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OST E O P A T I A S QU Í STI C AS (1)

POR

LUÍS RAPOSO

I

Quistos simples (doença de MICKULICZ)

Noções gerais: - Quistos essenciais, quistos solitários, quistos
simples, doença de Mickulicz, tantos são os nomes por que se

conhece uma e a mesma afecção. Êste pormenor, porém, é de
somenos importância; tôdas as fórmulas estão bem, assim como

tôdas são imprecisas. Se preferi a de quistos simples foi por me

parecer a menos imperfeita; na realidade: a) quistos essenciais,

( 1) Oonvém dizer que êste meu estudo constituiu matéria de uma

lição proferida ao Ourso de Patologia Cirúrgica em 15/1/944. Espero, por­
tanto, ser absolvido de não dar ao assunto o desenvolvimento que porventura
estimariam encontrar alguns leitores desta Revista. Visei, simplesmente,
pôr os alunos ao corrente do essencial sôbre Osteopatias Quísticas. Depois,
quis parecer-me que não seria despiciente torná-lo conhecido dos assinantes
da Coimbra Médica. Trata-se de um trabalho de compilação, esquemati­
zado, que não dá novidades aos eruditos mas nem por isso deixará de inte­
ressar aos clínicos.

Omito quaisquer referências aos quistos »erâoâewoe âos ma,xilares,
por os consíderar mais do dominio da Odontologia do que da Patologia Cirúr­

gica Geral. Aquêles a quem interesse o seu conhecimento recomendo a

leitura de um trabalho, da autoria do Dr. LUÍs AnÃo, publicado no n.s 27 de
1933 de A Medicina Contempo1·ânea.

As fotogravuras foram colhidas, na sua maior parte, nas Teses de
DUCHAMP (1932) de RALLÉ (1937) de OORROLLER (1938) e no Tratado de
Ombredanne (1937). A última reproduz uma estampa, de uso corrente no

Instituto de Oncologia, oferecida obsequiosamente pelo Prof: F. GENTIL ao

meu Assistente Dr. ALEXANDRE SILVA.
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2 Coimbra Médica

no fim de contas, são tôdas as osteopatias quísticas sôbre cuja
origem nada sabemos de positivo (doença de RECKLINGHAUSEN,
condromas quísticos, etc.); b) quistos solitários são também, a

maior parte das vezes, os quistos hidáticos, além de que os

quistos simples não são forçosamente unitários, visto que podem
aparecer em mais de um ponto. Logo, pareceu-me que a fórmula

quistos simples era talvez a mais apropriada. É bom dizer,
contudo, gue não faço disso questão, nem .valia a pena, uma vez

que não ignoro que no fundo qualquer destas designações tem

muito de convencional. Com efeito, nem sequer está provado
que de quistos verdadeiros se trate, por não haver revestimento

endote liai da superfície interna. Mas sejam verdadeiros ou

falsos, o facto não altera o ritmo das consider-ações que passo a

fazer.
- O problema dos quistos ósseos vem sendo debatido desde há

muito. SCHWARTZ (1876) é o primeiro a apresentar uma classifi­

cação conveniente. Seguem-se os estudos de VIRCHOW, NELA­

TON, MICKULlCZ (1904), KUMMER (1906), LECÉNE e LENORMANT

(1912). Estes os nomes de mais autoridade e melhor conhecidos,
mas há outros, muitos outros (ALBERT MOUCHET, LE GAC, TES·

TOUD, BLOOGHOOD, SILVER, MURPHY, SIMMONS, MANOLDI, Lo­

RENZETTI, PFEIFFER, STUMPF, LOOSER, etc. etc.),
Em 1904, MICKULlCZ definia assim os quistos simples:

«uma doença benigna do período de crescimento, localizada nos

ossos longos dos membros, em particular na visinhança da epífise
fértil, e caracterizada por uma formação quística solitária com

lesões de osteíte fibrosa» (i).
Em homenagem a MICKULlCZ, cujo estudo até à data havia

sido o mais consciencioso, a sua definição perdurou, e, mais do

que isso, a afecção passou a ser conhecida, por vários, como

doença de MICKULICZ.
A definição de ROEDERER é mais elucidativa, pecando ape­

nas por ser um pouco mais extensa. Tratar-se-ia, segundo êle,
de: «uma afecção do esqueleto desenvolvida em regra na epífise
de um ôsso longo, no jóvern, sem que uma doença geral ou uma

lesão conhecida do organismo possa explicar directamente a sua

(1) MICKULICZ - Zentralblatt für Chirurgie, 1904, pág" 1323.
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patogenia, sem sinais acumulados no tecido vizinho e cuja evolu­

ção é favorável. Não dá metastases nem recidivas» (1).
Como se vê, as características fundamentais consistem em

tratar-se, quási sempre, de um quisto solitário que surge durante
a infância ou adolescência na epífise fértil, ou proximidades, de
um ôsso longo e sôbre cuja etiopatogenia nada de averiguado se

conhece. Um pouco por esta última condição, mas, também, por
outros factores, relacionados sobretudo com a clínica, podemos
hoje perfilhar as palavras escritas em 1912 por LECÉNE e LENOR­
MANT: «il n'est peut-être pas dans toute la pathologic osseuse de

question plus complexe et actuellement encore plus confuse que
celle des kystes non parasitaires des os longs des membres» (2).

Pode entrar também nesta apreciação a osteíte fibro-geódica,
igualmente ignorada na sua essência.

O quisto simples dos ossos é uma doença rara e atinge em

geral, como se disse, os jovens, em pleno crescimento e indemnes
de raquitismo ou de qualquer outra afecção do esqueleto. Obser­
va-se em particular entre os 6 e 18 anos e costuma tocar por
ordem de preferência o fémur, o úmero e a tíbia. Os quistos
localizam-se, praticamente sempre, na região epifisária ou meta­

fisária e justamente do lado da epífise mais fértil (superior no

úmero e tíbia e inferior no fémur). Só por excepção se observa
mais de um quisto no mesmo doente.

Pelo que respeita à grossa morfologia interessa dizer que
não existe reacção óssea em torno do quisto, que o líquido con­

tido é na maior parte dos casos seroso e só por excepção
sere-hemático. POUCARD e PHÉlIP, dizem ter encontrado no

conteúdo algumas massas de. colesterina. O crescimento é
excêntrico. O processo osteolítico pode interessar todo o tecido
ósseo de forma a êste ficar limitado exclusivamente pelo periósteo.

Sob o ponto de vista histológico, importa referir: a) que a

camada interna do quisto é constituída por tecido conjuntivo sem

quaisquer características epiteliais secretoras (isto não impede
SCHLANGE, BECK e DOR, de descreverem uma membrana própria,

(1) ROEDERER - Les kystes des OS - Relation au V.e Conçrée d'01'­

thopédie de Paris, 1923.

(2) LECÉNE et LENORMANT - Les Kystes solitaires non parasitaires des
os longs - Jou1'nnl de Chi1'u1'gie, 1912, t. VII, pág. 605.
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individualizada); b) que a camada média corresponde à cortical
óssea alterada, apresentando muitos osteoclastos e grandes espa­
ços medulares cheios de tecido conjuntivo, separados por trabé­
culas ósseas; c) que a externa é formada de tecido conjuntivo
denso não se notando hiperosteose nem reacção perióstea. Segundo
LECÉNE e LENORMANT, tratar-se-ia de falsos quistos por amole­

cimento do tecido conjuntivo anormalmente desenvolvido nos

espaços medulares.

Etiopatogenia : - Nada se sabe de positivo sôbre a origem
dos quistos simples. Qualquer das teorias apresentadas não tem

fundamento sério que a justifique, como vamos ver:

Influência das traúmaiismos : - Certos autores pensam que
existe uma relação de causa para efeito entre os tr aumatismos e

os quistos simples. Tratar-se-ia, a dar-lhes crédito, de uma

osteite pós-traumática. LERICHE é partidário desta teoria. Os
traumatismos dariam lugar: 1.0 a vaso-constrição; 2.° a vaso­

-dilatação. Esta última pode manter-se durante muito tempo, o

que contribuïria para o processo de osteólise atrás referido.
A verdade, porém, é que nada se conhece de positivo.

A interdependência que tem procurado estabelecer-se a êste res­

peito resulta, sobretudo, de não ser raro observarem-se fracturas
em ossos afectados de quistos simples mercê de um pequeno
traumatismo. Não devemos tornar o traumatismo como causa do

quisto, mas antes o quisto como causa da fractura. Nesta questão
de causa para efeito, ou de efeito para causa, entre o quisto, o

traumatismo e a fractura, repito, nada' sabemos de concreto.

Influência dos processos inftamatõrioe : - TESTOUO, em 1922,
supôs reconhecer, depois de vários exames histológicos, a exis­

tência de periostite crónica e de fenómenos de endovascularite,
tal como se encontram em certos processos inflamatórios arras­

tados. Outros dizem ter notado, a mais, fenómenos de perivas­
cularite. Admita-se, embora, a inflamação dos vasos, o certo é

que pouco ou nada adiantamos em matéria de patogenia.
A verdade, porém, é que êste achado, 'ou qualquer outro

em abono da natureza inflamatória, não foi confirmado em estu­

dos feitos por outros.
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MOUCHET e SABRAZÈS, não encontraram no líquido quístico
nada que lhes permitisse afirmar de certeza a sua natureza -infla­

matória, apesar de MOUCHET ter escrito: «il semble bien, à

l'heure actuelle, que l'ostéomyelite, les tumeurs à myeloplaxes
et le kyste essentiel des os présentent des liens de parenté. En
mettant à part la maladie de RECKLINGHAUSEN, qui atteint plu­
sieurs os et qui est fatale dans son évolution, on doit admettre

que l'ostéite fibreuse localisée est la première étape du kyste
osseux, la lesion fondamentale qui le prépare» (l.).

Certos autores (LAPOINTE, ROEDERER, BLOOGHOOD e LE

GAC), com maior ou mener entusiasmo, admitem a possibilidade
da sífilis dar origem a quistos ósseos simples. Mas a circuns­
tância de poderem existir associados a sífilis e os quistos simples,
não nos autoriza a considerar aquela como causa dêstes. Lem­
bremos qUè a sífilis pode tomar uma feição quística, ainda que
raras vezes. Recordo a êste propósito um caso bastante curioso

que o Prot. LÚCIO DE ALMEIDA publicou em 1936.
A sífilis hereditária pode, sem dúvida, dar ao ôsso o aspecto

de «ÔSSo soprado» como lhe chamou LENORMANT, mas quer esta,

quer outras lesões de natureza sifilítica, imprimem sempre certas

características que permitem diferenciá-las dos quistos simples.
O exame radiográfico presta para o caso um contributo valioso.

Efectivamente, na sífilis a cortical está sempre bastante espessada;
em vez da mancha clara mais ou menos uniforme, peculiar dos

quistos simples, encontramos várias manchas permeáveis ao lado
de zonas condensadas: traduzem as primeíras fenómenos de
amolecimento e as segundas fenómenos de hiperosteose. Além
disso as lesões de sífilis óssea de forma quística nunca são tão
limitadas como as dos quistos simples; aquelas estendem-se não
raro para a diáfise ao contrário do que acontece nos quistos.
É habitual, também, manifestarem-se em mais de um ponto.

Em resumo, podemos dizer: que se é possível a sífilis, de
um modo especial a heredo-sífilis, dar lesões de aparência quís­
tica, nada há que nos leve a admitir que os quistos simples são
de natureza sifilítica.

(Com isto não pretendamos excluir a possibilidade da sífilis
dar origem uma vez ou outra a lesões em tudo semelhantes às

(1) La Semaine des Hopitaux de Paris, 1927. n.v 7, pág. 190.
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dos quistos simples, que màis não seja - como já escrevi algu­
res - por a sífilis poder dar lugar a tudo... ).

Influência de perturbações endócrinas ou trâficas: - Sempre
que nos vemos em apuros para explicar qualquer coisa em patolo­
gia é certo e sabido que não nos dispensamos de invocar a dissi­

nergia neuro-endócrina. A hipótese presente, claro é, não foge
à regra.

É provável que a tiróide, as paratiróides, a hipófise, as

suprarrenais, os ovários, etc., tenham influência capital no apare­
cimento dos quistos simples, o que permitiria considerar estes

como verdadeiras disirofias. O papel que ils parariróides tem

sido atribuído na patogenia da doença de RECKLINGHAUSEN e de­

que mais adiante farei menção, pode muito bem aplicar-se ao

caso dos quistos simples; a verdade é que, pelo momento, esta.

doutrina não passa de mera hipótese sem qualquer fundamento

experimental, biológico ou clínico.

Sinais cllnlces e radiológicos: - Algumas vezes os quistos
simples revelam-se apenas por dores de tipo reumatóide, não

violentas; em outros casos é o aumento de volume da região
epifisária ou metafisária de um ôsso longo e o crescimento pro­

gressivo, que mais chamam a atenção do doente ou da família.

Os tegumentos não são interceptados no processo. A palpação
permite reconhecer uma massa de consistência dura, não pulsátil
nem dolorosa, como regra, fazendo corpo com o ôsso e não inva­

dindo os tecidos moles circunvizinhos, inclusive o periósteo. Em

certos pontos pode notar-se crepitação pergaminhada e flutuação;
tudo depende, como diz LENORMANT, do grau de destruição da
cortical peja pressão excêntrica do quisto.

O volume é variável ,
como se compreende, mas só raramente

excede o de um ôvo de galinha. O estado geral não é tocado;
não há rebate ganglionar; a articulação próxima não é atingida,
nem se observam perturbações funcionais dignas de registo.

Os Raios X prestam auxílio precioso no diagnóstico, visto

os quistos simples terem uma fisionomia radiológica em certo

modo inconfundível. Não devemos, pois, dispensar o seu concurso.

Dão uma imagem clara (ovalar, triangular ou fusiforme), de aspecto

regular, como que constituindo uma verdadeira inflação do canai
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medular. Ü ôsso pode apresentar-se engrossado, ou não, segundo
o volume do quisto. Se os quistos são multiloculares podem
notar-se aos Raios X pequenos e finos septos divisórios. Em
torno vê-se uma linha regular e uniforme, que corresponde a

cortical adelgaçada. É raro que a continuidade da imagem da
cortical sofra alterações, mas uma vez ou .outra estas podem
verificar-se. A cartilagem metafisária não é tocada, como regra.
Em resumo, domina a mancha clara de contornos finos, a ausên­

cia de tôda a reacção de hiperosteose por parte do periósteo, e de

modificações do lado da diáfise. Em certos casos, raros, obser­
varri-se sinais diferentes dos relatados, particularmente uma ima­

gem baça e reticulada, mas, repito, êste achado conta apenas
corno excepção. As figs. I e 2 dão idéia da imagem radiográfica
usual.

Diagnóstico diferenciai: - As lesões que podem confundir-se
com os quistos simples são a osteíte fibro-geódica localizada, o

quisto 'hidatico, o condroma quístico, a sífilis 'óssea, a osteíte

tuberculosa, o abcesso de BRODIE, a periostite albuminosa, o

tumor de mieloplaxos e o osteosarcoma.

