
910005 horizontes abertos para a GirúrQia Onfantil
e a Ortopedia com o adoento dos çRaios ÇRoentQen

pelo
9rof. 910gueira g\ôres

Como introdução a importància da l\ldiologia á Clínica
Infantil e Ortopédica, devemos dar a noticia da descoberta dos
e declarar que o conhecido ôvo electrico do Abade Nollet em
do s,eculo XVIlI,e tambem na mesma época o aventureiro e
Cagliostro, aproveitando a experiência do ôvo electrico de
faz profecias curiosas.

A proposito o Professor Antoillé Béclere escreve:

"Asupposel' que pareille pl'éc1iction eút jamais été
quel homme raisonable aUl'ait ac1mis UH i,nstant qu'elle pút uu
prendere corps et deveuir une valité CE~p, 'Ilc1allt i1 nous a éte
d'assister à lecloison ele ces merveilles! Elles nous sont même
si familier,es qu' aujou1'd1 hui e'est à pe;ne, si elles Pl'ovoqucnl enCore
notr'fi étollllement".

No curso do século XIX o ôvo c:lectrico do Abade Nollet se
na em alllpoula de Geissler devido a uma l'arefacção gasosa no seu
rior mais ,fórtee em alllpoula de O1'ookes pOr uma rarefacção
mais fórte 110' interior. Em 18(j8 Hittorf observou que com um
vacuo, ocatodio, isto é, o conductor llletalico dá saída a descarga
ca, torna-se no interior da: ampoula a sécle de uma emissão
Sobre estes raios 'catoclios Crookes fazdul'ante longoti anos, Objl'.eto
suaS pesquisas. Verifica que o ünan os desvia de seu trajécto
conclue com isso que são electrisados c os considera como a trajetória
de corpusculos gasosos extrem3:mente manüclos e electricamente
l'egê'tdos e anirnados de lllua grande velocidade, verdadeiros
cujo choque sobre obstaculos solidos produz diversos feuomenos
minosos, calorificos e lllCcallÍlcos. Estes pl'ojetis eatoc1ico,') em
Orookes vê um quarto estado da matéria 'que bombardeiam, sem
atra'vessa-1a, a parede de sua prisão de vidro, tornar-se-ão os paes
faios X.

Em Dezembro de 1895 Guilherme COllrado Roentgen então
fe~sor de física ~da Universidade de\Vurtzburg faz um alchaclo
l'ado. Em alguma distância da ampouJa de Orooh.::es, envolvida por
envelope opaco a luz, 'Vê, quando a corrente electri,ea atravessa
de platino-cianeto de haírio se iluminar e ficar mais ou menos
te iluminadas apezar de obstaculos diversos, pranchas de madeira,
\'1'08 espessos e mesmo folhas metalie'::ls. E' a clescobcr-ta de Uma
espécie de raios :invisiveis, capazes, ao igual dos raios ultra-violetas,
iluminar certas substâncias, e 'como lloentgen se assegurasse disto,
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pres-sionar as plialcas fotogr.aficas, porém notaveisentre toc1as as ra­
diações conhecidas pelo extraordinário poder de penetração através de
todos os corpos, tambem :elos corpos opacos, como dos corpos transpa~

rentes á luz. Nestes nossos raios de que ele ignora a natureza, de que
náscemda parada brusca dos projetis catodicos, Hoentgen ,dá o nome
de raios X.

Quando interpõe sua mão entre a ampoula e a pantalha de pla­
tino-cianeto de bah'io que ilumina, vê nesta pantalha a sombra muito
carregad:ru do esqueleto projetada no meio da sombra leve das partes
moles, é a radioscopia.

Destas sombras fugidías uma placa fotografica, substitue a pan­
taJh~" dá uma! imagem negatiwl esqueleto brailco sobre fundo ne­
gro') -que tira em prova .sobre papel e torna-se positiva, isto é, toda
senielha11.ça á imagem observada na pmltlha: é a radiografia.

Tais são estes >dois processos do nosso método de ülvestigação
que, aplicado ás moléstias, chamar-se-á o radiodiagnostico.

