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Estavamos, no ano de 1938, de passagem por cidade do plana-
to serrano do Rio Grande do Sul quando fomos chamados em conferén-
cia por distinto coléga para ver um easo j4 de ha muito reputado per-
dirlo. Encontramos, enr decithito dorsal no leito, mulher emagrecida. con-
tendo com ambas as mios a cabeca que era séde de briscos movimentos,
provocados por coufraturas musculares. Acabira de receber ddse erande
de mortina que sistematicamente vinha usando, ha varios meses, diveirsas
vezes ao dia. Chamava desde 1620 a atencllo a energia excepeional desta
pobre doente que pedia insistenfeniente intervencio deeisiva para seun
easo, sugeitando-se a todos os riscos e sofrimentos ¢ mesmo a mais um
INSHCesso.

Tra uma brasileira, descendente de italianos, branca, solteira, com
36 anos de idade, e que ha quatro anos comecou a sentir dores na regiio
sub-ocipital ¢ a notar que a cabeca assumia posicdes defeitnosas,

Desde entdo, seu estado vém-se agravando continuamente a des-
peito de todos os [ratamentos a gue foi submelida: injecdes de ouro, de
tuberculina, imobilizacio em wminerva gessada, ete. ete. Mostrou-nos e¢dpia
enorme de exames de laboratdrio e de radiografias. As opinides todas
combinavam quanto ao diagndstico: mal de Pott sub-ocipital.

Ao exame, dificultado pelos sintomas dolorosos, enconiramos exa-
gerada a mobilidade do segmento cefalico, forfe dor a pressio em toda
regifio cervieal, contratura dox maseulos do pescoco e alguns ganglios
palpaveis supraclavicnlaves. Wmpastamento das vegifes cervical poste-
rior e ocipital. Instada a tomar posicio sentada, com esforco ingente,
sofrendo dores cruciantes, seourando a cabeca com ambasg as mAos, con-
seguin fazé-lo a despeito do exagdro, agora perfeitamente notado, da hi-
perextensio do segmento cefdlico.

Nas radiografias, processo destrutivo do atlas e comprometimento
do axis.

s

MTISTORICO

T 1779 o 1783, Percival Pott mostroun as relacies entre as lesdes
Osseas o nervosas. Mais farde, Delpech e Nélaton provam a matureza tu-
hereualosa da afeccio. Vitor Menard, em 1900, escreve magistral deseri-
ciio que, ao lado de trabalhos mais recentes, de K. Sorrél e Mme. Sorré)-
Dejerine, parecem ser o que ha de mais preciso e mais completo no assunto,



130 ‘ ARQUIVOS Rio GRANDENSES D¥ MEDICINA

O tratamento do mal de Polt, como de outras tuberculoses eirar

7

gicas ¢ que tem variado grandemente. Do tratamento mutilante da &ra

das reseccdes — qgue s6 nfo iam até o mal de Pott por sua localizagio na
coluna vertebral — passamos para o tratamento conservador sistematico

e dai para o periodo das artrodéses extra articulares e, mais moderna-
mente ainda, pava as infervencgoes focais de Robertson Lavalle.

ETTLOGTA

O mal sub-ocipital ¢ mais varo do que ountras localizacdes verte-
brais da tubervenldse e entra mnas estatisticas com percentagem proxima
dos 2% . E’ muito raro nas criancas menores e se forna mais comum mnos
jévens, para faltar quasi absolutamente nos adultos, como no caso em
apregd\;

/
/ ANATOMTIA PATOLTCTCA

O atlas possie quatro articulagdes, com duas interlinhas: inter-
linha ocipito-atioidiana com as articulacdes dirveita e esquerda e interli-
nha atloideo axoidiana, da mesma forma com duas arlticulacdes simetri-
cas laterais,

A interlinha geralmente mais atacada ¢ a atloideo axoidiana.

