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Vita brevis, ars vero longa, ocasio autem
praeceps, experimentum pericolosum, judi-
cium difficile. Nec solum se ipsum praes-
tare oportet, opportuna facientem sed et
agrum, et assidentes et exteriora.

HIPOCRATES — aforismo 1

- Quem percorrer hoje os livros e reristas da especiali-
‘dade cirurgia ortopedia, com freguéncia terd sob os olhos
artlgos referentes a tratamento operaldrio de afeccées que
~ se estava habituado a considerar fnraugiwis pelo bisturi, no
 receio, em parte injusto, de uma generalisacdo do germen
~ que se alojou em tal departamento do organismo.
 Referimo-nos ds afeccdes tuberculosas dstio-articulares
jue. se bem lesdes de tuberculose cirirgica, estavam qudst
~ do lado da medicina pela naturesa do tratamento a que obri-
gavam. Os doentes nestas condices eram bem nutridos,
tmobilisada a sua regido doente e o escalpelo sd era cha-
 mado a cooperar, na fase iltima da doenca, quando em pre-
~ senca de dores persistentes, supuracdo intermindvel e mau
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estado geral, se reconhecia a_indicacdo operatoria de resec-
¢do ou amputacdo.

Entre estas afeccbes dstio-articulares, uma havia em que
o bisturi, e de uma maneira geral o método intervencionista,
dera sempre os piores resultados. Trata-se da espondilile
tuberculosa ou mal de Pott, doenca em que seria melhor
ortopedista o que soubesse fager melhores gessados e con-
seguisse manter o seu doente mais tempo imobilisado, sem
em qualgquer conjuntura dever pensar em recorrer a meios
cirirgicos.

Ultimamente grande revolugdo sofreu e sofre éste campo
da terapeutica dstio-articular. E por um lado Robertson-
-Lavalle, de Buenos-Ayres, indicando e praticando, com
resultados que nos absteremos de criticar, a aplicagdo de
enxertos inlradsseos e intraarticulares dolados de uma tri- -
plice finalidade, descongestionante, irdfica e imobilisadora,
em todas as ortio-artrites tuberculosas, do joelho, da arti-
culacdo coxo-femural, elc., e mesmo das articulacdes inter-
vertebrais, e por outro os americanos Hibbs e Albee com os
seus numerosos sequaies recorrendo, exclusivamente no mal



de Potl, a um enxério simplesmenie imobilisante, aplicado a
distancia das lesbes tuberculosas.

O enxérto de Robertson Lavalle que o autor actualmente
comeca a aplicar nas proprias tuberculoses pulmonares com
cavernas, ¢ em Novembro de 1926 contava jd 21 déstes
doentes em que introdugira um enxérto dsseo no interior do
parenquima pulmonar lesado, ¢ wum mélodo que se pode
dizer em embrido porgue, iniciado hd meia dizia de anos,
pouco mais tem grangeado que as desconfiancas daqueles
cirurgides a que tem sido proposio.

O mesmo ndo sucede com a operacdo ankilosante do
mal de Pott que sdbre si conta aproximadamente trés quin-
quénios e que hoje vemos praticada com certa largueza.

E' sébre o tratamento civirgico do mal de Pott, isto €,
sébre o enxérto ankilosante que éste estudo incide princi-
palmente; no entanto, posto que na eminéncia de cair na
vulgarisacdo, julgdmos preferivel fazer préviamente um apa-
nhado geral do procedimento a seguir em face de um doente
com espondilite tuberculosa. .

Assim, serd éste trabalho dividido em duas partes: na




primeira exporemos o que nos parece correcto sébre o tra-
tamento geral e ortopédico; na segunda resiringir-nos-hemos
ao tratamento operatdrio do mal de Pott e tentaremos apre-
sentar de um modo imparcial o que a experiéncia ensina,
tendo sempre em visia que se deve, como dig lapidarmente
Claude Bernard, ssoumetire son idée aux faits et étre prét
a labandonner, a la modifier ou d la changer, suivant ce
que I'observation des phenoménes enseigneras.

Aparecem por vezes néste trabalho algumas indicacées
colhidas nos hospitais que a Assisténcia Piiblica de Paris
possut na costa da Mancha. Sdo elas devidas a amabilidade
dos Drs. Etienne Sorrel e André Delahaye respectivamente
cirurgido chefe e cirurgido assistente no Hépital Maritime
de Berck pelo que aqui lhe expressamos os nossos wivos
agradecimentos.










INTRODUCAO

Sob a denominagfio de mal de Pott é conhecida a tuber-
culose do segmento anterior da coluna vertebral.

Tendo-lhe atribuido os momes diferentes de tuberculo
escrofuloso das vértebras (!), carie vertebral (?), tuberculo
vertebral (?), artrite e poliartrite vertebral (*), raquiartro-
cace e espondilartrocace (*), phtisica dorsal, deformidade
angular (8), traquelartria (7) e outros, a espondilite tuber-
culosa €, no entanto, universalmente denominada, hoje, mal
de Pott.

Vem-lhe &ste nome do cirurgifio inglés Percival Pott que
de uma maneira concisa e clara expds os caracteres de «esta
espécie de paralisia dos membros inferiores que acompanha

(1) Deweecn — Traité des maladies réputées chirurgicales, 1Brg, L 11y,
pdg. 260.

(2) Bover — Traité des maladies ehirurgicales, t. ri.

(3) Névaros — Affections chir. des os- Thése ds Paris 1837, Niuazos —
Pathologie ehirurgicale, t. 11, pég. 07.

(*) Scuvrzespemcer — Gaxeite med. de Strasbourg, 1853, pig. 561.
Brooie — Traité des maladies des articulations.

(5) Roszr — Eléments de path. chir. spéciale, 1860, pag. 263.

(%) Nicaer — Gaxells méd. de Paris, 1835, pdg. 250.

(7) Trémolidraet Colombier — Bull. et Mém. de la Soe. de Radiologie méd.
de France, margo 1922, pag. 78,
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muitas vezes as curvaturas da espinha» e as suas relagSes
com a carie vertebral mostrando plenamente que esta era a
causa, aquela o efeito (1),

Anos antes de Pott, em 1731, Ledran (?) j4 afirmara que
o abcesso era o efeito da carie e ndo, como até ai se supu-
sera, o abcesso a causa e a osteite o efeito.

Como dizem Bouvier e Pierre Bouland, (*) o mérito de
Pott é ter feito para a paralisia e gibosidade o que Ledran
fizera anos antes para o abcesso.

Tam grande e notdvel foi o ruido em térno dos trabalhos
de Pott, que a imortalidade o tomou ligando-lhe para sem-
pre o nome as lesdes que éle bem observara.

O mal de Pott ou espondilite tuberculosa é pois o con-
junto de lesSes anatémicas que se seguem & localisagdo do
bacilo de Kock nos corpos vertebrais e discos intervertebrais,
duma maneira geral no segmento anterior da coluna verte-
bral.

O bacilo vem até ao osso atravez do sangue onde é lan-
¢ado dum foco primitivo, muito provdvelmente pulmonar.
Das vdrias localisagdes ostio-articulares do bacilo, esta é a
mais frequente, segundo vérias estatisticas.

Ménard, (*) em 550 casos de tuberculose externa a data
tratados em Berck, encontra 180 de mal de Pott, logo 339%.
A seguir vem a coxalgia com 27%.

Para Vulpius o mal de Pott constitui um quinto, para

(') Perowaw Porr — «Remarques sur cette espéce de paralysie des
membres inférieurs qui accompagne souvent les courbures de ’épine, et
qu'on suppose causée par elles, avec maniére de guérir cette paralysie
trad. de Duchanay, Paris 1783, — Idem — Nouvelles remarques sur I’état
d’impotence des membres inférieurs par suite d’une courbure de 'épine ».

() Leoean — Observations de Chirurgie, 1731, t. 11, pdg. 101,

(*) Bouraso — Dictionnaire des Soiences Médicales, 3.2 Série, 1874,
t. 1, pdg. 490, art. Rachis.

(*) Mxaro — Etude pratique sur le mal de Pott, 1900, pig. 200,
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Billroth um tergo, do ntmero total das tuberculoses ésseas
em geral.

No Instituto Rizzoli de Bolonha, durante 20 anos em
2790 tuberculoses o6sseas, 1271 eram males de Pott, logo
uma percentagem de 45,5%; a coxalgia existia na propor-
¢do de 27%.

Robert Jones (!) em 1450 doentes, 833 tinham mal de
Pott, isto é, a percentagem era de 57%.

Presentemente no Hospital Maritimo de Berck, segundo
tivemos ocasiio de verificar, em aproximadamente 1000
doentes, hd 409, de potticos.

No Sanatério Maritimo do Norte ( Valadares) a percen-
tagem é de 509, ; no Sanatério do Outdo é um pouco menor.

Como a maioria dos doentes com tuberculose do esque-
leto pertence a populagdo infantil podia-se julgar que no
adulto fésse diferentemente. Puro engano. Lance (?) avalia
o mal de Pott no adulto como representando 50%), de todas
as formas de tuberculose 6ssea. Capelle (?) e Courboules (*)
ndo vam tam longe e fixam-se em 22%), mas nem por isso
deixa de existir a convicgdo de que o mal de Pott € uma
freqiientissima afecgio tuberculosa 6stio-articular.

Estes numeros sam por si suficientes para justificar o
interesse desta lesdo tuberculosa.

A razio da maior freqiiéncia — é opinido undnime de todos
os autores consultados — deve estar no facto de, como diz
Ménard, o raquis anterior ser uma coluna de tecido espon-
joso, estendida desde o Sacro ao Atlas, segmentada pelos
discos intervertebrais que formados de tecido fibro cartilo-

(!) Roserr Joxes — Tuberculous in infaney and childhood — Londres,
1908, pag. 174.

(?) Lavce — Mal de Poit, 1923.

(3) Capurre — Thése de Parts, 1g920.

(1) Coveeouviks — Areh. de Méd. et Pharm. mililaires, maio 1921,
pig. 487




géneo, gosam de fraca vitalidade ¢ sam em todo o caso
pouco capazes de resisténcia. Os corpos vertebrais, como
0ssos curtos, sam qudsi completamente constituidos por tecido
6sseo esponjoso bem irrigado por inimeros pequenos vasos
que os penetram principalmente na sua face posterior, ape-
nas revestidos por uma fina e imperfeita 1dmina de tecido
6sseo compacto. Farabeuf definiu o raquis como constituido
por uma pilha de esponjas adiante e duas colunas de marfim
atraz. Nao admira pois que os bacilos de Kock, sendo lan-
¢ados na circulagdo geral, se vam localisar no sistema osseo,
com maior freqiiéncia, no ponto que melhores condigdes de
vida lhes garante.

O mal de Pott é preferentemente uma doenga da idade
infantil, As estatisticas de Lannelongue (!) mostram a sua
maior frequéncia entre 2 ¢ 5 anos. Ménard, Putti e Oehlec-
ker (?) estdo de acérdo com esta cifra. Para Vulpins e
Woaullstein (?) aproximadamente 859, dos doentes teem idade
inferior a 20 anos. Apoés os 50 anos é rara a tuberculose
vertebral.

Gibney encontrou 87.%,, abaixo de catorze anos, 7Y%,
entre os catorze e vinte, 4%, acima dos vinte anos.

As minhas observagdes estam concordes, com as déstes
autores. E de facto na segunda infincia (Marfan) que o
mal de Pott mais se encontra.

A crianga recemnascida de pais sdos ou tuberculosos néo
possui em caso algum (os trabalhos de Vaudremer, Haudou-
roy, Besangon, Calmette, Valtis, Lacomme, Arloing e
Dufourt (*) s8bre os virus filtrantes tuberculosos carecem,

(') Larsweroneve — Tuberewlose veriébrale, 1888, pag. 137.

(?) Osnrecxer — Tuberkulose der Knochen und gelenke, Berlim, 1924
pig. 185,

() Wouorrsteis — Odt. por Oehlecker.

(Y) P. Med. 10 Nov,, 1926 n.o go; P. Med. 5 Jan. 1927 n.o 2; Lyon
Médical 1g25.

T . T T RN



55 M

‘ao presente pelo menos, de maior confirmacio) o bacilo de
Kock, nem qualquer predisposi¢do, seja de que natureza for,
- para conrrair a doenga.

Esta crianga, desde que criada num meio em que a
_infecgdo massica seja possivel, a ponto de vencer as suas
-qualidades de resisténcia, o que é relativamente freqbente,

contrai uma forma particular de tuberculose cujas caracte-
- risticas principais sam ser aguda na sua marcha e generali-
sada na repartigdo dos seus focos (Rist). Assim se explica,
- pelas fracas condigdes de resisténcia da crianga virgem de
infecgdo anterior, que tornam méxima a inalagio de uma
- dose de bacilos que num individuo com idade mais avan-
gada ou previamente infectado seria ficilmente tolerada,
assim se explica pois, a maior frequéncia da mortalidade na
primeira infdncia. Se agora nos reportarmos ao que é feliz-
mente o mais freqente, 2 inalagdo de uma dose de bacilos
~em fraca quantidade, éstes tocam o pulmdo e ai se constitui
o acidente de primo-infecgdo o «Primirkomplex» dos auto-
res alemdes. E' a fase primdria de Ranke, caracterisada
duma maneira geral por um cancro de inoculagdo, adeno-
patia satélite e uma cutireac¢do a tuberculina, positiva, tra-
duzindo um estado de alergia (Pirquet), isto é, um estado
de maior sensibilidade do organismo para com o bacilo de
Kock e que lhe permitird uma melhor defesa.

Durante a segunda infincia, podem encontrar-se casos
de tuberculose aguda generalisada, quando a crianga ndo
sofreu a primo-infecgdo na altura, podemos dizer, devida,
mas sam bastante raros, sendo mesmo nesta idade da vida
que a mortalidade por tuberculose é menor.

E’ a segunda infincia que pertence a fase secunddria de
Ranke caracterisada por, ao lado das leses pulmonares que
se conservam mais ou menos latentes, (apenas uma conges-
tdo perifocal, por vezes intensa, traduzindo um estado de
- hipersensibilidade) se observar a disseminagdo de bacilos no
organismo e que sendo depositados em pontos vdrios dam




logar as manifestagdes tuberculosas mais frequentes nesta
idade: adenites, osteites, mal de Port, coxalgia, tumores
brancos do joelho, cotovelo, punho e tarso, escapulalgias,
spina ventosa, duma maneira geral todas as osteo-artrites
tuberculosas, meningites e peritonites tuberculosas, abcessos
frios, qualquer que seja a sua séde, tuberculoses do aparelho
genital e urindrio, da pele, etc.

Estas lesGes extra-pulmonares «c’est nu fléchissement de
I'allérgie qui les a fait naitre, en permettant au foyer pul-
monaire ou ganglionnaire médiastinal primitif de laisser
essaimer quelques bacilles (!).

A razdo desta queda do estado de alergia, ndo estd no
dominio do nosso trabalho, investigd-la cuidadosamente;
basta dizer que todas as causas moérbidas capazes de leva-
rem prejuiso ao organismo podem criar-lhe o estado de
anergia.

A terceira fase de Ranke corresponde a tuberculose do
adulto, tuberculose pulmonar de lesGes bem localisadas e
cuja generalisagdo, por via de regra, so se pode fazer através
dos condutos naturais, respiratorio e digestivo, o que se pre-
tende explicar por propriedades bactericidas dos humores.

Interessa-nos especialmente o segundo periodo de Ranke
que corresponde na classificagdo francesa a tuberculose que
éles chamam da segunda infdncia ( Besangon (?), Rist, Riba-
deau-Dumas), porquanto, como vimos, ¢ nesta {ase que se
encontram as localisagdes extra-pulmonares em que os ger-
mens seguem a via sanguinea para irem do pulmio onde
primeiramente estavam acantonados até aos virios departa-
mentos do organismo. Provas anatémicas e clinicas o con-
firmam.

Nas primeiras temos, por exemplo, o facto de que os

(') Ds. Epcvarp Rist — La fuberculose — Paris 1927, pig. 163,
(2) Presse Médicale n.° 5, 1927 pag. 71.
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bacilos ndo podem seguir outro caminho que o do meio

interior de Claude-Bernard, para atingir orgdos colocados
profundamente e sem quaisquer relagées com o exterior.
Ao lado desta circunstincia evidente, sucede que, em autépsias
de doentes com tuberculose extra-pulmonar, se teem encon-
trado sempre focos pulmonares mais ou menos extensos o
que explica a origem da doenga.

Provas clinicas existem e abundantes.

Encontra-se sempre — diz Calvé — (Journal Médical
Frangais, Dezembro 1912 — Mal de Pott) nos antecedentes
dos doentes, o vestigio de estas bacilemias préfocais etiqueta-
das a maior parte das vezes sob os nomes de embarago gdstrico
febril ou de gripes anormais. Rialmente, é frequiente encon-
trarmos na anamnése de doentes com tuberculoses externas,
quando essa anamnese foi bem investigada, a existéncia de
alteragSes vagas que o doente hd tempos acusa como febre,
perturbagoes digestivas, fraqueza, palidez, cansago, etc.,
perturbagdes estas que podem mesmo assinalar uma indivi-
dualidade clinica como a tifobacilose de Landouzy. Estas
perturbagSes sam sintomas de pequenas bacilemias que se
vam produzindo na dependéncia da existéncia de um foco
pulmonar e de um estado de anergia, qualquer que seja a
causa determinante, em regra uma doenga infecciosa como o
sarampo a coqueluche, e sam rialmente uma boa prova de
que a via seguida pelos bacilos ¢ a via sanguinea (Jousset,
Barbier, Gougerot ('), Broca(?), Ménard, Ombrédanne ( ?),
Lance)(*). Duchinoff(®), em 100 casos de tuberculose
ostio-articular, diz ter enccntrado 75 vezes o bacilo de

(') Qoveeror — Révue de Tuberculose, fevereiro 1g10.

(?) Broca — Tuberculose chirurg. des enfanis, 1925, pig. 36.