N o curso deste mesmo ano, 1896, a pra.tica do racliodiagnostico dá
o(:asião de surpreender entre os raios ultra-violetas e os raios X uma
nova analogia de propriedades, a açào nos seres vivos. Entre >doentes
por muito tempo, demais expostos á ampoula Hoentgen, observa-se so­
bl;e a região irradiada, óra uma simples depilação, óra reações infla­
matórias, cujo grau varia ela Leve á escarificação profunda.
Dois mcrdicos Viellellses SchiH e Fl'eUl~ cl ti veralll os primeiros a idéia ele
ut'lisar com um fim terapêutico, :l ação dasampoulas de Roentgen
tom a ambição primeiramente muito modesta de ifazer cair alguns pê­
los. Esta tentativa de tratanleJJto um pouco na aventura,
i·,P revela mails eficaz que não o esperava) pois que lhe descobrem uma
açã,o favoravel em uma série de (lupus e mais espe­
cjalmente sobre o epitelioma). Releva dizer quecleve a ciência bra­
sileira Os feitos pelo dI'. 1"1'anci8co Pereira elas Neves, presidente do
}1'oto \Club Brasileiro,a quem ca,bem as glórias da iniciativa no Hio de
~Taneiroem 1896, fim elo mês de Janeiro nos lJabol'atórios de Física da
Faculdade delVIedicina do Hio, eOllfiado á direção c10eminente cate­
drático de P'Í'sica, de saudosa memória, dI'. ~roão :lVIartins l..'eixeira.

* * *

Neste mesmo ano surgiu a distinta tése de doutoramento do aluno
dessa Faculdade, Adolfo Carlos Linden berg, cujo título de seu bem ela­
borado trabalho foi "Dos raios X 110 ponto de vista médico-Icirúrgico".
Observação pessoal do autor da :: "Pesquisa de uma agulha - A
Sra. X diz que em meiados de Agosto, apoiando a mão por sua face
palmar sobre um móvel, sentiu vivJS dores, verificando ter sido feri­
da por uma agulha. }1'azenclo .clivel'sas tentativas p:wa extraí-la, par­
ti0-a ficando um fragmento no interior elas carnes. Nos primeiros dias,
sentiu dores vivas que depois se :lpagal'am para se repetirem, muito
mais brandamente, com grandes intervalos. Confiado aos cuidados
elo Dl'. Pereira elas Neves procedu este a pesquisa Tacliografica. O tem­
po de exposição 15 m. A c1istfmcia 30 cm. llevelada a imagem,
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obtem-se um radiograma lindo elo esqueleto, do qnal nenhuma parti­
cularidade escapou á radiação. Da agulha, porém, por [mais cuida'do­
H:lmente queexaminassemos a prova, nenhuma indicação havia, donde
concluimosque tinhamossofrido um pro:cesso ele oxidação, sendo pos­
teriormente absorvida:, ou então que fora desviada para um ponto mais
distante.

Os fenomenos dolÜ'rosos deviam correr por conta de um processo
irritativo, provocado pela passagem da agulha on de reUll1atismo, de
que se queixa a paciente".

Observação:
"Tumor da côxa de uma criança. Na enfermaria a cJrg'o do

Sr. Prof. Barata .Ribeiro ,dá entrada a 2J de Setembro o menor Agos­
tinho, ,de 3 anos, brasileiro, pardo. Acusa na côxa um igr:anc1e tumor,
cujo principio data de tres meses ,e ;hoje já ülvade o abdomen. O tu­
mor apresenta uma superfície regular; duro, ausencia de flutuação e
de dôr. A articula,çã.o do joelho está completamente livre e a perna
move-se com a Ináxima facilidade. Estado geral ótimo. () professor
da ca,deira faz o diagnóstico de osteos3rcoma. No sentido de orientar­
se sobre o maior ou menor Icomprometimento do esqueleto, intercede
junto aos Srs. Prof. :Martins rreixeira: e Dl'. Pereira das Neves, para
que se procedesse a um exame radiografico da parte. Deste trabalho
encarrega-se o Sr. 11ino lVlacedo. O 'doentinho é deitado de maneira
que ai côxa repouse em ioda a sua extensão sobre a chapa, e cloroformi­
sado pelo prof. Barata Ribeiro. JVresmo assim, foi impossivel evitar que
no correridaexperiênicia o paciente se movesse.

A distância - 35 cm. A exposiçã.o 1.~4 de horas. -Pelo exame
do radiograma, nota-se ,que io esqueleto da perna está muito sentiido,
o da côxa muito menos, percebe-se porém, que até o terço superior ele
não está Icomprometido. Daí para cima, únde o tumor é muito mais
(>spesso (15 em. mais ou menos), nada se percebe do osso, sendo, pois
muito possivelque aí iesteja, seriamente afetado.

