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gratamento da osteomielite aguda

subperioristica

li. terapêutica da osteomielíte
pação constante da parte
efiffiênte de debelar o fóco __u'U.\.oV'-,""J>JV

E' necessário extinguir o processo mórbido instalado ao
bulbo ósseo duma rápida, a-hm-de poupar o
sequêl1cias duma supuração prolongad~L e evitar que as lesões
dam à um lim,ite capaz de prejudicar a morfologia e a
atingido.

Compreende-se,
lidade de eliminar a causa da osteomielite
eficaz, salvaguardando o organismo de
atenção e de dos

N os dons últimos decenios
pêutica das osteomielites agudas, podendo ser considerada COD:lO

problemas cirúrgieps melhor orientado. Não
finitivamente resolvido. :Itlas, pos'so afirmar,
retrizes suficiêntes para resolverem
casos clínicos.

Talvez, num futuro bem
cas da osteomielite u:m
ferior ao atuaL. evidente o grande alca,l1ce 'o\jv ...J.v ......·'-J.vv

esse fazendo retornar à atividade
tâncias Jdesfavoráv:eis, seriam à uma inatividade de
ração, acompanhada de danos locais e ü1c\alculáveis.

Deve~se ao cirurgião Jacques
dos ,conhecime.ntos do moderno tratamento da
à sua técnica e às sua,~ judiciosas
mais concreta's, e uma mais segura
fecção.

Conhecedor dos seuiS trabalhos nesse setor da patologia
tenho ;procurado pôr em execução os seus métodos no
osteomieHte aguda. __E, os resultados são amplamente
fatórios, para que eu continúe a praticá-los até o dia que surja um
mais seguro.

Não ca:bem mais as prescrições dogmáticas de
mandava trepanar sistematicamentetoclos os ca'sos de osteomielite



nem tampouco o cOllselho de Kirmis'Son pal'aque se limitasse a ação
rúrgica na simples abertura do abcesso periós'seo. São telltatiyas ......."'u"..~~

vezes infrutíferas quando não perigosas, A trepanação óssea (\Onduz,
alguns casosa àmol'te, quando deveria determinar a cura da
óssea.

üco.nhecimento das fárma'sclínicas da osteomielite aguda veio
velar, 'que muitos casos se resolviam expontâneamente duma
favorável, com restituição integral da estrutura trabecuiar,
terem existido lesõescomprova,das radiologi'camente. E essas
não \são raras.

Ora, nessas condições, a intervenção sistemática 110S processos
fee'c~osos agudos de 6ssea nãü é de bôa podendo
prejudl(:~al a ponto de causar a morte por 'SeptICemIa.

E' por 1880 que Jacques Üeveuf aconselha a imobilização do
bro e'm aparelho gess'ado, com um tratamento anti-infeccioso geral
gico. Sob um controle da temperatura, do estado geral e local,
como da hemocultura e dos exames radiográhcos da regIão
orientação te_rapêutíca será firmada conforme a evolução
pela infecção óssea.

Há casos que se CUl'ampor esse f;im'ples tratamento,
neceSSitam uma simples a,bertura e drenagem' do abcesso
Ma-s, aparer(em fórmascom uma evolução desfavorável, elllique a
lização e a incisão do abcesso não bastaram para que evitassem a
nuação da hipertermia, do mau estado geral causado pela
edo avanço inexorável das lesões ósseas, exigindo urna decisão mais,
me e mais ericiênte. '

A trepanação óssea nessasoeasiões é insuficiênte, porque póde
tirar Iporções ósseas sãs e deixar grandes zonas ne,crosadas,
operação de resultados insatisfatórios, e obrig'ando o cirurgião a
posteriormente mais veze's.

