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A terapéutica da osteomielite aguda tem constituido uma preocux
pagdo constante da parte daguéles, yue procuram encontrar o meio m&lam
eficiénte de podcr debelar o féeo infeccioso Osseo.

B’ necessario extmgun o processo moérbido instalado ao nivel do
bulbo ésseo duma maneira rapida, a-fim-de poupar o organismo das con-
bequenelas duma supuracdo prolongada, e evitar que ag lesdes se exten-
dam & um limite capaz de prejudicar a morfologia e a fu.ncdo do orgao
atingido.

Compreende-se, assim, que wmn tratamento executado com a ima-
lidade de eliminar a causa da osteomielite aguda, dum modo ripido e
eficaz, salvaguardando o organismo de profundas aiteracoes seja alvo d“
atencdo e de observacio dos cirurgides. ~

Nos dous dltimos decenios alcangou-se um progresso real na‘tél"a
péutica das osteomielites agudas, podendo ser considerada como um dos
problemas cirfirgicos melhor orientado. N#o quero dizer que este]a de-
finitivamente resolvido. Mas, posso afirmar, que se possuem meios ¢ di
retrizes suficiéntes para resolverem mtlsfdtouamente grande parte d
casos clinicos,

Talvez, num futuro bem préximo, as férmas prolongadas e - créni-
cas da osteomielite apresentem um ecoeficiénte de frequéneia muito in
ferior ao atual. .10 evidente o grande alcance econdmico conseguido por
esse meio, fazendo retornar 4 atividade aqueles gue, em outras circuns:
tancias desfavoravexs seriam obrigados a uma inatividade de longa du-
racao, acompanhada de danos locals e gerais incalculdveis.

Deve-se ao cirurgifio francés, Jacques Leveuf, uma grande parte
dos conhecimentos do moderno tratamento da osteomielite aguda. Graga
4 sua téenica e s suas observacdes jud‘iciosas que se conhecem no@ﬁes"
mais coneretas, e uma orientacfo mais segura na terapéutica dessa in
fecgdo.

Conhecedor dos seus trabalhos nesse setor da patologia dssea
tenho procurado pdr em execugio os seus métodos no tratamento da
osteomielite aguda, E, os resultados conseguidos sio amplamente satis-
fatérios, para que eu contintie a pratiea-los até o dia gue surja um mmto;f?
mais seguro. :

Nio cabem mais as prescriges dogmdticas de Lannelongue, que
mandava trepanar sistematicamente todos os casos de osteomielite aguda,
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nem tampouco o conselho de Kirmisson para que se limitasse a agdo ci-
rirgiea na simples abertura do abcesso peridsseo. Sao tentativas muitas
vezes infrutiferas guando ndo perigosas. A trepanacio Ossea condugz, em
alguns casos* & morte, quando deveria determinar a cura da infecgdo
Gssea.

O conhecimento das férmas clinicas da osteomielite aguda veio reé-
velar, que muitos casos se resolviam exponiineamente duma maneira
favoravel, com restituigho integral da estrutura trabecular, a-pesar-de
terem existido lesGes comprovadas radiologicamenie. E essas férmas
ndo sd0 raras,

Ora, nessas condigdes, a mtervengao sistemética nos processos in-
feceiosos agudos de localizagio Ossea ndo é de bba pratiea, podendo ser
prejudicial a ponto de causar a morte por septicemia.

K por 1ss0 que Jacques Lieveuf aconseiha a imobilizagdo do mem-
bro em aparelbo gessado, com um tratamento anti-infeceioso geral ener-
gico. Sob um controle da temperatura, do estado geral e local, assim
eomo da hemocultura e dos exames radiograficos da regifio doente, a
orientagdo terapéutica sera firmada conforme a evoluqao apresentada
pela infecgdo dssea.

Ha casos que se curam por esse simples tratamento, ¢ outros que

uecessitam uma simples abertura e drenagem do abeesso subperidstico.

Mags, aparecem formas com uma evolugio desfavoravel, env que a imobi-

lizagdo e a incisdo do abeesso nfo bastaram para que evitassem a eonti-

nuacdo da hipertermia, do mau estado geral causado pela toxi-infeegéo,

e do avango inexoravel das lesGes Osseas, exigindo uma decisdo mais fir-

nie e mais eficiénte.

A trepanacho Ossea nessas ocasides é insuficiénte, porque pode re-
tiray tporgﬁes Osseas sds e deixar grandes zonas necrosadas, tornando a
operacdo de resultados insatisfatdrios, e obrigando o clrurgmo a intervir
posteriormente mais vezes, .