* * *

Ainda como subsidio a historia do emprego dos Rai\os Roentgen,
á :Medicina e á Cirúrgia cumpre-nos informar que e1l1 H)ü3 instalei na
Capital do Rio Grande do Sul em meu Gabineste de Eletroterapia um
aparrelho de íRadiologia IVlédica.

POlnos paulatina.mente amplian:clo e aiperfeiçoando a aparelhagem
e tambem fiz ele estudos a respeito, por diversas vezes ao Rd,o
e São Paulo, seguindo em meiac10s do ano 1908 para Prança, onde me
c1emjorei um anoen1 cursos de aperfeiçoamento, além de mais tarde jr
ás Republicas elo Prata ohservar as instalações mais modernas 110 gc­
nero.

Fomos encarregados do Curso complementar de Písica Biológica,
como especialista em eletro-radiologia, e professor fundador da Fa­
culdade Livre ele JVreelicina e Parmaeia de Pôrto Alegre.

Assim, pois, davamos aulas praticas e espf1cialmente de eletro­
radiologia aos alunos do Curso ele .Medicina e de Farmacia, no ,curto
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período ,de 4 meses e nos anos cle 190;5 e 190G em meu Gabinete; de
Eletroracliologia.

H.eleva informar que o Dl'. Becker Pinto quasi contempol'anea­
mente havia adquirido uma instalação de Radiologia para uso de sua
clínica particular.

* oM' *

Iteclard e Iia ran em 1~)OO, quatro anos, após a importantissima e
pro'1nissora descoberta dos Raios Hoentgen deram á publicidade um
luxuoso atlas, com interessante coleção ,de radiografias, iconstituindo
o atlas de radiografias em cÜ'úrgia infantil e ortopédica,.

Na sua introdução declaram que "o estudo no vivo, deformações;
afeções ósseas e articulares, observadas em cirúrgia infantil e 'orto­
pédica não póde atualmente, na maioria dos casos, ser !feito sem o
concurso da radiografia".

".Julgamos pois, uti], representar em nosso Atlas os principais
(~specimens, provas que temos colhido no individuo, dando sobretudo
nossas im'agens rac1i'ograficas dos desvios ,do raque, das osteo-artrites
e luxações congenitas do quadri1.

"l\1elhor que a radios'copia que é verdadeiramente muito pouco
util para o estudo das afeções cirú.rgi·cas profundas, a radiografia dá
nma representação exata da configuração das deformidades, das lesões
10sás'sos e das articuliações, mesmo quando elas estão situadas profun­
d~tmente.

Algumas vezes, é verdade, as informações forneci,das sãohlcom­
pletas; as lesões, a situaçã,o e a posição dos óssos não são exatamente
representaelas.

"Devemos muit:ls vezes interpretaras provas obtidas.
"Os erros são todavia muito raros e si as provas radiograficas

são bôas, si as compararmos eO'In as do lado normal, se obtem noções
exatas sobre :l, configuração das partes profundas, inacessivel aOS
nOI;":\';os meIOS ele investigação habituais".

Foi ainda no mesmo ano, isto é,de 1900, que se realisou o Pri·
meiro Congresso Internaeional ele Eletrologia e de Radiologia reunido
em Paris, onde Destot, de Lyon, apresentou uma comünicação intitu·
bda: "de la radjografie des fraetures mé:comlles".

Devo falar apenas de algumas afeções cir61'giens para não me
alongar sobre esta modesta contl'l;buiçãoe assim transcrevo ainda o
que Recl1rd e IJaran escrevem a p1'oposito das osteo·artrites· tubercu­
losas e coxalgia: "a radiografia, permitinc10 fazer um verdadeiro es­
tudo anatomo-patológico no vivo, ó de 111ujta utilidade e empregada,
cômo elemento de diagn6stieo e trat:lmento em diversos períodos das
ostecH:ll'trites tuberculosas.

"Desde () ano de 1897, subtemos a rac1ioscopia e a radiografia
todas as osteo·artrites que se apresentar:lm a nossa observação.
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"Insistem sobretudo na utilidade da radiografia no diagnóstico
e no tratamento da coxalgia, parücukl'rrnente da coxalgia incipiente.