O bom senso manda, entã,o, que se faça uma extirpação mais
tensa da região infectada, isto é, que se elimine totalIIlie.nte o
feccioso, à maneira das. apendicecto'mias nas apendicites agudas, vVJL"'IJ~"""'!V

que 8,ejam tomadas na devida rpll'sideração as indicações reICO]:nenalaCUi~

para. a realiza,ção do operatório.
Poi, ainda, Jacques Leveuf,' quem regulou essa importante e

intervenção a resse'cção óssea subperióstica -- quanto à ,sua AY\n'Y'1rn'fl"l

dade, ans cuidados ipré e post-operatórios, e à téc.nicacirÚrgica. Não
uma invenção terapêutica dêsse 'Cirurgião, porque. a diafisectomia,
peri6stica era conhecida e executada pelos médicos do
Mas diante dos repetidos fracassos colhidos após. a sua
em desuso ees·quecimento. Jacques Leveuf, porém,
resse,cção óssea subperióstica um método terapêutico seguro nas suas
t1'1caçõ'Bse execução. Fez dêl,e um [pl'ncesso de utilidade prática .llJ..\ji;l,J,i'I.1u'''

lável e de uso mais corrente.
A ressecção óssea suhperióstica pód!e ser precóce ou tardía,.

forme üaspéeto Idias lesões ósseas e B.a reação (1'0: :peri6steo, mais do
o tempo decorrido desde o início das manifestações clínicas.

E' prec6ce a ,ressecção quando fôr realizada durante o
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da, tíbia,e
melhante aos

são

febril ,da o
do Tüano ósseo. .Aliás a ra,diografia mostra um

nessado, e afastado da cortical da diafis·e 6ssea necrosada
goada (',amada de tecido 6sseo de n'ova-formação, produto de ,'f''I''lt'!HU1Ih

f;ua camada o'sfe6gena pelo proces,so inflamatório.
Si a intervencão fôr efetuada numa fase da doença em que

nertermia tiver deeHnado, o estado geraI denotar uma tendência
lhoria, os fenômeno:s locais apresentarem uma g:radativa
examle radiológico da infectadR revelar uma reação
8vanGada então, é considerada' tardÍa. Na ocasião do ato
verificará que o Iúio t eTn nHl i5 o asnécto
dO-lse intimamente aderente à camada de tecido ósse'o ""',P"f'ITO'YY1

duzidaJ por êle. quie o sen ,destacammlto
prejudidaL UJT!:1 v'czque a cama,da
t,eo, tão TI ecessáriapara a d,o osso que deV(o
que ficou necros,ado pela infecção.

Ora, dis'eute-se, ainda, si haveria de praticar
ração nessas condições, uma vez que os seus resultados
num ,comnleto como foi atestado em djversos ea'sos pela,
eia completa ou parcial de regeneração óssea.

p;, ressecção óssea subperióstica póde ser,
comlo primitiva ou ser,undária.

Ela é primitiva quando nenhuma outra
executada anteriormente, em caso contrário será
dária.

O radiográfi<c'o elas s'ofridas
pela diafise, assim como o exame da zona doe,nte por
ção, ministram elementos para RvaJiar a extensão da reSS(jc(~ao

ela. 'ser parcial ou fotal, segundo se extirpar um determinado SegIIU'lIIJO
da diafise doente, ou se retirar toda a haste diafisária.

Como s:e pôde deduzir do exposto, a indicação e a
sn'bíneriós,tica não se coadnnam a. tôclos os

mieJite aguda.

A sua realização durante o período <:l1:'1r.T1nCi<'n'l1

do deter.mdnar um êxito letal. As
mitem 'snportar uma operaçã.o t~i,o chocante. preciso esperaT
orga,nismo se restabeleça do ataque geral toxi-infeccioso, e s6
/!icamente quando o processo infeccioso estiver localizaél.o, numa
demonstraçã.o da C'lapacidade de reação do organismo contra a
dos germes Ainda assim, a oportunidade é
pelas circunstâJICias da evoJuGão cHnicae radiológica. apontadas.

Em última a diafise,cto:mia
,nas fórma~ cl1nicR's de em que a

localiz,ada, mas, evolução denotar um progresso das lesões
dência para cnra.

nes,sas vVJtlUl\JV''-'>::'l.