Como algumas destas afecções são tratadas também na pre­
sente lição em breve veremos os elementos que permitem o dia­

gnóstico diferencial. Consagrarei algumas palavras apenas às

afecções não incluídas no número das osteopatias quísticas.
Assim:

a) A sífilis óssea de forma quística distingue-se sobretudo e

como já disse mais acima, pela sua feição poliquística, pelas loca­

lizações múltiplas, e pela reacção perióste a e óssea de condensa­

ção; a alternar com zonas de amolecimento.

b) A osteûe tuberculosa dá dor espontânea e à palpação mais

viva, acompanha-se de atrofia das massas musculares contíguas,
.

dá rebate geral maior ou menor t! quanto ao exame radiográfico
sabemos que mostra zonas difusas de rarefacção em torno do
foco central, de per si mal limitado. Os tegumentos são atin­

gidos pelo processo e a fistulizaçâo não é rara.

c) O abcesso de Brodie oferece dificuldades diagnósticas
apreciáveis. Como regra, porém, sabe-se da existência prévia de

um processo de osteomielite. A radiografia mostra uma mancha

clara semelhante muitas vezes às dos quistos simples, mas em
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torno o ôsso está fortemente condensado e o periósteo mostra

também fenómenos de hiperosteose (fig. 3),
d) A periostiie albuminosa pode prestar-se, de igual modo, a

confusões, tanto mais que a sua sede usual e, outrossim, a idade
em que costuma apa recer, são justamente as dos quistos ósseos.

Como meio de diagnóstico a registar temos a dor precoce e per­
sistente, viva nas formas agudas, menos severa, mas nem por
isso ausente, nas formas crónicas.

'

Habitualmente, dá febre, arrepios e abatimento geral, mas

nas formas frustes estes sintomas podem faltar. A tumefacção
difunde em extensão, a pele não costuma ser tocada, mas nota-se

sem custo, nas formas mais pronunciadas, circulação venosa de
retorno bastante apreciável. A capacidade pode atingir um a

dois litros. A punção mostra um líquido sere-albuminoso, cuja
análise bacteriológica revela quasi sempre estafilococos. As carac­

terísticas do líquido. dos quistos simples são diferentes como

sabemos.
A periostite albuminosa atinge os adolescentes e os jóvens e

localiza-se em especial nas metáfises dos ossos longos, parti­
cularmente do fémur, da tíbia e do úmero. No início a afecção
é sub-periósrea, mas, depois, chega a perfurar o periósteo ou a

difundir na própria intimidade do ôsso. Em alguns casos, mais

raros, a localização é desde logo extra-perióstea.
A marcha da doença pode ser aguda, subaguda ou crónica.

As formas agudas e subagudas mostram uma certa semelhança
'com os processos de osteomielite; aliás a coexistência das duas

afecções não é rara e, digamos, a natureza do processo é, ou

parece ser, idêntica.
A afecção termina pela resolução completa ou pela fistuliza­

ção, se antes não se procede ao tratamento cirúrgico conveniente.
Como o ôsso é tocado pela inflamação, secundária ou primitiva­
mente, não é raro que na hipótese de fístulização sejam expulsos
sequestros.

As formas crónicas prestam-se a confusões com a tubercu­
lose óssea e com o osteosarcorna ; um exame atento, porém,
permite, na grande maioria dos casos, uma distinção fácil.

A radiografia dá indicações diferentes da dos quistos simples.
A imagem da parte compacta e medular do ôsso não está, como

regra, alterada. A colecção líquida sombreia a parte exterior e
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quási sempre num sentido fusiforme, tal como acontece nos flei­

mões simples sub-periósteos. O periósteo mostra-se espessado.
Nos ossos chatos percebe-se uma diminuição regular da opacifica­
ção óssea, de limites em regra esbatidos (fig. 4).

e) O tumor de mieloplaæos, considerado por EUGÈNE NÉLA­

TON como uma distrofia benigna, é constituído por um tecido

vermelho-escuro muito hemorrágico. A imagem radiográfica
mostra habitualmente um aspecto alveolar e não de cavidade

única, como é corrente no quisto simples.
Segundo MOLONGUET os elementos radiológicos do tumor

de mieloplaxos são: imagem destrutiva e nunca construtiva do

ôsso, limitação em todos os sentidos da zona tocada e distensão
da cortical ou do periósteo, com respeito da sua integridade (fig. 5).

Muitas vezes, porém, o diagnóstico radiológico oferece uma

certa dificuldade, tão comuns se apresentam os traços. A forma

sub-perióstea distingue-se melhor (fig. 6).
A punção dá um líquido hemático em vez de incolor. O tumor

de mieloplaxos é como regra benigne, não devendo ser conside­

rado no número dos sarcomas.

De ordinário localiza-se para fora da cartilagem de conjugação.
f) O osteosarcoma, particularmente o tumor de EWING (sar­

coma medular), pode confundir-se nos primeiros tempos, uma vez

que a imagem radiológica nesta altura e os restantes sinais nada

têern de característico; no período final, porém, não deixa
dúvidas algumas, tal a impressionab.lidade dos seus sintomas.
O osteosarcoma dá dores precoces, em muitos· casos extraor­

dinariamente vivas, e os seus contornos são desde o início mais

irregulares. É, como regra, pulsátil. Os tegumentos cêdo se

mostram aquecidos e rubefeitos. A circulação venosa e muito
desenvolvida. A imagem radiográfica mostra vacúolos pouco
regulares, contornos nebulosos, perfuração precoce da camada

compacta, osteogénese e reacção periostea pronunciada (fig. 7).

Evolução: - A) - Os quistos simples não atingem ordinària­
mente grande volume e enquanto pequenos nós compreendemos
que possam passar cornpletarnente despercebidos. O crescimento

é, em regra, extremamente lento.

Admite-se, mesmo, que algumas vezes possam manter-se

estacionários durante vários anos (LAUNAY, BRUNSCHWIG). A cura
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espontânea que MAUCLAIRE diz ter observado num caso deve
considerar-se como verdadeiramente excepcional. O lógico em

matéria de evolução dos quistos simples é o crescimento pro­

gressivo até O ôsso fracturar, mercê de qualquer pequeno
traumatismo, que neste caso equivale à gota de água a fazer
trasbordar o copo, ,. E facto curioso, muitos quistos são apenas
diagnosticados por ocasião de fracturas tidas como inexplicáveis
à primeira vista.

Sob o ponto de vista clínico estas fracturas revelam-soe por
sintomas muito atenuados: pequena tumefacção das partes moles,
ligeiras ou nenhumas equimoses, dor pouco pronunciada e não

raras vezes ausência de mobilidade anormal. Compreende-se,
portanto, que tais fracturas possam passar clinicamente desper­
cebidas. Só o exame radiográfico dará a medida exacta do que
se passa a nível do ôsso. Como regra a fractura mostra-se com

um traço transversal, muitas vezes incompleto, sem angulação ou

cavalgamento apreciáveis, apesar de ser possível observar uma

ligeira penetração dos tôpos. As esquírolas, se existem, são
em pequeno número e de reduzidas dimensões.

�Qual a influência da fractura na evolução do quisto? Na
maior parte dos casos a explosão do quisto constituí razão de

ser suficiente para a cura espontânea. A própria fractura con­

solida com uma facilidade surpreendente. Radiografias repetidas
mostram que se faz bem o enchimento progressivo da cavidade

por tecido ósseo e que a consolidação da fractura acompanha
com regularidade a cura do quisto.

Qual o mecanismo que preside à regeneração óssea, quer a

nível do quisto, quer do foco de fractura, é coisa que se não
conhece ainda com precisão. Para TESTOUD a osteogénese seria
facilitada pela irritação perióstea produzida pelo líquido quístico.
Para FORNI, e, em certa maneira, para LERICHE, teria maior
influência a hiperemia e o edema, por favorecerem a fixação dos
sais de cálcio e a sua própria libertação do foco de fractura.

Seja como fôr, a verdade é que em muitos casos a fractura cons­

ritui um bom e simples meio de cura dos quistos simples.
Apesar disto não conside remos semelhante evolução como a

melhor. Quistos há que não curam por efeito da fractura

(ESTOR, MOUCHET, LE GAC, Roux, FRANKE.N, etc.), Se a fractura

consolida praticamente sempre, o quisto pode não curar e muitas
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vezes não cura de facto. As fracturas recidivadas assim o ates­

tam e elas não constituem raridade, como é sabido.
Pelo que respeita a êste aspecto da evolução dos quistos

fixemos, portanto, que a fractura espontânea não deve constituir

o ponto de vista ideal na marcha dos quistos. Quando se observe

respeitá-Ia-emos, comportando-nos em face do quisto em espec­
tativa benévola; melhor, porém, será intervir antes que ela se

produza.

B) - Outro aspecto a considerar na evolução dos quistos
simples é a possibilidade da sua degenerescência malígna. Êste
assunto é versado por PIERRE DUCHAMP (De l'évolution des kystes
essenisels des os, 1932, págs. 34 a 46) com bastantes pormenores.
Refere-se às observações de KOULIÉBAKINE, de SATTA, de MORTON
e DUFFY, consider-adas como favoráveis à hipótese da degeneres­
cência, mas na realidade pouco claras, visto que melhor se ajusta

-a estes casos o diagnóstico de tumores quísticas malignos do que
propriamente de quistos simples degenerados. Efectivamente
a degenerescência dos quistos simples não está provada, não

havendo, portanto, motivo para a tomar em línha de conta ao

apreciar a sua evolução.

Tratamento: - Como já disse, se o quisto determina espon­
tâneamente fractura devemos aguardar os acontecimentos, proce­
dendo a novas e repetidas observações no decurso dos primeiros
meses que se seguem. lObteve-se a cura completa do quisto? ..

muito bem, o caso está arrumado. Não se obteve? .•. actuare­

mos em face dêle como no caso geral.
A intervenção sistemática que alguns aconselham nos próprios

casos de fractura parece-me ilógica e falha de sentido clínico.
Todo o quisto simples diagnosticado fora do período de

fractura deve ser operado sem hesitação. Como FORNI diz
«a operação é económica, conservadora e mesmo reconstrutiva ».

l Que espécie de operação escolher?
Na maior parte dos casos basta a abertura do quisto seguida

de curetagem da superfície interna. Incisam-se os tecidos moles
no ponto que permite melhor acesso; com uma rugina despe­
riosta-se uma pequena superfície e penetra-se depois em plena
cavidade. A seguir cureta-se. Sôbre a cartilagem de conjuga-
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ção a cureta não deve actuar com muita fôrça, para não' correr o

risco de a destruir, o que teria sérios inconvenientes. Suturam-se
os tecidos moles sem drenar.

Acontece, porém, que a simples curetagem nem sempre basta.
Nos quistos volumosos, em especial, há tôda a vantagem em

estimular o processo de osteogénese por meios mais eficazes.

Daqui a indicação dos enxertos, hoje adoptados pela grande
maioria dós cirurgiões. A plumbagem e a parafinagem da cavi­
dade não são já feitas por ninguém, visto ter-se reconhecido que
em nada beneficiam a regeneração óssea. Os enxertos favorecem
em alto grau o processo de osteogénese. Trabéculas ósseas

sucedem com facilidade à reabsorção das que foram levadas pelo
cirurgião; com efeito, a aposição de ma teriais ósseos e periósteos
na cavidade quística estimula grandemente o processo de ossifi­

cação. Quanto ao tipo de enxertos, alguns autores ficam-se

pelos õsteo-periásteos simples, outros preferem os maciços. Àparte
os quistos com grande perda de substância, onde estão mais indi­

cados os maciços (por permitirem apoio ao ôsso frágil), os ósteo­

-periósteos simples satisfazem perfeitamente. A colheita dos
enxertos faz-se habitualmente a nível da tíbia. É evidente que a

sua colocação deve ser precedida de curetagem da superfície
interna da loca.

A ressecção óssea da área quística só excepcionalmente está

indicada. Não há necessidade, portanto, de lhe fazer re ferência

especial.
II

Osteite fibro-geódioa

Noções gerais: -- Osteite fibro-quistica e osteite ftbro-qéodica
teem o mesmo significado. A segunda designação é, todavia,
mais correcta, visto que a car acterística geódica sobreleva à

qUlStlCa. Pode até acrescentar-se que em caso algum a morfo­

logia das lesões equivale a verdadeiros quistos. Isto não i�pede
de continuar a dizer-se osteíte fibro-quistica, em obediência ao

uso consagrado. Além de que o têrmo de osteite é inexacto.

Melhor seria designá-la, como alguns, entre êles JIMENEZ DIAZ,
por osteodistrofia fibra-quística ou fibro-geódica.
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Trata-se de uma afecção bastante rara, especialmente na

nossa Península e na Itália. Na Inglaterra parece ser freqüente.
A afecção é caracterizada pelo aparecimento em certos pon­

tos do esqueleto de cavidades intra-ósseas múltiplas que dão

lugar a deformações e a fracturas espontâneas. Estas cavidades

não contém líquido seroso, mas apenas uma pasta acastanhada

ou inclusive uma massa sólida. Na forma de RECKLINGHAUSEN

observam-se, à mistura, sôbre os ossos pequenas ueo-formações
sólidas, castanho-avermelhadas, que segundo alguns correspon­
deriam a tumores de mieloplaxos.

No 1.0 tempo da afecção a medula normal transforma-se em

medula fibrosa, ao mesmo tempo que se observa uma rarefacção
óssea considerável; no 2.0 aparecem na intimidade do tecido

conjuntivo pequenas cavidades - geodes - que dão ao ôsso um

aspecto radiográfico inconfundível. Em consequência a camada

campacta adelgaça-se muito, dando lugar ao aparecimento de

fracturas.
Admite-se que a afecção tenha a sua origem na infância, mas

é raro gue se diagnostique antes dos �0-30 anos. Toca quási
sempre muitos ossos, mas existem também formas localizadas.

Etiopatogenia: - A afecção parece coresponder a um pro­
cesso de osteólise com evolução fibrosa do tecido conjuntivo.

- Segundo RECKLINGHAUSEN e a escola alemã do tempo, a

osteíte fibro-geódica teria na maior parte dos casos uma etiologia
traumática. Tôda a contusão óssea, ligeira ou intensa, é capaz de

produzir perturbações circulatórias «in loco»; daqui resultariam,
em seu parecer, as condições primordiais da sua génese. Em boa

verdade, porém, a teoria traumática pouco ou nada nos diz;
efectivamente não é possível, através dela, compreender as for­
mas generalizadas, aliás as mais freqüentes e características;
também por seu interrnédio não conseguimos explicar o apareci
menta desta lesão em doentes que jamais sofreram qualquer
traumatismo apreciável. Por outro lado, nós sabemos, depois
dos trabalhos de POLl CARD e LERICHE, que a estagnação sanguí­
nea, consecuti va à maior parte das contusões, longe de prejudicar
favorece a fixação dos sais calcários e concomitantemente a ossi­

ficação. Na realidade a teoria traumática não tem hoje a mais

pequena aceitação.
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- Pensou-se, depois, numa origem infecciosa. O próprio
RECKLINGHAUSEN admitiu a sua possibilidade. Segundo esta teo­

ria' a osteite fibro-geódica sucederia a urna infecção atenuada de

origem local ou geral. A periostite, as perturbações da vas­

cular ização óssea, a fibrose e formação geódica, eis os tempos
do processo inflamatór-io. A circunstância da afecção começar
habitualmente na infância ou na adolescência -- idades em que
são freqüentes os toques inflamatórios ósseos - parece favorecer
êste ponto de vista.