"Nesta afeção, COln efeito, a tubenulose se localisa em 1I11Ul ar·
ticulação profunda, coberta de VOlUlI10S0S musculos,

"A 'coxalgia é muitas vezes confundidas COln as diversas varie­
dades de contracturas do quadril, com a luxação congênita do quadril
e com a /côxa-vara. Apresentaram uma ,memoTi~l sobre este 3ssunto
ao Oongresso para o estudo da tuberculose, reunido em Paris e em
agosto de 1908.

"Os lcaratéres principais das osteo-artrites tuberculosas e da co­
xalgia,estudados pela radiografia, estão pela maior parte incUcados
nas estampais.

"Osteo-artrites tuberculosas iem geral. Estas lesões são represen­
tadas em radiografias - localisadas e difusas, assestando-se na sino­
vial ou nos óssos e o mais daIS VeZ'fiS, nas partes fibro-sinoviais e nos
óssos".

E ,por fim estes autores passam a estudar as radiografia,s das
sco1Íóses, do :Mal de Pott, das afeções cirúrgicas e das luxações con­
gênitas do quadril.

Deixo de transcrever estes estudos radiológicos por não compor­
tar esta resumida contribuição.

'" "" *

Dando mais informes a respeito de outros atlas radiografi1cos,
lembramo-nos ,do de Albert Schoenberg (de Hamlmrgo), excelentes guias
para anatomia radiológica do corpo humano, inteiramente indispensá­
veis aos especiaHRti::\s.

Tal1lbem Antoin(' Bée1ere, Grashey e ,Taugeas (de Paris) deram
a publicidade em 1908 nm :magnifico atlas de radiografia do homem
normal ;em 1927 Haret, Dariauxe Quénu outro excelente atlas de ra­
diografia óssea em dois volumes (radiologia do esqueleto normal 'e ra­
diologia das alterações do sistema ósseo), e finalmente tem-se para
citar ,apenas, um importante - Atlasc1e IRoentgen diagl1óstico das
doenças internas por Franz Groedel (de Bad, Nauheim) com lIma es­
colhida e numerosa colaboração de professoresc1as universidades Ale­
mãs e Americanas, publicado em 1909.

Como remate deste trabalho, de feição resumidamente histórica
c 'demonstrativa pelo grande auxilio prestado á ortopedia e a trauma­
tologia, como especialidade de alguma forma social e altruística, com­
plicada porque tam bem visa a dificil cirurg'ia infantil..

Cumpre-nos ínfornlar da existência de importantes' ,T{)rnais, .l\ 1'­

quivos e Revistas ele Radiologia e de Eletro-radiologia alem:ãs, ame­
ricanas, francesas, inglesas, belgas, sllissas e espanholas, bem como
Boletins das Sociedades respectivas destes paj,zes para difundir {)S eo­
nhecimentos e para fazer propaganda de seus extraol'dinál'ios progres­
sos e beneficios prestados ás ci:êneias mec1ico-eirúrgicas,

* * *
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A 22 de :Setembro de 1896 fez-se no labol'atódo de.Física da! Fa­
culdade delVlediJcina do Rio, a primeira aplicaçã.o 'dos raios X á me­
dicina clínica do Brasil. Seguiu, neste mesmo ano para ,a Europa, o
cBltedrático de Clínica Propedêutica, Pro'f. Alfredo Thomé de Brito,
da Faculdade da Baía, comissionado pelo Govêrno para estudar o pro­
cesso e suas aplicações á medicina. Assistimos, 110 mês de Junho de
1897, na Clínica Propedêutica desse notavel catedrátíico, observações
l'adi,ol6gicas ,auxiliadas pelo 'Seu ,distinto chefe de clínica e atual cate­
drático aposentado, Proff/Ssol' ~João I'~róes.

Alguns investigadores brasileiros ensaiaram os raios de Roent­
gen, como Francisco Fajal'do, Esteves ele Assis e OrzimboRibeiro.
Apareceram, por esta épo:c:a, trabalhos a respeito ela genial descoberta
de Roentgen, que têm prestado á humanidade extraordinários bene­
fícios, ,sendo seus progressosassombrosos: N a Revista dos Cursos da
Faculdade do Rio os etudantes Henrique Duque Estrada, na Revista
Acadêmit,ca, Eugenio Hertz, na Revue 1\!I:éelico-Cirurgicale, do Catedrá­
tico de Cdínica da Escola Politecnica do Rio, notavel professor Alvaro
de Oliveira, e, finalmente, o snr. Fernando X, publicaram uma série
de artigos no Diário Popular de São Paulo.

