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Senhores. Em licbes anteriores jai vos
falamos das tuberculoses ostec-articulares
em geral e seus methodos de tratamento;
hoje iniciamos com o devido desenvolvi-
mento o estudo da coxalgia e dos seus
methodos de therapeutica, abordando-a em
seus multiplos aspectos morbidos e citando
chservacles de nossa clinica conveniente-
mente documentadas. Assim realizamos
nosso ideal de vos ter ministrado nocoes
clinicas e praticas sobre assumpto de tanta
utilidade e corrente na pratica diurna.

De%remos, pois, nos julgar, nos considerar
satisfeitos de ter cumprido este programma
e assim nos faz bem lembrar as palavras
de Pasteur: “heureux gqui a un idéal et
qui lui obhéit.”

Defrontando, pois, com a dissertacio so-
bre coxalgias na crianga cuja importancia
em clinica pediatrica cirurgica é sobremodo
incontestavel conhecer-se.

Devemos, vos dizer que este termo foi
designado outr’cra, pouco mais ou menos
por todos os clinicos de - artrites do qua-
dril.

Vem sido progressivamente reservade as
de typo limitado, primeiramente, mal com-
prehendido na clinica, depois pela anatomia
pathoclogica e bacteriologica, apezar de al-
guns esforcos em sentido inverso. E hoje,
é mistér, tomar como synonimo de coxo-
tuberculose e ndo como um termo generico
no fim do qual devemos collocar comeo fize-
ram nossos antepassados, apenas, como um
epitheto caracterisante.

Além deste qualificativo existe outros
empregados pelos mestres de diversos pai-
zes como sejam por exemplo, para citar
apenas alguns — morbus ecoxae, chronie
articular osteitis of the hip (de Gibney),
coxitis, coxo-tuberculose (de Lanunelongue}.

Por necessidade didactica devemos defi-
nir a coxalgia exclusivamente uma tuber-
culose da articulacfio coxo-femural, que ¢
pois a coxo-tuberculose de Lannelongue.

ETIOLOGIA. O Professor Frazer (de
Edimburgo) diz: “An infeetion of the symo-

(*)  Liclo de 27 de Maio de 1931,




36

vial membrane of the hip-joint is designated
hip-joint desease, but often term is somewhat
looseley applied to tubereulous infection of
the surrounding bones.”

Esta doenca ataca individuos mocos. An-
tes de dois annos de idade, & inteiramente
excepcional; torna-se freguente entre 4 a
15 annos de idade com o seu maximo ea-
racteristico entre 8§ a 12 annos.

E’ pois, o 2. anno que representa o
apice da curva de frequencia, seja o 5.°
anno para o mal de Pott.

A coxalgia € de todas as tuberculoses
dos membros a mais frequente; na ordem
de frequencia das tuberculoses osteo-arti-
culares a coxalgia occupa o segundo lugar,
immediatamente ao mal de Pott e antes
do tumor branco do joelho.

A frequencia é apreciada pelo Professor
Joung (da Philadelphia) em mil (1000) ca-
s08, assim distribuidos:

Segundo as idades: 9 % de 10 annos —
509% de 2 a 5 annos.

Segundo o8 sexos: Magsculino mais fre-
quente que o feminino.

Segundo o lado: em mil (1000) casos:

Do lado direito........ 506 casos
Do lado esquerdo... 483 7
De ambos os lados

(dupla)

O Professor Lannelongue: em cem (100)
Cagos,

Segundo as idades:

De 1a 2 annos.... 5 casos
De 2a 5 annos... 20 7
De 5 a 10 annos....... 54 7
De 10 a 15 annosg........ 21 7

Oz Drs. Sorrel, Buinoir e Melle. Fumet
(de Berck-Plage) em interessante estatis-

Mal df’ POttt 416 tica do Hospital Maritimo de Berck, reser-
Quadril ... . 412 e
Joolh 12 vado para os tuberculoses, registaram em
T"ek 0 o g um decennio (1920-1930) um total de 7.259
Eorncolze o .. 32 casos, sendo 3.430 de criancas com lesbes
spadua ... osseas e osteo-articulares e assim diseri-
Cotovelo . 17 . K
minadas:
Punho .o 8
Segundo as idades: Mal e POt 802
Mohr Drachmann Taylor Joung
PERIODO (72 casos) | (161 casos)| (375 casos) | (429 casos)

De 1 a 5 annoS..veceenccne

29 9% 41 9 60,3 % 41 g,

De 6 a 10 annos.... 22 9% 36 % 18 9%, 24 9%

De 11 a 15 annos....oooiveceireeceeens 20 9, 1 13 % 64 9 12,1 %

i

O Professor Withman: em 15 annos nos | Scapulalgia ... 26
apresenta um total de 784 casos abaixo es- | Ostec-artrite do cotovelo......oooeeeen.. 164
pecificados: Osteo-artrite do punho..........ccccoeeel 63
Coxalgia 670
Mal de Pott... 3.208 Osteg-artrite do joelho................. 440
Coxalgia vreeiieceen 2.230 Osteo-artrite tibio~-tarsica................... 121
Outras tuberculoses...... 2.412 Osteg-artrite médio~tarsica.........ccorerenn 28
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Osteo-artrite sub-astragaliana.......... 21
Pequenos 08808 lONZO0S....comimrinrennnnne 649
Ossos chatos 118
Outros osteo-artrites e tuberculoses
differentes do pé.. e 14
Osteo-artrites sacro-iliaca 4
Artrites dos grandes ossos longos.... 120
Ossos curtos 180

As percentagens sfo exclusivamente em
relacdo as tuberculoses osgseas e osteo-arti-
culares:

Mal de Potbeiecreeeecenree e 23,3
Scalpulalgia .1

Ostec-artrite do cotovelo................ 47
Osteo-artrite do punho.................... 1,8
Coxalgias .oveecininns e 19,5
Osteo-artrite do joelho..................... 12,8
Osteo-artrite  tibio-tarsica................. 3,6
Osteo-aririte médio-tarsica. 0,8
Osteo-artrite sub-astragaliana........... 0,61
Outros ostec-artrites do pé...ooeeeneee 0,4
Sacro-iliaca  ...ovoiieeee e 0,16
Grandes 08808 lONEOS.....oocoiiiiiiieees 3,6
Pequenos ossos longos... 18,9
08808 CHALOS ceevrrriceecornieniecereerssrrsnreinnes . 35
08808 CUTTOS eceeermcreranreereereerecceraeneressemnins 5,2

Verificaram na crianca que as tuberculo-
ses osteo-articulares come¢avam com uma
enorme frequencia de 2 a 4 annos de idade.
A frequencia vai em seguida diminuindo
bruscamente, depois de 5 annos e depois
fica estacionaria. Uma nova ascensfio muito
menos importante se manifesta na puber-
dade.

ANATOMIA PATHOLOGICO. Senhores. J4a
viram no estudo da tuberculose osteo-articu-
lar em geral que fizemos em licdes ante-
riores que parece verosimil ser o fdco
tuberculoso de origem muitc mais vezes
osseo que synovial; & justo dizer que esta
nocido €& bem difficil verificar pois que o
tratamento nio comporta operac¢des san-
guinolentas, precoces pelo menos.

Q) foco ogseo inicial tem séde na cabeca

femural ou no colo. Porém os exames ra-
diographicos parecem indicar que as lesdes
cotyloideas gdo no comeco mais frequentes
que as lesOes femuraes, segundo a estatis-
tica feita pela grande autoridade na ma-
teria Professor Ménard.

¥’ no quadril que apparece com mais
nitidez, talvez pela importancia do processo
pathologico designado por Lannelongue.

ULCERA COMPRESSIVA. A cabeca, ele-
vada do femur pela contractura muscular,
comprime o bordo superior e¢ posterior do
supercilio cotyloideo, ¢ € neste nivel que,
no periodo de estado, as lesOes destructivas
sio mais accentuadas; a cabeca, se seu
lado, pouco a pouco se esvasia e se des-
trée, e no fim de evolucio, pode nfo ficay
pendurada neste lado interno do grande
trochanter, senfio por uma massa oOssea
repregentando a metade do volume do colo
normal.

Os sequestros na. coxalgia sfio raros; &
sobretudo ao nivel do colo gue os encon-
framos. O fundo do cotylo, por destruicio
progressiva, péde se perfurar; em um grio
de destruicio menor, o rendimento da ca-
beca femural se insinua no annel cotyloi-
deo augmentado: esta fé6rma anatomica das
lesdes da coxalgia é conhecida por pseude
artrose intra-cotyloidea, de Ménard.

PERTURBACOES DA OSTEOGENESE.
Devido a accio provavel das toxinas mi-
crobianas, as cartilagens conjugaes, sio
influenciadas em sua funcc¢io osteogenica;
estas manifestacdes apparecem um anno ou
dezoito mezes ap6s ao comeco da coxalgia,

0O femur o mais das vezes se allonga e
péde augmentar de 1, 2 e 3 centimetros,
mesmo em relacdo ao lado sfo; este allons
gamento atrophico, como o chamamos, &
muito mais notade gue noe tumor branco
do. joelho.

EVOLUCA0 ANATOMICA DAS LESOES.
A coxalgia se cura por ancilose serrada ou
frouxa, Ha 2 férmas anatomicas de anci-
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lpse serrada, curada. Ora, é uma ancilose
peripherica, especie de manguite fibroso
peri-articular que blogueia rvespectivamente
as extremidades osseas; o manguito podde
se ossificar rapidamente e terminar entfio
por amcilose ossea eireulada.

Ora, & uma ancilose intersticial que fica
fibrosa ou definitivamente ou durante um
tempo extremamente longo.

As aneciloses serradas succedem-se ds
forcas anatomicas da coxalgia nas quaes
a cartilagem de encrustamento foi mais ou
menos destruida; neste caso, € uma ver-
dadeira arirodése patheolegica que realisa
assim, o processo tuberculoso.

Si ao contrario, as destrui¢cdes osseas
sdo muito extensas na cabeca e no cotylo,
0o quadril conservard depois da cura, mo-
vimentos infinitamente mais extensos, com-
tudo, nio significa isto, no ponto de vista
funceional um valor superior ao do guadril
de anecilose serrada. O guadril movel, de-
veis saber, tem cérto inconveinte. A pseu-
do-artrose intra-cotyloidea, deixa persistir
apés a cura movimentos bastante simples,
o que na verdade, parece vantajoso; po-
rém nfo é, uma modalidade de cura, todo
repouso; a junta fica mais expostas as ve-
caidas que uma articulacdo ancilosada.

ESTUDO CLINICO

¥’ mistér, senhores, ter sciencia que mno
periodo inicial de evolugdo de uma coxal-
gia, a crianca & conduzida, pela mio, ca-
minhando ainda; a familia nfo suspeita do
diagnostico, ou recusa-o crer. Neste mo-
mento, nossa pesquisa vai consistir, o mais
das vezes, em convencer aos paes da exis-
tencia desta coxalgia, si nosso exame traz
della provas clinicas.

Em periodo mais tardio, no fim de al-
guns mezes de evolugio e as vezes 1 auno,
podemos ser chamados para examinar uma
crianca deitada, com diagnostico de coxal«
gia e tratada como tal; neste momento,
nossa preoccupacéo, primeiramente, sera
outra; serd mistér, logo nos asgegurar, si

existe de facto uma coxalgia, si ha alguma
lesdo juxta-coxal, si ha alguma deformi-
dade osteogenica que levasse a este diag-
nostico inexacto; e em tal caso, todo papel
do clinico geria em convencer a familia da
nio existencia de coxalgia.