O bom senso manda, entdo, que se faca uma extirpacdo mais ex-
tensa da regido infectada, isto é, que se elimine totalmente o féeo in-
feecioso, & maneira das apendicectomias nas apendicites agudas, contanto
que sejam tomadas na devida consideraciio as indicacles recomendadas
para a realizaciio do ato operatério.

Foi, ainda, Jacques Leveuf, quem regulou essa importante e ntil

intervengdo — @ ressecciio 6ssea subperidstica —— quanto i sua oportumi-

dade, aos cuidados pré e post-operatérios, e i téenica cirtrgica. Nio fol
wma invenclo terapéutica désse eirurgifio, porque a diafisectomia sub-
peridstica era conhecida e executada pelos médicos do séeulo. passado.
Mas diante dos repetidos fracassos colhidos apds a sua realizagdo, caiu
em desuso e esquecimento. Jacques Leveuf, porém, conseguiu fazer da
resseeglo Ossea subperidstica um método terap@utico seguro nas suas in-
dicagbes e execucdo. Fez déle um processo de utilidade pratica incaleu-
lavel e de uso mais corrente, :
A ressecegflo Ossea subperifstica pbéde ser precéee ou tardia, com-
forme o aspéeto ldas lesGes Gsseas e da reagdo do perifsteo, mais do gue
o tempo decorrido desde o inicio das manifestages elinicas. ‘
T precéee a ressecedo quando £or realizada durante o periodo
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febril da afeccfio. apresentando-se o peridsteo congestinado ¢ facilmente
destacdvel do plano ésseo. Alids a vadiografia mostra wm peridsteo es-
pessado, e afastado da eortical da diafise 6ssea necrosada por uma del.
gada camada de teeido 6sseo de nova-formacfo, produto de irritagdo da
sua eamada osfebdgena pelo processo inflamatério.

, Si a intervenefo for efetuada numa fase da doenca em que a hl-
pertermia tiver declinado, o estado geral denotar uma tendéneia a me-
Thoria, os fendmenos locais apresentarem uma gradativa regressfo, e o
exame radlologmo da regifio infeectada revelar uma reacdio peridstica
avanecada entfio, é considerada tardia. Na ocasifio do ato operatério se
verificard que o peribsteo nfo tem mais o aspéeto congestionado. achan
do-se intimamente aderente & camada de tecido 6sseo recentemente pro-
duzida por 8le. Compreende-se, assim, que o sen destacamento & dificil e
prejudicial. uma vez que fica destruida a camada osteoglnica do perids
teo, tho necessérvia para a fabrieaclo do osso que deve substituir acmelp
que ficou necrosado pela mfeeeao

Ora, discute-se, ainda, si haveria vantagens de praticar essa ope—‘
racio nessas oondmoeq uma vez que os seus resultados poderio redundar
num eomnleto insucesso, como foi atestado em diversos easos pela a11<'.en—
cia eompleta ou narcial de regeneraciio fssea.

A ressecciio bssea subperifstica pbéde ser. tambem, eonside*ra'da
comio primitiva ou secundaria.

Kla & primitiva guando nenhuma ountra intervencdo armada. fm
executada anteriormente, em caso contririo serd uma re@seeeao seeun-
daria.

O aspéeto radiogrifico das alteracies sofridas pelo peric’)steo e
pela diafise, assim como o exame da zona doente por ocasifio da opera-
¢fio, ministram elementos para avaliar a extensfio da resseccfio Sssea. Dai
ela mer parcial ou total, segundo se extirpar um determinado gegmen’c

" da diafise doente, oun se retirar toda a haste diafisaria. ~

Como se péde deduzir do exposto, a indicacdo e a téenica da res-
secedo subperifstica ndo se coadunam a t6dos os casos clinicos de osteo
mielite aguda.

A sua realizacio durante o periodo septieémico é perigosa, poden-, ~
do determinar um éxito Jetal. As condiedes gerais do paciente ndo per-
mitem suportar uma operacio tio chocante. T’ preciso esperar que o
organismo se restabeleca do ataque geral toxi-infeecioso, e 56 agir eirur:
gicamente guando o precesso infeeeioso estiver loealizado, numa evidente
demonstraciio da capacidade de reacfio do organismo eontrs a invasfo
dos germes patégenos. Ainda assim, a oportunidade operatdria & ditada
pelas circunstineias da evolucdo eliniea e radiolégiea, apantaéa‘s acima.