O eminente cirúrgião Dl'. Edmundo Berchon foi o primeiro no
estado do Rio Grande do Sul (cidade de Pelotas), que importou urna
instalação de radiologia para o :seu serviço de Iclínic:l particular no ano
de 1896.

Resumindo o papel da radiologia nesta Clínica Cirúrgica espe­
ci,alizada, é mister vos dizer que, com o advento dêsse importante ins­
trumento de ,exploração, abriu-se novos hori'zontes á Cirúrgia Infantil
e á Ortopedia. e) Esta nova ciência de Roentgen dotou de maneira
tal que a fez ,incluir na Patologia, ~mpliando mais o capítulo da sin­
tomalogia, com sindromos novos e bem pre1cisos, diagnósticos, pro­
gnóstico e tratamento das doença!s em ,geral, cirúrgicas e ortopédilcas.
E' um poderoso e admiravel j,nstrumento fIe investigação que Se legou
á medicina, não só como meio de observação subsidiária como tambem
nma ,documentação necessária, por isso que não podemos dela pres­
cindir e não devemos despreza-la. A radiologia faz, sem ex,a,g'êro, uma
devassa do organismo tal como se }1rocedesse a uma disseção, em su­
ma, a uma autópsia "in vitam", perdoe-nos a (';omparação. Não deixa,
portanto,de se admitir a hipótese ,de que, com a descoberta "dos raios
de Roentgen, não ha mais mistérios a desvendar-se no C'orpo humano.
Tal é o seu benefício, que vai prestando á humanidade, tal têm sido os
seus aperfeiçoamentos no campo experim1ental, no campo da técnilca,
que nos faz pasmar, 'que nos deixa maravilhado.

Não temos o direito de fazer sofrer uma criança para adquirir

1) Leonard (notave1 racHo1ogo americano, d,ec1arou no XVII Congrüsso de
M'edicinade Londres que "a Anatomia, a Fisiologia, a Patologia () a sintomato­
logia vivas d€vem s€r .escritas,e isto será possivel somente 'quando os
do estudo do doente "in vivo" pelo métoclo radiológico quando forem nr.Ynnllr.+·)o
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noções hipoteticas de uma fratura ou mesmo transformar uma fra·
tura sub-periostica on incolllpk ta que, tirada com dispositivo de apa­
relhagem e de bôa tócnica se evitará a reprodução da ;c1ecalagem tão
frequênte na mobilisação pOl'ocasião de se radiografar o paciellt{'.

Ombredanne declara com sua autoridade de mestre que: "desde
os progressos da radiografia, S{' encontra com uma extrema frequên­
11itos, qualquer que seja a sua forma".
eia aspina bifida OCU1tl:l nas criall<;:as afectac1as de pés tôrtos congê-

* * *
A radiografia, teve seus detratores e teve seus entusiastas. E'

mistér, contudo, se colocar em um lneio termo, não sendo um siste­
máüco ou nenhum exclusivista. Hecordamo-nos bem que em nossa
recente viag1em de estudos de apedeiçoamento no Serviço elo Professor
Ombrédanne (de Paris), secção d Ortopedia, ter ouvido de seu emi­
nente assistellt'e e colaborador l1alH~e deelarar: quando se observava
uma radiografia da coluna "vertebral, 1\11'. 1\lénard considerava a ra­
diografia: "le royaume des ombres". A/creditamos nas palavras ele
Lance, bem valiosas para nós, a respeito, fazendo comtut1ocomen­
tá60s sôbre o sentido de l\Jénard, diremos com Belot: ao film
E; ou á pantalha não se deve supôr que apresentem o diagnóstico; nela
se ;representam ,sombras mais ou menos confusas, que cumpre interpre­
tal'; o problema é muitas vezes difícil de resolver e reclama uma bôa
educação médica. Nem sempre é fácil de interpljetar uma radiografia.
maximé da coluna vertebral, quando não é tirada com técnica precisa,
,daí a dificuldade da interpretação e acresce ainda que as informações
laboratoriais gozam tambem daiS lnesmas falibilidcHles".

A escutar outros, acreditamos que é um método de precisão
científica absoluto, enquanto que é pt'eciso fazer' rac1ioscopias e raclio­
grafias e obter do laboratório radiológico IH·OYêlS nítidas e obter ini'ol""
mação escrita pelo técnico, eOllyenientemente i.nterpl',etada" afim de
cotejar com o {'aso clínico em fóco, por isso que, deveis saber;
hayer rwcliologistas '~OJlletel' ên·c\'S e muitas yezes bem grosseiros.