'8U3(',111ta da sua his­
resultados conseguidos.

a descrever a técni­
e, ao mesmo tempo,

importância para a SUa COlTI-certa
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do Dr. Bruno Marsiaj não se encontram à minha disposição, po:risso n:ão
posso estampá-las, autorização do meu distintocoleg'a; mas,
a evolução clínica e os resultados obtidos pela total suhperiós-
tiea da tíbia são aos demais casos aqui

Oada caso acompanhado por uma
tória clínica. do tratamento e dos
Para que não
ca
acrescentarei
pIeta

168

descoberto a dia­
total 011

estabelecer o
que tinha sido an-

extensão

eXE'(;utnc1a, em melhores '.'U.LlU.l\"'~"

por meio dum

tes no
tão uteis para a
dum abertura

direto i'i

nivel da <.;;8 uma incisão
ter10rmente pal'8 uma diafisectomia

Feita a incisão da e do tecido celular subC',l1tâneo, se
ao os:~o duma maneira que aos ml1'sculos

a~fin1~c1enão de
do novo osso.

nõ'>",r'C'T"" pelo bisturi.
com o auxílio duma faz~se o do

cente, manobra facil se o enrontra
deverá tl'aba·lhar Siempre em eontato

pOllpa;flrlo o máximo a f:aim·?,d8 do
redundaria na ausência de ós:,;ea

Desembarílcacla a diafise do seu envoltório de-
Dois a rma total ou No caso. secciona-se 11 dia­
fise ao meio por meio do 88con1'O, on. melhor. da serra de GiiQ'lL menOs
fr31Hnatisa,nte. e} com uma tenaz segm'nnd_o o extremo fnl.Q'mentário, des-

o osso oa Sl1a com a cartilagem àe coniug'acão, gracas
Bosmov"ÍInel1 tos de e torcão imnrimidos R cada nma das
rJiafi'sál'i3<?i a sna é facl1 e rápida, em virtude dos
fenÔme110S in:f1amntnrios a11 sediados que acabaram 1)01' determinar 11m
verdadeiro êlescolamenTo p01·ém. que pódem fi-
car presos à ósseos. pre-
3811ca aea1'1'eta1' um que só cessar;~

finando forem eliminados A'ssim é
de bôa fazer a sna imediata por meio duma cnretagem
branda. dada a facilidade com que Re destacam do plano cartilaginoso.

Quando, a diafisectomia é o nivel da ressecção
óssea é determinado pela altura das a serra ou () escopo
um em. H{'ima ou () ióco tiver iniciado as 'snas manifes­

mórbidas sôbre a metafise inferior 011 superior respectivamente.
eomDleta-~e FI como no caso anterior.

Estando o leito do periósteo va'810, term1ina-se a sua lnnrne7.:l razen-

A
J-.\.

hemostaslR
temente.

A JJ1cJIsão terá f1

fis!e tôda 'ou uma
O exame dac:



todas
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como
conse·

em
em

jJerna o an
o encurtamento do noVíO

imobl1iza,

que o ósseo se

êsse detalhe de técnica

abrangerá
um provável· g'enu

aparecimento dum
ele membro com dou~}

e dificulta

aind.a sangrem, a u
da;~ bónlas do

móles por uma em massa,
suficiêntes para a reunãio das duas sU.'P'E~r1:].'cl.es

se deixe tudo para ])0)'

frouxa de gaze esterllIzada vaselil1ada no interior'
Eu tenho utíhzado o óleo üe de bacalhau

para eonhecidas

Levantado o garrote e feita a hemosta~ú(;l

ventura,

íi1eüo u t.:.urativo olileínbl'o é imobilizado em
u'-'''' ..v ....v' de repouso e relaxuxnento muscular, a-fim de evitar

secundária's. díafisectomia d"ct

a
da brecha
bruto ou· em iórma ele
propl'ledades cicatrizalltes.