T @ltima andlise. a diafisectomia subperiéstica & mdicada, prin-
cipalmente, nas férmas clinicas de osteomielite em que a infecefio estd
lecalizada, mas, cuja evolugéio denotar um progresso das lesSes sem fen*
déncia para a cura.

Foi, nessas condicdes, que operei trés casos de osteomielite agudaj
da tibia, e acompanhei um ontro eom o Dr. Bruno Marsiaj, em tudo es
melhante aos meus, cujas observacBes clinicas ¢ doeumentaedo radio-
oréfies slo aqui apresentadas. Tnfelizmente, as radiografias do paciente
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do Dr. Bruno Marsiaj nfio se encontram 4 minha dispesicfio, porisso néo
posso estampé-las, a-pesar-da autorizacio do meu distinto colega; mas,
a evolucio cliniea ¢ os resultados obtidos pela ressecefio total subperids-
tica da tibia sfo ignais aos demais casos aqui apresentados.

Cada caso é acompanhado por uma descricdo suseinta da sua his-
téria eliniea, do tratamento empregado, e dos resultados conseguidos..
Para gue niio haja repetiedes desnecessirias, passarei a deserever a téeni-
ca operatéria nas diafisestomias subperidsticas, e, ao mesmo tempo;
acrescentarei alguns detallies de uma certa importaneia para a sua com-
pleta realizacfo.

A intervenecio é executada, em melhores condigdes de téenica, sob
a hemostasia preventiva, por melo dum garrote ecolocado convenien-
temente. :

A ineisfio terd a extensfio necesshria para pdr A descoberto a dia-
fige t6da ou wma porcio dela. conforme for wma resseccho total oun
parcial. O exame das lesGes, durante a operacfo, permitira estabelecer o
nivel da resseecfo. e, assim, se prolongar wma incisfo gque tinha sido an-
teriormente tracada pava uma diafisectomia pareial

Teita a incisdo da pele e do teecido celular subeuténeo, se proeura.
chegar ao osso duma maneira que nermita aos museulos fiearem aderen-
tes ao peridsteo, a-fim-de néio preindiear as vias de eirenlacio sanguinea
tio uteis para a elaboracfio do novo osso. Wseolhido o Tugar, procede-se
dum eolpe 2 abertura do periosteo pelo bisturi.

FEm seguida, com o auxilio duma rugina, faz-se o destacamento do
peribsteo do plano dssec suhiacente, manchra facil quando se o encontra
agnessado e hiperemiado. A rugina deverd trabalhar sempre em contato
direto & cortical diafisiria, poupando o maximo a eamada ostedoena do
peridsten, enia destruicio redundaria na anséneia de regeneracfio Hssea.

Deszembaracada a diafise do seu envoltério fibroso, efetua-se de-
nois a stua vessecedo total on pareial. No primeiro easo. seceiona-se a dia-
fise a0 meio por meio do escopro, ou. methor, da serra de Gigli. menos
traumatisante. e, com nma tenaz segurando o extremo fragmentério, des-
prende-se o osso da sna ligacfio com a cartilagem de coniugacio, gracas
a0s movimentos de tracio e torefio imprimidos & ecada nma das metades
diafisArias, Geralmente, a sua separacfo & faceil e rdpida, em virtude dos
fendmenos inflamatérios ali sediados que acabaram por determinar um
verdadeiro deseolamento dia-epifisirio. Acontece, porém. que pddem fi-
car presos A cartilagem eonjugal pequenos fragmentos dsseos, euia pre-
senca podera acarretar um prolongamento da supuracio, qie sé cessarf
aguando forem eliminados expontineamente oun ecirnrgicamente. Assim é
de hba pratica fazer a sua ablacio imediata por mein duma curetagem
branda. dada a facilidade com que se destacam do plano ecartilaginoso.