A sífilis hereditária é chamada a gozar um papel importante
dentro da teoria infecciosa. Segundo ROEDERER, já citado, «nous

serions tentés d'invoquer le spirochète pour les formes d'ostéite
à logettes multiples et pour les kystes à géodes à bords nets».

É bom notar, todavia, que falta nas imagens radiográficas aquilo
a que CHAUVEAU chama a assinatura da sífilis, quere dizer, a

hiperosteose e a condensação óssea.
- A teoria tumoral não tem o mais ligeiro fundamento; na

verdade, a osteíte fibro-geódica tem por vezes uma marcha

regressiva - o que tanto basta para eliminar a hipótese de tumor­

não mostra proliferações celulares de tipo tumoral, nem oferece

qualquer aspecto de malignidade, se bem que esta última condi­

ção não é absolutamente impeditiva.
- A teoria endôcrina goza de grandes favores. Cabe às para­

tiróides a responsabilidade principal, sobretudo por serem bem
conhecidas as relações estreitas da hormona paratirõide ia com o

metabolismo do cálcio e por outro lado as modificações da cal.

cernia, aliás quasi sempre presentes, nos doentes de osteíte

fibso-geódica, As injecções experimentais de extractos paratiroi­
deus, em particular a parahormona de COLLlP, parece ter permi­
tido a alguns autores (BAUER, ALBRIGHT, AUB, JAFFÉ, BODANSKY,
JOHNSON e WILDER) a determinação de osteítes fibrosas do tipo
RECKLINGHAUSEN, por excessiva mobilização dos sais de cálcio
dos ossos. Por outro lado WEIL aceita que a radioterapia das

paratiróides pode beneficiar a marcha da doença. Segundo
NONIDEZ e GORDOY, nos ratos carenciados em vitamina D e em

radiações ultra violetas, observa-se aumento compensador. das

paranróides. Tratar-se-ia de urna espécie de acção vicariante

por parte destas glândulas no metabolismo do cálcio. JIMENEZ

DIAZ vê nestes factores a explicação da raridade da doença de
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RECKLINGHAUSEN nos povos meridionais, ricos em luz e em vita­

mina D na sua alimentação. ASKANAZY, MANDL, Luís ADÃO,
JIMENEZ DIAZ e outros, aceitam a origem paraiiroideia por hiper­
função (hiperplasia simples?, adenoma ?).

Para os partidários da teoria endócrina, pois, tem alta

importância o papel da hormona paratiroideia, sobretudo depois
de se verificar experimentalmente que a paratiroidectornia parcial
nos ratos e gatos jóvens retarda o desenvolvimento do esqueleto.

Em conclusão, pode dizer-se que embora nada se saiba de
concreto sôbre a eriopatogenia da osteíte fibro-geódica a teoria
do adenoma paratiroideu goza modernamente de manifestos
favores.

Formas anátomo-cllnicas - A- Osteite fibro-qeõdica de Recklin­

ghausen : - Êste tipo corresponde à forma qeneralizada clássica.
No período de estado a doença de RECKLINGHAUSEN revela-se

sempre por três ordens de sinais: 1.°) dores em vários pontos,
astenia e redução do tono muscular; 2.°) deformações ósseas,
acompanhadas das mesmas dores e de impotência funcional pro­
gressiva das regiões afectadas; 3.6) fracturas espontâneas simples
ou múltiplas.

Nas duas últimas fases todos ou quási todos os ossos estão

tocados, do que resultam anomalias extravagantes do esqueleto
que dão ao corpo uma configuração absolutamente disforme. No
início os sinais são menos impressionantes. Em qualquer período,
porém, a confirmação do diagnóstico só nos é dada pelo exame

radiográfico. A imagem é típica, com as suas manchas areolares,
geódicas, de invólucro fino, segundo se observa nas figuras 8 e g.

N a criança o diagnóstico pode oferecer dúvidas com o raqui-
tismo e no adulto com a doença de PAGET. Haverá, pois, de
tornar em consideração a idade dos doentes.

- Pelo que interessa ao raquitismo trataremos de averiguar
da existência dos sinais próprios, sobretudo a nível do tórax e

do crânio. N os casos de osteíte fibro-geódica não há atraso da

ossificação das fontanelas. As incurvações dos ossos longos,
o genu-varum ou valgum, e as fracturas espontâneas, podem
aparecer numa hipótese e noutra; registe-se, contudo, que enquanto
o raquitismo é muito freqüente na infância, a osteíte fibro-geódica
é extremamente rara. O caso relatado pelos Prof. PARREIRA e

:
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Prof. CASTRO FREIRE (18 meses) é apontado como uma verdadeira
raridade.

O exame radiográfico suprime desde logo tôdas as dúvidas

que possam existir. No raquitismo observa-se descalcificação
geral e se uma vez ou outra se notam pequeninos vacúolos breve
se repara que não se assemelham aos geodes da osteite de
RECKLINGHAUSEN. Os septos que os separam são densos, ao

contrário do que acontece na osteite fi bro-geódica.
- A osteopsatirose de LOBSTEIN dá lugar, também, a fracturas

espontâneas, mas não se esqueça que se trata de uma afecção
das primeiras semanas de vida, justamente quando a hipótese de

osteite fibro-geódica não tem lugar nenhum de ser considerada.

Costuma curar na puberdade.
-Pelo que respeita à doença de PAGET (osteodistrofia defor­

mante progressiva), é possível a confusão enquanto não entramos

em linha de conta com o exame radiológico. Com efeito, uma e

outra dão lugar a dores ligeiras, a impotência funcional, mais ou

menos pronunciada, a tumefacções e deformações ósseas variadas.
Mas enquanto na PAGET o maciço ósseo craniano e as clavículas
são precocemente afectadas por hiperosteose, na RECKLINGHAUSEN
isto só acontece num período avançado. Dúvidas que haja, repito,
elas desaparecem com a radiografia. Ao aspecto clássico da
osteite fibro-geódica opõe a doença de PAGET o ôsso aumentado
nas suas dimensões a contrastar com a redução da estatura geral.
Não há geodes típicos, os ossos são como que torcidos e mostram

estratificações periféricas e turbilhões formados por trabéculas
finas anastomosadas entre si. A camada compacta é sede de

proliferação grande e o canal medular está obliterado muitas

vezes. (Fig. IO). A doença de RECKLINGHAUSEN dá
corn mais freqüência lugar a fracturas do que a doenca de

PAGET.

B - Osteûe fibro-geódica localizada: - Nas formas de osteite

fibro-geódica localizada as dificuldades diagnósticas são muito

maiores. A localização pode ver-se em qualquer ôsso, mas as

formas que justamente se mostram de diagnóstico delicado são

aquelas que teem por sede os ossos longos. Não sucede outro

tanto com as localizações a nível do crânio ou do maxilar inferior,
aliás descritas por alguns autores.
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Na osteíte fibro-geódica localizada aos ossos longos os geo­
des ora se vêem na diáfise - e então o diagnóstico não oferece
dúvidas - ora somente na metáfise (fig. I I). Neste último caso a

confusão com a doença de MICKULlCZ ressalta à vista. Explica-se,
assim, que muitos autores englobem na mesma designação os

quistos simples e a osteíte fibro-geódica localizada.

Àqueles que apontam a adolescência e a infância como a idade

de predilecção dos quistos simples e a idade adulta como a preferida
pela osteíte fibro-geódica, respondem os unicistas que esta última
se inicia também nas idades baixas, o que parece ser exacto.

Em boa verdade as teorias patogénicas de uma e outra afec­

ção são idênticas e a feição clínica, radiológica e anatorno-pato­
lógica, tem bastantes pontos de contacto. De uma maneira geral,
porém, nós verificamos que na osteite fibro-geódica a localização cor­

responde, em regra, à diáfise ou à metáfise e não à epífise enquanto
que nos quistos simples se observa o contrário. Sob o ponto de

vista radiológico nota-se ordinàriamente que a mancha correspon­
dente aos geodes da osteíte fibrosa é mais opaca do que a dos quistos
ósseos (MARCEL FEVRE). Por outro lado - e êste pormenor tem

extraordinária importância para o caso - a osteíte fibro-geódica
localizada é pràticamente uma «osteite fibrosa sólida» (Nová­
-JOSSERAND e TAVERNIER) e não quística. Com efeito, os geodes
costumam estar cheios de um tecido esbranquiçado, fibróide.

Não obstante a semelhança referida não estamos autorizados
a concluir pela sua absoluta identidade nosológica. BROCA, MAR­
CEL FEVRE e outros, sâo nitidamente dualistas e fundamentam o

seu parecer nas diferenças que acabo de apontar.
A análise minuciosa da questão não nos permite uma con­

clusão certa, é verdade, mas não me parece que haja vantagem
em levar tão longe as possibilidades da osteite fibro-geódica
localizada. As formas circunscritas à epífise dos ossos longos
podem, talvez, corresponder a uma modalidade de osteíte fibro­

geódica localizada, mas o natural é que sejam consideradas como

uma manifesração da doença de MICKULICZ. Verifica-se o con­

trário em relação às formas fibro-geódicas diafisárias, que podendo
corresponder a quistos simples são geralmente tidas como ostei­
tes geódicas. Pois bem, como não falamos em quistos simples
localizados à diafise de certos ossos não devemos falar também
em osteites fíbro-geódicas circunscritas às epífises. tste critério
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pode não ser exacto sob o ponto de vista biológico e patogénico,
mas tem manifesta razão de ser sob o ponto de vista clínico.
Bem sei que há formas intermédias que nos embaraçam, mas

apesar de tudo eu julgo vantajoso considerar em separado as duas
,

modalidades.

Tratamento: - Teem fracassado tôdas as tentativas de trata­

tamento médico. Os anti-luéticos foram ensaiados mas sem

resultados apreciáveis. Outro tanto podemos dizer pelo que
respeita à calcioterapia, à hormonoterapia par atirõideia ou qual­
quer outra. Enquanto se ignore a verdadeira causa da afecção
não devemos alimentar grandes esperanças no tratamento médico.

Pelo que respeita ao tratamento cirúrgico a sua indicação
restringe-se às formas localizadas e de um modo particular às

diafisárias, Nas restantes, isto é, nas generalizadas, tipo RECKLIN­

GHAUSEN, é inútil mexer-se, a não ser para intervir sôbre um

adenoma paratiroideu que porventura se observe concomitante­
mente ou, na falta dêste , para se proceder à extirpação das

paratiróides de um lado apenas, para cujo fim se fará a herniti­
roidectomia extra-capsular.

A intervenção directa sôbre os ossos não dá resultados que
se aproximem dos observados nos quistos simples, o que em

certa maneira depõe no sentido da natureza diferente das duas

afecções.
As fracturas da doença de RECKLINGHAUSEN também não

costumam evolucionar com a mesma felicidade das dos quistos
simples, decerto por o ôsso estar tomado numa extensão maior e

talvez por se mostrar mais profundamente alterado o me tabo­
lismo do cálcio.

Quanto à roentgenterapia os ensaios até agora realizados

não são ainda de molde a inspirar grande confiança.
Em resumo, a) o arsenal terapêutico é pouco rico em peças

de combate à doença de RECKLINGHAUSEN, b) no respeitante à

forma localizada o tratamento cirúrgico pode dar resultados

favoráveis.
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III

Condromas quísticos

Entre as osteopatias quísticas é justo mencionar os condre­
mas quísticos dada a possíbilidade da sua implantação em pleno
tecido ósseo.

Num trabalho meu, a publicar na Coimbra Médica, estudo
a questão pormenorizadamente, não valendo portanto a pena
consagrar-lhe aqui mais palavras do que as precisas para nos

darem uma idéia de conjunto que se harmonize com o plano geral
desta lição.

Os condromas teem a sua sede de eleição nas cartilagens do

tórax, dos metacarpos, metatarsos e das falanges, mas não são
extremamente raros nas metáfises férteis dos ossos longos, em

especial do fémur, da tíbia e do umero. Tal como os quistos
simples vêem-se sobretudo nos adolescentes e nos jóvens.·

As formas sólidas dos condromas, aliás as mais freqüentes,
não me interessam neste caso de maneira especial. Quanto às

quísticas sabe-se gue podem assumir dois aspectos etiológicos
distintos: 1.0) miæo-condroma, résultante de amolecimento da

parte central dos condromas sólidos; 2.°) condroma quístico, pro­
priamente dito, que oferece desde logo estrutura quística. Como
se compreende só a última variedade é digna de ser considerada
adentro das osteopatias quísticas.

Os condromas quísticos puros são extremamente raros.

No início leem uma sintomatologia discreta. Trata-se de uma

massa em regra esférica, bem delimitada do lado dos tecidos

moles, de consistência firme e de tolerância perfeita. O cresci­
mento costuma ser mais rápido que o das formas sólidas. Quando
o volume é pronunciado a sintomatologia é mais rica não faltando
dores nem perturbações funcionais da região.

Se os condromas em geral teem uma certa acção erosiva
sôbre o ôsso em que estão implantados, nos quísticos esta acção
é como regra muito evidente. O exame radiológico torna bem

patente o desgaste a que me refiro, de tal maneira que podemos,
através dêle, suspeitar do diagnóstico. A imagem erosiva do ôsso
não oferece a regularidade que se encontra nos quistos simples.
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Quanto à imagem radiográfica da massa tumoral em si nada
revela de característico. Não se vêem as sombras lobuladas,
ligadas por pontes mais ou menos densas, como é próprio dos
condromas sólidos, mas tão somente uma mancha circular com

a tonalidade das colecções líquidas e regularmente delimitada

pelo pericôndrio.
Apesar de tudo, o diagnóstico exacto só pode ser feito por

punção exploradora ou no momento da intervenção cirúrgica.
O condroma quístico, duma maneira geral, deve ser tomado

como um tumor maligno, embora a estrutura morfológica não

forneça indícações seguras nesse sentido. Com efeito, evoluciona

progressivamente acabando por conduzir os doentes a um estado
de caquexia e finalmente à morte. Aceita-se a possibilidade de

dar lugar a metastases, tal como o sarcoma ou o carcinoma, se

bem que o estudo histológico nem sempre revele alterações carac­

terísticas das neoplasias malignas.
Outro atributo de malignidade que pode notar-se nos con­

dramas quisticos é a invasão dos tecidos da proximidade, dando

lugar a formas que alguns designam de condroma quístico invasor

e outros tomam como pertencendo à variedade dos conâro-sarco­

mas. Seja como fôr, devemos ter presente que os condromas

quísticas são tumores cuja malignidade importa ter presente.
- O tratamento dos condromas quísticas é essencialmente

cirúrgico. Obedece às mesmas particularidades do dos condro­
mas em geral. Devem extirpar-se a distância, de contrário a

recidiva é de regra. É bom dizer, todavia, que na maior parte
dos casos a operação radical não é exequível, a menos que se

proceda a grandes mutilações. Não hesitaremos em levá-Ias a

cabo sempre que a análise histológica ou a feição clínica do

exemplar nos não deixe dúvidas sôbre a malignidade do processo;
nos casos restantes é preferível conremporizar, pedindo ao R. X.

o complemento terapêutico conveniente, por aleatória que possa

parecer a sua acção.
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IV

Quisto hídátíco

A localização óssea do quisto hidático é bastante rara.