(¥) Owusrévaxse — Préeis clinique ef opéral. de ehir. infant. 1925,
2.2 Ed.

(*) Layoe — Mal de Pott, 1923 pdg. 11.

(*) Ducmsorr — Beitrége xiir klin. chir. t. Lxx1x, 1 de junho 1g12.
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Kock no sangue, o que vem comprovar de uma maneira
segura os dados da clinica.

As tuberculoses ostio-articulares, duma maneira geral, e
mais especialmente o mal de Pott, sam pois—e sébre isto mais
nos deteremos adiante —ndo meras tuberculoses locais em
que o restante do organismo estd sdo e por conseguinte bas-
taria o tratamento local, mas sim tuberculoses locais que
principalmente nos chamam a aten¢do, na dependéncia de
um foco pulmonar tuberculoso que langou bacilos na circula-
¢do geral e que nés ndo sabemos se tornard a fazer o mesmo.

Nocgbes anatomicas

A coluna vertebral é um tubo dsseo estendendo-se desde
o occipital, ao qual a sua primeira pega se liga pelas arti-
culagbes glenoidéas com os seus numerosos ligamentos, até
a cintura pélvica da qual fazem parte as suas duas ultimas
porgdes, sagrada e coccigea. Este tubo é formado pela sobre-
posigdo de 33 ou 34 vértebras, mais ou menos moéveis umas
sobre as outras, excepto as nove ou dez do fim, pertencentes
as regides sagrada e coccigea, que estam soldadas entre si,
formando mais propriamente uma regido independente,
sacrococcigea. Esta regido vertebral sacrococcigea € parte
constituinte da cintura pélvica da qual forma a parede pos-
terior, e, pelas suas condigbes anatomicas especiais, con-
vencionou-se, pelo menos sob o ponto de vista da tuber-
culose vertebral, que é o que nos interessa, fazer dela uma
zona anatomica 2 parte do resto da coluna. Por outras
palavras, mal de Pott ¢ simplesmente a tuberculose dos
corpos vertebrais das regides cervical, dorsal e lombar.
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Duma maneira geral uma vértebra é um anel de orificio
mais ou menos regular, buraco vertebral, onde passa a espi-
nhal-medula com os seus revestimentos, anel éste formado
essencialmente por dous arcos, anterior e posterior, que se
unem lateralmente.

O arco anterior ¢ representado pelo corpo da vértebra,
bloco 6sseo de aspecto sensivelmente cilindrico onde se teem
descrito duas faces, superior e inferior, e uma circunferén-
cia. As duas faces, levemente excavadas, correspondem aos
discos intervertebrais que, como veremos adiante, estabele-
cem a unido entre os corpos das vdrias vértebras; a circun-
feréncia contorna o corpo, mas ndo ¢ uma superficie cilin-
drica pois apresenta nas faces anterior e laterais uma goteira
horizontal, e na face posterior uma excavagio vertical em
relagdo no esqueleto revestido de partes moles, com a face
anterior da medula.

O arco posterior compreende uma parte média dirigida
para traz e para baixo, onde se tem descrito uma base, duas
faces laterais, dous bordos, superior e inferior e um vértice
—a apdfise espinhosa—, duas ldminas 6sseas que partindo
da base da apofise espinhosa se dirigem para fora e para
diante — as ldminas vertebrais —, e duas pontes osseas del-
gadas que unem as ldminas vertebrais ao corpo da vértebra,
pequenos tragos ¢sseos com dois bordos, superior e inferior,
o primeiro céncavo para cima, o segundo cdncavo para baixo
e que, as vdrias vértebras em posigdo, circunscrevem enire
si um orificio a que se chama buraco de conjugagdo: sam os
pediculos.

Do ponto de encontro das l&minas com os pediculos, par-
tem dois prolongamentos Osseos, as apdfises [ransversas,
e quatro apdfises articulares (superiores e inferiores).

As vértebras ndo sam todas iguais. No entanto, o grupo
de vértebras correspondente a cada regido, mantem entre si
um certo nimero de caracteres que facilmente as tornam
reconhecidas.
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As vértebras cervicais (7) teem um buraco vertebral com
a forma de tridngulo isésceles, de base, correspondente ao
corpo, maior que a altura. O corpo vertebral é alongado
no sentido transversal e apresenta nos extremos laterais da
sua base superior duas pequenas elevagdes para cima e para
fora que correspondem no esqueleto montado a duas peque-
nas chanfraduras colocadas simeétricamente na face inferior
da vértebra supra situada: sam os ganchos ou apofises semi-
-lunares. Os pediculos e apéfises transversas principalmente,
implantam-se nos lados do corpo vertebral apresentando
estas na base um orificio transversdrio por onde passa a
artéria vertebral. As apofises articulares teem facetas pla-
nas, as superiores olhando levemente para traz e para cima,
as inferiores para diante e para baixo. O conjunto das apé-
fises articulares forma de cada lado do raquis cervical uma
coluna capaz de suprir a coluna dos corpos para suportar o
péso da cabega. As apdfises espinhosas sam muito curtas e
teem o vértice bifurcado. Dificilmente percebidas a palpa-
¢do, excepto as duas Gltimas que sam de maiores dimensdes.

As pértebras dorsais (12) teem um buraco vertebral
pequeno e circular. O corpo, de aspecto cilindrico, tem de
caracteristico a existéncia de duas semi-facetas na visinhanga
dos pediculos, uma superior, outra inferior, destinadas a
receber a cabega das coStelas. As apdfises articulares supe-
riores olham directamente para traz e levemente para fora.
As apofises articulares inferiores estam reduzidas a pequenas
facetas articulares, planas e verticais, levemente salientes
na parte externa da face anterior das ldminas; olham sobre-
tudo para diante. g
~ As apofises espinhosas sam longas, prismdticas e triangu-
lares e, facto importante, inclinam-se fortemente para baixo
e para traz. ;

Os buracos de conjugagdo nesta regido, sam formados
principalmente & custa da chanfradura, muito mais pronun-
ciada, do bordo inferior do pediculo da vértebra que estd
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acima. As apoéfises transversas apresentam uma faceta arti-
cular para receber a faceta correspondente de tuberosidade
da costela respectiva.

As vértebras lombares (5) teem um corpo volumoso,
com diametro transversal maior que o diametro antroposte-
rior. O buraco vertebral assemelha-se a um tridngulo equi-
ldtero. As apofises espinhosas sam horizontais, grossas e
com a forma dum quadrildtero. As apofises articulares nesta
regido sam verticais, mas as superficies articulares sam super-
ficies curvas, olhando para traz e para dentro nas apofises
superiores que sam cdncavas e para diante e para fora nas
inferiores que sam convexas. As apofises transversas estdo
considerdvelmente atrofiadas.

As virias vértebras estam articuladas entre si pelo
corpo e apofises articulares; ligagGes entre as ldminas e
as apdfises espinhosas ajudam esta ligagdo. Por sua vez
a coluna vertebral no seu conjunto estd articulada com as
védrias pegas Osseas que se lhe avisinham: cabega, costelas

. e bacia.

Interessa-nos sémente a maneira como as vértebras se
ligam umas as outras. A articulacdo dos corpos vertebrais
¢ realisada por trés ligamentos: ligamento interdsseo, liga-
mento vertebral comum anterior e ligamento vertebral comum
posterior. O ligamento interésseo, mais vulgarmente dito
intervertebral, um para cada espago intervertebral, tem a
forma de uma lente biconvexa cujas faces se adaptam as
faces excavadas dos corpos vertebrais e cujo rebérdo cor-
responde & superficie da coluna, aderindo adiante e atraz

.aos ligamentos vertebrais comuns anterior e posterior.

O ligamento vertebral comum anterior ¢ uma comprida
fita fibrosa que se estende desde a apéfise basilar do occipi-
tal ao sacro ocupando a parte média da face anterior da
coluna vertebral. Faxa estreita na coluna cervical, dd logar
a descrigio de uma porgdo mediana e duas laterais na coluna
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dorsal, para ao nivel da coluna lombar de novo diminuir em
dimensaes.

O ligamento vertebral comum posterior é igualmente
uma faxa fibrosa indo do occipital ao sacro a revestir a face
posterior dos corpos vertebrais. E' pois um ligamento intra-
raquideo e apresenta de interessante que, estreito ao nivel
dos corpos vertebrais, se alarga ao nivel dos discos interver-
tebrais e ai adere intimamente, bem como aos bordos supe-
rior e inferior das vértebras.

As apofises articulares articulam-se por artrodias. Na
coluna cervical existe um simples ligamento capsular; nas
colunas dorsal e lombar um ligamento posterior e a parte
mais externa dos ligamentos amarelos asseguram a ligagdo.
Uma pequena sinovial favorece os pequenos movimentos.

Entre as ldminas vertebrais, os ligamentos amarelos sam
um forte meio de unido.

As apofises espinhosas estdo reQnidas pelos ligamentos
inter e supra espinhosos, ligamentos poderosos, cujo nome
dispensa maior descrigdo.

A coluna vertebral tomadd no seu conjunto — raguis —
apresenta-se com a forma de uma coluna vertical que vai
alargando 4 medida que se aproxima da base do sacro.
Abstraindo desta altima pega 6ssea, o raquis apresenta no
estado normal trés curvaturas, uma em cada regido, Na
porgdo cervical esta curvatura é de convexidade anterior
abrangendo de Cy a Cr; o seu ponto mais saliente como o
dizem Ménard(!) e Lelievre (?) estd na unido de Cs com Cs.
A linha das apdfises espinhosas forma um arco de curto raio,
arco que estd na dependéncia, é bom de ver, primeiro da

(1) Méxarp — Loe. eit., pig. 33.
(?) Hesm Leudvee — Le érait. orthop. dw mal de Poit, Paris, 1012

pg. 18
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convexidade para diante do raquis cervical no seu conjunto,
segundo e principalmente, do fraco desenvolvimento das apo-
fises espinhosas de Cs, Cs e Cy que sam as apéfises do meio.

A regido dorsal ¢ na sua totalidade um arco de abertura
anterior, cuja concavidade médxima deve corresponder a Da.
A linha das apofises espinhosas faz uma curva de convexi-
dade posterior, e cujo ponto culminante corresponde em
regra a parte média. Esta linha ¢ um pouco irregular ¢
dificil de marcar, na sua parte superior principalmente, pela
direcgdo das apofises espinhosas que sam horizontais as trés
primeiras, a quarta obliqua para baixo e para iraz e as res-
tantes dirigidas verticalmente para baixo até Dy que tende
a ser horizontal, posi¢do que se encontra em D .

A regido lombar descreve uma leve convexidade para
diante. A linha das apofises espinhosas é vertical podendo
mesmo apresentar uma pequena convexidade posterior por-
que as apéfises médias sam mais compridas que as dos
exiremos.

Normalmente o raquis tem quatro sortes de movimentos:
movimentos de extensdo, movimentos de flexdo, movimentos
de lateralidade e movimentos que diremos de torsdo, isto &
rotagdo sobre o seu eixo. Estes movimentos, bem expostos
por Ménard, podem sér de grande amplitude, principal-
mente os trés primeiros e ainda consoante a coluna que os
pratica. '

Podem sér movimentos considerdveis, mudificando com-
pletamente a forma normal da coluna vertebral, em cuja
produgdo concorrem as qualidades anatémicas ndo s6 das
pegas 6sseas mas principalmente dos elementos articulares.
O disco intervertebral adapta-se, deixando-se comprimir ou
distender, as vértebras basculam em torno das apofises arti-
culares, os corpos vertebrais afastam-se ou aproximam-se,
e atraz os arcos posteriores aproximam-se embricando-se com
os ligamentos amarelos e interespinhosos flicidos, ou pelo
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contrdrio afastam-se em leque tanto quanto os mesmos liga-
mentos amarelos e interespinhosos o permitem.

Sam, resumindo, movimentos que, se entre duas simples
vértebras podiam passar despercebidas, na totalidade da
coluna teem uma extensdo considerdvel como, melhor que
palavras convincentes, o mostram as figuras juntas (1, 2 e 3).

Estes movimentos sam de excepcional importdncia na
corregdo de atitudes patoldgicas da coluna vertebral, permi-
tindo-lhe as curvaturas mais variadas, afim de assegurar o
necessdrio equilibrio do corpo quando uma causa mérbida
lhe altera a estdtica.

Anatomia Patolégica — Evolugio

Antes de entrarmos prépriamente na substdncia da ques-
tdo que nos preocupa, julgamos conveniente, para uma melhor
compreensdo do que segue, expdrmos algumas nogées gerais
sobre as caracteristicas fundamentais anatémicas do mal de
Pott, a sua evolugdo natural e porventura sébre as diféeren-
¢as que essa mesma evolugdo terd segundo a idade do doente,
factor hoje importantissimo e que sé por si comanda o género
de tratamento. Sabido como é, que as lesGes tuberculosas,
seja qual for a séde, sam sempre lesGes em que nunca, ndo
¢ arrdjo afirmar-se, se obtem uma perfeita restitutio ad inte-
grum, e a propria cicatrizagdo por tecido fibroso é dificil,
compreende-se fécilmente o interesse e a importdncia espe-
ciais que a evolugdo anatémica das lesdes tem, ndo so sob
o ponto de vista da natureza do tratamento, mas ainda por
nos permitir avaliar o que poderemos esperar désse mesmo
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tratamento. Compreende-se que se o bacilo nos corpos ver-
tebrais produz destruigSes de tecido que ndo permitem espe-

Fig. 2= Coluna vertebral em flexfio forcada (Ménard)  Fig. 3—Coluna vertebral em extansfo forgada (Ména? |

rar uma reparagio anatéomica, a finalidade do tratamento
serd, ndo tentar favorecer e esperar uma restituigio impos-
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sivel, mas sim dispér as coisas de maneira a que, juntamente
com o ataque geral ao bacilo, o restante da coluna concorra
para tornar menos sensivel a destrui¢do de um ou mais dos
seus elementos.

O bacilo de Kock uma vez alojado em qualquer ponto
do raquis, dard logar a lesGes que em pouco ou nada dife-
rem das produzidas noutras repartigoes da economia orgénica.
Germen dotado de propriedades terriveis, faz-se sempre
acompanhar de um cortejo anatémico caracteristico que ainda
mais, se é possivel, o tornam respeitado.

Foi ponto de discussdo, como tem sucedido aliaz para
~ todas as tuberculoses articulares importantes, a séde primad-
ria do bacilo, seria o corpo da vértebra o primeiro tocado,
ou seria a preferéncia para o disco intervertebral donde as
lesbes se estenderiam para os elementos 6sseos da visi-
nhanga? Mouchet no Traité de Chirurgie dirigido por Dentu
e Delbet decide-se pela primeira hipotese sem mesmo dar
as razdes um seu abdno. Demos a palavra a Ménard: «Mais
ancun fait n’a démontré que le tubercule puisse réellement
commencer par les disques, comme on a voulu l'affirmer il
y a longtemps». E na verdade dificil provar o contrdrio,
pois a especial situagdo e natureza da coluna vertebral ndo
permitem que nela se fagam quaisquer exames histolégicos
em vida e, muito boa sorte seria preciso tér para nas necro-
psias desta regido encontrar um numero suficiente de casos
de les6es incipientes de caracter tuberculoso, para sdbre €les
fundamentar uma opinido.

Di4-se uma certa importdncia diagnéstica do mal de Pott
no inicio 4 simples diminui¢do de altura do disco interver-
tebral constatada pela radiografia de perfil, obrigatoria para
o estudo perfeito de um doente desta natureza (Sorrel e
Delahaye, Ombredanne, Capelle). Este sinal radiografico,
mais que um simples auxiliar de diagnéstico, ndo poderi
interpretar-se como uma indicagio de que o comégo das
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lesGes estd ndo no osso mas no ligamento de unido? Se
assim ndo ¢, a séde primitiva das lesGes estard no corpo
da vértebra mas muito préxima de uma das suas faces
superior ou inferior e entam o disco serd brevemente
atingido.

N&o nos detemos a investigar &ste problema de interesse
mais teérico que pritico, pois as lesdes tuberculosas, quer
de inicio no corpo da vértebra, quer de inicio no disco inter-
vertebral, sam fundamentalmente lesGes dsseas de caracter
destrutivo.

O bacilo de Kock produz, qualquer que seja o local
onde se fixa, alterages histolégicas bem conhecidas.

Temos primeiro os foliculos de Késter com as suas trés
zonas cldssicas, célula gigante de Langhins, camada epite-
lioide e zona de células embriondrias. Os germens no inte-
rior das células gigantes, no principio, facilmente levam a
caseificagdo, a fusdo purulenta do corpo da vértebra onde
entam iremos encontrar uma caverna cheia de pus tuberculoso
misturado geralmente com pequenos detritos de osso necro-
sado. E’ raro na crianga, que seja s6 uma vértebra atingida,
pois frequentemente se vé o processo destruir o disco inter-
vertebral e abranger a vértebra ou vértebras visinhas, quando
elas ndo foram jd todas simultineamente tocadas. Observa-se
isto principalmente nas regides cervical e dorsal e ndo na
lombar talvez devido a que, como diz Ménard, os corpos
vertebrais lombares sendo de altura superior a das outras
vértebras, o processo tuberculoso nesta regido tem suficiente
espago para onde se estender sem sair do corpo da vértebra.

Uma vez interceptada a coluna vertebral na sua conti-
nuidade anatémica, sob a acgdo do péso da porgdo supraja-
cente as lesGes, ndo sendo as paredes da caverna suficientes
para o suportar, dd-se o saffaissement,» a fractura patolo-
gica do raquis. O arco posterior, de tecido 6sseo compacto,
liberto, pela destruicdo do corpo, das suas inser¢des ante-
riores, recua e vai constituir a gibosidade para o que con-

l 1
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corre igualmente a posigdo angular dos dois segmentos do
raquis supra e infra.