O mal sub-oci ntul p6de ser uni ou bilateral conforme ataca as
articulacdes de um SG lado ou de ambos,

A uleeracio compressiva” de Lannelongue condiciona as luxa-
¢bes patologicas que derivam de um duplo mecidnismo: esmagamento ver-
tical do corpo vertebral e deslizamento para frente. fisse esmagamento
é tanto mais precéee guanto mais caseoso f0r o processo gque, em Casos

raves, pode ser pnmarmmonto ¢ase0s0.

HEm nosso easo nio havia luxacho patolégica gque se notasse e sim
desvio em bascula, para cima, do axis. O outro desvio atloidiano, fase
primeira da luxacio, ¢ o desvio “em gaveta” para frente.

O graun e a rapidés dos resvios condicionam a sintomatologia ner
vosa. Quando lentos, a compressiio ¢ mais bent tolerada, quando bruscos
pédem pmdu/n digturbios gravissimos. A pagquimeningite externa ca-
seosa & por st 86 capaz de determinar acidentes de compressio medular.
A ela seguem os abceessos ossifluentes que, no wmal sub-ocipital, podem
ser abecessos Irios retro-faringeus., As adenopatias acompanham a evolu-
cdo da moléstia.

SINATS CLi TWos

Primeiro periodo —— A ddr comumente & ue p’rimeim chama a
atencdio. Nevralgica, irradiando-se para o ocipat, orvelhas, regides paro-
tidianas, pescoco e espaduas, provocada pelas compressoes do tubercu-
loma inicial e das adenoptias,

A contracdo muscular ¢ reflexo de defesa da dor.

Ha um empastamento constante da regifio, mais ou menos, extenso.

O caminhar é cuidadoso em atitude de quem equilibra a cabeca
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que se mantém rigida, em hiperextensdo, sem movimentos de rotagao la-
teral; o olhar para o lado obriga a movimentacdo de toda a cintura es-
capular conio se tratasse de um boneco sem articulacio a ésse nivel,

Segundo periodo — No Tim de trés a quatro wmeses aparecem si-
nais de luxacio lenta, ¢ o comégo do segundo periodo. A cabeca voda
para o lado do maior desgaste e ha uma aproximacio do queixo ao torax.

No caso que discutimos, pelo contrario, havia hiperextensiao, com refle-
xa0 para irés e rotacdo para esquerda. O arco do atlas se podera sentir
pelo toque faringeo.

Terceiro periodo — Compressio do neuvo-cixo. Complicagio rara
que obscurece grandemente o progndstico da afeccfio. A compressio brus-
ca pode ocasionar morte fulminante.

Ombredanne sintetiza com clareza o assunto: "Hxistem casos em
que a morte sobrevem de maneira fulminaunte. Tal o desse soldade que,
transportado numa padiola, deixou repentinamente penderem os bracos
inertes, estava morto. Um rvapaz sufdea ao deglutir, outro ¢ai fulminado
gquando um companheiro The bate nas costas.

PSem ser tdo brusca pdde vir muito rapidamente. Por ocasido de
mudanga de atitude, de gesto aparentemente inofensivo, bruscamente os
quatro mempros se rornam inertes; o doente ndo tarda a se cianozar; a
asfixia faz progressos rapidos e o drama fermina em poucos minutos on
em algumas horas.
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"Nas criancas tratadas em dectGibito horizontal, os acidentes de econ-
pressio evoliiem mais lentamente,

fistes acidentes sfio ma maioria das vezes paralisias traduzindo
compressdo das pirimides bulbares. Por verzes, a parvalisia dos membros
superiores precede a dos mewbros inferiores, o que & evidente se nos lem-
brarmos das disposicoes das fibras motoras a éste nivel. 187 provavelmente
também porque o plano das fibras sensitivas ¢ mais pos t('nm’ do que o das
fibras motoras, que as anestesias 6 apavecem depois. Quando a com-
pressio ¢ lateral, a anestesia ¢ na maioria das vezes cruzada com a para-
lisia. unilateral, o que parece indicar que o ponto de compressio se faz
acima do nivel de eruzamento das pirdmides.