O ráquis e a bacia são os pontos preferidos. Admite-se que o

embrião hexacanto é transportado por via sangüínea, mas o me­

canismo exacto da sua penetração no sistema arterial apresenta
ainda bastantes dúvidas.

O obstáculo oferecido pelo tecido ósseo ao crescimento

impõe-lhe a infiltração entre as malhas do dito tecido ou então

favorece a proliferação, fora da face externa do quisto, de vesículas
filhas. Acontece por isto: 1.0) que se observa com freqüência a

feição morfológica do tipo alveolar e 2.°) que o quisto pode
semear-se no tecido esponjoso, do que resultará a lesão tornar-se

múltipla e não simples como é próprio do quisto hidático nas

localizações de outros órgãos. Em conseqüência da acção des­
trutiva do quisto o ôsso rarefaz-se, o periósteo é distendido e por
último perfurado.

A equinococose óssea ora é simples ora é difusa. Esta
modalidade é a que se observa com mais freqüência. Em qual­
quer dos casos o ôsso pode mostrar-se reduzido à cortical adel­

gaçada. Não se forma hiperosteose compensadora. Os tecidos
da vizinhança são sempre tocados, quer no sentido das articula­

ções próximas, quer no dos tecidos moles.

Sintomatologia: - A evolução do quisto hidático costuma ser

lenta, assim como é raro que desperte reacção inflamatória em tôrno.
No período de início pode não se notar a mais pequena

sintomatologia. No período de estado a afecção torna-se apa­
rente pela tumefacção óssea local. A pressão não determina dor.
A consistência é dura. É freqüente haver dor espontânea,
podendo em certos casos assumir uma acuïdade extraordinária.
O volume é variável. Em certos casos confunde-se com um

abcesso frio. A fractura espontânea observa-se com freqüência
(70 a 80 % segundo PRAT e BARCIA). Um movimento um tudo-nada
mais brusco basta para a determinar. Como regra a fractura é
indolor e o edema insignificante.
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O exame radiológico mostra o ôsso adelgaçado, levemente

soprado e sem traços de reacção óssea condensante. As cavi­
dades são transparentes e têern um formato irregular. São

separadas por septos sombreados correspondentes a trabéculas
ósseas não alteradas. Os limites da afecção são pouco precisos.
(Fig. 12).

Nas 'localizações do ráquis, as mais freqüentes aliás, a

diagnose tem de fazer-se com a tuberculose, a sífilis, o carcinoma
e as osteo-artrites das vértebras de forma hipertrófica.

Nas formas de diagnóstico difícil pode tentar-se a punção
exploradora. Mas é bom dizer que se esta por um lado permite
o diagnóstico com relativa facilidade, por outro não é isenta de

perigo, por contribuir para a difusão do processo. O «liquor»
das hidátides ósseas é em regra limpido e não gelatinoso, como

se vê nos discutidos quistos alveolares verdadeiros.
Os quistos antigos complicam-se freqüentemente de infecção.

Quando assim, a marcha clínica assemelha-se à de um vulgar
processo inflamatório.

Segundo PIERRE LOMBARD as formas difusas «são caracte­

rizadas clinicamente por uma evolução muito arrastada, pela
existência de fracturas e de colecções líquidas semelhantes a

abcessos frios, pela difusão das lesões à totalidade do ôsso ou até
a um ôsso vizinho, na hipótese de haver contacto entre ambos, e,

ainda, pela presença de locas mais ou menos regulares, ca vanda,
alargando e adelgaçando as diaûses ou as epífises sem nenhuma

espécie de reacção perióstea. Se existe fractura os bordos dos

tôpos são esfumados e o calo forma-se penosamente, ficando

sempre frágil» ,( 1).
.Sob o ponto de vista geral é de preceito pesquizar-se a

eosinofilia, a reacção de WEINBERG e de' CASONI, se bem que
qualquer dêstes exames seja falível.

O quisto hidático dos ossos é urna lesão grave. Devido à
sua marcha insidiosa acontece que muitas vezes so e diagnosti­
cado quando as lesões são já irreparáveis. Por isso, em muitos

casos, conduz à morte ou à necessidade da' mutilação de um

membro.

(1) OMBREDANNE - Traité de Ohinwgie Orthopédique, t. I, pág. 271,
1937.
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Tratamento: - As indicações gerais do tratamento da equi­
nococose óssea resumem-se àquilo que PIERRE LOMBARD escre­

veu no Tratado de Ciru'rgia Ortopédica. Por isto as aproveito na

sua parte fundamental.
N as formas circumscriias deve fazer-se a abertura larga do

foco, a ablação das vesículas e demais anexos quísticos, a forma­

lização da secção óssea e a eterização larga das partes moles

para evitar enxertos pós-operatórios.
Nas formas difusas a conduta varia com a sede e a extensão.
Em qualquer dos casos a operação costuma ser demorada

devido à pesquisa difícil dos elementos parasitários; daqui o

choque habitual e a morte não raras vezes. A drenagem é quási
sempre indispensável e como conseqüência é corrente observar-se

infecção, facto que vem ainda sobrecarregar mais o prognóstico.
Nas localizações a nível dos membros pode ser necessário apre­
ciar a hipótese da ressecção óssea ou, inclusive, da amputação.
Nos casos complicados de infecção a conduta é semelhante, sim­

plesmente é indispensávei deixar o foco drenado ou a descoberto.

*

* *

A fig. 13 dá uma idéia esquemática das doenças e tumo­

res dos ossos. Como já disse reproduz uma 'estampa ( uso

corrente no Institute Português de Oncologia. Pareceu-me digna
de se juntar a êste trabalho.
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Fig.1

Quisto simples unilocular
do fémur

Fig. '12

Quisto simples multilocular
do úmero
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Fig.3
A hcesso de Brodie da tíbia

Fig.4
Periostite albuminosa do Waco direito
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Fig. 5

Tumor de mieloplaxos
Fig.6

Tumor sub-periósteo
de mieloplaxos
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Fig. 7

Osteosarcoma da tíbia

Fig.8
Osteíte de Recklingbausen
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Fig.9
Osteite de Reckli nghausen

Fig. 10

Osteite deformante de Paget
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Fig.11
Osteíle ûbro-geõdíca localizada

Fig. 1<B

Quisto hidático do úmero e da tíbia
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Aplicação das ondas curtas em terapêutica
POR

JOSÉ NUNES DA COSTA

Os agentes físicos, factores terapêuticos de reconhecida e comprovada
importância, cujas aplicações e indicações terapêuticas são cada vez maiores,
não conseguiram ainda conquistar a inteira confiança de alguns médicos,
pois continuam a enviar os seus doentes aos serviços de fisioterapia, com

uma grande descrença nos seus efeitos.

Isto provém de não se terem vulgarizado suficientemente, os trabalhos
sôbre os mesmos agentes, baseados em factos experimentais e em casos em

que a sua acção é manifesta e comprovada. Provém ainda que esta tera­

pêutica, se bastantes vezes é de efeitos imediatos e nítidos, muitas vezes é

uma terapêutica a longo prazo e de efeitos demorados, embora seguros.
É semelhante à terapêutica pelas águas medicinais e pejas vitaminas, cujos
efeitos, muitas vezes, só se fazem sentir tempo depois de terminado o

tratamento.

Ainda, por outro lado, freqüentemente se espera dos agentes fisicos

por si só, a cura de certos males quando ela só se pode observar pela
associação a outros agentes terapêuticos, cuja acção reforçam e auxiliam.

É motivo, ainda, de descrença, o facto de não se obterem em determi­
nadas afecções, os efeitos esperados e reclamados para êsses casos e que,
logicamente, se deviam obter. Um grande número de vezes é isto devido
a técnica imperfeita e incorrecta de aplicação, pois, a Fisioterapia constituí,'
hoje, uma especialidade que exige, por isso, um determinado número de

conhecimentos teóricos e práticos. Não deve ser praticada por qualquer
médico sem uma aprendizagem prévia do seu uso, em serviços especializa­
dos, os quais felizmente alguns possuímos e dirigidos por pessoas compe­
tentes (em Lisboa, por exemplo, o Dr. Formigai Luzes, mereceu a honra de
colaborar com Delherm e Laquerrière, no seu «Traité D'Eléctro-Rádío­
-Therapie ).

Torna-se por tudo isto necessário levar, mais freqüentemente, ao

conhecimento dos médicos, os beneficios que podem esperar da aplicação
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bem feita dêstes valiosos auxiliares da terapêutica, dando também noções
mais exactas do seu uso, aos alunos de medicina.

É sabido que, uma grande parte dêstes, completa o seu curso médico,
conhecendo os agentes físicos, apenas pela pequena referência que se lhe

faz nas aulas e nos livros de patologia. Por isso, depois de formados, man­

dam os seus doentes fazer tantas aplicações de tantos minutos, dêste ou

daquele agente físico e não informam do diagnóstico, pelo menos provável.
Fazendo isto, esquecem-se que não se pode estabelecer previamente, para
qualquer doente, nem o número nem a duração de cada tratamento, pois
tudo depende do caso e da maneira dereagir de cada um. Só o respectivo
especialista encarregado do serviço pode, em presença do doente e na posse
do diagnóstico da respectiva afecção, graduar e, até, algumas vezes, indicar

qual o agente físico que mais convém.

Por necessidade freqüentamos, desde os primeiros anos da nossa apren­

dizagem médica, o Laboratório de Electrologia da Faculdade de Medicina.

Ali, tivemos ocasião de observar e tratar muitos doentes. Ouvimos a propó­
sito de cada um, os conselhos judiciosos, competentes e sempre muito úteis,
do respectivo Chefe de Serviço, Ex.mo Sr, Dr. Correia Soares, a quem esta­

mos muito gratos e a quem, depois de formados, substituímos algumas
vezes, no desempenho das respectivas funções, a última vez das quais
durante seis meses.

É, por isso, e porque alguma coisa temos lido, que possuímos alguns
conhecimentos sôbre o assunto e podemos fazer aquelas consíderações que
ouvimos também, algumas vezes, ao Sr. Dr. Correia Soares.

Durante o tempo que estivemos encarregado daquele serviço, tivemos

ocasião de nos familiarizar com os respectivos instrumentos, alguns dos

quais, por vezes, reparámos como pudemos, por não haver electricista priva­
tivo daquela secção.

Não é, porém, nossa intenção falar de todos os agentes fisicos.

Simplesmente queremos dizer alg-uma coisa, sôbre o último a entrar na

terapêutica e, agora, muito em moda: as ondas curtas.

Além do estágio no Laboratório de Electrología, estivemos durante dois

anos, encarregados de um aparelho de ondas curtas que funcionava no novo

edifício do Banco dos Hospitais.
Tratámos bastantes doentes por êste meio e, podemos dizer alguma

coisa dos resultados obtidos em algumas afecções, segundo a nossa expe­
riência. Acrescentaremos a êstes os resultados obtidos por outros com a

mesma terapêutica, compilando algumas notas de alguns dos numerosos

trabalhos que se teem publicado sôbre o assunto.

*
* *

A terapêutica pelas ondas curtas, é uma modalidade da chamada

terapêutica pela alta freqüência. Esta foi introduzida em medicina por
D'Arsonval, depois da sua descoberta do' fenómeno da inexcitabilidade

neuro-muscular, o qual se observa a partir de uma certa freqüêncía da

corrente eléctrica.

VOL. XI, N.o I 3
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Por isso, no Congresso de Berlim de 1913, foi proposto que, em home­

nagem a êste cientista, se desse o nome de D'Arsonvalísação, a qualquer das
formas de aplicação médica da alta freqüência.

As correntes usadas por D'Arsonval em terapêutica, eram da freqüên­
cia de um milhão de oscilações por segundo, o que corresponde a um com­

prímento de onda de 300 metros. São correntes de ondas médias, ainda

hoje usadas na chamada diatermia clássica.
Os progressos da fisica e da electrotécnica, o melhor conhecimento das

vibrações electromagnéticas e os fenómenos observados nos individuos que
trabalhavam longas horas com postos emissores de ondas curtas, fizeram
com que, a partir de 1926, se começassem a estudar e a usar em terapêutica,
correntes de muito mais alta freqüência e, portanto, de menor comprírnento
de onda.

Assim, surgiu a chamada terapêutica pelas ondas curtas, de que tanto

se fala e que é, ainda, como já dissemos, uma das formas de D'Arsonva­

Iísação.
O comprimento destas ondas, utilizado em terapêutica, vai de 30 metros

a um metro, ou seja da freqüência de 10 milhões a 300 milhões de oscilações
por segundo, havendo já aparelhos que dão ondas de menor comprimento
mas que não são ainda utilizadas.

As ondas de comprimento entre 10 e 1 metro, são também chamadas
extra ou ultra-curtas mas, em geral, englobam-se _tôdas na designação de
ondas curtas.

Como actuam as ondas curtas

Dividem-se, ainda hoje, as opiniões quanto ao modo de acção das

ondas curtas.

Dizem uns, que os seus efeitos são devidos, exclusivamente, a uma

acção calorífica sôbre os órgãos submetidos ao tratamento.

Dizem outros, que a esta acção calorífica, se vem juntar uma acção
especifica da corrente eléctrica produzida pelas ondas curtas.

São êstes últimos que me parece estarem dentro da razão, embora seja
difícil provar, de forma categórica, a acção especifica, por os seus efeitos

não poderem ser isolados dos efeitos produzidos pela primeira.
É sabido que, na terapêutica pelas ondas curtas, o efeito mais evidente

é, em geral, o do aquecimento dos tecidos o qual, mais fàcilmente, podemos
fazer sentir aos doentes que tratamos por êste meio.

Esta acção pode ainda evidenciar-se por várias formas:

Pelo aquecimento de soluções salinas colocadas entre os electro­

dos de um aparelho de ondas curtas; êste aquecimento é diferente

para soluções diferentes e, tanto maior, quanto menor o comprimento
de onda (Schliephake e M. Artigue);

Pelo aquecimento e esterilização de culturas microbianas colo­

cadas nas mesmas condições (experiências de Schliephake e outros);
Pela prática da «febre artificial. ou Electropirexia.
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É, pois, manifesta a acção calorífica e, sabemos bem, o papel que
desempenha o calor na resolução dos processos inflamatórios, e de outros

estados mórbidos.

Mas, os resultados produzidos pelo calor das ondas curtas, são muito
diferentes dos produzidos por outra fonte calorífica qualquer, embora dando
a mesma quantidade de calor; os primeiros são mais nítidos e mais eficazes,
distanciando-se muito dos segundos.