Do coutrál'io, o clínico pôde chegar por sinrples conclusões de
que esta investigação é de valor relativo em face da clínica.

E' p1"ecis'O sabel~ lêr uma radiografia. Tambem é mistél' nas apli­
cações médicas da~ radiografi~:lh e é evidente portanto, que o técnico ~eja

medico por motivo dos conhecimentos anatomicos ,dos pontos de ossifi·
cação da ,criança. E a radiografia veio esclarecer a aparição elos pon­
tos primitivos, dos pontos complementares, da aparição dos pontos com­
plementares ,e da .soldadura tambem dos pontos complementares, tor­
nando-se dest'arte uma colaboradora üH'omparave1 para o anatomista,
na fase d?- 'ossificação, isto é, da osteogenése.

.LL\:ssim, pois, é de grande re1evancia, portanto, que o clínico tam­
bem saiba 1êr uma radiografia, descontando as causas de êrro e tirando
as isuas conclusões de parceria com a sintomato1ogia, n1111('(1 desprf'zan·
do, todavia, () caso ,clínico. A radiografia pôde nos fornecer dados se­
guros. rrodavia, não 'se deve pedir mais do que ela. nos póde informar.
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Um dos seus principais papeis é aproveiütr para o diagnóstico
dos casos de nossa clínica especialisada: o diagnóstic·o dos descola­
1l1entos epifisarios e o seu controle, o das luxações e o seu controle,
o da fratura e sen contro](~, não esquecendo que d{vei,"l vos lmnbrar
hav,er alguns aspétos insólitos da ossificação, os quai,s póc1em ser to­
mado~; por fraturas. Ainda 110 tratamento, o contróle nas illterven~

ções de ciríugiaortopédica tenl o seu valor; o valor diagnóstico da
luxação congênita da anca e sen tratamento por manobras externas,
acompanhando sessão por sessão, 1108 seus diversos atos, a marcha
dessa manobra. Releva tambem vos dizer que o diagnóstico dest~

luxaçãocongêni:ta, se torna inclispensavel á radiografia que firma o
diagnóstico, suspeitado, apenas de luxação.

o diagnóstico das tuberculoses ósseas e artrites tuberculosas,
cujos sinais radiográficos são abundantes elementos semiológicos, de­
vendo-ISO, por via de regra, contrólar-I'''i'ea.;.;ua marcha e o seu trata­
mento para informar a família, si a doença entrou em iconvalescença
ou si o caso é considerado clinicamente curado,

No raquitismo a radiografia sóbe de pOlltO, e de ta1 modo,
que, os clínicos crearHm uma anatomla ladiológica para esta distrofia
óssea adquirida; como sa,beis, exiRte trêlS tipos elementares de defol'­
lllação, raquítica: l1odosidade, infilt.ração diafisaria e inflexão justa
ep:ifisária apresentam por sua vez, uma variedade de importantes si­
nais radiográficos,como sejam descalcificação, aspéto do bordo inferior
da diafase voltada para a epifise, muitas vezes recortada em forma de
cúpola ou teto (figueira pagode; pitoresca comparação),

Devem ainda ter conhecimento que ha uma série de distrofias
ósseas, que pela móI' parte eram tiradas do !quadro das artrite,,; tuber­
culosas com as quais eram antes confundidas (2), Assim, pois, os exa­
mes clírôlcos não nos podem. orientar para um lliagllóstico provavel sem
provas radiogl'áficas e lançareis mão dessas prnY(1S ]l(ll'a completar o
exame do pwciente, formulando então o seu diagnóstico, tais sejam as
5eguintes: a osteocondrite épifisária elo femur, que é uma côxa plana e
correntemente conhecida por doença de Leggs, Calvé, e 1>erthes, a
respeito da (lual, deelal'Oll o Pl'of. l\lot1I(~het: "La e!inicrue n'est pre8­
que ri,eu dans l'ostéoconclrite, Ia radiographie est tout, la radiographie
est la clef du diagllostic".