Quando, porém. a diafiseetomis é parcial, o nivel da resseccdo
ossea & determinado pela altura das Tesdes, pasaande a serra ou o eseopo

um em. acima ou abaixo, segundo o fdeo tiver iniciado as suas manifes?_ o
taches mérbidas sdbre a metafize inferior ow superior, respectivamente. -

Tm seguida, completa-se a ressecefio como no caso anterior.
Hstando o leito do periésteo vasio, termina-se a sua limpeza fazen-

.
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do correr soro artificial quente, que eliminar: se age 20 mesmo tempo ¢o-
mo hemostatico. Nio se deve de modo algum colocar antisséptico ao seu
nivel, perque péde destruir a camada interna do peridsteo e dificultar a
usteorregeneracio. :
Lievantado o garrote e {eita a hemostasia de alguns vasos, gue, per-
ventura, ainda sangrem, a oritentagio a seguir varia conforme se gueira
fazer a aproximacido das bordas do peridsteo, por melo dalguns pontos a
catgut, assim como das partes mbles por uma subura, em Mmassa, a cargo
de 8 ou 4 pontos a seda, suticiéntes para a reuundio das doas superficies
cruentas, — ou, entdo, se deixe tudo para cicairizar por segunda inten-
g0, aplds a colocagdo frouxa de gaze esterilizada vaselinada no inferior
da brecha sangrenta. Eun tenho utihizado o 6leo de figado de bacalhau
bruto ow em forma. de powmada, para aproveitar as suas J4 conhecidas:
propriedades cicatrizantes. ‘ Co i

A aproximagido das margens do periéstes permite recoustruir o

ciindro em cujo interior se moidarid a nova diafise Ossea, que, de outro

wédo, se formaria de maneira bruta e anfrquica. D4 a impressio que

o tubo peridéstico serve de mdolde e impéde que o tecido Osseo se desen-
volva fdéra dos seus limites. Emtretanto, 8sse detalhe de téenica ndo &
destitnido, inteiramente, de alguns inconveniéntes como sejam a produ-
¢ao e retencac de pus, gue s6 pode ser evacuado apds fazer saltar os pon-
tos de sutura, Mas, sl a extirpagio do {éeo moérbido f6r exceutada corré-
ta e eompletamente, a cicairizagio se dard em mwito melbores condicoes
wortologicas. )

Feito o curativo oclusivo, o thembro é imobilizado em aparelho
gessado na pogigdo de repouso e relazamento museular, a-fin-de evitar
deformagdes seenndarias.. Assim, por ex., na diafisectomia da tibia, ©

aparelho gessado abrangerd cOxa, perna e pé, com v joelho em ligeira

tlexfo, para prevenir um provavel genu recurvatum, e o pé em Angull
réto, para afastar o aparecimento dum eguinismo. ‘
Nos segmentos de membro com dous $ssos, como a perna ¢ o an
tebrago, o osso indéne age como tala, e difienlta o encurtamento do nove
0880 a formar, mormente quando se usa wn apareihc gessado imobiliza-
dor. Mas, nos segmentes de membro counstituidos por um 0880, como &
edxa e o braco, o encurtamento ¢ a deformidade pédem surgiv em conse:

guéncia da contratura muscular e da ma postura do membro. K’ precisc,

nésses casos, empregar uma tragio transesquelética, ou por aparelbo de
esparadrapo, auxiliada por wma goteira gessada bem moldada & férma o
d6 membro, A ndo cbservincia dessas medidas auxiliares podera preju-
dicar em muito os resultados estéticos e fisiolégicos da regido operads.

O aparelho gessado é fenestrado ao nivel da ineisfio. O curativo

s0 serd removido 4 semanas ou wmais apls a initervencdo, para ser substi-
tuido por outro de gaze vaselinada on com éleo de figado de bacalhau
bruto ou em pomada. Si a temperatura, as condicdes gerais e locais do

paciente demonstrarem a formacho duma colegio purulenta, urge 2 con-

veniéneis de se abrir a ferida operatéria para se fazer a sua drenagem.
Sem essa complicagdo, é de bda nérma evitar fazer curativos frequéntes,
que 86 poédem interromper o processo de cleatrizacio, i
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A regeneragdo Ossea pode ser acompanbada pelas vadiografiag,
que vevelam o aparecimento da substfncia dssea 10 ald dias depols do
ato operatério. Ao cabo de ¢ a 8 semanas assuiwe um volume muito maior,
oeupando duma maneira irregular e anarquica o espago da antiga diafise,
A sua estrutura ndo ¢ nitida nem uniforme. Haveudo zonas de intensa
condensagao Ossea no meio de areas dsseas descaleificadas.  Aos poucos
o osso se vai remodelando, tanto na sua férma como na sua estrutira,
para se aproximar do osso normal. Issa remodelagho Gssea leva anos
para atingir o geun fim, sendo, entretanto, apressada pela funcio do mem-
bro, que atta intensificando os fendmenos nutritivos,

Nio & necessario, contudo, esperar tanto tempo para permitir 4
utilizagao do mewmbro, pringipalmente, quando é a0 nivel da perna ou do
antebrago. Desde que a formacdo Ossea tenha atingido uma certa pro-
porgio para restabeleser o eixo 6sseo, a feitura dwm aparelho gessado
bem muldado pdde facilitar a futgdo do membro. Tal ¢ o exemplo duma
perua, com aparelbo gessado deambulatério, que permite a marcha ao
cabo de 60 a 90 dias de diafisectomia. Isso depende, naturalmente, das
condigbes evolutivas de cada caso individual.