É lógico, portanto, admitir que alguma coisa mais actua, além do calor.
Por isso, os defensores da acção eléctrica especifica, a pretendem

provar por:

1.0 - Uma acção antí-microbiana,
ln vitro, não se pode admitir esta acção, independentemente

de efeito térmico suficiente (experiências de Schliephake, já citadas).
ln vivo, porém, nas infecções experimentais, Liebesny com bacilos

tíficos, Carpenter com espiroquetas, conseguiram pelas ondas curtas,
atenuar a virulência dos gérmenes inoculados e, em muitos casos, impe­
dir que a infecção se desenvolvesse.

Perin, por exemplo, diz «na sifilis, a actividade curativa e sobre­
tudo preventiva é fora de duvida. Ela traduz-se por uma pronta cura

do acidente primário, pelo desaparecimento dos treponemas que encerra,
pela modificação morfológica do parasita, pela esterilização dos gân­
glios linfáticos e do nevraxe e, pela transf'ormação das reacções humo­
rais positivas em negativas». Isto observa-se em 50 a 60 por cento dos
casos. Ora, acrescenta Lièvre, «pensamos que as diferenças biológicas
existentes entre o homem e os seus micróbios, não são suficientes, para
permitirem esterilizar os ultimos, por um calor inofensivo para o

primeiro».
Isto levou, Levaditi e outros, no Congresso Terapêutico de 1933,

a afh mar <as ondas curtas não actuam directamente sôbre a actividade
do gérmen inoculado mas, indirectamente, por intermédio do orga­
nismo>. Haveria assim, urna acção antí-microbíana secundária ao

aumento dos meios de defesa humorais ou celulares, por acréscimo da

fagocitose e da formação de anticorpos e, ainda pela modificação elec­

troquímica do meio, cujo pH tende a baixar (Leroy e Leconte du Nouy,
citados por Lièvre).

Tudo isto por uma acção térmica? Não nos parece.
2.0 - Uma acção analgésica.

Saidman e outros veríficaram que no tratamento de diversas

nevrites, se obtinham bons resultados, sobretudo, com doses fracas sem

efeito térmico apreciável; o calor intenso exagerava a dor.

Mas, contestam Halphen e Auclair, não podemos confiar nas

impressões do doente, para apreciar a temperatura; um fraco aumento

desta, não percebido pelo doente, pode ser suficiente para produzir
uma acção sedativa. Experimentalmente, escreve Perrin, os tecidos

atravessados pelas ondas curtas, tornam-se menos excitáveis, a sua

sensíbílidade parece diminuir e, Audiat, notou um abaixamento da
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reobase e da cronaxia, enquanto que o calor produz um aumento da

reobase.
Nós tivemos ocasião de verificar, nos doentes que tratámos, que

não era quando êles sentiam maior calor, que os efeitos se tornavam

mais nítidos. Compreende-se que assim seja, em virtude da maneira

de actuar das ondas curtas, que é principalmente em profundidade; a

pele e o tecido celular subcutâneo com a sua massa adiposa, pouco

aquecem, sendo a êste nível que os doentes acusam o calor, quando
êle se manifesta.

Por outro lado, também verificámos o beneficio das doses fracas,
no tratamento das algias e dores abdominais mas, só no inicio do trata­

mento. Quando tentávamos começar com sessões demoradas e de

maior intensidade, regra geral, os doentes acusavam uma exacerbação
do seu sofrimento. Tal não acontecia, começando com sessões curtas

e de fraca intensidade, procurando adaptar a dose à sensibilidade do
doente.

No primeiro caso, porém, se insistíssemos no mesmo processo das
doses fortes, a dor acabava por se atenuar e desaparecia como no

segundo caso. Passava-se uma coisa que se pode comparar à crise
termae das águas medicinais e bem conhecida do vulgo quando diz

que uma água para fazer bem tem de começar por fazer mal. Obser­
vamos com as ondas curtas que a exacerbação do sofrimento do doente
no início do tratamento, em alguns casos era de efeito benéfico para o

resultado da terapêutica. É que o organismo parece, por vezes, adap­
tar-se a determinados estados mórbidos e, para reagir, necessita de
uma excitação mais forte, como que de uma nova agressão. É nisto

que consiste a chamada técnica de reacção,
Se quisermos, portanto, evitar a exacerbação da dor devemos

começar o tratamento por doses fracas; feitos assim dois ou três trata­

mentos, podemos aumentar a dose que, em regra, já não tem inconve­
niente. Deve-se, no entanto, fazer um aumento progressive.

Esta maneira de proceder, diz respeito aos casos a que nos referi­

mos, pois, noutros como por exemplo nos fleimões, a dose tem de ser

forte de início.

3.0 - Uma excitação do crescimento celular, como mostram as experiências
de Denier sôbre varias sementes e ratinhos e, de Jellinek, sôbre os

ovos de galinha. Aqui, são ainda as doses fracas que actuam neste

sentido.

4.0 - Por uma vaso-dilatação que se observa sôbre os capilares.
Esta acção não é impedida nem inibida pela adrenalina, como é a

produzida por outras formas de calor.

Do que acabamos de relatar concluímos que é difícil separar, nas ondas

curtas, a acção térmica da acção eléctrica específica vibratória ou outra.

É porque as duas se somam e se completam. Da sua reunião, resultam
os efeitos maravilhosos, obtidos com a irradiação dos órgãos pelas ondas
curtas e que não se observam com outras formas de irradiação.
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Dados em que assenta a utilização terapêutica das ondas curtas

e efeitos biológicos resultantes da sua aplicação

o estudo das ondas curtas, veio mostrar que o fenómeno de D'Arson­
valou da excitabilidade neuro-muscular, é ainda verdadeiro, como para o

caso das ondas médias. E assim, escreve H. Fischgold, os individuos colo­
cados num campo alternante de muito alta freqüência, não notam as enor­

mes intensidades que os atravessam; nenhum dos seus músculos se contrai.
A inex�itabilidade neuro-muscular é absoluta; as únicas sensações acusadas,
são de ordem térmica. Isto não exclui uma acção poderosa sôbre os vaso­

motores, a vida celular e as trocas nutritivas do organismo.
Com o seu mais perfeito conhecimento, outras propriedades lhes teem

sido atribuídas.

Verificou-se que, as ondas curtas, teem dentro de certos limites, uma

determinada acção selectiva, sôbre os tecidos. Assim, cada tecido apresenta
um máximo de absorção, para um determinado comprimento de onda e,
vice-versa, cada comprimento de onda aquece, de maneira diferente, os

diversos tecidos.
É clássica a experiência citada por todos: três vasos concêntricos

contendo, o mais externo água, o segundo gordura e, o do centro, um soluto
de cloreto de sódio. Se colocarmos êste dispositivo no campo eléctrico
criado pelas ondas curtas, observamos que, o soluto de cloreto de sódio,
aquece mais que a gordura e, esta, mais que a água. Com as ondas médias

dá-se o contrário.
Uma coisa semelhante, sucede com qualquer parte do corpo humano

colocado nas mesmas condições: com as ondas curtas, a pele e o tecido

celular subcutâneo com a sua gordura, aquecem menos que os órgãos pro­
fundos e, a corrente eléctrica por elas produzida, atravessa todos os

tecidos.
Tomemos ainda como exemplo, o citado por Saidman: o joelho.

Enquanto que, com a diatermia clássica, a corrente eléctrica contorna a

articulação, seguindo os tecidos moles sem penetrar nos ossos, com as ondas

curtas, a corrente eléctrica atravessa todos os tecidos íncluindo o ósseo e

tôda a articulação banha no campo eléctrico. É que, as ondas curtas, pelas
suas propriedades fisicas, originam uma corrente eléctrica que penetra de

maneira diferente no organismo, esta penetração sendo favorecida, pelo
afastamento dos electrodos da pele.

Ainda, no estudo da selectividade das ondas curtas para os tecidos, se

verificou que, o comprimento de onda óptima para a absorção da respectiva
corrente seria: para o pulmão e ôsso, de 28 metros; para o fígado e cérebro

de 16; para o músculo de 4 e para os nervos entre 4 e 8 metros. É, baseando-se

nesta acção selectiva, que as casas construtoras dos respectivos aparelhos
os fornecem hoje, dando já vários comprimentos de onda.

Natural se torna esperar que, da sua aplicação, se possam colher resul­

tados terapêuticos e biológicos novos, dirigindo e concentrando essa acção,
sôbre uma determinada região anatómica.
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Como já dissemos, a utilização das ondas curtas em terapêutica, teve

por origem, os fenómenos observados nos indivíduos que trabalhavam lon­

gas horas com postos de muito alta freqüência,
Consistiam êsses fenómenos em cefaleia e perturbações subjectivas,

quer de excitação com insónia, quer de sonolência, terminando num estado
de fadiga que obrigava os indivíduos a ínterromperem o trabalho.

Estudados então os efeitos biológicos no homem, verificou-se o

seguinte:

As ondas curtas produzem localmente uma sensação de aqueci­
mento intenso, devido ao aumento da temperatura local dos tecidos,
por absorção.

Produzem, ainda, uma grande dilatação das arteríolas, dos capi­
lares e das veias, dando lugar a uma hiperemia activa, profunda e

durável, acompanhada de hiperlinfia. Esta hiperemia é devida ao calor
e a uma acção directa específica sôbre o tonus da parede dos vasos.

É êste exagero da circulação sangüínea e linfática, escreve Fischgold,
que nos explica porque actuam as ondas curtas sôbre os tecidos infla­
matórios crónicos, acelerando os fenómenos de reabsorção e, sôbre os

tecidos cicatriciais (aderências), melhorando as suas condições de

nutrição. Explica também, a acção das ondas curtas sôbre as glându­
las de secreção interna que é, regra geral, de excitação do seu funcio­
namento.

Actuam sôbre o metabolismo exagerando as trocas celulares, donde
resulta um maior consumo ele oxigénio e maior libertação de anidrido
carbónico.

'I'eni uma acção calmante sôbre os músculos e nervos, a qual não

está em relação com a quantidade de calor produzida. Esta acção
antálgica, dizem alguns, que parece menos nítida sôbre as nevralgias
essenciais que sôbre as dores secundárias a estados crónicos, inflama­
tórios ou tóxicos. Não observámos estas diferenças nas ciáticas que
tratámos.

A sua acção inibitória é sobretudo marcada nos músculos lisos e,
principalmente, nos esfincteres, donde a sua utilidade nos espasmos
viscerais e esfincterianos.

Tem ainda uma acção sedativa sôbre o sistema vegetativo, ou

melhor, as ondas curtas tëem, sôbre êste sistema, como os farmacos,
uma certa acção anfotropa, seguindo as regras enunciadas por Laignel­
-Lavastíne, as quais resumem as acções farmacodinâmicas sôbre o

mesmo sistema vegetativo.
Ê:ste problema é de uma grande complexidade, na opinião de

Pellegrino, porque, segundo aquelas regras, -os agentes físicos, como

as substâncias farmacodinâmicas, actuarão diferentemente no mesmo

indivíduo de um momento a outro- , porque as acções simpáticas e

para-simpáticas, se manifestam em sentidos diferentes, segundo o órgão
ou a função encaradas, em virtude da existência, não de um sistema

simpático geral, mas de grupos simpáticos e para-simpáticos regionais.
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Por outro lado, certas acções gerais da fisioterapia, resultam de
uma acção primária sôbre as glândulas de secreção interna, com uma

acção secundária sôbre o sistema nervoso vegetativo.
Êste autor, no trabalho que publicou sôbre o assunto e onde vêem

citados os trabalhos sôbre o simpático, dos portugueses, H. Monteiro,

Rodrigues, Carvalho e Sousa Pereira, chega às seguintes conclusões:
as ondas curtas, em dose fraca, possuem uma acção reguladora sôbre
o sistema vegetativo e, nos indivíduos normais, dão uma modificação
do's reflexos para a simpáticotonia.

No sangue, aumentam o número de glóbulos brancos exaltando a

fagocitose; aumentam e favorecem a formação de anticorpos e segundo
Leroy e Leconte du Nouy, fazem baixar. o pH, sendo por isso de

aconselhar, cautela e prudência na sua aplicação em indivíduos com

tendência para a acidose, principalmente na sua forma de aplicação
generalizada.

Tem também uma acção anti-tóxica, pela sudação a que dá Ingar
a sua aplicação pois, mesmo quando esta é localizada, aquela pode ser

abundante, devido ao exagêro da circulação sangi.i.ínea e ao transporte
do calor a distância, pelo sangue. �ste transporte é feito, sobretudo,
pelos glóbulos, os quais teem um poder de absorção calorífica maior que
o plasma.

De tôdas estas acções resulta também uma acção anti-microbiana,
embora secundária, atenuando a virulência dos gérmenes patogénicos
e, auxiliando o organismo a defender-se dêles, por exaltação dos seus

meios de defesa.
As ondas curtas tëem ainda, segundo Saidman, um efeito psíquico,

dando aos doentes certo grau de euforia.

Pelo que diz respeito, mais particularmente, aos efeitos biológicos, da
forma de aplicação generalizada das ondas curtas, observam-se os seguintes,
segundo Perin, que transcrevemos:

.A temperatura central sobe até 41 e mesmo 42 graus; certos

indivíduos, porém, não vão além de 38-38,5. Depois, em 3 a 4 horas, a

temperatura volta ao normal.

Nos indivíduos normais a tensão arterial baixa: a máxima em

85 Ofo dos casos, a mínima em 70 Ofo. No intervalo das aplicações a ten­

são volta a subir.
Nos hipertensos produz-se sobretudo uma baixa da máxima, por

vezes duradoura.

Nos hipotensos tem igualmente lugar esta baixa. É preciso
notar que depois das sessões, se obtem por vezes oscilações
supra-máximas que se podem confundir com uma subida da tensão

máxima. Segundo Drouet, as ondas curtas teriam uma acção intensiva

reguladora.
O indice oscílométrico aumenta e pode mesmo atingir o dôbro.

O pêso do individuo diminui e o metabolismo basal aumenta.
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O exame do sangue mostra:

Um aumento dos glóbulos vermelhos por unidade de volume, mas

com um aumento comparável da concentração das proteínas do sôro,
de modo que o aumento é mais aparente que real.

Uma hipoleucocitose alguns minutos depois da irradiação devida,
segundo Pûornm, a uma emigração nas paredes capilares, que é rapi­
damente substituída por uma hiperleucocitose máxima, nas duas ou

três horas seguintes. Os neutrófilos e eosinófilos aumentam, os linfócitos
e monócitos baixam.

•

A reacção de Wassermann torna-se muitas vezes negativa e a

tensão venosa aumenta.

Do lado do rim, notamos diminuïção do débito urinário e da

constante d'Ambard; a ureia e o pR elevam-se ligeiramente.
No L. O. R. há baixa de albumina com descida ligeira de tensão,»

As propriedades e efeitos biológicos que acabamos de descrever, são

as bases em que assenta, a aplicação terapêutica das ondas curtas.