Trez sfo os periodos que o clinico deve
congiderar na coxalgia:

1.° PERIODO. EXAME DA CRIANCA
QUE CAMINHA. Senhores, antes de todo
interrogatorio, 08 paes se apressam em nos
contar que a criancga, ha algumas semanas
ou alguns mezes cahiu ou recebeu uma pan-
cada. Procuremos em Dprecisar o trauma-
tismo: nfio obtemos sendo informacgdes va-
gas., Sua data ¢ indeterminada; o tempo
escoado entre o accidente incriminado e os
primeiros symptomas é impossivel em pre-
cisar: muito depressa, reconhecemos que a
relacio entre este accidente hypothetico e
a affecclio de que a.crianca € attingida, nfo
existe sendo na imaginaclo da mie.

Porém, comtudo, a crianca se inquieta
porque desde algum tempo puxa da perna,
no fim do dia. A tarde, prcocura evitar a
attitude dc pé e pede para assentar-se, De
pé, se mantem sempre na mesma perna.
Em fim, a crianca se queixa do joelho.
Si é maior a criancga para nos vesponder,
localisa a doér no lado interno do joelhg,
porém, sem poder determinar com precisiic
um ponto fixo.

Exploramos este joelho: nem  og movi-
mentos, nem as pressdes despertam dor
alguma.

“0 que é pois, esta dér do joelho, tio
constante da coxalgia? a questdo quasi nfo
estd elucidada. E’ uma dor muito analoga
a que provocam as injeccOes modificadoras
intra articulares no quadril; porém, aqui
nédo se explica como esta dOér se propaga
no joelho.

Doér reflexa tem-se dito: s6 é uma pa-
lavra. Nevralgia do nervo obturador? Con-
servemos esta explicacio a titule de mne-
motechnicas servird apenas, para vos lem-
brav -que - tem =¢de no- joelho, sobretudo



e 39

na face interna: é seu unico merito (Om-
brédanne).”

EXAME DA CRIANCA. — No cago ex-
cepcional em que se trata de uma erianca
de 18 mezes a 2 anmos, suspendamos a
crianca pelas axilas: a crianca grita, agita
os bracos, dobra energicamente o membro
inferior sfo, conserva. em posicio immuta-
vel de flex8c o membro cujo guadril &
doloroso; € a unica conclusfio que se pode
tirar deste symptoma.

O mais dag vezes estamos diante de uma
crianca de 1 dezena de anncs. Collogue-
mol-a defronte de noés completamente des-
pida e observemol-a.

Notamos algumas vezes magreza relativa
de uma das edxas.

Porém, esperamos alguns instantes. Ao
cabo de pouco tempo a crianca leva todo
peso do corpo para o membro sio; o
membro doente se flexiona ligeiramente ao
nivel do joelho, ¢ o pé deste todo se col-
loca em posiciio de pé equino, nio levando
ao golo senfio pelo seu talfio anterior: &
o signal do “hépital Troussean”, gue nfo
devemos pois desprezar pela sua importan-
cia clinica e muito lembrado pelogs mestres.

Facamos caminhar a crianca; claudica,
porém ligeiramente e muitas vezes, esta
claudicio ndo é facil definir. Fechemos
os olhos emquanto a crianca calcada ca-
minha no mosaico, um dos tempos de
apoio & mais breve e menos forte, um
olhar rapido nos permitte entdo verificar
que este tempo corresponde ao apoio uni-
lateral do membre doente.

£ o signal de maquignon, lembrado por
Broca, e assim denominado pelos nego-
ciantes de cavallos que conhecem bem este
meio pratico para apreciar um grao de
claudicacio do animal affectado do quadril
ou do membro.

Facamos deitar sobre todo comprimento
a crianca. Muitas vezes fica inquieta, as-
sustada, tomemos a precauciio de imprimir
primeiramente no membro sio, c¢s movi-
mentos que vamos experimentar no membro

doente; asseguramos e lhe fazemos com-
prehender em que vai consistir nosso exa-
me; resistird menocs e os resultados que
obteremocs, serdo mais nitidos. .

Primeiramente, a crianca em decubito
dorsal e completamente em extensiio, fa-
zemos rodar o membro inferior no seu eixo
longitudinal, imprimindo na rotula movi-
mentos alternativos de lateralidade.

Do lado doente existem uma rigidez, re-
sistencias involuntarias que mnio se acham
no lado sfio — & o signal de Lannelongue.

A prova da extensfio do membro consi-
deramos tambem um signal precoce e pre-
cioso.

Exploremos a flexfio, levando contra o
thorax o joelho flectido: a flexfo € limitada
no lado doente e mais depressa que do lado
sdo.

Depois, collocamos a crianca em decubito
abdominal. Tomamos a perna no seu terco
inferior e flexionamos em angulo recto so-
bre a coxa. Depois, uma mio a chato na
nadega, mantendo a bacia applicada na
mesa, exploremos a extensio possivel da
cOxa. Vejamos que do lado sdo, nossa
manobra chega a descollar o joelho do

. plano da mesa e eleval-o um pouco, cousa

absolutamente impossivel do lado doente:
a extensfio da cdxa & pois diminuida do
lado suspeito. Esta diminuicfio dos diversos
movimentos do gquadril depende de uma
causa commum -— contractura.

Esta contractura & interpretada como
uma defesa instinctiva dos membros que
protegem a articulacfo contra a dor que
origina o movimento provocado. Xsta doér
receiada, devemos procurar localisal-a;
nio € sempre facil, porque a doér 4 pres-
sfo & muitag vezes minima neste periodo
de inicio da doenca.

Procuraremos, tomando entre os dedos o
grande trochanter, apertando de diante
para traz, si € em seu nivel que tem séde
a dor: e seria um signal de osteite tro-
chanteriana, de osteite extra-articular,

Adiante, nosso pollegar deprimira o trian-
gulo de Scarpa em sua base, immediata-
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mente para dentro da arteria femural: ahi
se acha situada a cabeca; e por compara-
cdo veremos si esta pressio ¢ mais dolo-
rosa de um lado que de outro.

Flexionando ligeiramente a cdxa na ba-
cia, escorregaremos os dedos de traz do
grande trochanter, deprimindo os gluteos
para ir explorar a face porterior da cabecga
femural; e veremcs tambem, si € séde de
uma sensibilidade anormal.

A contractura precoce como sabeis, é um
signal que traduz a doér nos movimentos
do quadril, e quer dizer: artrite.

A d6r por pressio directa, na cabeca
femural tambem significa sobretudo artrite.
Porém, até agora, nada faz acreditar na
natureza tuberculosa desta artrite.

Comtudo, 4s vezes, podemos encontrar,
muito cedo, trez symptomas sobre os gquaes
Calvé chamou a attencio dos elinicos:
empastamento, adenite ilinca e¢ hypotonia
dos glateos.

Analysando e applicande os tres elemeii-
tos desta triada symptomatica temos:

1.0 Empastamento ao nivel do cole do
femur. Tomemos os grandes trochanteres,
pollegar para diante, os outros dedos para
trds, um em cada méc. HEscorreguemos
nossos dedos cada vez mais para dentro.
Chegamos a pincar entre o pollegar ¢ o0s
dedos, o colo femural; e do lado doente
nossos dedos postericres apreciardo muitas
vezes uma tumefaccic, um empastamento
ao nivel da face posterior do colo.

2.2 Adenite iliaca, ha accumulagiio gan-
glionar na fosse iliaca, acima da arcada
de Fallope, ao longo da arteria iliaca ex-
terna; é um signal pelo qual Lannelongue,
ja ligava um grande valor.

® o 3.° Hypotonia dos glateos. A na-
dega do lado doente ¢é flaccida, um pouco
caida, a dobra sub-glutea & abaixada. O
dedo que a reflue de traz para diante néo
experimenta a sensac¢fo de resistencia elas-
tica que encontra no lado sio.

Lannelongue insistiu tambem com esta
noclio. Kirmisson pensa que este velaxa-

mento estd em relacdo com a attitude em
rotacdio externa.

Parece gue haja mais e que os gluteos
tenham perdido sua tonicidade counforme
esta lei.

Admittames este exame da crianca neste
periode, caso mais  frequente, em que ©
diagnostico da coxalgia ja estd feito.

O observador ndo advertido & surprehen-
dido de encontrar a crianca extendida so-
bre o dorso, os dois membros inferiores pa-
rallelos entre si, os dois grandes dedos do

- pé sdo orientados no zenith.

Onde pois estd, esta famosa attitude vi-
ciosa em flexfio abducciio, rotacfio externa?
Faz ella falta?

A triplice attitude viciosa existe; porém
¢é mascarada por deformacdes secundarias,
instinctivas que chamamos -— coOmMpensa.
coes.

As compensagbes se produzem para cada
uma das trez deformacdes classicas: cada
uma destas é compensada por uma attitude
especial que a mascara.

‘Clinicamente, as attitudes viciosas reaes
ndo apparecem immediatamente; nfio vemos
senfio suas compensacdes; € sémente quan-
do fazemos desapparecer estas attitudes de
compensac¢iio que vemos produzir-se a atti-
tude viciosa verdadeira: vamos demons-
tral-a e explical-a.

Trez sio as compensacdes: compensacio
da flexfio, compensaciio da abdueccio e com-
peusaciio da rotaciio exterma.

CONTINUACAO (%)

Senhores. Considerando a crianca dei-
tada em attitude anormal e defrontando
com o 2.° periodo desta coxopathia vemos
que este periodo si caracterisa pelas suas
attitndes vieiosas.

Existem em todos os casos, durante o
2. anno de evolucio da coxalgia; porém,
muitas vezes as deformidades iniciaes fi-

(*) Ydefio de 1.° de Junho de 1931,




zeram sua apparicdo depois de alguns
mezes somente de evoluclo da affeccio; o
2.° periodo péde dar comego no curse do
1.° anno da doenca. '

A attitude viciosa que cavacterisa esta
phase & interpretada pela flexiio, abduecciio
e rotaciio externa da cdxa. Devemos per-
guniar a razido pela qual tal attitude e
vér qual a medida desta affirmacio dog-
matica corresponde a realidade clinica.

Deveis senhores, saber, que o orthopedista
Lyonez Bonnet estabeleceu a sua notavel
lei nosg termos seguintes:
(iistenﬂid:z por uwm derrame intra-aviieuiar
toma constantemente wma mesma posicie,
dita de ecapacidade maxima da junta.

Ora, ao nivel do quqdril esta attitude
de capacidade maxima é a abducclo, flexfic
e rotacfo externa. A attitude. viciosa ini-
cial da coxalgia é pois simplesmente a da
distensfo intra-articular.

Interpretande estas compensacdes temos:

1> COMPENSACLC DA FLEXAO —
coxalgico no periodo de estado, deitado so-
bre o dorso, deixa nos apreciar os dois
membres inferiores apoiados de extremi-
dade em extremidade no plano da cama.

Porém, escorregamos a mio sob a regifio
iombar: vemos que esta & fortemente in-
curvada em lordose, nosso punho com a
mio fechada pdéde muitas vezes passar
entre a mesa ¢ o ponto formado pela co-
lumna lombar. HEsta deformacio, dita -—
selladura lombar é a primeira e mais fri-
sante das aititndes de compensacio.

Levantemos entdo o joelho acima do
leito; procuremos effectuar uma flexfo
progressiva da cOxa sobre a bacia: a me-
dida gue o joelho deixa o plano da mesa,
a selladura lombar diminue.

Um momento chega, ou a columna lom-
bar vem pdr-se em contacto do plano da
mesa: detemos assim o levantamento do
joelho; neste momento preciso, temos sup-
primido a compensaciio — selladura, com
effeito fazemos apparecer a verdadeira atti-
tnde viciosa, a flexiio da céxa,

wna artieulacfo |

S -

Durante toda esta manobra, notamos que
o angulo () de flexfo da cdxa sobre a
bacia ndo se modificon (fig. I). Nio po-
dendo meoedificar este angulo tornado fixo

SELLADURA, COMPENSAGAD DA FLEXAD DA COXA.
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COMPENSAGAD DA ROTACAD
EXTERNA DO MEMBRO INFERIOR

pela contractura, a eriaunca, para collocar
um paralielismo em dois membros infe-
riores, compensa a flexfo pela selladura
lombar. A selladurs & pois a compensa-
efiio da flexfie da cdxa.