O tecido Gsseo substituto ¢ de bda qualidade. As fraturas suce-
didas ao sen nivel comnsolidam normalmiente ¢ no Mesmo Prazo que nOs
outros Gssos integros. Além disso, oferecem uma barreira quise mirang-
ponivel para a localizagio duma infeccdo, dai a raridade extraordinéria
da reprodugdo da ostecmielite sébre wna diafise de nova formagao,

Os resultados imediatos e mediatos sdo, por vezes, extraordingrios,

A febre baixa paulatinamente para desaparecer compleinmente.
A persisténeia da mesma fala em favor dum £6co supurativo, ainda em
evolugfo, gue nio fol extirpado convenientemente, oun, entao, localizado
em ouira parte do esqueleto, As manifestagles clinico-radiolégicas pos-
teriores explicarfio as condigbes apresentadas pelo operado, e, ditardo,
tambem, a atitude a seguir depois.

O estado geral melhora consideravelmente.. Reaparece o apetite,
a cOr pélida é substituida por uma edr rosea, N ocomo o paciente eo-
mega a engordar. Aos poucos, sal do estado apéiico ¢ asténico em que o
mergulhou o proeesso toxi-infeceioso, para reintegrar-se ao sen ambiente.

Bnguanto se di essa ressurveigho, a cieatrizagho da zona operada
vai avancando. ‘

B bem evidente o efeito benéfico que resulton da ablagio do féeo
infeccioso, verdadeira usina de produtos téxicos que agiam sbbre o or-
ganismo todo, debilitando-o profundamente. Si nfio se procedesse dessa
maneira, se assistivia ao enfraquecimento progressivo do doente, en-
quanto ge esperava a formacio do sequestro, para depois ser extirpado:
Muitas vezes, o individuo nfio resiste, e morre vencide pela toxi-infec-
¢do. A resseecho subperidstica evita um fim t8o desastrado e coloca ¢
organismo em melhores condicGes de- resisténeia. i

Assim, essa intervencfo encurta extracrdinariamente o periodo do
tratamento da osteomielite aguda, evitando gue o organismo fique sob
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a acido danificadora do processo patolégico, e prevenindo o apareci-
mento de complicagfes. ;

B’ esga a impressfio gue recolhi das minhas observacdes clinieas,
cujos resultades douw mostra aqui duma maneira resnmida,

Chservacio I

Fig. 1 — Osteomielite apuda da tibia direita, visfa nas
imagess de perfil e face. Data —— 18-1-40.

OBSERVACAO 1

Nelson G. de 0., 13 anos, branco, brasileivo, colegial. Baixou i

1" BEnfe da 8. €. de Misericordia, em 17-1-1940. Alta, curado, em

<,
8
10-5-1940,

H4 3 semanas toreeu o pé diveito, machneando muite o tornozdlo.

~

BEm seguida Qonsegou a sentir dores ao nivel do tergo inferior da perna,
e, pouco tempo depols, apareceu na mesma regifio um edema, impossi-
bilitande a Tuncio do membro. Febre alta. :

Ao exame apresentava os seguintes sinals: dér loealizada s6bre

reglao metafisdria inferior da tibia diveita, edema abrangendo a me-
de inferior da perna, calor ¢ impoténeia funcional, Temperatura: 39°4.
Diagnéstico: Osteomielite aguda da tibia diveita.
Ag radiografiss (fig. 1) revelam lesdes extensas da diafise nbla
eom franca resgBo peribstica.
Tratamento: Resseecfo subperidstics primitiva des 3/4 inferio

a
ta
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Resseeoho subperidstica primitiva dos 3/4 inf, da tibi
A radio revela um léve esbogo de regeneraciio Sssea
tervencho. Data — 24-1-40.

J4 se nota mais nitidamente o tecido Gsseo de nova formacgiy — 23 dias
apbés a operaglio. Data — 10-2-40. R

Observa g6 uma maior quanmdade de sabstancm bsgen — 46 dias depois
da ressecgho. Data — 5-3-40.