Aplicação das ondas curtas

As ondas curtas podem substituir as ondas médias, em tôdas as suas

aplicações médico-cirúrgicas. Assim, podem ter aplicações de Técnica

Cirúrgica e aplicações propriamente médico-cirúrgicas.
Na Técnica Cirúrgica, podem usar-se para fazer a incisão ou secção de

tecidos, isto é, em todos os casos em que o bisturi eléctrico está indicado e

que são, hoje, em número mais reduzido, por vários inconvenientes que lhe
teem sido apontados; podem usar-se para fazer coagulações e punções, sendo
êste último processo, segundo M. Artigue, urn método de escolha para o

tratamento estético dos furúnculos e dos grossos elementos de acne.

As aplicações médico-cirúrgicas, constituem o que vulgarmente se

conhece pelo nome de Díatermia de Ondas Curtas, por oposição à Diatermia

de Ondas Médias ou Diatermia Olássica e teem, ainda, duas modalidades:

aplicações locais ou loco-regionais e aplicações generalizadas. Esta última

forma, serve para obter a «febre artificial», na prática da piretoterapía sendo,
por isso, conhecida pelo nome de Electropirexia.

Diatermia de ondas curtas em aplicação local ou loco-regional

Esta forma de aplicação das ondas curtas, pode ser usada nos mesmos

casos em que é usada a diatermia de ondas médias, mas tem sôbre esta, as

seguintes vantagens:

1.0 - Efeitos mais nítidos e maís eficazes.

2.0 - Possibilidade de realizar o tratamento com os electrodos afasta­

dos da pele.
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3.0 _ Possibilidade de realizar o tratamento sem necessidade de despir
os doentes.

4.0 _ Não havendo necessidade de colocar os electrodos em contacto

com a pele, faz-se a profilaxia das queimaduras que, com as ondas

curtas, pràticamente não existem.

5.0 - Facilidade de tratamento das crianças e indivíduos medrosos que,
com a diatermia clássica, fazem freqüentemente queimaduras.

6.0·- Possibilidade de usar intensidades maiores sem perígo, pois a

distríbuïção da corrent.e eléctrica pelos tecidos faz-se de uma

maneira mais regular.
7.0 - Melhor penetração térmica, com fraco aquecimento das camadas

superficiais e, acção eficaz, sobretudo, em profundidade.

Contra-indicações: Pràtícamente, nem a tuberculose, nem as cardiopa­
tias descompensadas, nem a hipotensão arterial são contra-indicações abso­
lutas ao tratamento .local pelas ondas curtas.

Quanto aos perigos, também pràtícamente não existem, se houver o

cuidado de afastar os objectos metálicos e aguçados do contacto com a pele;
de afastar mais os electrodes nas regiões proeminentes e, principalmente,
vigiando os doentes.

Pelo que diz respeito à dose, é determinada pela potência, duração e

número das sessões. Afirma Físchgold, que a dose é uma coisa absoluta­

mente clínica e subjectiva. São as informações fornecidas pelos doentes, as

suas reacções e a prática, que nos orientam a êsse respeito. Pode dizer-se,
quanto A temperatura, que enquanto a pele não acusar mais que uma eleva­

ção moderada da temperatura, os tecidos profundos estão em margem
térmica tolerável.

A técnica de aplicação é variável de caso para caso. No entanto, con­

vém frisar mais uma vez, que a aplicação de ondas curtas, não consiste

apenas em colocar a região a tratar, entre os electrodes do aparelho, nem o

sucesso do tratamento depende somente do aquecimento intenso. A forma

do campo, a situação e tamanho relativo dos electrodos, a sua maior ou

mener aproximação da pele, a duração das sessões, a intensidade, etc., são

factores de decisiva influência, no resultado do tratamento.

Assim, escreve Lièvre, com um ligeiro deslocamento de um dos electro­

dos pode observar-se, quer uma acção calmante, quer uma acção excitante

e, um fracasso é, sete vezes em dez, o resultado de uma má técnica de

aplicação.
Para caracterizar uma técnica, diz S. Schmidt, é preciso tomar em con-

sideração os quatro factores principais seguintes:
a) O comprimento de onda.

b) As dimensões e a disposição dos electrodos.

e) A dose.

d) A sensibilidade individual dos doentes.
M.me Francillon-Lobre e Leroy, citados por Schmidt, concluem que o

efeito fisiológico e portanto terapêutico das ondas curtas, depende inteira­

mente da técnica de aplicação e descrevem, para as aplicações ginecológicas,
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as três técnicas seguintes; as quais se podem aplicar também nos outros

casos:

1.0 - Técnica térmica em que, como o nome indica, a acção procurada
é a calorífica.

2.° - Técnica atérmica em que se procura, sobretudo, a acção anal­

gésica.
3.0 - Técnica de reacção que consiste na aplicação de uma dose

maciça durante um tempo muito curto.

Iruiicaçôes : - Pelas suas propriedades físicas, pela sua acção vaso­

dilatadora, pelo calor a que dá origem, pela sua acção sedativa sôbre a dor
e resolutiva sôbre os processos inflamatórios, pelo seu poder de reabsorção
sangüinea, etc., a diaterrnia de ondas curtas está indicada em numerosos

casos.

Afecções abdominais: - Tratámos bastantes doentes com sindromas
abdominais e tivemos ocasião de verificar os benefícios por êles obtidos,
com o tratamento pelas ondas curtas.

Os doentes com periduodenites, perigastrites, de uma maneira geral,
com perí-viscerites, os doentes com algias abdominais post-operatórias, pos­
sivelmente por aderências, melhoram muito e vêem desaparecer ou atenuar o

seu sofrimento, com aquelas aplicações. Êstes doentes, em regra, quando o

seu sofrimento se torna compatível com uma certa actividade, abandonam o

tratamento antes que os benefícios sejam completos.
Nas hepatites, nas cirroses, gastrites e colites, na constipação espas­

módica é de aconselhar a aplicação das ondas curtas. Pela sua acção selec­
tiva para o tecido hepático, tem nas afecções hepáticas uma das suas gran­
des indicações.

Há quem as aconselhe também e as use com resultado, nas úlceras

gastro-duodenais, fora dos periodos hemorrágicos, durante o tratamento
médico, pois, favorecem a cícatrização, dizendo alguns, que diminui também
a acidez do suco gástrico.

Nos casos de apendicite crónica, têem ainda as ondas curtas a sua apli­
cação. Grande número de doentes desta natureza que sofrem, quási sempre,
de um certo estado doloroso da fossa ilíaca direita, com, por vezes, náuseas
e vómitos, não vêem desaparecer o seu sofrimento depois de operados. Pelo

contrário, em alguns, êste sofrimento aumenta pelo traumatismo operatório.
Isto não sucede, quando se faz preceder a operação, de um tratamento

pelas ondas curtas, o que modifica, de certo modo, a reacção perí-apendi­
cular e as aderências, que quási sempre, existem nestes casos. Ëste trata­

mento prévio, modifica para melhor, as seqüelas operatórias locais e faz, até

certo ponto, a profilaxia de novas aderências, principalmente, quando se

repete o tratamento depois da operação. Quási nunca os doentes se sujei­
tam a êste tratamento demorado e, só, quando muito tempo depois o sofri­

mento se mantém é que se recordam dos conselhos do médico e resolvem

segui-los. Nesta altura, quando as aderências já estão constituídas, o resul-
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tado do tratamento é menos brilhante, mas sempre aproveitável. Com tudo

isto, não queremos dizer que se cure a apendicite com as ondas curtas, pois,
o seu tratamento racional é a apendicectomia.

As mulheres, teem nas ondas curtas, um alívio para os males que

freqüentemente as atormentam. Muitas anexites que tanto as fazem sofrer,
e que as levam, por vezes, à mesa de operações, são tratadas com bom
resultado pelas ondas curtas. Bastantes mulheres devem a êste tratamento

uma vida e estado funcional normais. Acresce ainda, a comodidade do
tratamento que se faz com a doente vestida, raras vezes sendo preciso usar

o electrodo vaginal ou rectal.
Nas doentes que tivemos ocasião de tratar, fizemos sempre a aplicação

exterior de ondas curtas e podemos dizer que com bons resultados.
.

O mesmo afirmam Halphen e Auclair, os quais repudiando a utilização
do electrodo vaginal, dizem que com a aplicação exterior de ondas curtas

obtiveram resultados satisfatórios, em numerosas afecções ginecológicas,
particularmente na insuficiência ovárica.

Porém, não tem a mesma opinião, H. Emeric e S. Schmidt, nos traba­
lhos que publicaram sôbre as ondas curtas em ginecologia. Assim Emeric,
diz que o método intra-vaginal se mostra superior à antiga técnica trans­

-abdominal. O mesmo sucede com Schmidt, quando afirma «as aplicações
com electrodo intra-vaginal, segundo a técnica de Delherm dão excelentes

resultados, superiores aos obtidos por simples irradiação local com electrodo
a distância.

Dizem êstes autores que, em terapêutica ginecológica, as indicações
das ondas curtas são de duas espécies:

a) Afecções inflamatórias.

b) Perturbações endócrinas atingindo o aparelho genital da mulher e

o seu funcionamento.
Estão por isso indicadas: quando é preciso actuar sôbre o elemento

dor ou sôbre massas anexiais ou ováricas, de natureza congestiva ou supu­
rativa, assistindo-se, no último caso, à reabsorção rápida, quási completa
destas massas; nos casos sub-agudos ou crónicos de anexites, metrites com

perimetrite e leucorreia abundante (esta leucorreia no inicio do tratamento

pode sofrer um aumento passageiro); nas formas e surtos agudos destas

afecções, devendo então proceder-se ao tratamento com cautela; nos casos

de amenorreias, dismenorreias, infantilísmo genital, etc.

É claro que a maior parte dêstes estados se tratam com aplicações
locais outras, como as afecções gonocócicas e algumas perturbações endó­
crinas beneficiam mais com as aplicações generalizadas.

Afecções elo aporeiho cá1'dio-vascula1': - A aplicação das ondas curtas

nas afecções cardiacas, refere-se principalmente aos transtornos acompa­
nhados de espasmos vasculares; em primeiro lugar a angina do peito e os

espasmos das coronárias.

Quando se fazem irradiações sôbre o coração, diz E. Raab, os doen­
tes de angina do peito notam, muitas vezes, uma sensível diminuïção dos

sintomas de opressão; se o tratamento continua, diminui de maneira
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notável o número e intensidade dos ataques. Electrocardiogràficamente,
estas melhoras podem apreciar-se por uma modificação favorável da
onda T, até ao ponto de que esta se transforrna de negativa em positiva.
São raros os casos que não reagem em absoluto ao tratamento pelas
ondas curtas; geralmente produz-se um relaxamento rápido e duradouro
das artérias coronárias que se mantém durante muitos meses.

É também a opinão de P. Lièvre quando escreve «a angina do peito
constitui uma' das grandes indicações das ondas curtas e a forma mais

influenciada, é a angina do peito de esforço, sem sinal aparente de insu­
ficiência cardiaca. Com êste tratamento, as crises de angor diminuem de
intensidade e tornam-se mais espaçadas, sendo o benefíeio ainda maior.
quando associado ao tratamento habitual, o qual é imprescindível».

Usa-se quer a irradiação traus-med iaatí nal quer os dois electrodos

colocados na face anterior do lórax.
Embora as ondas curtas tenham uma acção reguladora do tonus dos

vasos, a sua utilização nas afecções vasculares fuudamenta-se, sobretudo,
no seu efeito vasodilatador e anti-espasmódico.

Assim, a endarterite obliterante, a claudicação intermitente, as

doenças de Reynaud e Buerger, beneficiam com o tratamento pelas ondas
curtas. Êste benefício é tanto maior quanto maior fôr o papel que os

espasmos vasculares desempenhem nesses estados e menor a acção
desempenhada pelas alterações morfológicas.

Na gangrena por endarterite, afirma Raab, sob a influência da acção
continuamente dilatadora e anti espasmódica das ondas curtas, canse

gue-se muitas vezes, reduzir pouco a pouco o espasmo vascular em pleno
desenvolvimento e vivificar os tecidos deficientemente alimentados; o

tonus do simpático neutraliza-se produzindo-se uma espécie de simpatec­
tamia conservadora.

Mas, continua o mesmo autor, uma condição sine qua non, para obier
exitos curativos no tratamenlo, por ondas curtas, das doenças anglo­
-espasmodicas, é uma dosificação bem feita. Nestas doenças deve actuar-se
eam quantidades mínimas de corrente de forma que o doente Dote apenas
ligeira sensação de aquecimento na pele. A mais insignificante manifes­

tação de dor durante a irradiação na parte submetida ao tratamento, é

índice seguro de uma dose excessiva. Tudo isto, para evitar os fenóme­
!lOS de sôbre-aquecimento que se dariam em virtude de estar comprome­
tida a circulação e, por isso, o calor produzido não poderia ser eliminado
tão rapidamente como no indivíduo normal.

Quando êste autor fala de gangrena, não quere dizer que ela se cure

com as ondas curtas, mas que se pode evitar que a gangrena aumente e

melhorar os estados vasculares que a ela conduzem.

Afecções a1·ticula1·es: - Se exceptuarmos as artrites tuberculosas,
tôdas as outras tiram benefício das ondas curtas, sobretudo as artrites

gonocócicas.
Na Clínica Urológica costumam associar as ondas curtas em aplica­

ção local à piretoterapia pelas vacinas, com bons resultados nas compIi-
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cações da blenorragia. Os americanos preferem nestes C'iSOS a Electro­

pirexia.
Tanto se podem tratar as artrites agudas como as crónicas, variando

apenas a técnica.
Tem também a sua indicação nos traumatismos das articulações.

Com o aparelho com que trabalhávamos foram tratados, com bons resul­

tados muitos jogadores da A. Académica, os quais durante os jogos,
vulgarmente sofrem traumatismos articulares. Acerca dêstes, transcre­

veremos as conclusões a que chega Rostan na sua tese sôbre «O trata­

mento das entorses e artrites pelas ondas curtas»:

1.0 - As ondas curtas parecem possuir um poder de reabsorção
sangüínea. Elas são vasodilatadoras e hipolensoras Teem,
além disso uma acção analgésica.

2.° - Dão excelentes resultados no tratamento das entorses. Actuam

tanto mais depressa e mais completamente, quanto mais prece­
cemente são aplicadas. A tumefacção articular diminui ràpida­
mente; a dor cede em algumas sessões e o doente fica curado
dentro de 7 a 10 dias em média.

3.° - Esta acção constata-se tanto nas entorses simples como nas

entorses com arrancamento ósseo.
4.° - As ondas curtas actuam igualmente nas artrites, das quais

parecem ser a terapêutica de escolha.

5.° - Parecem ser igualmente o tratamento de escolba da rigidez
articular, consecutiva à contenção dos membros por aparelhos
gessados; as articulações amolecem ràpidamente e sem dor da

parte do doen te.
6.° - Tôdas as contusões e hematomas beneficiam igualmente do

tratamento pelas ondas curtas.