A afeção ele IJanllelongue-Osgooc1-Schlaiter, em que a radiogra­
fia é elemento preeioso na verificação da falta de solução de continui­
dade da tuberosiclade anterior do tibia, ou por ausência ou alTancamen­
to traumático da tuberosidacle tibial, que secaracterisa melhor por uma
,apofisiolise tibial anterior, á semelhança da ,epifisiolise dacôxa vara,
a doença ele Koel1er, iclita eseafoic1ite tál'si,ca das jovens crianças,
péto do escafoidecomo um disco biconcavo, notavelmente achatado
diante para trás, de contornos irregulares, recortado ou dentado, pare­
cendo o tecido fortemente condensado de maneira tal, a lembrar

2) Osteoeonc1rite da anca, artrite juvenil na anca, escafoidite tarsica,
sito tibial, epifisite vertebral dolorosa dos adolescentes e muitas outras.



opacidade, corpos metálicos. Esta l11odificaç.ão ,caraderistica da es­
cafoidite, não é Teveladasinão pela radiografia. Os sinais <Clínicos são
v,ag~os e pouco acusados pelo que a frase tambem aforiSlITlática de Mou­
chet é bem sugestiva: "IJa clinique n 'esi presque rien, la radiografie
est presque tout".

E a ver11ficação da séde dos pro:ietis por arma de fogo, corpos
estranhos no aparelho digestivo, Icálculos do aparelho genito-urinário
e os da vesí,cula biliar.

Por via de r{:gra, uma exploração radiológiea é indispensá­
vel para o diagnóstico do cisto ósseo, que veio contribuir eficaz­
mente com seus clichés radiográficos de tal maneira a se dizer, haver
nma anotomia radiológica dos cistos ósseos, como, afirma também, de
uma anatomia radiológica do raquitismo.
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E de outros mais, tumores ósseos?

(~uantas e quantas vezes, temos verdadeiros achados pela radio­
grafia, em casos de certaE1 doenças que não suspeitavamos, verbi gratia:
epifisiolise, raquitismo, spina bifida oeuIta, ,eostelas supranumerias,
vertebras complementares e hemi vertebras nas escoliós>Cis congênitas,
como elemento precioso ao diagnóstico desta importante deformação,
as cavernas pulmonares mudas, os pleurises inter1ombare,sl e outros com
process'os morbic1os, OIS aperfeiçoamentos da aparelhagem rac1iográfica
que presentemente são assombrosos, Ichegando-Isie a estabelecer mesmo
umacirúrgia desconhecida dos nossos ante'passados. A ra~

diográfia a tomográfia,a craneográfia, a artr"ogI"áfia
na luxação do quadril, de B(5hm e rrennenbaum (da Alema-
nha) e Giraucli (ela Italia) e lVIutel (da França).

IJeveufe Bertrand escreveram em 1937 .que "a artrográfia na
luxação congênita do quachil prevê um 11I'ocesso de investigação cheio
de interesse e que Inereee ser difundido em razão de sua facilidade e
de sua il1ocuidade".

A encefalografia 80b modalidades diversas: a pnenmografia, a
ventriculografia de Dal1dy, a encefalografia e a arteriografia combi­
nada de So11re ,Tacob, (da Alemanha), a mielográfia por insuflação,
de ,Josefson e .Tacobs, a opacificação d.c) Bicard e ,de Forestier (da Fran­
ça), a angeografia de Bicarcl (de Paris) e a de Egas nfuni.z, de Lis­
boa, a arteríografia l'etrogada de :Mal'io I(roeff, do Rio, e a arteriogra­
fia ascendente de Saito e Kamikava (do .Japão) e outros mei'os mais
ele exploração.

*' * *'

Culminam, como se tem observado em suas novas orientações á
radiologia e com seus progressos assombrosos. .;..L\.inda no I Congresso da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia de São Paulo, de­
clarava Carlos Osborne do llio: "não ha Ortopedia e Traumatologia
sem radiografia. Logo os presados ,colégas hãü de estar interessados ao
que se passa na rotina radiológica como tambem nos seus progressos e
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Eis porque, me proponho no momento, focalizar o problema
das radiografias ,de aHa precisão".

O prof. Cadcnat, de Paris, chama a atenção recentemente que,
para as osteotomias se lwces(·;ita de umil prática segura e controlada
pela radiografia feita COH1 técnica especial.