Toxistemn também  sinais de compressio des nervos bulbares, in-
fluéneiados em seus nficleos on em suas emergéneias, O nervo mais co-
nrumente atingido ¢ o erande hipoglosso, c¢ujas Fibras ao nivo] de sua
emergéneia sfio também as wais expostas; dai os distiirbio da valavea o
da degluticio por inéreia da lingua. Assinalamos também os distarbios
dos territérios dos Geulo-motores, do pneumogastrico e do espinal. Os dis-
thrbios asfixicos aparcecem e se agravam e sio ¢les que levam o doente
em plena lucidez.”

Em nosso caso apenas finhamos o exagévo dos veflexos,

DIAGNOSTICO

Fxcluidas a artrite cervical e a sifilis, o sindromo nao deixa di-
vidas quanto ao diagndstico,

PROGNOSTICO
A
O prognéstico, como vimos, ¢ sombrio, Mas, a gravidade aos pou-
cos se dissipa 4 wedida que nos afastamos da &poca dos acidentes da lu-
xacdo. Broea acha o mais curdvel dos males de Pottf.

No caso em apréco o progndstico era péssimo dado o erande en-
fraquecimento da doente, proveniente principalmente das altas Jdoses (e
wmorfina, ja habituais. Nenhum tratamento déra resultado. Nfo tinha
porém sido fentado o meio terapéutico perfeitamente indicado: a arfro-
dése por enxerto.

TRATAMENTO

O tratamento do mal sub-ocipital do adulto é unico -~ excetnando
o processo de Rohertson Lavalle — a artrodése por enxerto, com ponto de

apbio ocipital e nas apofises espinhdsas das vértebras cervicais.

A colocacio cldssica do enxerto & o processo de Albee que firma
a sintese nas apolises espinhdésas fendidas ao meio, em calha.

Preferimos, no caso presente, dada a erande mobilidade do se-
omento cefdlico, para evitar quanto possivel traumatismo bulbar no mo-
mento de eriar o leito nas apofises. a modifieaciio de Leon BERARD,
fazendo ndo como &sse autor um leito ao lado das laminas vertebrais ¢
sim na face lateral das apofises espinhdsas.

A operacio foi executada sob anestesia loeal no Hospital Sto. An-
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tonio de Claxias. Foram nossos auxiliares o professor J. (. Gomes da
SHilveira ¢ o Dr. I'racasso. Anestesia local da vegido tibial esquerda e da
Face posterior do pescoco e ociput com infiltracio de novocaina a meio
por cento com algmnas gotas de solucdo milesimal de advenalina. Re-
tirada de um forte enxerto tibial. Prepavacio de leito lateral direito
compreendendo o descolamento sub-periostico do ocipital com avivamento,
e day faces laterais das apofises cevvieais Jde 11 ¢ a VIL Colocacio o
enxerto gque foi fixado com categl lento N. 4. Fechamento da ferida com
erina. Coloeaclo de wma winerva de Celona. Doze dias apls Toi reti
vado o aparelho por cansa da supuracdo da Fferida cervical. Na mesma
ocasiao foram retirados os agrafes da ineisfo da perna que estava per-
feitamente bem. Tmobilizacdo da cabeca e pescoco com talas. Curativos
com 6leo de figado (e bacalhau. Cicatrizacio muito lenta. Apds cineo
meses, retirada da parte alta do enxerto que incomodava muito.

O estado local atual exta vepresentado na radiografia. A doente
tendo wmelhorado das dores 16eo depois da artrodése, abandonou o uso da
morfina.  Atualmente (1940), estd perfeitamente restabelecida, engordou
cerca de 20 quilos e refowocn suas ocupacoes quotidianas e feny, como
resto do ineéndio, a anguildse providéncial e curadora,

Tis pois, um caso wuito interessante dadas as condigdes precaris-
simas da paciente ¢ o vesultado da terapéutica indieada.