A néoformacio Ossea assume maior pr‘o.pc)rqém -— 59 dias decorrides da
diafisectomia. A radie most?a, 5 existéneia dum canal medular gue se
estd formando. Data 28-3.4

Por esta *adm 8e pode aprecmr 2 exuberdncia da regeneragio dssea, que
toma um cardter anfrquico — 76 dias apbs a intervencdo, Data — 15-440.
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res da tibia, em 18-140. Anestesia pelo evipan. Vacino e sufamidete-
rapia concomitantemente.

-0 periésteo estava espessado e sangrava ntensamente.
mento Taeil. Diafize tibin! alterada nos seus 3/4 inferiores ‘s{fmh a
infeetaaaa encontrando-se grande quantidade de phs, no n de me-

;..._‘

dula degenerada e cercada por fung
Fmbalsamento do. leito
‘bacalbauw.  Cicatrizacio por -

eo de fiead:
dentro dum aparetho

Post-operatério noy a Tﬂmpe
durante 10 dias, mais ou para es
37 do estado geral vapida.
eracio ossea pode sor spreciada pelas radiegrafing

Fig. .7 Tig. 8 Mg, 9 Fig. 16
Figs. 7 e 8 — Dous aspéetos de perfil e face da nova diafise tibial regenerads — -
97 dias depois da vessecgdio. O tecido 6sseo apresenta-se bem ecom-
de nsz:do, mas desenvolvido bem irregularmente. Data — 6-5-40,
Figs. 9 ¢ 10 — Por estas dnas radios — tomada 1 ano e 2 meses da diafisectomis

— pe pbde avaliar ¢ grau da reproducfo Gssea. J& se delinea uma
melhor arqui‘retura da diafise tibial, cuja configuracio procurs
aproximax-se da normal, Tanio a ondensacam 6usen come g estru’
tura trabecular sfc de bba -qualidade. - - S
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OBSERVACAO 11

Francisco F. H., 14 anocs, branco, brasileire, colegial.- Baixou a
82 Enf? da 8. (. de Misericordia em 19-241940. Alta cursdo, em
10-6-1940. :

H4 um més e meio, mais ou menos, o pé direito trancon no pedal:
duma bicicleta, arrastando-o num longe pereurso. Sentin, entfo, mui-
tas déres pa parte posterior do tornozelo, que diminuiram dous diasg
depois. Trés semanas de acidente domecou a experimentar om mal es:

Y

Fig. 11 g, 12 Fig. 13 Fig. 14

wielite aguda de tergo inferior da tibia diveita, Datg =

& b4 — Asn leshes osfomieliti
valo de 7 dias. Data -- 26

svanearam mais parn cima, no curfo inter:

40.

tar geral, ecom febre, cefaléa, dirréa, dor e claudicacio na perna dirsi:
ta. Poueos dias depois baixon ao Hospital, apresentando ac nivel do
ter¢o inferior da perna direita:. dér expontnen ¢ A pressiio, edema, ca-
lor, e impoténeia funcional do membro inferior. Temperatura: 59°6,
Estade gersl profundamente alterade pele progesso toxi-infeccivso,

Diagndstice: Osteomielite aguda da tibia direita. ‘

As radiografias (figs. 11, 12, 13 e 14) mostram lesdes localiza-
das ao nivel da metafise inferior da tibia direita, euja progressio pode
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ser avaliada comparando as radios 11 e 12 com 13 ¢ 14 num intervalo
de 7 dias de evolugfo.

Jlobulos brancos: 17.500 — Neutrofilos: 83%.

Hemosedimentacio globular, na 1.* hora — 102.

Indice de hemosedimentacéce olobular — 83,5, :

Tratamento: Resseccdo subi - -stiea primitiva dos 3/4 inferio-
res da tibia direita, em 29-2-1240. anestesia pelo evipan. Vacino e
sulfamidoterapia concomitantemente.

Tecidos eircunjacéntes & diafise tibial esfacelados, infiltrados
por grande quantidade de pis. Peridsteo destacado, espessado em al-
guns pontos, e destruido ao nivel da face antero-interna do terco in-
ferior. ‘ '

Tamponamento do leito do peridsteo com gaze e pasta de bleo de

Fig. 15 Pig. 16 17 Fig. 18
Figs., 15 e 16 — Dous aspéetos radiogrificos, de face e de perfil, da regeneracio
Gssea tibial —— 67 dias apdés a ressecefio superiéstica primitiva da
tibia — efetuada em 29-2-1940. A producio Sssea estq bem adian:

tada, com uma conformaciio ainda irregular, mas de bba estrutura.
Data — 6-5-40. !