A das margens do
cilindro em interior se mOldará a nova
módo, 'se formaria de maneirft bruta
o tubo serve demólde e
volva fóra limites:

iJl(;onveniêntes como
fazer

do f6co m6rbido fóI' utada
se dará em m:uitomelhol'es

do correr sôro artificial quente, que eliminar; se age <:tO mesmo'
mo hemostático. Não se ,ci'eve de modo colücar

porque destruir a interna dü e

clicar em muito os
Ü aparelho

~Ó será removido 4 semanas ou mais
por outro de gaze vase1inada ou

b1'rr[o ou el'Il pomada. Si a
paciente demonstrarem a
ve,niênciade se abrir a ferida operatória para
Sem essaco111'plicação, é de ooa nórma evitaI'
que só pódem interromper o processo de



Os resultados imecEatos e mediatos
A febre baixa

A persistência da mes:ma
evolução, que não foi
em outra Iparte do
tel'iores explicarão as
tambem, a atitude a

o estado
a CÔl' pálida é assml
meça a Aos
mergulhou o processo

Enquanto se dá
vai avançando.

E' bem evidente o
infeccioso, v.eTdadeira usina
ganism'o todo, debilitando-o Si não se procedesse
Inaneira, se assistiria ao enfraquecimento prQ.gressivo do doente,
quanto Ise es·perava a formaçào do para depois ser
l\fuitas vezes, o indivíduo não e mom'e vencido pela
ção. A ressecçã.o !subperióstica evita um fim tão desastrado e
organismo em melhores condiçãesde. resistê,u<.'(ia.

Assim, essa intervenção encurta extraordinariamente o período
trata:r;uento da osteomielite aguda, evitando que o organismo fique

que

ocupando duma maneira
A sua estrutura não é
co,lldensação Órssea no meio
o osso se vai
para se
para o seu
bro,que atúa intensificando os fenôlnenos nutritivos.

Não é
utilização do mem'bro,
antebraço. Desde -que a
porção para restabelecer eixo
bem mOldado facilitar a
perna,cmn
cabo de 60 a dias de
condições evolutiva,s de CW50

O tecido 6sseo suhst:ituto é de bôa As fraturas
(.lidas ao seu nivel consolidam normalm:ellte no mesmo
outros óssos Além oferecem uma barreira
ponivel durna daí a raridade
da osteolnielíte sôbre uma diafise de nova



(;ação clanificadora do processo e
menta de

E' que recolhí das minhas
cujos 1'esultado8 dou raostra dUIDa maneira

TRABALHOS ORIGINALs

Nelson G.

imagens

Ais
com franca

Tratamento:

EnIo da S
]D:-5-HJ4ü.

Há 3
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]lig. 2 primitiva dos B/4 in!. da tll)l~\ direita; elIl

}\ um léve esboç;Ú' de regeneraçfi.o óssea ~.~.- () dias ap6s R

tervenção. Data - 24-1-40.
Pig. 3 Já se nóta mais nitidamente o tecido ósseo de

após a operação. Data - 10-2-40.
Fig. 4 Observa se uma maioI' qu,antidade de subs'ti1llcia óssea -.- ·16

da. ressooção. Data - 5·3-40.
Fig. 5 A néoIormação óssea assume maiorprüporção -- 59 dias

(1iafiso{;tomia. A rndio mostra a existência dum c.aual medular
está formando. Data 28-3-40.

Fig. ~- Por està radio se pód.e· apreciar a exuberância da regeneração
toma um caráter anárquico - 76 dias após a intervenção. Data--



1'RABANiO.s ORIGINAIS'

ÍJítensamentc
inferÍoreõ.

eVJpan Vacino € 8ufamidote·

.Fig. })

"1ô!'P"''''c!a

O.. no I'

lhn 111aJ a
menei;o para estabiJ

(lo estado rápida

~Fig,

.FigA, 7 e g Dons aSjlêetos de perfil e face da nov:.J diafise tibiai regenerada
D7 dias depois da l'essecção. O teeiilo ósseo apresenta-s·€.bún
densado, mas desenvolvido bem irregularmente. Data - (}-5-40;

[<,igs. fi (' ! O :... Por e~'h:lS duas ra(lios - tomada. 1 ano e 2 meses ela dütfisej~t(Jj1l1c(a

~. se pôde avaliar o grau da l'eproduç?io óssea. Já se ilelínea
melhor arquitetura da diafise tibial, en,ja
apl'oximal'·se da normal. Tanto a {\ondensaçã,<i> óssea ",omo @

tura, tra,biJcular são de bÔllql1alii!J:lJde.

res da tíbia, em 18-140. Anestesia
rapja concomitantemente.