Entra agora em acgdo um factor sébre que Lannelongue
chamou a atengdio e cuja correcgdo deve ser um dos objecti-
vos no decurso do tratamento. E’ a ulceracdo compressiva,
a ulcerag@o tuberculosa entretida e favorecida pela pressdo
que o segmento superior exerce sdbre o segmento inferior
quando, consequéncia da fractura do raquis, se constituiu
uma inflexdo completa e ainda pela contratura muscular que
naturalmente se produz. Sob a influéncia desta compressdo
o bacilo tuberchloso como que se sente exaltado na sua
viruléncia e o processo destrutivo progride e novos elemen-
tos seram interessados.

Nos casos vulgares de mal de Pott s6 um ou dois corpos
vertebrais sam atingidos e o processo a éles se acantona.
Mas casos hd, e ndo sam absolutamente raros, em que o
periosteo é descolado pelo pus tuberculoso e novos focos se
formam por vezes a grandes distdncias. Ménard, no seu livro
cldssico sdbre o mal de Pott, relata uma observagdo ana-
tomica de mal de Pott na qual encontrou destruigo dos trés
primeiros corpos lombares, dos trés ultimos dorsais e das
fibrocartilagens intermédias. Ao mesmo tempo havia uma
desnudagdo antero-lateral de toda a porgdo do raquis infra-
situada indo mesmo até 4 ponta do coccis. Do lado do canal
medular o pus tinha-se infilrado sob o periésteo da face
posterior das duas ultimas lombares.

Numa outra pega de mal de Pott dorso-lombar com trés
corpos vertebrais muito destruidos Dy, Dys e Ly, observou a
extensdo das lesGes para cima atingindo inclusivamente Cr. ()

As pegas do museu Dupuytren em Paris marcadas com
os numeros 262 B, 258 C, 652 B e 265 E, mostram também

(1) Bouvier — (Diol. des Sp. Med.) em 26,2%, diz haver mais de 2
vértebras destruidas.
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a0 lado de grandes perdas de tecido nos corpos vertebrais
vdrias lesGes a distdncia em ligagdo com as primeiras.

Esta desnudagfo ndo deve entender-se como uma simples
invasdo da camada subperiéstea, pois o tecido 6sseo superfi-
cial é tocado por processo de osteite rarefaciente, como bem
0 mostra o aspecto areolar da sua superficie néstes casos.

«Nio sam freqientes, escrevia Ménard em 1900, os casos
déste género», e muito menos freqientes deveram ser hoje
que tudo se encaminha para um tratamento bem orientado
e o mais cédo possivel.

Casos outros se observam em que as [ésGes em vez de
unicas, isto ¢, localisadas a um ou dois elementos da coluna,
sam simultdneamente de vdrios corpos vertebrais, mas inde-
pendentes umas das outras. Sam os casos de mal de Pout de
focos mualtiplos e isolados e que se podem acompanhar de
mais que uma gibosidade. O mal de Pott de dupla gibosi-
dade calculava-o Ménard na propor¢do de_1/30, nimero éste
que a nossa observagdo nos mosira um pouco exagerado.

Os casos de mal de Pott com trés focos distintos sam
excepcionais.

Durante esta fase de destruigdo dssea cuja duragdo ¢ cal-
culada em dous anos, dous anos e meio, o pis pode ser
formado em quantidade suficiente, para poder progredir e
formar abcessos que se salientam 4 superficie do corpo, em
regides relacionadas com a séde das leses.

O coleamento déstes abcessos obdece em regra a acgfio
da gravidade e as disposi¢Ges anatémicas, utilisando as super-
ficies de clivagem da visinhanga. Assim nos vemos, em casos
de mal de Pott lombar e dorsal inferior, que o abcesso funde
ao longo do musculo psoas que tem as suas inserges nas cinco
vértebras lombares e ultima dorsal. Este musculo prende-se
a face lateral do corpo daquelas seis vértebras, dirige-sc
depois para baixo para a bacia, liga-se ao musculo iliaco e
sob a denominagdo de psoas-iliaco passa sob a arcada femural
indo ligar-se por um tenddo ao pequeno trocanter.
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O musculo psoas estd coberto por uma bainha aponevré-
tica que o acompanha desde as suas inser¢des vertebrais até
4 insergdo femural, constituindo entre o misculo e a apone-
vrose um espago que se, no individuo sdo, ¢ virtual, pode
sér bem pdsto em evidéncia por uma colecgdo purulenta,
bem merecendo entam o nome de canal iliaco de Velpeau.

Eis a via seguida pelos abcessos correspondentes a um

- mal de Pott lombar e dorsal inferior, que dissociando a apo-

nevrose do musculo, vam fazer volume na fossa iliaca interna,
onde ficam em regra detidos pela arcada femural, ao nivel
da qual a faxa iliopectinea aperta estreitamente o musculo.
No entanto o pus pode conseguir férgas e eis agora um
abcesso em 8 de conta, com duas bolsas, crural e iliaca,
comunicando por um pequeno orificio sub-arcada femural.
Por vezes, mas raramente, a aponevrose pode ser destruida
e o abcesso prolongar-se para um dos dous pontos fracos
da parede abdominal, tridngulo de Petit ou quadrildtero de
Grynfelt. Menos raramente se observa um diverticulo que

~ atravez dos adutores se vai salientar na parte posterior e
~ superior da coxa a nivel do bordo inferior do musculo grande

nadegueiro ou na sua face profunda.
A propagagdo do abcesso do psoas 2 pequena bacia, indo
fazer saliéncia a volta do anus, ou mesmo passar atravez a

~ chanfradura scidtica e aparecer na nddega, parece ndo sér

propria do mal de Pout dorso-lombar, mas sim de tuber-
culose do sacro. Ménard, nestes casos, encontrou sempre
0 sacro invadido.

No mal de Pott dorsal médio (Ds a Du) os abcessos
ndo teem a tendéncia invasora dos abcessos de mal de Pout
lombar e cervical, o que deve corresponder 4 falta de locas
para onde emigrem, mais do que a imobilidade relativa da
coluna dorsal, pois mais mével do que a coluna lombar é a
coluna cervical e no entanto os abcessos encontram-se com
maior frequéncia no mal de Pott lombar. Estes abcessos
sam antes sesseis, fazendo saliéncia quer para diante para

3
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o mediastino trazendo por vezes compressio da traquéa
(casos de Pestalozza, Barbier e Arbeit) e mesmo abertura
nos bronquios (casos de Chénieux !, Ducroquet?® Guéri-
neau, Simon, Lance?, etc), quer para baixo vindo aparecer
ao nivel do ngulo costovertebral, quer para traz e o abcesso
atinge o espago intercostal, vai ao dorso e ai se alonga na
goteira vertebral. Pode &ste abcesso descolar a pleura e
entam vémo-lo aparecer num espago intercostal.

Mais do que noutra regido, os abcessos de mal de Pott
dorsal podem ainda, uma vez as vértebras destruidas, diri-
gir-se directamente para traz e ir fazer saliéncia sob o liga-
mento vertebral comum posterior, fazendo-se entam acompa-
nhar da sintomatologia prépria de uma compressdo medular.

No mal de Pott cervical e dorsal superior ( trés primeiras
dorsais) o abcesso encontra, como na regifo lombar, uma
bainha ao longo da qual pode progredir. E a aponevrose do
musculo longo do pescogo que se insere nas cinco Gltimas
cervicais e trés primeiras dorsais e por isso nds vemos aqui,
o abcesso ficar circunscrito ao interior desta manga apone-
vrética.

Fora da aponevrose do longo do pescogo os abcessos
encaminham-se para o espago retrofaringeo e retroesofégico,
ou ao longo dos vasos do pescogo, quer para cima até a
mastoide quer para baixo até a regido supraclavicular, ou
ainda, mas excepcionalmente, podem tomar uma direc¢o
posterior e evoluirem para a nuca. Os abcessos das duas
primeiras vértebras cervicais, estam jd fora da aponevrose
do musculo longo do pescogo e por isso sam mais freqhen-
tes retrofaringeos e retroesofdgicos.

E’ bom notar que &stes abcessos ndo sam um simples

(1) Cufwievx — Thése de Paris, 1873.
(?) Ducroguer — Thése de Paris, 1898,
(?) Lasce — Mal de Pott, 1923,

TR
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deslisamento de pus, mas que o pis desta natureza se faz
sempre rodear de uma membrana fibrosa, espessa, de aspecto
larddcio ao corte, com ou sem fungosidades, membrana tuber-
culégena que na dependéncia do foco vertebral, lhe assegura
a propagagéo.

A frequéncia dos abcessos, mostram as estatisticas, &
muito maior no adulto, o que se pretende explicar pela loca-
lisagdo mais freqiente do mal de Pott na regido lombar e
ainda pela evolug@o mais lenta e mais demorada e tendén-
cia mais invasora do mal de Pott no adulto.

Em 100 autépsias de mal de Pott no adulto, Lannelongue
encontrou abcesso em todas. Em 102 casos de mal de Port
lombar, Doche encontrou 79 abcessos, logo em 77,4%,.
Courboules em 140 doentes, assinala 109 abcessos, dos quais
a maioria, sam abcessos de mal de Pott lombar.

e

Ao fim de dous, trés anos na crianga, ao fim de um tempo
indeterminado no adulto, a actividade do foco tuberculoso
vertebral extingue-se e comega o trabalho de reparagdo.

Na crianga ¢ indispensdvel deixar passar pelo menos
dous anos desde o inicio da doenga, para podermos ter a

- qudsi certeza de que a evolugdo terminou e podermos entam
esperar a cicatrizagdo da ferida vertebral.

Lesdes tuberculosas 6sseas sam lesées que, qualquer que
seja a localisagdo, precisam sempre de longo tempo para
cumprir a sua evolugdo. A evolugdo serd terminada, isto é,
as lesGes ndo progredirdm, «quando se extinguir a virulén-
cia da cultura tuberculosa, quando nfo haja jé sequestros,
apoz resorg@o dos produtos de destruigdon» (!).

Néste processo de reparagio que tem por fim a consoli-

» dag@io do raquis, convergem trés factores: a reparagdo da i LB
coluna anterior, a sutura dos arcos posteriores e as hiperos-
toses periféricas.

(') Lasce — Obr. cit. pég. 38.




e

A reparagdo da coluna anterior gira em volta desta afir-
magio de Ménard: « La tuberculose vertébrale détruit tissu
osseux et w'en produit pas». ;

Terminada a evglugio do mal de Pott, das duas uma:
ou sobreveiu a fractura patolégica do raquis e os dous topos
colunares veem ao contacto, temos a inflexdo completa, ou
ao contrdrio esta aposigdo dos topos Gsseos justa-lesionais se
ndo observa quer por auséncia do affaissement da coluna verte-
bral, quer porque, mesmo dando-se, ndo foi suficiente para
se constituir uma inflexdo completa.

No primeiro caso — é 0 que se encontra na crianga — o0s
dous topos Osseos em contacto ligam-se por uma sutura
6ssea tam perfeita que é geralmente impossivel, em pegas
apatémicas desta categoria, dizer qual a linha de sutura.

Quando os dous segmentos ficam afastados um do outro
— ¢ o mais freqliente no adulto —a sutura a distdncia ndo
se faz nunca por um calo 6sseo, mas por um calo fibroso
de pouca consisténcia e que pode ter incluidos restos do
magma caseoso que expordm o doente a uma recidiva. Em
casos favordveis os arcos posteriores atrofiando-se, diminuem
a distincia entre os dous segmentos e podem levéd-los ao
contacto; pequenas trabéculas de tecido 6sseo poderdm, nes-
tas condigdes, vir reforgar a sutura.

O raquis posterior intervem no processo de consoli-
dagao.

Consequéncia da inflexdo da coluna modificam-se as
posigbes respectivas das apofises articulares. Como os arcos
posteriores sam projectados para traz e os restos dos pedi-
culos pelas suas fracas ligagées ficam mais ou menos sujei-
tos a frente, a apofise articular inferior da articulagdo vird
corresponder pelo seu vértice 2 parte média da superficie
articular da apéfise articular superior. Sob a influéncia do
péso da coluna acima a apéfise inferior tende a encravar-se
na superior, as superficies em contacto ulceram-se e dé-se a
sutura interoéssea. A ankilose posterior é sempre anterior
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reparagdo do foco tuberculoso; nela pode possivelmente
intervir a irritagdo pelas toxinas tuberculosas.

Ao lado destas suturas, encontra-se no adulto, com fre-
quéncia em males de Pott antigos, a ossificagdo dos liga-
mentos amarelos e interespinhosos, ossificagdo esta que se

faz sur place, sans saillie, sans ancun ostéophyte (') e que

tem por fim dar a coluna lesada uma maior consisténcia,
E’ a economia orgénica a manifestar-se, segundo a lei de
adaptagdo funcional de Julius Wolff, que néste caso parti-
cular podemos enunciar com Léri: os fecidos devem pdr-se
em estado de conseguir a resisténcia exigida por todo o
aumento excessivo de pressdo ou de traccdo.

As hiperostoses periféricas, combatidas «2 outrance» por
Ménard, que s6 lhes admitia a existéncia em casos de infec-
¢do intercorrente e entam devidas a irritagdo pelos outros
germens que ndo o bacilo de Koch, somos hoje forgados a
admiti-las, pelo menos no adulto, depois das curiosas obser-
vagoes de Lance e Jaubert(?), de Capelle(?), de Campbell (*)
e de Cofield (%). '

Entre outros, éstes autores relataram casos de mal de
Pott, com foco vertebral nitido mas mais ou menos cicatri-
zado e em tdrno do qual existiam produgbes oOsseas por
vezes suficientes para irem de uma vértebra a outra.

O ponto de vista de Ménard ndo deixa por isto de ter
valor, porquanto na crianga nunca estas hiperostoses foram
encontradas. No adulto ¢ mais uma vez a natureza previ-
dente a atender &s maiores necessidades da consolidagdo do
raquis.

(') Asoré Lért — Affections de la colonne vertibrale, 1926, pdg. 336 e
333,

{(t) Javeerr — Revue de Chirurgie n.** 7 e 8 Julho e Agosto, 1919,

(3) Carriie — Thése de Paris, 1920,

(*) CaxeeeiL — Journal of am. med. Ass. 19 Agosto 1g16.

(3) Corewo — The Journal of bone and joint surg. Abril 1922













TRATAMENTO GERAL

« Il faut concevoir les tuberculoses chirurgicales comme
des éclosions locales, uniques ou multiples, concomitantes
ou succéssives d’'un ensemencement général de I'organisme
par le bacile de Koch.» Esta afirmagdo de Calvé feita em
1912 no Paris Médical, 1.° semestre, pag. 250, subsiste
ainda e mesmo reforgada, se é possivel, pelas observagoes
de todos os dias. Como vimos atraz, dos trabalhos e obser-
vagGes de Jousset, Nobécourt, Darré, Broca, Bailleul, Duchi-
noff, e outros, sobresdi nitidamente a nogdo da existéncia
de bacilemias pré-focaes, na dependéncia de uma localisa-
¢do primitiva no sistema gdnglio-pulmonar.

O mal de Pott nio foge a regra. E sempre precedido do
cancro de inoculagdo e se uma localisagdo extra-pulmonar se
produziu é porque o organismo teve uns momentos de fraqueza,
Nestas condigbes, o tratamento do mal de Pott, ao mesmo
tempo que visa especialmente as lesSes vertebraes, deve tam-
bém atender ao estado geral, reparar que o doente em ques-
tdo é sempre um tuberculoso e que no tratamento dum tuber-
culoso se protege e fortalece sempre o estado geral. Trata-
mento geral &ste, que ao lado de pretender pdr o organismo
em condigdes de jamais cair em anergia, tende egualmente a
dar aos tecidos, inclusivamente ao tecido 6sseo, uma maior
yitalidade e condigdes de resisténcia, afim de conseguirem
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dominar o germen que os altera. E mais facil é néstes
doentes de tuberculose cirtrgica o tratamento geral, por-
quanto ndo temos a recear, como na tuberculose pulmonar
clinicamente evidente, a exaberbagfo do seu estado pulmo-
nar sob a acgdo de uma excitagdo mais forte para o orga-
nismo em questdo.

Nos potticos, em regra, as lesGes tuberculosas de origem
ndo sam evidentes; devem existir porque a experiéncia
anatomo-patolégica e mesmo clinica assim no-lo afirmam,
mas em estado de lesSes minimas, ndo evolutivas, o primdr-
komplexe e pouco mais, passando desapercebidas a uma
observagdo cuidadosa. Assim &stes doentes estam, na maio-
ria, em condigGes optimas para realisar um tratamento geral
activo que leve o organismo a pdr em jogo todas as suas
qualidades de defeza afim de melhor conseguir o objectivo
retemperante.

Ap6s os trabalhos de Trudeau, Bennet, Brehmer e Dett-
weiler, entrou de julgar-se obrigatério para os tuberculosos
pulmonares um tratamento higieno-dietético cujos elementos
essenciaes eram o repouso e arejamento continuo. Obser-
vagbes unmiversaes coroaram é&ste tratamento do melhor
sucesso e hoje ninguem pensa em tratar uma tuberculose
pulmonar sem atender aos dous factores notaveis de cura:
repouso e ar renovado.

Teem aplicagdo, no tratamento da tuberculose vertebral,
as regras terapeuticas ao presente conhecidas por triade de
Brehmer : repouso, bom ar e bda alimentagdo.

A influéncia do repouso serd salientada adiante a propoé-
sito do tratamento local, onde tem excepcional valor.

A boa alimentagdo, na dose perfeitamente suportada pelo
doente sem jamais cometer as brutalidades da superalimen-
tagdo, ¢ evidentemente um grande adjuvante da cura,
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A béa alimentagdo liga-se a terapeutica medicamentosa,
pelo 6leo de figados de bacalhau no inverno, pelos arseni-
caes, xarope iodotanico, recalcificantes no verdo, terapeutica
que nos limitamos a mencionar, pela sua escassa importancia
em Ccertos casos.

A influéncia do bom ar é desnecessario encarecé-la,
pois € evidente que o organismo respirando um ar liberto
das poeiras das cidades estd em melhores condigdes que
aquele cujo endotélio pulmonar é banhado por um ar impuro,
muitas vezes carregado de micrébios.