Figs. 17 e 18 — Decorridos 94 dias da interven¢iio — nova diafise tibial apresenta:
se com uma arqguitetura ainda anfdrquiea. Mas, o tecido dsseo
apresenta uma bhda condensacfo. Nota-se a presenca do canal me-
dular., Data — 3-6-40.
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figado de bacalhau. (leatrizacfio. por segunda intencgfo, dentro dum
aparelho gesado, '
Post-operaréric . Aelhoria conseeutiva do estac: peral, pela di
minuigio da palidez, da avorexia e do emagrecimento. A hiperterm
demoron alguns dias para declinar nos dias seguintes
A reproducidc da diafise tibial péde ser apreciada nu
figs. 15, 16, 17, 18,

radios das

OBSERVACAO

Zelomar D, D., 10 anos, branco, brasileiro, colegial, Baixou i 26
mf sda B Code l\’IlSﬁFlbOr(Pd em 8-8- 1941 -— Alta curado, em 10—2&94‘

Enconira-se doente ha almma dias, com febre e dbres na perna ¢
querda Tem emagreud@ muito, ultlmamen‘t&

() exame do doente demonstmu além do estado geral profunda-
mente toeado pela toxi-infecefio, os seguinteg sinais: d6r, edema, calor & -

‘Fig. 19 ©oPig 20 - Fig. 21 Tig. 22
Figs, 19 ¢ 20 — Osgteomielite aguda da metafise superlor da tibia esquerda. Data
8-8-41.
‘Figs. 21°e 22 — Lesbes mais extensas da osteomlehte da tibla esquerda — 8 diay

mwis tarde. Data — 16-8-41,
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Fag. 25

26

s

10

Figs. 23 e 24 — J4 se notam os primeiros sinais da regeneracho 6ssea —— 10 .dias

apds a diafisectomia subperiéstica seundaria. Data — 28-8-41.

Além da maior producioc de substincis dssea —— 23 dias da opera:
¢Ao -— nota-gse, tambem, qus o extremo superior do cbto tibial in-
ferior apresenta sinais de rarefacio Gssea.
Foco secnndbric de osteomielite aguda ao
da. metafise inferior do femur direito. Data

metade interna
5-9.41,
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Pig. 27 — Delinea-se mais nitidamente a nova diafise tibial -— 40 dias de-
pois da intervemefio — a-pesar-do seu aspécto grandemente deseal:
¢ifieado. Continfia em evolucdo o féco infeccioso sbbre o <bto
tibial; a resseccio devia ter sido total, A supuracho continta, e
& a causa do retardamento da regeneracio 6sses da tibia., Data
~— 27.9-41.

Pig. 28 — Outra imagem radicgrifica da osteomielite do femur direito.
Data — 27-9-41. i

rubor ao nivel do terco superior da nerna esguerda; flutuacio ao mesmo
nivel:; imnoténeia funcional. Temperatura: 39°5. '

Diagnéstico: Osteomielite aguda da extremidade superior da ti-
hia esguerda. : v .

A radiografia (figs. 19 ¢ 20) revelon uma alteracfo da estrutura
Ggsea, na altura da metafise supet rior da tibia esquerda, como we pdde
muito bem apreeiar nas duas posicdes, de face ¢ de perfil,

Tratamento: Abhertura e drenagem do abeesso peridsseo, sob anes-
tesia pelo queleno. Tmobilizactio em tala de Cramer, com o joelho em 1i-
ceira flexBo. Data: 8-8-41,

Nessa oeas’fio. fol encontrada nma orande eoleedo purulenta, man-
tida =oh forte pressfo. a ponto de esonichar ¢ pfis ocuando foi feita a
incizdo ‘do abeesso, Pls com coasnlos sZnonineocs. Peridsteo rdto, osso a
descoberto com mma eoloracio de braneo desmaiado,

Tiéve melhoria do estado ceral. A temperatura baixou a 36°5,
aunavrto dia da operaclo, para novamente subir a 37°8 no nono dia. As
lesdes da tihia continnavam prooredindo, como é nerfeitamente provado
melas radios das figs 21 ¢ 29, a-pesar-de ter gido feita a evacunacho e dre-
nagem da coleeio nurnlenta, e o membro continuar imobilizado. Progse-
oimento do tratamento nela vacina antipiceena e pela sulfamida.