O periósteo estava esp-es3Hdo e
mento fáciL Diafise tibü,J alterada
infectada, eneontrandc'-se
dullõ! degenerada e cercada por

I~m_balRaln{jnto do ]cito

duriln'e 10
:)7";'); H! elhori<l

A
2 alO.

'baealhúll, (jjeH



Fig~L l? fi 14 -- ll-fl JesóoB üsJ.:.onüclitieas n-vnJl';al'nUl Hlais pnI'a cintf:l, no f:-urto
nl10 de 7 diaBo Dlltu -- 2(H~-40.

V1.gz::. 1] ,f, 12 _.- OstsnrnlcJitc n~~'nda do teTço inferior dA tfbia direita. Data.
192 d í.ü.

Francisco F. H., 14 anos, branco, brasileiro, colegial.' B.aixou
s.a Enf.a da S. C. de 1\fiserieordia em 19-2.11940. Alta r,lll'ado.
10-6-1940.

Há llm mês e meio, mais ou menos, o pé direito trancou no
dUIDa bicicleta, arrastando-o num longo percurso. Sentiu, entào,
tas dôres na paTte posterior do tornozelo, que diminuiram dou"
depois Três sema·nas de acidente Mll1eçou a experimentar um mal

]'ig. 14Fig. 13

OBSERVAÇÃO n

Flg, 12
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tal' geral, com febre, cefaléa, dirréa. dór e claudicação na perna
ta. Poucos dias depois baixou ao Hospital, apresentando ao nive]
terço inferior da perna direita: dóI' expontânea e à pressão, edema,
101', e impotência funeionaldo membro inferior. 'rempel'atul'a:
E,stado geral profundamente alterado pelo processo

Diagnóstico: Osteomielite aguda c1n tíbia direita.
As radiografifJs (figs. 11, 32, 13 e 14) mostram lesões

'lM ao nível da metafise ill.f~wior ,la tíbia direita, cuja progressão



num

J!'ig. 18

14

com gaze e pasta de óleo

B'ig. 17

Neutrofilos: 83 ~~..
- 10:~.

83,5.

do

as raclios 11 e 12 com IH

Fig. 10

Dons
óssea -- 67
tíbia -- efetuada em A produção óssea bem
taEta, COm uma conformação ainda irregular, mas de bôa n"d· ..."tllri·<;

Data ~ 6-5-40.
Decorridos 94 dias da intervencão - nOva diafise tibial ap:resen.ta,
se com uma arquitetura ail1cla anárquica. Mas, o
apresenta uma bôa condensação. Nata-se a presença do eanal
dular. Data -- 3·6-40.

16

Plg. 15

Figs. 15

ser avaliada
de 7 dias de

(Hobulos brancos: 17.500
Hemosedimentação
Índice de
Tratamento:

reiS da tíbia direita, em 29-2~1940.
snlfamidoterapia co.ncomitantemente.

rrecidos à diafise übial
por grande quantidade de pús. Periôsieo destacado,
gnns pontos, e destruido ao nivel face antero-interna
ferim' .

l'amponamento do

Figa. 17 e 18 ~-



OBSERVAÇAO III

Pigs. 19 8 20 Osteomielite aguda da metafise superior da tíbia esquerda,
8-8-41.

FigJil.21e 22 - Lesões mais extensas da osteomielite da tíbia esquerda - 8
m..i$ tarde. Data - 16-8-$1.

Fig. 22

DE' MEDICINA

Fig. 21!?ig, 20

ARQUIVO~

Fig, HJ

fígado de hacalhau. Cicatrização· por segunda intenção, dentro
aparelho gesado,

Post-operatório: l\Ielhoril! epnsecutiva doestad:
nünuição ela palidez, da anorexia e do emagrecimento.
demm'ou c1 i declinar nos dias seguintes.

