
cie de apoio bem vascular ao transplante, sem que o canal rachidiano
seja exposto ao menor risco.

“86 assim compreenderiam certos factos de nossa pratica em des-
accordo com os por elle observados, pois que agimos com a technica de
Bérard, collocando o transplante em face das laminas e das bases das
apophyses espinhosas. Neste ponto estd sempre o osso caleificado, a
unifio serd segura, o transplante pegari e embora existe para sua frente,
entre arco e corpo, a cartilagem que Tavernier responsabilisa pelos méos
resultados da intervencfio nos pequeninos, ter-se-4 a explicacdo de suec-
cesso como o da pequena 1. S., dos mais brilhantes dos nossos casos:

“Observacido: 1. 8., com 3 annos de idade, parda, entrou para o Hos-
pital Infantil a 24 de Junho de 1929.

Diagnostico — Tuberculose dorsal inferior com gibosidade.

Antecedentes: Mae fallecida de tuberculose pulmonar. Ha mais
de 5 mezes iniciou-se a molestia de I. que se queixava de dér quando exe-
cutava certos movimentos ou mesmo de pé, notando-se ao mesmo tempo
uma pequena saliencia anormal da espinha. Fol neste estado trazida
20 servico.

Ezame: Ao nivel inferior da columna dorsal observa-se uma gibo-
sidade angular -aguda. A apalpacio das apophyses espinhosas corre-
spondentes a gibosidade e visinhas é dolorosa. Mobilidade da columna
ausente ao nivel das vertebras doentes. MAo estado geral.

Ezames complementares: Em 27 de julho de 1929 numerosissimos
ovos de asearides, tricocephalos e oxyuros. HEm 9 de Outubro Wasser-
mann no sangue negativo. Er 29 de julho, segundo relatorio do Dr.
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Aguinaldo Lins, a radiographia mostra o corpo da 122 dorsal em forma
de cunha de vertice anterior. Em 9 de marco de 1530: Mal de Pott, en-
xerto identificado, diminuicdo da angulacdo. Em 19 de julho: modifi-
cacdo da angulacio para melhor. Em 20 de Agosto: enxerto facilmente
identificavel em toda sua extensfo; angulacdo modificada para melhor.
Tratamento: Em julho foi posta em leito de Lorenz. A molestia
evolue com alternativa de melhora e peéra no estado geral, erescendo ao
mesmo tempo a gibosidade e fol por uma destas peoras que resolvemos
intervir, realisando em Fevereiro de 1930 a ancylése da columna com
a technica de Bérard, utilisando transplante continuo no periosteo, mas
interrompido em sua substancia compacta para melhor se adaptar 4 gi-
bosidade ji consideravel. Anesthesia pelo balsoformio, durando a in-
tervencio 20 minutos. T'oi posta a marchar em fins de Abril com col-
lete gessado e retirado definitivamente em 20 de Agosto de 1930. A 21
do mesmo mez teve alta do hospital, executando todos os movimentos sem
dor e com facilidade. Tm marco de 1931 voltou ao hospital a nosso pe-
dido: estado geral estd consideravelmente melhorado e a erianca execu-
ta com facilidade todos os movimentos, sem dor; apanha os objectos no
solo e senta-se sem apoio sobre os bracos. N&ao sente dor a apalpacio da
columna, immobilisada ao nivel da zona enxertada. Pareceu-nos ligei-
ramente augmentada entretanto, a gibosidade, pelo que julgamos pru-
dente collocal-a em collete gessado, deixando-a porem marchar.
Oucamos a leitura de outro ecaso:

Observacido do Professor Barros Lima — J. B. — 10 annos, pardo,
entrou para o Hospital Infantil a 27 de Julho de 1929.

Diagnostico: Mal de Pott dorsal, paraplegia.

Antecedentes: Veio ao Hospital Pedro IT onde passon 90 dias. In-
forma, sem precisar data, haver caido de uma jaqueira.

Exame: Deformidade ao nivel da columna dorsal, de angulo arre-
dondado Abolicdo dos movimentos dos membros inferiores. Paralysia
espastica: sensibilidade normal; exagero do reflexo patelar. Babinski
positivo. Ausencia de perturbacdes sphynecterianas. Clonus do pés de
ambos lados, mals accentuados & direita.

Exzames complementares: Radiographia a 30 de Agosto de 1929:
corpos vertebrais das 7.2 82 e 9.2 dorsaes sensivelmente modificados,
sendo que o da 8.2 niio poude ser identificado. Bm 9 de Marco de 1930
diz ser identificavel o enxerto, ndo tendo havide, porem, modificacio da
angulaciio. Numerosos ovos de tricocephalo. Wassermann positivo fraco.

Tratamento: Leito gessado ao chegar., Desapparece com este tra-
tamento, gradativamente, a paraplegia. A 5 de Fevereiro 1930 realisa-
mos sob anesthesia geral por balsoformio, um transplante de tibia na
goteira vertebral, na forma habitual. Marcha a 23 de Abril com colle-
te, s6 abandonado dias antes de ter saido do hospital, a 26 de Setembro.
Corre, salta e diverte seus companheiros.

O relatorio da Commissfo de eirurgides americanos, de inquerito
feito mostrou a grande influencia do transplante, porem eliminando as
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desvantagens que seus enthusiastas lhes davam em cura rapida da tuber-
culose vertebral, quando até entdo era apenas seu papel therapeutico a
immobilisacio.

O Professor Barros Lima fala e escreve, “que é preciso prolongar a
vigilaneia e considerar que ha um periodo talvez longo nas criancas em
que o transplante se transforma, em que é necessario ajudal-o com os
~velhos meios contensores, agindo para féra do orcanismo.

“E’ a boa pratica de Bérard, pela qual ha necessidade de honesta-
mente baterem-se todos o8 que véem nas inlervencies uncylosantes, meio
efficaz de transformar a cura das tuberculoses vertebraes.

“Por fim, ainda com Bérard é necessario recordar que o doente
continua tuberculoso, sendo-lhe necessario como tal considerar-se para
que tenha vida tranquilla, sem exercicios violentos, sem fadigas, sem
abusos gue lhe possam prejudicar.”

Para concluir o estudo sobre estes methodos de tratamentos repor-
temo-nos a Ombrédanne a proposito dos enxertos osseos, nos potticos
cuja expressio clinica de outr’ora era “nous y avons renoncée.” »

Presentemente escreve este Professor, modificando sua opinifo a
respeitc da intervencio ecirurgica na ecrianca: “la greffe osseuse chez
’enfant est le plus sonvent inutile, puisque la guérison est la régle.
Pourtant nous 'employons dans les formes trainantes, qui restent dou-
loureuses aprés la troisiéme année de traitement, ou qui paraissent ne
pas se fixer. Bt les résultats obtenus dans ces conditions sont excel-
lents.”

Emfim, pensamos que estd ahi wma intervencdo, cuja benignidade
nio & absoluta e que deu casos de morte. E a nossa observacdo, orien-
tada em tratamento racional e humano, gracas aos exemplos edificantes
dos clinicos contemporaneos como os Professores Paes Leme, Dioclecio
Pereira, Protasio, Olinto, Mariante, Augusto Paulino, Pinto Portella,
lidimos representantes dos mestres francezes Trousseau, Tillaux e Faure
gque seguiram como a expressio de sua mentalidade — consciencia medica
e cirurgiea, isto é de alma de medico e de cirurgifo.