É sabido que nos traumatisrnos das articulações, se desencadeiam

reflexos de ponto de partida Iigamentar, Êstes reflexos fazem-se, por um

lado sôbre os músculos estriadas dando a contractura, por outro sôbre os

músculos lisos dando um desiquilibrio vasomotor, maior no sentido da

vaso-constricção, a qual se observa, em geral, i mediatamente após o trau­

matismo articular. Esta vaso-constricção é, lalvez, a origem do edema e

.

da impotência funcional e, como pode estender-se a todo o membro, pode
também ser a causa de perturbações tróficas, mais ou menos duradouras,
como sejam a atrofia muscular, a hipotonia, o edema, a osteoporose, etc.

Ora, as ondas curtas, pela sua acção calorífica e específica, inibem
esta vasoconstricção e, daí, a sua influência benéfica sôbre os traumatis­
mos articulares.

Ainda, pela sua acção analgésica, fazendo desaparecer a dor da
articulação traumatisada, favorecem a marcha com a qual se obtém uma

massagem activa da articulação; é o pri ncípio do método de Leriche o

qual consiste em injectar um soluto anestésico nos ligamentos trauma­
tisados.
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Por último, devido quer à sua acção vasodilatadora, quer a outra

acção qualquer que nos escapa, tem um certo poder de reabsorção san­

güínea, 1l:ste poder é mais evidente nas lesões recentes, porque a rea­

bsorção do sangue líquido é mais fácil que a de um coágufo ou, mesmo

de uma lesão organizada com esclerose.
Na prática, diz Rostan, é nos � ou 3 primeiros dias após o acidente,

que se deve fazer a aplicação das ondas curtas, para obter uma cura mais

rápida e mais completa.

Nevt'algias: - Quando não são a conseqüência de uma compressão
ou susceptíveis de tratamen to etiológico definido, as ondas curtas pres­
tam incalculáveis benefícios. É nestes casos, porém, que é preciso ser

cauteloso e ter prática do tratamento, pois, muitas vezes, as doses peque­
nas são as que prestam mais serviços e, uma dose mais forte, pode
exagerar a dor.

Na ciática, temos aplicado as ondas curtas com óptimos resultados
usando a seguinte técnica: primeiro aplicações transversais na origem
do nervo; depois, mantendo ali um electrodo, colocamos o outro ao nível
da coxa; por último, êste segundo electrodo, é bifurcado de forma a dar
dois que se colocam um na coxa e outro ao nível da perna.

Afecções musculares:-Nas mialgias, torticolis e lumbagos, os resnl­
tados das ondas curtas são admiráveis. Posso falar por experiência pró­
pria. Sofri, durante muito tempo, de-lumbago à esquerda, com contracções
espasmódicas dos músculos lombares. Só quem sofreu alguma vez desta

afecção, sabe o que é passar noites de insónia, por não encontrar na cama

uma posição que alivie as dores, as quais são mais intensas de noite;
sabe o que é, ser obrigado a suspender a marcha e ficar imóvel, porque
uma contracção muscular, intensamente dolorosa, sùbitamente nos vem

flagelar. Sofri tudo isto e fiz todos os tratamentos que estão indicados

nestes casos: tornei drogas, fiz fricções, diatermia clássica, infra-verme­

lhos, etc., e o lumbago persistia. Comecei a fazer ondas cnrtas e à sexta

sessão o lumbago desapareceu. Fiz nesta altura uma série de 30 sessões,
muitas de 30 minutos cada. A seguir fui às Termas de S. Pedro do Sul e,
na volta fiz mais uma série de 15 sessões. Há dois anos não sofro de

lumbago,

Suput'ações e inflamações: - O furúnculo tem nas ondas curtas uma

terapêutica segura. Schliephake afirma que a tromboflebite, como com­

plicação do furúnculo do lábio superior, não se observa se as ondas curtas

são aplicadas a tempo. Elas evitam a supuração ou tornam a maturação
mais rápida, conforme a altura em que se aplicam. No segundo caso pode,
com elas, fazer-se a punção estética do furúnculo (M. Artigue).

O mesmo sucede com os abcessos e fIeimões em início, os quais
nunca supuram se são tratados na altura própria.

Nos abcessos dentários, costumamos usar o mesmo electrodo que
serve para o tratamento dos furúnculos, com outro maior formando campo,
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mas bastante afastado. É quási, grosso modo, uma aplicação unipolar.
Devemos dizer que não encontramos grande vantagem na aplicação uni­

polar em d iatermia .

Os seus efef tos são ainda nitidos, no tratamento das sinusites, as

quais, muitas vezes, dispensam a operação depois do tratamento, sendo

noutras um bom acto preparatório para ela. A cefaleia de que, em regra,
êstes doentes sofrem, desaparece ao fim de poucas sessões, mas o seu

tratamento para ser durável, necessita ser mais longo (às vezes algumas
séries de 15 a ?lO sessões com descanso in terméd io) Também aqui
podem ser tratadas as sinusites agudas e crónicas, variando apenas a

dose, porém, com mais cuidado nas primeiras.
No tratamento das slnualtes, costumamos usar também, dois elec­

tradas de tamanhos desiguais e desigualmente afastados, aplicando o de
menor diâmetro próximo do seio respectivo.

Quanto às supurações pulmonares: dizem, lá fora, maravilhas dêste

tratamento, chegando a afirmar que os fracassos não vão além de IO %.
É possível, mas o nosso optimismo não chega a tanto.

Tratámos três doentes portadores desta afecção.
Dois foram-nos enviados pelo Dr. Viana de Lemos, da enfermaria

de 1.a M. H. Tivemos de suspender o tratamento porque o seu estado se

agravava dia a dia, quer como resultado do tratamento, quer pela própria
evolução da doença. Pouco tempo depois faleciam. Verdade seja que
êstes doentes nos foram enviados, quando os recursos médicos estavam

esgotados e, portanto, no período final da sua doença.
O terceiro doente era da enfermaria de 3 a M. H. Também não

obteve nenhum benefício, mantendo-se estacionário o seu estado. Não

temos, portanto, confiança na terapêutica das supurações pulmonares pelas
ondas curtas. É possível, porém, que com doentes noutras condições e

com um aparelho permitindo variar o comprimento de onda, se obtenham
bons resultados.

Reumatismos: - Sôbre êste assunto transcreveremos P. Lièvre:

«Recentemente o Instituto Finsen de Copenhague, pôs au point uma

técnica que dá excelentes resultados e que consiste, numa combi nação de
dois campos, um geral, outro regional, associados ao alofanil intra-venoso.
A proporção dos sucessos obtidos por êste método é extremamente inte­

ressaute. Aplica-se aos reumatismos agudos, mesmo em período febril,
aos reumatismos infecciosos, aos reumatismos deformantes e aos reuma­

tismos vertebrais onde é possível observar radlolôglcarnente paragem da

evolução».
De facto, é grande o valor terapêutico das ondas curtas nos estados

reumatismais, e, sobretudo, quando, em certos casos, associadas aos raios
infra-vermelhos.

Alguns casos tratámos com proveito para os doentes.
Além dos casos a que atrás nos referimos e que podem ser incluídos

no quadro geral dos reu matismos, são susceptíveis de beneficiar com as

ondas curtas, excluindo os reumatismos tuberculoses, todos os reumatis-



qoimbf'a Médica

mos crónicos a começar pelo gotoso onde, a aplicação local, favorece a

dissolução dos depósitos de uratos e de ácido úrico.
Nos reumatismos, afirma A. Babin-Chevaye, obtém-se habitualmente

melhoras nítidas sôbre o elemento doloroso, bastante nítidas sôbre o

estado funcional, menos nítidas no estado anatómico.
Ás mesmas conclusões chega G. Duranceau quando diz «em aplica­

ções locais no tratamento de certos reumatismos crónicos e, em particular,
na artrite crónica da anca, elas dão, em geral nas primeiras sessões,
resultados favoráveis que consistem em uma sedação dos fenómenos
dolorosos com liberação relativa dos movimentos. Mas o controle radio­

gráfico não mostra modificações apreciáveis das lesões ósteo-articulares».
Finalmente, as aplicações locais das ondas curtas, podem ser usadas

no tratamento das fissuras anais onde favorecem a cicatrização, nas friei­

ras, nas úlceras varicosas, nas peladas, na hemiplegia por angio-espasmo,
nas seqüelas da poliomielite e, ainda, nos casos de insufieiência endró­

crina, estimulando ou regulando o funcionamento da glândula ou glându­
Ias em causa.

Algumas observações

J. L. J., de 28 anos, empregado do Hospital.
Depois de uma febre tifóide, ficou sempre com dores abdominais ao

longo do cólon ascendente e na região vesicular. Ligeira congestão
hepática.

Radiografias: fenómenos de colite e colecistite.
Fêz vários tratamentos sem resultado, sendo por fim aconselhado a

fazer ondas curtas.
Um electrodo, umas vezes na região vesicular, outras mais abaixo,

ao longo do cólon ascendente; outro electrodo maior e mais afastado da

pele, na parte posterior.
Fêz '25 aplicações, começando por 5 minutos e aumentando 5 em

cada dia, até �5 minutos.
O sofrimento de que era portador desapareceu e, hoje, sente-se bem.

Apenas de tempos a tempos, uma leve dor, mas passageira, lhe vem

recordar o sofrimento antigo. É de aconselhar mais algumas aplicações.
F. S. A., empregado do Hospital.
Tensão dolorosa na região hepática. Má disposição geral. Leuco­

penia com linfocitose.
Tratamento pelas ondas curtas por várias vezes; 15 a �O aplicações

de cada vez.

Diz o doente que se sente muito bem durante o tratamento e, depois,
durante algum tempo; o seu sofrimento, porém, volta embora mais

atenuado.

A. G. F., médico.

Fleimão em início na coxa esquerda: linfangite, rubor, tumefacção
e dor.

Fêz três aplicações de ondas curtas de �O minutos cada.

Desaparecimento completo, da sintomatologia apresentada.
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C. S. A.) de 18 anos, filba de um empregado do Hospital.
Cefaleia constante com rinorrei·a intermitente, por sínuaite maxilar

esquerda diagnosticada radiológicamente.
Vacinas e inalações.
Fêz 4 séries de (j!5 sessões de ondas curtas, com descanso entre cada

série.

Hoje encontra-se completamente bem.
iH. H. G., espôsa de um colega.
Abcesso dentário.
Ci nco sessões de ondas curlas foram suficientes para evitar a

incisão.
C. A. S, mãe de um colega.
Dores 110 ombro e braço esquerdo, acompanhadas de impotência

funcional, com limitação dos movimentos de extensão e abdução do braço,
que eram dolorosos.

Ondas curtas com um electrodo posterior e outro anterior que se

colocava, umas vezes no ombro, oulras no braço e outras no antebraço.
Três séries de 30 sessões cada, separadas por alguns meses de des­

canso. Vitamina BI'
Logo com a 1.a série os movimentos se tornaram menos dolorosos e

mais extensos As melhoras foram lentas mas hoje está relativamente
bem.

Dr. F. G., médico.
Abcesso dentário em formação.
Três sessões de ondas curtas foram suficientes para o desapareci­

mento completo.
Outros casos podíamos apresentar com bom resultado, de ginecologia,

oto-rino, etc., mas faltam-nos as histórias clínicas por se tratar de um

serviço provisório.
A bistória clínica seguinte é uma observação de P. Perrin:
G., 48 anos. Lumbago há 4 anos que há 3 meses o impede de exer­

cer a sua profissão de electricista.
Tratamento médico por pontas de fogo, analgésicos e injecções

íntramusculares à esquerda, sem resultado duradouro.
Electrodos lombar e abdominal para ondas curtas locais; 4.000 mili.

A 4.a sessão o doente pode curvar-se e à 8.a não sente mais nada.

Duração do lratamento: 3 semanas.

Ainda esta observação de P. Lièvre:
M. M. D., 51 anos. Sofre de angina do peito há (j! anos, com crises

agudas ao menor esforço. Ausência de sinais à auscultação.
Quando nos consultou, as crises eram quási diárias ao menor deslo­

camento. O doente trata-se com trinitrina.

Tratamento: U illa sessão de meia bora todos os dias durante.12 dias.

Depois de 8 sessões, as crises desapareceram, o doente marcha sem

inconveniente e pode retomar a sua profissão.
Visto todos os meses, êste estado mantem-se há 8 meses apenas com

algumas crises muito ligeiras, com intervalos de várias semanas.
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Diatermia. de onda.s curtas em aplicações generalizadas
ou Electropirexia

Não temos prática desta forma de aplicação, por não possuirmos
dtsposttivo apropriado para a realizar. O que vamos escrever é o resumo

ligeiro da leitura que fizemos sôbre o. assunto.

Como sabemos, a piretoterapia � uma das armas da terapêutica
moderna e usada em vários estados mórbidos.

Charles Richet, citado na tese de Lièvre, considera duas espécies de

piretoterapia: activa e passiva.
Na piretoterapia activa, a febre, que constitui o elemento terapêutico

procurado, é secundária à administração de um agente de choque (essên­
cia ne terebintina no abcesso de flxsção, vacinas diversas, hematozoá­

rio, etc.). Êste agente, vai actuar por intermédio ,�os centros termogénicos
do organismo, se é que actua pela temperatura. produzida; caso contrário,
llão se trataria de uma piretolerapia verdadeira, mas sim de uma acção
específica do agente introduzido no organismo.

Na piretoterapia passiva, a febre, é primitiva, isto P, vai de fora, não
havendo necessidade da intervenção dos centros termogénicos; fornece-se
ao organismo o calor suficiente para que a temperatura dos seus tecidos
se eleve.

A esta última pertence a piretoterapia eléctrica, estudada pelos
americanos, depois do melhor conhecimento das ondas curtas, e ùltima­

mente, por Halphen e Auclair, em França.
O aparecimento da piretoterapia eléctrica, escreve Lièvre, trouxe ao

método da piretoterapia, uma potência de acção, uma diversidade de indi­

cações e uma inocuidade tais, que parece constituir actualmente, a tera­

pêutica de escolha de um grande número de doenças.
Com efeito, continua o mesmo autor, é indiscutivel que a piretotera­

pia eléctrica on melhor a electropirexia pelas ondas curtas, acrescenta ao

efeito térmico diversas acções específicas.
A estas últimas são, provàvelmente, devidas as exaltações conside­

rãveis dos efeitos de certos medicamentos, observados na Electropirexia
associada que é, sem contestação, o método do futuro.

De facto, lodos os autores chegam à conclusão de que «dos proces­
sos piretogénicos, o das ondas curtas, parece ser aquêle que, pela sua

regularidade e modo de acção e pela possibilidade de regular a tempera­
tura atingida, dá resultados mais constantes».

_

As ondas curtas são um hipertermisante periférico por acção directa

sôbre os tecidos, não teem nen burna acção sôbre os centros termo-regula­
dores. O aumento da temperatura, faz-se por absorção das calorias

fornecidas, sendo necessário dispositivos apropriados para que o ocalor
fornecido seja superior à quantidade perdida por irradiação e sob o efeito
dos centros termo-reguladores.