A éstes trés factores de tratamento geral um outro se
veio juntar — o Sol.

Agente terapeutico a que se teem dedicado os hinos mais
gloriosos, vémo-lo hoje tomar uma importincia e voga enor-
mes, desfrutando um logar primacial no tratamento de
grande numero de lesGes externas.

Sobre o mal de Pott exerce o sol uma acgdo salutar
importantissima, ndo s6 sob o ponto de vista geral, como
também sob o ponto de vista das suas acgdes locaes.

Foi pelos meados do século xix que Bonnet de Lyon,
pela vez primeira, no seu Traité des maladies des arlicula-
tions, 1845, t. m, 3.* parte, pag. 224, apresentou os resulta-
dos da insolagdo nas artrites do joelho como o método de
eleigdo do seu tratamento.

A Bonnet segue-se Lebert (1), que The adoptou o método,

Em 1852 Turck (?) indica de uma maneira geral a
tecnica da cura solar, mostrando os seus benéficos resulta-
dos. O sol, diz &le, tem uma triplice acgfo tonica sobre a
pele porque interveem simultaneamente o ar, aluz e calor.

Vem em 1855 Arnold Rickli, que tam bem e largamente

(1) Lzsemr, Traité pract. des mal. serof. e tub., 1849, pag. 423.
(2) Turcx, De la vieil. comnie mal. et des moyens de la comb, 1853,
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expoz os beneficios de Die atmospherische Kiir, que mere-
ceu da histéria o nome de pae da helioterdpia moderna.
Em Veldes (Austria) construiu um sanatério com 800 metros
de altitude, onde os doentes expunham o corpo nu 4 luz do
dia e a todas as intemperies.

Da escola de Lyon, por instigagdo de Ollier e Poncet,
que perfilharam as ideias de Bonnet sobre os resultados do
insolamento das tuberculoses osteo-articulares, aparece em
1899 a thése de Milloz « L’héliothérapie comme traitement
des tuberculoses articulaires» e logo a seguir a de Orticoni
subordinada ao titulo de « L’héliothérapie, applications médi-
co-chirurgicaless.

No fim déste século vemos aparecer os trabalhos sobre-
modo notaveis de Finsen, que grande impulso deram 4 helio-
terdpia em geral, logo secundados entre outros por Duclausx,
d’Arsonval, Charrin, Jousset, Capdeville, Nogier, em Franca;
na Alemanha por Hammer, Krause, Buchner, Beck, Schultz;
na Italia, Santori, Pansini, Bellini; na Inglaterra, Downes,
Blunt e Tyndall.

Mas ¢ principalmente o seculo xx que, com Bernhard e
Rollier, representa o periodo aureo da helioterdpia no capi-
tulo especial da helioterdpia nas tuberculoses osteo-articula-
res.

Bernhard, no hospital de Samaden, iniciou em 1go2 os
seus estudos da aplicagdo da helioterdpia de altitude aos
doentes atingidos com tuberculose dssea, um ano antes de
Rollier tér a mesma ideia.

Os seus resultados publicados em 1912 (Heliotherapie
in Hochgebirge, mit besonderer beriicksichtigung der behand.
des chir. Tub., 1912) sam precedidos e seguidos das nume-
rosas publicagGes de Rollier.

Em Franga faz-se a helioterdpia, mas junto ao mar, e
vemos entam aparecer os resultados do tratamento helio-
maritimo apresentados entre outros por Vidal e Jaubert de
Hyetres, Revilliet, Bourcart de Cannes, Grinda, Chiais,
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Borriglione, Malgat de Nice, Doche de Arcachon, Calvé de
Berck.

A medida que vamos progredindo no século xx aumenta
o numero de trabalhos sobre o sol, ndo jd sobre o sol em
conjunto mas sobre cada regido do espectro separadamente,
em particular sobre as regides infra-vermelha e ultra-violete
que hoje teem uma lata bibliografia. '

Limitar-nos-hemos néste capitulo a vér duma maneira
geral os efeitos do sol associado ou ndo a cura climatérica
e por fim registaremos algumas opiniGes sobre as radiagoes
ultra-violetes que hoje se véem guindadas quasi 2 alwra de
"panacéa universal.

A helioterdpia faz-se em regra associada a cura climaté-
rica, isto ¢, numa regido cujas condigdes atmosfericas sam
sérios auxiliares do tratamento.

Mais que exacta é a afirmagdo de Ochlecker (*): Viel
licht, luft und sonne ist die Parole in diesem Kampfe. Nesta
luta entre o organismo ¢ o germen que lhe invade um dos
departamentos, devemos, sempre que isso seja possivel,
congregar tcdos os esforgos, langar mdo de todas as armas
para um mais perfeito dominio. Assim a helioterdpia reco-
menda-se principalmente a beira-mar, na montanha, na pla-
nicie, mas quando por qualquer circunstincia isso nao possa
sér, ndo é caso para a rejeitar, antes pelo contrdrio recordar
sempre o que dizem Poncet ¢ Leriche: «L’héliothérapie
peut se faire en tous pays, les radiations solaires sont par-
tout assez actives pour permettre des cures utiles ».

A helioterdpia consiste em fazer incidir os raios solares
sébre o corpo ni. As vdrias radiagGes do espectro, desde

(1) Ocnuecker, Die Behandlung der Knochentuberkulose mit orthopdidis-
chen Massnahmen — Tuberkulosefortbildungsturs. 1913, vol. 1, Wurzburg.
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o infravermelho ao ultravioleta, em contacto com o orga-
nismo, penetram-no desigualmente e néle produzem altera-
¢Oes de cardcter diferente.

A primeira manifestagdo do banho de sol ¢ o eritma solar
ou golpe de sol, heliodermite caracterisada por um rubor cir-
cunscrito a regido irradiada. Apoz o eritema, que parece
devido principalmente a alteragbes vaso-motoras na depen-
déncia dos infravermelhos, vem a pigmentagdo que se ins-
tala ao fim de poucos dias e que d4 uma coloragdo, bem
conhecida por todos, a pele exposta.

Tem:se discutido a natureza desta pigmentagdo. Segundo
a hipétese, mais aceite, de Bruno Bloch é devida a entre-
posi¢do, nas camadas profundas da epiderme mucosa, de
uma substincia corante, a melanina, cuja origem estd na
oxidagdo da dioxiphenilalanina (Dopa), propigmento mela-
nico, quimicamente semelhante a adrenalina, oxidagio esta
realisada na dependéncia dos raios ultra-violetes e de uma
oxidase indispensdvel (dopaoxidase) existente nas células da
basal.

O reférgo da pigmentagdo cutdnea é para os autores «le
témoin d'une aptitude de I'organisme a lutter favorablement
contre les toxiinfections» ( Guillaume).

Sob a acgdo do banho de sol, todas as fungdes do orga-
nismo sam modificadas para melhor.

Da parte do sistema nervoso, observa-se uma acgdo ténica
geral, talvez por excitagdo das terminagdes periféricas, acgiio
ténica geral que leva a um aumento das trocas tissulares.
A nutrigdo € pois favorecida.

Hd uma vaso-dilatagdo periférica com sudagio por vezes
abundante, que leva a eliminagdo pela via cutdnea, pou-
pando pois os outros emunctérios, de bactérias, toxinas e
substdncias toxicas, que s6 podiam ser deletérias ao orga-
nismo.

O pulso acelera-se durante o banho de sol mas uma
hora depois vem ao normal.
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A respiragdo, a principio aumentada em frequéncia, rapi-
damente se regularisa.

O sol tem uma acgfo varidvel s6bre a temperatura do
organismo (Oelsnitz). Habitualmente eleva-se umas déci-
mas durante a cura para vir ao normal poucas horas depois.

Como se vé, o banho de sol tem por fim pér o orga-
nismo, durante a sua duragio, em hiperactividade, mas
hiperactividade bem conduzida da qual s6 poderd advir
lucro.

Como técnica déste banho é hoje seguida a prescrita por
Rollier caracterizada por dous pontos essenciais: progressao
prudente e individualizagdo restricta.

E’ preciso tactear a sensibilidade do doente, indo pouco a
pouco sujeitando-o aos raios solares. O quadro de Rollier
é bem explicativo. (V. pdg. 38).

N&o deve haver a pretensdo de andar depressa, antes
pelo contrdrio nunca passar adiante sem ter a certeza que o
doente suportou bem as sessdes anteriores. Na pigmenta-
¢do estd uma boa indicagdo da progressdo do tratamento.
Se a pigmentagdo vem célere as regides podem ser expos-
tas mais rdpidamente; se ao contrdrio ndo ¢ o pigmento,
mas um rubor local que aparece, ¢ preciso ter cuidado e ir
mais lentamente. Tem aqui aplicagdo a lei biologica de
Arndt-Schulze que néste caso especial da pigmentagdo foi
enunciada por Lutz: (*) «Kleine strahlenreize férdern, mittlere
hemmen, und starke vernichten die dopaoxydase». As peque-
nas irradiagbes excitam, as médias paralisam e as fortes
destroem a dopaoxidase. 5

(1) Lurz — Arch. f. Dermat. u. Syp.— vol. 124, fasc. 2.
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CLIMA DE ALTITUDE

A’ helioterdpia juntam-se os beneficios do clima de alti-
tude para uns, do clima maritimo para outros e ainda do
clima da planicie para alguns.

Os caracteres do clima de altitude sam (Rollier):

1 — Menor presséo atmosférica.

2 — menor frequéncia do vento; quando hd vento fdcil-

- mente se encontram abrigos.

3 — ar muito séco.

4 — MENOSs Nevoeiros.

5 — pequenos periodos de chuva.

6 — a duragdo do sol é maior na montanha.

7 — aumento da intensidade de radiagdo da luz.

8 —o ar é aquecido, porque os raios que incidem no solo
reflectem-se e aquecem a atmosfera.

g — grande pureza do ar.

10 — importante radioactividade do ar.

Quando um doente é levado para uma altitude comega a
sentir as influéncias déste clima. Veraguth (') divide a acgio
fisiolégica do clima de altitude em trés periodos:

1.° periodo de aclimatagdo.

2.° periodo de estadio.

3.° periodo de retorno 2 planicie.

No primeiro, com uma duragdo média de oito dias, o
individuo tem baforadas de calor, insénias, vertigens, dores
de cabega, palpitagbes e mesmo um pouco de dispneia; sente
um grande apetite e manifesta um estado de euforia que lhe

" faz encarar tudo pelo melhor. Ao fim do tempo de aclima-

tagdo estas perturbagbes passam, ficando entam um certo

(1) Vemeuvrs — Cit. por Rathéry — Climalothérapie et Cren., Confé-
rences 1924- 1925, pdg. 18,
4
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estado de souplesse, de boa disposi¢do que o doente mantem
durante a cura de altitude. Sente-se mais forte, o corpo
parece-lhe mais leve ao mesmo tempo que a pele se pig-
menta nas superficies expostas.

No terceiro periodo é&stes sintomas atenuam-se tendo
porém o doente adquirido um acréscimo rial de férga e vida
que pode conservar durante um tempo varidvel.

Isto quanto 4s caracteristicas que podemos chamar subje-
ctivas.

Estudos e exames se teem feito para mostrar as altera-
¢Oes na fisiologia dos orgdos e na constituigdo dos tecidos.
Déstes ultimos o sangue tem sido o melhor estudado. Stiu-
bli (') apresentou os resultados obtidos com o ar e o sol de
altitude ; sam déle as seguintes conclusées:

a) A multiplicagio crescente das hemacias com a alti-
tude acima do mar é um facto veridico.

b) aumenta a hemoglobina, como aliaz toda a massa
do sangue.

¢) na altitude nada hd com a leucocitose neutréfila.

d) existe antes tendéncia & diminuigdo dos leucocitos,
diminui¢do absoluta dos neutréfilos e aumento das formas
mononucleares.

¢) a aliitude influencia diferentemente a eritropoiese e
a leucopoiese.

Sdbre a hematopoise tem uma acgio excitante como se
vé das experiéncias de Hobert. (?) Este autor injectando
sbro de pessoas que estam na altitude a animais anemiados
com sangria abundante, tendo ao lado animais testemunhos
a quem injectou séro de individuos da planicie, observou
que o sangue dos primeiros se regenera muito mais rdpida-
mente.

(') Sraveu — Uber den physiol. einflux des Hohenk. auf den Mens. 1g10.
(?) Kbin. Wochenschrift, 1923, n.o 26, pig. 1213,
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Alteragdes na fisiologia dos orgdos temos primeiro a
taquicardia que logo de inicio se observa a qual deve estar
em relagdo com a lei de Marey, o coragdo procurando com-
pensar com o seu acréscimo de trabalho a diminuigao de
pressdo que na altitude se deve dar e tanto assim € que as
medidas da pressdo arterial na altitude mostram-na pouco

alterada.

A respiragdo ¢ influenciada, aumentando em frequéncia e
amplitudes o que traz um trabalho maior para os pulmdes.
Com isto acrescem as trocas organicas ao nivel do endotélio
pulmonar,

Em resumo a cura da altitude traz ao doente um funcio-
namento mais completo dos seus orgdos, facilita as trocas
orginicas, aumenta a massa sanguinea e favorece a helio-
terdpia.

Um pequeno numero de doentes nfo a poderd suportar.
Sam os doentes com grande excitabilidade, eretismo, os
velhos, os caquéticos e os cardiacos.

CLIMA MARITIMO

«Vivre a terre c'est un repos, vivre & la mer c'est un
combat, mais combat vivifiant, pour qui peut le supporters,
dizia Michelet. Na verdade, quem, em presenca déste gigante
da natureza, ndo tem sentido a impressdo de luta que no seu
organismo se levanta para poder resistir aos atributos do clima
maritimo, luta de que se sai sempre cansado mas satisfeito ?

As caracteristicas do clima maritimo, isto €, o clima a

 beira-mar (Gandy) a semelhanga do que fizemos para com

‘0 clima da montanha, podemos apontd-las:

1 — Grande pureza do ar, devida 2 auséncia de poeiras e a
freqiiéncia dos ventos que levam os germens para longe.

2 — propriedades quimicas do ar do mar : grande quanti-
dade de cloreto de sodio, que a 20 m. da costa existe na

-
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percentagem de 0,8"002-0,8"005 por c¢m. c. de ar, iodo doze
vezes mais que no interior e ainda ozone, bromo, silicio e
argo em maior porgdo que noutro qualquer logar.

3 — pressdo atmosférica mdxima, mas estdvel,

4 — pequenas diferengas de temperatura entre o dia e a
noite e emre as vdrias estagdes do ano.

5 — ar muito himido.

6 — ventos periddicos e constantes, do mar para a terra
durante o dia e da terra para o mar durante a noite, ventos
que limpam a atmosféra e a manteem em enorme estado de
pureza,

7 — grande luminosidade devida  reflexdo do sol sébre o
espelho das dguas, luminosidade esta que persiste em grau
aprecial mesmo em dias enevoados ( Doche e Aimes).

O clima maritimo € pois um clima aséptico, ténico,
excitante e de admiraveis condigSes para uma bda heliote-
répia.

Os efeitos do clima maritimo sébre o organismo em
garal foram sintetisados por Calvé :

1 —aumento de apetite.

2 — actividade das trocas respiratérias.

3 — aumento das hemadcias.

4 —aumento da diurése.

5 — aumento das trocas azotadas.

6 — diminuigdo e paragem da desmineralisagdo.

7 — melhor utilisagdo do fésforo alimentar,

8 — aumento do consumo das albuminoides.

A grande pressdo atmosférica e talvez os ventos mari-
timos de média intensidade exercem uma acgfio sedativa
(Lalesque ), de que certamente se teem apercebido todos os
que passaram uns tempos & beira-mar.

O clima maritimo nfo exigindo do organismo tanto

(1) Casvk — Paris Médicale, Fevereiro 1912, pig. 250.
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acréscimo de trabalho como o clima de atitude e produ-
zindo pelas suas caracteristicas uma tonificagdo tam grande
e mesmo superior, deve sér o preferido para a cura helio-
terdpica.

Sam hoje conhecidos os bons resultados colhidos com o
tratamento do mal de Pott em sanatérios maritimos onde a
helioterdpia feita é pouco ou nula. E, em parte, o que se
observa em Berck onde, nfo obstante o tratamento local
aplicado, os resultados sam muito bons.

Nem todos os doentes se podem submeter ao tratamento
geral helio-maritimo. Fica uma pequena percentagem de
individuos excitdveis, de temperamento nervoso, de tuber-
culosas pulmonares que ndo se aclimatam, de reumdticos,
gotosos, artriticos, que temos de privar do ar maritimo para
os sujeitarmos a um clima mais calmo.

Assim como as montanhas ndo teem todas a mesma
altitude e um clima déstes é principalmente graduado pela
distdncia do local ao nivel do mar, igualmente se verifica
que os climas maritimos néo sdo todos iguais, uns mais for-
tes de que outros. Hd o costume de classificar os climas
maritimos, um tanto ou quanto empiricamente baseado na
maior ou menor intensidade dos ventos, em fortes, médios
e fracos; as indicagbes respectivas estavam dependentes do
grau de resisténcia do doente. '

Os climas maritimos de Portugal devem corresponder a
segunda categoria.

"CLIMA DA PLANICIE

A falta de melhor temos a planicie sempre preferivel a
cidade. O ar é puro e em regra renovado, sem a vasa
atmosférica das cidades, que absorve grande numero de
radiagSes, principalmente as ultravioletes, podendo pois nela
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fazer-se uma helioterdpia mais eficaz. Igualmente tem valor
a influéncia de uma mudanga de ares, sdbre o estado psi-
quico de um doente.

s

Era nossa intengdo apresentar aqui os resultados compa-
rativos dos vdrios tratamentos gerais do mal de Pott, mas
ndo o fazemos porque ésse confronto ndo tem valor, O tra-
tamento local difere e portanto ésse confronto sé poderia
ser estabelecido, uma vez conhecidas as normas do trata-
mento que se dirige ao foco vertebral.