2° COMPENSACAO DA ABDUCCAD —
Nosso coxalgico estd deitado de dorso;
seus dois membros inferiores sdo allonga-
dos, um contra o outro, segunde ¢ eixo
mesmo da cama: onde pois, estd a ab-
duccdo? A lapis de anilina, reparamos as
2 espinhas iliacas antero-superiores.

Nos parece immediatamente que a espi-
nha do lado doente & notavelmente mais
baixa gque a deo lado sfo (fig. II).

Levemos em abduccio o membro do lade
doente, pouco a pouco a espinha corres-
pondente se levanta; detemo-nos noe mo-
mento em que as duas espinhas iliacas
estio na mesma transversal, perpendicular
ao eixo geral ddo tromeo (fig. TIT).




Fizemos desapparecer a compensacdo,
que é o abaixamento da espinha, e fizemos
apparecer o attitude viciosa verdadeira que
& a abduccio. ‘

Notamos que nesta manobra o angulo (a)
d’abduceic da cbxa em relacho a espinha
iliaca nfo variou.

Conduzimos o membro na mesma atti-
tude gque lhe tinha dado a crianca, na
attitude do parallelismo dos membros infe-
riores, na attitude de compensacio da fig.
II e desenvolvamos um pouco em figura
eschematica (fig. IV). Assim em A estiio
as espinhag iliacas antero-superiores, em
D cabecas femuraes sfo solidarias em wm
pontc ¢, apice do grande trochanter
accessivel & apalpaciio. IIm B, marquenmos
um ponto preciso gqualquer, proximo da ex-
tremidade do membro, a ponta do malleclo
externo por exemplo.

Nesta attitude de compensacfio da ab-
duccdo, vemos B’ muite — abaixo do B; o
membro doente ¥ parece pois augmentado
de comprimento: dizemes que apreseunta
um allongamento apparente. Medimos por
comparacio do lado sfio e do lado doente
as distancias AB e A’B’, comprimento do
membro a partir da espinha, esta mensu-
raciio nos fornece um encurtamento na
mensuracio do membro doente A'B’ < AB.

Porém medimos os membros a partir de
C apice do grande trochanter; CB e OB
ficam iguaes; os membros sdo iguaes de
facto; é o abaixamento da espinha gue deu
nascimento a esta apparencia de encurta-
mento no curso de uma mensuracio de que
um dos poutos de reparo, extrinseco, estéd
em attitude viciosa.

Uma vez a compensacio supprimida e a
attitude viciosa em abducc¢do posta em evi-
dencia, o allongamento apparente nio existe
mais e apparece claramente que a diminui-
cio de comprimento B’ M’ com relacdo EM,
(fig. 1II), é devida & abduccdo.

Do facto deste abaixamento da espinha
do lado doente resulta uma modificagdo do
equilibrio do rachis. Facamos collocar a
crianca em decubito de ventre sobre a

meza, em sua attitude expontanen de coms
pensagio (fig. II1).

A inclinacdo lateral da linha das espi-
nhas ndo é a traducclio de uma inclinacio
lateral em massa da bacia e do sacro em
particular. A 5.* lombar tera pois seu eixo
vertical perpendicular a esta transversal
unindo as duas espinhag iliacas. Porém, em
seguida no jogo das compensacdes instine-
tivas, o rachis em seu conjuncto tende 4
se endireitar, a se tornar parallelo ao eixo
dos membros inferiores; ¢ a columna lom-
bar que, se incurvando literalmente em
escoliose convexa do lado doente, faz os
lucros desta compensacfo (fig. II).

A incurvacio rachidiana & demais, pura-
mente estatica e desapparece, logo que,
apagando a compensaciio clinica e resta-
belecendo a deformacio anatomica (fig.
I11), temos cenduzido o membro doente em
sua posicdo real de abduccfio.

8.° COMPENSAUA0 DA ROTACAO EX.
TERNA — A crianca coxalgica & deitada
de dorso; e comtudo seus grandes dedos
do pé slo dirigidos para o zenith. Onde
pois estd a rotaclo externa do membro
deente?

Notamos que uma das espinhas iliacas
antero-superiores, a do lado doente, estd
situada em um plano anterior com a rela-
¢iic a espinha do lado sao.

Recalcamos para o plano da cama esta
espinha iliaca demais avancada: a rotacio
externa de membro doente apparece; esta
rotaclio tinha para compensacio uma ante-
posicic da espinha iliaca correspondente.

Suppomos um corte da bacia perpendi-
cular ao grande eixo do tronco (fig. V).
A crianca estd em posicdo de compensacio,
os eixos de seus pés sfo parallelos, porém
a espinha iliaca B’ estd em anteposicio
com relagio & . Supprimamos a compen-
sacho (fig. VI) conduzindo as duas espi-
nhas E'E’ no mesmo plano.

0O eixo do pé do lado doente se leva para
féra, o membro deste lado se colloca em
rotagfio externa: notamos que os angulos o
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medindo a rotacdo pava féra do membro
inferior ndo tem variado da attitude de
compensacio 4 attitude vieiosa verdadeira
gue temos feito. - .

Sabendo-se supprimir as compensagles
ou deformacdes clinicamente apparentes ¢
que fazemos apparccer as attitudes vicio-
sas reaes, anatomicas. Porém, estas atti-
tudes viciosas estio longe de ser os unicos
signaes de coxalgia em  seu periodo de
estado, e & mistér reconhecer, que o estudo
das attitudes visceraes por mensuracio
parecem estar fora da pratica, devido a
radiographia que nos d4a informacdes de
outro modo importante, quer soh c¢ ponto
de vista diagnostico, guer sob o ponto de
vista do prognostico da affeccdo quando
se pode  dispdr deste elemento. Do con-
trario, nos contentamos com a mensuracio
¢lassica acima estudada. '

0Os symptomas puramente clinicas sio
neste periodo -— a amyotrophia da e¢bxa
que se accentlia e parece sempre muito
nitida. A nadega & -caida, molle e a dobra
sub-glutea é. relaxada, abaixada.

O empastamento do triangulo de Scarpa
é de ordinario notavel.

E mistér distinguir a tumefaccio sub-
jacente peri-articular da dos ganglios in-
guinaes, velumosos, numerosos e indolentes
e da massa gangliar situada acima da ar-
cada de Fallope, ao longo da arteria iliaca
externa, na fossa iliaca: muitas vezes, o
todo constitue um bléco de empastamento
unico, ao nivel do qual a mio percebe uma
elevagdo de temperatura local, procedendo
por comparacgio com o lado sic. E’, este
signal importante observar-se porque no-
tamos a sua frequencia.

Neste periodo, a contractura € accentua-
da; nenhum movimento provocado é mais
possivel no quadril doente; a bacia se des-
loca ao menor movimento imprimido ao
femur.

“A dor localisada é sempre um symptoma
sobre a apreciacie do qual niio ¢ preciso
contar demais, em materia de cirurgia in.
fantil (Omhrédanne).” )

A pressdo directa na cabeca femural ao
nivel do triangulo de Scarpa, immediata-
mente para dentre da arteria, desperta
sempre d6r; porém muitas vezes, estd muito
lenge de ser precisamente localisada, e, &
pressiio em alguma distancia provoca em
muitos casos na crianca os mesmos refle~
x0s de defeza e as mesmas manifestacdes
de excessiva seunsibilidade.

Dizemos ainda que se pode despertar
uma dor no quadril, recalcando para cima
a planta do pé ou joelho flectido: sho
manobras sem grande valor symptomatico.

BEm certas férmas, em que a destruicio
osgea € ja muito accentuada ao nivel do
fundo do cotylo, o tocar rectal que per-
mitte acceder com o dedo vis & vis do
fundo do acetabulo pela sua face publiana,
determinaria uma ddr viva - é o signal
de Casin (de Berck-Plage), muito incon-
stante. :

Durante este tempo, o estado
mais ou menos bom.
fica sensivelmente normal, ora se eleva
com oscillactes diarias de cerca de um
grdo: este symptoma é uma presumpcio
em favor da appariciio proxima dos abces-
sos fixos de que falaremos depois.

A radiographia é um complemento wutil
do exame de um coxalgico.

Nio & indigpensavel porque o mais das
vezes a symptologia é completa antes que
o radio dé esclarecimentos, porque da: “um
atrazo de seis mezes (Ombrédanne).” Com-
tudoe, ha exagero da parte deste professor,
porgue um radio bem interpretado nos
fornecerd elementos para um diagnostico
mais immediato.

E’ um recurso valioso para um caso de
duvidas, elucidar mesmo em comec¢o, por-
que se péde confundir e & um erro fre-
quente com a cdxa plana ou luxacioc con-
genita, e tardiamente permittira seguir as
lesdes, prever o desgate e dirigir a correc-
cio a uma bda attitude a dar ao membro.

geral &
Ora a temperatura

SIGNAES ROENTGENOGRAPHICOS —
As informacies uteig fornecidas pelo radio




e A4

no curse da evolucdo de uma coxalgia nos
parecem menos precoces que ne mal de
Pott.

Ombrédanne diz que: “le diagmestic pay
1a vadiographie est le refard de six mois”

N&o & raro, pois, observar uma coxalgia
clinicamente declarada sem signaes radio-
logicos, senfio de 2 annos de sua evolucio.
Estes signaes sfo em numero de oito, a
saber: pin¢amento articular, descaleifica-
¢io das extremidades juxta-articular, avan-
¢o da ossificacio do nuecleo epiphysario,
convexidade superior do celo (cole giboso),
atrophia diaphysaria, lesfes destructivas,
cavernas e finalmente periodc de reparaciio.
Fazendo-se o estudo descriptivo destes va-
rios aspectos radiographicos temos:

1.° PINCAMENTO ARTICULAR — As-
¢im designamos a diminuicdo da altura do
egpaco claro que separa normalmente a ca-
becga femural do tecto cotyloideo. IV sobre-
tudo na parte a mails externa do seio que
& mistér procurar para apreciar esta modifi-
cacio. Nos casos muito marcados, a cabega
do femur parece penetrar no tecto. Trata-se
de uma estreiteza devido a contractura
muscular; trata-se de uma apparencia de-
vido a uma attitude anormal? As duas
explicacOes sdo plausiveis;

2. DESCALCIFICACAO DAS EXTRE.-
MIDADES ARTICULARES — O colo e a
cabeca apparecem mais clarcs, mais trans-
parentes que do lado sdo. Os perfis em-
baceando estas partes perdem a sua nitidez,
iornam-se sombreados, por mais perfeita
que seja a radiographia. Muitas vezes,
todo o tecto cotyloideo participa desta
alteraciic, parece illuminado e mal limi-
tado;

3.° AVANCO DA OSSIFICACA0 DO NU-
CLEO EPIPHYSARIO — O nucleo osseo
da epiphyse femural do lado doente parece
maig volumoso que ¢ do lado sdo -— &
além digto win avanco temporvario, que mais

tarde disapparecerd com vantagem do lade
normal;

4° CONVEXIDADE SUPERIOR DO €0-
L0 (COLO 6IBOSO) — WHsta apparencia
radiographica parece estar em rvelac¢fio com
as deformacfes secundarias do cole que
lhes dfio ¢ aspecto de c¢bxa vara: o perfil
inferior do colo esté acima da linha do
arco supra-obturador, o angulo de inecli-
nacio do colo na diaphyse se feeha aeo
mesmo tempo que apparece a bossa, ne
perfil superior; esta deformaciio parece ter
sido observada na c¢déxa vara, para fora de
toda tuberculoge clinicamente averiguada.