�

Êste modo de acção da Electropirexia, permite terminar com o trata­

mento em qualquer altura da sessão e, regular a dose em relação ao caso
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a tratar, o que não acontece com os outros processos os quais, além disso,
tem como origem a introdução no organismo, de um tóxico suplementar ,

Hegedus Emeric diz que, êste processso de piretoterapia, constitui o

método mais seguro, o mais manejável e o mais rápido; a duração dos

acessos febris dependendo ùnicamente do médico.

A electropirexia pode realizar-se nos albuminúricos e nos hepáticos
e ser feita, com vantagem, simultâneamente com qualquer terapêutica
medicameutosa, cuja acção reforçam .Jsto não pode fazer-se, por exemplo,
com a malariaterapia.

Quanto ao modo de executar a electropirexia pelas ondas curtas, há

dispositi vos especiais para isso; é necessário porém, vigiar cuidadosa­

mente os doentes, e as suas reacções.
Pelo que diz respeito aos efeitos biológicos desta forma de aplicação,

já atrás nos referimos a êles.

Contra-inâicaçôee: - Tuberculose, afecções cardíacas deecompensa­
das, hipotensão.

Indicações: - A Electropirexia por ondas curtas, tem sido expert­
mentada em numerosos estados mórbidos, mas os seus efeitos ínccntes­

táveis foram verificados nos seguintes:
Gonococcias - Foram, sobretudo, os americanos que mais se dedi­

ram ao tratamento da blenorragla pela «febre artificial».
Submetiam os seus doentes a uma temperatura de 41° durante

5 horas por sessão, a qual realizavam de 3 em 3 dias. Depois chegaram
a curar urna uretrite gonocócica em 12 horas o que represeuta um trata­

mento muito enérgico.
Lièvre usa a seguinte técnica: A plicação de 3 a 4 sessões de 5 horas,

de � em 'll dias. A temperatura geral sobe, assim, a 40" e a temperatura
pélvica é levada às proximidades de 42°, por um dispositivo especial de

irradiação suplementar; por vezes, dá no início da sessão, 0,5 a 1 c.c, de

Dmelcos, o que favorece a subida da temperatura. Trata assim, tanto a

blenorragia masculina como a feminina e, tratando dêste modo, as metro­
-anexites blenorrágicas, evita, segundo afirma, a esterilidade que quási
sempre delas resulta e cura-a em alguns casos, quando é também a conse­

qüência das mesmas.

Os autores que se teem dedicado a êste assunto, dizem que as curas

são mais rápidas e em maior percentagem que com qualquer outro método

A electropircxia, diz Lièvre, dá nos estados blenorrágicos, uma

diminuïção de 60 Ofo na duração do tratamento e, um aumento de 40 % de

curas sôbre os métodos clássicos.
Não sei, no entanto, se depois dos óptimos resultados olitidos com as

Sulfamidas, valerá a pena submeter os doentes a temperaturas tão

elevadas.
Nas complicações da blenorragia, tais como as epididemites, as

prostatites, as vesiculites e as artrites é que as oudas curtas são vanlajo­
sas e dão resultados superiores aos outros métodos.
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Já nos referimos à técnica seguiria na Clínica Urológicado Hospital:
aplicações locais de ondas curtas associadas ao Dmelcos ou N eo-d megon.

Sífilis Nervosa- A electropirexia pelas ondas curlas tem dado a

diversos autores, resultados animadores em diferentes formas de sifilis

nervosa, sobretudo quando associada ao tratamento específico.
Na paralisia geral, melhora o sindroma psíquico e o estado geral; na

tabes tem dado bons resultados nas dores fulgurantes e crises viscerais.

Afecções nervosas diversas - Tem sido experimentada em diversas

afecções nervosas com resultados que parece não serem para desprezar,
sobretudo na esclerose em placas, nos sindromas parkinsonian os, na

poliomielite, na hemiplegia por angioespasmo, etc •

.

Finalmente os seus resltados têem sido interessantes, em diversas

formas de reumatismo, na asma, na obesidade, na hipertensão arterial, e

em várias perturbações endocrinianas (amenorreias, dismenorreias, infan­
tilismo uterino, ectopia testicular, sindroma adi poso-genital, etc.). Nestas

últimas, sobretudo, quando o tratamento seja feito até à altura da

puberdade.

CONCLUSÕES

Do que acabamos de expor e como resultado da nossa própria
observação, podemos fazer as segulntes considerações:

1.° - Os efeitos terapêuticos obtidos com a aplicação das ondas

curtas, são devidos a uma acção calorífica e a uma acção espe­
cífica; estas duas acções somam-se e completam-se nos seus

.

efeitos, não podem separar-se.
2.° - A diatermia de ondas curtas, pode fazer-se em aplïcações

locais ou aplicações gerais.
3.° - A diatermia de ondas curtas, pode aplicar-se em todos os

casos em que se aplica a diatermia clássica e tem sôbre esta
uma grande superioridade de acção.

4.° - Entre as vantagens sôbre a diatermia clássica podemos citar,
como principais, as seguin tes: comodidade de aplicação; em

igualdade de circunstâncias, efeitos mais nítidos; aquecimento
mais profundo e mais homogéneo dos tecidos; ausência de

queimaduras; facilidade de aplicação em casos em que a diater­
mia clássica não pode ser aplicada ou é perigosa; facilidade de
realizar a piretoterapia, etc.

5.° - As ondas curtas permitem tratar electivamente os tecidos
fazendo variar o comprimento de onda.

6.° - Obtivemos excelentes resultados com as ondas- curtas, no trata-·
menta de fleimões e abcessos em inicio, nas sinusites, peri-vis­
cerites, ciáticas, reumatismos, dores post-operatórias, metro­

anexites, lumbagos, traumatísmos articulares, etc.
7.° - Podem obter-se resultados favoráveis nos espasmos vasculares,

angina do peito, claudicação intermitente, distonias vegetativas,
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asma, várias afecções nervosas principalmente de etiologia sifi­

lítica, perturbações endocrinianas, etc.

8.° - A melhor forma de realizar a piretoterapia, é ainda, com as

ondas curtas, pois apresentam sôbre os outros processos, as

vantagens seguintes: possibilidade de terminar com o trata­

mento em qualquer altura da sessão; possibilidade de regular
a temperatura atingida; possibilidade de a realizar conjunta­
mente com qualquer outra terapêutica medicamentosa, cuja
acção reforça, etc.

9.° - Para que todos êstes efeitos terapêuticos possam ser obtidos, é
necessário que a sua aplicação seja correcta; só quem possua
prática da sua apiicação, que saiba variar a dose e adaptá-la ao

caso a tratar, é capaz de obter das ondas curtas, todo o bene­
fício terapêutico que, actualmente, elas podem dar.



Coimbva Mérlica
------�--��._- -

B lBLl o G �{A FIA

AIMÉ (M)-Tt'aitement de la constipation pat' les ondes couries.:« IV Cong.
lnt. de Rad � «Presse Médicale», 11.° 85, 1934,

ANDRÉ BABIN-CHl!:VAYl!: - Les ondes Herteiennes courtes, Leut' utilisation.
- Tese de Paris, 1933.

ANDRÉ PffiLLEGRINo-Éturle de l'action des ondes courtes sut' le Stsième

Vag()-Sympatique - Tese de Bordéus, 1936.

A UCLAIR et H ALPHEN - Quatre années rl'appl'ication thërapeutique des

ondes courtes - IV Congo lnt. de Rad. - «Presse Médicale», n.? 85,
1934,

CHARLES BARDOU - Ondes Electromagnètiques en Medicine. La D'Ar.son­
valisation - Tese de Paris, 1939.

DAUSSET (H.) - O que sabemos actualmente da acção terapêutica das ondas

curtas, - «Rev, Ftstoterapta», n.O 19, 1934,
__ . A terapêutica pela D' Arsonvalisation de ondas eurtas. - «Fisiote­

,rapia», n.? sa, 1935,

DAUSSET, FffiRlEl et SIMARD - Influences des ondes courtes sur les système
endocrinien,-IV Congo Int. de Rad,-«Presse Médicale», 11,° 85,1934.

DELHERM et LAQUffiRRIÈR" - Traité D' Eleciro-Radio-Therapie, - 194'l!,

DELHffiRM et MME FAINSlLBffiR-Les ondes courtes en application intra,vagi­
nole et intra-rectale. - «Presse Médicale», 11.° 38, 1934,

DUFLOT (D,) - As vantagens teóricas e prático» das ondas curtas de

6 metros - «Ftstoterapia», n.? 'll8, 1936,

EMILE HERZF �JLD - La D'At'sonvalisation pat' Ondes' Courtes. dans certains

Syndromes Oirculaioir es. - Tese de Paris, 1934,
ERNEST R AA B - Indicaciones especiales pat'a la terapeutic« de Ondas

Cortas, «Rev Medica Germano-Ibero-Americana», nos 5 e 6, Hl38,
ERWIN SCHLlEPAKE - La teropeuiica por Ins ondas ultracortas de Hertz.

- «Rev, Medica Germa no-Ibero-Americana», n.? 1'll, 1933,
FRANCISCO FORMIGAL LUZl!:S - As ondas curtas em ierapêwtica, indicações

e contra-indicações, - «Llsboa Médica», n.O 3, 1<)34,
--- Algumas considet'ações sõbre o emprêço âos agentes físicos no trata­

mento dos Acidentes do Trabnlho.
GEORGffiS DURANCEAU - Les Ondes Herieiewnes Gout-tes en Applications

Locales dans le Traitement de Certains Rhettmatismes Chroniqwes
et en particuliet- das le Traitement et l' Artht-ite de ta Hanche, - Tese
de Lion, 1933,

GIROUX et DAUSSET - Traitement de l'angine de poitrine par les ondes

cout-tes, - «Presse Médicale», n." 5, 1934,
HEGEDUS' EMERIC - Les Ondes Hrrieiewnes Courtes et leurs applications en

Gynecologie_ - Tese de Paris, 1935,



Notas Clínicas 53

ISRA EL SILBERMANN - Quelques consiâërotions SUt· les Ondes Electriques
courtes en thérapeutique. - Tese de Paris, 19�4.

JEAN ROSTAN - Du traitement des entorses et a1"tht·ites trowmatiques par
les andes courtes. - Tese de Marselha, 1936.

JEAN HENRI SARTOU - SUt' Quelques Cas de Pelade Rebelles traitës pat· des

Bains Génét'aux D'Ondes Coudes. - Tese de Bordéus, 1937.

LEROY (M.) - Comprimenio de onda e âuração de irradiação com as ondas

curtas. - «Fisioterapia», n.? 'l!6, 1936.

LOPES DE ANDRAD�J - O tratamento pelas ondas cudas nas doenças do

aparelho ocula1'.-«Soc. Portuguesa de Oftalmologia T. II, 1940».
L. BINET, M. LAUDAT et J. AUCLAIR - L'Iluperthermie pt'ovoquée pat· les

ondes courtes (Réactions biochimiques). - <d resse Médicale», n;" 95,
1934.

MANOUTCHÉHRIAN FEREYDOUM - L'influence de ondes courtes sut· l'élimina­

tion de l'iode. - Tese de Paris, 1938.
MARCEL PAHMER - Contribwiiion à l'étude de l'équilibre vasculo-sanguin

et de ta sensibilité cutanée à la iuberculine au cours de la fièvre arti­

ficielle par andes cowrtes. - Tese de Paris, 1\)37.
MAURICE ARTLGUR - Les ondes Hertziennes Ultra-courtes. - Tese d' Al­

ger, 1937.
MEYER (JEAN) - As ondas curtas em Vienu. - «Fisioterapia», n.? 'l!6, 1936.
PIERRIil LIÈVRE - Les indications thét'apeldiques de la D'At'sonvalisation

a andes courtes. -- Tese de Paris, 1939.

P. PIERRE PERIN - Les andes courtes. - Tese de Bordéus, 1931.
SAlDMAN (J EAN) et M lilY ER (JEAN)-Les ondes courtes en thérapéutique.-1941.
SAIDMAN (M.)- A propos des andes courtes: quelques indications et quelques

techniques - «Soc. Franc. d' Electrotherapie et de Radiologie».
SCHLIIilPHAKE - Ihet'apeutique pltr les andes courtes. -I V Congo lilt. de

Rad. - «Presse Médicale», n.O 85, 1934.
SlNSCHON SCHMIDT - Des Ondes Herteiennes Cout·tes en Gynecologie. - Tese

de Paris, 1937.



 



NOTíCIAS & INFORmAçÕES

Faculdades de Medicina

De Coimbra - Concluiu no dia ii de Dezembro as provas do seu douto­

ramento na Faculdade de Medicina, o sr. dr. António de Matos Beja, que foi
admitido por unanimidade.

A primeira prova constou da defesa da dissertação - aA conservação dos

ovários na histerectomia» em que argumentou o sr, Prof. dr. Álvaro de Matos.
No último dia defendeu as teses - "Histeria é uma nevrose cujas manifes­

tações podem ser provocadas pela sugestão, a emoção ou um t'ecalcamento e

que surge predominantemente em indivíduos preparados por um factor constitu­
cional» li «Há relações tão estreitas entre a tuberculose e a linfogranulomatose
maligna que podemos afirmar a etiologia tuberculosa desta aïecção», em que

argumentaram, respectivamente, os srs. Professores drs. Elísio de Moura e

Lúcio de Almeida.

De Lisboa - No concurso para professor catedrático de Propedêutica
Médica, foram aprovados em mérito absoluto os três candidatos, srs. drs. Fernando

da Fonseca, Cascão de Anciães e Mário Moreira, cujas lições versaram, respecti­
vamente, sôbre «Formas exoeritrocttícas da malária», «Aspectos semióticos fun­

cionais da dinâmica cardíaca» e -Jnsuûeíëncta respiratória».
Para a regência da cadeira foi escolhido o sr. dr. Fernando da Fonseca.
- Foram reconduzidos no exercício das suas funções de segundos assis­

tentes, os srs. drs. D. Berta de Jesus Morais, Ermindo Augusto Alvarez, António

Morais David, Mário Jerónimo Caetano Lunatiliano Cordeiro, Manuel de Sousa

Aguiar, Américo José de Assunção, Vasco Artur da Torre do Vale de Lacerda,
José Ferreira de Almeida, Alberto Pereira de Carvalho, Lídia Castre Loureiro
Manso Prelo, Joaquim Inácio da Gama Imaginário.

Várias notas

Foram apurados em mérito relativo, pela seguinte ordem, nos concursos

para internos do internato geral dos Hospitais Civis de Lisboa, os srs. drs. Artur

Ernesto Moniz, Sérgio Fernando Sabino Ferreira, Fernando de Figueiredo Sal­

gueíro Bégo, José Macedp de Borja Araújo, José Jacinto Coelho Puga, José Nunes

Lopes Saraiva, Francíseo Raposo de Sousa, Rui G< mes de Ol_iveira, Eugénio das
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YOUMANS-Deficiencias nut,'jtivas. Diagnostico y tratamiento. 1 vol.,
356 págs. ilustrado con 16 grabados, encad, (8). •.

ZAMARRIEGO - Guia de la Madre lJ rte la Enfermel'Q pa1'a el cuidado
det nino sano y enfermo, Lecciones de Puericultura y Pediatria.
1 vol., 299 págs., 49 figs. (Ag.) .
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