Se porventura as condigbes especiais do doente ndo lhe
permitem colher os beneficios da helioterdpia num dos cli- |
mas acima mencionados, poder-se-ia pensar em recorrer ao
sol artificial, expressao curiosa, com que se teem denomi-
nado as radiagdes ultravioletes.

As aplicagbes dos raios ultravioletes fazem-se gerais e }
locais. Deviamos restringir-nos néste capitulo aos efeitos ¢
sObre o organismo das aplicagbes gerais, mas como &sses :
efeitos sam mal conhecidos e o assunto pelo menos presente- i
mente de pouco valor, julgamos preferivel expor aqui tudo |
0 que se nos oferece dizer sobre a questdo. _

Nido nos compete investigar a acgdo e os possiveis bons #
resultados desta terapéutica; limitar-nos-hemos a registar ;
opinides.

Saidman (') para quem a actinoterdpia tem todas as
indicagGes diz: os resultados da actinoterdpia sam mais lon- I
gos e mais inconstantes na tuberculose osteoarticular das
grandes articulagGes. =

Martin du Pan (?) apresentou uma estatistica de vinte e

-

(') Bammany — Les rayons ultra-violets en thérapeutique. Paris, 1925
(?) Maeny ov Pan — Cit. por Jeune, Thése de Lyon, 1921,
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. cinco casos de mal de Pott que tratou com actinoterdpia e

~ imobilisagdo: :

Males de Pott sem paraplegia ........... 20 melhorados
» » » com » 2 curados, 3 melhorados.

Ernst (Acta Radiolégica, 1922 n.° 4) em sete casos de
mal de Pott sem complicagdes refere 4 bons resultados.

J. Couderc (') ndo obteve resultados com os ultravioletes
nas tuberculoses Osseas.

As vagas estatisticas de Ernst e Martin du Pan, pode-se
perguntar se a imobilisagdo sé, ndo teria dado os mesmos
resultados.

Guillaume a pag. 434 do seu livro Radiations Lumineu-
ses en Physiologie et Thérapeulique, 1927, escreve — «Je ne
peux pas dans Iétat actuel de mes constatations formuler
d'opinion ferme sur la particuliere efficacité des U. V. dans
les tuberculoses osseuses et ostéoarticulaires; en dehors des
réserves qu'il y a lieu de faire sur les ménagements qu'il
faut apporter au traitement des patients, dout I'état général
est fortement atteint et surtont de ceux chez lesquels d’autres
localisations coexistent, ce que j'ai vu m’incite & penser que
Pactinothérapie est, dans ces cas, nettemant inférieure a I'hé-
liothérapie naturelle».

Por estas palavras, revestidas de especial importdncia
pela autoridade do seu autor, se conclui que se pode recor-
rer aos raios ultravioletes quando muito, em casos nos quais
a helioterdpia natural ¢ impossivel, mas sem formular gran-
- des esperangas.

(1) ). Covopine — Cont. & V'étude des U. V. — Thise de Paris, 1920,

vt
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TRATAMENTO LOCAL

1-Mal de Pott evoluindo sem complicagdes

A — Crianga.

Como atraz se viu o mal de Pott na crianga é uma
doenga de evolugdo longa, mas curdvel. A cura dé-se por
sutura das porgSes sds dos corpos vertebraes supra e infra-
situados.

A evolugio de um mal de Pott é influenciada favoravel-
mente pelos tratamentos geral e local no que diz respeito as
complicagGes, mas no referente 2 sua duragdo pouco valor
tem o tratamento mais rigoroso. Na frase espirituosa de
Broca, o mal de Pott bem tratado durard, ndo trés anos,
mas trinta e seis meses. E preciso esperar e saber esperar
ndo afrouxando durante o longo periodo de dous, trés anos
o tratamento necessdrio. '

A finalidade do tratamento deve sér pois, primeiro por
o doente em condigGes de limitar o mais possivel a destrui-
¢do 6ssea, segundo dar & coluna uma disposigdo tendente a
encobrir a sua malformagdo adquirida.

Colocando a coluna vertebral de maneira a os corpos
vertebraes nfio pesarem uns sobre os outros, a anular a ulce-
ragio compressiva e a contractura muscular reflexa, realisa-

e '*;.'T:'"‘ 1T
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mos a primeira finalidade. Limitando a destruicio fazemos
a profilaxia das duas complicagées que se podem presen-
cear durante a evolugio de um mal de Pott: abcesso e para-
plegia.

Dando a coluna vertebral uma posigdo tendente a anular
a gibosidade, das duas uma, ou a gibosidade é recente, os
topos 6sseos ainda ndo estam muito destruidos e soldados,
e podemos esperar a sua correcgo, ou a gibosidade ¢ antiga
e entam o nosso objectivo s6 pode sér dar a coluna vertebral
lordoses de compensagdo que tornem menos sensivel a
deformidade. Se ainda numa terceira hipétese a gibosidade
¢ antiga e volumosa, com grandes deformagées do esqueleto
do tronco, com sutura 6ssea constituida, na vizinhanga do
segundo ano de evolugdo — casos que hoje sam mais raros,
visto que tudo concorre para um tratamento precoce bem
orientado —o nosso unico desejo com o tratamento serd
evitar deslocamentos mais extensos sob o péso da bossa
que entam procuraremos sustér.

No periodo de evolugdo do mal de Pott, isto ¢, os dous
a trés primeiros anos, o repouso é o elemento essencial do
ratamento. E’ fructo de observagdo geral que o repouso é
factor primordial de bda terapeutica da maioria das lesées,
quer internas, quer externas. Todos os tecidos melhor se
regeneram quando em repouso, todos os orgdos melhor
reparam os seus defeitos em descanso, todos os aparelhos
melhor corrigem as suas alteragdes proporcionando-lhes a
possivel inactividade.

Néste caso especial do mal de Pott acrescem as necessi-
dades do repouso, iremos mais longe, da imobilisagdo, por-
quanto pretendemos, ndo s6 pdr os elementos atacados em
condigGes de se defenderem, mas outrosim evitar as altera-
¢Oes e desvios secunddrios que certamente adviriam do
movimento. Colocando o doente em repouso e dando ao
raquis a maior imobilidade, ei-lo realisando as condigGes
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optimas locaes, que permitirdm esperar os melhores resul-
tados.

Sébre isto ndo h4 discussdo possivel. A crianga, com

mal de Pott em evolugio, deve sér mantida em repouso e
imobilisada na posigdo mais conveniente.
O tnico processo de conseguir o repouso, ndo sé local
mas geral, é colocar o doente em decubito dorsal ou ventral.
Sé6 déste modo, se pode estar certo de que o doente gosa
o descanso preciso, pois ndo hd colete gessado por mais
minucioso que dé repouso a coluna desde que ao doente se
permitam os movimentos usuaes.

Pela posigdo horizontal atingimos dous fins: primeiro,
damos ao organismo em geral a imobilidade util 2 defesa
contra o processo tuberculoso, e depois suprimimos ao nivel
do foco vertebral o peso do corpo, consequéncia do que ndo
h4 ulceragdo compressiva, deixa de haver tendencia & infle-
xd0 vertebral. O colete gessado por maior nimero de pon-
tos de apoio, nunca éles seram bastantes para evitar o péso
do corpo sobre a coluna vertebral e sam disso testemunho
0s casos antigos em que ao tirar o gessado se ia encontrar
uma gibosidade produzida ao abrigo do colete. O trata-
mento ambulatérioc do mal de Pott, durante o periodo de
evolugiio, é um tratamento irracional.

A posicdo horizontal permite o repouso mas nio pode
haver confianga nela quando o pequeno doente ndo ¢ assidua-
mente vigiado. E’ por isso que se vé, em todas as clinicas
hospitalares, recorrer a outros meios afim de se conseguir
uma imobilisagdo mais completa.

Devemos dar ao raquis a melhor posi¢iio para corrigir a
gibosidade. A uma curvatura de convexidade posterior
devem opdr-se uma ou mais curvaturas de eonvexidade
anterior, isto ¢, a uma cifose devem opdr-se lordoses de
compensagdo. Estas lordoses conseguem-se dando ao tronco
uma atitude de hiper-extensdo, que ao lado de favorecer as
curvaturas compensadoras, afasta os corpos vertebraes ¢
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contribui assim para o apagamento da ulceragdo compres-
siva.

Tem pois ainda hoje aplicagdo o aforismo de Ménard:
Le pottique doit étre couché, fixé, lordosé, aére.

As trés primeiras proposigdes podemos resumi-las numa
86 — imobilisagdo em atitude conveniente; a ultima sintetisa
todo o tratamento geral.

Se até aqui existe comunidade de vistas, as opiniGes
divergem agora quanto 4 tecnica da imobilisagdo. Duas sam
as correntes que se formam: uma emana de Berck e ¢
adoptada em quasi toda a Franga, outra nasceu em Leysin
e sob o impulso de Rollier tem adeptos em toda a Europa,
inclusivamente em Portugal.

Exporemos primeiro a tecnica seguida em Berck, parti-
cularmente no Hospital maritimo, diremos depois do método

de Rollier e por fim apresentaremos os resultados compara-
tivos.

ESCOLA DE BERCK

O tratamento ortopédico do mal de Pott no qual « obje-
ctif doit étre guérir sans gibbosité» ( Calot), ndo é egual-
mente conduzido qualquer que seja a localisagdo das lesdes.
Nio se tratam do mesmo modo um mal de Pott lombar e
um mal de Port cervical ou sub-occipital. Enquanto que o
primeiro pertence a uma regido, se bem mével, capaz de
facilmente se manter imobilisada, o0 mesmo nfio sucede com
o mal de Pott da coluna cervical, muitissimo diticil, se ndo
impossivel, de imobilisar com o decubito dorsal. Além disso
um pequeno movimento das vértebras lombares nio tem o
mesmo valar de um pequeno desvio da apofise odontoide do
axis, capaz, s6 por si, de dar uma morte rdpida. Temos pois
que distinguir quanto & imobilisagdo, segundo o genero do
mal de Pott:
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Lombo-sagrado.

Lombar.

Dorso-lombar.

Dorsal inferior e médio.

Dorsal superior,

Cervical.

Sub-occipital.

No Hospital maritimo de Berck, os males de Pott lom-
bo-sagrado, lombar, dorso-lombar, dorsal inferior e médio,
sam tratados por decubito no leito de Lannelongue (Y), aper-
feigoado por Ménard (?). Este leito é constituido fundamen-
talmente por um quadro rectangular de madeira com res-
guardos de 10 cm. de altura, que servem para manter fixo
um colchdo de crina duro e resistente, colchdo que é dum
lado revestido de tecido impermeavel (oleado) o que permite
a sua fdcil lavagem. O doente é préso ao leito por um colete
de brim fino, provido de espadueiras e apertando adiante.
Este colete estd aplicado solidamente sobre o colchdo por
duas tiras resistentes que veem cruzar na parte média das
costas do doente e cujas pontas se vam fixar, duas de cada
lado, nas partes lateraes do quadro que sustenta o col-
chao.

Tratando-se de males de Pott situados baixo, como lom-
bares inferiores e dorso-lombares, a imobilisagdo € comple-
tada por um cinto de 15 cm. de largura aproximadamente,
o qual se liga aos dous lados do quadro, criando um obstd-
culo aos movimentos dos membros inferiores. (Figs. 4 e 5).

Ao fim de algumas semanas de repouso neste leito, apoz
o desaparecimento das déres e contractura muscular, comega
a fazer-se a hiper-extensdo, a que os alemdes chamam, talvez
mais correctamente, reclinagdo, com o fim de evitar a gibo-

(1) Lepons sur la eoxoluberculose, 1886, pag. 168,
(?) Méxarp — Obr. eil,, pig. 321.

b kel
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sidade se ela ainda ndo existe, ou com o fim de tentar redu-
zi-la se a fractura patolégica do raquis jd se deu.

Para isso, sob o colchdo, entre o colchdo e o quadro
colocam umas cunhas de madeira com 8 a 10 cm. de com-
primento e poucos cm. de altura, que atravessam o leito de
lado a lado. Pouco a pouco, sempre lentamente, a altura

TR Sl

Fig. 4 — Cama de Lannslongue aperfsicoada por Ménard (Ménard)

da cunha é aumentada, podendo atingir ao fim de alguns

meses, 12 a 15 cm. Consegue-se assim dar a coluna verte-

bral uma posigdo de hiper-extensdo que influi principal-

mente sobre as regifes mais moveis.
No mal de Pott dorsal, como esta porgdo da coluna ¢

quasi imovel, a compensagdo vai produzir-se & custa de

toda a regido dorsal, sobre a qual deve incidir a pressdo

passiva da cunha, e ainda das regiGes cervical e lombar. A

cunha nestas condi¢Ges tem de sér mais larga, atendendo a

que nfio sendo assim, o doente facilmente a coloca sob as

regides vizinhas, principalmente a regido lombar. Mesmo

déste modo, diz Sorrel que os resultados ndo sam sempre

bons, e por isso nos doentes com mal de Pott dorsal médio,

em regra imobilisa com o colete gessado. Uma janela feita

em frente as vértebras atacadas, permite atravez ela exercer

compressdo suave, segundo a tecnica de Calot adiante des- _

crita. ;
Para os males de Pott dorsal superior, cervical e sub- !

.
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occipital a escola de Berck usa o colete gessado com minerva.
A imobilisagdo no leito duro, suficiente para o mal de Pott
de localisagdo baixa € incapaz de manter a coluna cervical
na posigdo devida, tanto mais em criangas, de curiosidade
excitada que ndo permite a quietagio da cabega. Siste-
mdticamente num pottico alto se aplica um colete com
minerva a ndo sér que um abcesso fistulisado ou na eminéncia
de fistula, ou qualquer outra complicagdo obrigue a vigiar
assiduamente a regido. Néstes casos é mantido em decubito
dorsal, com colete gessado, e em hiper-extensdo feita por
meio de um colar (!) que abrange o mento e a nuca e sobre
o qual pésos suspensos da parte anterior da cama, fazem
trac¢do. Para evitar os movimentos de lateralidade que a

Fig. 5= Cama de Lannelongue aperfeicoada por Ménard ( Ménard)

crianga possa fazer, a cabega é sujeita entre duas tdboas,
que teem entre si a largura justas-uficiente, fixas atraz a

(') Este colar é conhecido pelos nomes de anel de Glisson e anel
de Sayre. Muito antes que Sayre o usasse para suspender os doentes a
que queria fazer um colete gessado, j4 Glisson a um dispositivo seme-
lhante recorrera. E’ o que diz Bernard Roth em The British Medical
Journal, g Fev. 1878, pag. 215: the gallows is called Glisson's swing
( Glissonische Schwebe ) after Francis Glisson an english physician, who
wrote a book de Rachitide, a second edition of which appeared in Lon-
don in 1660,
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uma terceira, por sua vez présa a cabeceira da cama. Para
amolecer a dureza da madeira estas pegas sam envolvidas
de ligaduras.

Eis o tratamento prescrito por Sorrel e de que &le dd
umas indicagdes no seu pequeno volume Tuberculoses ostéo.
Articulaires et ganglionnaires, 1926. O doente € sujeito a
&ste tratamento durante a evolugdo da doenga, recebendo
como terapéutica geral uma boa alimentagdo e ar do mar.
A helioterdpia ndo a praticam em casos de mal de Porr,
pois a disposigdo das galerias de cura do hospital ¢é de tal
ordem que apenas recebem uns palidos raios de sol ao decli-
nar o dia.

Mas, mesmo em Berck, nem todos seguem estas normas.
Calot, o grande propagandista de «Berck et ses traitementss,
adopta uma técnica diferente. Para éle ndo h4 mal de Pott
que possa dispensar o gesso associado ao decubito dorsal
na cama dura, sem o que a imobilisagdo ndo ¢ suficiente.
Compreende-se que éste procedimento, aliaz seguido na
maioria das clinicas hospitalares, d4 uma comodidade que
nio tem a imobilisagio no leito duro, em que é preciso
vigiar frequentemente o doente, néo esteja éle a colocar-se
em md posigdo.

E’ em parte o uso da tecnica que o Dr. Lewis A. Sayre
na segunda metade do século passado prescreveu e expoz
circunstanciadamente no seu livro Spinal Disease and spinal
curvature, Their treatment by suspension and the use of the
plaster of Paris bandage — London, 1877.

Foi Sayre o introdutor do colete gessado a que, em sua
memoria, se dd o nome de colete de Sayre e cuja prética €
hoje sensivelmente a mesma que o autor indicava em 1877.
Simplesmente Sayre com o colete julgava-se desobrigado de
ordenar aos seus doentes a quietagdo em decubito na cama,
defendia o tratamento ambulatério, o que hoje se ndo deve
fazer.

Quer haja ou ndio gibosidade, Calot aplica sempre o
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colete gessado e além disso atravez duma janela feita vis-a-

- vis do foco tuberculoso, exerce uma pressdo doce, mas con-

~ tinua, por meio de quadrados de algoddo. Nao havendo

- gibosidade coloca oito a dez pedagos de algoddo e ndo vai
‘mais longe. Se a gibosidade estd constituida vai até quinze

~ ¢ dezoito quadrados de um cm. de espessura cada, em trés ou

quatro sessdes, que seram marcadas segundo os progressos

~ da correcgdo.

Longe vamos dos tempos em que Calot, com um fervor

- de apostolado, aparecia, em quasi todos os congressos de

. Medicina e Cirurgia, a defender entranhadamente uma mano-

~bra de correcgdo da gibosidade, sob todos os pontos de
vista brutal. Comegava (!) por dizer que a sua tecnica
~ durava alguns segundos e era feita sem abalo e com docura

extrema. Consistia em fazer, com o doente sob a anestesia

. geral, uma tracgdo do raquis de 20 a Go kg., segundo as

. edades, tracgdo logo seguida da aplicagdo dos polegares de

um ajudante de cada lado da gibosidade, o que realisava
uma pressio de mais 15 a 30 kg. Uma vez reduzida, a
contensdo era assegurada por um gessado. Dest’arte Calot
dizia-se convencido de que o traumatismo era absolutamente
insignificante ndo podendo dar qualquer acidente!