Mais tarde, e nunca antes do fim do 2.°
anno de evoluciio da coxalgia, outras mo-
dificagfes apparecem do¢ lado da diaphyse;

5° ATROPHIA DIAPHYSARIA - Por
comparacio do lado s@o, o diameiro do
femur, abaixo do grande trochanter, appa-
rece diminuido; as fitas limitantes, repre-
sentam o espessura do tecide compacto,
sfio relativamente muito adelgacadas, e em
relacio com estas fitas o canal medullar

& augmentado de diametro;

6. LESGES DESTRUCTIVAS — A for-
ma mais frequeniemente observada ¢é o
desgaste. Quande precocemente, verifica-
mos na parte superior do cotylo lesbes de
desgaste progressive, o prognostico torna-
se sombrio, porque luxacfio tardia & defi-
nitivamente provavel.

O desgaste primitivo da cabeca por baixo,
& a regra. Depois este desgaste ganha o
resto da esphera e destrée pouco a pouce,

O prognostico funccional nic é de ma-
neira alguma sombrio. As vezes o desgate
circular e excentrico do cotylo & o indice
que permitte prever a constituicio da
pseudo-artrose intra-cotyloidea, de que fa-
laremos mais adiante;

7. CAVERNAS — As cavernas com on
sem sequesiro inciuido, néo sfo excepcio-
naes. A apparicio precoce de uma caverns
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juxta-coxalgicos que evolvem por si mesmoe.
Tambem, ¢ inteiramenie exeepcional vér-ge
eliminar pelo trajecto destes abcessos frios
fistulados, parcellas osseas de sequestros.

3.7 PERIODO. Nesie periodo, senhores,
temos a - considerar a inversdo e a luxaefio.

Quanto a inversio, devemos citar as pa~
lavras lapidares de Kirmisson: “Finvertion
du membre dans la coxalgie, ¢’est In sonrce
de tous les maux.”

A) INVERSAO. Inversdo quer dizer ad-
ducgfio. Kirmisson introduzio na termina-
logia medica este fermo para evitar, si
possivel, as incessantes confusdes que cau-
sam o emprego das palavras adduccie e
abducclio tio analogos como consonancia,
e cujo sentido é diametralmente opposto.

No 3.° periodo da coxalgia, a attitude
vieiosa do membro doente se transforma;
passa em inversiio (adduccio) flexfo e
rotacio interna. Aqui, ainda estas attitu-
des viciosas nio sfo sempre clinicamente
evidentes; pédem ser parcialmente masca-
radas por compensagies.

Verificamos clinicamente a
compensaefio da flexio.

Verificamos tambem que a espinha iliaca
do lado doente estéd sobre um plano mais
posterior que a de lado sfio, o que & a
compensacio da rotacio interna.

Verificamos ainda gue a espinha do lado
doente é levantada, o que & a compensa-
ciio da adduecio.

selladura,

B) LUXAQOES. Ia duas formas clini-.

cas de luxacdo no curso da coxalgia:
Lmxaches precoeces o luxacles tardias.

A) LUXACOES PRECOCES. Produzem-
se 1o curso do 1.° anno de doenga, algumas
semanas ou alguns mezes depois do inicio
da affecciio: as vezes, a luxacido preccce
constitue o accidente inicial que permittio
descobrir a evolucio de uma coxalgia até
entfio ignorada.

Sobrevem sob a influencia de um choque,

muitas vezes insignificante, testemunha um-
caso o pae da ecrianca, cuja historia nos
conta . Ombrédanne, gue conduzia seu filho
em um cabriolé para trazel-o a consulia
da cidade; accommoda-se a crianga no
carrinho com a perna allongada e o pé
apoiado no tapete; succede entéio o cavallo”
falsear, de modo que este abalo fol suffi-
ciente para determinar, na referida crianca
a luxaciio de seu quadril.

Neste caso a cabega do femur passa im-
mediatamente para féssa iliaca externa e
o membro se colloca subitamente em ad-
duccio. B verosimil, que estas luxagles
precoces da coxalgia sejam tornadas possi-
veis de uma hydartrose, tendo sido disten-
dida préviamente a capsula e o ligamento
redondo. Depois sobre a influencia de um
movimento brusco, provocande uma dor
viva, uma violenta contracciic muscular se
prodnz, determinando a luxacfo. A intensi-
dade da contracciio muscular nio esti em
proporcio com o accidente causal e nfo
se explica senfio pela sensibilidade patho-
logica da articulacio ac menor movimento.

Trata-se em summa, muito provavelmente
de uma luxaciio por contraccio muscular
reflexa, provocada pela dér de um movi-
mento, muitas vezes minimo, ac nivel de
uma articulag¢io préviamente distendida
pela hydartrose.

Devemos saber, senhores, que estas Iuxa-
cOes poédem e devem ser reduzidas como
luxagOes traumaticas. A ecabeca recondu-
zida ao cotyle;, ahi se mantem muito bem,
com a condicio que o femur seja algum
tempo mantido em uma attitude - visinha
daguella que temos chamado primeiro po-
sicho de reduccio das luxacGes congenitas.

B) LUXACGES TARDIAS., Com effeito
a ulceracfio compressiva distroe a cabeca
femural ac mesmo tempo desapparece ¢
rebordo .superior da cavidade cotyloide”
Lenta e progressivamente os restos da ca-
beca femural cu do colo do femur se ele-
vam, e poucoe a pouco perdem suas relacies
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normaes com que se mantinha com o co-
tylo.

B’ uma luxacgio propriamente falando?
Ha casos em que ¢ difficil se pronunciar,
quande a cavidade cotyloide, carcomida,
escavada, prolongou-se para cima e para
iraz do dobra de sua altura. Comtudo,
muitas vezes o deslocamento da cabeca car-
comida, depois de ser lentamente escavada,
se termina bruscamente, com augmento
immediato da rofacfo interna do membro,
a¢ mesmo iempo cessam as dores.

Quando a cabega passou para traz, na
f6ssa iliaca externa, e membro se colloca
em fnversfie (adducciio).

Porém, esta inversio precedeu, preparou
¢ tornou possivel a laxacdo on hem a
luxacio ¢ a wunica causa da inversdio: a
guestiio foi discutida. ¥ Ombrédanne pensa
gue ella ndo o merece tal digcussio.

A medida que a cabeca sobe, tem o mo-
vimento de balanco, para traz, por que o
trochanter ¢ levado para diante, vis & vis
ao eixo do cotylo, pela grande lei de phy-
siologia da centragem trochanteriana.

Nesse caso mesmo que ¢ quadril ndo
esteja ainda luxado, esta equilibracio, com
effeito, da accio do leque muscular obriga
o membro a voltar em rotaciio interna.

Porém, esta rotacio interna pde em ten-
sdo o pequeno adductor e, o pectineo gue
distendidos avocam para si toda sua po-
tencia, o membro em adducciio: assim pro-
gressivamente se constitue a Inversiio.

COMPLICACOES. Nio se pode deixar de
admittir 2 hypothese da appariciio de uma
coxalgia do lado oppesto, logo que, desde
2 ou 3 annos o primeiro lado & atacado.
isto nflo & senfio para tornar sombrio, e
singularmente o prognostico.

A complicacio mais correntemente ob-
servada, & a fistulacio.

Tuberculomas para-articulares pdédem, te-
mos dito, se fistular sem grande inconve-
niente; a affeccio pdde todavia curar-se e
muitas vezes, em igual casos a ancilose

terminal & pouco sgerrada.

Porém, 4s- vezes, a regifo do gunadril se
tumefaz em sen conjuncto e toma o aspecto
gingular de um “gigote enorme”, que chama
a attencdo tanto mais, quanto mais magra
for a cdHxa subjacente e mais emaciada.

Ao nivel deste volumoso tumor, os tegu-
mentog se adelgacam, se ulceram e se des-
collam; immediatamente de todos os lados
se abrem fistulas que derramam no exterior
pus, vindo dos fécos de que nio & possivel
precisar a séde exacta.

Por momentog, o atague se acalma, ob-
servamos um  ligeiro repouso; e gquadril
durante alguns dias diminue de volume;
depois 0s tegumentos se distendem de nova
sobre o tumor que augmenta; a pelle tor-
na-se avermelhada sobre uma larga exten-
sfo, ao mesmo tempo gue a suppuracio se
exgotta, que as ulceracdes se cobrem de
uma especie de falsa membrana, gque a
temperatura se eleva e marca de manhit
e a noite grandes oscillagGes. Ao caho de
poucos dias verificamos a existencia de
uma collecciio de um velumosoe abceesso
quente, que é classico considerar-se como
o regultado de uma infecciio secundaria que
serig feita pelos trajectos fistulosos. Nada
menos justificado; estes atagues agldos
acompanham as tuberculoses viralentas, e
eis tudo.

Exgottados estes ataques successivos por
incegsante suppuracido, estas criancas aca-
bam por succumbir 4 cachexia, péde ser,
porque seu figado e seus rins exgottados
nio chegam mais a eliminar os venenos
elaborados sem tregua, principalmente, se
sobrevem hnestes orgfios a degenerecencia
amyloide, consequencia das suppuracoes
prolongadas. Narra a historia do menino
M., da clinica.

EVOLUCAO. No estudo da evoluciio desta
coxopathia, devemos admittir a cura e a
recaida., Felizmente a terminacio pela cura
é frequente.

Quando a coxalgia nfo suppura a morta-
lidade & cerca de 12 a 15 9%, ahi estio com-
prehendidos os casos intercurrentes de mes
ningite tuberculosa, que ndo se deve deixar
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de assignalar. Nas formas suppuradas que
representam, talvez, a metade das coxalgias
em geral a mortalidade é muite mais con-
sideravel. .

Caso do menino M., euja observacio da
clinica j4 se referio acima.

A) COMO CURAM AS COXALGIAS. BEm
linhas geraes, uma coxalgia evolve em 4
annos; cerca de 2 annos levam para per-
correr o ciclo das lesOes progressivamente
destructivas; o 3.° anno é o anno de repa.
raciio, o 4.° anno de comvalescenga, porédm,
durante o gual é preciso ainda vigiar a
crianca de muito perto.

A metade das coxalgias curadas conser- |
vam mais ou menos movimentos ao nivel |

de sua articulacio.

Ora, € mistér felicitar-se com isio: & o
que acontece depois. das férmas ligeiras e
benignas das coxalgias que se curam com
a conservacio da maijoria dos movimentos,
em um tempo relativamente curto; porém
em igual caso, tratava-se verdadeiramente
de uma coxalgia?

Muitas vezes € preciso deplorar a mo-
bilidade conservada pelos antigos coxalgi-
cos. - O typo destas coxalgias que se curam
com a conservaciio dos movimentos exten-
sos ¢ a psendo artrose intra-cotyloide de
Ménard, o doentinho se conserva com um
quadril movel, é verdade, porém, se man-
tem mal em seu apoio; cdxea baixe, sze
fatiga depressa e mais ainda estd sujeite
a recaidas. E’ tambem, o que occorre de-
pois das destruicées da cabeca e colo.
preferivel, muitas vezes, uma “aneilose sers
rada”, solida em b6a posicio; o doente
cOxea pouco; seu apoio é vesistente e as
probabilidades de cura definitiva sdo gran-
des. Porém, ¢ que parece regular antes de
tudo, o valor funccional de um guadril,
depoiz de uma coxalgia, é a posicile, mais
ainda que seu grio de mobilidade.

Em posiclto eorrvecta, uma abduccio ligei-
ra, um membro & util, a estaelio & satis-
factoria, a funeciio é héa.

Em adduegdo, em Inversie declara Kir-
misson, que o doente & um enfermg.

E si, nesta inversio se ajuntar a mobili-
dade, como acontece dépois das luxagdes
tardias nas quaes o membro doenie € ao
mesmo tempo fortemente encurtado, esta

enfermidade & lameﬁtavel.

