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DTAGNosrrICO E TERAPIA PIn~COCE DA LUXAÇAO CONGI~NJ­

'fA DA ANCA. - VictorioPutti. -- Resenha clinico-cientifica,
brasileira, julho-agosto de 1935, pago 1~)].

:f~ uma conferencia Pl'olllUlciac1a no XV Congres.":ioda Sociedade
Italiana de Pediatria, Siena,em 20 de setenllrro de 19B4.

Depois de algunlnlsconsidel'ações sobre a ünportallcia do diagnos­
tico precoce da lux,1{;ào congenita da anca realizada pelo pediatra,
salienta a sua frequencia qllecalcu!a em dos habitantes da 1t<\­
lia, talvez mais. não entranc!oem conta os demais sindromos de dis­
1no1'fi(",111O coxal: Assim, para uma população ele 4,2 milhões ele habi­
tantes, haveria na ItaJia 8;:1:.000 luxados; nacenclo, vivos, mais de 1

anualmente, o numero de luxados seria de 2.000.
O 1)l'oblema, se resume na profilaxia, que significa na divulgação

os llledicOls da frequencia e sintomatologia da luxação no seu Jnl~

; na divulgação, ,entre os profanos da Italia , que é uma molestia
e heredo~famiLial', na pl'opol'(;ão de ; e, finalmente,

:na obtenção "óstematica dmna racliografiada anca. de todo recem-llU­
cido.

Graças á descoberta d-e Agostino Paci se pôde corrigir ortopedi­
calnente a deformidade. .A técnica atingiu o seu acmé nesse
realizando um notavel progresso de 15 a 20 anos para cá, dando 55

de resultaélo funcional satisfatorio. lVIas a redução (leu tudo que
podia (lar, chegou ao pico da perfeição. }ij preciso encontrar outro ca­
n1inho para se cOll~c;egllir resultadols mais notaveis. Bste caminho já

aberto. rrodo o pr'ogresso que se eonseguin na redúção é devido,
em grande parte, no deslocamento ela época de 7-8 anos para 4-~5)

ou Inesmo 1~-~2 anos. eomo idades do inicio do tratamento.
1\ terapeutica, -clws deformidades congenitas deve iniciar~s-e o mais

nos primeiros dial3 clonacimento, como nos pés
etc. Porqne não agir da mesma maneira nas defo1'mic1ac1-es

Os motivos invocados não resistem á prova. É possivel esta­
belecer' o diagnostico precoce préam bnlato1'io. Não é necessario che­
gar á idade de 2 anos para se fazer a redução, em que o estac10de
desenvolvimento e as condições de resistencia dos tecidos estão hem
adatac1os. porque não é preciso submeter a criança á um verdadeiro
acto r-ec1utivo. Finalmente, a aparelhagem é comoda e facilmente mCl­

:üejavel para uma -criança de tão tenra idade.
O diagnostico da préluxação é relativamente facil, e do qnal

deve tirar proveito para o tratamento..A_ sintomatologia é a seguinte:
Incongruencia das pregas inguino-crurais-e gluteas; diferença deco1T1­
primento dos dois membros; limitação do movimento de abdlH;ão do
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membros luxado; tendencia a rotação externa; si a luxaçl'tO fôr bilaté'­
ral: os bordos internos elas côxas não se tocam na sua raiz - os per­
fis das allcas têm um curva mais angular -- as nadegas el;.;tão achata­
das - os dois menlbros têm uma manifesta predileção para a rotação
externa. Não são Isinais de certeza, mas os suficientes para fazerem
sentir a necessidade da radiografia, que écle valor decisivo. fi] a se­
guint.e a triade sintmnatica revelada pela radiografia: a anormal ob­
liquidade do supercilio ou této cotiloieleo; b) reta1'c1amaneto ele apare­
cimento e hipopÚHsia 'elo nllcleo ele ossificação ela epifise fe111u1'al supe­
riOl'; c) ascenção e eliastase da extr€midacle proximal do ferl1ur,

O tratamento consiste na ce11traliza~;ã,o lenta e progressiva ela
fise femural na cavidade cotiloidéa. Não ha necelssidacle da narcóse.
Basta manter os membros infel'ioresda criança, por um espaço de
6-8 mêses, na posição de abdução e rotaçã.o média,que deve ser gra~

dualmente aumentada durante o tratalnento. Aparelhos simplcls e JH)11­

co custosos. Coutrôle radiogl'afico bünensal. A relativa ünobilização,
() .exercicio funcional das ancas dentro do aparelho, enLfill1 a ausencia
das manobras de l'edu(;ã.o, evitam alS rea(;ões al'trosicas, que aparecem
quando o tratamento é efetuado tardimnente e I)l'ovocadas pelo trau­
matismo das manobrars de redução.

Si, no tempo estipulado, não se conseguir o resulta do
recorre-se ao t1'atamento tradicional, mas isto só acontece l'aram'l'llte
em algumas pouco i'recluentes luxações embrionárias.

l~m 119 casos depréluxação tratados antes do duodecinlO
até o ano de 1981, ha D4,WX)de resultadoscompletols. eTá sóbe) actual"
mente, acasuisbe<l a mais de 200 caso"",, e tudo faz prever os nH'BlllOS

resultados.
B.•T. Kanan

CONSIDBItAçõBS SOBIUD ]241 APLICAÇÕBS DA
rj1BSIA NA (jRIANÇA. - .T. Balaeesco e ;r. :lVlarian
dicaL li5. 011t.o 1935, n.o 871, 45.° ano, pago 935.
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O a. aprecia as vantagens ela raquianeS'tesia sobre a anestesia
pelo éter e cloroformio, mostrando que a criança suporta melhor a
meira, a J)onto de ser pedida pelo pequenino doentt\ em vista da infl u­
encia moral e emotiva favoravel exereida pelos que ;já fora,Ul
Apresenta uma long'a estatistica dos doentes operados com a
tesia, em numero de 1241, compreendendo multiplas e variadas

rrécnica. Rmprega urna seringa graduada de 2-3ees.) com uma
agulha fina e de curto biseI, que oferece as vantagens de menor tnnuna­
tismo dos >tecidos, atravessando-os facilmente, e de produzir ferimentos
sem importancia quando, aeidentalmente, a medula e as raizes são ata­
cadas. Com um biseI curto corre-se menos risco ele ficar uma
fóra da dura-mater, não penetrando senão a metade do al1algesieo.Es­
terilização em agua fervida sem bicarbonato de sodio. BrnIH'egou. no
começo, a estovaina com estricnina, segundo o processo de reh.•Jone8co~
,Aetualmente, usa soluçã.o recente de novoeaina a eneerrada em yi ..