* *
Transcrevendo-se aiS' suas considerac;ões a respeito: "Bemcom­

prehendida então toda essa sintomatologia que acompanha a luxação
patológica, o diagnó,stico,salvo casos eXlcepciollais, não é difici1. O exame
do doente e SC1npre um exame posterior aos Raios X, permitem na
tos casos, exemplificando-se, vel'bia gl'atia: "a luxação patológica da
côxa-femural" como bem deelara .Torge Glaslltrl', assi",tente do }:>rofes­
SOl' Barros Ijima (do Recife) (1).

'l'ranscrevendo-se as suas ,consideraçõe", a respeito: "O exame
do ,dOfi1lte é semlwe lJlll exame posterior aos Raios X, permitem na
maioria da", vezes um c1iagnostieo definitivo. E' claro que 110S refe­
rimos a esta facilida d{~ do diagnostieo relativamente á,,-; luxações 1'e­
~el1tes. Naquelas a confusão com os outros tipos de luxação
S<{l estabelece, 80S comemorativos teem um valor muito relativo ou
melhor, não nos permitem um cliagnostieo retrospectivo de certeza.

Jij' preciso não esquecer em a isso que o diagnostico ,de
luxação patologica, sómentc ser feito quando as superfi1cies
ósseas não apresentem que possam dar em resultado, clesli-
sam:entos uma sôbre a outra. Ora, nas patológicas, essas cles­
truições são connms, posteriormente ao acidente, e nólsl não pode,mos
afirmar só pela ananmése, que numa antiga houvesse conservação de
superficiesartimllal'es compativel com o tipo de luxação que estuda·
mos. Po,sto isto, todo estudo do diagnostico deve se referir ás lu­
xaçõ<es recentes.

A anamnése, o examê e1!nico, o eXaIne radiologico são os ele·
lnentos de que podemos lallc;ar mão no sentido de conservarmos ou
afastarmos um diagnostico ;c1e luxação patologica.

E' necessário notar no entanto, que c,stes três elementos devem
marchar lado a lado na evideneiação ele tal diagrlóstico. Um exame
clínico, por si só, é de um valor precario; o estado das superficies
ósseas não será revelado' de forma suficient,e. Um exame ra:diologico
isolado, por sua vez ,póde trazer êrro no diagnó,sitico. "I! est nécessaire
d'attirer l'attentJon SUl' les difficultés de l'interpretationexacte des ra­
dios ossenses. Le,s contonl's appal'ents de l'os SUl' la radiogl'aphie ne col'­
r'€jspondant pas tonjonn:5 aux contonrs l'éels des o-s. (Le Fort.)" Ponto
delicado este referente ao diagnóstilco entre a luxação patológica e
pseuclo-lnxcH;ão, em alguns casos. Um exame c11nico não nos póde dar
a ultilna palavra, :mesmo acompanhado de uma anamnése muito bem
feita. Oexanle radiológico é então o elemento de maior prestígio, e
o que nos ])er111ite na maioria das vezes um juizo tanto quanto exato,

(1) Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia Junho de 9:39.
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que sem valor clJbsoluto, já c.riticado por IJePort. Na verdade,
o tecido óSlsíeo, ipóde em certws ocasiões, e pOr influência de processos
ll10rbidos, apresentar em certas zonas, modificac;ão em Sua densidade
a ponto de tornar absolutamente enganosa na imagem racliográfica.
A este respeito, Delchef se refere a um caso em que poude observar
numa radiográfia: uma pe'quena lesão do cólo, uma atrofia do nuicleo
cefálico, e uma destruic:ão ao nível do tecto cotiloic1êo, cujo limite au­
terior havia de,qapal'eeido; Isinas racliográficos que levariam ao diagnós­
tico de pseudo-luxação. Tratava-se na realidade de uma lnxcH:ão 'pa­
tológica coxalgica, o que ficou evidenciado pelos sinais clínicos no mo­
11lento da redução".

Ouviram dizer algumas verdades principais ou supostas tais,
quiçá assim ditas, aforismas. Temos ainda, que vos declarar em uma
palavra apenas da minha orientação, atenta ao curso da vida tre~

pidante e de nosso progresso intensivo, a 'Clínica precisa anna!r-'se de
elementos de exploração mais eficientes para fazer um diagnóstico se­
guro e mais rápido, para o que não será demais, além de dispor o clí­
nico de suas seringas de injeções, pequeno arsenal cirúrgico, aspirador
de Potain, ternlO-cauterio de Paquelin se fará mistér tambemaclquirir
um aparelho de radiográfia tr3n~!portável - precioso instrumento de
exploração.

8fltembro de 1939.