B) RECAIDAS DA COXALGIA. Podem
se produzir ataques agudos em uma ou
varias vezes no curso dos guatro annos
que duram uma coxalgia: cada"{fez appa-
recem dores vivag, que sio acalmadas ra-
pidamentie quando se applica em seguida
um gesso perfeito. A

Si nfio existe mau prognosiico a tirar
destes atagues, sobrevindo no curso dos
dois primeiros annos, nfio & o meésmo, dos
dols segundos annog ¢ coXalgico que neste
momento tem recaidag, a terd indefinada-
mente: o prognostico é pois, singularmente
grave.

Mais grave ainda, € o prognostico de um
coxalgico que se desperta depois de 4 a 5
annos de cura apparentemente complefa;
guasi sempre estes despertares muite far-
dios da coxalgia evolvem rapidamente e o
termina pelal morte come no ¢aso do meninoe
M., da clinica, j& atraz referido.

CONTINUAGAO (*)

Senhores.
HEstudando hoje o importante capitulo
desta coxopathia -— o diagnostico, temos

a considerar nos tres periodos da affeccéo
gue j4 tratamos — periocdo de eomeco, de
estado e de inversio. ‘

Assim, no periodo de comeco ou de inicio
defrontamos logo com o8 movimentos do
quadril; existe contractura muscular limi-
tando os movimentos do membro.

O rheumatismo articular agide péde ata-
car o quadril. Porém a sua instabilidade
é assaz caracteristica: varias juntas sfis,

(*} Licho de 5 de Junho de 1931.
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como  sabeis, tomadas, umas apos oulras
e logo deixzadas, parecendo indemnes. Nio
ha adenopathia iliaca, a hypothonia das
nadegas falta o mais das vezes,

O rhonmatisme infeetnose consecutivo ao
sarampo, 4 escarlatina e & variola pdédem
‘se localisar no quadril: a nocfio da febre
eruptiva basta para despertar a attencio
do pediatra.

A blenorrhagia nas meninas atacadas de
vulvite, nas mocinhas directamente infec-
tadas pédem determinar ao nivel do guadril
uma artrite gonococcica; porém, & atréz-
mente dolorosa desde o comeco,
brusca em contrario da coxalgia. O colo
femural ndo & espessado; a adenopathia
existe, é inguinal, bilateral e dolorosa. His-
toria a observacio de um caso da clinica
em uma menina.

Um traumatismo attingindo o membro in-
ferior péde ter produzido uma torcedura
do quadril. ¥ uma lesdo rara, na crianca,
devendo sempre ser cousiderada por sus-
peita. Muitag vezes, o traumatismo que
invocam os paes para explicar uma clau-
dicacfio, & sinflo imaginaria, ao menos exa-
gerada.

Em caso de duvida, é mistér saber que,
nio € um diagnostico immediato, € mistér
esperar, e pedir um exame renovado, si £6r
necessario, de 15 em 15 dias.

No aquadril, como ao nivel de outras
epiphyses, podemog, gsenhores, observar ata-
ques de osteite de crescimento, que talvez
sejam osteomyelites attenuadas, de Impro-
viso, inira-articular. ¥’ em igual caso, so-
bretudo, que o diagnostico é delicado a se
apresentar. As osteites de ereseimento,
comtudo, se acompanham de adenopathias
iliacas, e é talvez o melhor symptoma.

Porém, aqgui ainda, & mistér, saber pa-
cientar a familia, fazer-lhe comprehender
a impossibilidade de apresentar muitas ve-
zes um diagnostico em periodo demais
precoce, e de consequencias graves que
pode ter uma affirmacfo prematura, con-
demnando a 3 annos de immobilisacio uma

gue €

O

crianca que talvez serd curada em 3 mezes,
si se trata de uma osteite de crescimento.

PERIODO DE ESTADO. A criance nos
& apresentada deitada, em attitude viciosas
temos de procurar primeiramente, si se
trata bem de diagnostico de uma coxalgia.

A coxalgia histerica, doenca de Brodie,
niio é excepcional quer nas meninas, quer
nos rapazes.

A affeccdo comecou hruscamente, por
déres que se accusaram ua crianca com
manifestacOes particularmente ardentes. O
menor toque da regido do guadril lhe ar-
ranca gritos; um simples contacto da pelle,
¢ pincamento de uma dobra cutanea ao
nivel parece despertar a mesma dér que
og movimentos articulares: esta hyperes-
thesia cutanea é um signal de grande valor.
Cita um caso de um menince que examina-
mos com o Professor Wallan e Dr. Hoff-
mann.

Muitas vezes, sabemos que a crianca vio
coxalgicos ou ouvio falar; chegames a nos
convencer yue poude conhecer de visa ou
por ouvir falar das manifestacfes princi-
paes da affecciio.

Ademais, ndo faltam de ser lesada do
grio extremo e precoce da attitude viciosa:
de subito, estas criancas se contracturam
em flexfo, inversiio (addueccio) o que, ©
temog dito, ndo se produz senfio no 3.° pe-
riodo da coxalgia verdadeira,

Emfim & mnuitas vezes possivel enga-
nal-as.

Uma conversacido tida com o0s paes em
altag vozes, informa, por exemplo, o doente
que na coxalgia certos movimentos simples
sdo indolores, outros dolorosos (o gue bem
entendido € falso em materia de coxalgia
verdadeira); depois desta affirmacfo feita
lenta e claramente de maneira gue a crian-
ca possa bem comprehendel-a, é frequente
verificar a liberdade dos movimentos an-
nuneciados, como devendo ser livres, e as
manifestacdes de ddr nos movimentos an-
nunciados, como devendo ser dolorosos: isto
basta para fazer a prova de origem pithia-




{ica das manifestacoes. K’ pois, uma
xalgia pithiatica. O pithiatismo pdde, pa-
rece, 1mpres‘ear -lhe a mascara da caxalgia,

nio vos apresseis “de acreditar, porque mui-
tas vezes estas coxal"‘las nervosas, sio co-

. xalgias verdadeu“is, evolvendo em crzzmqas
‘ ‘nervosas

Pratzcamente abster~nos-emos de adorme-

cer o (loente, kporque ‘nos casos de verda-

deira coxalgia, podemos no inicio encontrar

uma certa mobilidadegart,icular durante o
somno. A vigilancia attenta da crianea e

algumas manobras que annunciamos abusi-
ite, como devendo ser dolorosas ou |
indolentes e qu‘e; 48 avessas, da logica ar~
rancaréo gritds oun nﬁo, serviréa de criterib.,

vamente,

ABCFSSG POR COVGI&S’I‘&O I}O TfIAIZ.
DE POTT. Somos chamados para vér uma
: cr:anqa deitada, cujo membro inferior estd
em abdueclo e rotagae externa e cuja re-

‘;glaq do quadril esta empa::tada. Isto; pode
ser o effeito da distengio da bainha do

psoas por “abeesso ossxfluente emanado do
rachis; perem, em igual caso, podemos

~au’gmentar a flexdo do membro inferior
sem determinar dor algmm, e o signal &

araoterlsmco

: Deveis saber que as lesdes de tubercul(}se
ﬁ ossea pédem evolver na proximidade da ar-
tlculag"io do qua,dl il e dar nasmmento a

. symptomas perturbadores de um dlagnos-

‘tico assaz delicado.
A estes estados especiaes podemos deno-
minar falsas eox‘ﬂgiaq ou para-coxalgias,

Assim posto, citaremos: a tuberculose do

_grande trochanter, a tuberculose do isehion,
- a tuberculose do pubis, a coxa plana, a coéxa
vara hypertroplne‘z e n apophysite tmelmn-
teriana,
A tuberenlose do gl:ande troehanmr B

uma lesdo mra, nas cman(;as de pouca uiade, +

. porque a eplph)fbe trochanteriana nfo ap-
parece sendo aos 3 annos de idade.
Tambem estas trochanterltes ge observam

sobretudo nas criancas de 8 a 12 annos e

cujos symptomas sfo: dor na marcha, clau-

 dicagiio; as vezes, é assignalada a dér do |

co-

~tos da articulagao céxo~femm'al

joelho. Porém, as attitudes vielosas carac-
teristicas fazem faltam; os movxmentos do

- quadril de pequena amplitude s80 conser-

vados; 45 vezes mesmo, todos os mowmen—
tos da artmulagao sdo normaes.
Estas {rochanterites ddo npascimento a

‘ abcessos frios que se colleceionam no 5.°

¢ 6.° mez e se Ioeahsam na face externa
do gzandf.e trechanter S k
As vezes, sen aspeeto ehmco 6 de um

_hygroma tuberculosos, desenvolvido nas bol— o

sas serosas. perx-trechantermnas
 Ombrédanne proclama: “olest mn dia—
gnostic qu’ 3 notre avis il ne ﬁmt Jamms
poser.” L : :
Existe sempre uma lesao ossea sub,)a-'

~cente quando eneontlamm oun quando nio
~encontramos, e, eis tudo. :

Refere este professor a um caso no quax :

guarda a lembranga de uma destas “hur-~

sites” que lhe conduzio ao trochanter pri-.
melramente, depozs a0 colo do femur até
a cabeg&, que poude esvasiar e “euretar; a
cura sobreveio facﬂmente e evitou prova-
velmente nesta cmanga a evolugao de uma
coxalgm vera.

TUBERCULOSOSE DO ISCHION. E a
mais frequente dos para-coxalgicos. Ob-

~ servamos sobretudo de 8 a 10 annos de

idade e de diagnostico facil porque nio -
ge observa senio muito pouco os movimen=:
salvo a
flexdo, que se acha limitada pela posicio
de extensio dolorosa dos musculos ischio-
hbme%. Termina constantemente; em ab-
cessos frios, que muitas‘kvezes apparecem
no bordo inferior do grande gluteo. O
ischion tem uma notavel tendencia a se
necrosar; o sequestro ¢ em geral muito

“volumosgo e pode representar a quasi tota-

lidade da massa da tuberosidade ischiatica.

TUBERCULOSE DO ILION — E' fre-
quente e se localisa na crista iliaca, reco-
nhecivel muito facilmente na. ‘séde 'precisa;

 com phenomenos dolorogos e um pouco d‘t

repercugsio que tem para o quadr
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Néo se dd o mesmo com as lesdes tuber-
culosas da féssa iliaca externa e supercilio
cotyleideo: claudicacio, tumefaccio ao nivel
da verilha, pédem induzir a erro; & sempre
a ausencia do bloqueio real da junta pela
contractura museular que permitte um
diagnostico que s6 péde fornecer a radio-
graphia, em certos casos peloc menos.

As tuberculoses das féssas iliaeas inter-
nas ndo tem analogia com os abcessos
frios da bainha do psocas: a tumefaccio
enche a féssa iliaca, porém, respeita por
muito tempo a integridade dos movimentos
do quadril.

TUBERCULOSE DY PUBIS. E rara na
crianca. De subito, provoca uma attitude
fixa de adduccio. O abeesse frie que o
acompanha em geral se colleciona na dobra
perineo-crural.

O pubis lesado faz sequestro, muitas ve-
zes; ao redor delle a lesdo baecillar pode
se extender, invadir a bexiga, ulceral-a e
até produzir uma fistula urinaria com séde
no perineo, extraindo-se entdo, como diz
Ombrédanne, e recentemente, do tal trajecto
fistuloso um volumoso sequestro.

CO0XA PLANA. Foi assim denominada
por Waldenstrom (de Stockolmo) e tambem
conhecida por osteochondrite deformante
juvenil ou doenga de Legg-Perthes-Calveé,

Clinicamente, é mais ou menos impossivel
em seu comeco fazer-se um diagnostico
differencial de uma coxalgia benigna, sendo
pois difficil distinguir-se de uma coxalgia
incipiente. Comtudo, notamos que & ¢dxa-
plana como preferimos chamar é muitas
vezes pouco dolorosa, tanto expontanea-
mente gquanto 4 pressdo exercida na ca-
beca femural. Em regra, niio existe ade-
nopathia iliaca e muito pouca amyotrophia
da cdxa. A triade symptomatica de que
temos falado é tornada incompleta ou faz
falta. Ombrédanne diz: “c’est Ia radiogra-
phie qui seule permet poser un diagnostic
fermes e Mouchet em outras palavras mais
suggestivas e decisivas: la elinigne n’est

presque rien dans Posteochondrite, la radio-
graphie est tout.”