Fundamentando-se no facto de Hipécrates (?) jd ter ten-

(1) Cavor — Gaxeite des Hopitauz, 25 dec. 1896.
s XII Congris Iniernational de Médecine, Moscou, 1g-26
Agosto 1897 — cit. em Revue de Chirurgie, 1897, T. xvn,
pag. 20,
(?) Hiproorars — Traité des articles, trad. de Mery, t. 11: — Il m'est

* arrivé, le patient étant couché sur le dos et pendant qu'on pratiquait

I’extension, de mettre sous la gibbosité une outre non gonflée et d’insu-
fler & Vaide d’un tuyau de forge I'air dans cette outre sons-jacente, mais
cet essai ne m’a pas réussi, quand P'extension était vigoureuse Poutre
restait affaissée et I’air ne pouvait y étre introduit, d'ailleurs la gibbosité
du patient et la rotondité de 'outre qu’on travaillait & remplir étant pous-
sées 'une contre autre, tendaient & glisser; si au contraire je donnais

5
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tado, aliaz nem sempre com sucesso, a correc¢do da gibosi-
dade, Calot persiste na sua intensdo e alguns adeptos obtem,
(T. Jonnesco, Chipault, Redard, Phocas, Bilhaut, Bougquet)
mas em breve observagSes de todos os lados veem pér em
foco os desastres déste método. As criticas entre as quais
sobresai a de Ménard (!) sam de tal ordem que hoje Calot
ndo se atreve a fazer-lhe a mais leve referéncia. Basta, de
facto, recordar as caracteristicas andtomo-patolégicas do mal
de Pott, para se compreender largamente, qual o perigo do
endireitamento brusco de uma fractura do raquis tuberculoso,
posto que recente e o absurdo da correcgdo de uma gibosi-
dade antiga perfeitamente consolidada. O objectivo deve sér
curar sem gibosidade, mas sem pretender ir contra. as leis
naturais.

Na luta contra a gibosidade, aparelhos curiosos e mais
ou menos complicados teem sido fabricados, mas as vanta-
gens ndo sam superiores &s da tecnica de Berck ou da
tecnica recomendada por Rollier. Assim os aparelhos de
Hoffa, Anders, Lange, Wullstein, Marconi, etc., sam prin-
cipalmente complicagGes do tratamento.

E’ digno de mengdo o leito gessado de Lorenz, muito
usado na Alemanha e Itdlia e que se vé com certa frequén-
cia em Franca. Aqui prescrevem-no principalmente na
crianga de tenra idade que & dificil suspender para fazer o
colete gessado e nos casos em que existe uma erupgdo cutd-
nea que € preciso vigiar (?).

O leito gessado é rialmente um bom meio de imobilisa-

a Vextension que peu de force, Poutre é&tait sans doute gonflée par I'air,
mais le rachis se cabrait en entier au lieu de se courber I ou le besoin
€tait. J’ai écrit & dessein ce qui précede, car c’est aussi une connaissance
précieuse que de savoir quels essais ont échoué et pourquoi ils ont échoué,
(1) Mésaro — Mal de Poit, 1g00.
(*) Laxce— Obr. eit., pig. 128 ; Roeoerer — Trait du mal de Poil, 1923,
pig. 11).







Fig. 8 = Lefto gessado de Lorenz ( Denucé)




=

Hat, R

gdo. E’ constituido essencialmente por uma goteira moldada
segundo o corpo do doente e & qual éle é ajustado cuidado-
samente. Pode, e € mesmo costume, dar-se-lhe uma incli-
nagdo lordética de modo que o doente sendo néle deitado
toma uma atitude racional para a correcgdo da sua gibosi-
dade. (Fig. 6).

O leito de Lorenz tem os beneficios do leito duro de
M¢nard e € superior ao colete gessado no que diz respeito
a um melhor arejamento do corpo e a helioterdpia. Apenas
necessita sér vigiado enquanto se ndo tem confianga no doente.

Outros aparelhos de imobilisagio como as goteiras de
Bonnet e de Piéchaud, os leitos de Phelps, de Beely, de
Tubby e de Rauchfuss, carecem de importdncia pelo seu
uso restricto.

Néo entraremos nas mimicias dos aparelhos gessados,
como se faz um colete, como se faz uma minerva, como se
faz um leito. A tecnica, aliaz simples, é profusamente des-
crita em vdrios livros sébre a questdo (4).

Um ponto hd, no entanto, digno de nota, no que diz res-
peito 2 minerva, tanto mais que é pouco assinalado pelos
autores. A minerva ¢, como se sabe, um dispositivo gessado
que tem por fim imobilisar a cabega para o que nela se apoia
ao nivel do rebordo mandibular e da regido occipital. Ora,
sucede que em criangas de crescimento incompleto, tendo
de suportar durante muitos méses a pressdo do gesso ao
nivel do maxilar inferior, se teem encontrado, ao fim da
evolugdo da doenga, deformagdes do maxilar e atrofia dos
masseteres, desgraciosas e dificeis de corrigir. Tenta hoje
evitar-se &ste incidente substituindo na confecgio da minerva

(!) Lenivee — Tradl. du mal de Poti, 1912 ; Carve Er Garraso — Les
appareils platrés, 1914; Cavor — L'orthopédie indispensable aux prat., 1926 ;
Dexvct — La pratique des Mal. des Enf., t. w111, 1913 ; Oenrecger — Tuber-
kulose der Knochen Gel., 1924; Pwvro v8 Mirawns — Os aparelhos gessados,
Lisboa, 1918, etc.
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a prisdo maxilar por uma prisdo frontal (Sorrel) perfeita-
mente suficiente como pudemos vér.

ESCOLA DE LEYSIN (Rollier)

Pelo que acabamos de vér o tratamento local do mal de
Pott feito em Berck é um tratamento que tem por caracte-
ristica fundamental a imobilisagdo rigorosa antes de tudo.

O tratamento geral ¢é respeitado, os doentes gosam o ar
do mar na sua galeria de cura, sam bem alimentados, mas
a maioria ndo beneficia de um agente fisioterapéutico que
para Rollier representa o factor mais importante de cura:
trata-se do Sol.

Rollier em Leysin conseguiu revolucionar o capitule do
tratamento das tuberculoses cirtirgicas em geral e do mal de
Pott em especial, O seu tratamento local difere do trata-
mento seguido em Berck. Se em Berck o tratamento do mal
de Pott ¢ igual a imobilisagdo a maior parte das vezes por
meio do gesso, em Leysin torna-se igual a imobilisagdo mais
sal.

O principio seguido por Rollier é, ndo desprezando a
imobilisagdo, crér que o sol € um grande elemento terap@u-
tico digno de sér usado nas tuberculoses cirirgicas pelos seus
efeitos ndo s6 gerais como locais, Efeitos gerais vimos quais
8les fossem, efeitos locais, afastados da superficie estam os
corpos vertebrais para que o sol possa actuar directamente
sobre o foco tuberculose, mas indirectamente, tonificando os
tecidos, favorecendo a circulagio, melhorando as trocas orgé-
nicas, pode o sol actuar como um adjuvante poderoso do
tratamento local seguido.

Rollier comega por deitar os doentes na cama que tem o
seu nome. E'uma cama alta de ferro, munida de rodas nos
pés, cujo colchfo assenta sobre um quadro movel do mesmo
metal o que permite o facil transporte do quadro, ¢ com um







Fig. T = Cama de Rollier. Decubito dorsal { Rollier)
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téldo ligado & cabeceira, para deixar a cabega do doente na
sombra quando se faz helioterdpia. O colchdo €, como o de
Ménard, um colchdo duro, indeformavel, e néle o doente é
deitado com a certeza de que a gibosidade ndo encontra
uma moleza propicia ao seu desenvolvimento. Para que a
excessiva dureza da cama ndo seja para extranhar, Rollier
interpe entre o colcho e o doente trés almofadas, bem
cheias de farelo, das quais uma, munida de uma cavidade
central para facilitar as dejecgGes, é posta sob a regido
sacro-cocciged e raiz das coxas, outra corresponde a lordose
lombar e a tltima serve para sobre ela se apoiarem a cabega,
pescogo e ombros. (Fig. 7).

O doente comega por sér deitado sdbre esta tala longi-
tudinal, levemente acrescida ao nivel da gibosidade. Ao fim
de poucos dias habitua-se ¢ entam as almofadas de farelo
postas sob a gibosidade, sam substituidas por almofadas de
areia mas em breve é a indeformavel madeira que ird cons-
tituir as cunhas que se introduzem sob a regido doente.

As almofadas de farelo por mais cheias que estejam sam
sempre deformaveis e por esta razio sam trocadas pelas de
areia, mas esta com o tempo deixa-se escavar e dai por
diante o saco de areia j4 nfo realiza bem o fim que tem em
vista. E’ por isto que entam teem logar as pecas de madeira
que se estendem de lado a lado da cama e exercem ao nivel
. da gibosidade uma acgfio que se opGe a sua formagfo. Esta
cunha de madeira com 2-3® de espessura por 15-25°" de
largura tem as arestas rombas e além disso ¢ envolvida de
gaze que lhe amortece a dureza.

Uma almofada de madeira tem as vantagens que Rollier
lhe aponta. E’ indeformavel, ndo faz pregas, ndo tem humi-
dade, e permite uma maior seguranga do tratamento. Para
que o arejamento do corpo ndo seja prejudicado, &ste para-
lelipipedo de madeira que se coloca sob a gibosidade pode
sér esburacado em vdrias direcgOes para que o ar néle pene-
tre e vd ao contacto da porgdo do corpo que néle se apoia.




o

A tecnica de Rollier quanto a reclinagdo pela cunha de
madeira ¢ idéntica a seguida em Berck. A altura do pedago
de madeira vai aumentando 2 medida que cresce o tempo
de imobilisagdo, fazendo lentamente a correcgdo directa e
indirecta da gibosidade.

Para que o doente se mantenha imobilisado em dectibito
dorsal pode recorrer-se a sacos de areia colocados de um e
outro lado ou, mais freqiientemente, se faz uso de um colete
proprio que tem as suas afinidades com o colete de Ménard.
E’ um colete de pano resistente, fixo ao_colchdo duro, que
aperta adiante e munido de espadueiras, capaz de realizar
uma contensdo béa do doente mais irrequiecto. Os membros
inferiores sam igualmente imobilisados, pelo menos no prin-
cipio, por meio de fitas formando anéis distintos que passam
acima dos joelhos e tornozelos se fér preciso. Esta imobili-
sagdo ndo ¢ muito prolongada para fazer a profilaxia da atro-
fia muscular.

Ao lado do decibito dorsal, Rollier chamou as atencges
sobre um processo de imobilisagdo que Bantig em 1824 e
Bampfield em 1828 tinham lembrado sob o nome de «prone
system». E o chamado decibito ventral que sendo adqui-
rido pelos doentes «as superficies horizontaes dos corpos
vertebraes sam tam afastadas quanto possivel umas das
outras ; por isso ndo teem a suportar nenhuma pressdo nem
que sofrer nenhuma espécie de irritagfo. Assim tornam-se
possiveis a extensdo e regeneragdo. Além disso o doente
em decubito ventral encontra-se em situagio de desenvol-
ver os musculos do dorso, visto que sam permitidos movi-
mentos moderados das vértebras superiores e das pernas.
A observagio mostra que, quando o doente passou trés
méses nesta situagdo, a espinha dorsal desviada, retoma
pouco a pouco a sua direcgdo normal» (%).

(') BawerieLo — On the diseases of spine and chest, 1828,
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Fig. 8 — Cama de Rollier. Decubito ventral { Rollier)

Fig. 9 — Mal de Pott alto siluado. Extensfio e contra-extensdo (Rollier)
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Rollier, tomando por norma que no mal de Pott melhor
tratamento serd o que respeitando a imobilisagdo recorrer a
terapeutica geral com o bom ar e o sol a frente, foi levado

-a adoptar o dectibito ventral que permite uma béa imobili-
sacdo, um activo arejamento e uma tonificante irradiagdo
solar sem que as vdrias fungées orgdnicas com éle venham
a perder antes pelo contrério.

Esta posigdo consegue-se muito simplesmente. O doente
€ deitado sébre a sua face anterior, havendo o cuidado de
colocar uma almofada de secgdo triangular sob os bragos,
hombros e peito, o que faz com que a coluna vertebral des-
creva uma curva de concavidade posterior. E a almofada,
triangular vista de lado, sdbre que apoia o torax do doente,
que regula, pela sua altura maior ou menor, o grau de cur-
vatura que o raquis deve adquirir.

Sendo preciso, o doente é sujeito por uma faxa que lhe
prende a regido nadegueira e tratando-se de um mal de Pott
lombo-sagrado em que os movimentos dos membros inferio-
res podiam prejudicar a quietagio do foco tuberculoso,
haverd o cuidado de os introduzir em dous aneis que pas-
sem acima das cavidades popliteas. (Fig. 8).

Suponhamos um doente com mal de Pott lombo-sagrado,
lombar, dorso-lombar, dorsal inferior, que, ao fim de alguns
dias de imobilisagdo no decubito dorsal, comega a sér subme-
tido ao sistema pronatério. Este serd instituido lentamente,
porque muitas vezes se trata de doentes com movimentos
dificultados e a quem a imobilisagdo traz algum estérvo.
Assim serd pouco a pouco, aumentando meia hora cada dia,
por vezes ndo indo além do tempo que esteve no dia ante-
rior, que o pottico serd acostumado ao decubito ventral.
Nesta posigio o raquis do nosso doente encontra-se reali-
sando uma extensdo forgada e nesta extensdo todas as vérte-
bras mais ou menos cooperam.

A coluna vertebral em hiper-extensio une os arcos
posteriores, afasta os corpos vertebraes e desta maneira
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anula a ulceragio compressiva, limita o mais que pode as

lesdes. [

A imobilisagdo que esta posi¢do confere 2 regido doente
—uma das acima indicadas — ¢é perfeita, porquanto os movi-
mentos da cabega e membros superiores sam transmitidos a
coluna cervical e algumas vértebras dorsaes deixando em
repouso o restante da coluna.

Desde que o doente mantenha o resto do corpo quieto,
o que ¢ fdcil de conseguir circunscrevendo-o de almofadas e
vigiando-o uma vez por outra, pode haver a seguranga de
uma bda posigdo.

H4 tendéncia do paciente a levantar a cabega e a parte
superior do tronco para vér o que em térno se passa. Insen-
sivelmente com &stes movimentos activos vam beneficiando
os musculos e ligamentos das goteiras vertebraes, que acres-
cendo em forga muscular 'mais capazes se tornam de para o
futuro dar ao torax a posi¢do devida,

Rollier, na intengdo de mais salientar a atitude lordética
da coluna, tem, ultimamente, proposto fixar o tronco do
doente em dectibito ventral na posi¢do desejada por meio
de uma fita larga que comeg¢a por prender atraz, passa
depois adiante dos ombros do doente e volta fixar-se atraz
a borda da cama.

O doente nesta posigdo ¢ suficientemente arejado, é-lhe
mantido o pdo da respiragdo no dizer de Monteuis, e pode
ainda receber os efeitos do sol. Este, na questdo da tuber-
culose osteoarticular «is in the some category as good food,
rest and fresh air; it is a builder of resistance» ().

Foi porque néle confiasse tanto, que Rollier e a sua
escola conseguiram com o seu método alterar &ste campo
da clinica e levar o beneficio a inimeros doentes.

(1) Marzose (de Tucson-Arizona) — The J. of. the Am. Med. Ass.,
1927, vol. xxxvni, n,o 5o, ¥
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A maneira como o sol actua no todo ou em parte ndo
queremos discuti-la, apenas registaremos os seus efeitos.
Um efeito que se manifesta, quando hé ocasido para isso, é
a supressdo da dér apoz alguns dias ou semanas de heliote-
rdpia bem conduzida, efeito tanto mais sensivel porquanto
se exerce sobre um sintoma penoso para o doente (!). Por
vezes esta acgio analgesiante é rdpida, como que o simples
banho de sol foi directamente calmente, por outras leva
semanas e méses a manifestar-se talvez porque a sua acgéo
resolutiva teve de incidir sobre o foco vertebral.

Debaixo do sol, menos freqilentes sam as complicagGes
e estas evoluem mais benignamente.

O sol pigmenta a superficie cutinea, excita os musculos,
exerce uma ac¢do ténica geral sob todos os pontos de vista
apreciavel.

De modo que o decubito ventral tem vantagens nume-
rosas. Comega por sér uma posigdo racional de imobilisa-
¢do, fazendo naturalmente o que doutro modo s6 aparelhos
incomodativos e disposigées complicadas conseguem.

Protege a musculatura tordcica, favorece a respiragdo,
alarga o peito. O aparelho digestivo, de magna importdncia
em todas as tuberculoses, tem a posigdo optima para o seu
funcionamento; gragas  situagdo do estomago, a pressdo
que é exercida sdbre o abdomen, os alimentos progridem
convenientemente, ndo hd constipagdo ou qualquer outra
dificuldade digestiva.

A circulagio nfio é prejudicada. O corpo ni permite &
pele realisar as suas importantes - fungSes eliminatorias, e
que sdbre éle actuem em larga superficie as trés forgas da
natureza qui aqui marcam excepcionalmente: ar, luz e calor.

Mas, no dectbito ventral, nem tudo sam circunstincias a
favor, ha tambem contras que se procurard remediar.

(1) Rouuizr — Congrés International de Tub., Paris, 1905,
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Um ndo merece propriamente éste nome de defeito por-
que ndo passa de uma restrig@do. Na verdade o método de
Banting, é fcil de compreender, ndo pode sér aplicado nos
males de Pott, situados para cima do meio da coluna dor-
sal. Deixava de haver imobilisagdo e o método ndo teria
desculpa possivel.