A re'produção ela diafise tíbial pôde ser apreciada IH:: radios
figs, 15,16, 17, 18,

Zelomar D. 0., lD anos, branco, brasileiro, colegial, Baixou
Enf," da R C. de Misericordia, em 8-8-1941. __ o Alta curado, em l.V·-"'-.L.r~"",

Encontra-se doente há alguns com febre e dôrcs na
querda, Tem emagrecido muito, ultimamente,

.() exame do doente demonstrou, além do estado geral
mente tocado pela toxi-infceção, os sinais: dôr, edema,
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substância óssea
que o extremo superior

sinais rarefação óssea,
F6co secundário ele osteomielite ao
da metaiise inferior do femm Da'ta

Figa, 23 e

Fig'. 26
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Delinea-se mais nitidamente a nova diafise tibial
da interveneão a-pesar-elo seu aspécto

Continúa em o fóco
tibia1; a ressecção devia ter total, A
é a C:'lusa do retardamento da. ,·p(nnlIP''''''''.,

~ 27-9-41.
Outra ima ((em Taeliográfi{',u da ost,eomielite do femur
Data ~ 27-9-41.

Fig. 27

Fig. 28

: 39°5.
da extremidade

'nelo e
Emhalsamento do leito com a de

das m8rº'Em~s cIo neriósteo
ilec'lhnlt. Sutura clR catITuL em
JYlPcliârios aos Curativo

flexão leve.
violento.

Q'ernl melhorou nm
360 5.

formio.



Fig, 29
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Esta radiografia mostra a
dias da intervenção. A produção é
fi bôa, :Mas, ,existe um fócode rarefação
extremida,c1e superior. A ligação da néoformação
da antiga tíbia 31 ãoestá completa, notanêtc
ral'efaç.ão óssea com eara,cterísticas duma
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- Regressão da osteomielite do femuf, observand,o..se a fOl:'IDll.ça,o
proeeêso cicatrieia1. Data 3·12·41.
Outro aspéeto. da marcha do processo
dias após a diafisectomia. Maior >condensação
trabe<!,ülar nítida. Ligação óssea inferior mais
-- 28.2-42. Nessa época o f6co superior f 01 .......,.'-'v....... ·v. e'ontillLUa~:n(ilo

o membro em bota' gessada d·e ambulação.
Após 238 disa de diafiseetomia, esta radiografia apreEleIllta
çã.o atual da regeneração tibial, Os fócos superior
volume, e em franca regressão. A arquitetura óssea 'o,ueut~ce

regularidade que se aproxima da nor:mal, não tendo o espéeto
quico apresentado pela reg,enel'ação óssea dos dous ,casos anter'iol~es,

Ademais, a cicatrização da pêla deu-se em muito bôas COJ[l.al,eo~es

O ótimo resultado; morfológico é devidoâ sutura do pel'i6steo
planos móles. A função, como nos ,casos l:tll~'vLJ,VLvl:j, reEltalJele:c;eu·~€)

normalmente, sem nenhuma deficiên·eia. Data.
Vê-s:e, por eSita Tadio, ,como o fóco osteomielítico II:JJH'UHU

<:atrizado, ,havendo. ainda um trabalho na remodelação :da es1;rutu)~a

óssea para adquirir o aspécto trabecular normal. Dat.a

Figa. 31 e 32

Fig. 3'Ü

Fig. 33

Fig. 34

o autor apre~s,enta 3 casos· de osteomielite aguda da tíbia,
praticou a ressecção suhperióstica da tíbia"

Todos inclusive um cago cuja
ca nã0 'Pôde exihir, curaranl em átima,g ,condições,
raçã:aóssea abundante e c1ebôaqualidade.

Observou um efeito benéfico sôbre o estado geral logo
tervençiio,qlle veil1colocar 'o organis,mo em situaçã,o melhor
rea.gir.

Observadas as indicações e contra-indicações, que cada
quer, a diafi6ectomia sl1bper.ióstica é nma intervençã,o que
praticada nas fÓTmaslocalizadasde osteomielite aguda, cuja.
demonstrar 11m progresso das lesões sem tendência a cnra