N#éo ha pingamento articular, porém, ao
contraric o espaco claro é augmentado de
altura entre a cabeca e o tecto do cotylo.

O nucleo epiphysario €& fragmentado,
manchado as vezes, em clarc cor da pelle
de leopardo, a cabeca femural embutida e
espraiando-se pelos seus bhordos, sdc pois
aspectos absolutamente caracteristicos da
coxa plana. Cita as observacdes da clinica
dos meninos de nome C e A e da menina S.

COXA VARA HYPERTROPHICA. Tem-se
descripto uma férma particular da coxalgia,
uma lesfo caracterisada por hypertrophia
accentuada do colo femural gue aoc mesmo
tempo se encurva em cdxa vara.

ista forma de tuberculose muito pouco
dolorosa, sinfdo indolente, seria de um ex-
cellente prognostico e se curaria rapida-
mente., Sdémente ndo nos parece provado
que esta lesfo do quadril seja tuberculosa,
o que bem explicaria sua benignidade.

Senhores.

Apresenta-se ao estude das coxalgias
uma questio assaz importante, o diagnostico
retrospectivo dos gquadris luxades,

Em uma crianca deformada, que nunca
apresentoun ou desde muito tempo, nio se
nota mais phenomenos dolcrosos do lado
do gquadril, verificamos qgue o grande tro-
chanter excede notavelmente da linha de
Nelaton-Rose, bem conhecida de vés todos.

Para este diagnostico retrospectivo ¢
mistér, considerar duas eventualidades:
coxa vara ou luxaciio do quadril,

COXA VARA. E nos adolescentes que
se observa esta deformidade — a rotacio
externa do membro; a cabeca do femur
estd em seu lugar e é apreciavel; os mo-
vimentos do guadril sdo livres e pouco
limitados. A radiographia vem comtudo
mostrar, como elemento decisivo para o
diagnostico.




LUXACAG. B mistér, saber que a luxa-
c¢do traumatica sé se produz por ocecasifio
de um accidente e assim ndo & possivel
haver engano, a nio ser considerado como
um erro de diagnostico.

Quando uma luxac¢io congenita torna-se
dolorosa, no momento de um ataque de
artrite secca, encontramos facilmente na
historia da crianca para formular um diag-
nostico retrospectivo: g erianca caminhou
tarde, mantem-se no seu berco desde o
nascimento.

Porém, caminhava sem accusar do6r; os
movimentos de seu quadril foram por muito
tempo livres.

Quando se defronta com uma luxacio de
coxalgia, temos que attender o espaco de
tempo de 1 anno, de 18 mezes e até 2
annos de dires vivas, de impotencia funec-
cional mais ou menos completa.

A crianca & mais ou menos ancilosada
em adduecfo (inversdo), flexfio e rotagio
interna.

Ademais, a radiographia dirime o dia-
gnostico rapidamente; mostra a cabeca fe-
mural em férma de candeia, propria da
Inxacio congenita, deformada em sua orien-
tacdo, porém intacta em seus bordos, ao
passo que a coxalgia luxada deixa vér o
cotylo destruido, perfurado e a cabeca com-
pletamente erosada.

APOPHYSITE TROCHANTERIANA., Si
neste casgo tendes alguma hesitacio, deitai
a crianca e recorrei a prova da marcha
depois de 1 ou 2 mezes de rvepouso no
leito. Do mesmo modo, nfio confundais um
tumor branco do joelho em seu comego,
com a dor de crescimento juxta-gonial. Néo
confundais mais, uma dér ossea de origem
syphilitica com uma d0r assim dita, de
crescimento tibial.

COXALGIA DUPLA. A coxalgia dupla
nio & rara, pols a sua percentagem ava-
tiada de 5 a 7% dos casos verificados.
Ménard diz que & a associaciio mails fre-
guente da coxalgia, quandc ha um {deco

osseo em virtude da symetria tio frequente
das lesdes osseas ou osteo-articulares tu-
berculogag; como védes, € pois, nma opi-
niio bem autorisada na materia.

Segundo os dados de Calvé, em cerca de
6 % dos cagos, o segundo lado sendo toma-
do, de ordinario, ao cabo de 1 & 3 annos,
excepcionalmente passado 5 annosg. Si a
segunda coxalgias schrevem, emquanto gue
a primeira estd em itratamento, ella se be-
neficia deste tratamento e parece menos
grave. Dos dois lados o ahcesso é quasi
inevitavel e parece relativamentie rebelde.
A luxacdo é a regra do lado do primeiro
atacado e raro ao contrario do segundo.
Estes casos, como sio ainde graves e em
outros de associacdes ahi frequentes (14
scbhre 35), em particular, com o mal de
Pott (9 casos); a mortalidade & elevada
(8 morteg, por 4 septicemias & 4 meningites,
11 curas e 16 em tratamento).

Depois da cura o prognostico funecional
¢ mau. Conta a historia do menine D. da
clinica.

Lance, nome consagrado na orthopedia

franceza, admitte diversas eventualidades
gque 8e pddem apresentar, na coxalgia
dupla.

1" EVENTUALIDADE — Um dos lados
conserva os movimentos de uma certa ex-
tensfio, seja excepcionalmente pela “resti-
tutio ad integrum” e entfdo, é como nio
houvesse tido senfioc uma coxalgia, seja
mormente por pseudo-artrose intra-cotyloi-
dea ou luxaciio livres o outro lado & anci.
losado.

A accdo de assentar-se o paciente é pos-
sivel, e quando, por uma botina apropriada,
os dois membros sio reconduzidos ao mes-
mo comprimento, & marcha é relativamente
facil sem ou com apoio de uma bengala.

28 EVENTUALIDADE - Os dois lades
sio ancilosados. -— Si a ancilose & solida
e em bda posicdo, a marcha é ainda pos-
sivel; o doente avanca unicamente com 08
joelhos e com a ponta dos pés -—— ceifando,
a curtos passos, deslocando alternativa-
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mente cada lado da bacia de um golpe de
espadua e bracos. Os joelhos se deformam
em genu-valgum. A acclo de assentar-se
é quasi impossivel.

As funccdes genitaes,
muito perturbadas.

Si, uma das duas anciloses estd em ma
posicio: adducedio, rotaedo externa, a pro-
gressio nio pdde mais se fazer sendo com
muletas.

B’ mistér, fazer uma osteotomia. Si qui-
zermos tentar em restituir a mcbilidade em
um dog dois lados com artroplastia, & pre-
ferivel a osteotomia.

na wmulher gao

3" EVENTUALIDADE, — 8i os guadris
sio luxados dos dois Iados em attitude for-
¢ada, mais ou menos ma. A marcha néo
€& possivel, senfioc com bengalas e muitas
vezes muletas.

Neste caso, sobretudo, si um lado tor-
nou-se fistuloso, estamos autorisados a fa-
zZer a resec¢do e a procurar a anciloge em
bda attitude, gue fard entrar o caso no
primeiro grupo.

CONTINUAGAO (%)

Senhores,

Devels saber, que os methodos de trata-
mentos da coxalgia sfo encarados sob va-
rios aspectos: da eoxalgia regular, da ¢o0-
xalgia segunida de incidentes, do periodo de
regressio, do periodo de convalescenca e
das intervencdes cirurgicas.

Asglm, apresentamos ao estudo o as-
sumpto em féco. Qual deva, pois, ser a
linha de conducta do e¢linico em guas in-
tervencdes therapeuticas?

B’ frisar e bem accentuar, que nfio deveis
degscurar, de prescrever, de indicar sempre
a estadia da crianca ao ar livre, fazer a
cura climatica, a ensolacfio, 08 ralos ultra-
violetas, og methodos biologicos (allergina
de Jousset, antigena methylico de Négre e

(") Licio de 8 de Jugho de 1931,

Boquet, opotherapia sgplenica, methodo de
Bayle), assim como tambem os agentes
chimio-therapicos (saes de tervag varas;
methedo Finikoff; pelas paninas, e ether
bensyl-cynamico - methodo de Jacobson).
Medicamentos estes convenientemente ad-
ministrados, apressarfio muitas vezes, a
cura sempre muito lenta.

PERIODO DE INICIO — Repetimos que,
& mistér, ter coragem de nfio fazer o dia-
gnostico emguanto faltam os elementos de
quasi certeza.

Pedimos aos paes que durante 15 dias,
a crianca se conserve na cama deitada,
isto é, sem ter permissio de pdr 0 pé em
{erra.

Um tal prazo melhorardi notavelmente
uma artrite de crescimento e nfo trara
nenhuma modificacio no estado de um
coxalgico em comeco.

-

Nio é preciso hesitar em repetir esta
tentativa, em reclamar ainda em duas re-
petices estes perlodos de guinze dias de
repousoc absoluto.

PERIODO DE ESTADO — Ha dois tem-
pos entre os quaes se observam condicles
favoraveis e se diz favoraveis para 1.° tem-
po a immobilisacdo para o 2.° tempo.

-

Neste periodo o diagnostico é confirmado.

-

O qguadril ¢ dolorogo; estd em attitude
vicioga., Xsta posicio ancrmal & a conse-
quencia da coniractura entretida pela dor:
pois, deve-ge antes procurar em supprimir
esta dor.

Porém, desde agora, repitamos o preceifto
lapidar de Kirmisson que todos nds, deve-
mos sempre nos lembrar, porque domina
o tratamento desta coxopathia: “L’invertion
du membre dans 1a coxalgie, e’est la sourece
de tous les maux.”

i’ mistér, pols evital-o a gualquer custo.

1.° TEMPQ — B’ o primeiro cuidado que
se deve ter para o coxalgico neste periodo,
pondo o membro affectado em bda aititude,




CONDICOES FAVORAVEIS — Ha cir-
cumstancias, que consgideramos favoraveis
e nos quaes nada nos seduz apressar; a
crianca poéde receber todos os cuidados ne-
cessarios, vigilantes e intelligentes. Sio
condicdes frequentes na clientela da cidade,
porém nfo constantes.

E assim, o primeiro tempo consiste na
applicacdo da extensfo continua.

Si, se trata de adolescentes: esta exten-
sfio continua se fard em posicdo flectida
do joelho per meio do dispositive classico
de Henneguin que deveis conhecer. Os pés
da cama do paciénte sfo levantados e o
peso do corpo bastard para assegurar a
contra-extensio.

81, se trata de béhés, muitas vezes, serd
vantajoso exercer uma traccdo no membro
inferior ndo flectido por meio de fitas de
gparadrapo de diachyldo, collado desde o
terco infericr da coOxa até ao malleolo.

Convem o emprego do diachyldo, diz
Ombrédanne, e nfdo tecidos agglutinativos
quaesquer, porque a experiencia tem mos-
trado gque todos os tecidos collantes deri-
vados da pasta de Unna, eram irritantes
para a epiderme das criancinhas, muito
mais que ¢ diachyldo.

Mas tambem, nos lactentes o peso do
corpo nfdo basta mais para representar a
contra-extensfic necessaria: podemos asse-
gural-a, passando na dohra da verilha, do
lado em que vai se exercer a traccflo, uma
atadura de forte morim, amarrada a cabe-
ceira da cama da criancinha; é um dos
dispositivos de fixacdo do tronco gue nos
tem parecido ser mais facilmente toleravel
para crianca.