O verdadeiro inconveniente déste método é que o doente
ndo sendo, a maior parte das vezes, mantido sempre nesta
posi¢io sdbre o abdomen é preciso’ duas vezes por dia
mudé-lo de posigdo.

Ao fazer isto deve atender-se a duas coisas: primeiro, o
doente é um pottico e todo o movimento é-lhe prejudicial,
segundo, a posigdo que se vai dar agora ao doente deve sér
de modo a ndo anular a orientagdo que os corpos vertebraes
veem de adquirir, uns para com os outros.

Nao ¢ dificil remediar &ste defeito do decubito ventral.
Com cuidados minuciosos de enfermegem consegue-se a
mudanga sem traumatismo e sem que os resultados clinicos
disso se venham a ressentir; dispondo a cama conveniente-
mente, com a respectiva cunha de madeira, nfo seram redu-
zidos a zero durante a noite as vantagens ganhas durante o
dia. Pode tambem sér que o doente de tal maneira se habi-
tue ao decubito ventral que o prefira de dia e de noite.

Nos casos do mal de Pott dorsal superior, cervical e
subocipital, ndo serve a posi¢do sdbre o ventre porque deixa
de existir a imobilisagio da regido doente. Néstes casos
o método de Rollier ndo usa a minerva como a escola
de Berck, mas sistemdticamente recomenda dectbito dor-
sal acompanhado de hiper-extensdo realisada ao nivel da
cabega.

Esta hiper-extensdo ¢ feita por tracgio exercida sébre a
cabega com a ligadura de Guye que pretende obstar aos
inconvenientes de atrofia maxilar do anel de Glisson. Con-
siste num anel de couro que abraga a cabega no seu didme-
tro occipito-frontal e onde na parte média da sua regido

| |
l
.r




65

frontal de cada lado se veem fixar duas fitas egualmente de
couro que pelas outras pontas estam ligadas a pésos que
teem por fim manter a cabega em hiper-extensdo, A contra-
extensdo, o péso do doente ndo basta para realisd-la e por
isso os membros inferiores sam traccionados, acima dos joe-
lhos e maleolos, por meio de pé&sos que cdem ao fundo da
cama.

Ultimamente Rollier (*) modifica a extensfo no mal de
Pott cervical e dorsal superior realisando-a nio com o anel
de Guye mas por intermédio de uma concha de celuloide,
perfeitamente adaptavel & parte posterior da cabegay cons-
truida segundo o seu molde de gesso e atravez da qual é
feita a tracgdo que se transmite principalmente ao osso
occipital. A contra-extensdo pelos pésos é substituida pela
contra-extensdo & custa do proprio péso do doente que
torna suficiente transformando o plano horizontal da cama
num plano inclinado de cima para baixo e da cabega para
os pés. Desta maneira o péso do corpo em regra basta
para o fim em vista, mas, se assim ndo fér, recorre a contra-
extensdo realisada sobre a bacia. (Fig. g).

Eis dum modo geral, em que consiste 0 método de Rol-
lier. Tem pontos comuns com o seguido em Berck, tanto
assim que aqui hd quem defenda o decubito ventral, alter-
nando-o com o dectibito dorsal, todos reconhecem o valor da
helioterdpia o que ndo quer dizer que a pratiquem.

Num e noutro local ao tratamento que se dirige propria-
mente as lesGes potticas ¢ associada a cura climatérica, em
Berck o regimen maritimo, em Leysin o regimen de altitude.

Ocorre naturalmente perguntar-se qual a duragdo déste

tratamento, durante quanto tempo imobilisar, quando se
permitird ao doente iniciar uma vida normal ?

(') Rotusr— Die Hel. der Tub., Berlim, 1924, pdg. 48,
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Duma maneira geral todo o tratamento deve ser mantido
enquanto o mal persistir, enquanto houver lesGes anatémicas
que o exijam e portanto a sua cessagdo s6 estard indicada
quando se tiver dado a cicatrizago da ferida vertebral.
Importa saber quando a evolugdo serd terminada.

Para isso a4 semelhanga de Sorrel guiar-nos-hemos por
sinaes de trés categorias:

a) tempo.

b) sinaes clinicos.

¢) sinaes radiogréficos.

Um mal de Pott, mostra-o a experiéncia, tem na crianga
uma evolugdo de dous, trés anos e assim em face de um
doente nestas condig6es, nunca se deve pensar em cura antes
de decorridos pelo menos dous anos.

Ao tempo de imobilisagdo junta-se a auséncia de sinaes
clinicos de mal de Pott em evolugdo. O doente nio tem
déres expontineas ou 4 pressdo, ndo hd contractura e rigi-
dez vertebral ou qualquer outro sintoma que traduza a exis-
téncia de um foco tuberculoso vertebral em marcha.

Importancia consideravel se liga as provas radiograficas.
Seguindo a imagem radiografica, principalmente de perfil,

de um mal de Pott vé-se que passa por trés aspectos dis-

tintos. No comégo observa-se simplesmente a diminuigdo
do espago intervertebral, o «pincement» articular tal qual €
costume observar-se nas tuberculoses incipientes de qualquer
outra articulagdo ( Ombrédanne, Sorrel, Calvé, Leligvre,
Capelle, Galland). E’ frequentissima, pode dizer-se existe
sempre no inicio esta constrigdo intervertebral, que se torna
um bom sinal diagnéstico.

Com o tempo os corpos vertebrais tocam-se, apoiam um
sobre o outro, ulceram-se mutuamente e agora a radiografia
de perfil mostra os corpos vertebrais de contornos indecisos,
destruidos parcialmente e inclinados. Os contornos ndo sam
precisos, hd descalcificagio, um certo «flou» articular que jd

TR




At &

&

se ndo encontra no terceiro periodo. Pode observar-se a
sombra de um abcesso.

Na visinhanga do térmo da doenga modifica-se a imagem
radiolégica. Tornam-se nitidos os bordos dos restos verte-
brais, deixa de haver a moleza radiogrdfica que caracteriza
o periodo evolutivo e de perfil podem vér-se os dous corpos
vertebrais interessados unidos um ao outro por uma linha
de sutura que se pode marcar,

E’ quando o doente atinge os dous anos e meio, trés anos
de doenga, quando os sinaes clinicos de mal de Pott faltam,
quando a radiografia mostra os atributos radiolégicos de um
mal de Pott curado, que deve dar-se por terminado o trata-
mento imobilisante e o doente entra na convalescenga.

A maneira de proceder durante a convalescenga ¢ sensi-
velmente a mesma em toda a parte, O doente ¢ habituado
a marchar mas muito lentamente, alguns minutos no princi-
pio que vam aumentando muito de vagar, até que por fim,
jd com férga nas pernas e capaz de se mover so, lhe ¢ dada
a liberdade de movimento,

O tratamento geral continua a ter indicagdo, porque a
circunstincia de o doente estar curado de um foco tuber-
culoso vertebral ndo o inibe de sér um tuberculoso, pelo
que héd obrigagdo de fazer a profilaxia devida de qualquer
outra manifestag@o clinica da sua tuberculose.

Os aparelhos amoviveis, que durante a evolugdo do mal
de Pott sam para regeitar, podem sér lembrados na sua
convalescenga. Durante &ste periodo jd ndo hd a temer que
o doente mova a sua coluna vertebral, mas contudo deve
evitar-se que &sses movimentos sejam exagerados pois seja
qual for o método de tratamento seguido, hd sempre um
«locus minoris resistentiae» que convem proteger,

Para isso teem logar os aparelhos amoviveis de celuloide,
couro, cartdo, etc., que o doente coloca nos primeiros méses
de marcha.

Um bom aparelho amovivel deve sér leve, rigido e exacto
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(Calvé). Leve para que o doente mal lhe sentindo o péso
ndo esteja constrangido e tenha uma vida natural, rigido
para que a coluna vertebral mantenha uma direcgdo que The
¢ propria e assim o colete realise a sua principal finalidade
e exacto para que ajustando-se bem ao tronco ndo permita
movimentos excessivos, ndo traumarise os tecidos moles
superficiais.

Hé uma substdncia que retine todas estas qualidades: é
o celuloide, corpo leve, rigido e facilmente moldavel, capaz
de dar um colete amovivel com os requesitos devidos. Um
colete nestas condigbes ¢ facil de obter fazendo primeiro
um colete de gesso que em seguida se corta nos dous lados
ou adiante e atraz, ligando depois as duas metades sobre
uma mesa. Tem-se assim um molde exacto onde se deita
agora gesso em solugdo, o qual solidificando vai dar uma
reprodugdo o mais completa possivel do busto do doente.
E’ sobre &ste busto que se constroi o colete de celuloide
préviamente dissolvido em acetona (1).

O aparelho de celuloide ¢ gabado por todos, mas tem
um inconveniente que ndo lhe permite a generalisagdo abso-
luta. E’ o seu prego elevado que faz com que a maior parte
das vezes, em clinicas hospitalares se recorra de preferéncia
ndo ao couro ou cartdo que sam insuficientes, mas ao gesso.
O aparelho gessado amovivel ¢ constituido como qualquer
outro, mas depois ¢ aberto ao meio da parede anterior e
munido de aneis que lhe permitirim a sutura, podendo
tirar-se e pér-se segundo os momentos. Nio é leve, mas ¢
rigido, exacto e acessivel a todos.

Eis o que ¢ licito fazer-se como tratamento do mal de
Pott infantil.

Resta saber qual o procedimento a adoptar de prefe-
réncia em face de um doente nestas condigées, qual a tecnica

(') Caror — L'orthopédie, 1926, pig. 73.
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a seguir, se a de Berck, se a de Leysin, por outras palavras
qual a melhor, qual a que permite esperar resultados mais
favoraveis.

Nio se julgue por estas palavras que consideramos anta-
gonicas as duas prédticas quando é verdade que numerosos
sam os seus pontos de contacto. Numa e noutra héd cousas
bdas que procuraremos salientar. :

* Primeiramente temos o sol que para Rollier representa
uma consideravel fonte de cura. «Sol est remediorum maxi-
mum s dizia Plinio o Antigo, baseado certamente na sua expe-
riéncia, e com éste aforismo sintetisava cabalmente o que dizer
se pode do efeito da helioterdpia na tuberculose cirurgica.

A helioterdpia associa-se frequentemente a cura clima-
térica o que ndo é para desprezar. Os bons resultados obti-
dos por Bardenheuer, Mayet, Hervé, Dufour, Armand-Delille,
Broca e Treves, fazendo helioterdpia em locais desprovidos
de qualquer caracteristica geogrdfica que os recomendasse
especialmente ndo sam de modo algum uma indicagdo para
rejeitar a influéncia do clima. O bom clima tem valor, nio
s6 porque o ar ¢ mais puro e portanto o sol chega a super-
ficie da terra com uma integridade maior, mas tambem por
exercer sobre o estado geral do doente uma acgdo salutar
que € sempre aprecidvel num organismo debilitado.

Qual serd o clima preferido? O mar ou a montanha ?
Deixamos atraz entrever as razdes porque julgamos supe-
rior o clima maritimo bem entendido é claro, desde que o
doente o possa suportar. E’ é&ste clima que realisa mais
plenamente o desideratum a obter com a cura climatérica.
Tonifica o organismo, impregna-o de iodo, protege a assi-
milagdo das substincias minerais e orgdnicas o que o regi-
men de altitude ndo consegue tam largamente.

Sam de Oelsnitz (') as seguintes palavras: «Q clima

(1) Oevssiz — Traité de Pathologie Médical — Sergent — Therapeu-
tique, t. xx1x, pag. 134.
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maritimo é o clima de escolha. E’ éle que tem em seu apoio
a mais antiga experiéncia, A associagio da helioterdpia
melhora ainda os resultados jé obtidos com a simples aero-
terdpia maritima. Entre os diversos climas maritimos sam
mais activos os do Mar do Norte e da Mancha. Alguns
podem ser utilisados em casos numerosos, de verdo e de
inverno, como sucede em Berck. Para os doentes que supor-
tam mal éstes climas (criangas muito novas, casos febris,
associagio de lesGes viscerais, reacgbes nervosas ou circula-
torias) aconselhar-se-hd o Oceano ou o Mediterrdneo, como
acglio definitiva, tempordria, ou, melhor ainda, alternativa.
Entre outras vantagens a alternativa terapeutica (Mancha,
Riviera) permite a prdtica mdxima da helioterdpia.

A altitude comporta tambem indicagbes. Para alguns
individuos anémicos, nervosos, excitdveis, uma altitude média
num local muito batido pelo sol permitird uma acgao clima-
térica favoravel associada a uma cura solar intensa. Os
resultados obtidos em Leysin sam a sua melhor confirmagéo
(Rollier). Todavia como apoio dos resultados obtidos pelos
médicos de Berck sob a simples influéncia do clima mari-
timo e dos trabalhos muito aprofundados em que éles fize-
ram o seu estudo critico e detalhado (Ménard, Calvé, Andrieu)
nés julgamos, sem afirmar de uma maneira absoluta a espe-
cificidade do clima maritimo, que éle realisa pelo menos o
que nés conhecemos de mais animador para lutar contra a
evolugio das tuberculoses cirurgicas. E’ preciso reconhecer,
de facto, que a altitude nos revelou curas notaveis, sobre-
tudo desde que ali se usa a helioterdpia. Pelo contririo o
clima maritimo tinha j4, desde hd muito tempo, registado
resultados verdadeiramente electivos pela sua acgdo exclu-
siva. Quer isto dizer que quando a cura solar ai tiver sido
realisada nas estagdes possiveis, com idéntico luxo de orga-
nisagdo prdtica, a cura maritima excederd talvez a cura de
altitude ».

Esta opinido de Oelsnitz sentimo-la fundamentada. Estam
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- a atestd-la os bons resultados colhidos pelos doentes inter-

nados no Hospital maritimo de Berck, os quais a-pezar-de
nio receberem o sol sébre o seu corpo e imobilisados no
decubito dorsal com ou sem gesso, como sam banhados pelo
ar do mar apresentam-se fisicamente como os doentes que
fazem helioterdpia. Curas hé-as em toda a parte : na menos
higi¢nica habitagfo, na atravancada sala hospitalar e na bem

arejada galeria de cura do mais belo sanatério de altitude

ou maritimo. A diferenga estd na sua proporgdo e natureza.

Quanto ao modo de imobilisagdo censura-se a um o
excesso de gesso, censura-se ao outro a mobilisagdo. O uso
prolongado de coletes gessados, sobretudo no mal de Pott
dorsal tem por conseqiéncia uma atrofia consideravel dos
muisculos do dorso, donde possibilidade de escoliose conse-

cutiva e uma estreiteza muito acusada da caixa tordcica,

fenémenos contra que € util lutar por um uso moderado e
metodico de sessGes didrias de massagem e gindstica respi-
ratéria (). E por isso que Ombrédanne (?) e Broca recusam
© gesso e os médicos de Berck sam os primeiros a confessar
que quando o podem dispensar isso é de grande vantagem.

O decubito dorsal simples permite a helioterdpia geral
e os seus resultados sam bons; hd em Berck quem o com-
bine com o decubito ventral & semelhanga dos doentes de
Rollier. Do valor déste ultimo fazem prova os doentes com
éle tratados. Vejamos os resultados.

Rollier publicou as estatisticas dos seus doentes, crian-
¢as e adultos, tratados de 1903 a 1913 e de 1913 a 1921.
Na primeira, num total de 198 doentes, dos quais 102 de

.espondilite sem abcesso, 68 de espondilite com abcesso e

28 secundariamente infectados, houve 171 curados, 18 melho-
rados, 5 estaciondrios e 4 mortos.

(') Cawvi — La Clinigue, 12 de Abril de 1911, n.o 16.
(2) Owusrivasse — Frécis de Chirurgie infantile, Paris 1023, pig. 405.
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Total | Curados | Melho- | Estacio- | o
Espondilite sem abcesso 102 |go-BB0f, | 10-10%,| 1-18/y 1
> com s 68 | 64-94%| 2-3% | 1-19f, 1
Fistulisados 28 | 17-600/y| 6-21,4%| 3-11%/, 3
Soma 198  |171-86%( 18-9%, | 5-2,5% | 4-2%

Entre 1913 a 1921 tratou 370, assim distribuidos :

Total Curados | Melho- | Estacio- | iy

Espond. sem abcesso 56 48-85,7%, | 6-10,7%,! 1-1,800 | 1-1,89);
s —oom. > a8 [ 157-72% aﬁ--l&?% 94, 10 [11-5,2%,
Fistulisados gb 3o-31,20/p |31-32,39/y] 16-16,60/y( 20 10,7%,
“Soma 370 |235-63,59 78-210/ | 26-7%, | 31-8,39,

Examinando as histérias clinicas de 150 criangas que
sairam de Berck desde 1920, pudemos, a4 semelhanga de
Rollier, elaborar o seguinte quadro:

Maolho-

Total | Curados | Meito- | Estaclo- | e,
Sem abcesso 120 | 112-g3%, | 6-59%, | 1-0,9%, | 1-0,0%,
Com abcesso 26 22-8500y | 2-7,7% | 1-3,89/, | 1-3,89),
Fistulisados 4 1-259%, | 1-259%, - 2-500,
Soma 1o | 135-00%, | 969, | 2-1,59% | 4-2,5%,

-t A
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Quem avaliasse déstes nimeros em absoluto, ficaria cer-
tamente com a impressdo de que se deve sempre fugir de
adoptar as prescrigies de Rollier, pois enquanto que em
Berck a percentagem das curas é de go%, em Leysin nfo
vai além de 63%, segundo a sua ultima estatistica.

No entanto, atendendo bem, a diferenca ndo é tam fla-
grante, pois enquanto que os doentes de Berck pertencem
s6 & colonia infantil, os doentes de Leysin sam adultos e
criangas e aqueles em maior quantidade que estas. Por
outro lado, é o proprio Rollier quem o faz notar, esta
segunda estatistica foi elaborada sdbre doentes que atraves-
saram o periodo calamitoso da grande guerra e dos quais a
maioria teve que sofrer as duras consequéncias. Muitos
chegaram tardiamente ¢ em estado avangado da sua doenga,
tendo passado por todas as provagbes e portanto na situagio
menos propria para uma defeza capaz contra o germen tuber-
culoso, outros fizeram um tratamento descontinuo, houve-os
ainda que interromperam o tratamento em meio e ndo mais
voltaram de modo que temos assim numerosas causas de érro.