No dia 18-8-41 foi.praticads uma dinfifeciomia subnerisstien se-
enndaria deg 3/4 superioves da tibis eeonerds, sob anestesia pelo halso-
formio. ‘

Hemostasia nelo s6ro quente e lizadura dum vaso deo peridsteo:
Frmbaleamentn do leito com a pasta de 8leo de fizado de bhacalhan, e
aproximacio das maroens do neridsteo por quatro nontos distanciados
de eatout. Sutura da péle, a eateut, em trés pontos distanciados e inter
medifrios aos precedentes. Curativo oclnsive  Imobilizasdo em aparelhe

gesgado. com o joelha em flexfio leve. : :

Choaue operatdrio violento.

O egtado ceral melhoron nm poueo, mas a temmeratura continuon
oseilando entre 38° e 36°5. checando. as vezes, até 39° -

O paciente comeeon a se aneixar de ddres. ao nivel do joelho m_
retto. alovms dias depois da diafisectornia. O exame local vein revelar
nm ponto doloroso. corresnondente ac Tado interno da metafise inferior
do feriur diveito. A radioprafia (fig. 28) demonstron a existénein dnma
seommda Joeslizaciio de osteomielite aguda, sedinda sdbre a metade interna
Aa metafise inferior do femnr direito, 0 sent tratamento ficon redurido
a #imnles imobilizacio do membro inferior. em sparelthe eessado, acom-
panhado da vacino e sulfamidoteranin, (Vade figs 26, 98, 30 e 34). ;

0 regultado da vessecclio tihial pdde ser verificado pelas radios
dag figs. 28, 24 925, 97 929 31 39 e 33 .
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Fig. 29 — Ksta radiografia mostra a situacio da regeneracfio Gssea — 107
dias da intervemgfo. A produgho 6ssea & regular, a sua arquitetura
4 boda. Mas, existe um féeo de rarefagiio dssea, em evolucdo, na
extremidade superior. A ligacfo da néoformacfo dssea com o vesto
da antiga tibia nfo estd completa, notandc ¢a wma zona de
ravefacio Gssea com caracteristicas duma eavi. ., Data — 3-12-41
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Tig. 30 — Regressio da osteomielite do femur, observande-se a formagio do
processo cicatricial. Data — 3-12-41. .
Pigs. 31 e 32 — Outro aspéeto da marcha do processo osteorregemerador — 196
dias apés a diafisectomia. Maior condensagio Ossea, Estrutura
trabeeular nitida. LigacZo Ossea inferior mais acentuada. Data

- 28.2-42. Nessa época o féco superior foi curetado, contmuando :

o membro em bota gessada de ambulagio,

Fig. 33 — L\poe 238 disa de dxaflseetomm, esta radiografia apresenta 3 sltua~

cdo atual da regeneracfio tibial, Os fécos superior diminuidos de
volume, e em franea regressfo. A arquitetura éssea obedece a uma

regularidade que se aproxima da normal, nfio tendo o espéeto anfr-

quico apresentado pela regeneracio éssea dos dous casos anteriores.
Ademais, a ciecatrizacio da péle deu-se em muito bbas condigdes.
O 4timo resultado morfolégico & devido & sutura do peribsteo e dos
planos méles. A funglo, como nos casos anteriores, restabeleceu-se
normalmente, sem nenhuma deficiéneia. Data -—— 11-2-42,

Fig. 34 — Vé&-se, por esta radio, como o féco osteomielitico femural ests ci-

eatrizado, havendo ainda um trabalho na remodelacio da estrutura
6ssea pars adquirir o aspéeto trabecular normal. Data — 11.4-42.

RESUMO

O autor apresenta 3 casos de osteomielite aguda da tibia, em un
praticou a ressecghc subperiostica da tibia, =

Todos eles, inclusive um outro easo cuja documentacio ra»dmgrafp
ca nde pode exibir, curaram em Gtimas condiedes, havendo uma 1e“9ne—‘~[,,
ragiio 6ssea abundante e de boa qualidade. o

Observou um efeito benéfico sébre o estado geral logo apbs a in-
tervencdo, que veiu coloear o organismo em situacio melhor de poder
reagir. , i
Observadas as indicacies e contra-indicaches, que cada easo re-
quer, a diafisectomia subperiéstica & uma intervenclo que deve ger
praticada mas férmas loealizadas de osteomiclite agnda, enja onlucﬂoy'
demonstrar um progresso das lesdes sem tendéneia a cura.