Si, se trata de criancas muito pequenas
empregamos o0 leito conhecido por de -
Lannelongue ou por outro leito denomi-
nado — de Ménard, differindo apenas um
do cutro em suas minucias. E vem a ser:
sobre uma prancha, munida lateralmente
de alsas para se transportar, coberto de
um delgado colchio muito plano, a crian-
cinha é distendida. Seu thorax é reves-
tido de uma camigola de forte tecido de

algoddo branco, munidos de faixas que
permittam sujeital-a convenientemente, isto
é, em cima ¢ lateralmente.

Uma outra faixa ¢é applicada acima dos
joelhos para impedir que a criancinha fle-
xione as coOxas. A extensfio continua &
applicada em posicio de rectidio do mem-
bro, como no caso precedente; as roldanas
sdo fixas na mesma prancha.

O peso de fazer a extensdo é de 2 a 8
kilos nas criancinhas e de 5 a 6 kilog,
mais ou menog nasg criancas maiores.

Esta extensfo continua, pdéde nfdo luctar
efficazmente contra a rotacfo externa: en-
tiio, nos serviremos utilmente da caixa de
Duplay oun de Berck-Plage. Comprehende~
ge, como este ingenhoso e simples appa-
relho, posto a chato na cama do doentinho
se oppbe & rotacio em um sentido ou em
outro, porque o pé ge acha alojado nesta
pequena caixa vertical que impede os seus
menores deslocamentos lateraes; & preciso
somente tomar a precaucfio de podér no cal-
canhar wm coxim de algodfo sob pena de
tornar-se o contacto intoleravel.

O effeito da extensio continua na co-
xalgia €& rapido: por via de regra a dor
cessa em algumas horas, as vezes, ou em
alguns dias outrag vezes.

Logo a dor, tendo desapparecido, a con-
tractura cessa e cessa tambem o mnefasto
processo de uleeraciioc compressiva.

Ao cabo de 15 dias a 1 mez o resultado
procurado € obtido.

Porém a extensdo continua necessita de
vigilancia rigorosa para que seja effectiva:

é seu unico inconveniente; e & mistér, re-

conhecer comtudo, que nfo € despresavel.

CONDI(OES DESFAVORAVEIS — A roda
das pessoas que cercam a criancinha pode
ser mentalmente incapaz de comprehender
o fim procurado para a extensdo continua,
como sOe acontecer em todos os meios, em
todos ambientes.

Ou bem, as circumstancias poédem fazer
com que haja ahi interesse em ganhar
tempo, em trangportar rapidamente a erian-~
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¢a em meio mals salubre - serra, campo
ou praia.

Nestas condicoes, ¢ migtér, atacar o pri-
meiro tempo e substituir por uma reduc-
cdo sob anesthesia geral.

As contracturas, assim supprimidas, po-
deremos immediatamente applicar o gesso
que constitue essencialmente o tratamento
de escolha da coxalgia durante o primeiro
anno de sua evolucio. '

2.° TEMPO -—— Immobilisacio da erianca
em posicio corregida. Releva, senhores,
vos declarar o guanto é inconveniente, se-
ndo nefasto, o uso da gotteira de Bonnet,
que era classico, pelo motivo de se ter veri-
ficado na sua extructura o orificio posterior
deste apparelho produzir, gerar fatalmente
uma attitude viciosa em flexdo.

Depois do desapparecimento das contrac-
turas o que tem sido realisadc pelo pri-
meiro tempo do tratamento, vamos appli-
car o grande gesso, € pois dest’arte que se
realisa o 2.° tempo regular do tratamento.

Este grande gesso serd collocado na
crianc¢a préviamente coberto de uma dupla
espessura de jersey que bem conheceis. O
apparelho sera cortado na peca de tarla-
tana com deseseis espessuras ou feito com
ataduras de tarlatana gessada, que & prefe-
rivel, néo descurando de sua technica.

Para que elle mantenha efficazmente a
attitude desejada, este apparelho gessado
serd cuidadosamente modelado a méc, logo
que esteja ainda humedecido e molle, sobre
todas saliencias que lhes devem fornecer
08 pontos de apoios necessarios.

Modelaremog assim, as espinhas iliacas
antero-superiores, pubis, ischion, condylos
femuraes e malleolos.

Isto posto, & mistér, vos lembrar gue o
appareiho de gesso & o do typo do grande
gesso, como acima vos falamos e bem com-
prehendeis, esta exigencia de ordem tech-
nica, porque a immobilisacdo vai até a

axilla do lado séo.

Com effeito, a attitude a dar no membro
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doente ¢ uma abduccdo moderada, desti-
nada a prevenir a inversfio.

Fundamentande, diremos que, gi as es-
pinhas iliacas forem hem modeladas, estas
saliencias representam os unicos centros
possiveis de um movimento de basculo,
tendendo a chamar o membro doente para
a linha mediana. Nesta adduccio, se op-
porara a parte thoracica de apparelho,
parte que o orthopedista Ducroquet deno-
mina — placa contradducciio, elemento in-
dispensavel, precioso em seu resultado, em-
quanto que, ao contrario, o thorax do lado
do membro doente podera ser deixado lar-
gamente descoberto.

Fica assim a crianca em seu gesso dei-
tada em decubito dorsal o mais rigorosoc
possivel.

O tempo em que se deva congervar a
crianca no gesso € de um anno, substi-
tuindo, no entretanto, por outro apparelho
similar, quando se quebrar, quandc se de-
teriorar.

PERIODO DE REPARACAO — Este pe-
riodo é dito por alguns, de periodo do 2.°
anno da coxalgia. Ombrédanne considera
esta denominacfio md, porque o mais das
vezes, a excepcio de férmas particular-
mente favoraveis, é sémente no fim de 18
mezes, empos ac inicio dos accidentes que
devemos autorisar a marcha. Para isto, é
preciso que o quadril nfo seja mais dolo-
roso, que a adenopathia tenha desappare-
cido, que os abcessos nfdo mais se produ-
zam e estejam completamente curados.

Ainda os ensaiocs de marcha serfo sub-
ordinados a rigorosas precaucdes.

E’ mistér, senhores, levar em linha de
conta, tempos que sdo assim especificados
— 0% seis primeiros mezes e os seis mezes
seguintes

SEIS PRIMEIROS MEZES — A crianca

traz sempre seu grande gesso, do typo
acima descripto. Sob a botina do pé séo,
colloca-se uma sola de cortica. Depois,

autorisamos a marcha com muletas,




Assim nestas condi¢cbes o membro doente
nio pdéde pisar no sb6lo, € passivamente
oscillante durante a deambulacio, e o seu
proprio peso exerce na articulacio do quan-

dril uma especie de extensfio continua.

SEIS MEZES SEGUINTES — A crianca
estd com o seu grande gessgo. Continuamos
a permittir a marcha, supprimos as mule-
tas, nfio deixando no entretanto, a crianca
de usar botina com sola espessa de cortica
no pé sfo. Porém, na parte inferior do
grande gesso, ajuntamos um estribo de

aco; na marcha, é a parte deste estribo
gue vai {omar contacto com o solo.. As

pressdes vio se repartir sobre todos om
pontos de apoio do apparelho gesgsado, ©
ischion em particular; o quadril o suppoxr-
tard muito pouco.

PERIODO DE CONVALESCENUA -— Hste
periode que é o do terceiro anno, porgue
nio se deve de maneira alguma comecar
sendo aos trez e trez e meio annos, apds o
inicio da evolugic da affeccéo.

Neste momento a crianca vai comecgar,
durante a marcha, a se conduzir sobre seu
quadril doente.

Congideramos neste periodo condigdes
dignag de observacdes. Trez primeiros me-
zes, trez seguintes e seis ultimos mezes.

TREZ PRIMEIROS MEZES — O grande
gesso da coxalgia é cortado acima do joelho.

Isto permitte ao medico de provocar pro-
gressivamente e prudentemente movimen-
tos de flexic do joelho e alguns movi-
mentos de rotacdo do femur, gracas a
alavanca que lhe fornece a perna flectida.

Estes movimentos, que se pagsam na ar-
ticulacdo cdxo-femural, serdc executados
com muita delicadeza, sobretudo no comeco.

Nestas condicdes, a crianca vai caminhar
com seu pé do lado doente levando directa-
mente ao s6lo: o quadril supportard pois
o ataque vertical; vai por consequencia
importar, ainda em proceder com a devida
priudencia,

TREZ MEZES SEGUINTES — 8i tudo
vai bem, comecamos a tirar o apparelho
gessado e primeiramente, durante a noits
sOmente.

O apparelho sera cortado de maneira a
tornar-se bivalve. A crianca o usard de
dia para caminhar.

Retiral-o-emos a mnoite, tendc o cuidado
de fazel-a deitar em leito muito duro, para
evitar a incommoda flexfo da céxa socbre
a bacia.

SEIS ULTIM0OS MEZES — Si algum in-
cidente nfio se produzir no cursc das ten-
tativas precedentes, podemos retirar o
Zes80,

Porém é mistér, ainda que a crianca trags
durante este periodo um apparelho de cel-
luloide — systema colete destinado a evitar
08 accidentes, que pddem resultar da am-
plitude excessiva de um movimento intem-
pestivo.

ste colete, avmadura de celluloide, serd
munido ac nivel do quadril de um ferrolho
metallico, limitando os movimentos de fle-
x&0.

A butée do parafuso assim disposta per-
mittird augmentar progressivamente ogrio
de flexfio gue julgamos dever permittir.

Senhores.

Para finalisar o estudo da coxalgia deve-
mos abordar a questio do tratamento dos
incidentes — A Iuxac¢fio precoee da coxal-
gia deve ser reduzida sem demora, como
uma luxacdo traumatica: a cousa a nosso
vér, parece comtudo facil.

O membro serd immobilisado em seguida
na abduccdo mais accentuada que nas co-
xalgiag ordinariag. A attitude deveri se
approximar da posicio de reduccfo das lu-
xaches congenitas do quadril.

Os abcessos frios trataremos pela punce
cdo em pelle 88 e as injeccles modificado-
ras, que serfo feitas de accordo com o que
ticou assentado no estudo dos tuberculomas
em geral. Comtudo, somos presentemente
mais partidarios das simples punccdes eva-
cuadoras,




ATAQUES DOLOROSOS NO CURSO DO
TRATAMENTO — 8i este ataque de dbres
inesperados sobrevier durante o primeiro
e o segundo anno, podemog affirmar que
o apparelho nfc immobilisa a crianca de
modo sufficiente; ¢ mistér, refazel-o € bem
melhor applical-o.

No curso do 3.° anno, concluimos que a
reapparicdo das dores, é que o tratamento
foi feito demasiado depressa, que os movi-
mentos foram restituidos demasiado cedo;
retomaremos & immobilisacio absoluta por

algum tempo.

ESCARAS CAUSADAN PELO APPARE-
LHO — T um incidente que nfo é raro;
a crianca saird de seu gesso e levada a
extensfio continua. Durante este tempo,
curativos proprios se fardo em algumas
semanas que condusirio a cicatrisaclio da
ferida accidental.

COXALGIAN FISTULADAS — Exponta-
neamente ou depois da puncgfic do abeesso
{rio, a coxalgia pode me fistular.

Temos demais tendencia actualmente a
attribuir estas fistulacOes a uma infeccdo
secundaria sobrevinda na occasifo de uma
puncedo. Parece muito maig verosimil e
¢ a apreciacdo do tisiologico Jousset que
ag tuberculoses que se fistulisam, sfo quasi
sempre tuberculoses particularmente viru-
lentas, pelo menos, neste momento.

Procuraremos modificar o trajecto fistu-
loso por injeccOes de glycerina iodoforma-
da ao decimo; emquanto que conservare-
mos ¢ apparelho mantido e fazendo janellas
necessarias aos curativos, como aconselha
Ombrédanne.

$i o apparelho torna-se incompativel com
o tratamento cirurgico das figtulas, voltare-
mos a fazel-o pela extensfc continua.