Objectar-se-hd que as criangas pertenciam tambem, em
parte, a @ste periodo, mas isso de modo algum faz prova
em contrdrio pois as criangas nunca sentem da mesma
maneira que os adultos uma desgraga social. Se estabele-
cermos a comparagfio com a primeira estatistica, de 1913,
vemos que a diferen¢a quasi ndo existe, mas ¢é ainda a favor
de Berck. Qual a razéo?

Deve ter importdncia o facto de os doentes de Rollier
- serem contados indistintamente entre criangas e adultos,
' sendo a maioria doentes de idade fora da infincia. Ora o
mal de Pott evolue diferentemente segundo a edade do
paciente, havendo tendéncia para pior, do lado do adulto.
Bastava s6 a maior frequéncia do abcesso para que o pro-
gnostico fosse mais sombrio do lado déste, mas além disso
estd a maior cronicidade constituindo um grande contra.
Desta maneira, quere-nos parecer, que longe do que a um
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exame superficial se poderia julgar, o método de Rollier d4
pelo menos tam bons resultados como o método de Berck e
se éstes ultimos sam tam lisongeiros isso serd porque hoje
em Berck, sob o especial impulso de Calvé, se usam alguns
dos preceitos que Rollier ordenou.

Em Portugal as tuberculoses cirurgicas sam especial-
mente tratadas em sanatérios apropriados (Outéio, Valadares,
Parede’ e Carcavelos). Apenas daremos os resultados dos
potticos tratados no primeiro e que sairam de 1921 a 1926,
resultados éstes que devem sér publicados num dos boletins
da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e que aqui pode-
mos transcrever por amavel concessdo do director do mesmo
Sanatério, sr. Dr. Mendes Dordio.

Total Curados |lelha::.ﬂna Eamrfolgnﬁ- Mortos:

Mal de Pott 78 48-65,590,] 18-2390, | 56,4% | 78,0%

«Sam considerados curados os doentes cuja cura clinica
¢ confirmada pela radiografia.

« Procuramos obter informagdes de todos os doentes
depois da saida do Sanatorio afim de se averiguar se o
estado de cura se mantem. Dos 48 doentes curados temos
noticias de 43 dos quais 41 continuam bem e fomos infor-
mados que 2 faleceram de tuberculose pulmonar um a dous
anos depois da saida do Sanatério, ndo tendo havido sinto-
mas que indicassem que o mal de Pott ndo estava curado.

«Os casos considerados melhorados dizem respeito a
doentes que por vdrias razdes ndo concluiram o tratamento
no Sanatério. Sam doentes que beneficiaram com o trata-
mento, mas por insuficiéncia de tempo de permanéncia ndo
obriveram os resultados que com muitas probabilidades obte-
riam se continuassem, em harmonia com o tempo exigido
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pela evolugiio da doenga. Sairam por circunstdncias deter-
minadas pelas familias: porque a familia mudou de meio e
niio quiz afastar-se das filhas, porque a longa permanéncia
exigida pela demorada evolugdo da doenga & considerada
excessiva para a separagio da crianga e até porque a julgam
curada e em condigGes de voltar para casa.

«O grupo de doentes considerados no mesmo estado ou
piorados diz respeito a doentes com fistulas infectadas e
tambem a casos em que surgiram complicagGes ou associa-
ges da sua tuberculose. Sam maus casos que na maior
parte entraram com supuragdo e infecgdo associadas e que
pelo seu estado geral ou pulmonar estava contra-indicada a
permanéncia a beira-mar.

«Faleceram 7 doentes que eram portadores de mal de
Pott: 1 de pneumonia, 2 de meningite tuberculosa e 4 de
caquexia consequéncia de longo periodo de supuragio.

«Dentre os 78 casos de mal de Pott que tiveram alta
vinham :

5 no iniclo dadoenga. . . . . . . . 6%
17 com abcessos . . ... ... o 210
40 com gibosidades notaveis . . . . . 5100
16 com fistulas . . . - . . - . . wie 209

«Os 5 casos de mal de Pott no inicio safram curados
entre 30 e 38 méses. Déstes 5 doentes, 2 tiveram abcessos,
que foram tratados ainda com injecgGes modificadoras (timol
canforado e oleo iodoformado creosotado) sem produgio de
fistulas. Curaram sem gibosidade, deformagdo tordcica e
com bom desenvolvimento geral.

«Dos 17 casos de mal de Pott com abcessos faleceu 1 de me-
ningite tuberculosa, 3 sairam muito melhorados e 13 curados.

«Dos 40 casos com gibosidade alguns eram portadores
de graves deformagdes tordcicas. Os casos de lesdes anti-
gas e em via de cicatrizagdo, completaram o tratamento em
poucos méses.
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«Nos doentes déste grupo faleceu 1 de broncopneumonia,
outro de meningite tuberculosa e os restantes sairam curados
com conservagdo da gibosidade e nalguns casos muito dimi-
nuida.

«7 dos doentes portadores de fistulas tiveram alta cura-
dos, 5 sairam no mesmo estado e 4 morreram por caquexias.

Esta estatistica portuguesa fica um pouco aquem das esta-
tisticas estrangeiras, os resultados que ela regista sam mani-
festamente inferiores. A razdo disto nio deve sér imputada
a deficiéncias do método de tratamento empregado, mas sim
a deficiéncias de instalagdo, pois éste sanatério foi construido
por adaptagdo de uma antiga fortaleza, a deficiéncias de ma-
terial e a0 tempo necessdrio a que os modernos conhecimen-
tos mercé de condigGes economicas possam tér a sua aplicagdo
entre nos.

O Sanatério Maritimo de Qutio, como estd hoje insta-
lado e dirigido, seguindo-se néle a tecnica helio-aero-terdpica
de Rollier estd em bdas condig6es para de futuro apresentar
uns nimeros que se aproximem dos referidos pelas instala-
goes grandiosas de Berck e Leysin.




B — Adultos

O mal de Pott nfo se comporta no adulto como na
crianga. A sua evolugdo é maior, as lesbes sam mais exten-
sas, mas talvez porque os corpos vertebrais sam de dimen-
soes superiores aos da crianga o processo destrutivo altera
menos o conjunto vertebral.

O seu tratamento geral e ortopédico deve sér orientado
nas normas do tratamento do mal de Pott infantil; resta
simplesmente que o doente a Ele seja submisso.

E talvez superior a importincia que no-adulto pode tér
a cura climatérica, tornando-so além de factor terapéutico
fisico um factor terapéutico psiquico da primeira ordem.
Em regra o doente adulto ndo suporta com a mesma cora-
gem que a crianga um tratamento que se arrasta por muitos
longos méses, se ndo se mantiver num local onde afastado
de preocupagdes e influéncias deletérias, o seu organismo
vé4 lentamente adquirindo a férga e com ela uma maior con-
fianga no futuro. Por outro lado esta cura costuma sér feita
em sanatérios apropriados onde a semelhanga do que Rol-
lier fez em Leysin pode haver a chamada cura de trabalho
( Arbeitskur ) em que o doente sendo posto no decubito ven-
tual pode empregar os seus bragos e a sua inteligéncia em
ocupagdes que concorrem poderosamente para levantar o
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seu estado moral sendo um motivo de distracgdo e além
disso um meio de ganhar a vida.

O modo de imobilisar ¢, como na crianga, usando o
dectibito dorsal sobre uma cunha de madeira colocada em
frente do foco lesional, ou o dectibito ventral, ou o gesso se
0 doente ndo suportar nenhum dos outros dous.

Hd a fazer as mesmas distingGes quanto a séde do mal
de Pott, 0 mal de Pott sub-occipital exigindo a minerva ou a
extensdo for¢ada, ao mal de Pott lombar bastando o decu-
bito dorsal ou abdominal combinado ou ndo a helioterdpia.

No adulto devem porém notar-se umas pequenas caracte-
risticas a que a sua tuberculose vertebral se submete. As
lesGes sam extensas e profundas, hd cavernas, pode haver
sequestros, fungosidades, mas em regra o edificio vertebral
ndo € lesado no seu todo, as vértebras mantendo se umas
para com as outras sensivelmente na posigio que teem no
individuo normal; logo a gibosidade quando existe ¢ pequepa
e o doente ndo necessita de uma grande lordose para a
compensar.

A sequéncia radiogrdfica ndo tem a precisdo que se
observa na crianga. Pode haver de comégo a diminuigdo
‘do disco inter-articular a que se segue como nos de pequena
idade a ulceragdo e destruigdo de duas superficies vertebrais
€m contacto que por fim se soldam, ou o processo ter o ini-
cio no centro da vértebra onde se nota uma mancha mediana,
h4 depois fractura do corpo vertebral atacado e por fim vem
a sutura a custa dos restos da mesma vértebra que ficaram
sdos (Galland), mas o mais frequente é as imagens nio
serem tam perfeitas, tam nitidas mostrando que O processo
¢ mais extenso e difuso.

A semelhanga do tempo de evolugdo nos individuos de
edade infantil podia supér-se que bastariam dous, trés anos
para t€r a certeza da formagdo de uma cicatriz vertebral,
mas muitas vezes nesta altura a radiografia mostra ainda
lesdes ndo reparadas e a clinica ensina que uma vez por
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outra um antigo pottico adulto que se julgava curado apre-
senta sinaes de evolugdo do seu mal.

Sorrel, afirma, em face de pegas anatémicas, que o mal
de Pott no adulto nunca cicatriza e nestas condigdes para
uma maior seguranga o doente devia trazer o seu raquis
imobilisado durante toda a vida. Se o doente é j4 indocil
para se imobilisar durante alguns meses, o que seria quando
lhe falassem em manter o decibito ou o gesso durante anos
interminaveis? Antigamente quando um doente déstes apre-
sentava a cura clinica e o mais que possivel radiografica,
era permitido o movimento, sendo revestido nos primeiros
méses de um colete gessado, mas sempre na incerteza de
uma cura anatémica. Desde 1910 que, com Hibbs e Albee,
se pensa substituir o colete rigido externo por uma haste de
unido subcutfnea, a qual sendo uma espécie de « ferrolho
de seguranga» ao nivel das lesGes tuberculosas, daria a
imobilisagdo, seria a salvaguarda dos acidentes a temer num
pottico em circulagdo.

E o meio de conseguir esta haste dura imobilisante e a
sua colocagdo entre as vértebras doentes que constitui aquilo
a que € hoje licito chamar-se o tratamento cirirgico do mal
de Port.







11-Mal de Pott evoluindo com complicagdes

(CRIANCAS E ADULTOS)

E costume apresentar-se, como triade sintomética do mal
de Pott, a gibosidade, o abcesso e a paraplegia, dando assim
a entender que ¢ quasi obrigatéria a observéncia destas trés
manifestagSes patolégicas. Ora isto carece de fundamento,
porquanto, basta olhar as estatisticas apresentadas, numero-
~ S0s sam 0s casos em que ndo existe o abcesso clinicamente

evidente e em que ndo se constitui a paralisia,
~ Mesmo a gibosidade, a grande gibosidade a que se refe-
rem os tratadistas, ndo deve sér actualmente um sintoma de
mal de Pott, mas sim uma complicagio que nasceu por falta
de devido tratamento. A gibosivade torna-se para com o
mal de Pott «¢ce que la luxation est a la coxalgie ou le
genou augulaire a la tumeur blanche du genou: elle résulte
toujours d’une faute soit que le traitement ait été appliqué
trop tard ou selon une technique defectueuse » ().

De facto numa crianga bem tratada, em Berck ou em
Leysin, & beira-mar ou em altitude, a gibosidade é pratica-

(1) Cawvk — Journal Mm{%mu, dez. 1912, pdg. 527.
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mente nula; no adulto, entam, muitas vezes a gibosidade é
inexistente. '

Merece portanto sér colocada a par do abcesso e da
paraplegia, a grande gibosidade que pode vir a encontrar-se
num doente mal tratado.

1. Granpe Gisosinape — Dous sam os casos a conside-
rar: ou a gibosidade é recente, o0 mal de Pott ndo remonta
a muitos meses, a gibosidade sendo mais devida a um des-
equilibrio do raquis mal seguro que a lesGes extensas e o
tratamento ortopédico segundo as regras expostas pode dar
os melhores resultados, ou ao contrério a gibosidade ¢ antiga,
o doente foi insuficientemente tratado e o raquis ao nivel das
lesGes estd agora perfeitamente ankilosado e ndo hd o direito
de querer endireitar, de querer abrir uma brecha no raquis
anterior.

Casos da primeira natureza, trés conhecemos que sam
impressionantes pelos bons efeitos do tratamento. Um € de
Rollier e serve ao autor para nos seus livros ser apresen-
tado como optimo resultado da sua tecnica de tratamento.
Era uma doente de 12 anos com mal de Pott dorso-lombar,
enorme gibosidade, paraplegia, atrofia muscular, precdrio
estado geral e que ao fim de ano e meio eis curada, sem
paraplegia, com bom estado geral, forte musculatura e uma
correcgdo perfeita da gibosidade, as costas da doente direitas
como as de qualquer pessoa s& ('). .

O outro é de Calot (?). Doente de 4 anos com mal de
Pott dorsal e forte gibosidade; tratamento por compressio
atravez da janela do gesso. A fotografia, quatro anos mais
tarde mostra-o sem deformagéo.

Nido menos interessante é o resultado que o Dr. Ferreira

(1) Rouugr — Die Heliotéhrapie. . ., 1924, Pg. 4g.
(2) Cauor — L'orthopédie. . ., 1926, pég. 196.







Fig. 10 = Mal de Potl dorso-lombar (fistulisadae).
Estado & entrada.

Fig. 11 — Mesma doente da figura anterior.
Estado & saida.
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Alves, no Sanatério Maritimo do Norte, seguindo o método
de Rolier, obteve numa crianga de 4 anos com mal de Pott
dorso-lombar fistulisado e apreciavel gibosidade. Dous anos
depois nfio hd gibosidade, ndo hi fistulas, a pequenina doente
estd curada. (Figs. 1oe 11).

Mas infelizmente nem sempre assim sucede. Pode suce-
der que a ocasido venha de tratar um doente com grande
gibosidade antiga em que do tratamento ortopédico nada se
pode esperar.

Néste momento julgamos como unica prética defensavel,
se se trata de uma crianga o uso de um colete amovivel
que temporariamente a ajude a equilibrar a corcunda, se
se trata de um adulto melhor que o colete contensor e imo-
bilisante pode tér logar a operagfio ankilosante com enxerto

"~ maleavel. i

2. Ascesso — Ndo é de todo rara esta complicagdo.
Mouchet (') avalia os abcessos em 24 %. No Hospital
Maritimo de Berck entra na percentagem de 25 %. As
estatisticas de Rollier sam mais carregadas, numa 78 %,
noutra 85 %, porque a maioria dos seus doentes sam adul-
tos e ainda porque a segunda estatistica corresponde aos
anos da grande guerra em que deficiéncias e prejuizos de -
toda a ordem serviram para agravar. E no adulto que o
abcesso se encontra com mais frequéncia. Doche (*) sé no
adulto, encontrou, no mal de Pott lombar que aqui tem a
primazia, 78 % de abcessos. Courboules (?) apresenta uma
estatistica igual. Lannelongue em 100 autopsias de adukos
encontrou 100 abcessos.

Vista a sua frequéncia, interessa saber a maneira de

&

(1) Movoser — Nouveau Traité de Cirurgie — Maladies du Rachis,
1913, pig. 474
(2) Docae — Presse Médicale, 14 janeiro 1920, pég. 35.
(3) Counsouris — Arch. de Med. et Pharm. Mil., maio 1921, pig. 487.
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tratar-se que € a mesma qualquer que seja a idade do
doente.

Primeiramente o tratamento do abcesso deve sér profild-
tico, apenas feito o diagnéstico do mal de Port, prescrever
os tratamentos geral e local adequados. Desta maneira se
evitard muitas vezes esta complicagio.

Nao sam raridade os casos de adultos em que o primeiro
sintoma a chamar a atengdo sébre um foco tuberculoso ver-
tebral ¢ o aparecimento de um abcesso fundindo ao longo
dos planos de clivagem usuaes. Outras vezes sam os doen-
tes incorrectamente tratados até ao presente que veem sur-
gir o tuberculoma. Qutros doentes h4 ainda em que, apezar
de um tratamento bem vigiado desde o inicio, em certa altura
da evolugdo do seu mal, ou porque a viruléncia dos germens
se reforga ou porque o organismo enfraquece sob acgdo de
quaisquer epifenémenos, ou porque o tratamento é insufi-
ciente ou por qualquer outra razdo Cuja natureza passa
desapercebida, o processo destrutivo avanga e a colecgdo
purulenta aparece. Mas sam maioria os abcessos no mal
de Pott mal tratado ou incapazmente tratado e por conse-
guinte a primeira’cousa a fazer em presenga de um abcesso
¢ atender ao tratamento do mal determinante.

« O abcesso do mal de Pott est4 sempre em comunicagdo
com a lesdo 6ssea, directamente na forma sessil, por um
trajecto de ligagdo muitas vezes longo se é migrador. Este
trajecto persiste : nfo conhecemos exemplo de abcessos inde-
pendentes de alteragdo 6ssea» (Ménard). O tuberculoma de
Lannelongue ¢ uma evaginagdo purulenta tuberculosa cons-
tituida na dependéncia de um foco ésseo virulento e que s6
poderd curar quando se extinguir a fonte.

De modo que o tratamento do abcesso comegard por sér
o tratamento da espondilite, tentar limitar e atenuar o mais
possivel as lesGes afim de que nfo se dando as grandes
necroses ndo haja logar para o abcesso.

Deve depois evitar-se a todo o custo a sua abertura que