COXALGIAS TARDIAMENTE LUXADAS
- Seria illusorio procurar em redusiv: ndo
existe mais nem cabeca e nem cotylo. A
pseudo-artrose é fatal, toda a questio é de
chegar a0 que ella se constitua em uma

bba posiclo, em outros termos, de evitar
a Inversido (adducciio).

Collocaremos o membro em abducciio sem
receio de exagerar esta attituds, e man-
tel-o-emos na immobilidade absoluta até a
cura completa.

COXALGIA DUPLA — I um caso que
surge, trazendo uma indicacfio especial: &
mistér esforgar-se em obter a mobilidade
final ao menos em um dos lados. Esco-
lheremos segundo as lesfes manifestadas
pela radiographia aquella gue se apresenta
nas melhores condicdes neste ponto de
vista.

TRATAMERTO TARDIO DAS ANCILO-
SES — Quanto a este tratamento tardio, con-
vem eschematizar as indicacdes operatorias
da maneira seguinte:

A ancilose de wuma coxalgia unilateral
fixada em bda posicio deve ser respeitada.

A ancilose de uma coxalgia unilateral em
ma posicio deve ser tratada pela osteotomia
sub-trochanteriana.

Esta intervencéio nunca sera praticada em
menos de quatro annos, depois da cessacfio
completa de todas as manifestaces da
coxalgia inicial.

Ainda esta intervenciio comporta um
certo visco; assim Ombrédanne observon
duas vezes o despertar da tuberculoge ao
nivel do guadril suprajacente e nestas
condi¢cfes o prognostico é pouco mais ou
menos fatal, e o adolescente succumbe a
uma forma grave gue reincide.

Em caso de coxalgia bilateral € preciso
guardar, como directriz a necessidade pelo
menos, de um guadril movel.

8Si pois, um dos guadris {or Iluxado,
tiver movimentos, nfdo tocaremos ahi e
poderemog tentar o endireitamentoc sub-
trochanteriana de outfro lado.

Nunca Ombrédanne feve occasifo de ata-
car uma dupla ancilose coxalgica em posi-
ciio viciosa: lhe parece, comtudo, que uma
osteotomia sub-trochanteriana com inter-
posiciio museular poderin em igual caso,




prestar servico ao doente restituindo-lhe
uma certa mobilidade em um dos seus
membros.

INTERVENCOES CIRURGICAS NO CUR-
S0 DAS COXALGIAS EM EVOLUCAO —
Senhores, deveis saber que presentemente
as injeccfes intra-articulares modificadoras
estdo bastante desacreditadas, por isto nio
insistiremos neste modo de tratamento.

Lannelongue féra o seu patrono, empre-
gando muito estas injecgles, outrog depois
o tentaram e os resultados ndc nos pare-
cem vantajosos, como affirma Ombrédanne.

RESECCAO DO QUADRIL — As resec-
cOes systematicas, precoces estio comple-
tamente abandonadas e nio deram resul-
tados senfo lamentaveis. Ndo & mesmo
com estas intervencodes atypicas, consistindo
na raspagem do cotylo, nc esvasiamento
da cabeca e parte inferior do colo femural,
esvasiamento completado pela chumbagem
com massa inerte, tal seja, o mastique de
Mosetig-Morhof e a massa de Delbet. Sdo,
pois, operacdes que julgamos de excepcio.

ARTRODESE — A artredése do quadril
coxalgico praticada por Albee apresenta
technicas operatorias destinadas a provocar
por enxertos osseos ¢ blogqueio de todas as
articulacfes atacadas de tuberculoses.

As operacgdes ancilosantes do guadril ap-
parecem desde 1921 na Franga: processos
da artrodége intra-articular, depois o da
extra-articular de Mathieu-Wilmoth e de-
pois as artrodéses mixtas.

Recentemente os professores Nové-Josse-
rand e Tavernier de (Lyon) executaram a
artrodése do quadril, em cascs de coxal-

sias que se eternisavam, apresentando re- |

caidas periodicas por ataques successivos,
sdo de um prognostico deploravel. Tambem
sua tentativa vos parece infinitamente mais
legitima neste caso particular do que se
tratasse de uma intervencdo systematica.
Estes autores encavilham a cabeca femural

Lo
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no macisso osseo supra-cotyloideo por meio
de um enxerto retirado do peroneo.

Devemos vos dizer, senhores, que o futuro
nos fixard o valor desta intervencio que
seria logica e seductora, si ella niio se
passasse em pleno féco tuberculoso.

Porém, s6 os factos o julgario em ultima
instancia.

Tambem senhores, & mistér, terdes de
novo a ouvir o methodo cirurgico que ji
nos referimos no estudo das tuberculoses
osteo-articulares em geral, particularisando
nesta licio tdo somente, 4s coxalgias com
a citacdo de uma obhservaclo interessante
gque bem merece ser transcripta. Queremos
falar do methodo cirurgico dos professores
Uffreduzzi e Biancalana (de Turim, publi-
cado na Presse Médicale de Fevereiro de
1931), schre os enxertos osseos, B um
methodo hastante simples e de execucio
rapida, gracas a instrumentaciio electrica
bem adaptada.

Para assegurar uma direccdo exacta a
perfuracdio que do grande trochanter, deve
através do colo do femur attingir a cabeca,
basta collocar a perna a operar em abduc-
cdo a 120° de modo que ¢ colo do femur
seja perpendicular ao eixo do corpo.

Nestas condicbes a mecha do perfurador
applicado no plano osseo de 2 a 3 centi-
metros sob o apice do grande trochanter
e enterrado perpendicular, attinge com pre-
cisdo a cabeca.

Quando temos julgado util, ajuntaremos
ao enxerto do femur, empregado s86; na
maior parte dos casos, outros enxertos no
cotylo, temos substituido toda brecha ope-
ratoria que basta no primeiro caso — pela
incisdo em U de Ollier por dar mais
campo.

Servimos sempre de enxertos de 1 centi-
metro de largo, tirado em toda espessura
do tibia que eram mais grossos que 08 em-
pregados por Robertson-Lavalle (de Buencs
Ayres).

0Os doentes os teem sempre tolerado bem
e mesmo, Nos casos em que nos chegamos

N . . . - . ’
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a ‘encavilhar

incisio operatoria cicatrisou sempre por
primeira intensio.
- xertos sub-cutaneos, tem uma tendencia a
se absorver em poucos mezes, tem-se en-
contrado  enxertos
perfeito estado de conservaga,o uni anno
apdés a sua collocaciio.

No nonto de vista chmco 1108508 1‘esu1~
tados nos pex‘rnxttenx julgar favoravelmente
o emprego dos enxertos, segundo as indi-
: cagﬁes ¢ a technica seguida por nos,

Nunca temos tido insuccessos e 0 pro-
cesso pareceu ‘abreviar muito a duracio do
tratamento. .

- Das doze observa@oes regustadaq, apenas,
daremos a segumte

OBSERVA(‘AO II -—-S Adelina, de 1dade‘k

de 14 annos. Coxalgia direita,

Soﬂhe desta afteecao desde sels mezes. :
A perna atacada estd atrophiada, em flexfo,
Movimentos

abducma @ rotacflo externa.
mmto dOIOI’QbO%.

A radiographia mostra umft zcum de rare-
~faccdio no nucleo epmhysaric

Opera,gao a 28 de Abril de 1928, apés um
S periodo de. preventwo repouso de qumze
- dias.

Encavuhamento no colo atc a cabega du
femur na proximidade do téco tuberculoso.

‘Enxerto sub-cutaneo. ‘Sequencias opera-
tomas, regulares, apyreticas.
k A dor desappareceu rapldamente.
mentos aetivos e passivos foram possivels
vinte dIas apos a mtervengao.

A doente se levantou a 23 de Maio de

19"8 e comecou a caminhar.

A mobilidade articular augmentou 1‘ap1—~

damente e em dez digs, era a mesma que
na articulacdic si.

E&ta cura rapxda permaneceu completa?

e o estado da cuanga que f(u exammado
de novo em Julho ulttmo, seja vinte mezes
. ap6s a operacdo, ©

vistos varias fistulas se formarem rapida-

7 em um fecido osseo muito
atacado ¢ de proximidade de abcesso, a |
quua:nto que oS ene
- parecia um unice recurso.
(808 em que a
intt‘&;epiphysarios Cem

- rurgides

Movi‘—

¢ perfeitamente normal.
. Ao lado das curas surprehendentes temos.

mente, e assistido 4 curas de férmas tuber-
‘culosas que tenham resistido a processos
conservadoves nfo sanguinolentos e san-

amputacio
‘Mesmo nos ca-

guinolentes e pelos quaes a

esta nio nos
um. meio de
tornar nossa

eram associados ao enxerto,
parecel um. excesso, porém
abrewdr 0 tratamento e de

intery engao menos destructwa. Sl

-~ Apenas, transcrevamos 0 que ‘estes ci-
jtalianos citam no. resumo td()
sémente ~guanto a estatistica dos casos de

-coxalgia, materia em féco: dos 5:c:as‘os, 0s
2, n0s qudes nos nos somos estrictamente
~apoiados 1o methct}b de Robertson-Lavalle
‘termmaram por uma cura em aneilose e
Cuma cura c@m Jogo articular completa.

uma e outra duxavexs, desde dois annos e
meio; ©Os outros 3 casos, nos quaes,
causa da gravidade da affeccfio e da idade
dos doentes (dois tinham 40 annos), pro-
longamos a immobilisaciic na cama e appli-
cado um gesso, temos dado:
de que uma amda em @volucao — e 1

obito, apos seis’ mezes, ;por tuberculow -
_miliar. : e
Senhores. Como finalidade do tratamento

cirurgico das coxalgias, devemos vos dizer, .

que cada vez se engrossam as fileiras dos
adeptos das intervencGes cirurgicas, maxi-

me na éra, que podemos elmmar dos “on-
xertos osaeo%” : : .

Comtudo, nos pa rece ainaa prematum o

_exaltar os seus successos operatorios, cujas

estatisticas ndo nos autorisam a tanto.
A formula gque pensamos ser acceita,

salvo algumas restricdes, & lembrada pelos
 mestres:

“conservar na crianga, 1e‘:eccar :
no Moco e amputar 1o velho.,” Lo
Os pediatras-cirurgicos Sorrel Butnolr :

‘ Melle. Fumet.

(Quelques remarques sur les tuberculoses
chirurgicales. E’volution des idées sur leur
traitement pendant 1a derniére décade. Da-
prés la statistique de 'Hopital Maritime de
Berck 1920-1980), Falam que: “as inter-

wnmew (‘ll‘ﬂl‘“‘l(‘a%q fora ﬂm operm;om de

artrectomia e a vesecgdo

i .

2 C‘uras = .
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drenagem e de necessidade, possam dar res
sultados nos tubercnlosos tudo o gue temos
o diveito de esperar, niio basta a technica
operatoria corrveeta. E° misiér, tambem que
as indiecacdes sejam bem opportunas, E’ um
dos pontos mais imporiantes do tratamento
das tuberculoses osseas. Nie ¢ mistér, es-
gueeer que todas tuberculoses articulares
evoluem, passando por estados suceessivos
gue podemos de am mode uwm pouco es-
chematico, porém commodo, denominar es-
tado de imnicio, de plema evolucio, depeis

'

de reparaciio progressiva, Ora, nenhuma
intervenciio deve ser feita durante os pris
meiros periodes e ndp é senfio quande a
phase de reparaciio comega gue estas in-
tervencdes se tornem realmente utels,

¥’ ¢ que 3Ménard exprimis outr’ora di-
zendo: é mistér nio operar as tuberculoses
novas, ¢ mistér deixal-as envelhecer.”

Senhores. Os termos destes pediatras ¢
do notavel Professor Ménard equivalem a
um aphorismo, taes sfio os seus conceitos
que o clinice deve consideral-os ‘lapldaves.
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